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Opinnaytetyon tarkoituksena oli maarittaé ja selkeyttad kasitetta kotihoidon laatu laati-
malla aiheesta systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen Kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen dokumenttien perusteella méariteltiin miten kotihoidon laadun kasite
esiintyy valituissa dokumenteissa ja mitd se tarkoittaa. Liséksi pyrittiin kartoittamaan
tekijoitd, joiden perusteella kotihoidon laatua arvioidaan.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostui tutkimuskysymysten méaéarittamisestd, alku-
perdistutkimusten hausta, valinnasta ja laadun arvioinnista seka niiden analysoinnista ja
tulosten esittdmisestd. Kayttdmistdimme hakukoneista (CINAHL, LINDA, PubMED,
Medic) 16ytyi 140 Full Text -dokumenttia, joista valintakriteerien perusteella mukaan
otettiin 15 dokumenttia.

Kotihoidon laadusta ei 10ytynyt yhté yksiselitteista ja yleisesti hyvaksyttyd maaritelméaa.
Tuloksista nousi esiin laadukkaan kotihoidon edellytyksia: asiakkaan osalta itsemaa-
rédmisoikeus, pysyvyys, palveluiden saatavuus ja toimivuus, eldménlaatu, informaation
saanti, henkildston ammattitaito, luotettavuus ja turvallisuus. Ammatillisen tyén edelly-
tykset kotihoidossa olivat: kattava dokumentointi, kliininen edistyminen, asiakkaan tyy-
tyvaisyys hoitoon ja tydhyvinvointi. Johtamisen osalta laadun takeita olivat: toiminnan
suunnittelu ja koordinointi sekd arviointi ja seuranta, moniammatillisuus, saumaton pal-
veluketju, asiakaslahtoisyys ja kustannustehokkuus. Omaisten ndkdkulmaa ei tutkimuk-
sissa tuotu juurikaan esille. Laadunhallinnan suhteen tulokset osoittivat rakenteiden ja
prosessien arvioinnin tarkeyden. Laadunhallinnassa tulisi arvioida yksikén toimintaa,
johtamiskaytantoja, prosessien hallintaa ja palveluiden seurantaa.

Kehittamis- ja jatkotutkimusideoina esitetddn: valtakunnallisen laadunhallintamittaris-
ton kehittdmista ja niitd valvovien tahojen maarittelemistd, kotihoidon asiakaspalauttei-
den ja palautejérjestelmien yhdenmukaistamista ja standardointia, esimiesten ja kotihoi-
don johtajien systemaattista kouluttamista laadunhallintaan sek& prosessityohon ja ndyt-
toon perustuvan kotihoidon laadun tutkimuksen kehittdmista.
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The purpose of this study was to define and clarify the term “home care quality” by
drawing up a systematic literature review.

The systematic literature review consisted of defining the research questions, retrieval
of original documents, selecting the original documents, estimating quality of docu-
ments, analysing and presenting the findings.

There was no simple and generally approved definition of home care quality. The cen-
tral results demonstrated requirements of home care quality from three perspective: cus-
tomer, professional and managerial. Among these requirements were things like self-
determination, stability, availability and functionality of services, quality of life, avail-
ability of information, expertise of staff, reliability and safety, customer satisfaction and
well-being of personnel, planning, coordinating, valuating and monitoring operations,
effective use of resources and cost efficiency. As for quality management, results indi-
cated the importance of assessment in processes and structures.

The following development and further research ideas are presented: development of
national quality management indicators and defining supervisory body that controls
them, harmonization and standardizing of customer feedback and feedback system in
home care, defining the content of staff’s updating education, systematic training of su-
periors in quality management and process control, developing research of evidence-
based homecare quality.

Keywords: home care, quality, quality control, elderly, home care services
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksenamme on maéaritella kotihoidon laatua systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Halusimme selvittdd, mika on kotihoidon laadun nykytila
ja kuinka sité valtakunnallisesti arvioidaan. Opinnéytetytdssa kaytdmme kaikista syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla valituista t0ista nimitysta dokumentti.

Vanhustyd on yksi vilkkaimmista keskustelunaiheista johtuen eritoten alan sijainnista
monien muutosten ja kehittdmispaineiden alla. VVaesto on ikadntymassa ja samalla edes-
sdmme on kasvava tydvoimapula mm. koulutetun henkilékunnan siirtyessa elédkkeelle.
(Nevala 2006, 8.) Yli 65-vuotias vaestd kasvaa 2010-luvulla noin 300 000 hengella ja
samaan aikaan paljon pienempid ikédluokkia on saapumassa tyomarkkinoille. Vaesttn
ikd&dntyminen johtaa eldkemenojen seka terveydenhuolto- ja sosiaalikulujen huomatta-
vaan kasvuun kuntien taloudessa. (Suoniemi, Syrja & Taimio 2005, 7.)

Valtakunnalliset linjaukset vanhustenhuollon suhteen Suomessa painottavat ikéantynei-
den kuntouttavaa hoitotyotd, kotona asumisen tarkeytta ja avohoidon merkitysta (Ik&ih-
misten palveluiden laatusuositus 2008). Namé painotukset tulevat vaatimaan moniam-
matillista ja monimuotoista yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ikaihmisten ko-
tihoidossa erityisen tarkedksi muodostuu eri palveluntuottajien yhteisty6. (Paasivaara
2002, 102-104.)

Tassa opinnadytetydssa kotihoidon laatua tarkastellaan yli 65-vuotiaiden ikaihmisten
asiakasryhmassa. Kotihoito on ikdihmisten palveluiden mittavin palvelu. Tulevissa kun-
tarakennemuutoksissa on olennaista turvata kotihoidon hyva laatu. (Heinola 2007, 10.)
Kotihoidon laadusta ei ole olemassa yhtd laajasti hyvéaksyttyd méaaritelméa (Paljarvi,
Rissanen & Sinkkonen 2003, 95-97). Kunnat ovat vastuussa kotihoidon tuottamisesta ja
Kilpailuttavat palvelua yhd useammin. Tall6in erityisesti laadun merkitys nousee esille.

Laadusta tulee olla selked maaritelma, jotta palvelut ovat jatkossa verrattavia keskenaan.

Terveys- ja sosiaalipalveluiden osalta laatuvaatimukset ovat nousseet viime aikoina esil-
le liittyen talouden tilasta nouseviin tehokkuus- ja uudistamisvaatimuksiin. Mitaan uni-

versaalia laadun méaérittelyd ei ainakaan toistaiseksi ole. Jokaisen laadun tutkijan ja ke-
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hittdjan on lahestyttavé laatua oman substanssinsa nédkokulmasta; tdssa tutkimuksessa
siis kotihoidon ja laadunhallinnan ndkokulmasta. Laatua méériteltdessa on tarkeéa tie-
dostaa myo6s se, ettd mikadn ilmid ei ole niin yksinkertainen, ettd yhden nakokulman
kautta tavoitettaisiin laadun olemus kokonaisuudessaan. Laatua taytyy tarkastella aina
monesta kasiteltavaan ilmioon liittyvasta perspektiivistd. Nain voidaan paastd hieman
lahemmas késityst4 siitd, miten moniulotteisesta asiasta on kysymys ja miten monenlai-

sia siséltoja ja mééritteitd laadulle voidaan antaa. (Heinola 2007, 5-8.)

