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Palvelusetelilld hankittava kotihoito on uudehko, asiakkaan itsemadrddmisoikeutta korostava tapa jirjestid palve-
luja. Opinndytetydbmme on ensimmiinen kainuulaisten palveluseteliasiakkaiden kokemuksia kuvaava tutkimus.
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en ja asiakastyytyviisyyden sddnnoélliseen seuraamiseen. Tuottamamme tieto on kiytettdvissd vanhuspalveluiden
suunnittelussa. Tieto on kiytettdvissd my6s palveluseteliyrityksissa.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisena asiakkaat kokevat palveluseteliprosessin?
2. Minkilainen on palvelusetelilld hankitun kotihoidon vaikuttavuus asiakkaan arvioimana?

Opinndytetyd on kvantitatiivinen ja sen aineisto kerittiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka ldhetettiin kaikil-
le Kajaanin seutu I:'n (Kajaani, Ristijdrvi, Paltamo) vanhuspalvelun kotihoidon asiakkaille, jotka ostavat ja hankki-
vat palvelusetelilld kotihoitopalveluita kuntayhtymin hyviksymiltd yksityisiltd palveluntuottajilta. Kyselyn pohjana
kiytettiin kotihoidon laadun arvioinnin kriteereitd, palvelusetelitoimintaa koskevaa lainsdddint6d ja palvelusetelin
laatuvaatimuksia Kainuun maakunta -kuntayhtymissa. Kyselyn vastausprosentti oli 30.

Tuloksista ilmenee etti asiakkaiden kokemukset palvelusetelitoiminnan prosessin laadusta ja vaikuttavuudesta
ovat padsdantoisesti hyvid tai erinomaisia. Asiakkaista 92,3 % oli sitd mieltd, ettd palvelu toteutui sovitulla tavalla
ja asiakas sai vaikuttaa sen toteutumiseen. Suuri osa asiakkaista oli tyytyviisid palveluseteliyrittdjiltd saamansa pal-
veluun ja koki ettd palveluseteli mahdollistaa kotona asumisen.
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Palveluseteli on kuitenkin hyviksi koettu vaihtoehto kotona asumisen tukemiseen, toimintaa on jirkevia lisita ja
kehittdd edelleen.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme toimeksiantajana on Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalvelut ja
tyoelimin ohjaajana toimii vanhuspalvelujohtaja Eija Tolonen. Tutkimuksemme tarkoituk-
sena on selvittad kainuulaisen palveluseteliasiakkaan kokemuksia palveluseteliasiakkuudesta
ja palvelusetelin kaytostd. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa palvelusetelilld jirjeste-
tyn kotthoidon asiakaslihtoisyydesti ja laadusta asiakkaan kokemuksen kautta. Kansalliset
suositukset ohjaavat asiakkaiden kokemuksien ja asiakastyytyviisyyden sdannoélliseen seu-
raamiseen. Tuottamamme tieto on kiytettivissid vanhuspalveluiden suunnittelussa. Tieto on
kiytettavissd myOs palveluseteliyrityksissd. Kainuussa ei ole tehty aikaisemmin opinnéytety6-

ta palveluseteliin liittyen (Viljanmaa 2009a).

Olemme valinneet aiheen ja nikékulman, koska arvostamme vanhuutta ikdvaiheena ja toi-
veenamme on tyoskennelld tulevaisuudessa tasa-arvoisia ja riittdvid sosiaali- ja terveyspalve-
luita tarjoavassa yhteiskunnassa. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen sekd hyvin-
voinnin ja terveyden lisidntyminen ovat hoitotyén osaamisvaatimusalueita. Opinndytteen
aihe ja sen kisittely kuuluvat tydelimidn kompetenssialueiden osalta organisaatio- ja yhteis-
kuntaosaamisen ja kehittimistoiminnan osaamisen alueelle. Perehdymme ty6ssi lainsdadan-
toon ja valtakunnallisiin suosituksiin ja strategioihin, jotka ohjaavat kunnallista toimintaa.
Perehdymme palvelusetelijarjestelmdin ja saamme tietoa asiakkaan kayttokokemuksista.
Opinndytetyon tekeminen lisid ymmarrystimme palvelujirjestelmien kokonaisuudesta. Ko-
konaisuuksien hahmottaminen on tirkead, koska se mahdollistaa meiddn toimintamme ty6-
ympiriston ja toimintatapojen kehittimisessd rakentavasti ja realistisesti. (Ammattikorkea-

koulusta terveydenhuoltoon 20006, 64, 66—67.)

Vanhusten elinidn ja maidran kasvu vaikuttaa merkittavasti sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Vuoteen 2035 mennessi yli 75-vuotiaiden maidrin arvioidaan kaksinkertaistuvan. Valtakun-
nalliset suositukset ohjaavat ikddntyneiden toimintakyvyn yllapitimiseen, kotona asumisen
tukemiseen ja avopalveluiden ensisijaisuuteen. Edelld mainitut asiat lisdavit tulevaisuudessa
kotthoidon palveluiden tarvetta. Kotihoito my6s vastaa palveluntuottajien palveluiden ja asi-

akkaan palveluntarpeen yhteensovittamisesta. (Heinola 2007a, 9.)



Kuntatasolla on pyritty vastaamaan palveluiden tarpeiden kasvuun palvelu- ja kuntarakennet-
ta uudistamalla, kuntien valiselld yhteisty6lld ja erikoistumisella. Tédssd toiminnassa menetel-
mid ovat olleet uudet toimintamallit, teknologian kiyton kehittiminen ja kilpailutus. Palvelu-
rakenteen muutoksilla pyritadn hillitsemain kulujen kasvua. (Pylkkinen 2008, 236.) Lisddmal-
li terveyttd ja hyvinvointia edistivai toimintaa vaativan hoidon vanhuspalveluita tarvitaan
vasta myOhemmalld idlld. Tamin my6td vanhuspalveluihin tulevaisuudessa tarvittavan henki-
16st6n miédri ei kasvaisi samassa suhteessa kuin ikdantyneiden maira. Ikddntyneiden palvelu-
strategioissa kehotetaan lisdidmain jirjestojen ja yksityisen sektorin tuottamien palveluiden
kiyttéd. Yksi keino tdhdn on asiakkaalle myo6nnetyt palvelusetelit palveluiden hankintaan.
Palveluseteleiden kaytto lisad yksilollisyytta ja valinnanvapautta. Ndin toimittaessa tulee kui-
tenkin ottaa huomioon heikkokuntoisten ja pienituloisten vanhusten asema asiakkaana pal-

velumarkkinoilla. (Hyvinvointi 2015 2007, 40—42.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymassi palveluseteli on otettu kiytt66n Kajaanissa jo vuonna
1998 ja kaytto on kasvanut vuosien my6td (Viljanmaa 2008). Tilld hetkelld Kainuun maakun-
ta -kuntayhtymissi palvelusetelin kdyton yleisind tavoitteina ovat palveluiden saatavuuden
parantaminen ja palvelutuotannon tehostaminen, palveluiden tarjoaminen uudella tavalla,
asiakkaiden valintamahdollisuuksien parantaminen ja yrittdjyyden ja yritystoiminnan kehittd-

minen. (Sosiaali- ja terveyslautakunta 2008.)

KASTE ohjelmassa halutaan vahvistaa asiakkaan vaikuttamismahdollisuutta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittimisessd. Kunta- ja palvelurakenteen muuttuessa tulee mahdollistaa
asiakkaan ddnen kuuluminen palvelujen valintaa ja sisilt6d koskevissa asioissa. Tétd varten
ohjelmassa suositetaan, ettad asiakastyytyviisyytta kaytettdisiin nykyistd systemaattisemmin

laadun mittarina. (IKASTE 2008-2011, 39-40.)



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Ikadntyminen eliman vaiheena

Ikadntyminen ja vanhuus eivit ole yhtendinen ja selkedsti mairiteltivé ajanjakso (Lehto, Ka-
nanoja, Kokko & Taipale 2003, 93). “Ikddntyminen on parhaimmillaan 20-30 vuoden vaihe,
josta vahintain puolet on useimmilla aktiivisen ikdantymisen aikaa ja loppuosassa korostuvat
vanhuuden hoivan ja pitkdaikaishoidon tarpeet” (Hyvinvointi 2015, 39). Ikdihmisistd puhut-
taessa kiytetddn myOs termeji “kolmas ika” ja ’neljds ikd”. Kolmas iké sijoittuu suunnilleen
60-79 ikdvuoden vilille. Kolmatta ikdd kuvaa aktiivisuus, itsendisyys ja vapaus toteuttaa hen-
kilokohtaisia toiveitaan. Kolmas iki sijoittuu tyGstd vapautumisen aikaan, jolloin ollaan vield
yleensa fyysisesti kohtuullisen hyvissi kunnossa. Neljatta ikaa, 80 ikivuodesta eteenpiin, ku-
vaa avuntarpeen ja riippuvaisuuden lisddntyminen. Ikddntymisen jakaminen toimintakyvyn
mukaan eri vaiheisiin (esimerkiksi kolmanteen ja neljinteen ikddn) mahdollistaa nikemain
vanhuuden monipuolisemmin. Tdmi vihentdd vanhuuteen ikdvaiheena liittyvda negatiivi-
suutta. Vanhuus ei ole vain painolasti vaan voimavara. (Vaarama & Ollila 2008, 117.) Sana
vanhus on jonkin verran negatiivisesti leimaava ja sen vuoksi hallinnon raporteissa ja tutki-
muksissa on paljolti siirrytty kasitteeseen ikddntynyt (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale
2003, 93).

Opinnadytetyossd kdaytimme termid ikdantynyt. Termid vanhus kiytimme, jos se tulee esiin
virallisissa asiayhteyksissid. Opinnédytetyon kohdejoukko on elimintilanteessa, jossa hoivan ja

palveluiden tarve on alkanut lisddntya.

2.2 Ikdantyneiden palveluita ohjaavia saddoksid ja suosituksia

Kotihoidon mairii ja laatua linjaavat lait, asetukset, valtakunnalliset tavoite- ja toimintaoh-
jelmat, suositukset ja muut vastaavat sosiaali- ja terveyspoliittiset asiakirjat. Kotihoidon laa-
dulle asetettuja tavoitteita on esimerkiksi seuraavissa asiakirjoissa:

e Terveys 2015 — kansanterveysohjelma

e Hyvinvointi 2015 — ohjelma



e Sosiaali- ja terveyspoliittiset strategiat 2015

e Terveyttd ja hyvinvointia ndytto6n perustuvalla hoitotyollda — Kansallinen tavoite- ja toi-
mintaohjelma

e Jkiihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus
e Piiministeri Vanhasen II hallituksen ohjelma

e Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma 2008—2011

Niiden asiakirjojen tavoitteena on ikddntyneiden kotona asumisen ja itsendisen suoriutumi-
sen tukeminen niin, ettd mahdollisimman moni ikdihminen kykenee elimédin omassa kodis-
saan liheistensi ja sosiaalisten verkostojen tukemana. Edelld mainittujen asiakirjojen mukaan
laadukas palvelutoiminta on muun muassa asiakasldht0isté, toteutetaan yhteistyOssi asiak-
kaan, hinen liheistensd ja eri palveluntuottajien ohjaamana ja hyodyntdd olemassa olevaa

tutkimustietoa ja tietoa hyvista kaytinnoista. (Voutilainen 2007, 13—15.)

Suomessa valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittimisohjelman. Viimeisin kehittimisohjelma KASTE on vahvistettu 31.1.2008 ja se
koskee vuosia 2008—2011. Ohjelmassa kaikille kuntalaisille yhteiset pitkin aikavilin tavoitteet
ovat osallisuuden lisddntyminen ja syrjaytymisen vihentyminen, hyvinvoinnin ja terveyden
lisdadntyminen ja hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventuminen, palveluiden laadun, vaikutta-
vuuden ja saatavuuden lisidntyminen ja alueellisten erojen vihentyminen. (KASTE 2008—

2011, 3-4.)

Ikadntyneiden hyvinvoinnin tulisi olla osana kaikkien hallinnonalojen suunnittelussa ja kehit-
tamisessa. Ikdrakenteen muutokseen varautumiseksi kuntia ohjataan laatimaan ikdantymispo-
liittinen strategia, jonka toimeenpano kytketddn kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan.
Ikadntymispoliittinen strategia perustuu palvelujen ja vieston hyvinvoinnin ja terveydentilan
nykytilan analyysiin ja toimintaympiriston muutosten ennakointiin. Sosiaali- ja terveysminis-
terion suosituksessa ikdantyneiden palveluiden jirjestimisesti sanotaan, ettd ikdantymispoliit-
tinen strategia pitdd olla jokaisessa kunnassa tai kuntayhtymassd. (Ikdihmisten palveluiden
laatusuositus 2008, 3.) Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa on, ettd 75 vuot-
ta tdyttineistd henkiloistd 91-92 prosenttia asuu itsendisesti kotona tai palvelutarpeen arvi-
oinnin perusteella myonnettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. Tavoitteena on etti ko-

tona asuvista 13—14 prosenttia saa siannéllistd kotihoitoa. (emt. 2008, 30.)



KASTE ohjelmassa yhteni keinona terveys- ja sosiaalihuollon kehittimiselle on “Hyvi Kay-
tantd” verkosto. Verkosto on avoin toimintamalli, jossa eri hallinnon- ja tieteenalat, julkinen,
yksityinen ja kolmas sektori arvioivat hankkeiden tuloksia ja tukevat siten prosessia, jolla uu-
sia toimintamalleja otetaan kdyttéon. Verkoston ensi vaitheessa arvioidaan ja tuetaan ikddnty-

neiden osalta esimerkiksi kotiin annettavan palvelun kehittaimista. (KASTE 2008-2011, 48.)

Fin-Socin Delfi-tutkimuksessa useat sosiaalialan ja arvioinnin asiantuntijat esittivat ndke-
myksiddn sosiaalialan arviointiin ja hyviin kiytintoihin liittyvistd tiedontuotannon rakenteista
tulevaisuudessa. Kunta- ja palvelurakenne uudistuksen myotd kuntien arveltiin siirtyvin pro-
sessiperusteisiin organisaatioihin, joissa lihtokohtana on palvelun vaikuttavuus ja asiakas.
Palveluiden jirjestimisen arvioinnin tehtdvini nihtiin muun muassa tiedon vilittiminen asi-
akkaan kokemuksista, tarpeista ja yhteistyosta asiakkaan kanssa. Arviointi tuo lapindkyvyyttd
toimintaan. Tiedon vilittiminen omasta toiminnastaan on julkisen sektorin velvollisuus.

(Korhonen, Julkunen, Karjalainen, Muuri & Seppanen-Jirvela 2007, 3,8,11,23-24, 29.)

2.3 Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalvelut / Kotona asumista tukevat palvelut

Kainuun hallintokokeilu on voimassa 2005-2012. Hallintokokeilun tavoitteena on edistaa
alueen kehitystd ja vahvistaa alueen tulevaisuutta lisidamalli maakunnallista itsehallintoa ja
kuntienvilistd yhteistyotd. Kuntayhtymi vastaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden pia-
toksenteosta ja jarjestimisestd, lukuun ottamatta lasten paivihoitoa, Hyrynsalmen, Kajaanin,
Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijirven, Sotkamon sekd Suomussalmen kunnissa. (Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymai, Hallintokokeilu 2009.) Vanhuspalvelujen tulosalue jakautuu
kolmeen seudulliseen vastuualueeseen. Nama ovat seutu I (Kajaanin seutu), seutu II (Kuh-
mo-Sotkamo) ja seutu III (Yli-Kainuu). Seutu I vastuualueeseen kuuluvat Kajaani, Paltamo

ja Ristijarvi. (Tolonen 2009, 5.)

Kainuussa palvelusetelitoiminta on osa vanhuspalveluiden Kotona asumista tukevia palvelui-
ta. Suunnitelmassa vuosille 2008—2011 nididen palveluiden perustehtivini on auttaa ikdanty-
neitd selviimidin jokapdiviisessa elimissi ja asumaan mahdollisimman kauan turvallisesti
kotona. Turvallinen kotona asuminen mahdollistuu omaisten, muiden verkostojen ja ammat-

titaitoisten tyontekijoiden turvin. Yksi suunnitelman asiakasta koskeva strateginen paamairi



on, ettd ikddntynyt saa tarpeitaan vastaavat palvelut joustavasti. Hoidon- ja palvelun suunnit-
telu ja toteutus tulee olla asiakaslidhtdistd ja voimavarat huomioivaa, johon my6s omaiset ja
liheiset osallistuvat. Strategisen paamadran mittarina on muun muassa se, etta 90 % kotihoi-

don asiakkaista on tyytyviisid saamiinsa palveluihin. (Kotona asumista tukevat palvelut)

2.4 Palveluseteli sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluseteli, joka tekstin sujuvuuden vuoksi lyhennetdin pel-
kiksi palveluseteliksi, tarkoittaa kunnan sitoumusta maksaa asiakkaan kunnan hyviksymiltd
palveluntuottajalta hankkimat palvelut kunnan paitokselld asetettuun setelin arvoon saakka.
Se on yksi vaihtoehtoinen lakisddteinen tapa jirjestda palveluita. Kunta voi jarjestad sosiaali-
ja terveydenhuollon alaan kuuluvia palveluita myo6s hoitamalla toiminnan itse, yhdessd muun
kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jdseneni toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa.
Kunta voi my6s hankkia palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd tai muulta jul-
kiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta. (Palvelusetelin kayttalan laajentaminen 2008,
18.) Palvelusetelien kidyton tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, tarjota uusia
vaihtoehtoja palveluiden jirjestimiseksi, asiakkaan valinnanmahdollisuuksien lisdédminen,
palveluntuotannon tehostaminen seka kuntien sosiaali- ja terveystoimen, elinkeinotoimen ja
yksityisten palveluntuottajien yhteistyon edistiminen. (Palveluseteli 2005, 11; Palvelusetelin

kayttoalan laajentaminen 2008, 29.)

Palvelua tarvitseva asiakas saa kunnalta palvelusetelin, jolla hian voi ostaa valitsemaltaan yrit-
tajaltd tarvitsemansa palvelun. Palveluntuottaja laskuttaa kuntaa palvelusetelin arvosta. Ellei
myonnetty palveluseteli riitd, asiakas itse maksaa palveluntuottajalle palvelusetelin arvon ja
palvelun hinnan vilisen erotuksen. Kunta maiirittelee palvelusetelin arvon lain sallimissa ra-
joissa, joka miariytyy eri tavoin eri palveluissa. Palveluseteli voi konkreettisesti olla esimer-
kiksi viranomaispditds, painettu seteli tai sihkoéinen kortti. (Palveluseteli 2005, 12—-14.) Kai-
nuussa kiytetty palveluseteli vastaa muodoltaan viranomaispditosta. (Liite 1) Se voi olla kiin-
tedhintainen ja tietyn palvelun ostoon tarkoitettu avustus, jolla ei ole tarkoitus kattaa koko
palvelun hintaa. Seteli on henkil6kohtainen ja sitd ei voi muuttaa rahaksi. (Palvelusetelin

kayttoalan laajentaminen 2008, 18.)



