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Tama opinnaytetyo on Vantaan kaupungille, vanhus- ja vammaispalveluille suunnattu kehitta-
mistyo. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa kotihoidon laadunvalvontaan liittyvia tyoka-
luja, esimerkiksi erilaisia valvontatyon lomakkeita, toimintaohjeita laadun varmistamiseksi
seka henkilostolle tarkoitettuja ohjeistuksia. Kehittamistyon taustaksi toteutettiin kartoittava
katsaus kotihoitoon liittyvasta laadunvalvonnasta niin kirjallisuuden, tieteellisten artikkelei-
den kuin tutkimusten perusteella. Opinnaytetyon aineisto tuotettiin erillisessa tyopajassa,
joka toteutettiin yhdessa Vantaan oman kotihoidon henkiloston kanssa helmikuussa 2022. Tyo-
pajassa keskusteltiin Vantaan kotihoidon laadunvalvonnan nykytilasta erilaisten teemakysy-

mysten tuella. Tyopajan keskustelun sisaltd toimi opinnaytetyon analysoitavana aineistona.

Kehittamistyon tavoitteena oli laatutyon kehittaminen Vantaan omassa kotihoidossa siten,
etta se tukee Vantaan organisaation strategisia tavoitteita tuottaen samalla yhteista osaa-
mista seka nakemysta laatutyosta ja sen tavoitteista. Opinnaytetyosta saatujen tulosten poh-
jalta on tarkoitus jatkaa Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyon kehittamista. Tarkoitus on
laajentaa laadunvalvontatyon mallia koskemaan myos ulkoista laadunvalvontaa, eli ostopalve-

luina toteutuvaa kotihoitoa, ei pelkastaan Vantaan omaa sisaista toimintaa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa, luvussa kaksi, kasitellaan kotihoitoa ja sita ohjaavia lakeja ja
asetuksia. Kolmannessa luvussa keskitytaan yleisesti siihen, mita laatu tarkoittaa sosiaali- ja
terveyspalveluissa, erityisesti kotihoidossa, seka kaydaan lapi laadunvalvontaa seka valvonta-
kaytanteita. Luvussa kolme on myos esimerkkeja kansainvalisista laadunvalvontamalleista. Lu-
vussa nelja kuvataan opinnaytetyossa kaytettavia menetelmia, kuten aineiston analyysia. Tu-
lokset esitetaan luvussa viisi, ja lopuksi keskitytaan johtopaatoksiin seka pohdintaan. Viimei-

sena esitetaan suosituksia kotihoidon palveluiden laadunvalvonnan kehittamistyota ajatellen.

Asiasanat: Kotihoito, laatu, laadun kehittaminen
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This thesis is a development project aimed at the elderly and disability services in the City of
Vantaa. The purpose of the thesis was to develop tools related to the quality control of home
care, for example, various control forms, operating instructions to ensure quality, and in-
structions for staff. As a background for the development project, a mapping review of qual-
ity control related to home care was conducted based on literature, scientific articles, and
research. The material for the thesis was produced in a separate workshop. The workshop was
conducted with Vantaa's home care staff in February 2022. The workshop discussed the cur-
rent state of Vantaa's home care quality control with the support of various theme questions.

The content of the workshop discussion served as the material for the thesis.

The goal of the development work was to develop the quality work in Vantaa's home care in
such a way that it supports the strategy of the City of Vantaa, meanwhile producing expertise
and a vision of quality and its goals. Based on the results obtained from the thesis, it is in-
tended to continue the development of the quality control of home care in Vantaa. The pur-
pose is to expand the model of quality control and to cover external quality control, i.e.,

home care as purchased services, not only Vantaa's internal operations.

In the theory part of the thesis, chapter two contains home care and the laws and regulations
governing it. In the third chapter, the general focus is on what quality means in social and
health services, especially in home care, and quality control and control practices were re-
viewed. Chapter three also contains examples of international quality control models. Chap-
ter four describes the methods used in the thesis, such as the analysis of the material. The
results were presented in chapter five, and finally we focus on conclusions and reflection. Fi-
nally, recommendations are presented with a view to the development project of quality con-

trol of home care.
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1 Johdanto

Kotihoito on suuren muutoksen keskella. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen raken-
nemuutos astuu voimaan 1.1.2023. Hyvinvointialueet aloittavat toimintansa vuoden 2023
alusta. lakkaiden palveluita kehittaa myos samaan aikaan voimaan astuvat lakimuutokset van-
huspalveluissa. Uudistuksen edetessa toiseen vaiheeseen on tarkoitus parantaa erityisesti asu-
mispalveluita seka kotiin annettavia palveluita, joiden tavoitteena on varmistaa, etta iakkaat
henkilot voivat elaa kodissaan turvallisesti ja saavat tarpeidensa mukaiset kotiin annettavat

palvelut.

Tama opinnaytetyo on Vantaan kaupungille, vanhus- ja vammaispalveluille suunnattu kehitta-
mistyo. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa, luoda ja kehittaa toiminnan laatua vanhus- ja
vammaispalveluiden Kotona asumisen tuen seka vanhus- ja vammaispalvelujen ostopalvelut
yksikon kanssa, osana kotihoidon laadunvalvontaan liittyvaa tyota. Tavoitteena on kehittaa
laatutyota kotihoidossa siten, etta se tukee Vantaan organisaation strategisia tavoitteita,

tuottaen samalla yhteista osaamista seka nakemysta laatutyosta ja sen tavoitteista.

Kotiin vietavien palveluiden laadunvalvonta ei ole viela yhta vakiintunutta kuin mita se on
asumispalveluiden osalta. Tavoitteena on loytaa keinoja kotiin vietavien palveluiden, tassa

tapauksessa kotihoidon laadunvalvonnan parantamiseksi.

Prosessin aikana tuotoksena on tarkoitus toteuttaa mahdollinen toimintamalli kotihoidon laa-
dunvalvontatyohon, eli laadunvalvontatyon tyokalut kotihoitoon osana kotihoidon laadunval-
vontaan liittyvaa tyota. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan sosiaali- ja terveysalan
laadunvalvontaa, kotihoidon laadunvalvontaa seka niihin liittyvaa lainsaadantoa. Esille tuo-
daan myos muutamia kansainvalisia malleja laadunvalvontatyon toteuttamisesta. Opinnayte-
tyon aineiston keruu on tapahtunut ryhmahaastatteluna, joka kohdennettiin kotihoidon henki-
lostolle. Aineiston keruuta varten tyohon vaadittiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta, joka

saatiin kevaalla 2021 ja itse haastattelu toteutettiin alkuvuodesta 2022.



2 Kotihoito

Kotihoidon ja -palvelujen lainsaadannon valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio.
Heidan vastuullaan ovat ohjaus seka yleinen suunnittelu. Kunta tukee kotona selviytymista ko-
tipalvelun ja sita taydentavien tukipalvelujen seka kotisairaanhoidon avulla (STM 2022.) Tassa
luvussa kotihoito on kuvattu siten, miten se toteutuu talla hetkella ennen 1.1.2023 tulevan

lakimuutoksen voimaan astumista.

lakkaiden ihmisten kotiin annettavat palvelut ja asumispalvelut kehittyvat lakiuudistuksella,
joka astuu voimaan 1.1.2023. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut tiedotteen
25.8.2022, jossa kerrotaan uudistuksen tuomista muutoksista. Uudistuksen toisen vaiheen tar-
koitus on parantaa erityisesti kotiin annettavia palveluita seka asumispalveluita. Muutokset
koskevat myos muita sosiaalipalvelujen asiakasryhmia. Uuden voimaan tulevan lainsaadannon
tavoite on varmistaa kodissa asumisen turvallisuus, palveluiden saatavuus, henkiloston riitta-
vyys seka toiminnan toteutuminen ja johtaminen. Jatkossa kotiin annettavat palvelut jakau-
tuvat tukipalveluihin ja kotihoitoon. Tahan voi kuulua myos kotisairaanhoito. Kotipalvelu -
termi jaa kayttoon enaa vain lapsiperheiden kotipalveluun, joka jatkossa on oma palvelunsa
(Valtioneuvosto 2022).

Nykylainsaadannon mukaan kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tai perhe tarvitsee apua
kotiin, selviytyakseen arkipaivan askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista (STM 2022.) Ko-
tipalvelua voi saada silloin, kun toimintakyky on alentunut sairauden, synnytyksen tai muun
vastaavan toimintakykya alentavan syyn vuoksi. Lisaksi kotipalvelua voidaan myontaa erityi-
sen perhe- tai elamantilanteen perusteella. Erityinen perhe- ja elamantilanne voi olla esimer-

kiksi avioerotilanne tai laheisen kuolema. (Valvira 2022.)

Kotipalvelun tyontekijat ovat paaasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia tai lahihoitajia. Kotipal-
velun tukipalvelut taydentavat muuta kotipalvelua. Tukipalveluita ovat esimerkiksi ateria-,
siivous-, sauna- ja kylvetyspalvelut tai turvapuhelinpalvelut. Niita voidaan jarjestaa myos
erikseen, ilman muuta kotipalvelua. Kotipalvelun tukipalveluja tuottavat yleensa yksityiset
palveluntuottajat ja ne ovat saajalleen maksullisia. Kotisairaanhoito tarkoittaa kotona tehta-
vaa terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa, kuten laakehoidon toteuttamista. Kotisairaan-
hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa, kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Koti-
hoidon palvelut ovat saajalleen maksullisia. Maksu maaraytyy asiakasmaksulain perusteella.
(Valvira 2022.) Kotihoito koostuu kotipalveluista, tukipalveluista seka sairaanhoitopalveluista,
jotka yhdessa muodostavat palvelukokonaisuuden. Palveluiden jarjestaminen on lakisaateista
kunnille, mutta ne voivat olla myos yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina han-
kittuja palveluita (lkonen, 2015. 15,18).



Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaiseman tilastoraportin (6.9.2021) mukaan Suomessa oli
vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli noin 208 000. Raportista kavi ilmi etta 55 % kotihoidon
asiakkaista sai kotihoidon palveluja saannollisesti. Asiakkaista 43 % oli paljon palveluja kayt-
tavia, ns. intensiivisia kotihoidon asiakkaita. (JULKARI 2022. Tilastoraportti) Saannollisen koti-
hoidon asiakkaista yli puolella, (59 %) oli vahintaan yksi kotihoidon kaynti paivassa. 18 %:lla
asiakkaista kotihoidon kaynteja oli paivassa kolme tai enemman. (JULKARI 2022. Tilastora-

portti.)

2.1 Vantaan kaupungin kotihoito

Vantaan kaupungin kotihoito tukee henkiloita, jotka eivat arkielamassa parjaa omassa kodis-
saan itsenaisesti, omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa voidaan jarjestaa tarvit-
taessa kaikkina viikonpaivina, myos ymparivuorokautisesti. Kotihoidon palveluja saa sosiaali-
ja terveyslautakunnan hyvaksymien arviointiperusteiden mukaisesti. Ennen kuin kotihoito
myonnetaan, tulee selvittaa laheisten mahdollisuus osallistua asiakkaan auttamiseen. Samalla
selvitetaan myos kevyemman palveluvalikon mahdollisuudet, kuten tukipalveluiden tarve.
(VANTAA 2022.) Tukipalveluita, joita Vantaalla kaytetaan, ovat siivouspalvelut, ateriapalvelut
seka turvapalvelut.

Kun kotona asuvan asiakkaan toimintakyky heikentyy, tai asiakas on kotiutumassa sairaalasta,
voidaan naissa tapauksissa jarjestaa arviointijakso, joka toteutetaan asiakkaan omassa ko-
dissa. Arviointijakson aikana on tarkoitus selvittaa asiakkaan voimavarat ja tuen tarve tar-
kemmin. Nain pystytaan kohdentamaan oikea-aikaiset palvelut kotona asumisen tueksi. Asiak-
kaan yksilolliset tarpeet kotikaynnin yhteydessa muodostuvat palveluiden ytimeksi. Muiden
palvelujen jarjestamiseen, kuten paivatoimintaan tai lyhytaikaishoitoon saa tarvittaessa

apuja kotihoidon moniammatilliselta tiimilta. (Vantaa 2022.)

Kotihoidon palveluja haetaan ottamalla yhteytta Vantaan kaupungin seniorineuvontaan, jossa
tehdaan asiakkaalle palvelutarpeen arviointikaynti tai sovitaan arviointijaksosta. Vantaan
kaupunki toteuttaa kotihoidon peruspalvelut omana toimintana tai ostopalveluna. Tietyissa
tapauksissa asiakas voi saada kotihoidon palveluiden jarjestamiseksi palvelusetelin. Vantaan
kaupunki vastaa omasta palvelutuotannosta seka ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien anta-

mien palvelujen valvonnasta. (Vantaa 2022.)

2.2  Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

lakkaiden henkiloiden palveluissa keskeisen lainsaadannon muodostavat sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja



oikeuksista (812/2000) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli van-

huspalvelulaki taydentaa muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoa.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on varmistaa, etta iakkaat ihmiset saavat yksilollista, tarpeiden
mukaista hoitoa ja huolenpitoa. Lakiin on tullut vuoden 2020 alusta voimaan pykala (siirtymd-
aika vuoteen 2023 mennessd), joka maaraa kuntia* kayttamaan RAl-arviointivalineistoa iak-
kaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos alustavasti arvioidaan hanen tarvitsevan saan-
nollista hoitoa ja huolenpitoa. Kuntien tulee kayttaa RAl-arviointijarjestelmaa, kun jo palve-
luiden piirissa olevan iakkaan henkilon palveluntarve muuttuu. (Laki ikaantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 15 a §.) Lahto-
kohtana on kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus (Finlex 2022, *1.1.2023 Kuntien vastuu

siirtyy hyvinvointialueille.)

Uusimpana lakina on vuonna 2021 asetettu Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
(612/2021). Taman lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston hyvinvointia ja terveytta
seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut koko maassa. Tata lakia sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa
(611/2021) tarkoitetun hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamiseen, kehittamiseen, ohjaukseen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin
saadeta. Lain 6 §:aa sovelletaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kunnassa. (Finlex
2022.)

