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Tämä opinnäytetyö on Vantaan kaupungille, vanhus- ja vammaispalveluille suunnattu kehittä-

mistyö. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää kotihoidon laadunvalvontaan liittyviä työka-

luja, esimerkiksi erilaisia valvontatyön lomakkeita, toimintaohjeita laadun varmistamiseksi 

sekä henkilöstölle tarkoitettuja ohjeistuksia. Kehittämistyön taustaksi toteutettiin kartoittava 

katsaus kotihoitoon liittyvästä laadunvalvonnasta niin kirjallisuuden, tieteellisten artikkelei-

den kuin tutkimusten perusteella. Opinnäytetyön aineisto tuotettiin erillisessä työpajassa, 

joka toteutettiin yhdessä Vantaan oman kotihoidon henkilöstön kanssa helmikuussa 2022. Työ-

pajassa keskusteltiin Vantaan kotihoidon laadunvalvonnan nykytilasta erilaisten teemakysy-

mysten tuella. Työpajan keskustelun sisältö toimi opinnäytetyön analysoitavana aineistona.  

 

Kehittämistyön tavoitteena oli laatutyön kehittäminen Vantaan omassa kotihoidossa siten, 

että se tukee Vantaan organisaation strategisia tavoitteita tuottaen samalla yhteistä osaa-

mista sekä näkemystä laatutyöstä ja sen tavoitteista. Opinnäytetyöstä saatujen tulosten poh-

jalta on tarkoitus jatkaa Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyön kehittämistä. Tarkoitus on 

laajentaa laadunvalvontatyön mallia koskemaan myös ulkoista laadunvalvontaa, eli ostopalve-

luina toteutuvaa kotihoitoa, ei pelkästään Vantaan omaa sisäistä toimintaa. 

 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa, luvussa kaksi, käsitellään kotihoitoa ja sitä ohjaavia lakeja ja 

asetuksia. Kolmannessa luvussa keskitytään yleisesti siihen, mitä laatu tarkoittaa sosiaali- ja 

terveyspalveluissa, erityisesti kotihoidossa, sekä käydään läpi laadunvalvontaa sekä valvonta-

käytänteitä. Luvussa kolme on myös esimerkkejä kansainvälisistä laadunvalvontamalleista. Lu-

vussa neljä kuvataan opinnäytetyössä käytettäviä menetelmiä, kuten aineiston analyysiä. Tu-

lokset esitetään luvussa viisi, ja lopuksi keskitytään johtopäätöksiin sekä pohdintaan.  Viimei-

senä esitetään suosituksia kotihoidon palveluiden laadunvalvonnan kehittämistyötä ajatellen.   
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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 keskellä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisen raken-

nemuutos astuu voimaan 1.1.2023. Hyvinvointialueet aloittavat toimintansa vuoden 2023 

alusta. Iäkkäiden palveluita kehittää myös samaan aikaan voimaan astuvat lakimuutokset van-

huspalveluissa. Uudistuksen edetessä toiseen vaiheeseen on tarkoitus parantaa erityisesti asu-

mispalveluita sekä kotiin annettavia palveluita, joiden tavoitteena on varmistaa, että iäkkäät 

henkilöt voivat elää kodissaan turvallisesti ja saavat tarpeidensa mukaiset kotiin annettavat 

palvelut. 

Tämä opinnäytetyö on Vantaan kaupungille, vanhus- ja vammaispalveluille suunnattu kehittä-

mistyö. Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa, luoda ja kehittää toiminnan laatua vanhus- ja 

vammaispalveluiden Kotona asumisen tuen sekä vanhus- ja vammaispalvelujen ostopalvelut 

yksikön kanssa, osana kotihoidon laadunvalvontaan liittyvää työtä.  Tavoitteena on kehittää 

laatutyötä kotihoidossa siten, että se tukee Vantaan organisaation strategisia tavoitteita, 

tuottaen samalla yhteistä osaamista sekä näkemystä laatutyöstä ja sen tavoitteista.  

Kotiin vietävien palveluiden laadunvalvonta ei ole vielä yhtä vakiintunutta kuin mitä se on 

asumispalveluiden osalta. Tavoitteena on löytää keinoja kotiin vietävien palveluiden, tässä 

tapauksessa kotihoidon laadunvalvonnan parantamiseksi.  

Prosessin aikana tuotoksena on tarkoitus toteuttaa mahdollinen toimintamalli kotihoidon laa-

dunvalvontatyöhön, eli laadunvalvontatyön työkalut kotihoitoon osana kotihoidon laadunval-

vontaan liittyvää työtä. Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsitellään sosiaali- ja terveysalan 

laadunvalvontaa, kotihoidon laadunvalvontaa sekä niihin liittyvää lainsäädäntöä. Esille tuo-

daan myös muutamia kansainvälisiä malleja laadunvalvontatyön toteuttamisesta. Opinnäyte-

työn aineiston keruu on tapahtunut ryhmähaastatteluna, joka kohdennettiin kotihoidon henki-

löstölle. Aineiston keruuta varten työhön vaadittiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta, joka 

saatiin keväällä 2021 ja itse haastattelu toteutettiin alkuvuodesta 2022.  
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2 Kotihoito 

Kotihoidon ja -palvelujen lainsäädännön valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. 

Heidän vastuullaan ovat ohjaus sekä yleinen suunnittelu. Kunta tukee kotona selviytymistä ko-

tipalvelun ja sitä täydentävien tukipalvelujen sekä kotisairaanhoidon avulla (STM 2022.) Tässä 

luvussa kotihoito on kuvattu siten, miten se toteutuu tällä hetkellä ennen 1.1.2023 tulevan 

lakimuutoksen voimaan astumista.  

Iäkkäiden ihmisten kotiin annettavat palvelut ja asumispalvelut kehittyvät lakiuudistuksella, 

joka astuu voimaan 1.1.2023. Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut tiedotteen 

25.8.2022, jossa kerrotaan uudistuksen tuomista muutoksista. Uudistuksen toisen vaiheen tar-

koitus on parantaa erityisesti kotiin annettavia palveluita sekä asumispalveluita. Muutokset 

koskevat myös muita sosiaalipalvelujen asiakasryhmiä. Uuden voimaan tulevan lainsäädännön 

tavoite on varmistaa kodissa asumisen turvallisuus, palveluiden saatavuus, henkilöstön riittä-

vyys sekä toiminnan toteutuminen ja johtaminen.  Jatkossa kotiin annettavat palvelut jakau-

tuvat tukipalveluihin ja kotihoitoon. Tähän voi kuulua myös kotisairaanhoito. Kotipalvelu -

termi jää käyttöön enää vain lapsiperheiden kotipalveluun, joka jatkossa on oma palvelunsa 

(Valtioneuvosto 2022).  

Nykylainsäädännön mukaan kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tai perhe tarvitsee apua 

kotiin, selviytyäkseen arkipäivän askareista ja henkilökohtaisista toiminnoista (STM 2022.) Ko-

tipalvelua voi saada silloin, kun toimintakyky on alentunut sairauden, synnytyksen tai muun 

vastaavan toimintakykyä alentavan syyn vuoksi. Lisäksi kotipalvelua voidaan myöntää erityi-

sen perhe- tai elämäntilanteen perusteella. Erityinen perhe- ja elämäntilanne voi olla esimer-

kiksi avioerotilanne tai läheisen kuolema. (Valvira 2022.)  

Kotipalvelun työntekijät ovat pääasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia tai lähihoitajia. Kotipal-

velun tukipalvelut täydentävät muuta kotipalvelua. Tukipalveluita ovat esimerkiksi ateria-, 

siivous-, sauna- ja kylvetyspalvelut tai turvapuhelinpalvelut. Niitä voidaan järjestää myös 

erikseen, ilman muuta kotipalvelua. Kotipalvelun tukipalveluja tuottavat yleensä yksityiset 

palveluntuottajat ja ne ovat saajalleen maksullisia.  Kotisairaanhoito tarkoittaa kotona tehtä-

vää terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa, kuten lääkehoidon toteuttamista. Kotisairaan-

hoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja lähihoitajat. Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja 

kotisairaanhoidon tehtävien muodostamaa, kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Koti-

hoidon palvelut ovat saajalleen maksullisia. Maksu määräytyy asiakasmaksulain perusteella. 

(Valvira 2022.) Kotihoito koostuu kotipalveluista, tukipalveluista sekä sairaanhoitopalveluista, 

jotka yhdessä muodostavat palvelukokonaisuuden. Palveluiden järjestäminen on lakisääteistä 

kunnille, mutta ne voivat olla myös yksityiseltä tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina han-

kittuja palveluita (Ikonen, 2015. 15,18).  
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Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaiseman tilastoraportin (6.9.2021) mukaan Suomessa oli 

vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli noin 208 000. Raportista kävi ilmi että 55 % kotihoidon 

asiakkaista sai kotihoidon palveluja säännöllisesti. Asiakkaista 43 % oli paljon palveluja käyt-

täviä, ns. intensiivisiä kotihoidon asiakkaita. (JULKARI 2022. Tilastoraportti) Säännöllisen koti-

hoidon asiakkaista yli puolella, (59 %) oli vähintään yksi kotihoidon käynti päivässä. 18 %:lla 

asiakkaista kotihoidon käyntejä oli päivässä kolme tai enemmän. (JULKARI 2022. Tilastora-

portti.) 

 

2.1 Vantaan kaupungin kotihoito 

Vantaan kaupungin kotihoito tukee henkilöitä, jotka eivät arkielämässä pärjää omassa kodis-

saan itsenäisesti, omaisten tai muiden palvelujen avulla. Kotihoitoa voidaan järjestää tarvit-

taessa kaikkina viikonpäivinä, myös ympärivuorokautisesti. Kotihoidon palveluja saa sosiaali- 

ja terveyslautakunnan hyväksymien arviointiperusteiden mukaisesti. Ennen kuin kotihoito 

myönnetään, tulee selvittää läheisten mahdollisuus osallistua asiakkaan auttamiseen. Samalla 

selvitetään myös kevyemmän palveluvalikon mahdollisuudet, kuten tukipalveluiden tarve. 

(VANTAA 2022.) Tukipalveluita, joita Vantaalla käytetään, ovat siivouspalvelut, ateriapalvelut 

sekä turvapalvelut.  

Kun kotona asuvan asiakkaan toimintakyky heikentyy, tai asiakas on kotiutumassa sairaalasta, 

voidaan näissä tapauksissa järjestää arviointijakso, joka toteutetaan asiakkaan omassa ko-

dissa. Arviointijakson aikana on tarkoitus selvittää asiakkaan voimavarat ja tuen tarve tar-

kemmin. Näin pystytään kohdentamaan oikea-aikaiset palvelut kotona asumisen tueksi. Asiak-

kaan yksilölliset tarpeet kotikäynnin yhteydessä muodostuvat palveluiden ytimeksi. Muiden 

palvelujen järjestämiseen, kuten päivätoimintaan tai lyhytaikaishoitoon saa tarvittaessa 

apuja kotihoidon moniammatilliselta tiimiltä. (Vantaa 2022.) 

Kotihoidon palveluja haetaan ottamalla yhteyttä Vantaan kaupungin seniorineuvontaan, jossa 

tehdään asiakkaalle palvelutarpeen arviointikäynti tai sovitaan arviointijaksosta. Vantaan 

kaupunki toteuttaa kotihoidon peruspalvelut omana toimintana tai ostopalveluna. Tietyissä 

tapauksissa asiakas voi saada kotihoidon palveluiden järjestämiseksi palvelusetelin. Vantaan 

kaupunki vastaa omasta palvelutuotannosta sekä ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien anta-

mien palvelujen valvonnasta. (Vantaa 2022.) 

 

2.2 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset 

Iäkkäiden henkilöiden palveluissa keskeisen lainsäädännön muodostavat sosiaalihuoltolaki 

(1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
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oikeuksista (812/2000) sekä laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli van-

huspalvelulaki täydentää muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä.  

Vanhuspalvelulain tavoitteena on varmistaa, että iäkkäät ihmiset saavat yksilöllistä, tarpeiden 

mukaista hoitoa ja huolenpitoa. Lakiin on tullut vuoden 2020 alusta voimaan pykälä (siirtymä-

aika vuoteen 2023 mennessä), joka määrää kuntia* käyttämään RAI-arviointivälineistöä iäk-

kään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos alustavasti arvioidaan hänen tarvitsevan sään-

nöllistä hoitoa ja huolenpitoa.  Kuntien tulee käyttää RAI-arviointijärjestelmää, kun jo palve-

luiden piirissä olevan iäkkään henkilön palveluntarve muuttuu. (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 15 a §.) Lähtö-

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 järjestämisestä 

(612/2021). Tämän lain tarkoituksena on edistää ja ylläpitää väestön hyvinvointia ja terveyttä 

sekä varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelut koko maassa. Tätä lakia sovelletaan hyvinvointialueesta annetussa laissa 

(611/2021) tarkoitetun hyvinvointialueen järjestämisvastuulla olevan sosiaali- ja terveyden-

huollon järjestämiseen, kehittämiseen, ohjaukseen ja valvontaan, jollei muussa laissa toisin 

säädetä. Lain 6 §:ää sovelletaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen kunnassa. (Finlex 

2022.) 