2.4.1 Palvelusetelin kiyttokohteet

Kotihoidolla tarkoitetaan hoitoa tai palvelua, jossa asiakas on suurimman osan vuorokaudes-
ta kotona ja hidn saa kotona asumista tukevia palveluita. Kotihoito on palvelukokonaisuus
johon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito, omaishoidon tuki ja tukipalvelut. Kotipalve-
luun siséltyy asiakkaan henkilokohtaiseen huolenpitoon ja hoivaan sekd jokapdiviiseen ela-
miédn liittyvien tehtdvien suorittaminen ja niissid avustaminen. (Ronkainen, Ahonen, Back-
man & Paasivaara 2002, 100-101; Volk & Laukkanen 2007, 27-28.) Kansanterveyslain
(892/2007, 20§) mukaisen kotisairaanhoidon jitjestimiseen palvelusetelid on voinut kayttdd
vuoden 2008 alusta (Palvelusetelin kiyttéalan laajentaminen 2008, 18). Omaishoidon tukea
on palveluiden jarjestiminen hoidettaville omaishoitajan lakisddteisen vapaan ajaksi tai
omaishoitajan jaksamisen edistimistd tukipalveluiden avulla. Tukipalvelut ovat piivittaista
toimintaa tukevia palveluita, joihin voi kuulua esimerkiksi ateria-, siivous-, kuljetus- ja kylve-
tyspalvelut, yopartio, vanhainkodin lyhytaikaishoito, saattajapalvelut sekid sosiaalista kanssa-
kidymistd edistivit palvelut, kuten ikddntyneiden péiviatoiminta. Lumi- tai pihaty6t eivit kuulu
sosiaalihuoltoasetuksen tukipalveluihin, mutta haja-asutusalueilla ne tukevat kotona asumista
ja ovat edellytys kotiin tuotaville muille palveluille ja siksi my6s niihin palveluihin joissakin
kunnissa myo6nnetddn palveluseteleitd. Kuntien vililli on eroja palveluiden jirjestimisessi.
(Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100-101; Volk & Laukkanen 2007, 27—
28.)

Volkin ja Laukkasen selvityksessa (2007, 26—27) kunnat kayttivat palvelusetelid kotipalvelun
asiakkaan lyhytaikaisiin ja pitkdaikaisiin tarpeisiin. Tilapdinen kotipalvelun tarve syntyy esi-
merkiksi asiakkaan kotiutuessa laitoksesta tai asiakkaan tai lapsiperheen huoltajan tai lapsen
sairastuttua. Jatkuvan kotipalvelun tarpeeseen palvelusetelid myonnettiin lahinnéd kotona asu-
ville ikddntyneille huonokuntoisille asiakkaille. Palveluseteli annettiin my6s palveluasuntoon

tuotetun kotipalvelun, palveluasumisen tai asumispalvelujen ostamiseen.

2.4.2 Palvelusetelitoiminnan osapuolet

Palveluseteli perustuu kolmen osapuolen, asiakkaan, kunnan ja palveluntuottajan yhteistyo-
hon (Kuvio 1). Jokaisella palvelusetelijirjestelmin toimijalla on erilaisia lakisateisia oikeuksia

ja velvollisuuksia. Asiakas on palveluiden kiyttiji, kunta on palvelusetelijirjestelmin keskei-



sin toimija ja palveluntuottajaa ohjaavat asiakkaan toiveet sekd kunnan paitdkset. (Volk &

Laukkanen 2007, 17-18.)

-

ASIAKAS

ottaa yhteytta kuntaan tarvitessaan palvelua

valitsee kunnan tarjoamista palveluvaihtoehdoista palvelusetelin
tilaa sovitun palvelun valitsemaltaan palveluntuottajalta
allekirjoittaa ty6raportin saamastaan palvelusta

maksaa palvelun palvelusetelilld jaomallarahalla

voivaihtaa palveluntuottajaa ja tehda tarvittaessa muistutuksen tai
kantelun kokemastaan huonostapalvelusta

/KUNTA
paattaa palvelusetelin kayttdénotosta
hyvaksyy palveluntuottajat

arvioiasiakkaan palvelutarpeen ja kyvyn
kéyttaa palvelusetelia

myd&ntad palvelusetelin ja maarittda sen
voimassaoloajan, kdyttotarkoituksenja
arvon

opastaa asiakasta palvelusetelin kdytdssa

antaa asiakkaille luettelon
palveluntuottajista, joilta palveluja voi
tilata

palvelusetelin arvoon saakka

maksaa palveluntuottajalle laskun mukaan

PALVELUNTUOTTAIA

tarkistaa palvelusetelin voimassaolonja
kayttotarkoituksen

tuottaa palvelusetelipdatoksessa maaritellyn
palvelun

laskuttaa kuntaa palvelusetelinarvon
mukaisesti

laskuttaa asiakasta palvelusetelinarvon
ylimeneviltd osuudelta

Kuvio 1. Palvelusetelijirjestelman osapuolet (Palveluseteli 2005, 13).

Asiakas on henkil6, joka on asiakassuhteessa kuntaan ja hankkii ja ostaa kunnalta saamallaan

palvelusetelilld palveluntuottajan palvelua (Volk & Laukkanen 2007, 14). Palveluntarvitsija

voi hakea kotipalvelua kotikuntansa sosiaalitoimesta. Hakijana voi olla palvelun tarvitsija tai

hinen edustajansa, esimerkiksi lihiomainen tai edunvalvoja. Palvelusetelin kaytto lisda asiak-

kaan vastuuta palvelun laadusta ja hinnasta, mutta antaa samalla mahdollisuuden osallistua ja

vaikuttaa hinen tarvitsemiensa palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen tuomalla lisda

vaihtoehtoja. Palveluseteli ei sovi niille asiakkaille, jotka eivit pysty kdytinndssa hankkimaan

tarvittavia palveluita palvelusetelilld sairauden, huonokuntoisuuden tai henkisen toimintaky-

vyn vajavuuden, esimerkiksi dementian takia. (Palveluseteli 2005, 26-27.) Asiakkaalla on oi-



keus kieltiytya hinelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee jirjestdd hinen tarvit-
semansa palvelut muulla tavoin (Palvelusetelin kdyttoalan laajentaminen 2008, 18, Sosiaali-

huoltolaki 29 a §).

Kunta, palveluiden jirjestdjind, paittdd suunnitellusti palvelusetelin kiyttdonottamisesta
kunnassa ja maarittelee palveluselilld jdrjestettavit palvelut ja palvelusetelin arvon. Kunta hy-
viksyy palvelun tuottajat, valvoo palvelun tasoa ja maksaa palveluntuottajalle laskun mukaan
palvelusetelin arvoon asti. Kunta arvioi asiakaan palvelutarpeen ja kyvyn kiyttdd palvelusete-
lid sekd myontda asiakkaalle palvelusetelin sovittuun kayttétarkoitukseen. Kunnan tehtiva on
opastaa asiakasta palvelusetelin kiytssd ja antaa luettelo palveluntuottajista, joilta asiakas voi
palveluita hankkia. Kunnan tehtivd on myo6s seurata asiakkaan toimintakyvyn muuttumista ja

palveluiden riittivyytti. (Palveluseteli 2005, 17.)

Palveluntuottaja voi olla yrittdjd tai yhteiso eli henkil6- tai osakeyhti6, sditio, osuuskunta tai
yhdistys, jonka kunta on hyviksynyt palveluntuottajaksi. Tuottajien kelpoisuuden tulee olla
sama kuin kunnan itse tuottamissa palveluissa, jolloin pyritddn palveluiden tuottamisen am-
matillisuuteen ja palveluiden laadukkuuteen. Palveluntuottajan tulee olla merkitty ennakko-
perintirekisteriin. (Volk & Laukkanen 2007, 14, 17.) Palveluntuottaja tuottaa palveluseteli-
paitoksessia maaritellyn palvelun asiakkaalle ja laskuttaa kuntaa palvelusetein arvon mukaises-

ti sekd asiakasta palvelusetelin arvon ylimenevalta osuudelta (Palveluseteli 2005, 17).

2.4.3 Palveluseteli Kainuussa

Kajaanissa palveluseteli on ollut kiytossa 1.3.1998 alkaen. Kayttdonottoa edelsi Palveluseteli
vanhusten hoivapalveluissa — projekti. Palvelusetelin kidyton tarkoituksenmukaisuutta ja kayt-
to6nottoa Kainuun maakunta -kuntayhtymissa kehitettiin edelleen Ikdihmisten palveluohja-
us Kainuussa — hankkeessa. Aivan alkuvaiheessa asiakkaita oli viisi. Asiakkaiden miari oli
kasvanut 2000-luvun alkuvuosina yli sataan. Kajaanin malli ja valtakunnalliset kayttomallit
olivat pohjana kun Ikdihmisten palveluohjaus Kainuussa — hankkeen palvelusetelitydryhman
esittdimit palvelusetelin myontimis- ja toimintaperiaatteet hyvaksyttiin kdyttéon 1.5.2006 al-
kaen. Palvelusetelin kiyton leviamistd Kainuussa on hidastanut palveluseteliyrittdjien puute
pienissd kunnissa. Pitkat vilimatkat nostavat asiakkaan kustannuksia, koska asiakas maksaa
yrittdjille matkakulut. (Palveluohjaus — Tienviitta kainuulaiselle ikdithmiselle 20006, 16.) Palve-

luseteli on tilld hetkelld kdytossd Kajaanissa, Paltamossa, Ristijarvelld, Puolangalla, Sotka-
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mossa, Suomussalmella ja Hyrynsalmella (Kainuun maakunta -kuntayhtyméd 2008). Vuonna
2007 palveluseteliasiakkaita on ollut Kajaanin seudulla eli seutu I:1ld 238 ja seutu II ja III on

ollut yhteensé noin 15 asiakasta (Vuosikertomus 2007, 117).

Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluissa palvelusetelid kiytetddn kotihoitopalve-
luissa ja omaishoitajan vapaan jirjestimisessa, jos kunnan alueelta 16ytyy vihintdan kaksi ko-
tihoitopalveluita antavaa yritystd, jotka kuntayhtyman sosiaali- ja terveyslautakunta on hyvik-
synyt palveluseteliyrittdjiksi. Hakiessaan kuntayhtymin kotihoitopalvelua, asiakas voi samalla
ilmoittaa halustaan ostaa palvelu palvelusetelilld, mutta hinelld ei ole oikeutta vaatia palvelun
jarjestimistd palvelusetelilli. Kuntayhtyma antaa asiakkaalle luettelon hyviksymistiin koko
maakunnan alueella toimivista palveluseteliyrittdjistd. Asiakas padttad itse, miltd luettelossa
olevalta yrittajaltd hin palvelunsa ostaa. (Sosiaali- ja terveyslautakunta 2008.) Asiakas voi
my0s kieltdytyd hinelle tarjotusta palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hinet muilla

tavoin jarjestettdvien palvelujen piiriin. (Sosiaalihuoltolaki 29 a §).

Asiakkaan tulee kyetd itse kidyttimdin valinnanvapauttaan sekd arvioimaan ja valvomaan
saamansa palvelun mairia ja sisiltéd tai hinelld tulee olla edustaja, joka hoitaa edelld mainitut
tehtivit. Palvelusetelid haetaan erilliselld palvelusetelihakemuksella tai ottamalla yhteyttd pal-
velusetelid myontivaian kuntayhtymin kotihoidon viranhaltijaan. Tdmi kuntayhtymién viran-
haltija arvioi asiakkaan palvelutarpeen ja setelin saa kotihoitopalveluiden ostamiseen samoin
perustein kuin kuntayhtymin tuottamia kotipalveluita. Asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma yhdessd kuntayhtymin viranhaltijan, asiakkaan seki valitun yrittdjin sekd omais-
ten tai muiden asiakkaalle tirkeiden tahojen kanssa. Palvelusetelin myontimisessd huomioi-
daan asiakkaan henkildkohtainen palvelun ja hoidon tarve. Suunnitelmassa mairitellddn pal-
velut sekd palveluihin kuukaudessa kiytettdva aika tunneissa, minkd palveluseteli enimmilldin
korvaa. Palvelusuunnitelma tarkistetaan ja maaritetdian uudelleen asiakkaan toimintakyvyn ja

palvelutarpeen muuttuessa. (Sosiaali- ja terveyslautakunta 2008.)

Taulukossa 1 on esitetty Kainuun maakunta -kuntayhtymin eri palvelusetelimuodot ja niihin
liittyvat, palveluiden saantimédrin ja setelin arvon, reunachdot. Asiakas voi ostaa kotihoito-
palveluja eli asiakkaan kotona tapahtuvaa yksilokohtaista huolenpitoa ja tukemista saamallaan
palvelusetelilld enintddn 30 tuntia kuukaudessa. Palvelusetelin arvo on maksimissaan 22 eu-
roa tuntia kohti. Kotthoidon palvelusetelin arvoon vaikuttavat asiakkaan kuukausitulot ja
perheen koko palveluseteliin siddetyn maksutaulukon (Liite 2) mukaan. Alin palvelusetelin

arvo on vihintddn 6€ /tunt. Tilapiisen, korkeintaan kahden viikon, kotihoidon palvelusete-
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linarvo on 15€ ja palvelun tarve on tilldin enintddn 2 tuntia vuorokaudessa. (Sosiaali- ja ter-

veyslautakunta 2008.)

Taulukko 1. Palvelusetelit ja niiden puitteet Kainuun maakunta -kuntayhtymassd (Sosiaali- ja

terveyslautakunta 2008.)

Palveluseteli

Kainuun maakunta -
kuntayhtymin hyviksy-
min palveluseteliyrittidjan
tarjoamaan palveluun

Palvelusetelilld
saatavien palve-
luiden enim-
maismairi

Palvelusetelin
maksimi arvo

Muut huomioitavat
asiat

- asiakas maksaa
aina palvelusetelin
arvon ja sen yli me-
nevin osuuden yrit-
tdjélle

(esim. sairaalasta kotiutumi-
nen, omaishoitajan sairastu-
minen)

2 tuntia / vuoro-
kausi

kotihoitopalvelut asiakkaan 30 tuntia / kuukausi | 22€ / tunti palvelusetelin arvoon

kotona vaikuttavat asiakkaan
kuukausitulot ja per-
heen koko

tilapainen kotihoito 2 viikkoa ja 15€ / tunti

omaishoitajan lakisddteisen
vapaan jirjestiminen yksityi-
sessd ympirivuorokautista
hoivaa ja hoitoa tarjoavassa
yksikossi

95€ / vuorokausi

asiakkaan omavastuu-
osuus asiakasmaksu-
lain mukaisesti

9,90€ / vuorokausi

omaishoitaja haluaa pitdd péi-
visaikaan pidettdvind vapaa-
na lakisddteisen vapaavuoro-
kauden = hoito asiakkaan
kotona

100€ / paiva

asiakkaan omavastuu-
osuus asiakasmaksu-
lain mukaisesti

9,90€ / piivi

jarjestetyssd pdivitoiminnassa
(esim. kylvetys, kun kotona
puutteelliset peseytymismah-
dollisuudet)

omaishoitaja haluaa pitdd pii- 40€ / piiva asiakkaan omavastuu-
visaikaan pidettivinid vapaa- osuus asiakasmaksu-
na lakisddteisen vapaavuoro- lain mukaisesti
kauden => hoito jitjestetyssa 9,90€ / pdivi
péivitoiminnassa

kotona selviytymisen tuki 14€ / kerta

Palveluseteliyrittdjan tulee merkitd ty6tunnit 10 minuutin tarkkuudella. Asiakas varmentaa
yhdessi yrittdjin kanssa raportin saamastaan palvelusta, ettd se on mairiltddn ja laadultaan
sellaista kuin hoito- ja palvelusopimuksessa on sovittu. Yrittdjd toimittaa raportin laskun mu-

kana kuntayhtymiin. Kuntayhtymissi palvelusetelit lunastetaan kerran kuussa jalkikiteen.
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Kuntayhtymi on velvollinen suorittamaan palvelujen tuottajalle vain asiakkaan ja palvelujen
tuottajan vililld sovitun hinnan, huolimatta siitd ettd palvelusetelin arvo olisi enemman. (So-

siaali- ja terveyslautakunta 2008.)

Kotihoidon palvelusetelilli annetaan samoja palveluita mitd kuntayhtymin kotihoito antaa
asiakkaalle, jonka toimintakyky on selvisti alentunut (litkkuminen, pukeutuminen, riisuuntu-
minen, puhtaudesta huolehtiminen, WC-asiointi, singystd/tuolista siirtyminen, ruokailu).
Kotihoidossa huolehditaan myds perustasoisesta sairaanhoidosta, liakehuollon ja sairaanhoi-
don tehtavisti, jotka asiakas tekee normaalisti itse ldakirin antaman ohjeen tai reseptin mu-
kaan (lidkkeiden jako ja ottaminen, reseptin uusiminen, lidkkeiden nouto apteekista, insulii-
nin pistiminen ja haavanhoidot). Palveluntuottajalla tulee kuitenkin olla tehtivain vaadittu
koulutus. Kotihoidon tehtivini on myos paivittdisestd siisteydestd huolehtiminen (vuoteen
siistiminen, saniteettitilojen ja keittion puhtaudesta huolehtiminen, roskien vienti ja jadkaapin
siisteydestd huolehtiminen). Tilapiisen kotihoidon jirjestimiseen palveluseteli myonnetidin
asiakkaan kotiutuessa esimerkiksi sairaalasta tai omaishoitajan sairastuessa. Kotihoitopalvelut
ovat asiakkaan perushoitoa ja turvallisuudesta vastaamista sekd piivittdiseen elimdin kuulu-
vissa tehtivissd avustamista tai niiden suorittamista. (Sosiaali- ja terveyslautakunta 2008.)
Vuoden 2009 alusta lihtien palvelusetelilli on voinut ostaa my6s kotisairaanhoitoa, mutta

sithen e ole ollut palveluntarjoajia (Viljanmaa 2009a).

Koosteessa palveluseteliyrityksistd (Liite 3) kerrotaan palvelusetelien yhteystiedot ja tuntien
hintoja. Palveluseteliyrittijia, jotka tarjoavat kotithoitoa tai hoivaa on 16. Kuusi yritysta tatjo-
aa omaishoitajien vapaiden jirjestimiseen lyhytaikaista hoitoa. Hinnat ty6tunnille vaihtelevat.
Joillakin yrittdjilld on yksi kiintea tuntihinta. Joissakin yrityksissa on hinnoiteltu erikseen arki-,
ilta-, lauantai- ja pyhityo. Hintahaitari tyotunnille vaihtelee vililla 16,40 € — 50,00 €. Kun-
tayhtyman palveluseteliyrittdjien listassa puuttuu neljan yrittdjan hintatiedot. Yrittdjien pitdisi

ilmoittaa hinnankorotuksensa sosiaali- ja terveyslautakunnalle (Viljanmaa 2009a).

Tiassd opinndytetyossa asiakkaalla tarkoitetaan Kainuun maakunta -kuntayhtymin Kajaanin
seutu I alueen kotithoidon asiakasta, joka ostaa ja hankkii palvelusetelilldi kotihoitopalveluita
kuntayhtymin hyviksymiltd yksityisiltd palveluntuottajilta. (Sosiaali- ja terveyslautakunta

2008). Kajaanin seutu I:1d on 150-160 kotihoidon palveluseteliasiakasta (Viljanmaa 2009b).
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2.5 Yhteys aikaisempiin tutkimuksiin

Palveluseteli on suhteellisen uusi palveluiden jirjestimisen tapa Suomessa. Palvelusetelitoi-
minta on alkanut kokeilumuotoisena eri alueilla 1990-luvun puolivilistd lihtien. Monet ko-
keilut on toteutettu hankkeina tai projekteina. Niistd alueellisista kokemuksista on tehty ar-
tikkeleja ja loppuraportteja. Palvelusetelitoiminta on joillakin alueilla jadnyt toimivaksi ja kas-
vavaksi osaksi kotthoidon jarjestimistd. Laki palvelusetelistd tuli vuonna 2004. Sen jalkeen
palvelusetilld jirjestettivin kotihoidon suosio on kasvanut ja sen kidyttéd koskeva tutkimus
on lisiantymassd. Tutkimusten yleistettavyys ei ole kaikilta osin selked. Tama johtuu siitd, ettad
kunnilla on erilaisia tapoja jirjestad palvelusetelitoimintaa. Tutkimuksia on tehty enemmin

palveluntuottajien ja kuntien kuin asiakkaan nikékulmasta.