2.3  Prosessit kotihoidossa

Valtakunnallisesti kotihoidossa on kaytossa useita prosesseja, jotka ovat kuvattu kotihoitoon
liittyvista vaiheista. Ensimmaisena esimerkki kotihoidon asiakkuuden alkamisprosessista, jo-
hon voi kuulua muun muassa asiakkaan ja hanen laheistensa tulohaastattelu, asiakkaalle vas-
tuuhoitajan nimeaminen seka sovittujen perusasioiden kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.
Perusasioiden kirjaaminen kotikaynnin yhteydessa tapahtuu puhelimen kautta, erillisella Ro-
ver-sovelluksella, joka on yhteydessa Apottiin. Muita kotihoitoon kuuluvia prosesseja ovat uu-
den tyontekijan perehdytysprosessi, laakehoidonprosessi, avaintenhallintaprosessi, RAI-mittari
eli toimintakyvyn arvioinnin tyokalu -prosessi, haiPro ja sosPro-prosessit eli asiakas- ja poti-
lasturvallisuuteen liittyvat raportointityokalut, jotka ovat kehitetty potilas- ja asiakasturvalli-

suutta vaarantavien tapahtumien raportointiin.

Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden ostopalvelut yksikossa, prosessit liittyvat

vahvasti laadunvalvontatyohon, niin oman toiminnan kuin ostettavien palveluiden laadunval-
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vontaan liittyen. Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa laadunvalvonta on maaritelty koske-
maan tarkastustoimintaa, joka sisaltaa sopimukseen tai maksusitoumukseen perustuvan palve-
lun laadun tarkastamista. Maarittelyssa on kuvattu kehittamistoiminta, joka pitaa sisallaan
palveluntuottajien kanssa tehtavaa yhteistyo laadunvalvonnan osalta. (Vantaa 2022.) Kotihoi-
don ostopalvelut kuuluvat kilpailutettuihin palveluihin. Sopimukset tehdaan yleisesti joko
kahdeksi tai kolmeksi vuodeksi kerrallaan, ja sopimusta seuraa optiovuosi tai vuodet. Sopi-
muksiin on tarkasti maaritelty palveluntuottajaa koskevat raportointivelvollisuudet, joilla pal-
velun laatua myos seurataan. Palveluntuottaja sitoutuu, allekirjoittaessaan sopimuksen, vuo-

rovaikutteiseen yhteistyohon Tilaajan kanssa, palvelun laadun varmistamiseksi.

3 Laadunvalvonta

Laadun maarittely seka laatu itsessaan on monitahoinen kasite. Laatu sanana on itsessaan
neutraali, joka kuvaa jonkin asian, esimerkiksi palvelun, ominaispiirteita. Palvelun osia voi-
daan luonnehtia eritavoilla. Se miten niita luonnehditaan, maarittelee mika on hyvaa tai huo-
noa laatua palvelussa tai hoidossa (Laaksonen, Laitinen, Hiilamo. 2020. s. 75.) Laatu ei synny
sattumalta, vaan siihen on tietoisesti pyrittava. Jotta voimme arvioida laatua, on asetettava
laatukriteerit. Kriteereiden asettamista varten on tunnistettava palvelun tarkeat ominaispiir-
teet niin palvelun kayttajien kuin tuottajien nakokulmasta (Laaksonen, Laitinen, Hiilamo.
2020, 75.)

Laadunvalvonta tarvitsee johtamista. Jotta laatua voi johtaa, tarvitaan myos laadun mittaa-
mista ja sen arviointia. Yleisesti laadussa on kyse siita, tayttaako palvelu- tai palvelujarjes-
telma siihen kohdistetut odotukset ja vaatimukset - laatukriteerit. Laadunhallinta sisaltaa
toimenpiteita, jotka ohjaavat ja antavat suuntaa organisaatiolle laatuun liittyvissa kysymyk-
sissa. Organisaation johto vastaa laadunhallinnasta, mutta kaikki organisaatiossa osallistuvat
sen toteuttamiseen. Laadunhallintaa voidaan toteuttaa ja tehostaa erilaisilla laadunhallinnan
tyokaluilla (Laaksonen ym. 2020, 83.) Kaytossa on myos erilaisia kasitteita, joista keskeiset on

esitetty seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.).
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“ W =

Laadunhallinta Quality Organisaation laatuun liittyva johtamisjarjestelma, laatupolitiikan,
(jérjestelma) management laatutavoitteiden asettaminen ja laadun varmistuksen jarjestelma

(system

Laatukasikirja Quality manual  Laadunhallintajérjestelman kokonaisuus

Laatupolitiikka Qualty policy Sisdltda laadun periaatteet ja tavoitteet

Laatuvaatimukset  Quality criteria  Tuotteelle tai palvelulle asetetut spesifit laatuvaatimukset

Laadunvarmistus Quality Toimintatapa, jolla estetdén virheet ja huono palvelun laatu. Toiminnan
assurance suunnittelua ennalta siten, ettd se tayttda laatuvaatimukset
Laadunohjaus Ouality control  Mittarit, joilla varmistetaan, etta tuote tai palvelu tayttaa sille asetetut
vaatimukset

Taulukko 1. Laadunhallinnan keskeiset kasitteet ja sisallot (Laaksonen ym. 2020, 83).

3.1 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa

Hyvalla sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla tarkoitetaan sita, etta asiakkaat saavat oikea-
aikaisesti, oikeassa paikassa juuri sita palvelua, jota he tarvitsevat. ”"Hyvd laatu on parhaa-
seen kdytettdvissd olevaan tietoon tai ndyttoon perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalai-
sille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin.”
(Pekurinen & Raikkonen & Leinonen 2008, 20.) Laatua on: hyva toiminta sille asetettujen vaa-
timusten ja siihen kohdistuvien odotusten mukaisesti, annettujen taloudellisten voimavarojen

asettamissa rajoissa. (Pekurinen ym. 2008, 20.)

Vuoden 2023 alusta lukien vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-
misesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle. Laki sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamisesta velvoittaa hyvinvointialueita seuraamaan vaestonsa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. (THL:n kansallinen
laaturekisteritoiminta hyvinvointialueiden vaikuttavuuden edistamisessa. 2022, 2-7.) Alueiden
tulee myos verrata naita tietoja vastaavien alueiden tietoon ja hyodyntaa tietoja toiminnan

ohjauksen tukena. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tukena kaytetaan erilaisia laadunhallintamalleja. Naista ylei-
sempia ovat 1SO-laatujarjestelma, Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS, Euroopan
laatupalkinto EFQM seka CAF (Common Assesment Framework). Lean-ajatteluun pohjautuva
toiminta on myos otettu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin laadun ja toiminnan

kehittamisen pohjaksi. (Laaksonen ym. 2020, 87.) Naista malleista tarkastelen tarkemmin
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SHQS-mallia. SHQS lyhenne tulee termista Social and Health Quality Standard. Kyseinen laa-
tuohjelma seka sen arviointikriteeristo pohjautuu kansainvalisen kattojarjeston The Internati-
onal Society for Quality in Health Care - ISQua:n periaatteisiin. Labquality Oy:lla on Suomessa
yksinoikeus SHQS-arviointikriteeristoon. 1SO 9001 -standardin keskeiset vaatimukset sisaltyvat
SHQS-laatuohjelmaan. Ne ovat sovitettu sosiaali- ja terveydenhuollon alalle soveltuviksi. Arvi-
ointikriteeristossa maaritellaan vaatimukset strategiseen johtamiseen, toimintojen jarjesta-
miseen ja asiakas/potilasturvallisuuteen. Kriteeristossa annetaan myos tyokaluja palvelutoi-

minnan ja johtamisen laadun arviointiin ja kehittamiseen. (Labquality 2022.)

3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa Suomessa lainsaadannosta, ohjauksesta ja sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan toimeenpanosta seka valmistelusta. Valviran eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston tehtavana on ohjata aluehallintovirastoja niiden sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyvissa tehtavissa. Valvira ja aluehallintovirastot hoitavat valvontatehtavia yhdessa
laatimiensa valvontaohjelmien mukaisesti. Kunnat (jatkossa hyvinvointialueet) valvovat jar-
jestamisvastuullaan olevia palveluita alueellaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotta-

jat suorittavat omavalvontaa. (Valvira 2022.)

Sosiaali- ja
terveysministerio

p

Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto,
Valvira

Kuusi itsendista
aluehallintovirastoa

Kunnat (jatkossa
hyvinvointialueet)

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
palveluntuottajat

Kuva 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvalvonnan tavoitteena on turvata asiakasturvallisuus, pal-
velujen laatu ja lainmukaisuus seka asiakkaiden perusoikeuksien, yhdenvertaisuuden ja oi-

keusturvan toteutuminen. Ensisijainen vastuu lain- ja asianmukaisuuden varmistamisesta
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oman toimintansa yksikoissa on kunnalla ja jatkossa hyvinvointialueilla. Valvira ja aluehallin-

tovirastot vastaavat valvonnasta yhteistyossa kuntien kanssa. (THL 2022.)

3.3 Kotihoidon laadunvalvonta

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tarkoituksena on varmistaa palveluiden
saatavuus, turvallisuus ja tarpeellisuus. Laadunvalvonta on avaintekija tavoitteiden toteutu-
misessa. STM ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen 1.10.2020 iakkaiden ihmis-
ten palvelujen kehittamisen ja arvioinnin valineeksi. Sen tavoitteena on taata vaikuttavat pal-
velut ikaystavallisessa yhteiskunnassa seka turvata hyva ikaantyminen. Laatusuositus on tar-
koitettu ensisijaisesti vaeston ikaantymiseen varautumisen ja iakkaiden palvelujen kehittami-
sen, arvioinnin ja toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille ja joh-
dolle seka valvonnan tueksi. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023.)

Palvelujen laadun varmistamiseksi on asetettu seuraavat suositukset, joiden avulla paastaan
tavoitteisiin. Suositukset koskevat palvelujen laadunseurantaan seka omavalvontaan liittyvia
toimenpiteita. Seurantaa toteutetaan luotettavia arviointimenetelmia kayttaen seka omaval-
vontaan liittyvien seurantamittareiden nakyvyytta parantaen. Laadunseurantaa toteutetaan
myos sahkoisesti palautteen keraamiseen iakkailta ja heidan omaisiltaan/laheisiltaan. Palaut-
teet kerataan jarjestelmallisesti seka osallistavia palautejarjestelmia kayttaen. Palvelun laa-
dun seurannassa hyodynnetaan eri jarjestelmien tuottamaa laatutietoa. (Laatusuositus hyvan

ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 59-62.)

Vanhuspalveluja koskevat lait ohjaavat palveluiden laatua myos iakkaiden kotihoidossa. Van-
huspalvelulaki saataa, etta iakkaalle henkilolle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on
oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito. Sosiaalihuoltolain
keskeisena periaatteena on asiakkaan oikeus saada laadukasta sosiaalihuoltoa ilma syrjintaa.
Hoidon on oltava hyvalaatuista. ”Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvdd sosiaalihuoltoa ja hyvad kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava
siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan eikd hdnen ihmisarvoaan
loukata” (Finlex 2022). Sosiaalihuoltolaissa on saadetty sosiaalihuoltoon kuuluvien, kuten ko-
tihoidon toimintayksikoiden vastuista. Vastuutehtaviin kuuluu omavalvontasuunnitelman laa-
dinta. Omavalvontasuunnitelman tehtava on varmistaa sosiaalihuollon laatu, turvallisuus seka
asianmukaisuus. Suunnitelman tulee olla julkinen ja omavalvonnan toteutumisen edellytys on
saannollinen seuranta. Asiakkailta ja omaisilta saadun, saannoéllisesti keratyn palautteen pe-

rusteella toimintaa tulee kehittaa. (Finlex 2022.)
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Laatusuosituksen mukaan (Laatusuositus 2020-2023, 59) palveluiden laadun varmistaminen on
osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjankehittamista ja kayttoa. Tietopohjan kokoa-
minen on usean eri tahon tehtava. Tietopohjasta jalostetaan tietojohtamisen indikaattorit.
Laadun varmistaminen koostuu iakkaiden asiakkaiden palvelutarpeiden selvittamisesta moni-
puolisesti seka palveluiden toteutuksesta asiakassuunnitelmien ja paatosten mukaan. Asiak-
kaiden, omaisten ja henkiloston antama palaute auttaa loytamaan laadun kannalta jo toimi-

vat osa-alueet seka ne alueet, joissa on kehitettavaa. (emt., 59.)

Ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon henkildston maaraa ja rakennetta on seurattu vuo-
sina 2013, 2014, 2016 ja 2018 osana THL:n tekemaa Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta, ja jat-
kossa on tarkoituksena toteuttaa seurannat saannollisesti ja useammin (emt., 59). Laatusuosi-
tuksesta kay ilmi, etta tulevaisuudessa on tarkoitus toteuttaa saannollisesti valtakunnallinen
asiakastyytyvaisyyskysely eli ASLA-kysely, joka on aiemmin toteutettu pilottitutkimuksena
vuonna 2016. Osana seurantajarjestelmaa toimivat RAl-arvioinnit ja sen rinnalla mahdolli-
suuksien mukaan kaytettavissa olevat yksikkotasoiset tietokoonnit, kuten henkiloston hyvin-
vointi- ja sairauspoissaolokoonnit. Naista kaikista osa-alueista saatava tieto antaa huomatta-
vasti laajemman kuvan yksikoiden toiminnasta, hoidon laadun eri ulottuvuuksista seka tyoil-
mapiirista (emt., 59). Laatusuosituksessa on julkaistu liitetaulukko, joka kuvaa kaikki talla
hetkella kaytettavissa olevat laatusuosituksen seurantaan liittyvat indikaattorit seka tietolah-
teet (emt., 76). Alla olevassa taulukossa on esitetty kyseisen liitteen tietolahteet. (Taulukko

2. Laatusuosituksen seurantaan liittyvat tietolahteet.)

Laatusuosituksen seurantaan liittyvien
indikaattoreiden tietolahteet

Asiakasrakenne, toimintakyky ja RAl-arviointijarjestelma,
hoitoisuus seka kliininen laatu toimintayksikot ja THL
Asiakkaalle mydnnetty ja annettu Toiminnanohjausjarjestelmat,
palvelu tuottajat ja jarjestajat

Henkildstén hyvinveinti ja poissaclot  KuntaKymppi, TTL Mitd kuuluu? TTL
Sairauspoissaolot ja vaihtuvuus,
erillistiedonkeruu.