 

2.3 Prosessit kotihoidossa 

Valtakunnallisesti kotihoidossa on käytössä useita prosesseja, jotka ovat kuvattu kotihoitoon 

liittyvistä vaiheista. Ensimmäisenä esimerkki kotihoidon asiakkuuden alkamisprosessista, jo-

hon voi kuulua muun muassa asiakkaan ja hänen läheistensä tulohaastattelu, asiakkaalle vas-

tuuhoitajan nimeäminen sekä sovittujen perusasioiden kirjaaminen potilastietojärjestelmään. 

Perusasioiden kirjaaminen kotikäynnin yhteydessä tapahtuu puhelimen kautta, erillisellä Ro-

ver-sovelluksella, joka on yhteydessä Apottiin. Muita kotihoitoon kuuluvia prosesseja ovat uu-

den työntekijän perehdytysprosessi, lääkehoidonprosessi, avaintenhallintaprosessi, RAI-mittari 

eli toimintakyvyn arvioinnin työkalu -prosessi, haiPro ja sosPro-prosessit eli asiakas- ja poti-

lasturvallisuuteen liittyvät raportointityökalut, jotka ovat kehitetty potilas- ja asiakasturvalli-

suutta vaarantavien tapahtumien raportointiin. 

Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluiden ostopalvelut yksikössä, prosessit liittyvät 

vahvasti laadunvalvontatyöhön, niin oman toiminnan kuin ostettavien palveluiden laadunval-
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vontaan liittyen. Vantaan vanhus- ja vammaispalveluissa laadunvalvonta on määritelty koske-

maan tarkastustoimintaa, joka sisältää sopimukseen tai maksusitoumukseen perustuvan palve-

lun laadun tarkastamista. Määrittelyssä on kuvattu kehittämistoiminta, joka pitää sisällään 

palveluntuottajien kanssa tehtävää yhteistyö laadunvalvonnan osalta. (Vantaa 2022.) Kotihoi-

don ostopalvelut kuuluvat kilpailutettuihin palveluihin. Sopimukset tehdään yleisesti joko 

kahdeksi tai kolmeksi vuodeksi kerrallaan, ja sopimusta seuraa optiovuosi tai vuodet. Sopi-

muksiin on tarkasti määritelty palveluntuottajaa koskevat raportointivelvollisuudet, joilla pal-

velun laatua myös seurataan. Palveluntuottaja sitoutuu, allekirjoittaessaan sopimuksen, vuo-

rovaikutteiseen yhteistyöhön Tilaajan kanssa, palvelun laadun varmistamiseksi.  

 

3 Laadunvalvonta 

Laadun määrittely sekä laatu itsessään on monitahoinen käsite. Laatu sanana on itsessään 

neutraali, joka kuvaa jonkin asian, esimerkiksi palvelun, ominaispiirteitä. Palvelun osia voi-

daan luonnehtia eritavoilla. Se miten niitä luonnehditaan, määrittelee mikä on hyvää tai huo-

noa laatua palvelussa tai hoidossa (Laaksonen, Laitinen, Hiilamo. 2020. s. 75.) Laatu ei synny 

sattumalta, vaan siihen on tietoisesti pyrittävä. Jotta voimme arvioida laatua, on asetettava 

laatukriteerit. Kriteereiden asettamista varten on tunnistettava palvelun tärkeät ominaispiir-

teet niin palvelun käyttäjien kuin tuottajien näkökulmasta (Laaksonen, Laitinen, Hiilamo. 

2020, 75.) 

Laadunvalvonta tarvitsee johtamista. Jotta laatua voi johtaa, tarvitaan myös laadun mittaa-

mista ja sen arviointia. Yleisesti laadussa on kyse siitä, täyttääkö palvelu- tai palvelujärjes-

telmä siihen kohdistetut odotukset ja vaatimukset → laatukriteerit. Laadunhallinta sisältää 

toimenpiteitä, jotka ohjaavat ja antavat suuntaa organisaatiolle laatuun liittyvissä kysymyk-

sissä. Organisaation johto vastaa laadunhallinnasta, mutta kaikki organisaatiossa osallistuvat 

sen toteuttamiseen.  Laadunhallintaa voidaan toteuttaa ja tehostaa erilaisilla laadunhallinnan 

työkaluilla (Laaksonen ym. 2020, 83.) Käytössä on myös erilaisia käsitteitä, joista keskeiset on 

esitetty seuraavassa taulukossa (Taulukko 1.).  
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Taulukko 1. Laadunhallinnan keskeiset käsitteet ja sisällöt (Laaksonen ym. 2020, 83).  

 

3.1 Laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Hyvällä sosiaali- ja terveydenhuollon laadulla tarkoitetaan sitä, että asiakkaat saavat oikea-

aikaisesti, oikeassa paikassa juuri sitä palvelua, jota he tarvitsevat. ”Hyvä laatu on parhaa-

seen käytettävissä olevaan tietoon tai näyttöön perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalai-

sille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin.” 

(Pekurinen & Räikkönen & Leinonen 2008, 20.) Laatua on: hyvä 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 sekä pelastustoimen järjestä-

misestä siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle. Laki sosiaali- ja terveyspal-

velujen järjestämisestä velvoittaa hyvinvointialueita seuraamaan väestönsä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta. (THL:n kansallinen 

laaturekisteritoiminta hyvinvointialueiden vaikuttavuuden edistämisessä. 2022, 2-7.) Alueiden 

tulee myös verrata näitä tietoja vastaavien alueiden tietoon ja hyödyntää tietoja toiminnan 

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon tukena käytetään erilaisia laadunhallintamalleja. Näistä ylei-

sempiä ovat ISO-laatujärjestelmä, Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuohjelma SHQS, Euroopan 

laatupalkinto EFQM sekä CAF (Common Assesment Framework). Lean-ajatteluun pohjautuva 

toiminta on myös otettu sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin laadun ja toiminnan 

kehittämisen pohjaksi. (Laaksonen ym. 2020, 87.) Näistä malleista tarkastelen tarkemmin 
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SHQS-mallia. SHQS lyhenne tulee termistä Social and Health Quality Standard. Kyseinen laa-

tuohjelma sekä sen arviointikriteeristö pohjautuu kansainvälisen kattojärjestön The Internati-

onal Society for Quality in Health Care – ISQua:n periaatteisiin. Labquality Oy:llä on Suomessa 

yksinoikeus SHQS-arviointikriteeristöön. ISO 9001 -standardin keskeiset vaatimukset sisältyvät 

SHQS-laatuohjelmaan. Ne ovat sovitettu sosiaali- ja terveydenhuollon alalle soveltuviksi. Arvi-

ointikriteeristössä määritellään vaatimukset strategiseen johtamiseen, toimintojen järjestä-

miseen ja asiakas/potilasturvallisuuteen. Kriteeristössä annetaan myös työkaluja palvelutoi-

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

 

3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta Suomessa  

Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa Suomessa lainsäädännöstä, ohjauksesta ja sosiaali- ja ter-

veyspolitiikan toimeenpanosta sekä valmistelusta. Valviran eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontaviraston tehtävänä on ohjata aluehallintovirastoja niiden sosiaali- ja terveydenhuol-

toon liittyvissä tehtävissä. Valvira ja aluehallintovirastot hoitavat valvontatehtäviä yhdessä 

laatimiensa valvontaohjelmien mukaisesti. Kunnat (jatkossa hyvinvointialueet) valvovat jär-

jestämisvastuullaan olevia palveluita alueellaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotta-

jat suorittavat omavalvontaa. (Valvira 2022.) 

 

Kuva 1. Sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonta Suomessa 

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunvalvonnan tavoitteena on turvata asiakasturvallisuus, pal-

velujen laatu ja lainmukaisuus sekä asiakkaiden perusoikeuksien, yhdenvertaisuuden ja oi-

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

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

 

3.3 Kotihoidon laadunvalvonta 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen tarkoituksena on varmistaa palveluiden 

saatavuus, turvallisuus ja tarpeellisuus. Laadunvalvonta on avaintekijä tavoitteiden toteutu-

misessa. STM ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen 1.10.2020 iäkkäiden ihmis-

ten palvelujen kehittämisen ja arvioinnin välineeksi. Sen tavoitteena on taata vaikuttavat pal-

velut ikäystävällisessä yhteiskunnassa sekä turvata hyvä ikääntyminen. Laatusuositus on tar-

koitettu ensisijaisesti väestön ikääntymiseen varautumisen ja iäkkäiden palvelujen kehittämi-

sen, arvioinnin ja toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden päättäjille ja joh-

dolle sekä valvonnan tueksi. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 

parantamiseksi 2020–2023.) 

Palvelujen laadun varmistamiseksi on asetettu seuraavat suositukset, joiden avulla päästään 

tavoitteisiin. Suositukset koskevat palvelujen laadunseurantaan sekä omavalvontaan liittyviä 

toimenpiteitä. Seurantaa toteutetaan luotettavia arviointimenetelmiä käyttäen sekä omaval-

vontaan liittyvien seurantamittareiden näkyvyyttä parantaen. Laadunseurantaa toteutetaan 

myös sähköisesti palautteen keräämiseen iäkkäiltä ja heidän omaisiltaan/läheisiltään. Palaut-

teet kerätään järjestelmällisesti sekä osallistavia palautejärjestelmiä käyttäen. Palvelun laa-

dun seurannassa hyödynnetään eri järjestelmien tuottamaa laatutietoa. (Laatusuositus hyvän 

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

Vanhuspalveluja koskevat lait ohjaavat palveluiden laatua myös iäkkäiden kotihoidossa. Van-

huspalvelulaki säätää, että iäkkäälle henkilölle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on 

oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hänelle hyvä hoito ja huolenpito. Sosiaalihuoltolain 

keskeisenä periaatteena on asiakkaan oikeus saada laadukasta sosiaalihuoltoa ilma syrjintää. 

Hoidon on oltava hyvälaatuista. ”Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta 

laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava 

siten, että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan eikä hänen ihmisarvoaan 

loukata” (Finlex 2022). Sosiaalihuoltolaissa on säädetty sosiaalihuoltoon kuuluvien, kuten ko-

tihoidon toimintayksiköiden vastuista. Vastuutehtäviin kuuluu omavalvontasuunnitelman laa-

dinta. Omavalvontasuunnitelman tehtävä on varmistaa sosiaalihuollon laatu, turvallisuus sekä 

asianmukaisuus. Suunnitelman tulee olla julkinen ja omavalvonnan toteutumisen edellytys on 

säännöllinen seuranta. Asiakkailta ja omaisilta saadun, säännöllisesti kerätyn palautteen pe-

rusteella toimintaa tulee kehittää. (Finlex 2022.)   
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Laatusuosituksen mukaan (Laatusuositus 2020-2023, 59) palveluiden laadun varmistaminen on 

osa tietojohtamista ja siihen liittyvän tietopohjankehittämistä ja käyttöä. Tietopohjan kokoa-

minen on usean eri tahon tehtävä. Tietopohjasta jalostetaan tietojohtamisen indikaattorit. 

Laadun varmistaminen koostuu iäkkäiden asiakkaiden palvelutarpeiden selvittämisestä moni-

puolisesti sekä palveluiden toteutuksesta asiakassuunnitelmien ja päätösten mukaan. Asiak-

kaiden, omaisten ja henkilöstön antama palaute auttaa löytämään laadun kannalta jo toimi-

vat osa-alueet sekä ne alueet, joissa on kehitettävää. (emt., 59.)  

Ympärivuorokautisen hoidon ja kotihoidon henkilöstön määrää ja rakennetta on seurattu vuo-

sina 2013, 2014, 2016 ja 2018 osana THL:n tekemää Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta, ja jat-

kossa on tarkoituksena toteuttaa seurannat säännöllisesti ja useammin (emt., 59). Laatusuosi-

tuksesta käy ilmi, että tulevaisuudessa on tarkoitus toteuttaa säännöllisesti valtakunnallinen 

asiakastyytyväisyyskysely eli ASLA-kysely, joka on aiemmin toteutettu pilottitutkimuksena 

vuonna 2016.  Osana seurantajärjestelmää toimivat RAI-arvioinnit ja sen rinnalla mahdolli-

suuksien mukaan käytettävissä olevat yksikkötasoiset tietokoonnit, kuten henkilöstön hyvin-

vointi- ja sairauspoissaolokoonnit. Näistä kaikista osa-alueista saatava tieto antaa huomatta-

vasti laajemman kuvan yksiköiden toiminnasta, hoidon laadun eri ulottuvuuksista sekä työil-

mapiiristä (emt., 59). Laatusuosituksessa on julkaistu liitetaulukko, joka kuvaa kaikki tällä 

hetkellä käytettävissä olevat laatusuosituksen seurantaan liittyvät indikaattorit sekä tietoläh-

teet (emt., 76). Alla olevassa taulukossa on esitetty kyseisen liitteen tietolähteet. (Taulukko 

2. Laatusuosituksen seurantaan liittyvät tietolähteet.) 

 

Taulukko 2. Laatusuosituksen seurantaan liittyvät tietolähteet 

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

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

jat (Taulukko 3. Suunnitelmallisen laadunvalvonnan toteuttaminen) 

 

Taulukko 3. Suunnitelmallisen laadunvalvonnan toteuttaminen Vantaalla 

 

Kotiin vietävien palveluiden osalta Vantaan kaupungin vanhus- ja vammaispalveluissa, ja 

1.1.2023 alkaen Vantaa-Kerava hyvinvointialueen vanhus- sekä vammaispalveluissa, laadun-

valvontaan ja laadunseurantaan liittyviä toimenpiteitä ja prosesseja kehitetään jatkuvasti 

kohti yhtä 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.)  
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Kuva 2. Vantaa-Kerava Hyvinvointialueen organisaatiorakenne 

 

3.4 Omavalvontasuunnitelma Vantaan kotihoidossa  

Vantaan kotihoidon yksiköiden 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 työn-

tekijät. Kotihoito annetaan tarpeen mukaan ympärivuorokautisesti, kaikkina viikonpäivinä, 

kuten se asiakkaan palvelusuunnitelmaan on kirjattu. Yöaikaan palvelun tuottaa vielä vuoden 

2022 loppuun saakka Vantaan resurssikeskuksen yö kotihoito (jatkossa hyvinvointialueella toi-

miva Vanhusten palvelujen toimiala). Sairaalasta kotiutuessa tai toimintakyvyn äkillisesti hei-

kentyessä Vantaan akuutti arviointi- ja kotikuntoutusyksikkö voi ottaa vantaalaisen asiakkaak-

seen. (Vantaan kotihoidon omavalvontasuunnitelma lokakuu 2020.) 