Asiakkaan kokemuksia ovat tutkineet Blomqvist & Tastula (2008, 17- 29) Keski-Pohjanmaan
Ammattikorkeakoulusta. Heiddn tutkimuksessaan tehtiin puhelinhaastattelu 13 palvelusete-
liasiakkaalle. Tuloksista kavi ilmi, ettd tyytyvaisyys saatuun palveluun oli hyva. Asiakkaat toi-
voivat palvelujen piiriin my6s kotisairaanhoidollisia palveluita. Tiedottamisessa koettiin ke-
hittimisen tarvetta. Tietoa toivottiin esimerkiksi siitd, kuinka paljon palveluseteleitd voi saa-
da, kuka on oikeutettu palvelusetelin kdytt6on ja mistd palveluseteleitd haetaan. Asiakkaat
toivoivat palveluseteliin liittyvissd asioissa yhdyshenkil6d sekd yhtd puhelinnumeroa, johon
he voivat tarvitessaan soittaa. Osa asiakkaista oli kokenut palveluketjun toiminnan heikoksi.

Hoidon jatkuvuutta sairaalan, palveluntuottajan ja kunnan kesken on toivottu kehitettidvin.

Korjus (2007, 25-35) on tutkinut omaishoitajien kokemuksia palvelusetelin kaytosta ja palve-
luntuottajien hoidon laadusta (n=30). Tutkimus on tehty Raumalla. Aineiston hankintaan
kiytettiin kyselyd, jossa oli strukturoituja kysymyksid ja avoin vastauskenttd parannusehdo-
tuksia varten. Palvelusetelid on kiytetty eniten ruoka-, siivous- ja pyykkipalveluiden hankin-
taan. Kylvetys- ja kodinhoitopalvelua on kdytetty vihemman. Palvelusetelin kaytté on koettu
vaivattomaksi, helpoksi ja sopivaksi tukimuodoksi. Palveluiden laatuun oltiin yleisesti tyyty-
viisid. Avoimen kentin vastauksissa oli enemmain negatiivista palautetta. Tutkija arveli tulok-
sissa nakyvian ristiriitaisuuteen vaikuttaneen kyselylomakkeen muotoilun ja sen, ettei loma-

ketta oltu testattu etukiteen riittavast.

Porin seudulla toteutettiin 11 kunnassa palveluseteliprojekti 2004—20006, jonka yhteydessa
kerittiin myOs asiakaspalautetta toiminnan kehittdmiseksi. Projektin tavoitteena oli kehittaa

yhteiset sopimusmallit, tuottajien valintakriteerit ja palvelujen seurantakriteerit sekd neuvon-
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tapalveluverkosto. Kunnissa tatjottiin palvelusetelid kotipalvelun ja omaishoidon sijaispalve-
lujen hankintaan. Palvelusetelid tarjottiin tilapiiseen tarpeeseen ja ruuhkahuippujen tasaami-
seen. Projektia hallinnoi Satakunnan ammattikorkeakoulu. Palveluseteliasiakkailta kysyttiin
palveluiden saamista ja laatua kylld/ei kysymyksin. Lisdksi oli vapaan vastauksen kenttd. Ky-
sely lihetettiin 383 asiakkaalle ja vastauksia tuli 142 (37 %). Liki 90 prosenttia vastaajista piti
palveluiden tilaamista helppona ja ilmoittivat tilaavansa palvelua edelleen samalta tuottajalta.
Tuottajien koettiin kohtelevan asiakkaita hyvin ja tyGsuoritusten olevan kiitettdvid. Vapaina
kommentteina esitettiin muun muassa seuraavaa: palveluseteli tukee kotona asumista, setelin
toivotaan tulevan automaattisesti, anominen hankalaa, palvelusetelilld saa yksiléidympai pal-

velua ja vitkonlopun hinnat korkeita. (Hyttinen & Tuomi 20006, 3, 20, 38.)

Lahden seudulla kokeiltiin palvelusetelin kaytt6d viiden kunnan alueella vuoden 2003 aikana.
Palvelusetelida kaytettiin pddasiassa tilapdisen avuntarpeen vuoksi. Tallaisia tilanteita olivat
salrastuminen, tapaturma, sairaalasta kotiutuminen ja omaishoitajan sairastuminen. Palve-
luseteli toimi kunnallisen kotithoidon palveluiden tiydentdjind. Sitd myo6nnettiin péddasiassa
sitvoukseen, hoivapalveluun, piivitoimintaan ja kotiutuksen jirjestelyihin. Asiakkaita kokei-
lun aikana oli 152, joista 32 % oli omaishoidon apua, 42 % tilapiistd apua ja 13 % dementoi-
tuneiden asiakkaiden hoitoa. Asiakkaan kannalta palvelusetelikokeilua tarkasteltiin seuraavis-
ta teemoista: asiakkaan kokemukset setelin kayttimisestd, palvelutarpeeseen vastaamisen yk-
silollisyys, valinnanvapauden merkitys, hyvinvoinnin lisdidntyminen, kotona selviytymisen
helpottuminen ja omaishoitajan tukeminen. Kysely lihetettiin kaikille asiakkaille (n=152),
joista 59 palautti kyselyn. Vastausprosentti oli n. 39 %. Vastaajista suuri osa (91 %) koki sete-
lin kayttimisen vahintddnkin melko helpoksi ja vaivattomaksi. Palvelun koki vahintddn mel-
ko sopivaksi omaan elimintilanteeseensa 82 % vastaajista. Asiakkaat olivat erittdin tyytyvii-
sid saamansa palvelun laatuun. Palvelun osa-alueista tismallisyydestd, ystavallisyydestd, osaa-
misesta, ripeydestd ja tyon vastaamisesta sovittua kysyttiin kouluarvosanaa (4-10) Keskiarvot
vaihtelivat 8,7 ja 9,1 vililld. Kyselyssi oli avoin kentti, jossa ilmenivit ainoat negatiiviset il-
maisut. Moitteita tuli kiireisyydestd, hinnoista, matkakuluista ja tyontekijoiden vaithtuvuudes-
ta. Asiakkaat pitivit merkityksellisend mahdollisuutta valita palveluntuottaja. Palveluseteli
osoittautui toimivaksi sellaisten ikddntyneiden kohdalla, jotka kykenivit vaihtoehtojen vertai-
luun. Aktiivinen asiakkuus ja osaaminen palveluiden ostamiseen olivat vanhuksien valmiuk-
sia mutta timd vaati onnistunutta setelien kohdentamista palvelun tarvetta kartoitettaessa.

(Kaskihatju & Seppinen 2004, 27, 31-33, 36-41, 51-53.)
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2.6 Laadun arvioiminen

Kotihoidon laadun arvioimisen kriteerit on kehitetty Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien
palvelujarjestelmaa (Kotosa) — hankkeessa. Kriteerit on tyOstetty yhteistyOssa sosiaali- ja ter-
veysministerion, Suomen Kuntaliiton, Vanhustyén keskusliiton, Stakesin ja hankkeessa mu-
kana olleiden kuntien kanssa. Kriteereiden avulla voidaan tarkastella toiminnan laatua. Laatu
kotthoidossa muodostuu rakenteista, prosesseista ja vaikutuksista. Niihin liittyvid laatutekijoi-
td arvioidaan ja seurataan ammatillisen tyon ja asiakkaan kokemuksen kautta. (Heinola

2007b, 98-100.)

Rakennetekijit kuvaavat organisaatiota ja sen luomia toiminnan edellytyksid. Téllaisia ovat
esimerkiksi johtamis- ja tyonjakokdytinnot. Prosessin arvioimisessa tutkitaan toimintojen
kokonaisuuksia. Tulosten arvioinnissa tarkastellaan tavoitteiden saavuttamista. Rakenneteki-
joitd, prosessia ja tuloksia on mahdollista arvioida asiakkaan nikokulmasta tai ammatillisen
toiminnan ja johtamisen laatua huomioiden. Asiakkaan nikékulmasta prosessin laatuominai-
suuksia ovat yksilollisid tarpeita vastaavan avun saaminen, vuorovaikutuksen toimiminen asi-
akkaan, liheisten ja tyontekijoiden valilld ja itseméddrddmisoikeuden toteutuminen. Asiakkaan
kannalta tulosten laatua mittaavat arviot palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta, tyytyviisyys
palveluun esimerkiksi jatkuvuuden ja saumattomuuden osalta ja osallisuuden kokeminen pal-

velun suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Voutilainen 2007, 15-16.)

Ikadntyneen kasitys kotihoidon laadusta muodostuu vertailusta palveluille asetetuista odo-
tuksista saatuihin kokemuksiin. Ikdihmisten kuvaamia kotihoidon hyvid laatuominaisuuksia
ovat muun muassa oikea-aikaisuus, tarpeenmukaisuus, vuorovaikutus, jatkuvuus, palveluiden
toimivuus ja turvallisuus. (Heinola 2007¢, 30-31.) Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa
kehotetaan turvaamaan asiakkaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden laadun ke-
hittimiseen. Kaikilla asiakkailla on laadun kokijan rooli. Asiakkaiden kokemuksia palvelun
laadusta saadaan esimerkiksi asiakastyytyviisyys mittauksin tai omaisten kautta valittyvilld
palautteella. (Ikdithmisten palveluiden laatusuositus 2008, 14.) Asiakaspalautetta ja tietoa asi-
akkaaseen kohdistuvista vaikutuksista tulisi kerdtd sddnnollisesti ja tulokset kasitelld syste-
maattisesti. Asiakaskyselyiden toteuttamisessa suositellaan tehtivin yhteistyotd paikallisten

sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitosten kanssa. (Heinola 2007c, 32.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin palveluseteliprosessin kuvauksessa on palvelusetelin laa-

dun tekijoiksi mairitelty seuraavat kohdat: palvelusetelipdaitos on tehty kuukauden kuluessa
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asiakkuuden alkamisesta, tiedot palveluiden tuottajista ovat ajan tasalla, palvelusetelitoiminta
on taloudellista kaikille osapuolille ja hoiva ja hoito tapahtuvat sovitulla tavalla. (Laatuvaati-

mukset, 2008.)

2.6.1 Asiakaslahtoinen hoito

Asiakaslahtoisesti toimiva organisaatio suunnittelee toimintansa siten, ettd asiakkaan voima-
varat ja tarpeet ovat toiminnan perusta. Asiakas on voimavarojensa mukaan osallinen palve-
lujen tarpeen arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa sekd palveluiden vaiku-

tusten arvioinnissa. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 49.)

Karttunen (2005, 16, 52, 56) on tehnyt kirjallisuuskatsauksen jossa hin analysoi asiakaslih-
toistd toimintaa koskevia tutkimuksia. Analysoitavia tutkimuksia oli yhteensd 39. Tutkimus-
ten lihtokohtana oleva asiakaslahtoisyys oli kidsitetty merkitykseltdan selviksi, eikéd sitd ole
yleensi selkedsti médritelty muuten kuin tutkimuksessa kiytettivin ndkékulman kannalta.
Tutkimusten aineistosta nousi asiakaslahtoisyytta kuvaaviksi tekijoiksi hoidon yksilollisyys ja
perhekeskeisyys, asiakkaan mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa, hoitotyon holistisuus ja
tarveldhtdisyys. Edelld mainittujen lisiksi asiakasldhtoisyyttd kuvaavia tekijoitd ovat valinnan-
vapaus, vuorovaikutus, tiedonsaanti, hoidon saatavuus ja itsemairaamisoikeus (Kujala 2003,
74; Niemi 2006, 24-25). Kujalan tutkimuksessa kaikkien asiakasldhtoisyyttd kuvaavien teki-

joiden katsottiin olevan my6s laadun lihtokohtia (Kujala 2003, 74).

Yksi kainuulaisen hoitotyon periaatteista on asiakasldhtoisyys. Hoitoty6ssa asiakasldhtoisyy-
delld tarkoitetaan sitd, ettd asiakas kohdataan aina yksiloni, samalla tiedostaen ja huomioiden
my0s asiakkaan perheen ja liheisten avun ja tuen tarve. Asiakaslihtoinen hoitaminen on
vuorovaikutuksellinen yhteistyésuhde, joka perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen.

(Hoitoty6 Kainuussa 20006, 8.)

Ikddntyneen hoidon ja palveluiden jirjestimisessa asiakasldhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd asia-
kas on toiminnan tirkein lihtékohta. Erityisen tirkedd on huomioida tilanteet, joissa alentu-
nut toimintakyky vaikuttaa mielipiteiden ja tarpeiden ilmaisuun. Asiakas on hoidon ja palve-
lun kokija, kontrolloija ja kehittdjd. Asiakaslihtoisesti toimiva jarjestelmd mahdollistaa asiak-
kaan tasa-arvoisen mukana olon ty6tapojen kehittimisessi. (Voutilainen, Vaarama & Peipo-

nen 2002, 38—40.)
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Nikemys asiakkaasta on tarkasteltavissa eri tasoissa ja yhteyksissd. Asiakas on yksilo ja samal-
la perheensi tai lahiyhteisonsd jasen. Asiakas lihiyhteiséineen kuuluu seutukunnalliseen tai
alueelliseen viestoon, joka taas on yhteiskuntaan sisaltyva kansalaisten yhteiso. Asiakkuus
ulottuu yksilollisestd yhteiskunnalliseen ulottuvuuteen. Yksilé on yhteiskunnan jisen ja asi-

akkuudessa yhteiskunnalliset linjaukset todellistuvat. (Kiikkala 2000, 117.)

Palveluseteliasiakkuuden yksil6llisid ja yhteiskunnallisia ndkékulmia on esitelty taulukossa 2.
Yksilon kannalta palvelusetelitoiminnassa on mahdollisuuksia, joiden nidhddin olevan pa-
rempia kuin julkisen puolen palveluissa. Niita erityispiirteiti ovat muun muassa itsemaaraa-

misoikeuden ja valinnanvapauden lisddntyminen.

Taulukko 2. Palveluseteli asiakkaan nakokulmasta (Mukailtu Mikkola 2003,13)

Mahdollisuudet

Edellytykset

Mahdolliset ongelmat

Lisdd asiakkaan valinnanvapa-
utta palvelun tuottajasta, ajan-

kohdasta ja madristd

Asiakkaalla tai hidnen edustajal-
laan on kyky vertailla palvelun-

tuottajia, hintaa ja laatua

Asiakas tai hinen edustajansa ei
kykene palvelun ja tuottajan
vertailuun

Palveluista ja tuottajista on tar-

jolla litan vihidn tietoa

Voi lisitd palveluiden saata-

vuutta ja laatua

Palveluntarjoajia on vihintdin

kaksi

Yrittdjd voi valikoida asiakkaita

Yrittdjid on liian vihin

Lisaa asiakkaan itsemaaraa-

misoikeutta

Asiakkaan riittdvin hyvi terve-
ys paitoksen tekoon

Edustajan toimiminen asiak-
kaan tarpeiden mukaisesti

Palvelun tarpeen mairittiminen

asiakkaan kanssa

Asiakkaan riittimiton padtok-
sentekokyky

Edustajan motiivit eivdt ole
samat kuin asiakkaan
Palveluohjauksessa on motiivi-

na kustannuksien viheneminen

Setelin arvo kattaa riittavan

suuren osan kustannuksista

Maksuosuus niin suuri, ettei

asiakas voi kiyttdd palvelua

Itsemaidrddmisoikeuden ja valinnanvapauden lisddntymisen edellytyksend on, ettd seutukun-
nassa on riittdva méard palveluseteliyrittajid. Lisaksi asiakkaalla on oltava kyky valita ja kayt-
tad yksityisten markkinoiden palveluja. Tdhin taas vaikuttaa palveluiden ohjaus, joka on pit-
kalti seutukunnallista mutta myGs kansallisesti sdadeltyd virallista toimintaa. (Mikkola 2003,

13)
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2.6.2 Palvelusetelitoiminnan prosessi

Prosessilla tarkoitetaan tapahtumaketjua tai tapahtumaketjun vaiheita. Hoitoty0ssd prosessit
ovat toisiaan seuraavia ja toisiinsa sidoksissa olevia ketjuja. Prosessien dokumentoinnilla on
tarkoituksena luoda asiakkaan ja muiden sidosryhmien tarpeista lihtevid tehokkaita toiminto-
ja. Prosessista kuvataan kirjallisesti tyolomakkeelle tarpeet, tavoitteet, tulokset ja tehtivit.
Prosessin kuvaamiseen tulisi osallistua kaikkien tyontekijoiden, joita prosessi koskettaa. Pro-
sessit kuvataan vuokaavioina, ne ovat graafisia esityksid tapahtumaketjusta ja siithen liittyvistd
tapahtumista. Prosessinkuvauksen avulla pystytdin tarkastelemaan monenlaisia asioita. Asi-
akkaan kannalta voidaan havaita vastaako prosessi saumattomasti tarpeisiin. Prosessin kuva-
uksen avulla voidaan huomata tyOpiste- ja yksikkorajojen kohdalla olevia katkoksia. Tyon
organisoinnin kannalta prosessista voidaan arvioida ongelmia, resurssien kayttoa ja tarvetta

sekd osaamistarpeita. (Heinola & Paasivaara 2007, 52-55.)

Liite 4 on Kainuun maakunta -kuntayhtymin palvelusetelitoiminnan prosessikaavio. Kaavio
kuvaa koko palveluseteliasiakkuuden prosessin ja sithen liittyvit toiminnot. Prosessin kuvaus
ja dokumentointi on yksi kotihoidon prosessin laatua kuvaavia tekij6itdi (Heinola 2007b,
102-105). OpinnaytetyOssd selvitimme asiakkaan kokemuksia prosessin alussa kun hoidon
tarve ilmenee ja palvelutarpeen kartoitus tehdddn. Lisdksi selvitetddn asiakkaan padtéksente-
koa palvelusetelin kiytossi. Selvitimme myo6s asiakkaan kokemuksia palveluseteliyrittajalta

saadusta palvelusta.

2.6.3 Vaikuttavuus

Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen tuloksellisen toiminnan suosituksessa (2000, 2—-3) vaikut-
tavuus mairitellidn palveluprosessin tai palvelujirjestelmien kyvyksi aikaansaada haluttuja
vaikutuksia. Toiminnan vaikutusta arvioidaan palvelutilanteen jilkeen ja se ilmenee asiakkaan
hyvinvoinnissa tapahtuneena muutoksena. Vaikutuksia on mahdollista kuvata subjektiivisina
kokemuksina. Uudistetussa suosituksessa (2008, 9-10, 13) todetaan my0s ettd vaikuttavuutta
arvioitaessa otetaan huomioon se kuinka asetetut tavoitteet on saavutettu. Tavoitteiden tulee
perustua palveluntarpeeseen vastaamiseen. Vaikuttavuus kuvaa sitd kuinka palvelutarpeisiin
on vastattu ja tavoitteet saavutettu. Toiminnan kuvaamiseen voidaan kayttaa laadullisia ja

maarallisia menetelmia.
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2.7 Opinndytetyon tutkimusympdriston tunnuslukuja

Kainuun viesté vanhenee ja tyotd tekeva ikdryhma pienenee. Kainuu on muuttotappioaluet-
ta. Nykyisen videstokehityksen jatkuessa Kainuun vikiluku on vuonna 2030 viidenneksen

nykyisestd (Virnes, Sahala, Majoinen & Laukkanen 2000, 9).

Taulukossa 3 kuvataan ikdantyneiden maaraa, heidan kayttimidan palveluita ja joitakin palve-
luiden tuottamisen kuluja. Vertailukohteena ovat koko maan vastaavat luvut. Tilastot on ke-
ritty koskemaan 75-vuotiaita, koska se on vuoden 2009 alusta ikéraja palveluntarpeen maa-

rdajassa tapahtuvalle arvioinnille (Palvelutarpeen arviointi maaraajassa 2009).