Asiakkaiden kokema hoidonlaatu ASLA, THL, erilliskyselyt tai osana
normaalia toimintaa

Palvelurakenteen muutos www.Sotkanet.fi LihtGtiedot:
HILMO-rekisterit AvoHILMO

Taulukko 2. Laatusuosituksen seurantaan liittyvat tietolahteet

Vantaalla hoiva-asumisen laadunvalvonta on kuvattu selkeasti ja yksityiskohtaisesti konkreet-

tisten toimien kautta, kuinka laatua valvontaan (Vantaa 2022). Laadunvalvontaan liittyvat
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osakohdat on otsikoitu selkeasti ja otsikoiden alle on kuvattu toimenpiteet ja niiden toteutta-

jat (Taulukko 3. Suunnitelmallisen laadunvalvonnan toteuttaminen)

Suunnitelmallisen laadunvalvonnan toteuttaminen

Laadunvalvonnan toteuttajat
Hoiva-asumisen palvelujen palvelupaillikka
Hoiva-asumisen palvelujen erityisasiantuntija
Hoiva-asumisen palvelujen laatukoordinaattori
Hoiva-asumisen palvelujen sosiaalityéntekija

Laadunvalvontamenetelmat
Laadunvalvontakaynti
Ennalta ilmoittamaton valvontakaynti
Tarkastuskaynti

Laadunvalvonnan toteutus (miten toteutuu seuraavissa)
Tehostattu asumispalvelu
Tehostetun asumispalveluiden kilpailutuksessa hyvaksytyt hoitokodit:
Muut hoitokedit, jeissa asukkaita maksusitoumusperusteisesti (padkaupunkiseutu):
Hoitokodit (yksittdiset asukkaat) padkaupunkiseudun ulkopuolella:
Laitoshoito
Laitoshoito (paakaupunkiseutu):
Laitoshoito (pddkaupunkiseudun ulkopuclella):
Uudet yksikot
Kunnan alueella olevat yksikt, jotka eivat ole Hoiva-asumisen palvelujen yhteistyékumppaneita

Dokumentointi

Mahdolliset sanktiot

Yhteistyd
Yhteistyd palveluntuottajien kanssa
Yhteistyd Aluehallintoviraston kanssa

Taulukko 3. Suunnitelmallisen laadunvalvonnan toteuttaminen Vantaalla

Kotiin vietavien palveluiden osalta Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluissa, ja
1.1.2023 alkaen Vantaa-Kerava hyvinvointialueen vanhus- seka vammaispalveluissa, laadun-
valvontaan ja laadunseurantaan liittyvia toimenpiteita ja prosesseja kehitetaan jatkuvasti
kohti yhta laajaa ja kattavaa kokonaisuutta. Hyvinvointialueella aloittaa toimintansa Konser-
nipalvelut-toimiala, jonka yksi vastuualueista on valvoa ja johtaa laatua kaikkien sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimialojen osalta (Hyvinvointialuevake 2022). (Vantaa-Kerava Hyvinvoin-

tialueen organisaatiorakenne: Kuva 2.)



Aluevaalilautakunta Aluevaltuusto
T Y ™ R

Kansalliskielilautakunta
Hyvinvointialueen johtoryhma 3

Lasten, nuortenja J Aikuissosiaalityon Vanhusten Terveydenhuolion Pelastustoimen
perheiden ja vammais- palvelujen palvelujen palvelujen toimiala
palvelujen palvelujen toimiala toimiala 500t kijoa +

toimiala toimiala n.1150(+ n.390) n. 1280 vakanssio,
i i n. 154mil]

Konserni- Toimialat
palvelujen (Alue-
toimiala valtuusto
paattanyt)

Terveydenhuolion Vanhusten Tulevaisuus-
Edunvalvontajaosto palvelut-jaosto patvelut-jaosto jaostot

Njasentd Njasentd
ja - (Aluevaltuusto

paattanyt)

Kuva 2. Vantaa-Kerava Hyvinvointialueen organisaatiorakenne

3.4 Omavalvontasuunnitelma Vantaan kotihoidossa

Vantaan kotihoidon yksikoiden toiminta-ajatus on seuraava: Vantaan tuottama palvelu koti-
hoidossa on kotona asumisen tueksi tarkoitettua palvelua. Kotihoitoon kuuluu kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus (Sosiaalihuoltolaki §19-20, Terveydenhuoltolaki
§25). Kotihoito tukee asiakkaan omassa kodissa asumista neuvonnan, ohjauksen, hoidon ja
kuntoutuksen avulla. Kotihoidon palvelua Vantaalla antaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijat. Kotihoito annetaan tarpeen mukaan ymparivuorokautisesti, kaikkina viikonpaivina,
kuten se asiakkaan palvelusuunnitelmaan on kirjattu. Yoaikaan palvelun tuottaa viela vuoden
2022 loppuun saakka Vantaan resurssikeskuksen yo kotihoito (jatkossa hyvinvointialueella toi-
miva Vanhusten palvelujen toimiala). Sairaalasta kotiutuessa tai toimintakyvyn akillisesti hei-
kentyessa Vantaan akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikko voi ottaa vantaalaisen asiakkaak-

seen. (Vantaan kotihoidon omavalvontasuunnitelma lokakuu 2020.)

3.5 Laadun varmistaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutuksissa

Sosiaalipalveluita on viimeisen kymmenen vuoden aikana jarjestetty yha enemman kilpailut-

tamalla. Hankintojen kilpailutuksella tarkoitetaan sellaista menettelya, jossa hankintayksikko
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ilmoittaa julkisesti aikovansa hankkia esimerkiksi jonkun sosiaalipalvelun. Hankintailmoituk-
sessa ja sita tarkentavassa tarjouspyynnossa kuvaillaan tarkemmin, mita aiotaan hankkia ja
milla perusteilla tarjous tullaan valitsemaan, toteaa Mira Kauppinen kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessaan vuodelta 2019. Kauppinen on selvittanyt katsauksessaan: Kilpailuttaminen so-
siaalipalvelujen jarjestamisen keinona, syita sosiaalipalvelujen kilpailuttamiselle, hankinta-
prosessin kulkua tilaajan nakokulmasta seka kilpailuttamisen erityispiirteita sosiaalipalvelui-
den osalta. Katsauksessa on myos kartoitettu vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa kilpailuttamista.
(Kauppinen, 2019, 1,6.) Kauppinen toteaa johtopaatoksissaan, etta kilpailutukseen liittyvien
hankintojen parissa tyoskentelevat henkilot kantavat huolta sosiaalipalvelujen laaturiskeista
hintakilpailun kiristyessa. Kauppisen tutkimusaineistossa laadun merkitys asiakkaille ja inhi-
millisten nakokulmien huomioiminen nostetaan esille keskeisimpina asioina palveluita jarjes-
tettaessa. Samalla han toteaa myos, etta laadun maarittely seka laadun turvaaminen hankin-
taprosessissa osoittautuu haasteelliseksi (emt., 49). Lopuksi Kauppinen toteaa, etta laadun
maarittelyn ongelmat nousevat entista enemman nakyviin kilpailuttamisen yhteydessa. Laa-
dun maarittelyn haaste kytkeytyy sosiaalipalveluiden tehokkuuden mittaamisen ja vaikutta-

vuuden arvioinnin puutteeseen. (emt., 49.)

Noora Ahokangas-Jore selvittaa integroidussa kirjallisuuskatsauksessaan (Valinta ja laatu
ikaihmisten sosiaalihuollon kotihoidon palveluissa Ruotsissa - integroitu kirjallisuuskatsaus,
2019.) sita, kuinka valinnanvapaus vaikuttaa palveluiden laatuun. Tutkimustietoa sosiaalihuol-
lon valinnanvapauden vaikutuksesta palveluiden laatuun ei ole Ahokangas-Joren mukaan Suo-
messa tehty. Tutkimustietoa on lahinna palveluseteleihin ja kilpailutukseen liittyvista teki-
joista, seka valinnanvapauden ja siihen kytkeytyvan kuluttajuuden nayttaytymisesta ikaanty-
neen palvelusetelin kayttajan arjessa. Aiempi kansainvalinen tutkimus on keskittynyt paaasi-
allisesti sairaalamarkkinoihin ja sita on tehty enemman terveydenhuollon puolella (Ahokan-
gas-Jore. 2019, 4). Ahokangas-Jore tuo esiin historiaa siita, kuinka laadun kasite juurtui Suo-
messa sosiaalihuollon puolelle. Juurtuminen tapahtui, kun sosiaali- ja terveysministerio antoi
Stakesille (nykyinen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos) tehtavaksi tehda suosituksen, jonka
tarkoituksena olisi luoda valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallin-
nan jarjestamista ja sisallosta. Tama suositus valmistui vuonna 1995 ja oli ensimmainen jul-

kaisu koskien sosiaali- ja terveydenhuollon laatua. (emt., 7.)

3.6 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunvalvontatyo kansainvalisella tasolla

Care Quality Commission (CQC) on itsenainen terveyden- ja sosiaalihuollon valvoja Englan-
nissa (Hoidon laatutoimikunta). CQC:n tehtava on seurata ja tarkastaa terveydenhoidon- ja

aikuisten sosiaalipalveluiden kuten kotihoitovirastojen, hoitokotien ja sairaaloiden toimintaa.
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Palvelut tarkistetaan korkealaatuisen hoidon takaamiseksi. CQC varmistaa, etta palveluntuot-
tajat tarjoavat laadukasta hoitoa. Palveluntuottajille annetaan luokitukset asteikolla; 'erin-
omainen’, 'hyva’, 'vaatii parannusta’ tai 'riittamaton’. Jos palveluissa on parannettavaa, CQC
ryhtyy toimenpiteisiin varmistaakseen laadun parantumisen. CQC on luonut oppaan, jossa ku-
vataan, mita edellytyksia laadukkaalla kotihoidon toiminnalla tulee olla tayttaakseen hy-

van/erinomaisen palvelun kriteerit. (Quality Commission 2021.)

Ruotsissa on seka julkisia etta yksityisia terveydenhuoltopalveluita. Julkisen terveydenhuollon
jarjestamisesta ovat vastuussa joko maakarajat (landsting), paikallinen viranomainen tai
kunta, jotka saavat vapaasti hallinnoida ja priorisoida omia terveydenhuollon resurssejaan.
Taman takia terveydenhuoltopalvelujen valikoima vaihtelee alueittain (eu-terveydenhoito.fi).
Ruotsissa on kaytossa Ruotsin sosiaalihallituksen yllapitama sosiaali- ja terveyspalvelujen ver-
tailu, joka on saatavilla yhdeksalta eri sosiaalialan ja kunnallisen terveydenhuollon alueelta.
Avoimet vertailut ovat saatavilla yhdeksalta sosiaalialan ja kunnallisen terveydenhuollon alu-
eelta. Terveys- ja hyvinvointilautakunta tuottaa mittareita, jotka valaisevat sosiaalipalvelu-
jen yksittaisen kayttajan erilaisia laatunakokohtia. Indikaattorit perustuvat saatavilla olevaan

tietoon. (Socialstyrelsen 2022.)

Hollantilainen tyoyhteison malli, nimeltaan Buurtzorg-malli, pohjautuu itseohjautuvuuteen.
Se on perustanut vuonna 2006 yritys, joka on voittoa tavoittelematon kotihoidon organisaatio
nimeltaan Buurtzorg Nederland. Buurtzorg tarkoittaa ”"naapuruushoitoa” (Buurtzorg 2022).
Erityisen organisaatiosta, verrattuna suomalaiseen terveydenhuollon organisaatioon, on keski-
johdon puute. Nain ollen sairaanhoitajat paattavat tyostaan itse (Buurtzorg 2022). Arcada am-
mattikoulu aloitti vuonna 2018 hankkeen Itseohjautuvuus ikaihmisten palveluissa, jonka ta-
voitteena oli kehittaa Suomen kotihoitoa eri alueilla. Tarkoitus oli selvittaa, miten hollannista
rantautunut Buurtzorg-malli toimii Suomessa. Hankkeesta julkaistu raportti (Surakka, Itseoh-
jautuvuus ikaihmisten palveluissa) kuvaa Hollannin ja Suomen kotihoidon tiimien eroja ja yh-
talaisyyksia. Hankkeen raportissa todetaan, ettei hankkeen aikana pystytty selvittamaan,
”minkd mekanismien kautta itseohjautuvuus vaikuttaa henkil6ston hyvinvointiin, tyytyvdisyy-
teen, tyopaikanvaihtohalukkuuteen ja tyon laatuun” (Surakka, ltseohjautuvuus ikaihmisten

palveluissa, 83).
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4  Kehittamisasetelma

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Kotiin vietavien palvelujen laadunhallinta ja valvonta on viela osin puutteellista THL:n julkai-
seman raportin Kansalliset laaturekisterit sosiaali- ja terveydenhuollossa (2019) mukaan. Ra-
portissa kerrotaan, etta Suomessa rekisteripohjaisten laatutietojen puute vaikeuttaa hoitoyk-
sikkojen laatu ja vertaiskehittamista ja potilaiden mahdollisuuksia hyodyntaa lainsaadanto-
pohjaista valinnanvapauttaan. Nain ollen mahdollisuudet seurata, ohjata ja kehittaa terveys-
palvelujen laatua ja sen eri ulottuvuuksia ovat olleet heikommat kuin esimerkiksi muissa Poh-
joismaissa, joihin on julkisella tuella luotu laajat kansalliset laaturekisterijarjestelmat. (Kan-

salliset laaturekisterit-raportti, 2019, 16.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa toiminnan laatua vanhus- ja vammaispalveluiden Ko-
tona asumisen tuen yksikon kanssa, osana kotihoidon laadunvalvontaan liittyvaa tyota. Tavoit-
teena on laatutyon kehittaminen kotihoidossa siten, etta se tukee Vantaan organisaation stra-
tegisia tavoitteita, tuottaen samalla yhteista osaamista seka nakemysta laatutyosta ja sen ta-
voitteista. Opinnaytetyon tuotoksena on tarkoitus toteuttaa toimintamalli kotihoidon laadun-
valvontatyohon, eli laadunvalvontatyon tyokalut kotihoitoon osana kotihoidon laadunvalvon-
taan liittyvaa tyota. Tyokalut voivat olla esimerkiksi erilaisia valvontatyon lomakkeita, toi-
mintaohjeita laadun varmistamiseksi seka henkilostolle tarkoitettuja ohjeistuksia. Opinnayte-
tyon edetessa toimintamalli-sana muuntautui suuntaviivoiksi, ja nain ollen opinnaytetyo sai

uuden nimen: Suuntaviivoja Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyohon.