Suomessa asiakastyytyvaisyyteen kiinnitetddn enemman huomiota ja asiakkaat tunnis-
tavat enemman oikeuksiaan. Jatkossa asiakaskokemuksia tullaan seuraamaan valtakun-
nallisella tasolla ja laadunhallintamittareita on tarkoitus kehittdd yhtenevaisiksi. Myos
henkilostomaaran lisddmistarve on jatkuva palveluntarpeiden lisdantyessa vanhemman
henkilokunnan elékkeelle siirtymisen seurauksena. Olennaista on taata kotihoidon pal-
veluiden tasalaatuisuus riippumatta avuntarvitsijan maantieteellisesta sijainnista. (Kotiin

annettavat palvelut ja hoito 2012.)

Taman tyon teoreettinen viitekehys koostuu laadukkaan kotihoidon maaritelmista seka
sen arvioinnista. Lisaksi teoriaosuudessa kdymme l&pi kotihoitoa ohjaavia lakeja ja ase-
tuksia seka valtakunnallista vanhuspolitiikkaa. Aukikirjoitamme myds opinnéytetyom-
me tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymykset. Tydomme edetessd kerromme tar-
kemmin kayttdmastamme tutkimusmetodista, systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
sekd tutkimusprosessin kulusta. Tutkimusprosessin kuvauksen jalkeen kerromme esiin
nousseista tuloksista. Lopuksi tarkastelemme tutkimusprosessin luotettavuutta sekd tu-

losten sisaltod, esitimme johtopaatoksia etta kehittdmisideoita.



2 LAADUKAS KOTIHOITO JA SEN ARVIOINTI

Vanhenemiseen liittyvien normaalien seurausten takia ulkopuolisen hoivan ja avun tar-
ve liséantyy véeston vanhenemisen myotd. Suomessa vanhuspotilaiden hoito on ollut
pitk&éan laitoskeskeistd. Jatkossa laitoshoidon maarad on tarkoitus selkeésti vahenté ja
korvata se muilla palveluilla, kuten kotihoidolla ja tehostetulla palveluasumisella. (Suo-
niemi ym. 2005, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa toiminta- ja taloussuunnitelmassaan vuosille 2012-
2015 tavoitteeksi hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun tasapainoisen kehityk-
sen alueellisesti. Liséksi Sosiaali- ja terveysministerio painottaa suomalaisten omatoi-
mista kotona asumista ja sen kokonaisvaltaista tukemista. (Sosiaali- ja terveysministeri-
On toiminta- ja taloussuunnitelma 2010.) Sosiaali- ja terveysministerio linjaa toimintata-
vat, jolla saavutetaan sosiaalisesti kestdva Suomi. Kestavyyden ehtona on korkea tyolli-
syysaste, mahdollisimman terveet kansalaiset seké laadukkaat ja tehokkaat sosiaali- ja

terveyspalvelut. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)

2.1 Kotihoito

Kotihoito-késitteen sisalté riippuu hoidon antajasta, hoidon sisallostd sek& hoidon ta-
voitteesta (Thome et al. 2003, 865). Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
kokonaisuus, jolla autetaan hoidon seké huolenpidon keinoin eri-ikdisia avun tarpeessa
olevia, joiden toimintakyky on tilapdisesti tai pysyvasti huonontunut. Tavoitteena on
mahdollistaa turvallinen ja laadukas elam& omassa kodissa mahdollisimman pitk&an.
(Julkunen & lkonen 2007, 129-130.)

Saanndllisen kotihoidon asiakkaana oli vuonna 2009 yhteensa 63 700 henkil6a, joista
48 700 oli 75 vuotta tayttaneitd. Kotipalvelun kustannukset olivat vuonna 2009 yhteensa
732 miljoonaa euroa. Kotisairaanhoidon kustannukset siséltyvat perusterveydenhuollon
kustannuksiin, joten niitd ei saada tilastoista erilleen. Kotihoidon kattavuudessa on

huomattavia kuntien ja maakuntien valisia eroja. Vuonna 2009 keskimaarin 11,4 pro-
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senttia 75 wvuotta tayttaneista henkildista oli s&&nndllisen kotihoidon piirissé.
(Kotihoitoon ei kayntikattoa 2010.)

Kotihoitoa maaritellddn toiminnan, sisallén ja toimijoiden kautta. Toiminnan kautta
maadriteltdessd perimmainen tarkoitus on tukea kotona asumista ja parantaa elaménlaa-
tua. Tata nakokulmaa Suomessa tukevat valtakunnalliset Kuntaliiton ja Sosiaali- ja ter-
veysministerion kehittdmisohjelmat. (Sinkkonen ym. 2001, 176-177.) Kotihoidon sisal-
toa madrittdvat asiakkaan avun ja palveluiden tarve. Palvelut vaihtelevat ennaltaehkai-
sevasta kuntouttavasta tyostd aina saattohoitoon asti. (Tepponen 2007, 65-68.) Kotiin
annetut palvelut maaritetddn usein sairaanhoidollisiin tehtaviin, perushoitoon/hoivaan,
omaishoidontukeen, kodinhoitoapuun ja erilaisiin tukipalveluihin kuten ateria- ja kulje-
tuspalvelut. Palvelut pitavat sisédlladn myods apuvélineiden hankintaa ja kodin muutos-
toiden jarjestelyd. Muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (laékéri, sosiaalityonteki-
ja, fysioterapia, pdivatoiminta) tukevat kotona selviytymistd. (Sinkkonen 2001, 176—
177; Tepponen 2007, 65-68; Paasivaara 2004, 29-34.)

Kotihoitoa maaritetddn myos toimijoiden nakokulmasta organisaatioiden, alayksikdiden
ja ammattiryhmien mukaan. Kunnat ovat velvollisia jarjestdimaan kotihoidon palvelut,
mutta voivat pdattaa itse miten ne jarjestavat; omana toimintana, yhteistydssa muiden
kuntien kanssa tai ostopalveluna kolmannelta tai yksityiseltd sektorilta. Vaeston ikara-
kenne, paikallispolitiikka ja maantieteellinen sijainti vaikuttavat siihen, miten sosiaali-
ja terveyspalvelut on organisoitu. Kotihoito voi toimia joko erillisend kotipalveluna ja
kotisairaanhoitona tai yhdistettyna kotihoitona. (Tepponen 2007, 61-70.)

Useissa tutkimuksissa on keskitytty nimenomaan integroituun kotihoitoon, milla tarkoi-
tetaan Kkotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamistad kotihoidoksi. Tepponen (2009,
192-199) toteaa véitoskirjassaan, etta kotihoidon palvelut ovat pirstaleisia, laatu ja sisél-
t0 vaihtelevat kunnittain eik& palveluiden koordinointi toimi kuten pitéisi. Han toteaa
myaos, ettd yhdistymisestd saadaan hyotya vasta, kun pééllekkéisyydet saadaan karsittua

ja johtamisjarjestelma toimivaksi.