Taulukko 3. Tunnuslukuja 75-vuotiasta kainuulaisista (SOTKAnet, suluissa oleva luku on

tilaston hakutunnus)

Vuosi 2008 Kainuu Koko Suomi

75 vuotta tayttineet, % vies- 9,8 7,9
tosta (171)

Saannollisen kotihoidon piirissd

olleet 75 vuotta tdyttineet asi-

akkaat, % vastaavanikidisestd 10,9 11,2
vaestosta (3210)

Sosiaali- ja terveystoimen net-
tokustannukset, euroa / asukas
(1073) v. 2007 2745 2707

Palvelusetelimenot, 1000 euroa 872 8395
(3478) v. 2007

Kotipalvelun asiakkaista palve-
lusetelin saaneet asiakkaat

(3454) 242 5170

Kotona asuvat 75 vuotta tayt-

tineet, % vastaavanikiisesta
viestostd (1570) v. 2007 90,3 89,4

Yksin asuvat 75 vuotiaat, % 44,6 45,4
vastaavanikdisestd asuntovies-
tosta (237)
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Kainuussa elikeliisid ja tyottomid on suhteessa muihin ikdryhmiin enemmin kuin ruuh-
kasuomessa. Kainuun huoltosuhde on Suomen huonoin; sataa ty6llistda kohden on 179 ei-
tyollistd. Koko maan keskiarvo on 131. (Myrskyld 2005, 82.) Kuntayhtymin sosiaali- ja ter-
veyspuolen menoissa episuotuisa viestokehitys ei vield suuremmin vaikuta, menot ovat hie-

man suuremmat kuin maan keskiarvo (SOTKAnet).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoitus on selvittda kainuulaisen palveluseteliasiakkaan kokemuksia palveluseteliasiakkuu-
desta ja palvelusetelin kaytostd. Tavoitteena on tuottaa tietoa palvelusetelilld jirjestetyn koti-
hoidon asiakaslidhtdisyydesti ja laadusta asiakkaan kokemuksen kautta. Tieto on kaytettdvissi

Kainuun vanhuspalvelujen suunnittelussa ja palveluseteliyrityksissa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaisena asiakkaat kokevat palveluseteliprosessin?

2. Minkilainen on palvelusetelilld hankitun kotihoidon vaikuttavuus asiakkaan arvioimana?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tutkimusote

Hoitotieteen keskeiset ilmiot ovat ihminen, terveys, hoitaminen, hoitotyé ja ymparisto
(Eriksson, Isola, Kyngis, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavalinen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-
Julkunen & Asted- Kurki 2006, 35). Hoitoty6ssi ihminen nihdiin kokonaisuutena, jonka
todellisuutta tarkastellaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden yhdistelmina. Yh-
teiskunnallisten ja sosiaalipoliittisten toimien merkitystd terveyden edistimiseen korostetaan
uusimmassa hoitotieteellisessa kirjallisuudessa (Lauri & Kyngis 2005, 55-506). Hoitotieteen
tutkimuksen tehtdvid ovat muun muassa tuottaa tictoa menetelmist, joilla vastataan yksiloi-
den ja asiakasryhmien terveystarpeisiin ja tuottaa tietoa palvelurakenteesta. My6s kehittami-
nen ja vaikuttavuuden arviointi kuuluvat tutkimustehtaviin ndytt6on perustuvassa hoitotyos-
si. (Terveyttd ja hyvinvointia naytt6on perustuvalla hoitoty6lla 2003, 103.) Opinnaytetyon
viitekehyksessi kisitellidn palvelusetelid, asiakaslaht6isyytta ja kotihoidon laadun arviointia

sekd edelld mainittuja kisitteitd ohjaavia kansallisia ohjelmia.

Tama opinndytetyé on deduktiivinen. Deduktiivisessa tutkimuksessa lihdetddn yleisestd teo-
rianmuodostuksesta, joka pilkotaan osiin ja konkretisoidaan. Tutkimus etenee yleisestd yksi-
tyiseen. (Lauri & Kongis 2005, 63.) Tutkimusasetelmassa yhdistimme teoreettiseen pohjaan
yksittdisen ihmisen kokemukset. Tutkimuksen punainen lanka oli selvittad palvelusetelilld
jarjestelyn kotihoidon prosessia, asiakasldhtOisyyttd ja vaikuttavuutta asiakkaan kokemuksen
kautta. Tamin tutkimuksen tuottama tieto on soveltavaa. Soveltavan tutkimuksen tavoittee-
na on kiytinnollisen ja kiyttokelpoisen tiedon tuottaminen hoitamiseen, ymparistoon ja ih-

misen terveyteen liittyvista asioista (Eriksson yms. 2006, 97).

Kvantitatiivisen tutkimuksen alussa kisitteet mairitellddn. Kasitteiden mairittely on pohja
operationalisoinnille. Operationalisointi on prosessi, jossa kisitteet muutetaan mitattavaan
muotoon. (Polit & Hungler 1997, 37, 463.) Tdssd opinndytetyGssd muodostettiin mittari,
jonka avulla saatu tulos kuvasi asiakkaan kokemuksia palveluseteliprosessista ja sen vaikutta-
vuudesta. Mittarin ominaisuuksia ja niiden suhdetta teoreettiseen viitekehykseen kuvataan

alla olevassa kuviossa (kuvio 2).
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A Lait Asetukset Ohjelmat ja suositukset
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I Kotihoito Yo Kotihoidon laadun kriteerit
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K Prosessin laatua Vaikuttavuuden
Kuntayhtymin paitoksenteko kuvaavat kohdat laatua kuvaavat

A palvelusetelitoiminnasta (4.2 Aineiston ke- kohdat

S ruu) (4.2 Aineiston ke-
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L iL Kuntayhtymin palvelusetelitoiminnan laa-

A Palvelusetelipro- tuominaisuudet

H sessi ﬂ

T {1l

O Palveluseteliasiakas ———————————| Kysely

1

S ! [

Y : .

Vaikutukset Palveluseteliasiakkaan ko-
Y /tulokset kemukset
S

Kuvio 2. Palveluseteli kyselyn mittarin muodostuminen

Kotihoidon jirjestimistd ohjaavat kansalliset lait, asetukset, ohjelmat ja suositukset. Kainuun
maakunta -kuntayhtymaissa kotihoito jarjestda palvelusetelitoimintaa, jota ohjaa osaltaan kun-
tayhtymin paitoksenteko. Kainuun palveluseteliprosessi muodostuu Kainuun maakunta -
kuntayhtymin paitoksistd ja sen taustalla olevista laeista ja asetuksista. Asiakas on palve-
luseteliprosessin kokija ja arvioija. Asiakas arvioi myds vaikutukset. Kyselyn sisdlté suuntau-
tuu palveluseteliprosessiin ja palvelusetelitoiminnan vaikuttavuuteen. Kyselyn tuloksista
saamme palveluseteliasiakkaan kokemuksia edelld mainituista sisalloistd. Kyselyn muodosta-
misessa kaytettiin kotihoidon laadun kriteereitd sekd kuntayhtymin palvelusetelitoiminnan
laatuominaisuuksia. Kaikissa kuvion tekijoissa on taustalla asiakaslihtoisyys, jonka osa-alueita

on kisitelty luvussa 2.6.1.

4.2 Mittari ja aineiston keruu

Opinniytety6 on teorialihtéinen eli kvantitatiivinen survey-tutkimus. Aineistonkeruumene-

telmina kéytettiin strukturoitua kyselya. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset ovat mitat-
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tavia sekd mairillisid ja ilmi6td kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Asioiden vilisid riippu-
vuuksia voidaan selvittda tilastollisin menetelmin. (Heikkila 2008, 16.) Mairallisen tutkimuk-
sen aineiston yksityiskohtaisuus ja syvyys eivit ole niin kattavia kuin laadullisen, mutta pelkis-
tetyt tiedot ovat helpommin yleistettivissi koskemaan laajempaa kohdejoukkoa (Alkula,

Pontinen & Ylostalo 2002, 44—48).

Aineisto kerittiin valmiit vastausvaihtoehdot sisiltivilld kyselylld. Strukturoituja kysymyksid
ovat erilaiset asteikkokysymykset ja vaihtoehtokysymykset (Kananen 2008, 26). Kyselyloma-
ke pohjautui opinniytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Kotihoidon laadun arvioinnin kri-

teereistd otettiin mukaan prosessia ja hoidon vaikuttavuutta mittaavia osia.

Prosessin arvioinnin kohteita olivat:

e 7Asiakas ja hidnen niin halutessaan omainen tai liheinen osallistuu palveluntarpeen
arviointiin

e Asiakkaan nikemys omasta palvelun tarpeesta otetaan huomioon

e Asiakkaalle on tiedotettu taho, johon hin saa kiireellisessa tilanteessa yhteyden

e Palvelu toteutetaan niin, ettd asiakkaan osallistumista tuetaan ja itsemaaraamista kun-
nioitetaan

e Asiakas saa tarpeisiinsa nihden riittdvisti palveluja

e Asiakkaan kanssa sovittuja kiytintoja (esim. kdyntiaikoja) noudatetaan”.

Palvelun tavoitteiden saavuttamista (vaikuttavuus) kuvaavia kohtia olivat:

e ”Asiakas tuntee olonsa turvalliseksi

e Asiakas on voinut vaikuttaa arkipdivansa kulkuun

e Asiakkaat ovat tyytyviisid yleisesti palveluun, palvelutarjontaan ja palvelujen saantiin
seki tiedonsaantiin

e Asiakkaan ja hinen perheensi kotona asuminen mahdollistuu”.

(Heinola 2007b, 102-105.)

Kyselylomakkeessa (Liite 5) vaittimit 14—20 ja 25 mittaavat asiakkaan kokemuksia prosessis-
ta. Viittamat 21-24 ja 26—29 mittaavat vaikuttavuutta asiakkaan kokemuksien kautta. Kysely-
lomakkeen alussa oli helppoja palvelusetelin kiyttijin taustatietoja kartoittavia kysymyksia:
sukupuoli, ikd ja asuminen. Kyselyn loppuun sijoitettiin kysymykset 30—53, joiden arveltiin

olevan henkil6kohtaisia. Sijoittelu loppuun perustuu Vehkalahden (2008, 25) teoriaan, ettd
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henkil6kohtaisia ominaisuuksia kartoittavista taustatekijoistd aloittaminen voi tuntua tunget-
televalta. Kyselyn lopussa oli avoin kenttd vastaajan mielipiteille ja ehdotuksille palvelusetelil-

14 jirjestetystd kotihoidosta ja muille kommenteille.

Tutkimusongelmaan saatavien vastausten osuvuus perustuu kysymysten muotoiluun. Tutki-
mustavoitteen tulee olla selked kysymysten oikeanlaisen asettelun onnistumiseksi. Lomake
muotoillaan selkeiksi ja samaa athetta koskevat kysymykset ryhmitellddn selkedsti otsikoit-
tain. Fontit ovat riittdvan suuret ja kirjasintyyppi hyvin luettava. (Heikkild 2008, 47—48.) Ky-
selylomakkeen viittimid mietittiin tarkoin, ettd ne vastaisivat juuri tutkimuksen ongelmiin.
Kysymykset ryhmiteltiin otsikoittain, jotta vastaajan oli helpompi ymmartia mihin kokonai-
suuteen hin vastaa. Ulkoasultaan lomake pyrittiin tekeméin selkeiksi. Fontti oli Calibri ja
fonttikoko oli 12. Viittimien rivit tummennettiin, jotta ne auttaisivat pitimaian vastaajan oi-
kealla rivilld, eikd hin niin vastaisi vahingossa védaridan viittimaan. Lomake esitestattiin
suunnitelmavaiheen lopulla huhtikuussa 2009 ja testaajina oli kolme henkil6d, kaksi henkil6a
Omaishoitajat ry:std ja yksi henkil oli entinen palvelusetelin kédyttdja. Talld pyrittiin varmis-
tamaan, ettd kysely on ymmarrettiva ja selked. Testaamisen jalkeen kyselyn saatekirjeeseen

(Liite 6) lisattiin Kajaanin seutu I maaritelma.

Kysely ldhettiin postitse toukokuun alussa kaikille Kainuun maakunta -kuntayhtymin seutu
I:n kotihoitoa palvelusetelilld hankkiville asiakkaille, joita oli silld hetkelld yhteensa 150. Kun
kysely lihetetddn kaikille, on kysymyksessd kokonaistutkimus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 147). Kyselyn liitteena oli saatekirje ja postimerkilld varustettu vastauskirjekuori. Vas-
taajien ikd ja toimintakyky otettiin huomioon mahdollisena esteend kyselyyn vastaamiselle.
Tistd johtuen pédadyttiin saatekirjeeseen laittamaan mahdollisuus yhteydenottoon puhelimitse
siltd varalta, ettd vastaaja haluaisi osallistua mutta el jostain syystd kykene itse sitd tekeméin.
Tarkoituksena oli, ettd mahdollisuuksien mukaan kysely kdydddn tekemissd vastaajan luona
paikan pailld tai kysely tehtdisiin puhelinhaastatteluna. Yksi yhteydenotto tuli puhelimitse.
Saatekirjeessd annettiin lupa omaiselle tai muulle ldheiselle tarvittaessa auttaa kyselyyn vas-

taamisessa.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineisto kisiteltiin SPSS Statistics 17.0 tilasto-ohjelmalla. Asiakkaiden taustatietoja kartoitta-
vissa kysymyksissd mittari oli luokitteluasteikollinen. Asiakkaiden kokemuksia kartoittavassa
kyselyn osiossa kiytettiin Likertin asteikkoa, joka on jérjestysasteikon mittari. Likertin asteik-
ko oli 5-portaisena, jonka vastausvaihtoehdot olivat ”tiysin samaa mieltd” (5), ”jokseenkin
samaa mieltd” (4), “ei samaa eikd eri mieltd” (3), ”jokseenkin eri mieltd” (2) ja tdysin eri
mieltd” (1). Vehkalahti (2008, 3637, 83) toteaa, ettd kiytinnossd Likertin asteikkoa kiyte-
tadn yleisesti vilimatka-asteikollisena. Likertin asteikolla voi hyvin laskea keskiarvoa, korre-
laatiota ja hajontaa. Analyysivaiheessa tulee huomioida, ettd neutraali ns. ”ei osaa sanoa” vas-
taus vaihtoehto ei kuulu varsinaiseen asteikkoon. Neutraalin vaihtoehdon poissulkemiseksi
Likert asteikon (1-5) lisiksi vastaajalla oli mahdollisuus valita vaihtoehto ”ei koske minua”.

(Kananen 2008, 47.)

Aineiston tunnusluvuista tarkasteltiin sijaintilukuja kuten moodia, mediaania ja keskiarvoa.
Ne kuvaavat mihin suuruusluokkaan tai mittauskohtaan suurin osa muuttujan havainnoista
sijoittuu. Moodi on se muuttujan arvo, joka esiintyy useimmin kyseistd muuttujaa kohti. Kun
muuttuja arvoa kuvaillaan moodilla, se esittid kaikkein yleisimman arvon. Mediaani kertoo
muuttujan jakauman keskimmiisen arvon. Keskiarvo kuvaa havaintojen arvojen keskimaa-
riisen suuruuden. Se saadaan laskemalla muuttujien havaintojen tulokset yhteen ja jakamalla
yhteenlaskettu tulos havaintojen lukumairilla. Hajontaluvut kuvaavat muuttujien arvon vaih-
telua. Hajonnan ollessa pieni, muuttujien arvot ovat lihelld keskiarvoa. Hajontaluvuista tar-

kasteltiin keskihajontaa. (Vilkka 2007, 121-128.)

Samaa ominaisuutta mittaavia muuttujia voidaan yhdistid summamuuttujaksi. Summamuut-
tujan luotettavuus eli reliabiliteetti testataan laskemalla summamuuttujan Cronbachin alfa ().
SPSS-ohjelmassa alfa-kertoimen laskenta perustuu muuttujajoukon keskimiiriiseen korre-
laatioon. Alfan minimiarvo on 0 ja maksimiarvo 1. Alfa-kertoimen alimpana hyviksyttivina
arvona pidetddn 0,6. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 127-130; Metsimuuronen
2001, 32-34.) Jo 0,68 alfaa pidetddn hyvina tutkimusmenetelmakirjallisuudessa. (Laijarvi &
Launonen 2/2005, 93). Summamuuttujia voidaan kdyttdd muuttujien vilisten tiippuvuuksien
tarkasteluun ((Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 127). Opinniytetyéssimme muo-
dostettiin asiakkaiden kokemuksia mittaavista viittimistd summamuuttujat, jotka kuvaavat

asiakkaan kokemuksia palveluseteliprosessista ja sen vaikuttavuudesta.
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Avoimen kentin kommenttien sisdltéd analysoitiin teorialdhtdisesti eli deduktiivisesti. Avoi-
men kentdn aineiston kisittely aloitettiin lukemalla kyselylomakkeet. Sitten vastaukset kirjoi-
tettiin Word-tiedostoon alkuperiisessi muodossaan ja samalla vastaukset numeroitiin haas-
tattelulomakkeen numeron mukaan. Tdmin jilkeen avoimen kentin kommenteista tehtiin
sisallonanalyysi. Analyysipohjana kaytettiin teoriapohjasta muotoiltua analyysirunkoa, johon
havaintoyksikot luokiteltiin. Runko muodostui kyselyn prosessia ja vaikuttavuutta kuvaavista

viitteista.

Ilmaukset muodostetaan muutaman sanan analyysiyksikoistad. Analyysirungon ulkopuolelle
jadvistd ilmauksista voidaan muodostaa uusia luokkia noudattaen induktiivisen sisidllén ana-
lyysin periaatteita. Talloin pelkistetyistd ja luokitelluista kommenteista etsitdan yhtalaisyyksia
ja eroavaisuuksia, joista muodostetaan alaluokkia. Naiistd luokista voidaan muodostaa yla-

luokkia ja kokoava kisite. (Tuomi & Sarajirvi, 2002, 111, 116-117.)

Lihes kaikki ilmaukset sopivat teoriapohjasta muodostamaamme runkoon. Kahdella vastaa-
jalla oli kommentteja jotka eivit kisitelleet palvelusetelitoimintaa. Teoriarunkoon kuuluvien
asioiden lisdksi materiaalista nousi esille omaisten osuus asiakkaiden edustajana ja apuna.