 

3.5 Laadun varmistaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailutuksissa 

Sosiaalipalveluita on viimeisen kymmenen vuoden aikana järjestetty yhä enemmän kilpailut-

tamalla. Hankintojen kilpailutuksella tarkoitetaan sellaista menettelyä, jossa hankintayksikkö 
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ilmoittaa julkisesti aikovansa hankkia esimerkiksi jonkun sosiaalipalvelun. Hankintailmoituk-

sessa ja sitä tarkentavassa tarjouspyynnössä kuvaillaan tarkemmin, mitä aiotaan hankkia ja 

millä perusteilla tarjous tullaan valitsemaan, toteaa Mira Kauppinen kuvailevassa kirjallisuus-

katsauksessaan vuodelta 2019. Kauppinen on selvittänyt katsauksessaan: Kilpailuttaminen so-

siaalipalvelujen järjestämisen keinona, syitä sosiaalipalvelujen kilpailuttamiselle, hankinta-

prosessin kulkua tilaajan näkökulmasta sekä kilpailuttamisen erityispiirteitä sosiaalipalvelui-

den osalta. Katsauksessa on myös kartoitettu vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa kilpailuttamista. 

(Kauppinen, 2019, 1,6.) Kauppinen toteaa johtopäätöksissään, että kilpailutukseen liittyvien 

hankintojen parissa työskentelevät henkilöt kantavat huolta sosiaalipalvelujen laaturiskeistä 

hintakilpailun kiristyessä. Kauppisen tutkimusaineistossa laadun merkitys asiakkaille ja inhi-

millisten näkökulmien huomioiminen nostetaan esille keskeisimpinä asioina palveluita järjes-

tettäessä. Samalla hän toteaa myös, että laadun määrittely sekä laadun turvaaminen hankin-

taprosessissa osoittautuu haasteelliseksi (emt., 49).  Lopuksi Kauppinen toteaa, että laadun 

määrittelyn ongelmat nousevat entistä enemmän näkyviin kilpailuttamisen yhteydessä. Laa-

dun määrittelyn haaste kytkeytyy sosiaalipalveluiden tehokkuuden mittaamisen ja vaikutta-

vuuden arvioinnin puutteeseen. (emt., 49.) 

Noora Ahokangas-Jore selvittää integroidussa kirjallisuuskatsauksessaan (Valinta ja laatu 

ikäihmisten sosiaalihuollon kotihoidon palveluissa Ruotsissa – integroitu kirjallisuuskatsaus, 

2019.) sitä, kuinka valinnanvapaus vaikuttaa palveluiden laatuun. Tutkimustietoa sosiaalihuol-

lon valinnanvapauden vaikutuksesta palveluiden laatuun ei ole Ahokangas-Joren mukaan Suo-

messa tehty. Tutkimustietoa on lähinnä palveluseteleihin ja kilpailutukseen liittyvistä teki-

jöistä, sekä valinnanvapauden ja siihen kytkeytyvän kuluttajuuden näyttäytymisestä ikäänty-

neen palvelusetelin käyttäjän arjessa. Aiempi kansainvälinen tutkimus on keskittynyt pääasi-

allisesti sairaalamarkkinoihin ja sitä on tehty enemmän terveydenhuollon puolella (Ahokan-

gas-Jore. 2019, 4). Ahokangas-Jore tuo esiin historiaa siitä, kuinka laadun käsite juurtui Suo-

messa sosiaalihuollon puolelle. Juurtuminen tapahtui, kun sosiaali- ja terveysministeriö antoi 

Stakesille (nykyinen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos) tehtäväksi tehdä suosituksen, jonka 

tarkoituksena olisi luoda valtakunnallinen suositus sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallin-

nan järjestämistä ja sisällöstä. Tämä suositus valmistui vuonna 1995 ja oli ensimmäinen jul-

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

 

3.6 Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadunvalvontatyö kansainvälisellä tasolla 

Care Quality Commission (CQC) on itsenäinen terveyden- ja sosiaalihuollon valvoja Englan-

nissa (Hoidon laatutoimikunta). CQC:n tehtävä 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, että palveluntuot-

tajat tarjoavat laadukasta hoitoa. Palveluntuottajille annetaan luokitukset asteikolla; 'erin-

omainen', 'hyvä', 'vaatii parannusta' tai 'riittämätön'. Jos palveluissa on parannettavaa, CQC 

ryhtyy toimenpiteisiin varmistaakseen laadun parantumisen. CQC on luonut oppaan, jossa ku-

vataan, mitä edellytyksiä laadukkaalla kotihoidon toiminnalla tulee olla täyttääkseen hy-

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

Ruotsissa on sekä julkisia että yksityisiä terveydenhuoltopalveluita. Julkisen terveydenhuollon 

järjestämisestä ovat vastuussa joko maakäräjät (landsting), paikallinen viranomainen tai 

kunta, jotka saavat vapaasti hallinnoida ja priorisoida omia terveydenhuollon resurssejaan. 

Tämän takia terveydenhuoltopalvelujen valikoima vaihtelee alueittain (eu-terveydenhoito.fi). 

Ruotsissa on käytössä Ruotsin sosiaalihallituksen ylläpitämä sosiaali- ja terveyspalvelujen ver-

tailu, joka on saatavilla yhdeksältä eri sosiaalialan ja kunnallisen terveydenhuollon alueelta. 

Avoimet vertailut ovat saatavilla yhdeksältä sosiaalialan ja kunnallisen terveydenhuollon alu-

eelta. Terveys- ja hyvinvointilautakunta tuottaa mittareita, jotka valaisevat sosiaalipalvelu-

jen yksittäisen käyttäjän erilaisia laatunäkökohtia. Indikaattorit perustuvat saatavilla olevaan 

tietoon. (Socialstyrelsen 2022.) 

Hollantilainen työyhteisön malli, nimeltään Buurtzorg-malli, pohjautuu itseohjautuvuuteen. 

Se on perustanut vuonna 2006 yritys, joka on voittoa tavoittelematon kotihoidon organisaatio 

nimeltään Buurtzorg Nederland. Buurtzorg tarkoittaa ”naapuruushoitoa” (Buurtzorg 2022). 

Erityisen organisaatiosta, verrattuna suomalaiseen terveydenhuollon organisaatioon, on keski-

johdon puute. Näin ollen sairaanhoitajat päättävät työstään itse (Buurtzorg 2022). Arcada am-

mattikoulu aloitti vuonna 2018 hankkeen Itseohjautuvuus ikäihmisten palveluissa, jonka ta-

voitteena oli kehittää Suomen kotihoitoa eri alueilla. Tarkoitus oli selvittää, miten hollannista 

rantautunut Buurtzorg-malli toimii Suomessa. Hankkeesta julkaistu raportti (Surakka, Itseoh-

jautuvuus ikäihmisten palveluissa) kuvaa Hollannin ja Suomen kotihoidon tiimien eroja ja yh-

täläisyyksiä. Hankkeen raportissa todetaan, ettei hankkeen aikana pystytty selvittämään, 

”minkä mekanismien kautta itseohjautuvuus vaikuttaa henkilöstön hyvinvointiin, tyytyväisyy-

teen, työpaikanvaihtohalukkuuteen ja työn laatuun” (Surakka, Itseohjautuvuus ikäihmisten 

palveluissa, 83). 
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4 Kehittämisasetelma  

4.1 Tarkoitus ja tavoite  

 

Kotiin vietävien palvelujen laadunhallinta ja valvonta on vielä osin puutteellista THL:n julkai-

seman raportin Kansalliset laaturekisterit sosiaali- ja terveydenhuollossa (2019) mukaan. Ra-

portissa kerrotaan, että Suomessa rekisteripohjaisten laatutietojen puute vaikeuttaa hoitoyk-

sikköjen laatu ja vertaiskehittämistä ja potilaiden mahdollisuuksia hyödyntää lainsäädäntö-

pohjaista valinnanvapauttaan. Näin ollen mahdollisuudet seurata, ohjata ja kehittää terveys-

palvelujen laatua ja sen eri ulottuvuuksia ovat olleet heikommat kuin esimerkiksi muissa Poh-

joismaissa, joihin on julkisella tuella luotu laajat kansalliset laaturekisterijärjestelmät. (Kan-

salliset laaturekisterit-raportti, 2019, 16.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää toiminnan laatua vanhus- ja vammaispalveluiden Ko-

tona asumisen tuen yksikön kanssa, osana kotihoidon laadunvalvontaan liittyvää työtä. Tavoit-

teena on laatutyön kehittäminen kotihoidossa siten, että se tukee Vantaan organisaation stra-

tegisia tavoitteita, tuottaen samalla yhteistä osaamista sekä näkemystä laatutyöstä ja sen ta-

voitteista. Opinnäytetyön tuotoksena on tarkoitus toteuttaa toimintamalli kotihoidon laadun-

valvontatyöhön, eli laadunvalvontatyön työkalut kotihoitoon osana kotihoidon laadunvalvon-

taan liittyvää työtä. Työkalut voivat olla esimerkiksi erilaisia valvontatyön lomakkeita, toi-

mintaohjeita laadun varmistamiseksi sekä henkilöstölle tarkoitettuja ohjeistuksia. Opinnäyte-

työn edetessä toimintamalli-sana muuntautui suuntaviivoiksi, ja näin ollen opinnäytetyö sai 

uuden nimen: Suuntaviivoja Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyöhön. 

Tässä opinnäytetyössä kehittämiskysymysten avulla haluttiin selvittää laadunvalvonnan nyky-

tilaa Vantaan kotihoidossa. Tarkoitus oli tuoda näkökulmia esiin työntekijätasolta sekä miettiä 

yhdessä toimenpiteitä, joilla laadunvalvontaa voidaan kehittää.  

Kehittämiskysymykset kuuluvat: 

1. Miten kotiin vietävien palvelujen laatua valvotaan?  

2. Millä turvataan kotihoidon laadunvalvontaan liittyvien prosessien toimivuus? 

3. Millaisia työkaluja kotihoidon laadunvalvonta tarvitsee toteutuakseen laaduk-

kaasti?  
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4.2 Menetelmälliset ratkaisut 

Opinnäytetyöni on laadullinen tutkimus, jonka tarkoitus on olla jatkossa hyödyksi kotiin vietä-

vien palvelujen laadunvalvonnan kehittämistyössä Vantaan kaupungilla sekä 1.1.2023 alkaen 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa. Tutkimus-

menetelmäksi valitsin teemahaastattelun kotihoidon työntekijöille. Teemahaastattelu on kes-

kustelunomainen haastattelumenetelmä, joka on yksi aineistonkeruun muoto. Laadullinen tut-

kimus ja sisällön analyysi -kirjan tekijöiden mukaan teemahaastattelussa edetään tiettyjen 

keskeisten etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. 

Teemahaastattelulla pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimustehtävän mukai-

sesti. (Tuomi & Sarajärvi. 2009, 75.) Se sopii monien ilmiöiden tutkimiseen. Oletuksena tee-

mahaastattelussa on se, että haastateltavat ovat läpikäyneet tai kokeneet tietyn asian tai 

prosessin. (Puusa & Juuti. 2020, 112.) 

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus – haastattelija eli tutkimuksen tekijä voi vaih-

taa teemojen ja niihin liittyvien kysymysten paikkaa, jos katsoo sen aiheelliseksi. Alasuutarin 

(2011, 155) mukaan ryhmäkeskustelu on hyvä aineistonkeruun muoto siksi, että asioita punni-

taan monelta eri näkökannalta. Etuna voidaan pitää myös sitä, että haastateltaviksi voidaan 

valita henkilöitä, joilla tiedetään olevan kokemusta tutkittavasta ilmiöstä tai tietoa aiheesta. 

(Puusa ym. 2020, 106.) Teemahaastattelussa tulee pohtia tarkkaan, millä tavoin teemat oh-

jaavat haastattelua. Yleisesti oletetaan, että haastattelija puhuu ikään kuin samaa kieltä 

haastateltavien kanssa. Opinnäytetyöni yhteydessä haastateltavien työnkuva sekä organisaatio 

olivat tuttuja, joten haastattelussa käytetty käsitteistö tarkoitti molemmille osapuolille sa-

maa. (emt., 113.) 

Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä kuvattiin nykytilanne kotihoidon laadunvalvon-

nasta kansainvälisellä tasolla, valtakunnallisesti Suomen tasolla sekä Vantaan kaupungin laa-

dunvalvontatyön tasolla. Tietoa kansainvälisestä kotihoidon laadunvalvonnasta sekä valtakun-

nallisesta laadunvalvonnasta kerättiin hyödyntämällä julkisesti saatavia asiakirjoja sekä alan 

kirjallisuutta (kirjastot, e-kirjat, laadunvalvontaan keskittyneet organisaatiot sekä heidän in-

ternetsivunsa sekä julkaistut tutkimukset) käyttäen Kartoittava katsaus (scoping rewiev) me-

netelmää.  