Tassa opinnaytetyossa kehittamiskysymysten avulla haluttiin selvittaa laadunvalvonnan nyky-
tilaa Vantaan kotihoidossa. Tarkoitus oli tuoda nakokulmia esiin tyontekijatasolta seka miettia

yhdessa toimenpiteita, joilla laadunvalvontaa voidaan kehittaa.
Kehittamiskysymykset kuuluvat:

1. Miten kotiin vietavien palvelujen laatua valvotaan?
2. Milla turvataan kotihoidon laadunvalvontaan liittyvien prosessien toimivuus?
3. Millaisia tyokaluja kotihoidon laadunvalvonta tarvitsee toteutuakseen laaduk-

kaasti?
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4.2  Menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jonka tarkoitus on olla jatkossa hyodyksi kotiin vieta-
vien palvelujen laadunvalvonnan kehittamistyossa Vantaan kaupungilla seka 1.1.2023 alkaen
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa. Tutkimus-
menetelmaksi valitsin teemahaastattelun kotihoidon tyontekijoille. Teemahaastattelu on kes-
kustelunomainen haastattelumenetelma, joka on yksi aineistonkeruun muoto. Laadullinen tut-
keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa.
Teemahaastattelulla pyritaan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan mukai-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 75.) Se sopii monien ilmididen tutkimiseen. Oletuksena tee-
mahaastattelussa on se, etta haastateltavat ovat lapikayneet tai kokeneet tietyn asian tai
prosessin. (Puusa & Juuti. 2020, 112.)

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus - haastattelija eli tutkimuksen tekija voi vaih-
taa teemojen ja niihin liittyvien kysymysten paikkaa, jos katsoo sen aiheelliseksi. Alasuutarin
(2011, 155) mukaan ryhmakeskustelu on hyva aineistonkeruun muoto siksi, etta asioita punni-
taan monelta eri nakokannalta. Etuna voidaan pitaa myos sita, etta haastateltaviksi voidaan
valita henkiloita, joilla tiedetaan olevan kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta.
(Puusa ym. 2020, 106.) Teemahaastattelussa tulee pohtia tarkkaan, milla tavoin teemat oh-
jaavat haastattelua. Yleisesti oletetaan, etta haastattelija puhuu ikaan kuin samaa kielta
haastateltavien kanssa. Opinnaytetyoni yhteydessa haastateltavien tyonkuva seka organisaatio
olivat tuttuja, joten haastattelussa kaytetty kasitteisto tarkoitti molemmille osapuolille sa-

maa. (emt., 113.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin nykytilanne kotihoidon laadunvalvon-
nasta kansainvalisella tasolla, valtakunnallisesti Suomen tasolla seka Vantaan kaupungin laa-
dunvalvontatyon tasolla. Tietoa kansainvalisesta kotihoidon laadunvalvonnasta seka valtakun-
nallisesta laadunvalvonnasta kerattiin hyodyntamalla julkisesti saatavia asiakirjoja seka alan
kirjallisuutta (kirjastot, e-kirjat, laadunvalvontaan keskittyneet organisaatiot seka heidan in-
ternetsivunsa seka julkaistut tutkimukset) kayttaen Kartoittava katsaus (scoping rewiev) me-

netelmaa.

Kehittamisella voidaan pyrkia toimintatavan tai toimintarakenteen kehittamiseen. Toiminta-
tapaa koskeva kehittaminen voi suuntautua suppeimmillaan yhden tyontekijan tyoskentelyn
kehittamiseen, mutta silla voidaan tarkoittaa myos laaja-alaista koko organisaation yhteisen
toimintatavan selkeyttamista (Toikko. 2009, 14). Kehittaminen voi olla yksikkokohtaista, jol-
loin tavoitellaan samaan aikaan seka toimintatavallisia etta rakenteellisia uudistuksia. Kehit-
taminen voi pitaa sisallaan seka uusien ideoiden keksimisen etta niiden levittamisen ja vakiin-
nuttamisen (Toikko. 2009, 16).
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Kartoittava katsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen menetelmista ja sen tarkoitus on selvittaa
aihepiirin tutkimuksen laajuutta ja luonnetta. Siihen voi sisaltya kasitteiden valisten suhtei-
den tunnistamista ja esittamista seka asiantuntijoiden kasitysten hyodyntamista kirjallisuuden
tarkastelun ohella (Coughlan, Michael & Cronin 2013). Katsauksen tarkoitus on hahmottaa
opinnaytetyon aihepiirin kokonaisuutta. Sen avulla voidaan saada tietoa siita, miten paljon
tutkimustietoa on olemassa, millaisesta nakokulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin mene-
telmin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Opinnaytetyon teoriaosuudessa, kappaleissa
2.1, 2.3 seka 3.3 keskityttiin kuvaamaan Vantaan kaupungin nykytilaa kotihoidon laadunval-
vonnasta hyodyntamalla olemassa olevaa julkista tietoa Vantaan kaupungin internet sivuilta
(Vantaa 2022). Teoriaosuuteen on hyodynnetty Vantaan kotihoidon yksikoiden omavalvonta-
suunnitelmia, jotka ovat julkista tietoa ja nahtavilla muun muassa yksikossa omaisille ja asi-
akkaille pyydettaessa. Taulukossa 4 esitetdaan yhteenveto tutkimuksellisen kehittamistyon tut-

kimusmenetelmista ja keratysta aineistosta.

Laadullinen i Aineistonkeruu- | Aineiston siséltd | Aineiston
tutkimus menetelmat analyysi

Laadullinen Vantaan Tydntekijdiden Haastattelun Sisdllon analyysi
tutkimus kotihoidon teemahaastattelu  nauhoite ja teoriachjaava
laatutydn litteroitu teksti
kehittdminen

Taulukko 4. Tutkimusmenetelmien ja aineiston yhteenveto

4.3  Aineiston keruu seka ideointipajatyoskentelyn prosessi

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa nykytilaa Vantaa kotihoidon laadunvalvonnan tilasta
seka tuottaa mahdollinen toimintamalli kotihoidon laadunvalvontatyohon, eli laadunval-
vontatyon tyokalut kotihoitoon osana kotihoidonyksikon/yksikdiden laadunvalvontaan liitty-
vaa tyota. Nykytilan kuvauksen asiantuntijoita ovat kotihoidon henkilosto, jonka takia paadyin

keraamaan aineistoa teemahaastattelun keinoin kotihoidon tyontekijoilta.

Vantaan kaupungin tutkimuslupalautakunnalta haettiin tutkimuslupaa jo alkuvuodesta 2021.
Prosessi pitkittyi henkilostovajeiden vuoksi, jonka takia asia kasiteltiin tutkimuksen koordi-
naatioryhmassa 15.4.2021. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosaluejohtaja myonsi tutkimuslu-
van tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttamista varten tutkimuslupalautakunnan toukokuun
2021 kokouksen jalkeen. Kesalomien vuoksi oli vaikea saada jarjesteltya ideointipajaa ja

koska edessa haamotti esikoiseni laskettu aika, paatin siirtaa tulevaa ideointipajaa loppuvuo-
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teen 2021. Edelleen henkilostovaihdosten takia seka osittain koronasta johtuvista syista ide-
ointipaja siirtyi Vantaan kotihoidon paallikoiden pyynnosta pidettavaksi helmikuussa 2022.
Tammikuussa 2022 lahetin kotihoidon tyontekijoille tiedotteen tutkimuksellisesta kehittamis-

tyosta ennen ideointipajan alkamista.

Aineiston keruu tapahtui kotihoidon henkilostolle jarjestetyssa ideointipajassa, joka toteutet-

tiin 23.2.2022. Ideointipajassa keskusteltiin seuraavista kysymyksista:

e Mita on laadunvalvonta kotihoidossa?

e Miten kotihoidon tyontekijat arvioivat laadunvalvonnan toteutumisen omissa yksikois-
saan?

e Mitka ovat keinot, jolla laatua valvotaan?

e Miten laadunvalvontaa voisi toteuttaa entista paremmin?

e Mitka voisivat olla konkreettisia tapoja, tyokaluja ja ohjeita laadunvalvontatyohon?

Osallistujat koostuivat Vantaan oman kotihoidon yksikoiden esimiehista, apulaisosastonhoita-
jista seka lahi- ja sairaanhoitajista. Osallistujia oli yhteensa kuusi (6) henkiloa. Haastatelta-
vien rekrytointi tapahtui yhteyshenkilon kautta. Yhteyshenkilon kautta valitettiin tiedote,
suostumuskysely seka tietosuojaseloste (erilliset liitteet) kotihoidon esimiehille, apulaisosas-
tonhoitajille seka lahihoitajille. ldeointipajoja oli tarkoitus jarjestaa kaksi pajaa. Aikataulu-
haasteitten takia paadyimme jarjestamaan yhden tyoapajan. Ideointipajan pituus oli puoli-
toistatuntia ja se jarjestettiin teamsissa. Palaveri pidettiin etayhteyksilla koronapandemista
johtuen. Palaverikutsut lahetettiin heti kun tutkimuslupa Vantaan kaupungilta oli saatu. Suos-
tumus kerattiin kaikilta ideointipajoihin osallistuneilta (kts. Tiedote ideointipajasta seka suos-

tumuslomake, erilliset liitteet 1. ja 3.)

Ideointipajoista saatava aineisto, eli osallistujien nakemykset ja kokemukset kotihoidon laa-
dunvalvontatyosta kerattiin siten, etta palaveri tallennettiin litterointia varten. Litteroinnissa
ei tuotu esiin palaveriin osallistujien nimia tai muitakaan tunnistetietoja. Paja nauhoitettiin
aineiston kokoamista ja muistiinpanojen lapikaymista varten. Aineisto (nauhoite) sailytetaan
opinnaytetyontekijan tietokoneella siihen asti, kunnes litterointi on tehty kirjalliseen muo-
toon. Taman jalkeen nauhoite poistetaan. Kirjallinen litterointituotos havitetaan, kun opin-
naytetyo on hyvaksytty. Aineisto koostui ideointipajasta saadusta materiaalista, joka oli kool-

taan 10 sivua litteroitua tekstia (fontti: Calibri light, fonttikoko 11, rivivali 1).

4.4 Tietojen saannonmukaiset luovutukset

Kerattya aineistoa ei luovutettu eteenpain ulkopuolelle. Opinnaytetyosta ei kaynyt ilmi yksit-

taisten henkiloiden mielipiteita tai ajatuksia, jotka olisi voitu yhdistaa tiettyyn henkiloon.
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Tutkimuksessa kerattyja tietoja ei luovuteta eteenpain. Tallennettu nauhoite teams ideointi-
pajasta seka puhtaaksi kirjoitettu tiedosto - eli litterointi, joka anonymisoitu, tuhottiin asian-
mukaisesti. Tietosuojaselosteessa (liite 2.) on eritelty tarkemmin henkilotietojen keraysta ja

sailytysta koskevat asiat. Opinnaytetyo julkaistaan theseuksessa.

4.5  Aineiston analyysi

Aineisto analysointi tapahtui sisallonanalyysin keinoin. Opinnaytetyon analysoinnissa on kay-
tetty teoriaohjaavaa analysointitapaa. Teorialahtoisessa eli deduktiivisessa analyysissa tutki-
muksen teoriaosuus on valmiiksi hahmoteltu esimerkiksi kategorioihin, joihin aineisto suhteu-
tetaan (Tuomi ym. 2009, 110, 111). Teorialahtdinen analyysi on perinteinen analyysimalli,
joka nojaa johonkin tiettyyn malliin, teoriaan tai auktoriteetin esittamaan ajatteluun. Kysy-

mys on siita, etta aineistoa ohjaa aiemman tiedon perusteella luotu kehys (emt., 97).

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui kotihoidon maarittelysta seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadunvalvonnasta Suomessa. Mukaan oli otettu myos esimerkkeja kansainvali-
sista laadunvalvontamalleista. Tassa opinnaytetyossa teoriaohjaava analysointitapa kuvaa par-
haiten analyysin muotoa. Teoriaohjaavalla tarkoitetaan sita, etteivat kaikki analyysissa esiin
tulleet asiat liity suoraan teoriaan, vaan teoria voi toimia analyysin apuna tyon etenemisessa.
(emt. s. 96.) Teoriaohjaavassa analyysissa analysoinnin ylaluokat tuodaan valmiina teoriasta
ja alaluokat ovat aineistolahtoiset. (Tuomi ym. 2009, 112.) Paattelyprosessissa vaikuttavat
seka aineisto etta tiedossa oleva teoriatieto. Laadullisen aineiston analyysi koostuu aineistoon
tutustumisesta, sen pelkistamisesta, kategorisoinnista ja teemoittelusta seka aineiston tulkin-
nasta. (Puusa 2020b: 148-149, 151, 154.) Sisallonanalyysilla tavoitellaan aineiston selkeytta-

mista huolehtien sen sisaltamasta tiedosta (Tuomi ym. 2018, 122).