3 2D

Eniten ilmauksia tuli viittimiin “palveluseteli tunteja on tarpeita vastaava maara”, asiakkaan

2

mahdollisuus vaikuttaa palveluiden toteuttamiseen”, ”palveluseteli kattaa riittivésti kuluja” ja
“asiakkaan tyytyviisyys palveluseteliyrittdjain”. Avoimen kentdn ilmaisuja kiytettiin syven-

tamain ja kuvaamaan asiakkaan nikékulmaa tulosten pohdinnassa.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatietoja

Kyselyn palautti 45 kotihoidon palveluseteliasiakasta. Vastausprosentti oli 30 ja kato 70 pro-
senttia. Vastanneista enemmist6 oli naisia, heitd oli 37( 82 %) vastaajista. Vastaajista ldhes 31
(70 %) oli 80-vuotiaita tai sitd vanhempia. Suurin vastaajaryhmi oli 80—84 -vuotiaat, joita oli
18 (40 %) vastanneista. Vastaajista 27 (60 %) oli yksinasuvia ja puolison tai kumppanin kans-
sa asul 14 (30 %) vastaajista. Loput 4 vastaajista asuivat palvelutalossa tai sukulaisten kanssa.
Kyselyn lopussa olevaan avoimeen kenttddn oli kirjoittanut kommenttejaan 21 henkil6d eli
lihes 47 % vastaajista. Vastaajista 73 % oli tarvinnut apua kyselyn tayttimiseen. Tutkimuk-
seen osallistujista enemmisté kuului neljanteen ikdan. Neljannen idn alku sijoittuu noin 80

ikdvuoden paikkeille ja siihen liittyy kasvava tuen ja palvelujen tarve.
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Kuvio 3. Vastaajien ika ja sukupuolijakauma

5.2 Vastaajien kidyttimit palvelut

Kyselyssi kartoitettiin, mitd kotthoidon palvelua kukin vastaaja palvelusetelilld kayttda (ky-
symykset 38—48). Kyselyssd palvelusetelilli hankittu kotihoidon sisilté on sama kuin kun-
tayhtymin kotthoidon palveluiden sisiltd. Palvelusetelid kaytettiin eniten ldakehuoltoon
(65,1 %) ja puhtaudesta huolehtimiseen (69,8 %). Seuraavaksi eniten asiakkaat kayttivat pal-

velusetelid kevyen siivouksen (48,8 %), pukeutumisessa auttamisen (46,5 %), perustason sai-
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raanhoidon (41,9 %) ja kauppa- seki asiointiavun (39,5 %) hankintaan. Noin kolmasosa vas-
taajista tarvitsi palvelusetelilli hankittavaa apua pyykinpesuun, ulkoiluun ja WC-asiointiin.
Vastaajista noin 16 % tarvitsi apua siangysta tai tuolista siirtymiseen. Lisdksi oli avoin kentta,
johon vastaajat kertoivat mitd muuta palvelua he palvelusetelilld saivat. Jotain muuta palvelua

sal 6,7 % vastaajista ja ilmoitettu palvelu oli ruoanlaittoa ja keskustelua.

Asiakkaiden avuntarve
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Kuvio 4 Asiakkaiden avuntarpeen jakautuminen

Palvelusetelilli ostettavan kotthoidon lisdksi vastaajat kédyttivit muita tukipalveluita seuraa-
vasti: ateriapalvelua kaytti 18 vastaajista (40,9 %), turvapuhelin oli 26 vastaajalla (60,59 %) ja

8 vastaajista (18,6) kavi yopartio.

Asiakkaan kayttamat tukipalvelut
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Kuvio 5. Asiakkaan kayttimat tukipalvelut
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5.3 Valinta kotihoidon ja palvelusetelin valilld

Kysyttdessa kummalla tavalla asiakas olisi halunnut palvelun saada, palvelusetelid halusi kayt-
tad noin 78 % vastaajista ja kotihoidon palvelua olisi kayttinyt noin 22 % vastaajista. Tahin

kysymykseen oli jattinyt vastaamatta 8 vastaajaa.

Taulukko 4: Halusiko kotihoidon palvelusetelilld vai kotihoidon jarjestimina (n=45)

Frekvenssi Prosentti
Palvelusetelilld 29 64,4
Kotihoidon palveluna 8 17,8
Yhteensa 37
Puuttuva havainto 8 17,8

b

Palvelun tarpeen ilmetessd asiakkaista hieman yli puolet (51,8 %) oli saanut valita ottaako
palvelun palvelusetelilld vai kotihoidon kautta ja ldhes yhti paljon asiakkaista (48,8 %) ei ollut
saanut valita palvelun jirjestimistapaa. Kyselyn avoimessa kentissd kommentoitiin mahdolli-
suutta valita palvelusetelin ja kotithoidon vililld néin: ”Kodinhoitoa kunnalliselta puolelta ei edes
Saatu, koska olivat niin tyollistetty ja ettd sh sanoi, ettd ei endd yhtidin asiakasta! Hyvd kun sanoivat suo-

raan, vaikka asian jo tiesinkin’.

Taulukko 5: Saiko valita palvelusetelin ja kotihoidon vililld (n=45)

Frekvenssi Prosentti
Kylla 21 46,7
Ei 20 44.4
Yhteensi 41

Puuttuva havainto 4 8,9

b
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5.4 Myonnettyjen palvelusetelituntien maira ja asiakkuuden kesto

Myonnettyjen palvelusetelituntien maira vaihteli 5—55 tunnin valilld. Tuntien keskiarvo oli
24,7 tuntia. Moodi eli useimmin esiintyva havainto myonnetyille palvelusetelitunneille on 30.
Taman verran tunteja oli 9 asiakkaalla. Asiakkaista 29 oli 30 palvelusetelituntia tai vihemmain
saavien joukossa. Tami on 76,3 % vastaajista. Kyselyn teon aikaan palveluseteliasiakkuus oli
kestinyt 14 vastaajalla (34,1 %) alle kuusi kuukautta, 2 vastaajalla alle vuoden ja yli vuoden

kestinyt palveluseteliasiakkuus oli 25 vastaajalla (61,0 %).
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Kuvio 6. Palvelusetelituntien mairat luokiteltuna

5.5 Palveluseteliprosessi

Palveluseteliprosessia kasittelevien vastauksien tuloksia on esitetty numeroin ja pylvaskuvioi-
na. Avoimen kentin ilmaisuja on hyédynnetty tekstissd, mikili niitd on tullut kyseiseen viit-
tamain. Ne on esitetty lainausmerkeissa ja kursivoituina. Kuviot on nimetty asiakkaille esitet-
tyjen viittimien mukaisesti. Tulosten esityksessd kaytetyt kisitteet on selitetty aineiston ana-

lysointia koskevassa luvussa 4.3.
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Viittdima, sain palvelusetelipditoksen kuukauden kuluessa, otettiin prosessia kuvaavaksi,
koska se on Kainuun maakunta -kuntayhtyman palveluseteliprosessissa yksi laadun osatekija.
Keskiarvo tihin vaittiméan oli 4.00 ja keskihajonta oli 1,285. Jokseenkin tai tdysin samaa
mieltd vastauksen valitsi 31 henkil6a (75,6 %). Jokseenkin tai tdysin eri mieltd pdatoksen saa-
tavuudesta kuukauden kuluessa oli 7 henkil6d (17,1 %). Puuttuvia havaintoja vaittimassa oli

4.
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Kuvio 7. Sain palvelusetelipdittksen kuukauden kuluessa

Jotta asiakas voi tehdd paitoksid ja valita palveluseteliyrittdjan, hinelld tulee olla riittdvisti
tietoa yrittdjistd. Kuntayhtymin palvelusetelin laadun tekijéissd on mainittu, ettd palveluiden
tuottajien tietojen tulee olla ajantasaisia. Viittimalld kartoitettiin, onko vastaajien mielestd
tiedonsaanti palveluseteliyrittdjistd riittivdd. Keskiarvo viittimassa oli 3,7 ja keskihajonta oli
1,337. Vastaajista 29 (64,4 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd sai tietoa palve-
luseteliyrittajista riittivisti ja vastaavasti henkil6istd 10 (23,3 %) koki olevansa jokseenkin tai

tdysin eri mieltd tiedonsaannin riittdvyydestd. Puuttuvia havaintoja vaittimissa oli 2.

Avoimen kentin vastauksissa nousi esille, ettd tietoa kaivattiin lisdd. Vastaajat kokivat, ettei
tietoa ole tarpeeksi. Toivottiin yhtendistd tiedotetta, josta selvidisi palveluita tuottavat seteli-
kelpoiset yritykset, heiltd ostettavat palvelut ja hinnat. Tiedon saaminen ja hakeminen koet-
tiin hankalaksi ja sithen toivottiin nopeaa parannusta. ”” Vanbusjoukko on kasvavaa ja tietoa etsit-
tavd todella. Ndmid asiat laitettava pian kuntoon eikd vuosien kokousten tuloksena.” Avoimen kentin

kommenteissa esitettiin toive saada yleistd tietoa palvelusetelista.
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Kuvio 8. Sain riittavasti tietoa palveluseteliyrittijista

Asiakas saa luettelon kuntayhtyman hyviksymistd koko maakunnan alueella toimivista palve-
luseteliyrittajista. Asiakkaan tulee itse paittda, miltd luettelossa olevalta yrittajalta han palve-
lunsa ostaa. Viittimalld haettiin tietoa, oliko sopivan palveluseteliyrittdjin 16ytiminen asiak-
kaalle helppoa. Keskiarvo oli 4,02 ja keskihajonta oli 1,214. Palveluseteliyrittdjan 16ytyminen
oli jokseenkin tai tdysin helppoa 34 henkil6lle (83 %) sitd vastoin jokseenkin eri mieltd tai

tdysin eri mieltd asiasta oli 5 henkil6a (12,2 %). Puuttuvia havaintoja vaittimassa oli 4.
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Kuvio 9. Sopivan palveluseteliyrittijin 16ytiminen oli helppoa
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Viittima, oliko asiakkaan mielipide otettu huomioon palvelutarvetta arvioitaessa, nousee
kotithoidon laadun arvioinnin kriteereista, prosessin arvioinnin kohdasta: asiakkaan nikemys
omasta palveluntarpeesta otetaan huomioon. Keskiarvo oli 3,91 ja keskihajonta oli 1,269.
Henkilistd 30 (70,8 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd mielipide huomioitiin pal-
velutarvetta arvioitaessa. Kuitenkin 7 vastaajista (16,3 %) oli jokseenkin tai tiysin eri mieltd

mielipiteensd huomioimisesta. Puuttuvia havaintoja tdssa viittimassi oli 2.
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Kuvio 10. Mielipiteeni otettiin huomioon palvelutarvetta arvioitaessa

Viittima, jolla kartoitettiin palvelusetelituntien riittivyyttd, tulee kotihoidon laadun arvioin-
nin kriteereistd, prosessia mittaavasta osasta: Asiakas saa tarpeisiinsa nahden riittdvisti palve-
lua. Vastauksien keskiarvo oli 3,44 ja keskihajonta oli 1,485. Vastaajista 24 (55,8 %) on jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd palvelusetelitunteja on riittivd madra. Sen sijaan 14 vas-
taajista (32,6 %) on jokseenkin tai tdysin eri mieltd tuntien riittdvyydestd. Puuttuvia havainto-

ja vittdmassa oli 2.
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Kuvio 11. Saan tarpeitani vastaavan mairin palvelusetelitunteja
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Avoimen kentin ilmaisuissa palvelusetelin tuntimaira koettiin riittimattomaksi ja nykyinen
Kainuun maakunta -kuntayhtymin 30 tunnin ylaraja on joillekin liian vahainen. ” Palvelusetelil-
ld tunteja tarvittaisiin ebdottomasti lisad.” "Ei riita talla hetkella 30 tuntia.” “Kuitenkin palvelusetelin
enimmdismadrd (30h | kk) on liian pieni varsinkin yli 80-vnotiaalle...” Paljon apua tarvitsevat asi-
akkaat kéyttivit heille my6nnetyt tunnit perushoitoonsa, joten tunteja ei endi riittinyt muu-
hun vihemmin vilttimattomain apuun. Asiakkaan kokemus saattoi olla: ”palvelusetelia’ EI
SAA kéyttii nlkoilunn, asiointiin, sitvonkseen, pyykin pesuun. Talloin vanbus jéd “neljin seindn sisille”.
Todellisuudessa hian saisi hankkia kaikkia muita palveluita setelilld, mutta ei raskasta siivous-

ta.

Viittama, jolla kartoitettiin omaisen tai ldheisen osallisuutta palvelutarpeen arvioinnissa, pe-
rustuu prosessin arvioinnin kohteisiin, jossa asiakas ja hdnen niin halutessaan omainen tai
liheinen osallistuu palvelun tarpeen arviointiin. Keskiarvo vaittimassa oli 4,41 ja keskihajon-
ta oli 1,161. Vastaajista 36 (87,8 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettdi omainen tai
liheinen on ollut mukana palvelun tarpeen arvioinnissa ja 4 (9,8 %) oli jokseenkin tai tdysin
eri mieltd omaisen tai liheisen mukana olosta. Kaksi vastaajista oli valinnut ”ei koske minua”

vaihtoehdon. Puuttuvia havaintoja viittimassa oli 4.
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Kuvio 12. Omaiseni tai liheiseni oli mukana palveluntarpeen arvioinnissa

Kotihoidon prosessin arvioinnin kohteissa mainitaan ettd asiakkaalle on tiedotettu taho, jo-

hon hin saa kiireellisessd tilanteessa yhteyden. Viittimilld pyrittiin selvittdimain, tietddko
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asiakas mihin ottaa yhteyttd palvelutarpeen muuttuessa. Keskiarvo oli 3,93 ja keskihajonta oli
1,421. Vastaajista 31 (76,8 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd tietdd mihin ottaa
yhteyttd. Kuitenkin 10 henkil6a (14,3 %) oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd, ettd tietdd mihin

ottaa yhteytta palvelutarpeen muuttuessa. Puuttuvia havaintoja tassd viittimassa oli 3.
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Kuvio 13. Palvelutarpeen muuttuessa tiedin mihin ottaa yhteytta

Avoimesta kentista kavi ilmi, ettd on ollut epaselvyyttd mitd tehda siina tilanteessa, kun pal-
veluseteliyrittdja toimii yksin ja yrittdja ei padsekdian tulemaan tyohon. Tillainen tilanne voi
olla esimerkiksi yrittajin sairastuttua. ”Palveluseteliyrittajat, jotka yrittid yksin, pitad varmistaa si-

Jjaisten saanti yrittajan sairastuttua.”

Kotihoidon prosessin arvioinnin kohteissa mainitaan, ettd asiakkaan kanssa sovittuja kdytin-
t6ja noudatetaan ja Kainuun maakunta -kuntayhtyman laadun tekijéissid on kirjattuna, ettd
hoito tapahtuu sovitulla tavalla. Keskiarvo oli 4,62 ja keskihajonta oli 0,711. Tutkimuksessa
36 henkil6a (92,3 %) oli jokseenkin tai tdysin sitd mieltd, ettd palvelu toteutuu sovitulla taval-

la paitsi 1 henkil6 (2,6 %) oli jokseenkin eri mieltd palveluiden toteutumisesta sovitulla taval-

la. Puuttuvia havaintoja tdssa vaittimassa oli 6.

Tyytyvaisyys yrittdjien toimintaan oli suuri. Avoimen kentin vastauksista kuitenkin ilmeni,
ettei sovittu palvelu aina toteudu, johtuen esimerkiksi yrittdjin resursseista. "Ensimmadinen sete-

liyrittéija tuli silloin kun hanelle sopi, eikd ollut sijaisia.”
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Kuvio 14. Palveluseteliyrittdjan toiminta: palvelu toteutuu sovittuja kdytint6ja noudattaen

Lopuksi palveluseteliprosessia kuvaavat viittimat yhteenvetona esitettyna. Yksittaisissa vait-
timissd vastausten keskiarvot vaihtelivat valilld 3,44 — 4,62. Kuvio 27 kuvaa palvelusetelipro-

sessia koskevien vaittimien keskiarvoja.
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Kuvio 15. Prosessia koskevien viittimien keskiarvot (n=45)
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5.6 Palveluseteli toiminnan vaikuttavuus

Palvelusetelitoiminnan vaikuttavuutta kasittelevien vastauksien tuloksia on esitetty pylviasku-
vioina. Avoimen kentin ilmaisuja on hyodynnetty tekstissa, jos niitd on tullut kyseiseen viit-
timadn. Ne on esitetty lainausmerkeissi ja kursivoituina. Kuviot on nimetty asiakkaille esitet-
tyjen viittimien mukaisesti. Tulosten esityksessd kiytetyt kisitteet on selitetty analysointia

koskevassa luvussa 4.3.

Asiakkaan kokemusta turvallisuudesta kartoitettiin, koska se kuvaa kotihoidon laadun arvi-
oinnin kriteereissd palvelun tavoitteiden saavuttamista. Tulosten keskiarvo oli 3,8 ja keskiha-
jonta oli 1,304. Vastaajista 30 (68,1 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd olonsa turvalli-
suudesta. Sitd vastoin 8 henkil6a (18,2 %) oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd olonsa turvalli-

suuden kokemisesta. Puuttuvia havaintoja vaittimassa oli 1.
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Kuvio 16. Tunnen oloni turvalliseksi

Avoimen kentin kommenteista ilmenee, etteivit vastaajat aina koe endd itseddn pdtoksente-
kokykyiseksi. Tama lisdd thmisen avuttomuutta sekd turvattomuutta. ”Olen sitd mieltd, ettd no-
net (yli 80v) meistd eivdt endd pysty kontrolloimaan seteleiden kéyttid ja muntakaan maksullista hoitoa.”
"En ole kylld perilli palvelusetelin kaytosti. Luovutan ne kaikki yhtaikaa hoitofirmalle, johon toivon lnot-

"non

tavani.” "Muistini on jotakuninkin tallella". "..tarvitsisin jatknvaa valvontaa."

Viittiman, palvelusetelilld hankkimani kotihoito mahdollistaa kotona asumisen, vastaus ku-
vaa kuinka vaikuttavaa palvelusetelitoiminta on. Mahdollistuuko asiakkaan ja hinen perheen-

si kotona asuminen? Tulosten keskiarvo oli 4,38 ja keskihajonta oli 0,962. Vastaajista 35
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(83,3 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd kotona asuminen mahdollistuu pal-
velusetelilla hankitun kotihoidon turvin. Vain 2 henkil6istd (4,8 %) oli jokseenkin tai tdysin

eri mieltd vaittiman kanssa. Puuttuvia havaintoja vaittimassa oli 3.
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Kuvio 17. Palvelusetelilla hankkimani kotihoito mahdollistaa kotona asumisen

Numeraalisten tulosten ja avoimen kentin ilmausten perusteella nayttaa siltd, ettd asiakkaat
kokevat palvelusetelin mahdollistavan kotona asumisen. ”Olen kiztollinen palveluseteleistd, jotka
mahdollistavat kotiboitoa osaavilla ja taitavilla tyontekijoilld.” “Palveluseteli on hyvi vaibtoehto kotona

asumisen tukemiseen.”

Viittdima, jossa kartoitettiin asiakkaiden tyytyviisyytta palveluseteliyrittdjaltd saadun tiedon
riittdvyyteen omaan tilanteeseensa liittyvistd hoidoista ja palveluista, oli kotihoidon laadun
arvioinnin kriteeri. Tulosten keskiarvo oli 3,93 ja keskihajonta oli 1,265. Henkil6ista 30
(68,2 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd tiedon saannin riittivyydestd. Puolestaan 5
vastaajaa (11,4 %) oli jokseenkin tai tiysin eri mieltd tiedonsaannin riittdvyydestd. Yhdeksin
henkil6d oli vastannut “ei samaa eika eri mieltd” tihdn vaittiméaan. Puuttuvia havaintoja viit-

tamassa oli 1.
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Kuvio 18. Saan riittdvisti tietoa tilanteeseeni liittyvistd hoidoista ja palveluista palvelusete-

liyrittajalta

Viittdima, saan vaikuttaa sithen miten palvelut toteutetaan, on muodostettu “Tkdihmisten
palveluiden laatusuosituksen” kohdasta: asiakas on voimavarojensa mukaan osallinen palve-
luiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Tulosten keskiarvo oli 4,29 ja keskihajonta oli 1,101.
Vastaajista 35 (85,3 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltd ettd sai vaikuttaa palveluiden
toteuttamiseen. Silti 4 henkil6ad (9,8 %) vastasi olevansa jokseenkin tai tdysin eri mieltd asias-

sa. Puuttuvia havaintoja viittimassa oli 4.
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Kuvio 19. Saan vaikuttaa sithen miten palvelut toteutetaan

Avoimen kentin ilmaisuissa nousi esille, ettd asiakasta kuunneltiin ja omiin asioihinsa pystyi
vaikuttamaan. Tama kokemus asiakkaalle tuli nimenomaan palveluseteliyrittajan ja asiakkaan

vilisessd paatoksenteossa. "Otin sen yrityksen palvelut, jotka ensimmadisend sanoivat, ettd sunnnitellaan
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Yhdessd sellainen tyoskentelytapa, ettd se vastaa asiakkaan toiveita!! Ja niin tebtiin.” Setelid olisi haluttu
kayttda myos enemman siivoukseen tai ulkoiluun. ”Y&s: suuri védryys on, ettd niitd [palvelusete-
leitd)] e/ voi Rayttdid siivonkseen” ” Enemmdn nlkoiluapua...” Joustoa ja yksilollisyytta palveluseteli-
kiytintoon myos kaivattiin lisad. Kotihoidon palvelusetelien myontiminen menee tietylld
kaavalla ja aina asiakkaiden tarpeet eivit osu yksiin tarjottujen tuntien kdyttGtavan kanssa.
7 Joinakin kunkausina tarvitsimme enemman kuin 30b ja jokn kunkansi jid reilusti alle. .. Joustoa esin.
vnoden sisalld tietty mddrd. .. toisi helpotusta selvidmiseen, kun asiakkaan kuntokin vaibtelee sunresti.

oy

Voisi suunnitella tarpeen mukaan...” .. .erityistarpeet huomioitava atjen selviytymisessd.”