Kotihoidon asiakaskeskeisyytta ja integraatiota kolmesta ndkdkulmasta tutkineessa tut-
kimuksessa tuli esille, ettd kotihoidon tavoitteet ja arki eivat kohtaa. Niukkuus ja tyon
rajoitukset estavét tavoitteiden toteutumisen. Tyontekijat olivat yleisesti tyytyvaisia in-

tegroituun ty6tapaan ja uusi toimintamalli lisdsi myds vanhusten tietoa siitd, kuka palve-
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lusta vastaa. Sisdinen tiedonkulku kotihoidossa oli my6s parantunut integroitumisen
myotd. Tutkimus toteaa, ettd kotihoidon tavoite asiakaskeskeisyydesté toteutuu, kun si-
séiset tyonjaot ja vastuut ovat Kkaikille selvid ja joihin jokainen on taysin sitoutunut.
(Andersson, Haverinen & Malin 2004, 5.)

Kotihoito eld4d murrosvaihetta. Véestorakenne painottuu yha idkkd&dmpiin ja runsaan
avun tarpeessa oleviin asiakkaisiin. Heistd yhd useammat tullaan jatkossa hoitamaan
omaan kotiinsa. Hyva hoito edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiden yhteen-
sovittamista myos kotihoitoon. Tavoitteita ovat palveluiden suuri kattavuus, nopea saa-
tavuus, ympérivuorokautisuus, aukottomuus, joustavuus ja tehokkuus. (Helameri 2004,
28-29.)

2.1.1 Kotihoidon tavoite ja tarkoitus

Kotihoidon tavoitteena on sairaalakuormituksen ja pysyvén laitoshoidon vahentdminen,
kustannusten s&astd, vanhusten terveyden ja toimintakyvyn yllapito ja parantaminen,
inhimillisen eldaménlaadun sailytys, tapaturmien ehkaisy, omatoimisuuden edistdminen
ja psykofyysissosiaalisen hyvinvoinnin sailytys (Finne-Soveri 1993, 425- 427). Kotihoi-
to on aina tavoitteellista toimintaa. Perustavoitteena on asiakkaan oman suoriutumisen
ja itsendisyyden korostaminen ja yllapito. Ihmisen itsendisyyden kannalta oleellista on
kotona asuminen mahdollisimman pitk&an. (Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen
1998, 14-15.)

Vanhusten hoidon kehittdmisen tavoitteet ovat hyva eldmanlaatu, itsemaaradmisoikeus
ja itsendinen suoriutuminen (Haukka, Kiveld, Medina, Pyykkd & Vehvildinen 2005, 11—
13.) Kotihoidon haasteena ja tavoitteena nahdaan yha idkkaampien ja hoidollisesti haas-
tavampien asiakkaiden hoito, kuntoutus ja toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisy. Pe-
ruskysymyksené on asiakasvalinta, hoidon kohdistus asiakkaan tarpeisiin sek& laitos-
hoidon estdminen. Liséksi tarkednd osa-alueena kotihoidon kentalld on hoitohenkil6-
kunnan osaamisen ja pysyvyyden vahvistaminen. (Finne-Soveri, Brorkgren,
Véhakangas & Noro 2006, 5-7.)
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2.1.2 Kotihoidon siséalto ja hoito- ja palvelusuunnitelma

Kotihoidon térkein tehtdva on auttaa sairasta tai toimintakyvyltdan alentunutta asiakasta
selviytymaan arkipéivéan toiminnoista. Kotihoidon tyontekijéiden térkeé tehtéava on ha-
vainnoida asiakkaan voinnin kehittymistd sekda neuvoa palveluihin ja tukiin liittyvissa
asioissa sekda asiakkaita ettd omaisia. Asiakkaiden yleiskunnon huonontuessa, hoitoapua
tulisi tarjota myos iltaisin, oisin ja viikonloppuisin. (Ikonen & Julkunen 2007, 47-48.)

Kotona itsendista selviytymistd voidaan tukea mm. varmistamalla ympériston esteetto-
myys, luomalla toimintakyvyn heikkenemista ehkaisevia tydmuotoja, ottamalla laajasti
kayttoon kuntouttava tytote, antamalla tehokasta ja oikea-aikaista kuntoutusta toiminta-

kyvyn heiketessa ja jarjestamalla riittavat koti- ja muut palvelut (Holma 2003, 10).

Kotihoidossa tarjotaan kotisairaanhoidon ja kotipalvelun lisdksi my6s muita tukipalve-
luita, esimerkkeind ateriapalvelut, turvapuhelinpalvelut, kuljetuspalvelut sek& siivous-
palvelut. Kotisairaanhoito on hoitoty6td, jota antavat terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Palvelu on tarkoitettu ihmisille, jotka sairautensa, vammansa tai toimintakykynsa heik-
kenemisen vuoksi eivat pysty kayttamé&éan avoterveydenhuollon tarjoamia muita sai-
raanhoitopalveluita, mutta kykenevét sairaudestaan huolimatta asumaan kotona. Koti-
sairaanhoito on tiimity6td, johon osallistuvat monen alan osaajat kuten laakarit, tervey-
denhoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat ja lahihoitajat. (Ikonen & Julkunen. 2007, 47—
48; Hammar 2008, 20-24.)

Keskeisia kotihoidossa tydskentelevia ammattiryhmia ovat mm. lahihoitajat, sairaanhoi-
tajat, kotipalveluohjaajat ja laakarit. Kotihoidossa ladkari on asiantuntijana asiakkaan

sairauksien ladkinnallisessé hoidossa. (Makinen ym. 1998, 36.)

Kotipalvelut ovat tarveharkintaisia sosiaalipalveluita, joista asiakas maksaa asiakasmak-
sulakeihin perustuvan ja tulojensa mukaan maaraytyvén hinnan. Kotipalvelun tehtavana
on auttaa ja tukea asiakasta paivittaisissa tehtavissé ja tehda tarvittaessa niitd asiakkaan
puolesta. Kotipalveluun kuuluu vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaisesti erilaisia tu-
kipalveluita, joita voivat olla muun muassa ateriapalvelu, kauppapalvelu, turvapalvelu,
kylvetyspalvelu, vaatehuoltopalvelu, siivouspalvelu, asunnon korjauspalvelu ja kulje-
tuspalvelu. (Ikonen & Julkunen 2007, 44-47; Tepponen 2009, 103-105.)
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Hoito- ja palvelusuunnitelma on kotihoidossa tarkeé tydvaline, joka ohjaa kotihoitotydn
kaytannon toteuttamista (Tenkanen 2003, 32—35). Kotihoidon asiakkaille tehd&an hoito-
ja palvelusuunnitelma parhaan asiakastyytyvaisyyden saavuttamiseksi ja kotihoidon
tyontekijoiden organisoituun tyon toteuttamiseen péasemiseksi. Suunnitelmassa on tar-
koitus sopia palveluista, joiden pddmaara on turvata asiakkaan mahdollisimman itsenai-
nen suoriutuminen. Palvelu- ja hoitosuunnitelma mahdollistaa tiimin eri alojen vélisen
yhteistyon asiakkaan hyvaksi. (Larmi, Tokola & Valkkit 2005, 74-75.) Toteutuessaan
hyvin hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa koko vanhustydn prosessia ja palvelee valta-

kunnallisen tiedonkeruun ja kehittdmisen tarpeita (Haverinen & Pdivarinta 2003, 3-5).