Kehittämisellä voidaan pyrkiä toimintatavan tai toimintarakenteen kehittämiseen. Toiminta-

tapaa koskeva kehittäminen voi suuntautua suppeimmillaan yhden työntekijän työskentelyn 

kehittämiseen, mutta sillä voidaan tarkoittaa myös laaja-alaista koko organisaation yhteisen 

toimintatavan selkeyttämistä (Toikko. 2009, 14). Kehittäminen voi olla yksikkökohtaista, jol-

loin tavoitellaan samaan aikaan sekä toimintatavallisia että rakenteellisia uudistuksia. Kehit-

täminen voi pitää sisällään sekä uusien ideoiden keksimisen että niiden levittämisen ja vakiin-

nuttamisen (Toikko. 2009, 16).  
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Kartoittava katsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen menetelmistä ja sen tarkoitus on selvittää 

aihepiirin tutkimuksen laajuutta ja luonnetta. Siihen voi sisältyä käsitteiden välisten suhtei-

den tunnistamista ja esittämistä sekä asiantuntijoiden käsitysten hyödyntämistä kirjallisuuden 

tarkastelun ohella (Coughlan, Michael & Cronin 2013).  Katsauksen tarkoitus on hahmottaa 

opinnäytetyön aihepiirin kokonaisuutta. Sen avulla voidaan saada tietoa siitä, miten paljon 

tutkimustietoa on olemassa, millaisesta näkökulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin mene-

telmin. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Opinnäytetyön teoriaosuudessa, kappaleissa 

2.1, 2.3 sekä 3.3 keskityttiin kuvaamaan Vantaan kaupungin nykytilaa kotihoidon laadunval-

vonnasta hyödyntämällä olemassa olevaa julkista tietoa Vantaan kaupungin internet sivuilta 

(Vantaa 2022). Teoriaosuuteen on hyödynnetty Vantaan kotihoidon yksiköiden omavalvonta-

suunnitelmia, jotka ovat julkista tietoa ja nähtävillä muun muassa yksikössä omaisille ja asi-

akkaille pyydettäessä. Taulukossa 4 esitetään yhteenveto tutkimuksellisen kehittämistyön tut-

kimusmenetelmistä ja kerätystä aineistosta.  

 

Taulukko 4. Tutkimusmenetelmien ja aineiston yhteenveto 

 

4.3 Aineiston keruu sekä ideointipajatyöskentelyn prosessi 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa nykytilaa Vantaa kotihoidon laadunvalvonnan tilasta 

sekä tuottaa mahdollinen toimintamalli kotihoidon laadunvalvontatyöhön, eli laadunval-

vontatyön työkalut kotihoitoon osana kotihoidonyksikön/yksiköiden laadunvalvontaan liitty-

vää työtä. Nykytilan kuvauksen asiantuntijoita ovat kotihoidon henkilöstö, jonka takia päädyin 

keräämään aineistoa teemahaastattelun keinoin kotihoidon työntekijöiltä.   

Vantaan kaupungin tutkimuslupalautakunnalta haettiin tutkimuslupaa jo alkuvuodesta 2021. 

Prosessi pitkittyi henkilöstövajeiden vuoksi, jonka takia asia käsiteltiin tutkimuksen koordi-

naatioryhmässä 15.4.2021. Vanhus- ja vammaispalvelujen tulosaluejohtaja myönsi tutkimuslu-

van tutkimuksellisen kehittämistyön toteuttamista varten tutkimuslupalautakunnan toukokuun 

2021 kokouksen jälkeen. Kesälomien vuoksi oli vaikea saada järjesteltyä ideointipajaa ja 

koska edessä häämötti esikoiseni laskettu aika, päätin siirtää tulevaa ideointipajaa loppuvuo-
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teen 2021.  Edelleen henkilöstövaihdosten takia sekä osittain koronasta johtuvista syistä ide-

ointipaja siirtyi Vantaan kotihoidon päälliköiden pyynnöstä pidettäväksi helmikuussa 2022. 

Tammikuussa 2022 lähetin kotihoidon työntekijöille tiedotteen tutkimuksellisesta kehittämis-

työstä ennen ideointipajan alkamista.  

Aineiston keruu tapahtui kotihoidon henkilöstölle järjestetyssä ideointipajassa, joka toteutet-

tiin 23.2.2022. Ideointipajassa keskusteltiin seuraavista kysymyksistä: 

• Mitä on laadunvalvonta kotihoidossa? 

• Miten kotihoidon työntekijät arvioivat laadunvalvonnan toteutumisen omissa yksiköis-

sään? 

• Mitkä ovat keinot, jolla laatua valvotaan? 

• Miten laadunvalvontaa voisi toteuttaa entistä paremmin?  

• Mitkä voisivat olla konkreettisia tapoja, työkaluja ja ohjeita laadunvalvontatyöhön? 

Osallistujat koostuivat Vantaan oman kotihoidon yksiköiden esimiehistä, apulaisosastonhoita-

jista sekä lähi- ja sairaanhoitajista. Osallistujia oli yhteensä kuusi (6) henkilöä. Haastatelta-

vien rekrytointi tapahtui yhteyshenkilön kautta. Yhteyshenkilön kautta välitettiin tiedote, 

suostumuskysely sekä tietosuojaseloste (erilliset liitteet) kotihoidon esimiehille, apulaisosas-

tonhoitajille sekä lähihoitajille.  Ideointipajoja oli tarkoitus järjestää kaksi pajaa. Aikataulu-

haasteitten takia päädyimme järjestämään yhden työapajan. Ideointipajan pituus oli puoli-

toistatuntia ja se järjestettiin teamsissa. Palaveri pidettiin etäyhteyksillä koronapandemista 

johtuen. Palaverikutsut lähetettiin heti kun tutkimuslupa Vantaan kaupungilta oli saatu. Suos-

tumus kerättiin kaikilta ideointipajoihin osallistuneilta (kts. Tiedote ideointipajasta sekä suos-

tumuslomake, erilliset liitteet 1. ja 3.) 

Ideointipajoista saatava aineisto, eli osallistujien näkemykset ja kokemukset kotihoidon laa-

dunvalvontatyöstä kerättiin siten, että palaveri tallennettiin litterointia varten. Litteroinnissa 

ei tuotu esiin palaveriin osallistujien nimiä tai muitakaan tunnistetietoja. Paja nauhoitettiin 

aineiston kokoamista ja muistiinpanojen läpikäymistä varten. Aineisto (nauhoite) säilytetään 

opinnäytetyöntekijän tietokoneella siihen asti, kunnes litterointi on tehty kirjalliseen muo-

toon. Tämän jälkeen nauhoite poistetaan. Kirjallinen litterointituotos hävitetään, kun opin-

näytetyö on hyväksytty. Aineisto koostui ideointipajasta saadusta materiaalista, joka oli kool-

taan 10 sivua litteroitua tekstiä (fontti: Calibri light, fonttikoko 11, riviväli 1). 

 

4.4 Tietojen säännönmukaiset luovutukset 

Kerättyä aineistoa ei luovutettu eteenpäin ulkopuolelle. Opinnäytetyöstä ei käynyt ilmi yksit-

täisten henkilöiden mielipiteitä tai ajatuksia, jotka olisi voitu yhdistää tiettyyn henkilöön. 
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Tutkimuksessa kerättyjä tietoja ei luovuteta eteenpäin.  Tallennettu nauhoite teams ideointi-

pajasta sekä puhtaaksi kirjoitettu tiedosto – eli litterointi, joka anonymisoitu, tuhottiin asian-

mukaisesti. Tietosuojaselosteessa (liite 2.) on eritelty tarkemmin henkilötietojen keräystä ja 

säilytystä koskevat asiat.  Opinnäytetyö julkaistaan theseuksessa. 

 

4.5 Aineiston analyysi 

Aineisto analysointi tapahtui sisällönanalyysin keinoin. Opinnäytetyön analysoinnissa on käy-

tetty teoriaohjaavaa analysointitapaa. Teorialähtöisessä eli deduktiivisessa analyysissä tutki-

muksen teoriaosuus on valmiiksi hahmoteltu esimerkiksi kategorioihin, joihin aineisto suhteu-

tetaan (Tuomi ym. 2009, 110, 111). Teorialähtöinen analyysi on perinteinen analyysimalli, 

joka nojaa johonkin tiettyyn malliin, teoriaan tai auktoriteetin esittämään ajatteluun. Kysy-

mys on siitä, että aineistoa ohjaa aiemman tiedon perusteella luotu kehys (emt., 97).  

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostui kotihoidon määrittelystä sekä sosiaali- ja ter-

veydenhuollon laadunvalvonnasta Suomessa. Mukaan oli otettu myös esimerkkejä kansainväli-

sistä laadunvalvontamalleista. Tässä opinnäytetyössä teoriaohjaava analysointitapa kuvaa par-

haiten analyysin muotoa. Teoriaohjaavalla tarkoitetaan sitä, etteivät kaikki analyysissa esiin 

tulleet asiat liity suoraan teoriaan, vaan teoria voi toimia analyysin apuna työn etenemisessä. 

(emt. s. 96.) Teoriaohjaavassa analyysissa analysoinnin yläluokat tuodaan valmiina teoriasta 

ja alaluokat ovat aineistolähtöiset. (Tuomi ym. 2009, 112.) Päättelyprosessissa vaikuttavat 

sekä aineisto että tiedossa oleva teoriatieto. Laadullisen aineiston analyysi koostuu aineistoon 

tutustumisesta, sen pelkistämisestä, kategorisoinnista ja teemoittelusta sekä aineiston tulkin-

nasta. (Puusa 2020b: 148–149, 151, 154.) Sisällönanalyysillä tavoitellaan aineiston selkeyttä-

mistä huolehtien sen sisältämästä tiedosta (Tuomi ym. 2018, 122).  

Itse opinnäytetyössä teoriasta johdettujen kehittämiskysymysten avulla haluttiin selvittää laa-

dunvalvonnan nykytilaa Vantaan kotihoidossa. Teoriasisältöä ohjasivat kehittämiskysymykset. 

Helmikuun ideointipajassa käsittelin haastattelukysymysten avulla kotihoidon työntekijöiden 

näkemyksiä kotihoidon laadunvalvontaan liittyvistä asioista viiden eri teeman mukaan. Tee-

mat oli muotoiltu kysymyksiksi, joiden pohjalta keskustelua käytiin. Litteroin ideointipajassa 

käydyn keskustelun, jonka jälkeen analysoin aineiston sisällönanalyysin keinoin. Perehdyin ai-

neiston sisältöön lukemalla litteroidun aineiston useampaan kertaan. Muodostin uuden Word-

tiedoston, jonne kirjasin ensin haastattelussa käytetyt viisi eri teemaa omiksi otsikoiksi. Lisä-

sin teemojen alle alleviivaten tekstistä tärkeitä kohtia opinnäytetyön kehittämiskysymyksiin 

liittyen. Ensimmäiseksi jaottelin aineiston viiden eri teemakysymyksen mukaisesti omiin tee-

moihin. Jokaisen teeman alle keräsin haastateltavien vastauksia kunkin kysymyksen mukai-

sesti. Teemoittelu voi periaatteessa olla luokituksen kaltaista, mutta painoarvo on siinä, mitä 

kustakin teemasta on sanottu, eikä niinkään lukumääristä (Tuomi ym. 2009, 93).  
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Huolellisella perehtymisellä ja lukemisella litteroidusta aineistosta löytyi sellaista sisältöä, 

joka tarvitsi kategorisoida uuden teeman alle.  Näin viiden ennalta mietityn teeman lisäksi 

muodostui yksi uusi teema, jonka alle jaottelin aineistoa. Kaikkiaan teemoja muodostui yh-

teensä kuusi. Uusi teema otsikoitui seuraavasti: Laadunvalvonnan haasteet. Alla taulukko 5 

ideointipajan aineiston luokittelusta. 

 

Taulukko 5. Ideointipajan aineiston luokittelu 

 

Laadunvalvonnan työkaluista, ohjeista ja menetelmistä pystyin erottamaan viisi (5) selkeää ala-

teemaa. Jaottelin alateemat alla olevan taulukon mukaisesti viiteen eri luokkaan (Taulukko 6. 

Laadunvalvonnan työkalut, ohjeet ja menetelmät). Luokkien alle jaottelin konkreettiset toi-

menpiteet sekä mahdolliset kehitysideat. Näitä tarkastelen luvussa 5.3.  

 

Taulukko 6. Laadunvalvonnan työkalut, ohjeet ja menetelmät  
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5 Tulokset 

 

Opinnäytetyö tulokset on koottu kehittämiskysymysten mukaisesti aineistossa esiintyneiden 

kuuden teeman alle. Ensimmäisessä alaluvussa 5.1 Miten kotiin vietävien palvelujen laatua 

valvotaan, käsitellään teemat: Kotihoidon laadunvalvonta sekä Laadunvalvonnan toteutumi-

nen Vantaan kotihoidon yksiköissä. Toisessa alaluvussa 5.2 tarkastellaan laadunvalvonnan 

haasteita sekä mietitään laadunvalvonnan olemassa olevia keinoja, sekä miten päästään kohti 

parempaa laadunvalvontaa. Lopuksi alaluvussa 5.3 esitetään esimerkkejä mahdollisista kehi-

tettävistä työkaluista, ohjeista ja menetelmistä laadunvalvonnan tueksi.  