Asiakkaiden tyytyvaisyytta palvelusetelipalveluun ja palveluiden saantiin kartoitettiin vaitta-
malla “palveluseteli kattaa riittdvisti kuluja”. Tulosten keskiarvo oli 2,74 ja keskihajonta oli
1,347. Vastaajista 20 (46,5 %) oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd, ettd palveluseteli kattaa riit-
tavasti kuluja. Vastaajista 14 (32,5 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mieltad palvelusetelin
riittdvastd kulujen kattavuudesta. ”Ei samaa eiké eri mieltd” vastauksia oli tdssa viittdimaéssd 9

henkilén kohdalla. Puuttuvia havaintoja vaittdmiéssa oli 2.
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Kuvio 20. Palveluseteli kattaa riittavasti kuluja

Avoimen kentin ilmauksissa oli eniten kommentteja palvelusetelin kulujen kattavuudesta.
Asiakkaiden ilmaukset kuvailivat korvauksen riittimattomyyttd ... setelin arvo voisi olla suurempi

ndin pieneldkeldisen vinkkelista katsottuna.” Kaikilla asiakkailla omat varat eivit endd ole riittd-
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neet, vaan ”...- omaiset maksavat hoidostani loppuosan.” Palveluseteli ei kata matkakustannuksia ja
tahdn toivottiin myos korvattavuutta syrjaisilla seuduilla. “Tozvoisin, ettd seteleilli voisi maksaa
myds yrittajan matkakustannnksia. Etidlla keskustassa asuvana, matkakustannukset ovat korkeat.”
Avoimen kentin kommenteissa esitettiin my6s huomio, ettd palvelusetelin arvoa tulisi nostaa
asiakkaan hoidon tarpeen lisddntyessa, ettei pienituloisille asiakkaille kavisi niin ettd apu jad
hankkimatta. "..pan apu jii saamatta ja | tai hankkimatta. Sitten vanhuksien kunto voi pian romah-

taa ja laitoksen tarve tulee ajankobtaiseksi."

Viittamalld vitkonloppuhinnoittelusta, haluttiin selvittda asiakkaiden mahdollisuutta palvelui-
den saantiin tarvittaessa my6s viikonloppuina, joka selvittdd osaltaan asiakkaiden tyytyvii-
syytta palveluiden saantiin. Tulosten keskiarvo oli 3,46 ja keskihajonta oli 1,578. Jokseenkin
tai tiysin samaa mielta siitd, ettd voi kdyttda palveluita viikonloppuisin palvelun korkeammas-
ta hinnasta huolimatta, oli 22 (62,9 %) vastaajista. Vastaajista 10 (28,6 %) oli puolestaan jok-

seenkin tai tdysin eri mieltd asiasta. Puuttuvia havaintoja viittimassa oli 10.
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Kuvio 21. Voin kayttida palveluita vitkonloppuisin palvelun korkeammasta hinnasta huo-

limatta

Palvelun tavoitteiden saavuttamista kartoitettiin viittimassi, joka koski asiakkaan tyytyvii-
syyttd kotihoidosta saamaansa palveluun. Asiakkaan nikokulmasta kotihoidosta saatu palvelu
palveluseteliprosessissa on palvelutarpeen vuosittainen kartoitus, tiedonsaanti palvelusetelistd
ja yrittdjistd, palvelusetelipddtds ja muu mahdollinen ohjaava toiminta. Tulosten keskiarvo oli

4,08 ja keskihajonta oli 1,090. Jokseenkin tai tdysin tyytyvaisid kotihoidosta saamaansa palve-
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luun oli 28 (75,6 %) vastaajista, kun taas 4 (10,8 %) vastaajista oli jokseenkin tai tdysin eri
mieltd tyytyviisyydestd kotihoidosta saamaansa palveluun. Puuttuvia havaintoja vaittimassa

oli 8.
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Kuvio 22. Olen tyytyviinen kotihoidosta saamaani palveluun

Avoimen kentin vastauksissa tulee kotthoidon palveluista suoraa kiitosta. IV anbuspalvelut ovat
pyrkineet hoitamaan osansa hyvin.” Kuitenkin kehitettivia nakokulmia nousi my6s esille. Kehit-
tamista 16ytyi tiedottamisessa, tuntien riittavyydessa ja palvelusetelin riittdvassd kulujen katta-
vuudessa. Nami tulivat tarkemmin esille jo aikaisempien viittimien kohdalla. Aina ei my0s-

»

kadn asiakkaan valinnanvapaus tai itsemaaradamisoikeus ollut toteutunut. ... boitaja ei antanut

vaihtaa palveluntarjoajaa’.

Palvelun tavoitteiden saavuttamista tutkittiin asiakkaan tyytyvaisyydelld palveluseteliyrittdjalta
saamaansa palveluun. Tulosten keskiarvo oli 4,29 ja keskihajonta oli 0,782. Vastaajista 35
(85,3 %) oli jokseenkin tai taysin tyytyvaisia palveluseteliyrittdjilta saamaansa palveluun. Vain
1 vastaaja (2,4 %) oli jokseenkin eri mieltd tyytyviisyydestddn yrittdjiltd saamaansa palveluun.

Puuttuvia havaintoja vaittdmassa oli 4.
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Kuvio 23. Olen tyytyviainen palveluseteliyrittajaltd saamaani palveluun

Avoimen kentin vastauksissakin palveluseteliyrittdjien toimintaan oltiin tyytyvaisid. ~Olen
kittollinen palveluseteleistd, jotka mahdollistavat kotiboitoa osaavilla ja taitavilla tyontekijoilla.” Tyyty-
mittémyyttd aitheuttivat kahden vastaajan mukaan aikataulujen pettiminen ja yksi vastaaja

»

kritisoi yrittdjin toiminnasta omaisia kohtaan. ”...nykyinen hoitaja | hoidosta vastaava ei ilmoita
omaisille edes sairaala- tai terveyskeskushoitoon joutumisesta.” Yrittdjilta odotettiin yksilollistd palve-
lua ja asiakas pettyi, jos ei tullut kuulluksi tai saanut vaikuttaa ostamaansa palveluun. ”Sozze/les-
sani palvelun tarjoayille, minua ei innostanut “tasmd toimintamallin® kuuntelu. .. kannattaisi ensin kuun-

nella, millainen on asiakkaan tarve.”

Lopuksi palveluseteliprosessin vaikuttavuutta kuvaavat viittimat esitettyna yhteenvetona.
Yksittdisissa vaittamissd vastausten keskiarvot vaihtelivat valilli 2,74 — 4,38. Kuvio 28 kuvaa

keskiarvojen jakaumaa vaikuttavuutta koskevien viittimien osalta.
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Kuvio 24. Vaikuttavuutta koskevien viittimien vastausten keskiarvot (n=45)

5.7 Prosessin ja vaikuttavuuden viittimien tuloksista muodostetut summamuuttujat

Yksittdisten vaittdimien tulosten lisiksi muodostimme summamuuttujat sekd prosessin etta
vaikuttavuuden vastauksista. Summamuuttujassa muodostetaan useista samaa asiaa mittaa-
vista muuttujista yksi muuttuja. Me kdytimme summamuuttujaa keskiarvotuloksen tekemi-
seen. Summamuuttujia muodostettaessa vastauksissa olleet yksittiiset puuttuvat havainnot
koodattiin nolla-arvoksi, etteivit ne vaikuttaisi tuloksiin. Summamuuttujan luotettavuutta
testattiin Cronbachin alfalla. Vaikuttavuutta mittaavan summamuuttujan Cronbachin alfa on
0,73 ja prosessia mittaavan 0,706. Alfa-kertoimen arvo voi vaihdella 0 ja 1 vililld. Jo 0,68 al-

faa pidetdin hyvini tutkimusmenetelmakitjallisuudessa. (Laijirvi & Launonen 2/2005, 93).

Vaittamissa vastausvaihtoehtona olleitten Likert-asteikon numeroiden sanalliset muodot oli-

vat: 5=Tidysin samaa mieltd, 4=]Jokseenkin samaa mieltd, 3=Ei samaa eikd eri mielti ja
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2=]Jokseenkin samaa mieltid. Vastaus numero 1=Tiysin erl mieltd ei ole summamuuttujissa
mukana, koska keskiarvossa vastausten pienimmiksi numeroksi on jadnyt vastaus 2. Taulu-
kossa 7 nakyy prosessin summamuuttujan vastausten keskiarvotulos. Vastaajista 30 (66,6%0)

on valinnut numeron nelji tai viisi vaittimiin prosessin laadusta.

Taulukko 6: Summamuuttujan tulos prosessi (n=45)

Frekvenssi Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Jokseenkin eri mieltd 3 6,7 6,7
Ei samaa eiki eri miel- 12 26,7 333
td
Jokseenkin samaa 14 31,1 64,4
mieltd
Taysin samaa mielta 16 35,6 100

Vaikuttavuutta kuvaavan summamuuttujan keskiarvotuloksessa on viittimin numerot nelji
ja viisi valinneiden lukumairi suurempi kuin prosessin summamuuttujassa (taulukko 8). Vas-
taajista 34 (75,5 %) oli vastannut jokseenkin tai tdysin samaa mieltd palvelusetelitoiminnan
vaikuttavuutta kuvaaviin vaittimiin. Asiakkaiden kokemus wvaikuttavuudesta on vastausten

trekvenssien perusteella parempi kuin prosessista.

Taulukko 7 Summamuuttujan tulos vaikuttavuus (n=45)

Frekvenssi Prosentti Kumulatiivinen prosentti
Jokseenkin eri 3 0,7 0,7
mieltd
FEisamaa eikd eri 8 17,8 244
mieltd
Jokseenkin sa- 21 46,7 71,1
maa mieltd
Tdysin samaa 13 28,9 100

mieltd
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Palveluseteliprosessin laatua asiakkaan kokemuksien perusteella mittaava summamuuttuja
muodostettiin vaittimistd 14, 15, 16, 17, 18, 19 ja 20. Alun perin tihin ryhmiin sijoitettu
vaittama 25 jitettiin pois, koska vaittdimassa oli kuusi puuttuvaa havaintoa ja viittima oli
osittain samanlainen kuin viittima 24. Tallaisen muuttujan voi jittdd pois analyysista jos sa-

maa tekijdd mittaavia muuttujia on useita (Vilkka 2007, 108).

Prosessia kuvaavan summamuuttujan keskiarvoksi tuli 3,96, keskihajonta oli 0,952. Moodi
oli 5 ja mediaani 4. Palvelusetelitoiminnan vaikuttavuutta asiakkaiden kokemuksien mittaava
summamuuttuja muodostettiin vaittamista 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28 ja 29. Keskiarvo oli 3,98

ja keskihajonta 0,866. Moodi oli 4 ja mediaani 4.

Taulukko 8 Summamuuttujien tunnuslukuja (n=45)

Prosessi Vaikuttavuus
Valideja vastauksia 45 45
Keskiarvo 3,96 3,98
Mediaani 4 4
Moodi 5 4
Keskihajonta ,952 ,866

Summamuuttujien tulokset kertovat, ettd asiakkaiden kokemukset palvelusetelitoiminnan
prosessin laadusta ja vaikuttavuudesta olivat padsaiantoisesti hyvid tai erinomaisia. Keskiarvot
sekd prosessista ettd vaikuttavuudesta ovat lahes yhtd hyvit. Vaikuttavuudessa tulos oli pa-
rempi siltd osin, ettd jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vastauksen siitd antoi 34 (71,6 %)
asiakasta. Prosessia koskeviin viittimiin jokseenkin tai tidysin samaa mieltd vastauksen antoi

30 (66,7 %) vastaajista.

Summamuuttujia kiytettiin asiakkaiden ikdryhmien viliseen tarkasteluun. Prosessista ja vai-
kuttavuudesta otettiin kuvaajat, joista nikyy ikdryhmittdinen vastausten sijoittuminen. Kuvio
25 kertoo asiakkaiden vastausvalinnat palveluseteliprosessista ikdryhmittdin jaoteltuna. Pro-
sessin kohdalla nakyy 80 vuotta ja sitd vanhempien painottuminen numeron 2 ja 3 vaihtoeh-

don valinneissa.
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Kuvio 25. Asiakkaiden vastausvalinnat palveluseteliprosessista ikdryhmittdin tarkasteltuna

Kuviossa 26 kuvataan vastaajien arviot palvelusetelilli hankitun kotthoidon vaikuttavuudesta
ikdryhmittdin jaoteltuna. Vaikuttavuuden osalta tilanne on siltd osin samankaltainen kuin
prosessin osalta, ettd 79-vuotiaat ja siti nuoremmat vastaajat valitsivat vaikuttavuutta kartoit-
tavissa vaittimissa numeroksi padsaantoisesti 4 tai 5. Kotihoidon vaikuttavuuden osalta 80

vuotta tai sitd vanhempien osuus ei ole numeroita 2 tai 3 valinneissa niin suuri kuin prosessin

summamuuttu] assa.
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Kuvio 26. Asiakkaiden vastausvalinnat palvelusetelilld hankitun kotthoidon vaikuttavuudesta

ikaryhmittain tarkasteltuna

Niissa summamuuttujien valintojen ja idn valisen suhteen kuvaajissa nikyy, ettd asiakkaan
korkealla ialld oli yhteys kokemuksiin prosessista ja vaikuttavuudesta. Kuviossa 25 nakyy, ettd
numeron 2 valinneet vastaajat kuuluivat kaikki ikdryhmadn 80-84. Nuorimmat 65-79-
vuotiaat vastaajat edustivat yli puolta vastaajista, jotka olivat valinneet numeron 5 prosessia
kuvaavissa vaittdmissd. Vaikuttavuuden ja idn yhteyttd kuvaavassa kuviossa 26 nakyy, ettd

yhtd vastaajaa lukuun ottamatta, numeron 2 tai 3 valinneet ovat 80-vuotiaita tai sitd vanhem-

pia.

Prosessia ja vaikuttavuutta kuvaavissa kuviossa on jokaisen vastausvaihtoehdon kohdalla
my6s 80 vuotta ja sitd vanhempien vastaajien tekemid valintoja. Tama kertoo ettd samankin
ikiryhman edustajien vililld on eroja. Iso osa 80-vuotiaista ja sitd vanhemmista on ollut jok-
seenkin tai tdysin samaa mieltd prosessin ja laadun kriteereiden toteutumisesta. Summamuut-

tujan ja idn valisen suhteen tulos nayttaa kuitenkin ettd 80-vuotiaat ja sitd vanhemmat vastaa-
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jat eivit koe laadun kriteereiden ja vaikuttavuuden toteutuvan kohdallaan yhtd hyvini kuin
79-vuotiaat ja sitd nuoremmat vastaajat. Tulos kertoo ettd xx madrin neljattad ikda edustavien

asiakkaiden kohdalla olisi kehitettivaa palvelun jarjestimisessa..

5.8 Tulosten yhteenveto ja kehittimiskohteet

Taman tutkimuksen tulokset ovat yhteneviisid aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa sii-
nd, ettd palveluseteliprosessiin ja palvelusetelilli hankitun kotihoidon vaikuttavuuteen ollaan
monilta osin tyytyviisid. Palveluseteliprosessi toimi yleisesti ottaen sujuvasti. Vastaajien pro-
senttiosuudet jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vastanneista useisiin vaittdmiin ovat suuria:
asiakas sai padtoksen kuukauden kuluessa 75,6 %, palveluseteliyrittijin l6ytiminen oli help-

poa 83 % ja omainen tai ldheinen oli mukana palveluntarvetta arvioitaessa 87,8 %o.

Kotihoidon vaikuttavuutta kartoittavissa vaittamissd jokseenkin tai tiysin samaa mieltd vas-
tanneiden suurimmat osuudet olivat viittdmissa: palveluseteli mahdollistaa kotona asumisen
83,3 %, asiakas sai vaikuttaa palveluiden toteutumiseen 85,3 %, palvelu toteutuu sovitulla
tavalla 92,3 %, asiakas on tyytyviinen kotihoidosta saamaansa palveluun 75,6 % ja asiakas on
tyytyviinen palveluseteliyrittdjiltd saamansa palveluun 85,3 %. Niiden viittimien osalta vai-
kuttavuuden tavoite on saavutettu hyvin eli palvelutarpeisiin on vastattu ja tavoitteet saavu-

tettu.

Kehittamistakin palvelusetelitoiminnasta 16ytyy. Vastaajista 46,5 % oli jokseenkin tai tiysin
eri mieltd vaittdmasta, ettd palveluseteli kattaa riittavisti kuluja. Avoimen kentin vastauksissa
toivottiin suurempaa kulujen kattavuutta ja yrittdjien matkakustannusten korvattavuutta.
Vastaavanlainen tulos nousee myo6s esiin Kaskiharjun ja Seppasen (2004) Lahden seudulla
tehdystd tutkimuksesta, jossa moitittiin hintoja sekd matkakuluja. Tamin viittiman tulokset
ovat yhtenevid myos Mikkolan (2003, 13) tutkimuksen tulosten kanssa, joissa yhtena toimin-
nan ongelmana nihtiin se, ettd asiakkaan maksuosuus on niin suuri, jotta asiakas ei voi kayt-

tad palvelua.

Vastaajista 28,6 % oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd siitd, ettd voi kayttdd palveluita korke-
ammasta vitkonloppuhinnoittelusta huolimatta. My6s Hyttinen ja Tuomi (2006) tuovat ilmi

tutkimuksessaan saman asian: vitkonlopun hinnat koettiin korkeiksi.
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Vastaajista 32,6 % oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd palvelusetelituntien riittavyydestd. Pal-
velusetelin tuntimddrd, 30 tuntia kuukaudessa, koettiin riittimittomaksi. RiittAimattomista
tunneista johtuen koettiin, ettei itse saanut tarpeeksi vaikuttaa palveluidensa toteuttamiseen.
Palvelusetelid olisi haluttu kédyttdd enemmin siivoukseen ja ulkoiluun. Tuntien kidytté6n toi-
vottiin myo6s joustavuutta tarpeen mukaan. Ehdotettiin tuntien kerdamistd sadstoon seuraa-

valle kuukaudelle, jos tarve ei aina olisi niin suuri ja tunteja sadstyy.