2.1.3 Kotihoitoa ohjaava vanhuspolitiikka

Vanhuspolitiikan tavoitteena Suomessa on edistéa ikaihmisten hyvinvointia, mahdolli-
simman itsendista selviytymistd ja hyvaa hoitoa. Tasa-arvoisuus, itsemadraamisoikeus,
taloudellinen riippumattomuus ja turvallisuus ovat tarkeimpié arvoja. Myds sosiaalinen
integraatio on tarked suomalaisen vanhuspolitiikan avainkasite. Olennainen haaste van-
huspolitiikalle on modernin ja aktiivisen vanhuskésityksen toteuttaminen. Siind keskity-
tdan voimavaroihin sairauksien ja toimintarajoitteiden korostamisen sijaan. Tallainen
vanhuskasitys perustuu yksilollisyyteen ja arvostaa idkkaan ihmisen itsendisyytta, elé-

mankokemusta ja omia nakemyksia. (Vanhuspolitiikka 1999.)

Vanhuspolitiikkaa toteutetaan kansallisella ja paikallisella tasolla. Suomalainen vanhus-
politiikka on ollut pitkalti valtion ja kuntien politiikkaa. Se on painottunut sosiaali- ja
terveyspolitiikkaan. Yha enemmaén korostetaan kuitenkin myds jarjestojen ja muun yksi-
tyisen sektorin merkitysté vanhuspolitiikassa sekd& muun yhteiskuntapolitiikan vastuuta.
(Vanhuspolitiikka 1999.)

Vanhustenhuollossa palvelujen jarjestamisvastuu kuuluu kunnalle. Toiminnan valvonta
alueella kuuluu aluehallintovirastolle. Vanhusten palvelujen tarkoitus on auttaa vanhus-
ten arkiel&mé&n sujumista ja varmistaa vanhuksen hoito ja huolenpito. Vanhustenhuolto
toteutetaan avohoitona, asumispalveluina, laitoshoitona tai omaishoidon tuen avulla.
Ik&&ntyneiden asiakkaiden hoidon ja palvelujen tavoitteeksi on asetettu, ettd mahdolli-
simman moni ikdihminen voi eld4 omatoimisesti itselleen tutussa asuin- ja sosiaalisessa

ymparistdssd. Vanhustenhuollon palveluja jérjestettdessa asiakkaalle on aina laadittava
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palvelu- ja hoitosuunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. (Vanhuspalvelut
2010.)

Ikéantyneiden asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdminen, kotona asumisen lisédminen,
avopalveluiden tarkeys ja tasméllinen sosiaali- ja terveyspalveluiden kéayttd ovat paino-
pisteind ikaihmisten palveluiden valtakunnallisissa linjauksissa. Ikadntyneiden asiakkai-
den kotona asumisen perustaksi tarvitaan monipuolisia palveluja kevyesta kodinhoidol-
lisesta avusta sairaanhoidollisiin palveluihin. Kotihoidon vastuulla on erilaisten palve-
luntuottajien monimuotoisten palveluiden integrointi vastaamaan asiakkaan yksilollista

avuntarvetta. (Heinola 2007, 9.)

Sosiaali- ja terveysministerio linjaa ikaantymispolitiikkaa strategiassaan, lainsdadanndol-
14, laatusuosituksilla, ohjelmilla ja hankkeilla. Ikaéntymispolitiikan tavoitteena on edis-
t&a ikéihmisten:

- toimintakykya

- itsendistd elamé&a

- aktiivista osallistumista yhteiskuntaan.
Ikdihmisid motivoidaan ottamaan vastuuta oman terveytensa ja toimintakykynsa sailyt-
tdmisestd. Tassa heitd tuetaan varhaisella ja monipuolisella toimintakykya edistavalla
toiminnalla, kuten jarjestaméalla liikuntamahdollisuuksia ja edistdmélla terveellista ravit-
semusta, kuntoutuksella seka muilla tarpeenmukaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Ikdihmiset eivat ole vain palvelujen tarvitsijoita, vaan myos yhteiskunnan voimavara.
Hyvékuntoiset vanhuuseldkeldiset toimivat omaishoitajina, vapaaehtoistydssa ja autta-

vat lastenlastensa hoidossa. (Vanhuspolitiikka 1999.)

2.2 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Ihmisten perusoikeuksista séd&detadn Suomen hallitusmuodossa. Hallitusmuodon mu-
kaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut sen
mukaan kuin lailla tarkemmin s&&detdan. Liséksi hallitusmuotoon on Kirjattu mm. yh-
denvertaisuusperiaatetta ja syrjintakieltoa koskevat sdédnnokset: ihmiset ovat yhdenver-
taisia lain edessd, eika ketdan saa ilman hyvaksyttavaa syytd asettaa eri asemaan esi-
merkiksi idn perusteella. Kaikilla on samat oikeudet saada tarvitsemiaan palveluja

ik&an, sukupuoleen, tuloihin ja varallisuuteen katsomatta. (Vanhuspolitiikka 1999.)
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Kotisairaanhoitoa madrittda kansanterveyslaki (66/1972 148, 158, 178), jonka mukaan
kotisairaanhoito tarkoittaa terveyskeskuslaékarin, sairaanhoitajan ja perushoitajan anta-
maa hoitoa ja palveluita niille, jotka kykenevat sairaudestaan huolimatta asumaan koto-
na. Kotisairaanhoidon tarkempaa sisaltoa laissa ei ole maéritelty. Kotipalvelu ja tukipal-
velut toimivat sosiaalihuollon alaisina. Sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983, 98) mukaan
“kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilokohtaista huo-
lenpitoa ja tukemista seka tukipalveluja, kuten ateria- vaatehuolto, kylvetys, siivous,
kuljetus, saattaja sekd sosiaalista kanssakdymistd edistdvid palveluja”. Kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon toimintaa séételee myos Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) ja Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
(912/1992). Suomen lainsédadantd ei mainitse termia yhdistetty kotihoito (Hammar
2008, 28).

Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja kotihoitoa méaérittavét lait ja asetukset ovat sosiaali-
huoltolaki ja kansanterveyslaki. Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelu on asumiseen,
henkildkohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun
tavanomaiseen ja totunnaiseen eldméan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista
tai niissé avustamista. Kansanterveyslaissa kotisairaanhoidon sisélt6é ei ole maaritelty.
Kotihoidosta ei ole pysyvéssa lainsaadanndssa mainintaa. Sen sijaan sosiaalihuoltolain
(710/1982) ja kansanterveyslain (66/1972) véliaikaiset muutokset mahdollistavat sen,
etta kunnat voivat organisoida eréat sosiaalihuollon ja kansanterveystyon tehtavat pysy-
vasta lainsaddannosta poiketen. Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakiin on lisatty valiai-
kaisesti uusi luku, joka on kummassakin laissa 2a luku “Erdiden tehtivien jarjestamisté

koskeva kokeilu”. (Heinola 2007, 12.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) ilmoittaa, ettd potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettava ja hantd on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan tai vakaumustaan loukata ja hanen yksityi-

syyttédan kunnioitetaan.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) asettaa asiakkaalle
oikeuden maarata itse omista asioistaan niin pitkélle kuin se suinkin on mahdollista.
Asiakas ei 0saa aina itse kertoa, millaista hoitoa tai palvelua han haluaa. Tallainen on-

gelma voi olla esimerkiksi kehitysvammaisella, paihdeongelmaisella, mielenterveyspo-
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tilaalla tai vanhuksella, joka karsii vakavista muistihairidista. Talloin sosiaalityontekija

kuulee asiakkaan liséksi hénen laillista edustajaansa tai laheisiéan.

Kodinhoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kielenkéayttssa sita palvelujar-
jestelmén osaa, joka kattaa kotipalvelut. Kotihoidon jarjestdminen vaihtelee suuresti Eu-
roopassa palvelujen tuottajien kuin tuottamistavankin osalta. My0s eri sosiaaliryhmien
ja asuinalueille tarjottavien palvelujen suhteen on eroavaisuuksia. (Walker 2001, 217—
228.) Usein perinteikkdissd Euroopan maissa kodinhoitopalvelujen tarjoaminen on kes-
kimaéarin voittoa tavoittelematonta, verovaroilla tuotettua ja selkedan budjettiin sidottua
toimintaa. Maksuperusteet taas vaihtelevat hoidollisten ja auttavien toimenpiteiden kus-
tannushinnoittelusta kotikdyntien mé&&ran ja hoitopaivien mukaan maéraytyvaan hin-
nanmadrittelyyn. Esimerkiksi Suomessa, Ruotsissa ja Kreikassa asiakkaat joutuvat aina

jollain tavalla maksamaan palveluistaan. (Kerkstran & Hutton 1996, 1023-1032.)

2.3 Laatu

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua kehitettdessé tarvitaan tdsmaéllistd tietoa véeston
terveydestd, toteutuneen palvelun laadusta ja tavoitetasosta (Pekurinen, Raikkénen &
Leinonen 2008, 1-2). Laadun maaritelména sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan pi-
taa palveluiden tarpeen tayttamistd ammattitaitoisesti lakien ja asetusten mukaan (Peréla
1995, 18-20). Hoidon laatu muodostuu sen toteuttajien ammattitaidosta ja on sita tarke-
ampad mité riippuvaisempia ihmiset ovat ulkopuolisesta avusta. (Vaarama 2008, 13—
14.)

Laadulla tarkoitetaan yleisesti tuotteen tapaa tayttad asiakkaan tarpeet tai vaatimukset.
My®0s toiminnan tavoitetta ja tuloksen vastaavuutta seurataan laadun kannalta. Tervey-
denhuollossa hyva laatu tarkoittaa resurssien tehokasta kayttoa turvallisesti, taloudelli-
sesti, korkeatasoisesti ja eniten hoitoa tarvitsevien terveystarpeisiin. Hyva laatu edellyt-
t4& aina johdon ja henkilékunnan sitoutumista yhteisiin strategioihin sekd saumatonta

yhteisty6té eri toimintayksikdiden valilla. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.)

Hoitotyon laatu -kdsitteen siséltd riippuu méérittelijasta. Asiakkailla, hoitoa antavilla
ammattiryhmilla ja hallinnolla on eri kasitys hoidon laadusta. Laatukeskustelussa tulisi
aina méaadritella mitd arvoja siind heijastetaan. (Lehtoméki 1992, 3—4.) Yleisesti ikaih-



15
misten hoidossa laatua on mitattu véhan. Syyné voidaan ndhda maarallisesti ja laadulli-
sesti véhdiset henkilOstoresurssit, joiden syynéd laadun kehittdminen on jadnyt taka-
alalle. (Parviainen 1998, 95-96.)

Pulkkinen (1999, 11-24) tutki pro gradu -tydsséan laadun kehittamista terveydenhuol-
lossa. Pulkkisen mukaan julkisen terveydenhuollon laadunhallintaa ei voida méaritella
liiketaloudellisten oppien tai asiakkaiden toiveiden mukaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laadun arvioinnissa on otettava huomioon asiakkaan nédkokulma, joka yhdistettyna
palvelujen tuottajan ja maksajan ndkdkulmaan madarittdd palvelujen kokonaislaadun.
Laadukkaalle hoitotydlle ei ole olemassa universaalia mééritelmad. Laatumaareiden laa-
timisessa on siirrytty systemaattisten vélineiden kayttoon, mittaamiseen ja hoidon tulok-
sellisuuden korostamiseen. Laadun maéarittelyssa on ollut aiemmin enemmaéan pehmeitd,

subjektiivisia arvoja kuin selvia kustannustekijoita.

Laatuvaatimuksissa korostuvat hoitotydn periaatteet ja niilla on kuvattu hoitotyon tasoa.
Laatuvaatimukset ovat usein abstraktissa muodossa, jolloin niiden mittaaminen ja arvi-
ointi on vaikeaa. Vahitellen on alettu ymmartaa, ettd laatua on tarpeen tarkastella myds
muilla tasoilla. Ammatillisesti laadun tarkastelun kannalta on tarkeéa tietdd, mita laadul-
la tarkoitetaan, miten sitd arvioidaan ja miten laadun arvioinnin mittarit maaritellaan.
(Pulkkinen 1999, 113-114.) Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat hoito-
tyossa sovellettaviin periaatteisiin seka kéaytettavissa oleviin voimavaroihin. Vallitsevat
arvot ja asenteet vaikuttavat koko terveydenhuollon palvelutuotantoon seké siihen, mita
laadun n&dkokulmaa palvelujen kayttajat, maksajat ja palvelujen tuottajat arvostavat ku-
nakin aikakautena. (Pulkkinen 1999, 146.)

Véeston ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entista idkkaam-
man véeston tarpeisiin. Ohjatakseen kunnallisen seka yksityisen puolen toimintaa, Sosi-
aali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto antoivat ik&ihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen vuonna 2008. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-
alueita kehittdmaan ikaihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien
yhteistydssa kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien seka asiakkaiden,
omaisten ja muiden kuntalaisten kanssa. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)
Ikadihmisten palveluiden laatua ja saatavuutta on arvioitava ensisijaisesti paikallisesti.
Laadunarvioinnin tueksi on tdrke&a saada kuitenkin valtakunnallista vertailutietoa, esi-
merkkeina asiakastyytyvaisyysmittaukset. (Kaste 2008- 2011, 27.)



16

Laatusuosituksen valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessé on, ettd 75 vuot-
ta tayttaneista henkiloista
- 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin
perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvin
- 13-14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa
- 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea
- 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa
- 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveys-

keskusten vuodeosastoilla (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008).

Kaikista laatusuosituksista Ik&ihmisten laatusuositusta hyddynnetd&n eniten kunnissa
toiminnan suunnitteluun seka aluehallintovirastoissa palvelun valvonta- ja ohjaustoi-
mintaan. (Pekurinen ym.2008, 11-12.)