Itse opinnaytetyossa teoriasta johdettujen kehittamiskysymysten avulla haluttiin selvittaa laa-
dunvalvonnan nykytilaa Vantaan kotihoidossa. Teoriasisaltoa ohjasivat kehittamiskysymykset.
Helmikuun ideointipajassa kasittelin haastattelukysymysten avulla kotihoidon tyontekijoiden
nakemyksia kotihoidon laadunvalvontaan liittyvista asioista viiden eri teeman mukaan. Tee-
mat oli muotoiltu kysymyksiksi, joiden pohjalta keskustelua kaytiin. Litteroin ideointipajassa
kaydyn keskustelun, jonka jalkeen analysoin aineiston sisallonanalyysin keinoin. Perehdyin ai-
neiston sisaltoon lukemalla litteroidun aineiston useampaan kertaan. Muodostin uuden Word-
tiedoston, jonne kirjasin ensin haastattelussa kaytetyt viisi eri teemaa omiksi otsikoiksi. Lisa-
sin teemojen alle alleviivaten tekstista tarkeita kohtia opinnaytetyon kehittamiskysymyksiin
liittyen. Ensimmaiseksi jaottelin aineiston viiden eri teemakysymyksen mukaisesti omiin tee-
moihin. Jokaisen teeman alle kerasin haastateltavien vastauksia kunkin kysymyksen mukai-
sesti. Teemoittelu voi periaatteessa olla luokituksen kaltaista, mutta painoarvo on siina, mita

kustakin teemasta on sanottu, eika niinkaan lukumaarista (Tuomi ym. 2009, 93).
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Huolellisella perehtymisella ja lukemisella litteroidusta aineistosta loytyi sellaista sisaltoa,
joka tarvitsi kategorisoida uuden teeman alle. Nain viiden ennalta mietityn teeman lisaksi
muodostui yksi uusi teema, jonka alle jaottelin aineistoa. Kaikkiaan teemoja muodostui yh-
teensa kuusi. Uusi teema otsikoitui seuraavasti: Laadunvalvonnan haasteet. Alla taulukko 5

ideointipajan aineiston luokittelusta.

Kotihoidon laadunvalvonta
Laadunvalvonnan toteutuminen Vantaan kotihoidon yksikdissa
Laadunvalvonnan keinot ja toteutustavat
Laadunvalvonnan haasteet

Kohti parempaa laadunvalvontaa

Laadunvalvonnan ty&kalut, ohjeet ja menetelmat

Taulukko 5. Ideointipajan aineiston luokittelu

Laadunvalvonnan tyokaluista, ohjeista ja menetelmista pystyin erottamaan viisi (5) selkeaa ala-
teemaa. Jaottelin alateemat alla olevan taulukon mukaisesti viiteen eri luokkaan (Taulukko 6.
Laadunvalvonnan tyokalut, ohjeet ja menetelmat). Luokkien alle jaottelin konkreettiset toi-

menpiteet seka mahdolliset kehitysideat. Naita tarkastelen luvussa 5.3.

Laadunvalvonnan tyékalut, ohjeet ja

menetelmét

Raportit

Mittarit

Teknologiset ratkaisut

Koulutus, ohjaus ja kehittdminen

Ennakollinen ja reaktiivinen
laadunvalvonta

Taulukko 6. Laadunvalvonnan tyokalut, ohjeet ja menetelmat
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5  Tulokset

Opinnaytetyo tulokset on koottu kehittamiskysymysten mukaisesti aineistossa esiintyneiden
kuuden teeman alle. Ensimmaisessa alaluvussa 5.1 Miten kotiin vietavien palvelujen laatua
valvotaan, kasitellaan teemat: Kotihoidon laadunvalvonta seka Laadunvalvonnan toteutumi-
nen Vantaan kotihoidon yksikoissa. Toisessa alaluvussa 5.2 tarkastellaan laadunvalvonnan
haasteita seka mietitaan laadunvalvonnan olemassa olevia keinoja, seka miten paastaan kohti
parempaa laadunvalvontaa. Lopuksi alaluvussa 5.3 esitetaan esimerkkeja mahdollisista kehi-

tettavista tyokaluista, ohjeista ja menetelmista laadunvalvonnan tueksi.

5.1  Miten kotiin vietavien palvelujen laatua valvotaan

Ideointipajan haastatteluissa tyontekijat toivat esille konkreettisia asioita, joilla Vantaan ko-
tihoidon laatua valvotaan. Esiin tuotiin sita, milla keinoin laatua valvontaan ja miten sita to-
teutetaan Vantaan omassa kotihoidossa. Tyontekijat kertoivat, etta laadunvalvonta on seu-
rantaa - joka tassa kohtaa tarkoittaa suunnitellun ja toteutuneen kotihoidon tyon suhdetta.
Toteutuneen ja suunnitellun tyon suhdetta tarkastellaan Vantaalla kaytossa olevasta Apotti
asiakastietojarjestelmasta. Toiseksi tyontekijat nostivat asiakastyytyvaisyyskyselyt, jotka to-
teutetaan sosiaali- ja terveystoimen toimialalla joka toinen vuosi. Tahan kuuluu myos kotihoi-
don tukipalveluiden, kuten siivous- ateria- ja turvapalveluiden palvelua tuottavien yritysten
omat vuosittaiset asiakastyytyvaisyyskyselyt. Mittareista RAl-arviointi koettiin merkityksel-
liseksi laadun tarkastelun tyokaluksi seka suorat, asiakkailta, heidan omaisiltansa seka muilta
sidosryhmilta, kuten kotihoidon tukipalveluiden palveluntuottajilta saadut palautteet. Oma-

valvonta mainittiin myos yhdeksi laadunvalvonnan tyokaluksi kotihoidossa.

Tyontekijoiden mukaan Vantaan kotihoidon yksikoissa toteutettava laadunvalvonta ja sen to-
teutuminen ei ole silla tasolla, milla se heidan mukaansa tulisi olla. Ongelmat kohdistuivat
eritoten asiakastyytyvaisyyskyselyihin, joita vastaajien mukaan toteutetaan lahtokohtaisesti
liilan harvoin. Kyselyt koettiin myos verrattain haastaviksi ja liian laajoiksi kotihoidon kohde-
ryhmaa ajatellen. Suurin osa asiakkaista on iakkaita ihmisia, joilla osalla esiintyy muistisai-
rautta - joka luo omat haasteensa asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten validiuteen. Myos se,
etta kyselyt toteutetaan harvoin, eivat anna todellista kuvaa palveluiden laadusta. Jos asiakas

kokee palvelussa olevan jotain laatua heikentavaa juuri kyselyn aikaan, vaikka muutoin asia-
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kas olisi palvelun laatuun paasaantoisesti tyytyvainen, vaaristaa se myos tyontekijoiden mu-
kaan kyselyn tuloksia. Tyontekijoiden mukaan kyselyiden vastausprosentti jaa hyvin mata-

laksi, arviolta 30 vastausta jokaista 100 lahetettya kyselya kohtaan.

Haastateltavat pitivat kasitetta Laadunvalvonta osittain abstraktina. Ajateltiin, etta yleisesti
tyontekijat kasittavat sen siten, etta laadunvalvontaa tehdaan ja toteutetaan ylemmalla ta-
solla. Eli siten, etta esimiehet ja heita ylempana olevat paallikot ja johtajat ”valvoo” ja oh-
jaa sita (laadunvalvontaa). Kokemus oli se, etta laadunvalvonta valuu sielta ”ylatasolta” tyon-
tekijatasolle, "muurahaistasolle” samalla lailla kuin esimerkiksi palvelusuunnitelmat, joita
sitten tyontekijataso taydentaa ravitsemuksen, laakityksen seka hygienian osalta. Tassa yh-
teydessa haastateltavat kokivat, etta laadunvalvontaan liittyen voisi kirjaamiseen ja rapor-
tointiin luoda samanlaisia vakioituja kohtia, mihin kiinnitetaan huomioita ja kirjataan ne tois-

tuvasti ylos, kuten ravitsemus, laakehoito ja hygienia.

5.2  Milla turvataan kotihoidon laadunvalvontaan liittyvien prosessien toimivuus

Prosessin toimivuuteen liittyvista keinoista ja toteutustavoista tarkeaksi korostui jalleen seu-
ranta. Koettiin, etta pitaisi olla paljon enemman aikaa siihen, etta kotihoidon tiimeissa pys-
tyttaisiin tarkastelemaan asiakkaalle suunniteltua ja toteutunutta aikaa. Seuranta nostetaan
yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi, jonka avulla pystytaan nakemaan, saako asiakas sita palvelua,
mita hanelle on suunniteltu tai onko tarvetta muuttaa asiakkaalle annettavaa palveluaikaa,

esimerkiksi asiakkaan hoidollisuuden tarpeen lisaantymisen vuoksi.

Tyontekijat kokivat, etta kaiken saadun palautteen maaran nakyminen yksikoissa tulisi saada
konkreettisesti esille ja jarjestelmallisesti kirjattua ylos. Haasteelliseksi palautteen kirjaami-
sen jarjestelmalliseksi kaytanteeksi tekee tyovuorojen suuren vaihtelun yksikon sisalla seka
saadun palautteen saamisen eriaikaisuus vuorokauden sisalla. (Eriaikaisuudella tarkoitetaan
sita, etta palaute ei aina lahtokohtaisesti tule niin sanottuna arkiaikana, kello 8-16 valilla,
jolloin tyontekijoita olisi enemman vastaanottamassa palautetta.) Toisaalta haastattelussa
kavi ilmi, etta toki on kyse myos asioiden priorisoinnista, mutta silti koetaan, ettei palautteen
seuranta ja sen lapikaynti seka suunnitellun ja toteutuneen palveluajan raporttien tarkastelu

ole vakioitu osaksi tiimien palaverikaytanteita tarpeeksi.

Konkreettiseksi haasteeksi nahtiin tyontekijoiden erilaiset tavat toimia asiakkaiden parissa.

Tata kuvattiin esimerkinomaisesti nain:
”Jokainen tyontekijd tekee eri tahdissa sitd omaa tyotdnsd, ettd meilld on

hitaampia tyontekijoitd ja nopeampia tydntekijoitd.”
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Keskustelussa pohdittiin sita, milla tavalla saataisiin tyonkesto suhteessa tuotettuun asiakas-
tyon laatuun niin tasaiseksi, etta kaikki asiakkaat saisivat sen jokapaivaisen suunnitellun pal-
veluajan tasa-arvoisesti. Resurssien riittamattomyys oli yksi isoimmista haasteista, jonka kat-

sottiin vaikuttavan kotihoidon palvelujen laadun tasoon.

Yhtena haasteena nahtiin omavalvontasuunnitelman irrallisuus kaytannon tyosta. Haastatelta-
vien kertoman mukaan yksikoiden omavalvontasuunnitelma ei "eld tarpeeksi” kaytannossa.
Omavalvonta kaydaan lapi yksikoiden tyontekijoiden kanssa sen julkaisu- ja paivitysvaiheessa,
eli noin kerran vuodessa. Tama koettiin liian vahaiseksi. Toiveet omavalvonnan laatimiseen,
sen toteutukseen seka kaytannon jalkauttamiseen sai haastateltavien keskuudessa kanna-
tusta. Nykytilanne on se, etta talla hetkella yksikon omavalvonnan julkaisun yhteydessa se
kaydaan lapi ja jokainen tyontekija laittaa lukukuittauksen. Omavalvonta on koko ajan esilla
yksikon toimistossa, mutta se otetaan paasaantoisesti esille vain silloin, kun on opiskelijoita
harjoittelussa yksikoissa. Opiskelijat kun usein tarvitsevat sita esimerkiksi harjoitteluraporttia
laadittaessa. Vantaan kotihoidolla on yksi yhteinen omavalvontasuunnitelmapohja kaytossa

jokaisessa yksikossa, johon jokainen yksikko kirjaa yksikkonsa omat perustiedot.

5.3 Millaisia tyokaluja kotihoidon laadunvalvonta tarvitsee toteutuakseen laadukkaasti

Tyokaluista ja erilaisista menetelmista keskusteltaessa pystyin erottamaan viisi eri teemaa;
Raportit, Mittarit, Teknologiset ratkaisut, Koulutus ja ohjaus ja kehittaminen seka Ennakolli-

nen ja reaktiivinen laadunvalvonta.

5.3.1 Raportit

Tyontekijat nakivat kehittamismahdollisuuksia uusien raporttien luomisessa ja kayttoon-
otossa, kuten Valittoman asiakastyon selkeampi raportointi, josta selkeasti nakee hoitotyon
suunnitelman ja hoitotyon toteuman kohtaamisen. Toivottiin myos sita, etta nahtaisiin hel-
posti ja konkreettisesti se, ovatko kotihoidon asiakkaiden palvelusuunnitelmat valmiita vai
keskeneraisia. Palvelusuunnitelmien katsottiin edesauttavan laadukasta asiakaskokemusta
seka luomaan asiakaslahtoisempaa palvelua. Haastateltavat toivat esiin sita, etta asiakkaiden
tietoihin kirjatut asiat nostettaisiin saannollisesti esille ja pohdittaisiin sita kautta asiakkaiden

palveluntarvetta. Raporttien koonnissa ja niiden saatavuudessa todettiin olevan heikkouksia:
” Mutta tuota jotenkin tuntuu, ettd ne on kaikki niin hajallaan”.

Vastaajat olivat yksimielisia siita, etta raportteja tulisi saada automaattisemmin. Todettiin

tosin, etta osan raporteista saa automaattisesti, mutta niiden koonti ja lapikaynti riippuu
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myo0s paljolti yksikdiden esimiesten toiminnasta seka kaytettavasta ajasta. Ehdotettiin, etta
olisi selkeammat ohjeet ja kaikilla samat, tietyt raportit, jotka kaikki yksikot kayvat syste-

maattisesti lapi kunkin yksikon henkiloston kanssa.