 

 

5.1 Miten kotiin vietävien palvelujen laatua valvotaan 

Ideointipajan haastatteluissa työntekijät toivat esille konkreettisia asioita, joilla Vantaan ko-

tihoidon laatua valvotaan. Esiin tuotiin sitä, millä keinoin laatua valvontaan ja miten sitä to-

teutetaan Vantaan omassa kotihoidossa. Työntekijät kertoivat, että laadunvalvonta on seu-

rantaa – joka tässä kohtaa tarkoittaa suunnitellun ja toteutuneen kotihoidon työn suhdetta. 

Toteutuneen ja suunnitellun työn suhdetta tarkastellaan Vantaalla käytössä olevasta Apotti 

asiakastietojärjestelmästä. Toiseksi työntekijät nostivat asiakastyytyväisyyskyselyt, jotka to-

teutetaan sosiaali- ja terveystoimen toimialalla joka toinen vuosi. Tähän kuuluu myös kotihoi-

don tukipalveluiden, kuten siivous- ateria- ja turvapalveluiden palvelua tuottavien yritysten 

omat vuosittaiset asiakastyytyväisyyskyselyt. Mittareista RAI-arviointi koettiin merkityksel-

liseksi laadun tarkastelun työkaluksi sekä suorat, asiakkailta, heidän omaisiltansa sekä muilta 

sidosryhmiltä, kuten kotihoidon tukipalveluiden palveluntuottajilta saadut palautteet. Oma-

valvonta mainittiin myös yhdeksi laadunvalvonnan työkaluksi kotihoidossa.  

Työntekijöiden mukaan Vantaan kotihoidon yksiköissä toteutettava laadunvalvonta ja sen to-

teutuminen ei ole sillä tasolla, millä se heidän mukaansa tulisi olla. Ongelmat kohdistuivat 

eritoten asiakastyytyväisyyskyselyihin, joita vastaajien mukaan toteutetaan lähtökohtaisesti 

liian harvoin. Kyselyt koettiin myös verrattain haastaviksi ja liian laajoiksi kotihoidon kohde-

ryhmää ajatellen. Suurin osa asiakkaista on iäkkäitä ihmisiä, joilla osalla esiintyy muistisai-

rautta – joka luo omat haasteensa asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten validiuteen. Myös se, 

että kyselyt toteutetaan harvoin, eivät anna todellista kuvaa palveluiden laadusta. Jos asiakas 

kokee palvelussa olevan jotain laatua heikentävää juuri kyselyn aikaan, vaikka muutoin asia-



  26 

 

 

kas olisi palvelun laatuun pääsääntöisesti tyytyväinen, vääristää se myös työntekijöiden mu-

kaan kyselyn tuloksia. Työntekijöiden mukaan kyselyiden vastausprosentti jää hyvin mata-

laksi, arviolta 30 vastausta jokaista 100 lähetettyä kyselyä kohtaan.  

Haastateltavat pitivät käsitettä Laadunvalvonta osittain abstraktina. Ajateltiin, että yleisesti 

työntekijät käsittävät sen siten, että laadunvalvontaa tehdään ja toteutetaan ylemmällä ta-

solla. Eli siten, että esimiehet ja heitä ylempänä olevat päälliköt ja johtajat ”valvoo” ja oh-

jaa sitä (laadunvalvontaa). Kokemus oli se, että laadunvalvonta valuu sieltä ”ylätasolta” työn-

tekijätasolle, ”muurahaistasolle” samalla lailla kuin esimerkiksi palvelusuunnitelmat, joita 

sitten työntekijätaso täydentää ravitsemuksen, lääkityksen sekä hygienian osalta. Tässä yh-

teydessä haastateltavat kokivat, että laadunvalvontaan liittyen voisi kirjaamiseen ja rapor-

tointiin luoda samanlaisia vakioituja kohtia, mihin kiinnitetään huomioita ja kirjataan ne tois-

tuvasti ylös, kuten ravitsemus, lääkehoito ja hygienia.  

 

5.2 Millä turvataan kotihoidon laadunvalvontaan liittyvien prosessien toimivuus 

Prosessin toimivuuteen liittyvistä keinoista ja toteutustavoista tärkeäksi korostui jälleen seu-

ranta. Koettiin, että pitäisi olla paljon enemmän aikaa siihen, että kotihoidon tiimeissä pys-

tyttäisiin tarkastelemaan asiakkaalle suunniteltua ja toteutunutta aikaa. Seuranta nostetaan 

yhdeksi tärkeimmäksi asiaksi, jonka avulla pystytään näkemään, saako asiakas sitä palvelua, 

mitä hänelle on suunniteltu tai onko tarvetta muuttaa asiakkaalle annettavaa palveluaikaa, 

esimerkiksi asiakkaan hoidollisuuden tarpeen lisääntymisen vuoksi.  

Työntekijät kokivat, että kaiken saadun palautteen määrän näkyminen yksiköissä tulisi saada 

konkreettisesti esille ja järjestelmällisesti kirjattua ylös. Haasteelliseksi palautteen kirjaami-

sen järjestelmälliseksi käytänteeksi tekee työvuorojen suuren vaihtelun yksikön sisällä sekä 

saadun palautteen saamisen eriaikaisuus vuorokauden sisällä. (Eriaikaisuudella tarkoitetaan 

sitä, että palaute ei aina lähtökohtaisesti tule niin sanottuna arkiaikana, kello 8–16 välillä, 

jolloin työntekijöitä olisi enemmän vastaanottamassa palautetta.) Toisaalta haastattelussa 

kävi ilmi, että toki on kyse myös asioiden priorisoinnista, mutta silti koetaan, ettei palautteen 

seuranta ja sen läpikäynti sekä suunnitellun ja toteutuneen palveluajan raporttien tarkastelu 

ole vakioitu osaksi tiimien palaverikäytänteitä tarpeeksi.  

Konkreettiseksi haasteeksi nähtiin työntekijöiden erilaiset tavat toimia asiakkaiden parissa. 

Tätä kuvattiin esimerkinomaisesti näin:  

”Jokainen työntekijä tekee eri tahdissa sitä omaa työtänsä, että meillä on  

hitaampia työntekijöitä ja nopeampia työntekijöitä.” 
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Keskustelussa pohdittiin sitä, millä tavalla saataisiin työnkesto suhteessa tuotettuun asiakas-

työn laatuun niin tasaiseksi, että kaikki asiakkaat saisivat sen jokapäiväisen suunnitellun pal-

veluajan tasa-arvoisesti. Resurssien riittämättömyys oli yksi isoimmista haasteista, jonka kat-

sottiin vaikuttavan kotihoidon palvelujen laadun tasoon.  

Yhtenä haasteena nähtiin omavalvontasuunnitelman irrallisuus käytännön työstä. Haastatelta-

vien kertoman mukaan yksiköiden omavalvontasuunnitelma ei ”elä tarpeeksi” käytännössä. 

Omavalvonta käydään läpi yksiköiden työntekijöiden kanssa sen julkaisu- ja päivitysvaiheessa, 

eli noin kerran vuodessa. Tämä koettiin liian vähäiseksi. Toiveet omavalvonnan laatimiseen, 

sen toteutukseen sekä käytännön jalkauttamiseen sai haastateltavien keskuudessa kanna-

tusta. Nykytilanne on se, että tällä hetkellä yksikön omavalvonnan julkaisun yhteydessä se 

käydään läpi ja jokainen työntekijä laittaa lukukuittauksen. Omavalvonta on koko ajan esillä 

yksikön toimistossa, mutta se otetaan pääsääntöisesti esille vain silloin, kun on opiskelijoita 

harjoittelussa yksiköissä. Opiskelijat kun usein tarvitsevat sitä esimerkiksi harjoitteluraporttia 

laadittaessa. Vantaan kotihoidolla on yksi yhteinen omavalvontasuunnitelmapohja käytössä 

jokaisessa yksikössä, johon jokainen yksikkö kirjaa yksikkönsä omat perustiedot.  

 

5.3 Millaisia työkaluja kotihoidon laadunvalvonta tarvitsee toteutuakseen laadukkaasti 

Työkaluista ja erilaisista menetelmistä keskusteltaessa pystyin erottamaan viisi eri teemaa; 

Raportit, Mittarit, Teknologiset ratkaisut, Koulutus ja ohjaus ja kehittäminen sekä Ennakolli-

nen ja reaktiivinen laadunvalvonta.  

 

5.3.1 Raportit  

Työntekijät näkivät kehittämismahdollisuuksia uusien raporttien luomisessa ja käyttöön-

otossa, kuten Välittömän asiakastyön selkeämpi raportointi, josta selkeästi näkee hoitotyön 

suunnitelman ja hoitotyön toteuman kohtaamisen. Toivottiin myös sitä, että nähtäisiin hel-

posti ja konkreettisesti se, ovatko kotihoidon asiakkaiden palvelusuunnitelmat valmiita vai 

keskeneräisiä.  Palvelusuunnitelmien katsottiin edesauttavan laadukasta asiakaskokemusta 

sekä luomaan asiakaslähtöisempää palvelua. Haastateltavat toivat esiin sitä, että asiakkaiden 

tietoihin kirjatut asiat nostettaisiin säännöllisesti esille ja pohdittaisiin sitä kautta asiakkaiden 

palveluntarvetta. Raporttien koonnissa ja niiden saatavuudessa todettiin olevan heikkouksia: 

 ” Mutta tuota jotenkin tuntuu, että ne on kaikki niin hajallaan”.  

Vastaajat olivat yksimielisiä siitä, että raportteja tulisi saada automaattisemmin. Todettiin 

tosin, että osan raporteista saa automaattisesti, mutta niiden koonti ja läpikäynti riippuu 
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myös paljolti yksiköiden esimiesten toiminnasta sekä käytettävästä ajasta. Ehdotettiin, että 

olisi selkeämmät ohjeet ja kaikilla samat, tietyt raportit, jotka kaikki yksiköt käyvät syste-

maattisesti läpi kunkin yksikön henkilöstön kanssa.  

 

5.3.2 Mittarit 

Mittareiden osalta RAI-mittaristo ja RAI-mittareiden käytön osaaminen kuvattiin tärkeäksi. 

Haastateltavat kokivat, että myös uudenlaisille mittareille voisi olla kotihoidon laadunvalvon-

nassa hyötyä. Keskusteluun nousivat konkreettiset asiat, joita voisi tarkkailla, esimerkiksi 

Haavanhoidon laadukkuus. Haavanhoidon laadun seuranta koettiin tärkeäksi kotihoidon työn-

tekijöiden mielestä siitä syystä, että ”koska siitä saadaan aina niin huonoa palautetta”. Asi-

assa kuitenkin pohditutti se, minkälaisia laatumittareita haavan hoidolle voisi luoda. Mittarei-

den tulisi olla nopeita ja helppoja. Ja että pitäisi koota kaikki sellaiset seurattavat ja mitatta-

vat asiat ylös, joita voidaan tarvita laadunvalvonnan seurantaan liittyen. Näiden pohjalta tu-

lisi sitten luoda selkeät mittarit. Yksi näistä oli haavanhoidon laadunseuranta. Todettiin, että 

pitäisi erikseen pohtia, mitä muita mittareita sekä seurattavia asioita on olemassa. Haastatte-

lussa ei nostettu esiin muita asioita haavanhoidon lisäksi.  

 

5.3.3 Teknologiset ratkaisut  

Teknologiset ratkaisut nähtiin nykypäivään kuuluvaksi osaksi myös ikäihmisten palveluissa. 

Työntekijät puhuivat erilaisista älylaitteista, joita voitaisiin käyttää apuna asiakastyytyväi-

syyskyselyissä. Sellaisia laitteita, joihin on helppo vastata kyllä tai ei, tai painamalla erilais-

ten hymiöiden kuvaa. Keskustelussa ideoitiin erilaisia pelejä, joita vanhukset voivat klikata. 

Painotus oli yksinkertaisuudessa ja helppoudessa:  

”Tiedätkö, että ikäihmisten olisi helpompi vaikka johonkin älylaitteeseen vas-

tata, on se sitten puhelin, tai joku peli tai joku mikä tahansa versio, et sit se 

(ikäihminen) vaan niinku klikkaa sitä, esim. omia hymiöitä, että onko hän 

vaikka tyytyväinen siihen tai tähän.”  

Nähtiin, että tällaisilla kainoilla voisi helpottaa laadunvalvontatyötä arjessa.  

Teknologia aiheutti myös keskustelua haasteista. Mietittiin, osaavatko kaikki ikäihmiset käyt-

tää laitteita. Haasteeksi koettiin myös vastausten luotettavuus ja totuudenmukaisuus. Osa 

työntekijöistä epäili, että uskaltaako ikäihminen vastata rehellisesti, jos ei vaikka pidä saa-

mastaan palvelusta, jos työntekijä on vierellä näkemässä, millaisen hymynaaman asiakas sii-

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

Haastattelussa vastaajat korostivat laadunvalvonnan tärkeyttä. Laadunvalvonta koettiin niin 

tärkeäksi asiaksi, että laadunvalvonta ja laatutyöskentely tarvitsisivat paljon enemmän huo-

miota sekä aikaa aiheiden käsittelyyn esimerkiksi kotihoidon tiimeissä. Samassa yhteydessä 

nostettiin esiin laadunvalvonnan abstraktiutta työntekijöiden mielessä. Tähän kaivattiin kou-

lutusta, joka voisi osaltaan selkiyttää kotihoidon laadunvalvontaa, sen merkitystä sekä kaikkia 

niitä vastuualueita laadun tarkkailussa, jotka kuuluvat kotihoidon työntekijöille. Haluttiin sel-

kiyttää niin esimiesten, kuin sairaanhoitajien ja lähihoitajien roolia kotihoidon kentällä laa-

dunvalvontaan liittyen. Edelleen painotettiin omavalvontasuunnitelman käyttöä arjessa ja sen 

tehokkaampaa hyödyntämistä.  