Laadun arviointikohteita jaotellaan rakenne- ja prosessitekijoihin sek& lopputuloksiin.
Rakennetekijat méadrittdvat organisaation keskeiset toiminnot ja luovat toiminnan edel-
Iytykset. Arviointikohteiksi voidaan valita henkilokunnan maard, henkil6ston rakenne
tai johtamis- ja tyonjakokaytannot. Edella mainitut tekijat ovat perusta toiminnalle ja
sitd kautta ne ohjaavat toimintaa hyviin tuloksiin. Toimintaprosessi alkaa asiakkaan tul-
lessa palvelun piiriin ja p&attyy kun palvelut loppuvat. Toimintaa arvioidaan hyvan hoi-
don ja asiakaspalvelun arvosteluperustelujen avulla. Lopputuloksia arvioitaessa tutki-
taan saavutettiinko asiakkaan toimintakyvyssd, terveydentilassa tai kayttaytymisessa
sellaisia muutoksia, joita tavoiteltiin. Kotihoidossa arvioidaan tuloksia, rakennetekijoita
seké prosesseja asiakkaan, ammattilaisten ja johtamisen nakokulmista, Kiinnittden huo-

miota erityisesti laatuun. (Heinola 2007, 15.)

Kunnallisesti tuotettavien palvelujen laatua ei yleensa ole yksityiskohtaisesti maéritelty.
Monissa tapauksissa laeissa tai niiden nojalla annetuissa asetuksissa on kuitenkin perus-
teita palvelujen laadun maarittelemiseksi. Ik&ihmisten palveluiden laatusuositus valmis-
tui helmikuussa 2008. Laatusuositukset eivéat ole oikeudellisesti sitovia, mutta niit4 voi-
daan pitadad asianmukaisten palvelujen mittarina. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus
2008.)
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2.4 Laadunhallinta

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetet-
tujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan
laatupolitiikkaan. Johdon kaikki tasot ovat vastuussa laadunhallinnasta, mutta sen to-
teuttamiseen osallistuvat kaikki organisaation jasenet. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 3.) Laadunhallinnan kautta varmistetaan, ettd haluttu
hyva laatu todella toteutuu. Toiminnan johtaminen ja ohjaaminen asetettujen strategioi-
den mukaisesti sek& tavoitteiden toteutumisen seuranta ovat olennaisia tekijoita laatu-
prosessissa. Ohjaamisen apuvélineend voi toimia laatukésikirja tai vastaava dokumentti,
joissa kuvataan organisaation toiminta- ja toiminnanohjausjarjestelmén ydinkohdat seké
osoitetaan laadun varmistustavat. Laadukas tyon jélki ei synny ilman panostusta ja si-

toutumista niin johdolta, tyontekijoilta kuin paattéjiltakin. (Heiskanen 2005.)

Laadunhallinta sisaltdd tulosten jatkuvan arvioinnin ja vertailun tavoitteisiin seka toi-
minnan parantamisen tavoitteiden saavuttamiseksi (Koivuranta-Vaara 2011, 8). Laa-
dunhallinnan ja laadun parantamisen kulmakivi on toiminnan laadun seuranta ja arvioin-
ti. Tama edellyttad saannollistd ja jatkuvaa mittareiden kayttod ja saatujen tulosten arvi-
oimista asetettuja tavoitteita vasten. Mittaustulosten perusteella suunnitellaan tarvittaes-
sa korjaavia toimenpiteita. Niiden toteuttamista ja vaikutuksia arvioidaan suunnitellusti.
(Koivuranta-Vaara 2011, 17.)

Terveydenhuoltolakiin liittyvéssa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (181mom.)
on méaritelty, mitd laadunhallintasuunnitelman tulee siséltdd. Laadunhallintasuunnitel-
mat muotoutuvat erilaisiksi eri toimintayksikdissa, mutta tarkeinta on johdon ja koko
henkildston sitoutuminen laadun kehittdmiseen ja laadun tiedostaminen osaksi kaikkea
toimintaa. Laadunhallintasuunnitelmien valmistelussa on asetuksen mukaan tarke&a
tehdd yhteistyotd sairaanhoitopiirien alueella liittyen jarjestamissuunnitelman laatimi-
seen. Kéaytdnndssa yhteistyd helpottaa suunnitelmien laadintaa toimintayksikoissa.
(Koivuranta-Vaara 2011, 19.)

Valtakunnallisen laatutyén tavoitteena on yleisen laatumittariston kehittdminen, tdmé
kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulle. Terveydenhuoltolaki tulee muut-

tumaan vuonna 2014, jolloin potilaiden mahdollisuus valita hoitopaikkansa laajenee ko-
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ko maan kattavaksi. Suomalaisille tulee talléin voida tarjota myos laatutietoa valintojen-
sa tueksi. (Koivuranta- Vaara 2011, 19.)

Tamanhetkiset valtakunnalliset laatukatsaukset Suomessa on suunnattu I&hinn& sosiaali-
ja terveysalan toimijoille. Tulevaisuudessa on tarkoitus l&hted tuottamaan tietoa myos
asiakkaiden laadunvertailutarpeeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon avohuollossa ei ole
luotu laadun ja hoidon vaikuttavuutta kuvailevia yhtendisia indikaattoreita. Késitteiden
ja dokumentoinnin yhdenmukaistamista on tehtavé, jotta paéastaan taydelliseen vertailta-
vuuteen. (Pekurinen ym. 2008, 157-158.)

Kotihoidon seuranta ja valvonta perustuu kanteluihin. VValvontaviranomaisena toimival-
le aluehallintovirastolle voidaan tehdé valvonnanalaista toimintaa koskeva kantelu (hal-
lintokantelu). Kantelu voi koskea seké kunnallista etta yksityista toimintaa. (Aluehallin-
tovirasto 2011.)

Valviran tai aluehallintoviraston saadessa kantelun, tehdaéan asiasta selvitys. Jos selvi-
tyksessa havaitaan kantelussa olevan perad, voidaan toimipaikalle antaa hallinnollista
ohjausta kuten huomautus. Valvira voi myos tarpeen vaatiessa antaa terveydenhuollon
ammattihenkil6lle kirjallisen varoituksen tai vakavimmissa tapauksissa poistaa toimilu-
van kokonaan. Toiminnan epédkohdat tulee aina Valviran maarayksesta korjata, muuten
seurauksena voi olla sakko. (Kantelun seuraamukset ammattihenkil6lle tai terveyden-

huollon toimipaikalle 2010.)

Valvira ohjaa aluehallintovirastoja ja kuntia toimialansa lainsaadannén toimeenpanossa

sekd valvoo sen toteuttamista. Ohjauksen ja valvonnan tavoitteena on:

edistda véeston terveytté ja toimintakykya

ehkaista tupakoinnista ja alkoholin kaytosta aiheutuvia haittoja

- varmistaa oikeusturvan toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa

- varmistaa palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa

- varmistaa potilasturvallisuutta

- varmistaa elinympériston terveysriskien hallintaa.