5.3.2 Mittarit

Mittareiden osalta RAI-mittaristo ja RAI-mittareiden kayton osaaminen kuvattiin tarkeaksi.
Haastateltavat kokivat, etta myos uudenlaisille mittareille voisi olla kotihoidon laadunvalvon-
nassa hyotya. Keskusteluun nousivat konkreettiset asiat, joita voisi tarkkailla, esimerkiksi
Haavanhoidon laadukkuus. Haavanhoidon laadun seuranta koettiin tarkeaksi kotihoidon tyon-
tekijoiden mielesta siita syysta, etta "koska siitd saadaan aina niin huonoa palautetta”. Asi-
assa kuitenkin pohditutti se, minkalaisia laatumittareita haavan hoidolle voisi luoda. Mittarei-
den tulisi olla nopeita ja helppoja. Ja etta pitaisi koota kaikki sellaiset seurattavat ja mitatta-
vat asiat ylos, joita voidaan tarvita laadunvalvonnan seurantaan liittyen. Naiden pohjalta tu-
lisi sitten luoda selkeat mittarit. Yksi naista oli haavanhoidon laadunseuranta. Todettiin, etta
pitaisi erikseen pohtia, mita muita mittareita seka seurattavia asioita on olemassa. Haastatte-

lussa ei nostettu esiin muita asioita haavanhoidon lisaksi.

5.3.3 Teknologiset ratkaisut

Teknologiset ratkaisut nahtiin nykypaivaan kuuluvaksi osaksi myos ikaihmisten palveluissa.
Tyontekijat puhuivat erilaisista alylaitteista, joita voitaisiin kayttaa apuna asiakastyytyvai-
syyskyselyissa. Sellaisia laitteita, joihin on helppo vastata kylla tai ei, tai painamalla erilais-
ten hymioiden kuvaa. Keskustelussa ideoitiin erilaisia peleja, joita vanhukset voivat klikata.

Painotus oli yksinkertaisuudessa ja helppoudessa:

"Tieddtko, ettd ikdihmisten olisi helpompi vaikka johonkin dlylaitteeseen vas-
tata, on se sitten puhelin, tai joku peli tai joku mikd tahansa versio, et sit se
(ikdihminen) vaan niinku klikkaa sitd, esim. omia hymiditd, ettd onko hdn

vaikka tyytyvdinen siihen tai tdhdn.”
Nahtiin, etta tallaisilla kainoilla voisi helpottaa laadunvalvontatyota arjessa.

Teknologia aiheutti myos keskustelua haasteista. Mietittiin, osaavatko kaikki ikaihmiset kayt-
taa laitteita. Haasteeksi koettiin myos vastausten luotettavuus ja totuudenmukaisuus. Osa
tyontekijoista epaili, etta uskaltaako ikaihminen vastata rehellisesti, jos ei vaikka pida saa-
mastaan palvelusta, jos tyontekija on vierella nakemassa, millaisen hymynaaman asiakas sii-

hen laitteeseen tai peliin laittaa.
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5.3.4 Koulutus, ohjaus ja kehittaminen

Haastattelussa vastaajat korostivat laadunvalvonnan tarkeytta. Laadunvalvonta koettiin niin
tarkeaksi asiaksi, etta laadunvalvonta ja laatutyoskentely tarvitsisivat paljon enemman huo-
miota seka aikaa aiheiden kasittelyyn esimerkiksi kotihoidon tiimeissa. Samassa yhteydessa
nostettiin esiin laadunvalvonnan abstraktiutta tyontekijoiden mielessa. Tahan kaivattiin kou-
lutusta, joka voisi osaltaan selkiyttaa kotihoidon laadunvalvontaa, sen merkitysta seka kaikkia
niita vastuualueita laadun tarkkailussa, jotka kuuluvat kotihoidon tyontekijoille. Haluttiin sel-
kiyttaa niin esimiesten, kuin sairaanhoitajien ja lahihoitajien roolia kotihoidon kentalla laa-
dunvalvontaan liittyen. Edelleen painotettiin omavalvontasuunnitelman kayttoa arjessa ja sen

tehokkaampaa hyodyntamista.

Tyontekijat kertoivat kokemuksia erilaisista kehittamisprojekteista, joissa olivat olleet mu-
kana vuosien varrella. Eras vastaaja muisteli 2010-luvun taitteessa kaynnissa ollutta Muutos-
voimaa vanhustyon osaamiseen - hanketta, joka toteutettiin yhteistyossa Espoon ja Vantaan
kaupungin, seka Laurea ammattikorkeakoulun ja Aalto yliopiston kanssa. Esiin nostettiin myos
erilaiset benchmarking-tilaisuudet kuntien valilla kotihoidon kehittamiseen liittyen. Tallaisia

toivottiin toteutuvan lisaa.

Vantaalla oli myos toteutettu syksylla 2021 kotihoidon laadunvalvonnan pilotti, jossa toteu-
tettiin kahdessa eri Vantaan kotihoidon yksikossa ennakolliset laadunvalvontakaynnit. Pilottia
varten oli muokattu asumispalveluissa kaytossa olevista valvontalomakkeista omat lomakkeet
kotihoidolle. Pilotissa kaytettiin naita muokattuja lomakkeita. Pilotin olivat toteuttaneet Van-

taan vanhus- ja vammaispalveluiden Ostopalvelut yksikon laatukoordinaattorit.

” (Ostopalvelut) yksikostd ldhdettiin kahden hoitajan mukaan kdynneille ja sit-

ten me saatiin siitd niinku palaute.”

Pilotissa kaytossa olleet valvontalomakkeet (jotka tulivat kotihoidon esimiehille taytettavaksi
ennen valvontakayntia) mielletiin vaikeiksi kotihoidon kentalle liittyen. Vaikeutta perusteltiin
silla, etta lomakkeiden kysymykset ja kohdat muistuttivat liikaa asumispalveluiden laadunval-

vontaa, eika nain ollen oikein sopineet kaikilta osin kotihoidon laadunvalvontaan.

”Jotenkin se kotihoidon ndkokulma olisi ehkd siind (saanut) olla, ettd tdmd oli

varmaan tdmd lomake aikalailla tuolta asumisen.”

Kysyttaessa, mita lomakkeessa pitaisi muuttaa, vastaajat halusivat kotihoidon toimintaympa-

riston nakokulman esiin tuomista:
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”No en osaa suoraan sanoa mitd kysymyksid, mutta se ettd otettaisiin huomi-
oon niinku se (kotihoito) ympdristond ja se, mikd verkosto siind on aina, tai se
niinku (mikd on) sen asiakkaan ympdrilld, ettd se on kumminkin niinku erilaista

toimintaa kuin tuota laitospalveluissa.”

Vastaajat kokivat, etta pilotti jai liian lyhyeksi, ja etta kotihoidon osalta jatkoa pilotille jaa-
tiin kaipaamaan. Kaiken kaikkiaan koulutusta toivottiin enemman. Tata perusteltiin silla, etta

se varmistaisi asiakaslahtoiset palvelut ja parantaisi nain ollen asiakaskokemusta.

5.3.5 Ennakollinen ja reaktiivinen laadunvalvonta

Vantaan kotihoidossa toteutuneesta laadunvalvonta pilotista keskustellessa tyontekijoiden
kanssa mietittiin erityyppisia laadunvalvontakaynteja ja niiden toteuttamista. Haastateltavat
ehdottivat yhteista kehittamista kuntien valilla. Keskusteltiin siita, etta jos ennakollisia ja en-
naltailmoittamattomia valvontakaynteja suoritettaisiin yli kuntarajojen, esimerkiksi Helsingin
ja Vantaan (jatkossa Vantaa-Kerava hyvinvointialueen) ristiin auditointina, saataisiin niista

mahdollisesti tietoa tarpeellisista kehittamisen kohteista.

Valvontakayntien osalta toivottiin, etta mietittaisiin sita, miten voidaan toteuttaa laadunval-
vontakaynti asiakkaan kotona silloin kun hoitaja on kotikaynnilla. Ja etta huomioitaisiin asiak-
kaan elinymparisto seka kaikki ihmiset, omaiset ja verkostot, jotka asiakkaan ymparilla ovat
tai puuttuvat. Ennakollisen laadunvalvonnan toteuttamiseen ehdotettiin myos ulkopuolista

apua:

”kun ne asiakkaat kuitenkin kauheesti haluaa jutella kaikesta, niin olis semmo-
nen ulkopuolinen, joka menisi kyselemddn niiltd ihan paikanpddlle, niinku et
mitd mieltd olet mistdkin kotihoidon tekemisistd.” ”Niin se olisi paljon pa-

rempi kuin se versio, et pistetddn hymynaamaa tai”.

Ulkopuolisella tarkoitettiin jotakin muuta tahoa, sellaista henkiloa, joka ei ole suoraan koti-
hoidon tiimissa tai yksikossa toissa. Koettiin, etta kotihoidon asiakkaiden olisi helpompi puhua
neutraalille taholle, joka ei liity millaan tavalla asiakkaan hoitoon tai kay esimerkiksi teke-
massa muutoin kotikaynteja asiakkaan luona. Valvontakayntien lisaksi ennakolliseksi laadun-
valvonnaksi miellettiin henkiloston osaamisen tason seuranta, esimerkiksi kaytyjen koulutus-

ten kautta.

”Ja tota sitten se, ettd me seurataan, ettd meilld on kaikilla lddkeluvat. Ettd

ndd on kaikki mun mielestd sitd laadunvalvontaa.”
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Haastateltavat kertoivat, etta yksi tarkeimmista seurannan kohteista oli laakelupien ajanta-

saisuus.

6  Johtopaatokset

Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli laatutyon kehittaminen Vantaan kotihoidossa.
Tarkoitus oli tuottaa yhteista osaamista seka nakemysta laatutyosta ja sen tavoitteista osana
kotihoidon laadunvalvontaan liittyvaa tyota. Lisaksi tavoitteena oli toteuttaa mahdollinen toi-
mintamalli kotihoidon laadunvalvontatyohon sisaltaen ohjeita seka konkreettisia tyokaluja;
esimerkiksi erilaisia valvontatyon lomakkeita, toimintaohjeita laadun varmistamiseksi seka

henkilostolle tarkoitettuja ohjeistuksia.

Tassa luvussa peilaan tutkimustuloksia opinnaytetyon tietoperustaan. Alussa kasittelen koti-
hoidon laadunvalvontaa, sen jalkeen kayn lapi kotihoidon laadunvalvontaan liittyvien proses-
sien toimivuutta ja niiden turvaamista, ja lopuksi esittelen millaisia tyokaluja kotihoidon laa-
dunvalvonta tarvitsee toteutuakseen laadukkaasti. Kehittamistyon tulokset ovat teemahaas-

tattelusta keraamani aineiston analysoitu tulkinta.

Ensimmaisena on kuvattu kotiin vietavien palvelujen laadunvalvonta. Vantaalla laadunval-
vonta on seurantaa toteutuneesta ja suunnitellusta tyon suhteesta toisiinsa asiakastietojarjes-
telman kautta. Laatua valvotaan asiakastyytyvaisyyskyselyiden seka saatujen palautteiden
avulla. Valvontaa toteutetaan seuraamalla Apotti asiakastietojarjestelmasta saatavaa tietoa,
RAI-toimintakykyarvioiden pohjalta saatua tietoa ja niiden tuloksia seka harjoitetaan kotihoi-

don omavalvontaa suunnitelmaan pohjautuen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan Vantaan kotihoidon yksikoissa toteutettava laadunvalvonta ja
sen toteutuminen ei ole silla tasolla, milla se kuuluisi olla. Kiintoisaksi tuloksissa nousi se, mi-
ten kotihoidon henkilosto kasittaa laadunvalvonnan kotihoidossa seka mita heidan mukaansa
kuuluu laadunvalvontaan, seka kuka/ketka tata laadunvalvontaa suorittaa yksikossa seka or-
ganisaation johdossa. Kotihoidon laadusta puhuttaessa voidaan nimeta eri laatualueita, jotka
on kuvattu lkaantyneiden laatusuosituksessa 2020-2023. Alueet koskevat asiakasrakennetta
sisaltaen asiakkaan toimintakyvyn, hoitoisuuden seka kliinisen laadun ja asiakkaalle myonne-
tyn ja annetun palvelun. Nama edella kuvatut alueet ovat loydettavissa opinnaytetyon tulok-
sista. Yllattavaa on se, etta aineistossa ei viitata henkiloston hyvinvointiin tai sen yllapitami-
seen. Tuloksissa keskityttiin asiakkaiden kokemaan hoidon laatuun, joka on myos yksi ikaanty-

neiden laatusuosituksen laatualueista.
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa laadun maarittaminen on haastavaa. Haasteellisuus johtuu pal-
velun prosessin aineettomuudesta, joka sisaltaa palveluprosessin lopputuloksen. Palvelun laa-
dussa kuitenkin asiakkaan kokemus on keskiossa. Silloin kun palvelu vastaa asiakkaan odotuk-
sia ja luo asiakkaalle arvoa, asiakas on tyytyvainen (Laaksonen, Laitinen, Hiilamo. 2020. s.
76). Kotiin vietavien palvelujen, kuten kotihoidon osalta laadunvalvonnan toimintaymparistot
ovat erilaiset verrattuna esimerkiksi asumispalveluiden toimintaymparistoon. Iso osa laadun-
valvonnasta on asiakkaiden saama hoito ja kokemukset hoidon ja palvelun tasosta. Hoito ja
palvelu tapahtuu paasaantoisesti asiakkaan kotona, jolloin esimerkiksi laaduntarkkailu hoita-

jan tyohon liittyen tapahtuisi hyvin henkilokohtaisella tasolla asiakkaan kotona.