Työntekijät kertoivat kokemuksia erilaisista kehittämisprojekteista, joissa olivat olleet mu-

kana vuosien varrella. Eräs vastaaja muisteli 2010-luvun taitteessa käynnissä ollutta Muutos-

voimaa vanhustyön osaamiseen – hanketta, joka toteutettiin yhteistyössä Espoon ja Vantaan 

kaupungin, sekä Laurea ammattikorkeakoulun ja Aalto yliopiston kanssa. Esiin nostettiin myös 

erilaiset benchmarking-tilaisuudet kuntien välillä kotihoidon kehittämiseen liittyen. Tällaisia 

toivottiin toteutuvan lisää.  

Vantaalla oli myös toteutettu syksyllä 2021 kotihoidon laadunvalvonnan pilotti, jossa toteu-

tettiin kahdessa eri Vantaan kotihoidon yksikössä ennakolliset laadunvalvontakäynnit. Pilottia 

varten oli muokattu asumispalveluissa käytössä olevista valvontalomakkeista omat lomakkeet 

kotihoidolle. Pilotissa käytettiin näitä muokattuja lomakkeita. Pilotin olivat toteuttaneet Van-

taan vanhus- ja vammaispalveluiden Ostopalvelut yksikön laatukoordinaattorit.  

” (Ostopalvelut) yksiköstä lähdettiin kahden hoitajan mukaan käynneille ja sit-

ten me saatiin siitä niinku palaute.” 

Pilotissa käytössä olleet valvontalomakkeet (jotka tulivat kotihoidon esimiehille täytettäväksi 

ennen valvontakäyntiä) mielletiin vaikeiksi kotihoidon kentälle liittyen. Vaikeutta perusteltiin 

sillä, että lomakkeiden kysymykset ja kohdat muistuttivat liikaa asumispalveluiden laadunval-

vontaa, eikä näin ollen oikein sopineet kaikilta osin kotihoidon laadunvalvontaan. 

”Jotenkin se kotihoidon näkökulma olisi ehkä siinä (saanut) olla, että tämä oli 

varmaan tämä lomake aikalailla tuolta asumisen.”  

Kysyttäessä, mitä lomakkeessa pitäisi muuttaa, vastaajat halusivat kotihoidon toimintaympä-

ristön näkökulman esiin tuomista:  
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”No en osaa suoraan sanoa mitä kysymyksiä, mutta se että otettaisiin huomi-

oon niinku se (kotihoito) ympäristönä ja se, mikä verkosto siinä on aina, tai se 

niinku (mikä on) sen asiakkaan ympärillä, että se on kumminkin niinku erilaista 

toimintaa kuin tuota laitospalveluissa.” 

Vastaajat kokivat, että pilotti jäi liian lyhyeksi, ja että kotihoidon osalta jatkoa pilotille jää-

tiin kaipaamaan. Kaiken kaikkiaan koulutusta toivottiin enemmän. Tätä perusteltiin sillä, että 

se varmistaisi asiakaslähtöiset palvelut ja parantaisi näin ollen asiakaskokemusta.  

 

5.3.5 Ennakollinen ja reaktiivinen laadunvalvonta 

Vantaan kotihoidossa toteutuneesta laadunvalvonta pilotista keskustellessa työntekijöiden 

kanssa mietittiin erityyppisiä laadunvalvontakäyntejä ja niiden toteuttamista. Haastateltavat 

ehdottivat yhteistä kehittämistä kuntien välillä. Keskusteltiin siitä, että jos ennakollisia ja en-

naltailmoittamattomia valvontakäyntejä suoritettaisiin yli kuntarajojen, esimerkiksi Helsingin 

ja Vantaan (jatkossa Vantaa-Kerava hyvinvointialueen) ristiin auditointina, saataisiin niistä 

mahdollisesti tietoa tarpeellisista kehittämisen kohteista.   

Valvontakäyntien osalta toivottiin, että mietittäisiin sitä, miten voidaan toteuttaa laadunval-

vontakäynti asiakkaan kotona silloin kun hoitaja on kotikäynnillä. Ja että huomioitaisiin asiak-

kaan elinympäristö sekä kaikki ihmiset, omaiset ja verkostot, jotka asiakkaan ympärillä ovat 

tai puuttuvat. Ennakollisen laadunvalvonnan toteuttamiseen ehdotettiin myös ulkopuolista 

apua:  

”kun ne asiakkaat kuitenkin kauheesti haluaa jutella kaikesta, niin olis semmo-

nen ulkopuolinen, joka menisi kyselemään niiltä ihan paikanpäälle, niinku et 

mitä mieltä olet mistäkin kotihoidon tekemisistä.” ”Niin se olisi paljon pa-

rempi kuin se versio, et pistetään hymynaamaa tai”.  

Ulkopuolisella tarkoitettiin jotakin muuta tahoa, sellaista henkilöä, joka ei ole suoraan koti-

hoidon tiimissä tai yksikössä töissä. Koettiin, että kotihoidon asiakkaiden olisi helpompi puhua 

neutraalille taholle, joka ei liity millään tavalla asiakkaan hoitoon tai käy esimerkiksi teke-

mässä muutoin kotikäyntejä asiakkaan luona. Valvontakäyntien lisäksi ennakolliseksi laadun-

valvonnaksi miellettiin henkilöstön osaamisen tason seuranta, esimerkiksi käytyjen koulutus-

ten kautta.  

”Ja tota sitten se, että me seurataan, että meillä on kaikilla lääkeluvat. Että 

nää on kaikki mun mielestä sitä laadunvalvontaa.” 
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Haastateltavat kertoivat, että yksi tärkeimmistä seurannan kohteista oli lääkelupien ajanta-

saisuus. 

 

6 Johtopäätökset 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tavoitteena oli laatutyön kehittäminen Vantaan kotihoidossa. 

Tarkoitus oli tuottaa yhteistä osaamista sekä näkemystä laatutyöstä ja sen tavoitteista osana 

kotihoidon laadunvalvontaan liittyvää työtä. Lisäksi tavoitteena oli toteuttaa mahdollinen toi-

mintamalli kotihoidon laadunvalvontatyöhön sisältäen ohjeita sekä konkreettisia työkaluja; 

esimerkiksi erilaisia valvontatyön lomakkeita, toimintaohjeita laadun varmistamiseksi sekä 

henkilöstölle tarkoitettuja ohjeistuksia.  

Tässä luvussa peilaan tutkimustuloksia opinnäytetyön tietoperustaan. Alussa käsittelen koti-

hoidon laadunvalvontaa, sen jälkeen käyn läpi kotihoidon laadunvalvontaan liittyvien proses-

sien toimivuutta ja niiden turvaamista, ja lopuksi esittelen millaisia työkaluja kotihoidon laa-

dunvalvonta tarvitsee toteutuakseen laadukkaasti. Kehittämistyön tulokset ovat teemahaas-

tattelusta keräämäni aineiston analysoitu tulkinta.  

Ensimmäisenä on kuvattu kotiin vietävien palvelujen laadunvalvonta. Vantaalla laadunval-

vonta on seurantaa toteutuneesta ja suunnitellusta työn suhteesta toisiinsa asiakastietojärjes-

telmän kautta. Laatua valvotaan asiakastyytyväisyyskyselyiden sekä saatujen palautteiden 

avulla. Valvontaa toteutetaan seuraamalla Apotti asiakastietojärjestelmästä saatavaa tietoa, 

RAI-toimintakykyarvioiden pohjalta saatua tietoa ja niiden tuloksia sekä harjoitetaan kotihoi-

don omavalvontaa suunnitelmaan pohjautuen.   

Opinnäytetyön tulosten mukaan Vantaan kotihoidon yksiköissä toteutettava laadunvalvonta ja 

sen toteutuminen ei ole sillä tasolla, millä se kuuluisi olla. Kiintoisaksi tuloksissa nousi se, mi-

ten kotihoidon henkilöstö käsittää laadunvalvonnan kotihoidossa sekä mitä heidän mukaansa 

kuuluu laadunvalvontaan, sekä kuka/ketkä tätä laadunvalvontaa suorittaa yksikössä sekä or-

ganisaation johdossa. Kotihoidon laadusta puhuttaessa voidaan nimetä eri laatualueita, jotka 

on kuvattu Ikääntyneiden laatusuosituksessa 2020-2023. Alueet koskevat asiakasrakennetta 

sisältäen asiakkaan toimintakyvyn, hoitoisuuden sekä kliinisen laadun ja asiakkaalle myönne-

tyn ja annetun palvelun. Nämä edellä kuvatut alueet ovat löydettävissä opinnäytetyön tulok-

sista. Yllättävää on se, että aineistossa ei viitata henkilöstön hyvinvointiin tai sen ylläpitämi-

seen. Tuloksissa keskityttiin asiakkaiden kokemaan hoidon laatuun, joka on myös yksi ikäänty-

neiden laatusuosituksen laatualueista.  
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa laadun määrittäminen on haastavaa. Haasteellisuus johtuu pal-

velun prosessin aineettomuudesta, joka sisältää palveluprosessin lopputuloksen. Palvelun laa-

dussa kuitenkin asiakkaan kokemus on keskiössä. Silloin kun palvelu vastaa asiakkaan odotuk-

sia ja luo asiakkaalle arvoa, asiakas on tyytyväinen (Laaksonen, Laitinen, Hiilamo. 2020. s. 

76). Kotiin vietävien palvelujen, kuten kotihoidon osalta laadunvalvonnan toimintaympäristöt 

ovat erilaiset verrattuna esimerkiksi asumispalveluiden toimintaympäristöön. Iso osa laadun-

valvonnasta on asiakkaiden saama hoito ja kokemukset hoidon ja palvelun tasosta. Hoito ja 

palvelu tapahtuu pääsääntöisesti asiakkaan kotona, jolloin esimerkiksi laaduntarkkailu hoita-

jan työhön liittyen tapahtuisi hyvin henkilökohtaisella tasolla asiakkaan kotona.  

Toiseen tutkimuskysymykseen liittyen teemahaastattelussa esitettiin kysymykset laadunval-

vonnan keinoista, toteutustavoista sekä haasteista. Aineistosta pystyi erottamaan seuraavat 

tulokset, joiden perusteella keinoja ovat työn seuranta, sekä saadun palautteen kuvaaminen 

ja sen ylös kirjaaminen. Toteutustapojen koettiin kuitenkin olevan riippuvaisia siitä, miten 

paljon aikaa voidaan käyttää kunkin asian seuraamiseen. Haasteille löytyi moninaisia syitä, 

kuten henkilöstön vähyys, omavalvonnan riittämätön toteutus sekä työnkeston eriaikaisuus 

suhteessa tuotettuun asiakastyön laatuun – jonka katsottiin rippuvan työntekijöiden erilaisista 

tavoista toimia.   

Kolmantena tavoitteena oli selvittää, millaisia työkaluja kotihoidon laadunvalvonta tarvitsee 

toteutuakseen laadukkaasti. Tuloksista pystyi luokittelemaan viisi eri asiaa: Raportit, Mittarit, 

Teknologiset ratkaisut, Koulutus ja ohjaus ja kehittäminen sekä Ennakollinen ja reaktiivinen 

laadunvalvonta. Tuloksista ilmenee samoja seikkoja, jotka on kuvattu ikääntyneiden laatusuo-

situksessa. Ikääntyneiden laatusuosituksen (2020-2023) mukaan erityisesti seuraavat laadun 

parantamisen kannalta tärkeät kokonaisuudet vaativat huomiota. Ensimmäinen on Henkilöstön 

osaaminen, joka nousi selkeästi myös tuloksista esiin. Koulutuksen haluttiin olevan koko koti-

hoidon henkilöstölle suuntautuvaa, jatkuvaa koulutusta. Tulosten perusteella koulutusta tulee 

lisätä esimerkiksi jatkuvana, vapaasti valittavana ja työajalla suoritettavana verkkokoulutuk-

sena. Koulutuksen sisältö käsittäisi laadunvalvonnan perusteet sekä ohjaisi esimerkiksi oma-

valvonnan seurantaan, sekä sisältäisi ajantasaista tietoa nykylainsäädännöstä suhteessa laa-

dunvalvontaan.  

Toisena tärkeänä kokonaisuutena laatusuosituksessa on Muistisairauksien aiheuttamat erityi-

set tarpeet. Tulosten mukaan tämä näyttäytyi asiakastyytyväisyyskyselyiden parantamisen 

tarpeena. Asiakastyytäväisyyttä tulisi mitata useammin kuin kahden vuoden välein, mieluiten 

arjessa asiakkaan kotikäyntien yhteydessä, jolloin vastaukset olisivat realistisempia. Tulosten 

mukaan asiakastyytyväisyyttä voisi mitata erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla, kuten 

älylaitteilla. Näiden käyttöönotto on perusteltua käytettävyyden näkökulmasta, niin asiakkaan 

kuin hoitajan taholta. Älylaitteiden, kuten erilaisten hyvinvoinnin seurantaan tarkoitettujen 
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sovellusten käyttö voisi antaa tarkempaa kuvaa asiakkaan yleisvoinnista. Tällä hetkellä koti-

hoidon asiakkaiden vointi kirjataan Apotti asiakastietojärjestelmään puhelimen Rover-sovel-

luksella. Kyseisen sovelluksen käyttö on työlästä, eikä asiakkaan vointia yleensä kirjata järjes-

telmällisesti, pois lukien lääkkeiden annot sekä mitattavat arvot. Hoitaja voi tarkastaa Apo-

tista asiakkaan voinnin, mutta mahdollisten puuttuvien kirjausten vuoksi hän ei saa selkeää 

yleiskuvaa asiakkaan tilanteesta. Tulevaisuuden innovatiiviset ratkaisut voisivat helpottaa asi-

akkaan voinnin seurantaa reaaliajassa.  