Vastaajista 23,3 % oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd, ettd sai riittivésti tietoa palvelusete-
liyrittdjistd. Avoimen kentin vastauksista nousi myo6s esille tiedon tarve. Kaivattiin yleistd
tietoa palvelusetelistd ja kadytinteistd sekd yhtendistd tiedotetta, josta selvidisi palveluita tuot-
tavat setelikelpoiset yritykset, heiltd ostettavat palvelut ja hinnat. Tiedon saaminen ja hake-
minen koettiin hankalaksi ja sithen toivottiin nopeaa parannusta. Niami tulokset ovat yh-
teneviisida Blomqvistin ja Tastulan (2008) tutkimustulosten kanssa, jossa my6s nousi esille
tiedottamisen kehittdminen ja lisdksi kaivattiin yleista tietoa palvelusetelistd ja sen kaytinteis-
td. Ajantasaisen tiedon jakamiseen palveluseteliyrittajistd velvoittaa my6s uusi laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009, 4§) ”Kunnan on pidettiva luetteloa hyviksy-
mistddn palvelujen tuottajista. Tiedot palvelujen tuottajista, ndiden tuottamista palveluista ja

niiden hinnoista tulee olla julkisesti saatavilla internetissd ja muulla soveltuvalla tavalla”.

Vastaajista 18,2 % oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd siitd, ettd kokee olonsa turvalliseksi.
Tiassda on nihtdvissi se, etteivit vastaajat koe itseddn tiysin paitoksentekokykyisiksi ja eivit
nidin pysty kontrolloimaan palvelusetelin kdyttéd. Epdvarmuuden ja hallitsemattomuuden
tunne lisdsi turvattomuuden tunnetta. Kaskiharju ja Seppanen (2004, 36—41, 51-53) tuovat-
kin esille tutkimuksessaan, ettd palveluseteli osoittautuu toimivaksi sellaisten ikddntyneiden
kohdalla, jotka kykenevit vaihtoehtojen vertailuun ja paatoksentekoon. Aktiivinen asiakkuus
ja osaaminen palveluiden ostamiseen vaativat onnistunutta setelien kohdentamista palvelun

tarvetta kartoitettaessa.

Vaikka kyselyyn vastanneista valtaosa oli halunnut kiyttdd palvelusetelid, oli osa vastaajista
halunnut palvelun kotihoidon palveluna. Palvelusetelid halusi kiyttia noin 78 % vastaajista ja
kotihoidon palvelua olisi kdyttinyt noin 22 % vastaajista. Palvelun tarpeen ilmetessd asiak-
kaista hieman yli puolet (51,8 %) oli saanut valita ottaako palvelun palvelusetelilld vai koti-
hoidon kautta ja lihes yhtid paljon asiakkaista (48,8 %) ei ollut saanut valita palvelun jirjesta-
mistapaa. Sosiaalihuoltolain 29a§:ssd sanotaan ettéd, “asiakas voi kieltaytyd hinelle tarjotusta

palvelusetelistd, jolloin kunnan tulee ohjata hinet muilla tavoin jirjestettivien palvelujen pii-
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riin” (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710). Kyselyn avoimessa kentissd kommentoitiin mahdol-
lisuutta valita palvelusetelin ja kotihoidon valilli néin: ”Kodinhoitoa kunnalliselta puolelta ei edes
Saatn, Roska olivat niin tyollistetty ja ettd sh sanoi, ettd ei endd yhtddn asiakasta! Hyvd kun sanoivat suo-
raan, vaikka asian jo tiesinkin”. ‘Tassd kohtaa herdsi kysymys, kuinka paljon asiakkaat olivat
tietoisia siitd, ettd kotthoidon jarjestimisessa palvelusetelistd voi kieltdytyd, vai onko asiakkai-
den avuntarve niin suuri, ettd he ottavat sen palvelun miki on tarjolla tai mihin on mahdolli-

suus?

5.9 Laatu ja asiakaslidhtGisyys

Laatu kotithoidossa muodostuu rakenteista, prosesseista ja vaikutuksista ja sitd arvioidaan
muun muassa asiakkaan kokemuksen kautta (Heinola 2007b, 98-100). Kainuussa kotona
asumista tukevien palveluiden strategisen paamairin mittarina on muun muassa se, ettd 90
% kotihoidon asiakkaista on tyytyviisid saamiinsa palveluihin (Kotona asumista tukevat pal-
velut). Opinnéytetyon kyselyn pohjana kaytetyista laadun kriteereistd suurin osa saa keskiar-
volla ja vastanneiden mairalld tarkasteltuna hyvin tuloksen. Asiakkaista enemmisté kokee
palvelusetelitoiminnan laadun olevan hyvin. Kuitenkin useissa viittimissd oli vastausvaihto-
ehdot tdysin tai jokseenkin eri mieltd valinneita vastauksia sen verran paljon, ettid voidaan
sanoa laadussa olevan kehitettivdd. Avoimen kentin kommenteissa asiakkailta tuli padsidn-

toisesti kehittimisehdotuksia ja toiveita palveluiden jirjestimisesta.

Kyselyssi olleet laatua mittaavat tekijait ovat samalla asiakaslahtoisyyden tekijoitd. Palve-
lusetelitoiminnan asiakaslahtoisyys on yhteneviinen laatua kuvaavien tutkimuksen tulosten
kanssa. Palvelusetelitoiminnan peruslihtokohtana on asiakkaan palveluntarpeen arviointi.
Asiakas on mukana palveluntarpeen arvioinnissa itse tai omaistensa edustamana. Tulosten
perusteella asiakasliht6isyys tulee huomioiduksi hyvin tarpeenarvioinnin toteutuksessa. Toi-
saalta asiakaan kokemuksiin vaikuttavaa palvelusetelipddtostd ohjaavat yhteiskunnalliset ja
seutukunnalliset linjaukset. Esimerkiksi puhuttaessa tarpeista, ei ole asiakaslahtoista jos asia-
kas kokee, ettei saa tarpeitaan vastaavaa miirdd tunteja. Tamin kokemuksen taustalla on

palveluiden jarjestimistd sadteleva paatos palvelusetelituntien maksimimadrasta.

Palvelusetelitoiminnassa korostuu asiakkaan valinnanvapaus ja itsemairdamisoikeus, jotka
molemmat ovat my6s asiakasldhtoisyyttad kuvaavia tekijoitd. Asiakas valitsee mielestddn sopi-

vimman yrittdjan. Téssd asiakaslahtoisyys toteutuu hyvin. Itsemaardamisoikeutta ja valinnan-
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vapautta voi rajoittaa paitoksenteko, joka ohjaa hankittavan palvelun sisiltéd. Asiakas ei voi
esimerkiksi hankkia viikkosiivousta palvelusetelilld vaikka niin haluaisi tehda. Tietyiltd osin
valinnanvapaus ei ole toteutunut my6skain siind, ettad kyselyyn vastanneista osa olisi halun-

nut saada kotthoidon jirjestimin kotihoidon, mutta ei ole sitd syysta tai toisesta saanut.

Asiakaslihtoisessa toiminnassa asiakas on kokija, kontrolloija ja kehittdja. Tama mahdollistuu
palautteen ja kdyttokokemusten sadnnolliselld kerddmiselld. Tdssd opinndytetyOssd tuotiin
esiin asiakkaan kokemuksia ja kehittimisehdotuksia palvelusetelin kdytostd. Vanhuspalvelut

on toiminut asiakaslidhtoisesti olemalla toimeksiantajana tdssa opinndytetyossa.

Palveluseteliasiakas on palveluiden kontrolloija. Hanelld on mahdollisuus vaihtaa yrittdjad jos

yhteisty6 ei onnistu. Kajaanin seudulla tima onkin mahdollista, koska seteliyrittijia on useita.

Yksi asiakaslahtoistd toimintaa kuvaava tekija on tiedonsaanti (Kujala 2003,74; Niemi 2000,
24-25). Seutu L:n asiakkaat ovat toivoneet koottua ja keskitettya tietoa palveluseteliyrittijista.
Osa kyselyn vastaajista on my0s todennut, ettei tiysin tiedd mihin ottaa yhteyttd jos hianen
tilanteensa muuttuu. Avoimen kentin tuloksista kdy ilmi vastaajien huoli siitd kuinka asioiden
kontrolloiminen sujuu heiltd alentuneen toimintakyvyn, esimerkiksi muistisairauden vuoksi.
Ikadntyneiden hoidossa ja asiakaslihtoisessi palveluiden jarjestimisessa tulee huomioida asi-
akkaan toimintakyky. Palvelut tulee suunnata sellaisille, jotka kykenevit kiyttiméin palvelui-
ta kontrolloidusti. Lisdksi kuntaedustajan on tuettava asiakasta eteen tulevien ongelmien rat-

kaisemisessa.

Kuntayhtymin palvelusetelitoiminnan vuoden 2008 laadun kriteereissd esitetddn, ettd toi-
minnan tulee olla taloudellisesti kannattavaa kaikille osapuolille. Opinnadytteen teoriapohjassa
ei tullut ilmi yhtddn suoraan taloudellisuuteen liittyvda asiakaslihtoisyyttd kuvaavaa tekijad.
Asiakaslihtoinen toiminta on asiakkaan tarpeita vastaavaa. Jos riittdva tuki on asiakkaan tar-
peita vastaavaa ja riittdméton ei, voisi sanoa ettd kokemukset korvauksen riittimattémyydesta

kertovat, ettei toiminta ole tiltd osin asiakaslihtoista.
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Luotettavuus

Validiteetti kuvastaa tutkimuksen pitevyyttid. Validi tutkimus vastaa tutkimusongelmaan.
Tutkimuksen kysymykset ja mitattavat kasitteet tulee valita niin, ettd saadaan oikeita mittaus-
tuloksia. Validius tulee varmistaa huolellisella suunnittelulla ennen aineiston hankintaa. Lo-
makkeen kysymykset muotoillaan yksiselitteisiksi ja kaikki tutkimusongelmat kattaviksi.

(Heikkili 2008, 29.)

Tutkimuksen aihe tdsmentyi aiheanalyysi vaitheen ja opinnidytetyon suunnitelman aikana.
Tutkimuksen luotettavuutta varmistettiin teoriapohjan huolellisella suunnittelulla ennen ai-
neiston hankintaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teorian on oltava valmis ennen aineiston
hankintaa. Tutkimuksessa olevat kisitteet purettiin auki ja operationalisoitiin. Mittarin muo-
dostuksessa kadytettiin ldhteind useita tutkimustiedon kirjoja ja uusimpia aiheeseen liittyvid
tutkimuksia Opinndytetyon tutkimusasetelma tehtiin niin, ettd teoriaosuus ja tutkimuksen
tarkoitus ovat yhteydessi toisiinsa. Koko opinnidytetyOprosessin ajan pysyimme suunnitellus-
sa aikataulussa. Suunnitelma oli valmis ja hyvaksytty kun kyselyt ldhetettiin vastaajille. Teo-

riapohjaa tismennettiin opinnaytetyon kirjoittamisvaiheessa.

Tutkimuksemme vastaa tutkimusongelmiin. Saimme tulokset asiakkaiden kokemuksista pal-
veluseteliprosessista ja toiminnan vaikutuksista. Mairillisten tulosten ja avoimen kentin de-
duktiivisen sisallonanalyysin perusteella teimme johtopaitokset siitd, minkalainen on toimin-

nan laatu ja asiakaslahtoisyys.

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen tulee olla toistettavissa niin,
ettd tulokset pysyvit samana. Luotettavuutta pyritddn lisdidmiin tarkkuudella tietojen kasitte-
lyssda. Maarillisen tutkimuksen reliabiliteettia lisdd otoksen riittavan suuri koko ja palautettu-
jen vastausten madrd (Heikkild 2008, 30). Kyselytutkimuksessa kato voi olla jopa 50—60 %o.
Vastaajat kertovat mielipiteensd mielellidn jos kyselyn aithe on heille tirkea. (Alkula, Ponti-

nen, Ylostalo 2002, 67)

Tama tutkimus olisi toistettavissa samassa muodossa. Tulosten pysymistd samana voi hei-

kentdd pieni vastausprosentti (30 %). Tutkimus tehtiin kokonaisotannalla. Kyselyitd lihetet-
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tiin 150 ja palautettuja kyselyitd 45. Tutkimuksen reliabiliteetti ei ole téltd osin hyvid. Aineis-
ton hankintaa varten suunnitellussa mittarissa ilmeni tulosten kasittelyvaiheessa epatarkkuuk-
sia ja hankalasti vastattavia kohtia. Talli on merkitystd tutkimuksen tuloksen kannalta. Joi-
denkin viittimien parempi muotoilu ja selventivien kommenttien kiytto olisivat luultavasti
vihentineet puuttuvien havaintojen mairia ja lisinneet tutkimuksen reliabiliteettia. Tietojen

kasittelyn huolellisuudella olemme pystyneet lisidmai tuloksen toistettavuutta.

6.2 Puuttuvat havainnot

Vastausprosentti oli odotusten mukainen. Kahdessa palvelusetelitoimintaa koskevissa kysely-
tutkimuksessa (Hyttinen & Tuomi 2006; Kaskihatju & Seppinen 2004) vastausprosentit oli-
vat 37 ja 39. Strukturoidun kyselyn valitsemisen aineiston keruumenetelmaksi on valmiiksi
riski suurelle kadolle. Kyselyn teossa ei kaytetty kyselyn uudelleen lahettamista eli “karhu kir-
jettd” niille vastaajille, jotka eivit vastaa ensimmaiselld kierroksella resurssien riittimattomyy-
den takia. Oletuksena on my®0s, ettd kyselyn tutkimuksen kohdejoukon ikd vaikutti jonkun

verran tutkimuksen vastausprosenttiin.

Kohdejoukon ikid otettiin huomioon suunnittelemalla kysely mahdollisimman selkedksi ja
esitestaamalla kysely. Téstd huolimatta yhdessi avoimen kentin kommentissa todettiin vas-
taamisen olleen vaikeaa. Kyselyyn vastaamista pyrittiin helpottamaan silld, ettd kyselyn tay-
tossd oli mahdollista kéyttdd liheisen apua, koska palvelusetelin hakija voi olla asiakkaan it-

sensi lisaksi my6s hinen edustajansa, esimerkiksi lahiomainen tai edunvalvoja.

Puuttuvia arvoja vastauksissa oli enimmakseen yksittiisien kysymysten kohdalla. Emme jit-
tineet puuttuvia arvoja sisiltivid havaintoyksikkoja pois, koska se olisi pienentinyt otosta.
(Vilkka 2007, 108.) Muutamien viittimien (25, 28 ja 30) kohdalla oli useampia puuttuvia vas-
tauksia. Kyselyn esitestaamisesta huolimatta niiden viittimien sanamuoto tai sisaltd oli epi-
tarkka tai vaikea. Viittimissd oli valittu enemmain kuin muutamia ”ei koske minua vaihtoeh-
toja” tal niissa oli useampia puuttuvia vastauksia. Muun muassa viikonloppuhinnoittelua ja
omaisten lasnioloa palvelun tarpeen arvioinnissa koskevat viitteet olivat episelvid. Jos asiak-
kaalla esimerkiksi on kdytossd vain arkipdivisin kdytettava kylvetyspalvelu, ei hinelld ole mi-
tadn tietoa tai tarvetta vastata viikonloppu hinnoittelua koskevaan kysymykseen. Jos asiak-
kaalla ei ole omaisia tai hdn ei ole omasta tahdostaan halunnut heitd palvelutarpeen arvioin-

tiin mukaan, ei hianelld silloin ole tarvetta vastata omaisten mukana oloon liittyvaan kysymyk-
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seen. Edelld mainitun tyyppisiin muotoseikkoihin olisi voinut vaikuttaa lisidmalld vaittiman
kohdalle vastaamista selventivin ohjeen. Kun tehtiin lisimuuttujia suodattamalla viittaimista
joissa oli vastattu useita kertoja “ei koske minua”, ei kdynyt ilmi tekijoita jotka olisivat selitta-

neet tehtya vastausvalintaa.

6.3 Eettisyys

Thmistieteissd lihtokohtana on, ettd tutkija on osa sitd todellisuutta, jota hin tarkastelee. Tut-
kimuksen tekijan arvot vaikuttavat asetettuihin kysymyksiin ja aineistosta tehtyihin tulkintoi-
hin. Tutkimuksen objektiivisuuden varmistamiseksi omat ennakko-oletukset on tunnistettava
ja tuotava esiin. (Eriksson yms 2006, 27.) Tutkimuksen objektiivisuutta lisid omien arvojen
selventiminen (eksplikoiminen). Tutkimuksessa olevat arvolihtokohdat on tehtiva nikyvik-

si. (Alkula yms 2002, 12.)

Opinnaytetyotd tehdessimme olemme pyrkineet objektiivisuuteen. Tutkimuksen teon alku-
vaitheessa mietimme omia arvojamme ja ennakkokasityksiamme, jotta pystyisimme tekemain
kysymysten asettelun ja tulkitsemaan aineistoa mahdollisimman neutraalisti. Tiedostimme
tekevimme tutkimusta hoitotyon eettisten arvojen pohjalta. Hoitotyon eettiset arvot ovat
oikeus hyvidn hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemairadmisoikeus, oitkeudenmukaisuus,
hyvi ammattitaito ja hyvinvointia edistavd ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen avunanto.

(Terveydenhuollon yhteinen arvopohja 2001, 12—15.)

Yleisesti hyviksyttavia tutkimuksen tekoon liitettyjd eettisid periaatteita ovat rehellisyys, huo-
lellisuus, avoimuus, tieteellinen tunnustus, eettisesti kestivit tiedonhankinta ja tutkimusme-
netelmadt, dlyllinen vapaus ja julkinen vastuu. Tillainen eettinen pohdinta liittyy tutkimuksen

tekemisen prosessiin. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 42—44.)

Tutkimuksen tekoon liittyvid eettisid periaatteita olemme noudattaneet niin monelta osin,
kuin se on ollut meille mahdollista. Rehellisyys on meille luonnollinen lihtékohta toiminnal-
le. Olemme olleet huolellisia koko ty6skentelyprosessin ajan esimerkiksi lihteiden kaytossi ja
tulosten kirjaamisessa. Avoimuus on nikynyt opinndytetyon eri vaitheiden seminaarikasitte-

lyssa ja vertaistyOskentelyssid. Mielestimme on tirkedd saada ja antaa positiivisesti kriittista
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palautetta, koska siitd on eniten hyotyd. Tieteellisen tunnustuksen muita tutkijoita kohtaan
olemme huomioineet tekemalld lahdeviittaukset tarkasti. OpinnaytetyGssimme eettinen kes-
tavyys toteutuu tutkimuksen kohdejoukon henkil6llisyyden pitimisend ehdottoman salaisina.
Tutkimuksen tulokset on tarkoitettu vanhuspalvelun kotihoidon kehittimiseen. Pidimme

tulosten mahdollisia seuraamuksia eettisesti kestavana.
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7 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan kiyttiad kotihoidon palveluiden suunnittelussa. Tu-
loksista on hy6tya kehitettdessa palveluseteliprosessia laadukkaammaksi ja asiakasldhtoisem-
miksi. Asiakkaiden mielipiteiden kuuluminen on tirkedd niin vanhuspalveluissa kaytinnén
tasolla kuin sosiaali- ja terveyslautakunnan palvelusetelid koskevassa paitoksenteossa. Asia-
kasnikokulma tuo esiin palveluseteliprosessista ne kdytinnon kehittimistarpeet, milld lisa-
tidn palveluiden laadukkuutta. Koska palveluseteli on hyviksi koettu vaihtoehto kotona
asumisen tukemiseen, toimintaa on jarkevai lisita ja kehittdd edelleen. Vanhuspalvelun tyon-
tekijat ovat suhtautuneet positiivisesti opinnaytetyon aiheeseen. Ohjauskeskusteluissa meille

on kerrottu ettd opinndytetyon tuloksista ollaan kiinnostuneita.

Tutkimuksessa tulee esille asiakkaan nikokulma. Asiakkaan nakokulman tutkimisen tirkeys
nousee valtakunnallisista saddoksistd ja suosituksista. Palveluseteli on uusi ilmid, siitd tehtyja
tutkimuksia on vield suhteellisen vahin. Tama lisad opinndytetydmme arvoa, koska aihe on
ajankohtainen ja liittyy ty6eldmassd ja yhteiskunnassa kehitettdvain ja konkreettiseen toimin-

taan.