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen teemahaastattelussa esitettiin kysymykset laadunval-
vonnan keinoista, toteutustavoista seka haasteista. Aineistosta pystyi erottamaan seuraavat
tulokset, joiden perusteella keinoja ovat tyon seuranta, seka saadun palautteen kuvaaminen
ja sen ylos kirjaaminen. Toteutustapojen koettiin kuitenkin olevan riippuvaisia siita, miten
paljon aikaa voidaan kayttaa kunkin asian seuraamiseen. Haasteille lOytyi moninaisia syita,
kuten henkiloston vahyys, omavalvonnan riittamaton toteutus seka tyonkeston eriaikaisuus
suhteessa tuotettuun asiakastyon laatuun - jonka katsottiin rippuvan tyontekijoiden erilaisista

tavoista toimia.

Kolmantena tavoitteena oli selvittaa, millaisia tyokaluja kotihoidon laadunvalvonta tarvitsee
toteutuakseen laadukkaasti. Tuloksista pystyi luokittelemaan viisi eri asiaa: Raportit, Mittarit,
Teknologiset ratkaisut, Koulutus ja ohjaus ja kehittaminen seka Ennakollinen ja reaktiivinen
laadunvalvonta. Tuloksista ilmenee samoja seikkoja, jotka on kuvattu ikaantyneiden laatusuo-
situksessa. Ikaantyneiden laatusuosituksen (2020-2023) mukaan erityisesti seuraavat laadun
parantamisen kannalta tarkeat kokonaisuudet vaativat huomiota. Ensimmainen on Henkiloston
osaaminen, joka nousi selkeasti myos tuloksista esiin. Koulutuksen haluttiin olevan koko koti-
hoidon henkilostolle suuntautuvaa, jatkuvaa koulutusta. Tulosten perusteella koulutusta tulee
lisata esimerkiksi jatkuvana, vapaasti valittavana ja tyoajalla suoritettavana verkkokoulutuk-
sena. Koulutuksen sisalto kasittaisi laadunvalvonnan perusteet seka ohjaisi esimerkiksi oma-
valvonnan seurantaan, seka sisaltaisi ajantasaista tietoa nykylainsaadannosta suhteessa laa-

dunvalvontaan.

Toisena tarkeana kokonaisuutena laatusuosituksessa on Muistisairauksien aiheuttamat erityi-
set tarpeet. Tulosten mukaan tama nayttaytyi asiakastyytyvaisyyskyselyiden parantamisen
tarpeena. Asiakastyytavaisyytta tulisi mitata useammin kuin kahden vuoden valein, mieluiten
arjessa asiakkaan kotikayntien yhteydessa, jolloin vastaukset olisivat realistisempia. Tulosten
mukaan asiakastyytyvaisyytta voisi mitata erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla, kuten
alylaitteilla. Naiden kayttoonotto on perusteltua kaytettavyyden nakokulmasta, niin asiakkaan

kuin hoitajan taholta. Alylaitteiden, kuten erilaisten hyvinvoinnin seurantaan tarkoitettujen
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sovellusten kaytto voisi antaa tarkempaa kuvaa asiakkaan yleisvoinnista. Talla hetkella koti-
hoidon asiakkaiden vointi kirjataan Apotti asiakastietojarjestelmaan puhelimen Rover-sovel-
luksella. Kyseisen sovelluksen kaytto on tyolasta, eika asiakkaan vointia yleensa kirjata jarjes-
telmallisesti, pois lukien laakkeiden annot seka mitattavat arvot. Hoitaja voi tarkastaa Apo-
tista asiakkaan voinnin, mutta mahdollisten puuttuvien kirjausten vuoksi han ei saa selkeaa
yleiskuvaa asiakkaan tilanteesta. Tulevaisuuden innovatiiviset ratkaisut voisivat helpottaa asi-

akkaan voinnin seurantaa reaaliajassa.

Tulosten perusteella asiakkaiden palvelusuunnitelmat seka niihin liittyva paivitys ja seuranta
tarvitsivat enemman tyoaikaa, mita siihen on ollut kaytettavissa. Tata seikkaa puoltavat myos
laatusuositukset, joiden mukaan kolme tarkeaa kohdetta ovat: Palvelusuunnitelmien ajanta-
saisuus, Palveluiden paivittainen toteutus palvelusuunnitelman ja palveluiden myontamisesta
tehdyn paatoksen mukaisina seka Palveluiden toteutuksen seuranta. Henkiloston saatavuus
aiheuttaa haasteita valtakunnallisesti, joten asiaa ei saada ratkaistua lahivuosina pelkastaan
tyovoimaa lisaamalla. Nain ollen tyoajanseuranta seka reaaliaikainen tyovuorosuunnittelu tu-

lee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset osoittavat mittareiden seka niiden seurannan kehit-
tamisen tarpeita. Tyokalujen osalta konkreettisiksi valineiksi ehdotetaan kotihoidon valvonta-
lomakkeita, joita tulee kehittaa enemman kotihoitoa palvelevaksi. Nykyhetkella kotihoidon
laadunvalvonta keskittyy selkeasti enemman ennakoivaan valvontaan seka reaktiiviseen val-
vontaan. Ennakoivassa valvonnassa laadunvarmistus kohdistuu palvelua tuottavaan tahoon ja
heidan toimitiloihinsa, henkiloston osaamiseen ja yksikon omavalvonnan toteutumiseen niin
oman toiminnan kuin ulkopuolisen palveluntuottajan osalta. Reaktiivinen valvonta maaraytyy
seuraavien lakien pohjalta: Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) 34 §, Sosiaalihuol-
tolaki (17.9.1982/710) 3 § 2 mom. Ilmi tulleen poikkeaman takia voidaan toteuttaa valvonta-
kaynti. Poikkeamasta saadaan tieto joko kanteluna, epakohtailmoituksena, henkilokunnalta,
omaisen kautta median kautta tai valvonnasta vastaava viranomainen saa tiedon poik-
keamasta tai heraa epaily poikkeamasta. Kotihoidon osalta valvontakaynnit voidaan toteut-
taa palvelun tuottavaan yksikkoon, joskin itse palvelua ei anneta yksikossa/toimistossa, vaan
asiakkaan kotona. Paaosin selvitykset pyydetaan ja tehdaan kirjallisena. Valvontakaynnit tu-
lisi maarittaa selkeaksi ja toistuvaksi osaksi kotihoidon laadunvalvontaa tulevalla Vantaa-Ke-

rava hyvinvointialueella.

Tuloksista paatellen tulevaisuuden tyokaluina nahdaan erilaiset alylaitteet seka sovellukset
seuramaan asiakkaan vointia seka mittamaan asiakastyytyvaisyytta. Koulutus laadunvalvon-
taan liittyen tulisi huomioida hyvinvointialueella entista paremmin, seka miettia voidaanko
entista paremmin hyodyntaa erilaisia kansainvalisia malleja kotihoidon kehittamisessa. Kan-
sainvalisista malleista, kuten tiimien itseohjautuvuudesta (Buurtzorg-malli) on jo otettu oppia

ja malleja on pyritty hyodyntamaan esimerkiksi erilaisten hankkeiden kautta. Tulee kuitenkin



34

muistaa, etta eri maiden sosiaali- ja terveysjarjestelmat seka niita ohjaavat lait voivat poi-
keta valilla hyvinkin paljon toisistaan. Taman takia Hollannin malli tai jonkun muun maan

malli ei ole suoraan kayttokelpoinen suomen sosiaalijarjestelman kanssa.

7  Pohdinta

Vaeston ikaantyminen ja kotona asumisen tukeminen ensisijaisena keinona vaatii ponnisteluja
palveluiden jarjestamisen ja kehittamisen osalta. Henkiloston pito- ja vetovoimaan tulee kiin-
nittaa entista parempaa huomiota vanhuspalveluiden turvaamiseksi. Laatusuositusten mukai-

set kehittamiskohteet painottuvat toisen vaiheen lainsaadantouudistuksessa kotihoidon laadun

ja resurssien vahvistamiseen seka asumispalvelujen uudistukseen.

Taman opinnaytetyon aihealue kosketti laajasti omaa nykyista tyotani ja tehtavakuvaa van-
husten ja vammaistenpalveluiden parissa, varsinkin kotiin vietavien palvelujen osalta. Laa-
dunvalvonta on osa yksikkoni perustyota, jossa kotiin vietavien palvelujen laadunvalvontatyon
kehittaminen ja sen toteuttaminen on iso osa yksikon arkea. Laadunvalvonnan nakokulmasta
opinnaytetyoni vastasi niihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin, jotka sille asetettiin. Kehit-
tamistyon tavoitteena oli laatutyon kehittaminen Vantaan omassa kotihoidossa. Opinnayte-
tyon tuloksista kay ilmi kotihoidon laadunvalvonnan kehittamisen suositukset, jotka nousevat
tyontekijoiden kokemista tarpeista. Tyon tulosten perusteella voidaan kehittaa kotiin vieta-
vien palvelujen laadunvalvontaa yhdessa henkiloston kanssa, seka jarjestaa henkilostolle kou-
lutusta laadunvalvontaan liittyen. Konkreettisia ehdotuksia erilaisista tyokaluista olivat erilai-

set sovellukset ja alylaitteet, joilla Asiakastyytavaisyytta saadaan mitattua.

Nain tyon loppukynnyksella on helppo havainnoida asioita, joita tyota tehdessa tai alun teo-
riaosuuden keraamisessa olisi voinut toteuttaa toisin. Koronapandemista johtuen tyopajaa ei
pystynyt jarjestamaan ihmisten lasnaolopalaverina, vaan jouduin toteuttamaan tyopajan ver-
kossa. Koin, etta vastaaminen ei ollut niin luontevaa, kuin mita se olisi voinut olla livetapaa-
misessa. Henkiloston saaminen tyopajaan oli myos haastavaa, kotihoidon tyon kiireesta ja
vuorotyosta johtuen, joten alkuperaisen kahden tyopajan sijaan ideointityopajoja oli vain
yksi. Tulosten perusteella voin kuitenkin olla tyytyvainen, etta kaikkiin kolmeen kehittamisky-

symykseen on saatu vastauksia ja voinen todeta erilaisten suuntaviivojen loytyneen.
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7.1 Tyon eettinen tarkastelu ja luotettavuus

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo, kuten Suomessa tehtava tutkimus yleisestikin, noudat-
taa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisimpiin periaatteisiin kuuluu tiedeyhteison hyvaksy-
mien tyoskentelytapojen noudattaminen, jolla tarkoitetaan rehellisyytta ja yleista huolelli-
suutta seka tarkkuutta niin tutkimustyossa, tulosten tallennuksessa ja esittamisessa kuin tut-
kimuksen ja sen tulosten arvioinnissakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutki-
muksellisen kehittamistyomme laadullisen tutkimuksen menetelmat ja analysointitavat nou-

dattivat eettisia periaatteita.

Oma roolini tyota tehdessa oli ensisijaisesti ja ainoastaan opiskelijan rooli. Tyota tehdessa py-
rin tarkastelemaan sita kriittisesti, koska opinnaytetyo kohdistui omaan tyonantajaani. Rooli
opiskelijana, eika tyontekijana kuitenkin vahvistui ja konkretisoitui ennen ideointityopajojen
pitamista. Tama johtui siita, etta jain aitiysvapaalle 29.4.2021, jonka seurauksena ohjasin
ideointipajan vasta aitiyslomani aikana eli en tyoskennellyt samanaikaisesti Vantaan kaupun-
gilla. Palasin tyotehtaviini syksylla 2022. Eettisyyden nakokulmasta koin taman hyvana asiana,
vaikka osa ideointipajoihin osallistuvista muisti ja tiesi tyoroolini Vantaan kaupungilla. Henki-
6stoa oli kuitenkin vaihtunut, joten osalle pajoihin osallistuvista henkildista en ollut lainkaan

tuttu. Nain ollen aineistoa oli helpompi tarkastella etaalta.

Ideointityopajaan liittyvassa tiedotteessa ilmaistiin selkeasti tutkimuksellisen kehittamistyo-
hon osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja toimintata-
vat seka suunnitelma tutkimuksen etenemisesta. Tiedotteen yhteydessa lahetin tutkimukselli-
sen kehittamistyon tietosuojaselosteen, jossa kerrottiin henkilotietojen kasittelysta tutkimuk-
sessa. Tietosuojaselosteessa selvitettiin tutkimukseen osallistuvalle, mita tietoja kerataan,
miten tietoja sailytetaan, kaytetaan ja miten tiedot havitetaan tutkimuksen jalkeen. Suostu-
muslomakkeella varmistin tyontekijoiden tietoisen ja vapaaehtoisen suostumuksen kehitta-

mistyohon osallistumisesta.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa on huomioitu eettiset nakokulmat tyon alusta alkaen.
Tutkija itse, kuten tassa tapauksessa on, voi olla osallinen tapahtumissa, joita han tutkii. Eri-
tyisesti silloin tutkijan refleksiivisyys omaan tutkimusprosessiinsa nahden on hyvin keskeinen
tekija siina, millaiseksi tyon luotettavuus kehittyy tyon aikana (Puusa & Juuti, 2020, 179).
Ideointipajasta saadun haastatteluaineiston koonti ja kasittely oli asianmukaista ja tutkimuk-
sellisen kehittamistyon valmistuttua keratty aineisto ja suostumuslomakkeet havitetaan asian-
mukaisella tavalla. Osallistuneiden yksityisyytta ja haastattelussa kerrottuja kokemuksia kun-

nioitettiin ja tutkimusaineisto analysoitiin niin, etteivat osallistujat olleet enaa tunnistetta-
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vissa. Kehittamistyo ei aiheuttanut vahinkoa tai muuta haittaa haastateltavalle, eika haastat-
telussa kysytty arkaluontoisia asioita tyontekijoilta. Naiden seikkojen perusteella tyohon ei

tarvittu erillista eettista ennakkoarviointia ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta.

Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi tyossa kaytettyja ratkaisuja perusteltiin seka
opinnaytetyon prosessi dokumentoitiin yksityiskohtaisesti. Tulosten kasittelyssa kaytettiin

suoria lainauksia vastauksista, jotka tukevat opinnaytetyon laatijan tekemia tulkintoja.