Tulosten perusteella asiakkaiden palvelusuunnitelmat sekä niihin liittyvä päivitys ja seuranta 

tarvitsivat enemmän työaikaa, mitä siihen on ollut käytettävissä. Tätä seikkaa puoltavat myös 

laatusuositukset, joiden mukaan kolme tärkeää kohdetta ovat: Palvelusuunnitelmien ajanta-

saisuus, Palveluiden päivittäinen toteutus palvelusuunnitelman ja palveluiden myöntämisestä 

tehdyn päätöksen mukaisina sekä Palveluiden toteutuksen seuranta. Henkilöstön saatavuus 

aiheuttaa haasteita valtakunnallisesti, joten asiaa ei saada ratkaistua lähivuosina pelkästään 

työvoimaa lisäämällä. Näin ollen työajanseuranta sekä reaaliaikainen työvuorosuunnittelu tu-

lee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti.  

Tutkimuksellisen kehittämistyön tulokset osoittavat mittareiden sekä niiden seurannan kehit-

tämisen tarpeita. Työkalujen osalta konkreettisiksi välineiksi ehdotetaan kotihoidon valvonta-

lomakkeita, joita tulee kehittää enemmän kotihoitoa palvelevaksi. Nykyhetkellä kotihoidon 

laadunvalvonta keskittyy selkeästi enemmän ennakoivaan valvontaan sekä reaktiiviseen val-

vontaan. Ennakoivassa valvonnassa laadunvarmistus kohdistuu palvelua tuottavaan tahoon ja 

heidän toimitiloihinsa, henkilöstön osaamiseen ja yksikön omavalvonnan toteutumiseen niin 

oman toiminnan kuin ulkopuolisen palveluntuottajan osalta. Reaktiivinen valvonta määräytyy 

seuraavien lakien pohjalta: Laki yksityisistä sosiaalipalveluista (922/2011) 34 §, Sosiaalihuol-

tolaki (17.9.1982/710) 3 § 2 mom. Ilmi tulleen poikkeaman takia voidaan toteuttaa valvonta-

käynti. Poikkeamasta saadaan tieto joko kanteluna, epäkohtailmoituksena, henkilökunnalta, 

omaisen kautta median kautta tai valvonnasta vastaava viranomainen saa tiedon poik-

keamasta tai herää epäily poikkeamasta.  Kotihoidon osalta valvontakäynnit voidaan toteut-

taa palvelun tuottavaan yksikköön, joskin itse palvelua ei anneta yksikössä/toimistossa, vaan 

asiakkaan kotona. Pääosin selvitykset pyydetään ja tehdään kirjallisena. Valvontakäynnit tu-

lisi määrittää selkeäksi ja toistuvaksi osaksi kotihoidon laadunvalvontaa tulevalla Vantaa-Ke-

rava hyvinvointialueella.  

Tuloksista päätellen tulevaisuuden työkaluina nähdään erilaiset älylaitteet sekä sovellukset 

seuramaan asiakkaan vointia sekä mittamaan asiakastyytyväisyyttä. Koulutus laadunvalvon-

taan liittyen tulisi huomioida hyvinvointialueella entistä paremmin, sekä miettiä voidaanko 

entistä paremmin hyödyntää erilaisia kansainvälisiä malleja kotihoidon kehittämisessä. Kan-

sainvälisistä malleista, kuten tiimien itseohjautuvuudesta (Buurtzorg-malli) on jo otettu oppia 

ja malleja on pyritty hyödyntämään esimerkiksi erilaisten hankkeiden kautta. Tulee kuitenkin 
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muistaa, että eri maiden sosiaali- ja terveysjärjestelmät sekä niitä ohjaavat lait voivat poi-

keta välillä hyvinkin paljon toisistaan. Tämän takia Hollannin malli tai jonkun muun maan 

malli ei ole suoraan käyttökelpoinen suomen sosiaalijärjestelmän kanssa.  

 

7 Pohdinta 

Väestön ikääntyminen ja kotona asumisen tukeminen ensisijaisena keinona vaatii ponnisteluja 

palveluiden järjestämisen ja kehittämisen osalta. Henkilöstön pito- ja vetovoimaan tulee kiin-

nittää entistä parempaa huomiota vanhuspalveluiden turvaamiseksi. Laatusuositusten mukai-

set kehittämiskohteet painottuvat toisen vaiheen lainsäädäntöuudistuksessa kotihoidon laadun 

ja resurssien vahvistamiseen sekä asumispalvelujen uudistukseen.  

Tämän opinnäytetyön aihealue kosketti laajasti omaa nykyistä työtäni ja tehtäväkuvaa van-

husten ja vammaistenpalveluiden parissa, varsinkin kotiin vietävien palvelujen osalta. Laa-

dunvalvonta on osa yksikköni perustyötä, jossa kotiin vietävien palvelujen laadunvalvontatyön 

kehittäminen ja sen toteuttaminen on iso osa yksikön arkea. Laadunvalvonnan näkökulmasta 

opinnäytetyöni vastasi niihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin, jotka sille asetettiin. Kehit-

tämistyön tavoitteena oli laatutyön kehittäminen Vantaan omassa kotihoidossa. Opinnäyte-

työn tuloksista käy ilmi kotihoidon laadunvalvonnan kehittämisen suositukset, jotka nousevat 

työntekijöiden kokemista tarpeista. Työn tulosten perusteella voidaan kehittää kotiin vietä-

vien palvelujen laadunvalvontaa yhdessä henkilöstön kanssa, sekä järjestää henkilöstölle kou-

lutusta laadunvalvontaan liittyen. Konkreettisia ehdotuksia erilaisista työkaluista olivat erilai-

set sovellukset ja älylaitteet, joilla Asiakastyytäväisyyttä saadaan mitattua.  

Näin työn loppukynnyksellä on helppo havainnoida asioita, joita työtä tehdessä tai alun teo-

riaosuuden keräämisessä olisi voinut toteuttaa toisin. Koronapandemista johtuen työpajaa ei 

pystynyt järjestämään ihmisten läsnäolopalaverina, vaan jouduin toteuttamaan työpajan ver-

kossa. Koin, että vastaaminen ei ollut niin luontevaa, kuin mitä se olisi voinut olla livetapaa-

misessa. Henkilöstön saaminen työpajaan oli myös haastavaa, kotihoidon työn kiireestä ja 

vuorotyöstä johtuen, joten alkuperäisen kahden työpajan sijaan ideointityöpajoja oli vain 

yksi. Tulosten perusteella voin kuitenkin olla tyytyväinen, että kaikkiin kolmeen kehittämisky-

symykseen on saatu vastauksia ja voinen todeta erilaisten suuntaviivojen löytyneen.  
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7.1 Työn eettinen tarkastelu ja luotettavuus 

Tämä tutkimuksellinen kehittämistyö, kuten Suomessa tehtävä tutkimus yleisestikin, noudat-

taa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimia ohjeita hyvästä tieteellisestä käytän-

nöstä. Hyvän tieteellisen käytännön keskeisimpiin periaatteisiin kuuluu tiedeyhteisön hyväksy-

mien työskentelytapojen noudattaminen, jolla tarkoitetaan rehellisyyttä ja yleistä huolelli-

suutta sekä tarkkuutta niin tutkimustyössä, tulosten tallennuksessa ja esittämisessä kuin tut-

kimuksen ja sen tulosten arvioinnissakin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutki-

muksellisen kehittämistyömme laadullisen tutkimuksen menetelmät ja analysointitavat nou-

dattivat eettisiä periaatteita. 

Oma roolini työtä tehdessä oli ensisijaisesti ja ainoastaan opiskelijan rooli. Työtä tehdessä py-

rin tarkastelemaan sitä kriittisesti, koska opinnäytetyö kohdistui omaan työnantajaani. Rooli 

opiskelijana, eikä työntekijänä kuitenkin vahvistui ja konkretisoitui ennen ideointityöpajojen 

pitämistä. Tämä johtui siitä, että jäin äitiysvapaalle 29.4.2021, jonka seurauksena ohjasin 

ideointipajan vasta äitiyslomani aikana eli en työskennellyt samanaikaisesti Vantaan kaupun-

gilla. Palasin työtehtäviini syksyllä 2022. Eettisyyden näkökulmasta koin tämän hyvänä asiana, 

vaikka osa ideointipajoihin osallistuvista muisti ja tiesi työroolini Vantaan kaupungilla. Henki-

löstöä oli kuitenkin vaihtunut, joten osalle pajoihin osallistuvista henkilöistä en ollut lainkaan 

tuttu. Näin ollen aineistoa oli helpompi tarkastella etäältä.  

Ideointityöpajaan liittyvässä tiedotteessa ilmaistiin selkeästi tutkimuksellisen kehittämistyö-

hön osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmät ja toimintata-

vat sekä suunnitelma tutkimuksen etenemisestä. Tiedotteen yhteydessä lähetin tutkimukselli-

sen kehittämistyön tietosuojaselosteen, jossa kerrottiin henkilötietojen käsittelystä tutkimuk-

sessa. Tietosuojaselosteessa selvitettiin tutkimukseen osallistuvalle, mitä tietoja kerätään, 

miten tietoja säilytetään, käytetään ja miten tiedot hävitetään tutkimuksen jälkeen. Suostu-

muslomakkeella varmistin työntekijöiden tietoisen ja vapaaehtoisen suostumuksen kehittä-

mistyöhön osallistumisesta.  

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä on huomioitu eettiset näkökulmat työn alusta alkaen. 

Tutkija itse, kuten tässä tapauksessa on, voi olla osallinen tapahtumissa, joita hän tutkii. Eri-

tyisesti silloin tutkijan refleksiivisyys omaan tutkimusprosessiinsa nähden on hyvin keskeinen 

tekijä siinä, millaiseksi työn luotettavuus kehittyy työn aikana (Puusa & Juuti, 2020, 179). 

Ideointipajasta saadun haastatteluaineiston koonti ja käsittely oli asianmukaista ja tutkimuk-

sellisen kehittämistyön valmistuttua kerätty aineisto ja suostumuslomakkeet hävitetään asian-

mukaisella tavalla. Osallistuneiden yksityisyyttä ja haastattelussa kerrottuja kokemuksia kun-

nioitettiin ja tutkimusaineisto analysoitiin niin, etteivät osallistujat olleet enää tunnistetta-
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vissa. Kehittämistyö ei aiheuttanut vahinkoa tai muuta haittaa haastateltavalle, eikä haastat-

telussa kysytty arkaluontoisia asioita työntekijöiltä. Näiden seikkojen perusteella työhön ei 

tarvittu erillistä eettistä ennakkoarviointia ihmistieteiden eettiseltä toimikunnalta.   

Opinnäytetyön luotettavuuden varmistamiseksi työssä käytettyjä ratkaisuja perusteltiin sekä 

opinnäytetyön prosessi dokumentoitiin yksityiskohtaisesti. Tulosten käsittelyssä käytettiin 

suoria lainauksia vastauksista, jotka tukevat opinnäytetyön laatijan tekemiä tulkintoja.  

 

7.2 Jatkokehittämisaiheet  

Opinnäytetyön tulosten perusteella olen muotoillut seuraavat suositukset kotihoidon sekä ko-

tiin vietävien muiden palveluiden laadunvalvonnan kehittämistä varten:   

- Henkilöstön koulutustarve ja heidän aito halunsa saada lisää tietoa aihepiiristä tulee 

huomioida Vantaa-Kerava hyvinvointialueella, tulevassa uudessa Laadunvalvontayksi-

kössä. Laadunvalvontaan liittyvien koulutusten jalkauttaminen kotihoidon yksikköta-

solle sekä henkilöstön laadukas ja riittävä perehdyttäminen työhön tulee sisältyä tule-

van organisaation tavoitteisiin. Koulutuksen tulee palvella työntekijöitä esimerkiksi 

käyttämään ja luomaan erilaisia raportointityökaluja, joiden avulla työn seuranta hel-

pottuu.  

 

- Kotihoidon laadunvalvontakäynnit tulee kiinnittää osaksi yksiköiden toimintaa, tapah-

tuipa se sitten yksikkötasolla omasta toiminnasta käsin tai sitten uuden hyvinvointi-

alueella aloittavan Laadunvalvontayksikön toimesta. Valvontakäyntien jalkauttamisen 

lisäksi laadunvalvontalomakkeet tulee laatia paremmin kotihoitoa palveleviksi.  