Aiheeseen perehtymisessd olemme pyrkineet tekemian huolellista ty6td. Palvelusetelistd on
kattavaa tietoa valtakunnallisesti, esimerkiksi lainsddddntd, mutta seutukunnallisesti palve-
lusetelikdytinn6t voivat vaihdella. Olemme yhdistineet opinnaytetyéssimme tiedon koko-
naisuudeksi, jossa nakyy yhteiskunnallisen pdatoksenteon vaiheet suosituksista ja saddoksista

jatkuen seutukunnalliseen pditoksentekoon.

Strukturoidun kyselyn teko oli vaikeaa, koska meilld ei ollut valmista mittaria. Jalkikiteen ar-
vioituna, emme rajanneet athetta mielestimme riittavasti. Tutkimusongelmat ja tutkimuksen
tavoite ja tarkoitus olivat laajat. Olisi ollut jirkevimpaa keskittyd pienempiin kokonaisuu-
teen tai jakaa tutkimusongelmat alaongelmiin. Niin rakenne olisi pysynyt selkedimpina ja hal-

littavampana.

Tuloksia analysoidessamme huomasimme kyselyssd viittimid, joiden sanamuodot olivat epa-
tarkkoja ja vaikeita. TAama on voinut vaikuttaa tutkimuksemme tuloksiin. Olemme pohtineet
tatd asiaa tutkimuksen luotettavuutta kasittelevissa osiossa. Tutkimusprosessissa olleista vas-
tuksista ja mittarin epatarkkuuksista huolimatta tutkimus tuotti mielestimme vastaukset tut-

kimusongelmiin.



59

Strukturoidulla kyselylld ei saa yksityiskohtaista ja syvia aineistoa. Olemme erittdin tyytyviisid
ettd tutkimuksessamme oli avoin kenttd. Avoimen kentin kommenteista saimme syvyyttd ja

asiakkaan nikokulmaa tutkimukseen.

Tutkimusaineistosta nousi jatkotutkimusaiheeksi yleisen tiedon tuottaminen palveluseteli-
toiminnasta Kainuussa. Lisaksi toivottiin yhteniistd tiedotetta palveluseteliyrittdjistd, josta
selvidisi palveluita tuottavat setelikelpoiset yritykset, heiltd ostettavat palvelut ja palveluiden
hinnat. Tuote voisi olla kitjallinen opas ja/tai web-sivusto, josta ikddntyneet, omaiset ja asias-
ta kiinnostuneet voisivat helposti 16ytda tarvittavan tiedon palvelusetelilld jarjestetysta koti-

hoidosta Kainuun maakunta -kuntayhtymissa.

Kiinnostavia jatkotutkimusaiheita 16ytyy mielestimme niistd opinndytetydmme tuloksista,
joissa oli kehittamistarpeita. Laadullisen tutkimuksen voisi tehda riittimattomista palvelusete-
litunneista: Millainen on asiakkaan arki, jos hdn kokee palvelusetelitunnit riittiméattomaksi.
Minké kuntoiselle ihmiselle palveluseteli on hyva vaihtoehto? Toinen laadullinen tutkimusai-
he olisi palvelusetelikorvauksen riittimattomyys: Miten asiakas selviytyy kuluistaan, jos hin

kokee palvelusetelikorvaukset riittimattomaksi.

Asiakkaan alentunutta toimintakykya voisi tutkia maarallisella tai laadullisella tutkimuksella.
Esimerkiksi asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa kdytetystd luokitellusta tiedosta pystyisi
tekemain tutkimuksen, kuinka paljon on asiakkaita, joilla on alentunut piitoksentekokyky ja
kuinka heidin kohdallaan toteutuu itsemairdamisoikeus. Onko sellaisia asiakkaita, jotka eivit
vol pdittdd asioistaan, mutta heilld ei ole ldheistd tai omaista edustamassa itseddn. Laadullises-
sa tutkimuksessa voisi haastatella niitd laheisid, jotka edustavat syysti tai toisesta paatoksen-
tekokyvytontd asiakasta: Mikd on heidin kokemuksensa palveluseteliprosessin toimivuudes-
ta, asiakaslahtoisyydesti ja vaikuttavuudesta. Tdmi tutkimustarve nousee siitd, ettd 73 % tut-
kimukseen osallistuneista tarvitsi apua kyselyn tdyttdmisessd. Luku kuvannee myos sité, ettd
palveluseteliasiakkaat tarvitsevat palveluseteliprosessissa liheistensd apua. Avoimen kentin
kommenteissa kiy ilmi, ettd osalla asiakkaista toimintakyky on alentunut. Liheisten nako-

kulma palvelusetelitoiminnassa voi olla merkittava.
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LIITE 1 PALVELUSETELI

w KAINUUN MAAKUNTA-KUNTAYHTYMA

VANHUSPALVELUT

PALVELUSETELI

Kotihoitopalvelujen hankkimiseksi

LIITE 1/1

Asiakkaan | Nimi Henkildtunnus
tiedot
Osoite Puhelin
KAJAANI
Paatésnumero
§
Paatosta
koskevat | Kainuun maakunta-kuntayhtyma maksaa palveluntuottajalle:
tiedot
euroa /tunti enintddn tuntia kuukaudessa
Kayttokuukausi Vuosi
KUU 2009
Palvelun- | Nimi
tuottaja
Osoite Puhelin

Laskutus- | Tydtunnit yhteensa

Laskutettava maara yhteensa

tiedot

euroa
Muuta
Laskutusosoite: Palveluseteli pyydetéddn palauttamaan laskun mukana
os. Kainuun maakunta-kuntayhtyma, Ostolaskut PL 401, 87070 Kainuu.
Viite/Asiakirjatarkastaja
Postiosoite Puhelin Faksi
PL 400 {08) 615671 (08) 613 0717
87070 Kainuu

Lomakenumero 20/012/02



LIITE 2 MAKSUTAULUKKO LIITE 2/1

Maksutaulukko, asiakkaan kuukausitulojen ja perheen koon vaikuttavuudesta kotihoidon

palvelusetelin arvoon

Palvelusetelin maksutaulukko 1.8.2008 alkaen

Kotitalouden koko (henkil6d) | Tulorajat (€ / kuukausi) Vihennysprosentti ( % )
1 484 35
2 892 22
3 1399 18
4 1731 15
5 2095 13
0 2405 11

(Sosiaali- ja terveyslautakunta 2009)




LIITE 3 PALVELUSETELIYRITTAJAT

LIITE 3/1

kooste maakunnan palveluseteliyrittajistd.doc (MR}

Kooste palveluseteliyrittdjista

Palveluseteli on henkildkohtainen. Sitd ei voi muuttaa rahaksi, eika antaa yksityiselle
palkaksi. Palveluseteli tulee antaa yrittajalle maksuksi saaduista palveluista. Yrittéja
lahettaa palvelusetelin laskutuksen yhteydessa Kainuun maakunta-kuntayhtymalle.
Seuraavat yrittajat ovat rekisterdityneet Kainuun maakunta-kuntayhtyman palvelusete-

liyrittajiksi:

Kajaanin seutu

Yrittdja Palvelut Puhelin Ltk:n p&d-
tos/hinnat

Airin Hoitopiste Kotihoitopalvelut, kotisairaanhoito, 1908.

Airi Hakkarainen, Kajaani omaishoitajien avustaminen 044-586 4243 | arki: 23€/h
pyhd: 46€/h

Kotipalvelu Auringolla Oy, | Kotihoitopalvelut, omaishoitajien 08-613 2464 | arki: 24,40-

Kajaani lomitukset 044-393 9707 | 26,40 py.:39€h
ilta:28.60-
31,70

Koti- ja hoivapalvelut Kotipalvelu seké omaishoitajapalve- Arki:27€/h,

Lahella Sydénta Ay
Seija Kolehmainen, Kajaani

lut

050-343 9226

ha:50€/h,la.:35
€/h

Naisosuuskunta Kainuun
Kirjokansi / Anu Aalto-
Hukkanen, Kajaani

Toimisto
Kotihoitopalvelut, kotisairaanhoito,
omaishoitajien lomitukset

08- 625 887
044-330 0483

Arki:25,50€/h,
py.:42,50€/h,
la.: 32,50€/h

Osuuskunta Kainuun Ka-
nerva, hoivatiimi / Satu Sai-
s&, Kajaani

Kotihoitopalvelut, omaishoitajien
lomitukset

08-623 362
040-525 8059

Arki:23,50€/,
pyhi: 36,85€/h

Koti-ja siivouspalvelut Help- | Kotihoitopalvelut, asicintiapu, hoi- | 0400-432 118 | Yksi hin-
peri, Kirsi Koivisto, Kajaani | vapalvelut ta:16,40€/h
Kajaanin Arvola-koti ry Kotihoitopalvelut 050-300 8745 | Arki:25€/h,
Marja Tervo 08-618 0015 | pyh&:50€/h
Osuuskunta Kainuun Hela- | Koti- ja hoivapalvelut 0400-895 127

hoito, Paivi Jokiniemi, Ka- 0400-447 922

jaani

Osuuskunta Keikkatyd, Ris- | Koti- ja hoivapalvelut, Omaishoitaji- | 08-650 700

tjarvi

en lomitus

Ristijarven Terveyspalvelu
Risteily Oy, Eija Heikkinen
ja Aila Mikkonen

Kotihoitopalvelut
Omaishoitajien lomitukset

040-847 6242
040-847 6475

Kajaanin Palvelutalosaétio/
Sirkku Sadonoja-Salminen

Kotihoitopalvelut

050-413 5650
08-618 0017

arki:25€/h, py-
hé: 50€/h

Otanmaen Siivous
Laina Leinonen

Koti- ja hoivapalvelut

050-461 1550

18.4.2007 § 102
Arki:19€/h., pyhd
100%

Tmi Vierivat Vuodet

Koti- ja hoivapalvelut

044-5080 6604

18.4.2007 § 101

Katja Lehtinen, Kajaani arki:22,50€/,
pyha 36€/h,
la:28€/h,ilta27€/h

Koti- ja hoivapalvelu Merina, | Koti- ja hoivapalvelut 044-0730 808 |19.9.2007 § 219

Riitta Pa&kko, Kajaani

arki:18,85€/h,
pyhd: 22 95€/h
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kooste maakunnan palveluseteliyrittijistd doc (MR)

LS Fysioterapia Oy
Lehtikankaan kotipalvelu,
Kajaani

Koti- ja hoivapalvelut, cmaishoitaji-
en vapaat

08-6140 920
040-5056 008

10.10.2007 § 238

Osuuskunta Eurojopi, Pal-
tamo

Kotipaivelut

050-3072 899

10.10.2007 § 240
yksi hinta:
17,65€/h

Lisatietoja

Teija Seppala, kotipalveluohjaaja, Marita Kananen, sosiaaliohjaaja ja Pirkko Viljanmaa, kotipalve-

luohjaaja Puh. 08-615 67752
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LIITE 4 PROSESSIKAAVIO

Sivu 2/3

Asighaat |Laatuvaatimukset
apalvi v P . S i
arvitseva asiakas tai \,.\m.\u‘_,\]oa./& a \\:ﬂ_:-ﬂV// ' . Saa \\bu..wanmum / i
Aaiakas .oau_mso.:_-: (" jaiestetaan om.(w.:. P " P { iakas saa J
isiiteisen vapaap/ \quulla tavoi /Mo.n_:W\ J ///vmzn_cs e lagwn
o g (2
| L ol
_ /I*\
Tulosyksikén S ) Pe >
paallikks / ..szm.yf R uien | Talveluseteli P /Au Hyvaksyy
Palvelusetelists o witeerit D Palveluien | =y Pastes laskun
pasttava NV esittely | | pusitely | N 7 Palvelun
viranhaltija @ /\ tuottajan
................................. A L oo "EEE ERRE ecemmecead-auaand toiminnan
valvonta
Kotihoidon
henkildsto i
n
asiatakistus
Laskee Laskuttaa omaishoitajan
Toi mistotydn- palvelusetelin lakisddteisen vapaan
lekija hinnan si akasmaksulainmukaisen
Laskuttaa
Toteuttaa l:o?nnu_:_:nnu&uua Palvelun
Palveluseteliyrit- HoPalLiSu:n omavastuuosuuden tuottaja saa
taja mukaisen w maksun
palvelun X
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll “'ltlllllllll llLlll!IllllnlllinlllmllVOlllﬁ
_—————
H
Tietoj3rjestel mat F‘ Rondokeskus
—
P lin mydntamisperusteet Luettelo
Tuki materiaalit Sosiaali- ja terveyslautakunnan _.-?_.z_w_nm“‘»m__.
n:amxmma!.xo.wu:”uw_lioi- yithjisd
akusanalla palveluseteli.
P
28.1.2009

http://kaima kainuu.fi/palveluketjut/vanhuspalvelut/palveluseteli/subprocessdetails_3.html



LIITE 5 KYSELY LIITE 5/1

Asiakaspalautekysely

Taman kyselyn tarkoituksena on kuulla Teidan mielipiteenne palveluseteliasiakkuudesta ja
palvelusetelillad ostetun palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta.

Pyyddmme Teitd rastittamaan mielipidettinne vastaavat vaihtoehdot. Tarvittaessa omainen tai
muu {dheinen voi avustaa vastausten kirjaamisessa. Henkiléllisyytenne ei paljastu kyselyssa. j

Ruuduissa olevat numerot vastaavat seuraavia vaihtoehtoja:

5= Tdysin samaa mielta

4= Jokseenkin samaa mielt3
3= Ei samaa eikd eri mielta
2= Jokseenkin eri mieltd

1= Taysin eri mieltd

0= Ei koske minua

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Téaytettydnne lomakkeen, palauttakaa se kyselyn
mukana tulleessa kirjekuoressa toukokuun loppuun mennessé. Kirjeen postimaksu on maksettu.

Mielipiteenne ovat meille tarkeitd. Kiitos osallistumisestanne!




Asiakaspalautekysely palvelusetelin kayttdjille

Kyselyn taustatiedot

Asiakas

1. Nainen D
2. Mies [j

Ika

3. Alle 60 vuotta
4. 60-64
5.65-69
6.70-74
7.75-79

8.80-84

o000 o0ogdd

9.Y1i 85

Asuminen

10. Yksin

11. Puolison tai kumppanin kanssa
12. Sukulaisten kanssa

13. Palveluasunnossa

gy

LIITE 5/2



Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

14. Sain palvelusetelipddtdksen kuukauden kuluessa
15. Sain riittdvésti tietoa palveluseteliyritt&jistd

16. Sopivan palveluseteliyrittdjin |6ytdminen oli

helppoa

Palvelun tarpeen maarittdminen

17. Mielipiteeni otettiin huomioon palveluntarvetta
arvioitaessa

18. Saan tarpeitani vastaavan maaran palvelusetelitunteja :
19. Omaiseni tai lheiseni oli mukana palvelutarpeen

arvioinnissa

Palvelut

20. Palvelutarpeen muuttuessa tiedédn m‘ihin ottaa yhteytts
21. Tunnen oloni turvalliseksi

22, Palvelusetelilla hankkimani kotihoito mahdollistaa kotona
asumisen

23, Saan riittdvdsti tietoa tilanteeseeni liittyvista

hoidoista ja palveluista palveluseteliyrittdjalta

LIITE 5/3
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LIITE 5/4

Palveluseteliyrittdjdn toiminta
24, Saan vaikuttaa siihen miten palvelut toteutetaan

25. Palvelu toteutuu sovittuja kdytdntéja noudattaen

B B Tdysin samaa mielta
@ E] Jokseenkin samaa mielta
u u Ei samaa eika eri mieltd
B B Jokseenkin eri mielta
' B Tavsin eri mielta

E] @ Ei koske minua

Palvelusetelin hinnoittelun sopivuus asiakkaalle

26. Palveluseteli kattaa riittdvasti kuluja

CIRES
(=] ]
() (]
() ]

au
ua

27. Voin kdyttad palveluita viikonloppuisin palvelun

korkeammasta hinnasta huolimatta

Asiakastyytyvaisyys

28. Olen tyytyvainen kotihoidosta saamaani palveluun

CINEY
=) =)
(] (=)
() [~)
() (=]
o] [=]

29. Olen tyytyvdinen palveluseteliyrittdjiltd saamaani palvetuun | 5

Olisitteko halunnut tarvitsemanne kotihoidon
30. Palvelusetelilla D

31. Kotjhoidon palveluna D

Saitteko valita kotihocidon ja palvelusetelin vélilla

wyls [
33. En ()



Palveluseteliasiakkuuden kesto

34.

35.

36.

Alle 6 kuukautta D

Alle vuoden D
Yli vuoden D

Palvelusetelituntien maira

37.

Minulle on my&nnetty

palvelusetelituntia kuukaudessa

LIITE 5/5

Palvelusetelilld ostetun kotihoidon sisdltd (merkitkad rastilla ne palvelut, joita kdytatte)

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44.

45.

46.

47.

Sangysta/tuolista siirtyminen D
WC-asiointi

Puhtaudesta huoiehtiminen
Pukeutuminen

Ulkoilu

Kauppa ja asiointi
Ladkehuolto

Kevyt siivous

Pyykinpesu

Perustason sairaanhoito

000o0oogdod

{esim. haavanhoito, insuliinin pistdminen)

48.

Muu, mikd?

Asiakkaan kayttamat muut tukipalvelut (merkitkaa rastilla ne palvelut, joita kaytétte)

49.

50.

51.

Ateriapalvelu [:]
Turvapuhelin G
Yopartio D



LIITE 5/6

Tarvitsin apua kyselyn tayttamiseen

sakpls
.60 [

Jos Teilla on mielipiteitd tai ehdotuksia palvelusetelilld jarjestetystd kotihoidosta, olkaa hyvi ja
kirjoittakaa ne alla olevaan tilaan. Meiti kiinnostavat kaikenlaiset kommentit. Jos on jotain
oleellista, jota emme ole huomanneet tuoda esille kyselyssd, olkaa hyvé ja kertokaa myds siitd
meille. Kiitos.




LIITE 6 SAATEKIRJE LIITE 6/1

Arvoisa palveluseteliasiakas, hinen omaisensa tai muu liheinen

Olemme Terhi Kukkonen ja Leena Seppinen. Opiskelemme Kajaanin ammattikorkea-
koulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetyon yhteistyossia Kainuun maakunta -
kuntayhtyman vanhuspalveluiden kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittad teidin
mielipiteitinne ja kokemuksianne palvelusetelin kdytostd. Olemme valinneet opinnayte-
tyon atheeksi palvelusetelin kayton, koska ikdantyneiden hoito ja sen laatuun vaikuttami-

nen on meille molemmille tarkeita asioita.

Olemme lihettineet kyselyn kaikille seutu I:n palveluseteliasiakkaille. Kyselyyn vastataan
nimettémina ja osallistuminen on vapaachtoista. Kisittelemme vastauksenne ehdottoman
luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista Teitd ei vol tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusai-
neisto keritddn ainoastaan tihidn saatekirjeeseen liittyvaan tutkimukseen. Aineiston tallen-
tamisen jalkeen vastauslomakkeet hivitetdidn. Vastauksenne auttaa kehittimidn vanhus-
palveluiden palvelusetelitoimintaa. Tutkimuksemme valmistuu joulukuussa 2009. Siihen

voi tutustua Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn toukokuun 2009 loppuun mennessi. Vastausta varten
on ohessa kirjekuori, jonka postimaksu on jo maksettu. Jos ette kykene tayttimain loma-
ketta itse, voitte ottaa meihin yhteyttd puhelimitse, jolloin tulemme tekemain kyselyn teille

kotiin paikan paille tai teemme kyselyn puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Terhi Kukkonen Leena Seppinen

Puhelin 040 8400 009 Puhelin 040 768 676