- edistdd toiminnanharjoittajien yhdenmukaista kohtelua. (Ohjaus ja valvonta
2010.)
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Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien toimintaa valvotaan lakisaateisesti. 1.10.2011
tuli voimaan uusi laki yksityisista sosiaalipalveluista (kumosi vanhan valvontalain).
Valvonta tapahtuu ennakollisena valvontana lupakasittelyvaiheessa. Julkiset palvelut
eivét ole talla hetkelld luvanvaraisia. Molempia palveluita kuitenkin valvovat ensisijai-
sesti kunnat seka tdman jéalkeen valvovat viranomaiset (aluehallintovirastot, Valvira,
kunnat). Laadulla valvonnassa tarkoitetaan toistaiseksi vield (ennen julkaistuja valvon-
taohjelmia) asiakaslaissa, muun lainsdddannon seka laatusuosituksen méarayksia ja suo-
situksia. (Akaan-Penttila, 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on madritella ja selkeyttdd kotihoidon laatua tekemalla ai-
heesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
tujen tutkimusten tulosten perusteella maaritelld&n millaista on kotihoidon laatu seka

miten kotihoidon laadunhallinta toteutuu Suomessa.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kotihoidon laatua on maaritelty terveys — ja sosiaalialan tutkimuksissa?
2. Mita tarkoittaa kotihoidon laatu terveys — ja sosiaalialan tutkimuksissa?

3. Milla tekijoilla voidaan arvioida kotihoidon laatua?
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4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttad, mistd nakokulmista ja miten kyseista
asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus on itsesséan tutkimus, jolloin sitd nimite-
tdan systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kirjallisuuskatsaus on keino syvent&a
tietoja asioista, joista on jo valmiiksi tutkittua tietoa ja tuloksia. Toisin sanoen kirjalli-
suuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, tutkimusten tutkimista eli metatutkimusta. Sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, sen
toteuttamisessa voidaan kayttad apuna aineistoléhtoista eli induktiivista sisallonanalyy-
sid. Analysoitavissa tutkimuksissa tieto kootaan ja tiivistetddn kayttdmalla prosessissa
apuna sisédllénanalyysin menetelmaé laadittaessa luokittelurunkoa. Tiivistelméa tullaan

lopulta esittdmaan rungon varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-115.)

Ké&aridisen ja Lahtisen (2006, 44) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan koota, jasentéé ja arvioida jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus voi toimia teoreettisena viitekehyksena seka argumentoinnin tukena.
Sen avulla tutkija voi argumentoidusti osoittaa olevansa tietoinen keskeisisté aiheeseen
liittyvista kysymyksistd. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusta, joka kohdis-
tuu olemassa olevaan tutkimustietoon (Pekkala 2001, 59-61). Kirjallisuuskatsauksessa
nostetaan esiin aiempien tutkimusten arvoa, sen avulla voidaan selvittada, millaista tut-

kimustietoa on olemassa valitusta aiheesta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-120).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on yksi luotettavimmista tavoista yhdistaa aikaisem-
paa tietoa. Sen avulla voidaan saada esiin mahdolliset puutteet tutkimustiedossa, ehkais-
t& uusien usein tarpeettomien tutkimusten kéynnistamistd seka osoittaa ja lisaté hoitotie-
teellisten alkuperdistutkimusten syntyd. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan siis koota, strukturoida ja arvioida olemassa olevaa systematisoimatonta tutki-
mustietoa. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 44.)

Tieteellisen tiedon yksi tarkein tunnusmerkki on tiedon julkisuus, tiedon on oltava kaik-
Kien arvioitavissa ja kaytettdvissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kir-
jallisuuskatsauksista sen tarkan, spesifioidun valinta- ja analyysiprosessin vuoksi. (Jo-
hansson, Axelin, Stolt, & Aéari 2007, 4-5.)
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet jaotellaan kolmeen osaan: katsauksen suunnitteluun, kat-
sauksen tekemiseen hakuprosesseineen seka katsauksen raportointiin (Johansson ym.
2007, 5-6). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu olemukseltaan teoreettisen tutki-
muksen piiriin ja sen toteuttamisessa kaytetddn usein apuna aineistolahtoistd sisallon-
analyysia (Tuomi 2009, 123).

4.1 Alkuperdistutkimusten haku

Tiedontarpeen mééréllinen ja laadullinen arviointi auttaa valitsemaan sopivimmat tie-
donléhteet tiedonhakua varten. Lahteiden tuntemisen ja kayton lopputuloksena tietoléh-

teen valinta muuttuu nopeaksi ja helpoksi. (Johansson ym. 2007, 12-13.)

Tarkkojen sisadanottokriteerien maarittely on tarkeéa tehdé kirjallisuuskatsaukseen otet-
taville tutkimuksille (Jones & Evans 2000, 66). Kriteerien on perustuttava aina tutki-
muskysymyksiin ja ne maéaritellddn ennen varsinaista valintaa (Meade & Richardson
1997, 531-537).

Tassa opinndytetydssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli suorittaa
mahdollisimman kattava haku. Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperéistutkimusten
haku tehtiin systemaattisesti ja haut kohdistettiin eri hakukoneisiin, joiden oletettiin an-
tavan tutkimuskysymysten kannalta merkityksellista tietoa. Kaikista kriteerit tayttaneis-

té toista kaytetddn tassa opinnaytetydssa yhteisesti nimitysta dokumentti.

Alkuvaiheessa teimme tiedonhakuja itsendisesti. Varmistaaksemme tutkimuksen mah-
dollisimman kattavan laadun saimme hakuprosessin eri vaiheisiin tukea ja opastusta
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Haut suoritettiin marras-
kuussa 2011 ja uusintahaut joulukuussa 2011 seka tammikuussa 2012. Aikataulullisesti
etenimme hakujen suhteen nopeasti metodiopintojen suositusten mukaisesti, koska tie-

tokannat paivittyvét nykypéivana tiheasti ja hakutulokset ehtivat muuttua talla valin.

Alkuperdistutkimuksia haimme Tampereen ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta
tarkennettuna monihakuna sosiaali- ja terveysalan aihealueilta. Tarkennetun monihaun

tietohakujen aineistona olivat:



23
- CINAHL/Ebsco, kansainvélinen hoitotieteen tietokanta
- PubMED (l4&ke- ja terveystieteiden seka lahialojen térkein kansainvalinen Kir-
jallisuusviitetietokanta)

- Medic (kotimainen terveystieteiden viitetietokanta)

LINDA (yliopistokirjastojen yhteistietokanta).

Aineiston haussa kaytettiin aikarajausta vuosille 2000-2011 sek& hakukielind hyvak-
syimme kielet suomi, ruotsi ja englanti. Téssa tydssa kaytdimme kaikista valituista toista
termi& dokumentti. Hakuprosessia varten luotiin hakusanat. Méaérittelimme kirjallisuus-
katsauksessa kaytettavid hakusanoja kayttdmalla aiemmin tutkittua tietoa sekd VESA-
verkkosanastoa, joka pohjautuu YSA:n eli Yleiseen Suomalaiseen Asiasanastoon (Vesa-
verkkosanasto 2010). Haussa kéytettiin sekéd vapaasanahakua ettd MeSH-termeja (Me-
dical Subject Headings). Keskeisimmiksi hakusanoiksi rajasimme termit kotihoito ja
laatu erilaisina kombinaatioina tutkimuskysymysten mukaisesti. Hakusanat tassé opin-
naytetyossa olivat: ’kotihoito”, ”laatu”, ”laadun*”, ”home care” “quality”, ”home care

services”, aged”, “vanhu*”, ikdanty*”.