 

- Teknologisten ratkaisujen tuomat mahdollisuudet palautteen keräämisessä ja asiakas-

tyytyväisyyden mittaamisessa voivat olla tulevaisuudessa arkipäivää.  Ne tuovat lisä-

arvoa nykyisten kahden vuoden välein tapahtuvien laajamittaisten asiakastyytyväi-

syyskyselyiden lisäksi.  
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Liite 1. Tiedote opinnäytetyöstä sekä ideointipajasta  

 

Tiedote opinnäytetyöstä sekä ideointipajasta 

 

Opinnäytetyön nimi:  

Toimintamalli Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyöhön  

Laurea YAMK, Sosiaali- ja terveysalan johtaminen  

Opinnäytetyön tekijä: Anne Toikko, anne.toikko@student.laurea.fi  

 

Opinnäytetyön tarkoitus 

Arvoisa kotihoidon työntekijä - teitä pyydetään osallistumaan YAMK opinnäytetyöhön, jonka 

tavoitteena on laatutyön kehittäminen kotihoidossa siten, että se tukee Vantaan organisaation 

strategisia tavoitteita, tuottaen samalla yhteistä osaamista sekä näkemystä laatutyöstä ja sen 

tavoitteista. Prosessin aikana tuotoksena on tarkoitus toteuttaa toimintamalli kotihoidon laa-

dunvalvontatyöhön, eli laadunvalvontatyön työkalut kotihoitoon. Työkalut voivat olla esimer-

kiksi erilaisia valvontatyön lomakkeita, toimintaohjeita laadun varmistamiseksi sekä henkilös-

tölle tarkoitettuja ohjeistuksia.  

Opinnäytetyötä varten toteutan ideointipajatyöskentelyn, jonka tarkoituksena on kehittää toi-

minnan laatua vanhus- ja vammaispalveluiden Kotona asumisen tuen yksikön kanssa, osana ko-

tihoidon laadunvalvontaan liittyvää työtä.  

Opinnäytetyötä varten tulen pitämään Teamsin kautta työpajatyöskentelyn, joka on kestoltaan 

noin 1,5 h. Ideointipajaan kutsutaan noin 6-8 kotihoidon työntekijää (esimiehiä, apulaisosas-

tonhoitajia, sairaanhoitajia, lähihoitajia), jotka työskentelevät kotihoidon yksiköissä. Linkki 

Teams tapaamiseen lähetetään sähköpostitse osallistujille.  

Ideatyöpajan ajankohta on: 23.2.2022 klo. 13.30-15.00.  

mailto:anne.toikko@student.laurea.fi
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Pyydän Sinua osallistumaan ideointipajaan osana opinnäytetyötäni ja kertomaan arvokkaan ko-

kemuksesi ja näkemyksesi kotihoidon laadunvalvonnasta, sen kehittämisestä ja tarpeista.  Ide-

ointityöpajoilla pyrin saamaan mahdollisimman kattavan kuvauksen kotihoidon laadunvalvon-

nan nykytilasta Vantaalla, jonka vuoksi toivon, että Sinulla olisi vähintään vuoden työkokemus 

kotihoidosta (ei pakollinen). Haastattelu toteutetaan suomen kielellä. Tutkimukseen osallistu-

minen on täysin vapaaehtoista ja tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa Sinulla on mahdollisuus 

perua tai keskeyttää osallistumisesi tutkimukseen. (Kts. liitteet 2. tietosuojaseloste sekä liite 

3. suostumuslomake).  

Sinun suostumuksellasi tallennan teamsissa pidettävän ideointipajan litterointia varten. ideoin-

tipaja kestää noin puolitoistatuntia. Tutkimuksen aikana kerätyn tiedon käsittelen luottamuk-

sellisesti. Analysoin aineiston itse eikä nimesi näy missään osassa tutkimusta. Tallenteesta tehty 

litterointi ei tule sisältämään mitään henkilötietoja, eikä ammattinimikettäsi. Opinnäytetyön 

kirjoitetaan myös niin, ettei yksittäistä tutkimukseen osallistujaa voida siitä tunnistaa. Tallenne 

hävitetään heti kun litterointi on valmis. Litterointi kirjoitetaan välittömästi ideointityöpajojen 

jälkeen. Litterointi hävitetään, kun valmis opinnäytetyö on julkaistu. Valmis opinnäytetyö jul-

kaistaan Theseus-tietokannassa. Mikäli sinulla on avoimia kysymyksiä opinnäytetyöhön ja/tai 

ideointipajaan liittyen tai haluat osallistua tähän tutkimukseen, ota rohkeasti yhteyttä. 

 

Ideointipajojen kulku 

Tässä opinnäytetyössä ei tehdä varsinaista erillistä kirjallista tiedonkeruuta aineiston suhteen, 

joka koskisi esimerkiksi asiakkaita tai henkilöstöä. Tarkoitus on kartoittaa nykytilaa Vantaan 

kaupungin oman kotihoidon laadunvalvonnan tilasta touko-kesäkuussa 2021 järjestettä-

vässä/järjestettävissä ideointipajassa/pajoissa.  

Osallistujat koostuvat Vantaan oman kotihoidon yksiköiden esimiehistä, apulaisosastonhoita-

jista sekä lähi- ja sairaanhoitajista. Tarkoitus on saada osallistujia yhteensä n. 6–10 henkilöä.  

Ideointipajoja on tarkoitus järjestää yksi työpaja, joka pidetään 23.2.2022 klo. 13.30–15.00. 

Palaveri pidetään etäyhteyksillä koronapandemista johtuen. Pajojen aikana on tarkoitus käsi-

tellä seuraavia teemoja: 

• Mitä on laadunvalvonta kotihoidossa? 

• Miten kotihoidon työntekijät kokevat laadunvalvonnan toteutumisen omissa yksiköis-

sään?  

• Mitkä ovat keinot, jolla laatua valvotaan?  

• Miten laadunvalvontaa voisi toteuttaa entistä paremmin?  

• Mitkä voisivat olla konkreettisia tapoja, työkaluja ja ohjeita laadunvalvontatyöhön? 
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Kiitos jo etukäteen, 

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

Laurea ammattikorkeakoulu 

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen, YAMK 

  

mailto:anne.toikko@student.laurea.fi
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Liite 2: Tietosuojaseloste 

TIETOSUOJASELOSTE  

 

1) Tutkimuksen rekisterinpitäjä 

Nimi: Anne Toikko 

Osoite: Kustaantie 14 a 2 

Y-tunnus: -  

Yhteyshenkilö: 

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

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

 

2) Henkilötietojen peruste ja käyttötarkoitus 

Henkilötietojen käytön peruste: Suostumus tietojen keräämiseen ideointipajaa varten. (katso 

erillinen liite 3.)  

Opinnäytetyö ei kohdistu omaan työyhteisöön. 

Opinnäytetyössä ei kerätä asiakastietoa. 

Opinnäytetyönä toteutetaan yksi ideointipaja yhteistyössä Vantaan kotihoidon henkilöstön 

kanssa. Yhteyshenkilönä toimii Kotona asumisen tuen palvelupäällikkö. Yhteyshenkilön kautta 

tapahtuu haastateltavien rekrytointi sekä lähetetään suostumuslomake sekä erillinen tie-

dote (liitteet 1. ja 3.) kotihoidon henkilöstölle.  

Ideointipaja pidetään teams-sovelluksen kautta. ideointipajaan osallistuminen on täysin vapaa-

ehtoista. Ideointipaja tallennetaan (nauhoitetaan) litterointia varten. Tallenne hävitetään vä-

littömästi, kun litterointi on valmis. Kun nauhoite litteroidaan, siitä poistetaan kaikki henkilö-

tiedot ja tunnistetiedot.  

Litterointi kirjoitetaan välittömästi ideointityöpajojen jälkeen. Litteroinnin hävitetään, kun 

valmis opinnäytetyö on julkaistu. Valmis opinnäytetyö julkaistaan Theseus-tietokannassa. 

 

mailto:anne.toikko@student.laurea.fi
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3) Rekisterin tietosisältö 

Kerättäviä henkilötietoja on sähköpostiosoite, nimi ja nauhoitettu ääni. (Teamspalaveri: Ide-

ointipaja, nauhoitettu tallenne).  

Käyttäjätaso (esim. kotihoidon työntekijä) – Muita työrooleja ei kuvata. 

 

 

4) Rekisterin tietolähteet 

Vantaan kotihoidon henkilöstöä, yhteensä noin 6-8 tutkimukseen osallistuvaa vapaaehtoista 

henkilöä. 

Ideointipajoihin osallistuvilta kerätään erillinen suostumus. (Liite 1: Tiedote opinnäytetyöstä 

ja  ideointipajasta sekä liite 3: Suostumuslomake).  

 

5) Tietojen luovutus ja vastaanottajat 

Tutkimuksessa kerättyjä tietoja ei luovuteta eteenpäin.   

Tallennettu nauhoite teams ideointipajasta sekä puhtaaksi kirjoitettu tiedosto – eli litterointi, 

joka anonymisoitu.  Opinnäytetyö julkaistaan theseuksessa.  

 

6) Rekisterin suojauksen periaatteet, anonymisointi 

Heti ideointipajan jälkeen nauhoite litteroidaan, jonka jälkeen äänitallenne poistetaan.  Litte-

rointi, eli kirjallinen tieto ei sisällä henkilötietoja – eli on anonyymi, eli tunnistettavat henki-

lötiedot poistetaan kirjallisesta litteroinnista.  

Litterointi, eli kirjallinen tuotos hävitetään, kun opinnäytetyö on valmis. Litterointia ei tulos-

teta paperiversioksi, vaan se säilytetään sähköisessä muodossa.  

Opinnäytetyössä käytettävän tietokoneen suojaus tapahtuu salasanalla. Käytettävä tietokone 

on vain Anne Toikon yksityiskäytössä, lukitussa tilassa. Muilla henkilöillä ei ole pääsyä koneelle.   
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7) Rekisteröidyn oikeudet ja oikeuksien toteuttaminen 

Tietoja säilytetään vain niin kauan kuin on tarpeen tarkoitusten toteuttamiseksi. Opinnäytetyön 

aikataulu ajoittuu alustavan arvion mukaan kevät 2021 – kesä 2022. Tarkoitus on, että opin-

näytetyö on valmis viimeistään kesäkuussa 2022.  

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

  

8) Aineiston hävittäminen tai arkistointi tutkimuksen päättyessä 

Tallenne ideointipajasta/pajoista hävitetään kun litterointi on valmis. Tässä yhteydessä hävi-

tetään henkilöiden sähköpostiosoitteet, sekä muut henkilötiedot. Litterointi hävitetään, kun 

opinnäytetyö on valmis. Rekisteri henkilötiedoista hävitetään, kun opinnäytetyö on valmis. 

Kaikki aineisto tuhotaan asianmukaisella tavalla.  
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Liite 3. Suostumuslomake 

Suostumus ideointipajaan (kehittämistyöhön) osallistumisesta 

Tutkimuksen/ Kehittämistyön nimi: Toimintamalli Vantaan kotihoidon laadunvalvontatyöhön 

Tutkimuksen/ Kehittämistyön tekijä: Anne Toikko 

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

mattikorkeakoulu 

 

Minulle on selvitetty yllä mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa käytettävät tutki-

musmenetelmät (Tiedote, liite 1.) Olen tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen on 

täysin vapaaehtoista. Olen myös tietoinen siitä, että tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta 

minulle minkäänlaisia kustannuksia, henkilöllisyyteni jää vain tutkijan tietoon, minua koskevaa 

aineistoa käytetään vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto hävitetään tutkimuksen valmistut-

tua.  

Suostun siihen, että minua haastatellaan sekä ideointipaja nauhoitetaan litterointia varten ja 

antamiani tietoja käytetään kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttää tut-

kimukseen osallistumisen (ideointipajaan osallistumisen) milloin tahansa ilman, että minun täy-

tyy perustella keskeyttämistäni tai että se vaikuttaa minun työsuhteeseeni. 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Opinnäytetyössä henkilöllisyytenne sekä muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan opinnäyte-

työtä tekevän henkilön, eli Anne Toikon tiedossa, ja Anne Toikkoa koskee salassapitovelvolli-

suus. Kaikkia ideointipajoissa kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään siten, ettei kenen-

kään yksittäisiä sanoja ja lauseita pystytä tunnistamaan opinnäytetyöstä.  Ideointipaja toteu-

tetaan teams-palaverina, joka nauhoitetaan. Nauhoite on ideointipajan litterointia varten. Kun 

nauhoite litteroidaan, siitä poistetaan kaikki henkilötiedot ja tunnistetiedot.  

 

Vapaaehtoisuus 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistumasta, 

keskeyttää osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoittamatta milloin ta-
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hansa. Kieltäytymisenne, osallistumisen keskeyttäminen tai suostumuksen peruuttaminen ei-

vät vaikuta mitenkään asemaanne työntekijänä eikä työsuhteeseenne nyt tai tulevaisuudessa-

kaan.  

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Valmis opinnäytetyö tullaan julkaisemaan THESEUS-järjestelmässä ja linkki tullaan jakamaan 

Vantaan kotona asumisen tuen yksikön johtoryhmälle ja sitä kautta jalkauttamaan tiedon tut-

kimukseen osallistujille, kun opinnäytetyö on valmis.  

 

Opinnäytetyöstä vastaavana henkilönä toimii: 

Anne Toikko 

YAMK-opiskelija, Laurea ammattikorkeakoulu, Tikkurilan campus 

anne.toikko@student.laurea.fi 

 

 

Suostun osallistumaan ideointipajaan sekä siihen, että työpaja nauhoitetaan litterointia 

varten.  

 

Nimi: 

________________________________________________________________________ 

Päivämäärä: 

________________________________________________________________________ 

Allekirjoitus: 

________________________________________________________________________ 
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