7.2  Jatkokehittamisaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella olen muotoillut seuraavat suositukset kotihoidon seka ko-

tiin vietavien muiden palveluiden laadunvalvonnan kehittamista varten:

- Henkiloston koulutustarve ja heidan aito halunsa saada lisaa tietoa aihepiirista tulee
huomioida Vantaa-Kerava hyvinvointialueella, tulevassa uudessa Laadunvalvontayksi-
kossa. Laadunvalvontaan liittyvien koulutusten jalkauttaminen kotihoidon yksikkota-
solle seka henkiloston laadukas ja riittava perehdyttaminen tyohon tulee sisaltya tule-
van organisaation tavoitteisiin. Koulutuksen tulee palvella tyontekijoita esimerkiksi
kayttamaan ja luomaan erilaisia raportointityokaluja, joiden avulla tyon seuranta hel-

pottuu.

- Kotihoidon laadunvalvontakaynnit tulee kiinnittaa osaksi yksikdiden toimintaa, tapah-
tuipa se sitten yksikkotasolla omasta toiminnasta kasin tai sitten uuden hyvinvointi-
alueella aloittavan Laadunvalvontayksikon toimesta. Valvontakayntien jalkauttamisen

lisaksi laadunvalvontalomakkeet tulee laatia paremmin kotihoitoa palveleviksi.

- Teknologisten ratkaisujen tuomat mahdollisuudet palautteen keraamisessa ja asiakas-
tyytyvaisyyden mittaamisessa voivat olla tulevaisuudessa arkipaivaa. Ne tuovat lisa-
arvoa nykyisten kahden vuoden valein tapahtuvien laajamittaisten asiakastyytyvai-

syyskyselyiden lisaksi.
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Liite 1. Tiedote opinnaytetydstd sekd ideointipajasta

Tiedote opinnaytetyosta seka ideointipajasta

Opinnaytetyon nimi:
Toimintamalli Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyohon
Laurea YAMK, Sosiaali- ja terveysalan johtaminen

Opinnaytetyon tekija: Anne Toikko, anne.toikko@student.laurea.fi

Opinnaytetyon tarkoitus

Arvoisa kotihoidon tyontekija - teita pyydetaan osallistumaan YAMK opinnaytetyohon, jonka
tavoitteena on laatutyon kehittaminen kotihoidossa siten, etta se tukee Vantaan organisaation
strategisia tavoitteita, tuottaen samalla yhteista osaamista seka nakemysta laatutyosta ja sen
tavoitteista. Prosessin aikana tuotoksena on tarkoitus toteuttaa toimintamalli kotihoidon laa-
dunvalvontatyohon, eli laadunvalvontatyon tyokalut kotihoitoon. Tyokalut voivat olla esimer-
kiksi erilaisia valvontatyon lomakkeita, toimintaohjeita laadun varmistamiseksi seka henkilos-

tolle tarkoitettuja ohjeistuksia.

Opinnaytetyota varten toteutan ideointipajatyoskentelyn, jonka tarkoituksena on kehittaa toi-
minnan laatua vanhus- ja vammaispalveluiden Kotona asumisen tuen yksikon kanssa, osana ko-

tihoidon laadunvalvontaan liittyvaa tyota.

Opinnaytetyota varten tulen pitamaan Teamsin kautta tyopajatyoskentelyn, joka on kestoltaan
noin 1,5 h. Ideointipajaan kutsutaan noin 6-8 kotihoidon tyontekijaa (esimiehia, apulaisosas-
tonhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia), jotka tyoskentelevat kotihoidon yksikoissa. Linkki

Teams tapaamiseen lahetetaan sahkopostitse osallistujille.

Ideatyopajan ajankohta on: 23.2.2022 klo. 13.30-15.00.
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Pyydan Sinua osallistumaan ideointipajaan osana opinnaytetyotani ja kertomaan arvokkaan ko-
kemuksesi ja nakemyksesi kotihoidon laadunvalvonnasta, sen kehittamisesta ja tarpeista. Ide-
ointityopajoilla pyrin saamaan mahdollisimman kattavan kuvauksen kotihoidon laadunvalvon-
nan nykytilasta Vantaalla, jonka vuoksi toivon, etta Sinulla olisi vahintaan vuoden tyokokemus
kotihoidosta (ei pakollinen). Haastattelu toteutetaan suomen kielella. Tutkimukseen osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista ja tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa Sinulla on mahdollisuus
perua tai keskeyttaa osallistumisesi tutkimukseen. (Kts. liitteet 2. tietosuojaseloste seka liite

3. suostumuslomake).

Sinun suostumuksellasi tallennan teamsissa pidettavan ideointipajan litterointia varten. ideoin-
tipaja kestaa noin puolitoistatuntia. Tutkimuksen aikana keratyn tiedon kasittelen luottamuk-
sellisesti. Analysoin aineiston itse eika nimesi nay missaan osassa tutkimusta. Tallenteesta tehty
litterointi ei tule sisaltamaan mitaan henkilotietoja, eika ammattinimikettasi. Opinnaytetyon
kirjoitetaan myos niin, ettei yksittaista tutkimukseen osallistujaa voida siita tunnistaa. Tallenne
havitetaan heti kun litterointi on valmis. Litterointi kirjoitetaan valittomasti ideointityopajojen
jalkeen. Litterointi havitetaan, kun valmis opinnaytetyo on julkaistu. Valmis opinnaytetyo jul-
kaistaan Theseus-tietokannassa. Mikali sinulla on avoimia kysymyksia opinnaytetyohon ja/tai

ideointipajaan liittyen tai haluat osallistua tahan tutkimukseen, ota rohkeasti yhteytta.

Ideointipajojen kulku

Tassa opinnaytetyossa ei tehda varsinaista erillista kirjallista tiedonkeruuta aineiston suhteen,
joka koskisi esimerkiksi asiakkaita tai henkilostoa. Tarkoitus on kartoittaa nykytilaa Vantaan
kaupungin oman kotihoidon laadunvalvonnan tilasta touko-kesakuussa 2021 jarjestetta-

vassa/jarjestettavissa ideointipajassa/pajoissa.

Osallistujat koostuvat Vantaan oman kotihoidon yksikoiden esimiehista, apulaisosastonhoita-
jista seka lahi- ja sairaanhoitajista. Tarkoitus on saada osallistujia yhteensa n. 6-10 henkiloa.
Ideointipajoja on tarkoitus jarjestaa yksi tyopaja, joka pidetaan 23.2.2022 klo. 13.30-15.00.
Palaveri pidetaan etayhteyksilla koronapandemista johtuen. Pajojen aikana on tarkoitus kasi-

tella seuraavia teemoja:

e Mitd on laadunvalvonta kotihoidossa?

e Miten kotihoidon tyontekijat kokevat laadunvalvonnan toteutumisen omissa yksikdis-
saan?

e Mitka ovat keinot, jolla laatua valvotaan?

e Miten laadunvalvontaa voisi toteuttaa entista paremmin?

e Mitka voisivat olla konkreettisia tapoja, tyokaluja ja ohjeita laadunvalvontatyohon?



Kiitos jo etukateen,

Anne Toikko, anne.toikko@student.laurea.fi

Laurea ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen, YAMK
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Liite 2: Tietosuojaseloste

TIETOSUOJASELOSTE

Nimi: Anne Toikko

Osoite: Kustaantie 14 a 2

Y-tunnus: -

Yhteyshenkilo:

Nimi: Anne Toikko, Laurea ammattikorkeakoulu, YAMK-opiskelija, Sosiaalialan johtaminen

E-mail: anne.toikko@student.laurea.fi

2) Henkilotietojen peruste ja kayttotarkoitus

Henkilotietojen kayton peruste: Suostumus tietojen keraamiseen ideointipajaa varten. (katso

erillinen liite 3.)
Opinnaytetyo ei kohdistu omaan tyoyhteisoon.
Opinnaytetyossa ei kerata asiakastietoa.

Opinnaytetyona toteutetaan yksi ideointipaja yhteistyossa Vantaan kotihoidon henkiloston
kanssa. Yhteyshenkilona toimii Kotona asumisen tuen palvelupaallikko. Yhteyshenkilon kautta
tapahtuu haastateltavien rekrytointi seka lahetetdan suostumuslomake seka erillinen tie-
dote (liitteet 1. ja 3.) kotihoidon henkilostolle.

Ideointipaja pidetaan teams-sovelluksen kautta. ideointipajaan osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Ideointipaja tallennetaan (nauhoitetaan) litterointia varten. Tallenne havitetaan va-
littomasti, kun litterointi on valmis. Kun nauhoite litteroidaan, siita poistetaan kaikki henkilo-

tiedot ja tunnistetiedot.

Litterointi kirjoitetaan valittomasti ideointityopajojen jalkeen. Litteroinnin havitetaan, kun

valmis opinndytety0 on julkaistu. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa.
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3) Rekisterin tietosisalto

Kerattavia henkilotietoja on sahkopostiosoite, nimi ja nauhoitettu aani. (Teamspalaveri: Ide-

ointipaja, nauhoitettu tallenne).

Kayttajataso (esim. kotihoidon tyontekija) - Muita tyorooleja ei kuvata.

4) Rekisterin tietoldhteet

Vantaan kotihoidon henkilostoa, yhteensa noin 6-8 tutkimukseen osallistuvaa vapaaehtoista

henkiloa.

Ideointipajoihin osallistuvilta kerataan erillinen suostumus. (Liite 1: Tiedote opinnaytetyosta

ja ideointipajasta seka liite 3: Suostumuslomake).

5) Tietojen luovutus ja vastaanottajat
Tutkimuksessa kerattyja tietoja ei luovuteta eteenpain.

Tallennettu nauhoite teams ideointipajasta seka puhtaaksi kirjoitettu tiedosto - eli litterointi,

joka anonymisoitu. Opinnaytetyo julkaistaan theseuksessa.

6) Rekisterin suojauksen periaatteet, anonymisointi

Heti ideointipajan jalkeen nauhoite litteroidaan, jonka jalkeen aanitallenne poistetaan. Litte-
rointi, eli kirjallinen tieto ei sisalla henkilotietoja - eli on anonyymi, eli tunnistettavat henki-

lotiedot poistetaan kirjallisesta litteroinnista.

Litterointi, eli kirjallinen tuotos havitetaan, kun opinnaytetyo on valmis. Litterointia ei tulos-

teta paperiversioksi, vaan se sailytetaan sahkoisessa muodossa.

Opinnaytetyossd kaytettavan tietokoneen suojaus tapahtuu salasanalla. Kaytettava tietokone

on vain Anne Toikon yksityiskaytossa, lukitussa tilassa. Muilla henkiloilla ei ole paasya koneelle.
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7) Rekisteroidyn oikeudet ja oikeuksien toteuttaminen

Tietoja sailytetaan vain niin kauan kuin on tarpeen tarkoitusten toteuttamiseksi. Opinnaytetyon
aikataulu ajoittuu alustavan arvion mukaan kevat 2021 - kesa 2022. Tarkoitus on, etta opin-

naytetyo on valmis viimeistdan kesakuussa 2022.

Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.

8) Aineiston havittaminen tai arkistointi tutkimuksen paattyessa

Tallenne ideointipajasta/pajoista havitetaan kun litterointi on valmis. Tassa yhteydessa havi-
tetaan henkiloiden sahkopostiosoitteet, seka muut henkilotiedot. Litterointi havitetaan, kun
opinnaytetyo on valmis. Rekisteri henkilotiedoista havitetaan, kun opinnaytetyd on valmis.

Kaikki aineisto tuhotaan asianmukaisella tavalla.
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Liite 3. Suostumuslomake

Suostumus ideointipajaan (kehittamistyohon) osallistumisesta

Tutkimuksen/ Kehittamistyon nimi: Toimintamalli Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyohon

Tutkimuksen/ Kehittamistyon tekija: Anne Toikko

Kuvaus tutkimuksesta: YAMK opinnaytetyo - Sosiaali- ja terveysalan johtaminen, Laurea am-

mattikorkeakoulu

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutki-
musmenetelmat (Tiedote, liite 1.) Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta
minulle minkaanlaisia kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistut-

tua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan seka ideointipaja nauhoitetaan litterointia varten ja
antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa tut-
kimukseen osallistumisen (ideointipajaan osallistumisen) milloin tahansa ilman, etta minun tay-

tyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun tyosuhteeseeni.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Opinnaytetyossa henkilollisyytenne seka muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan opinnayte-
tyota tekevan henkilon, eli Anne Toikon tiedossa, ja Anne Toikkoa koskee salassapitovelvolli-
suus. Kaikkia ideointipajoissa kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan siten, ettei kenen-
kaan yksittaisia sanoja ja lauseita pystyta tunnistamaan opinnaytetyosta. Ideointipaja toteu-
tetaan teams-palaverina, joka nauhoitetaan. Nauhoite on ideointipajan litterointia varten. Kun

nauhoite litteroidaan, siita poistetaan kaikki henkilotiedot ja tunnistetiedot.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta,

keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta milloin ta-
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hansa. Kieltaytymisenne, osallistumisen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen ei-
vat vaikuta mitenkaan asemaanne tyontekijana eika tyosuhteeseenne nyt tai tulevaisuudessa-

kaan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Valmis opinnaytetyo tullaan julkaisemaan THESEUS-jarjestelmassa ja linkki tullaan jakamaan
Vantaan kotona asumisen tuen yksikon johtoryhmalle ja sita kautta jalkauttamaan tiedon tut-

kimukseen osallistujille, kun opinnaytetyo on valmis.

Opinndytetyosta vastaavana henkilona toimii:
Anne Toikko
YAMK-opiskelija, Laurea ammattikorkeakoulu, Tikkurilan campus

anne.toikko@student.laurea.fi

Suostun osallistumaan ideointipajaan seka siihen, etta tyopaja nauhoitetaan litterointia

varten.

Nimi:

Allekirjoitus:
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