Tassa Kirjallisuuskatsauksessa haut tuottivat yhteensa 140 Full Text- dokumenttia, joista
otsikoihin tutustumisen perusteella karsittiin 38 eli jatkotarkasteluun valittiin 102 do-
kumenttia. Dokumenttien otsikoissa tuli esiintyd jompikumpi sanoista kotihoito ja/ tai
laatu tullakseen valituksi tarkempaan jatkotarkasteluun. Lisdksi valintakriteerina kaytet-

tiin edella mainittua kielirajausta.

Tiivistelmien lukemisen yhteydessa valintakriteereing kaytettiin:
- julkaisuvuosia 2000-2011
- tutkittu ensisijaisesti kotihoidon laatua

- kielina suomi, ruotsi ja englanti.

Kriteerien perusteella karsimme 74 dokumenttia ja jaljelle jai 28 kappaletta.

Seuraavaksi luimme itsendisesti kaikki 28 dokumenttia lapi ja poissulkukriteerien avulla
karsimme 10 kappaletta, jolloin jéljelle jai 18 dokumenttia. Poissulkukriteereind kay-
timme:

- muun kuin sosiaali- ja terveysalan tutkimus

- kotihoidon laatu-kasitettd ei ollut maaritelty
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- el vastaa tutkimuskysymyksiin
- aikarajauksen ulkopuolelle jaavét tutkimukset

- tutkimus oli erikoistunut johonkin tiettyyn diagnoosiryhmaan.

Osa loydetyista dokumenteista esiintyi kahdessa tietokannassa, jolloin tarkemman tar-
kastelun jalkeen huomasimme, ettd kolme dokumenttia oli jo valittuna toisista tietokan-
noista ja niit4 ei siis valittu kahteen kertaan. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen lo-
pullinen aineisto koostui ndin ollen 15 dokumentista. Aineiston hakuprosessi on kuvattu

kuviossa 1.
Otsikot Valintakriteerit
* 140 dokumenttia <::| « otsikko sisaltaa kotihoito- ja/tai
* karsittiin 38 laatukasitteet
Yhteensa 102 dokumenttia « kieli suomi, ruotsi, englanti

ﬂ Valintakriteerit

* julkaisuvuosi 2000-2011

« tutkitaan ensisijaisesti kotihoidon laatua
« kieli suomi, ruotsi, englanti

« tulee olla Full-text-muodossa

@ Poissulkukriteerit

Abstraktit
« karsittiin 74 dokumenttia
Yhteensa 28 dokumenttia

Kokotekstit * ei sosiaali- ja terveysalan dokumentti
TR * ei maarittele kotihoidon laatu-kasitetta
;{l;arsnturl ]1'0 dok . <:I « ei vastaa tutkimuskysymyksiin
teensd 18 dokumenttia * julkaistu muinavuosina kuin 2000-2011
@ * kohdistuu eri diagnoosiryhmiin

3 dokumenttia |6ytyi
paallekkaisista tietokannoista
- poistimme 3

Yhteens& 15 dokumenttia

J

Dokumenttien aihealueiden
ryhmittely
« kasitekartan luominen

KUVIO 1. Aineistonhaku tietokannoista.

Alustavasti pohdimme, ettd hyvaksytyn dokumentin pitéisi olla vahintd&n pro gradu—

tasoinen ty6 yltddkseen tarkempaan tutustumiseen. Paatimme kuitenkin laajemman ku-
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van saavuttamiseksi hyvdksyd mukaan myods valtakunnallisia selvityksid, suosituksia
sekd raportteja, jotka ohjaavat kotihoidon laadun varmistusta Suomessa. Esimerkiksi
yhtend l&hteend on kaytetty muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion laatimaa

Ikéihmisten hyva hoito ja palvelu - opas laatuun dokumenttia.

Lopullinen aineistonvalinta jakautui seuraavasti tietokannoittain:
- CINAHL: 0 dokumenttia
- PubMED: 1 dokumentti
- Medic: 5 dokumenttia
- LINDA: 9 dokumenttia.

Hakuprosessi on kuvattu tarkemmin tyon lopussa liitteessa 1.

4.2  Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paaperiaatteena pidetaan lapinakyvyytta. Tarkoi-
tuksena on tuottaa tutkimus, jonka jalkeen sitd myéhemmin hyédyntdvat voivat ndhda
koko tiedonkeruuprosessin. Koko prosessi on syytd kuvata huolellisesti, tiedonkeruun
olosuhteet, hairiotekijat, kaytetty aika, luokittelumenetelmaét, tulkinnat ja p&atelmét tu-
levat nakyviin dokumentista. (Koivisto & Haverinen 2006, 108-126.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa edetdén ennalta laadittujen tut-
kimuskysymysten mukaisesti valikoimalla materiaali ja analysoimalla se siséisesti (Pet-
ticrew 2001, 98-100). Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten valinta tapahtuu vaihe vai-
heelta sen mukaan vastaavatko haun tutkimukset asetettuja sisaanottokriteereja. Sopi-
vuutta tarkastellaan otsikon, abstraktin seké& koko tekstin mukaan. (Khan, Kunz, Kleij-
nen & Antes 2003.)

Tutkimusnéyttod arvioidessa huomioidaan néytdn vahvuus, joka vaihtelee kéytetyn tut-
kimusasetelman ja tutkimuksen laadun mukaan. Vahvinta ndyttod edustavat jarjestel-
malliset katsaukset ja luotettavaksi arvioituun tutkimusndyttoon perustuvat suositukset.
(Sarajarvi 2011, 14-15.)
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Alkuperdistutkimusten valinnan ensimmaisessa vaiheessa opinndytetyon tekijat kavivat
hakujen otsikot yhdessa lapi. Lopullisten 15 dokumentin valinnan jalkeen molemmat
lukivat itsendisesti kokotekstit huolellisesti 1api. Lukiessa kiinnitimme huomiota tutki-
muksen tarkoitukseen, tutkimusmenetelmaan, aineistoon ja tuloksiin. Dokumenteista
lapikéytiin tarkasti myos lahdeluettelot. Sisaltéon tarkemmin tutustumisen jalkeen ar-
vioimme dokumenttien ndyton vahvuuden arviointitaulukkoa kayttden (taulukko 1).
Aloittelevina tutkijoina valitsimme ndyton vahvuuden arviointiin Suomalaisen 14&kari-
seura Duodecimin ja Kaypa hoito- suosituksissa kéaytettdvan nayton vahvuuden arvioin-
titaulukon. Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttdén perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia. Niissé kasitellaan tarkeita suomalaisten terveyteen ja saira-
uksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvid kysymyksia. Suosituksia laaditaan ladkareille, ter-
veydenhuollon ammattihenkildstolle ja kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi. Suosituk-
sia laatii Suomalainen Laakariseura Duodecim yhdessé erikoisladkariyhdistysten kans-
sa. Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyéryhmé ja Kaypa hoito -toimitus
julkisella rahoituksella. (Kaypé hoito-suositus 2012.)

TAULUKKO 1. Nayton vahvuuden arviointi Kéypa hoito-suosituksen mukaan.

NAYTON VAHVUUDENARVIOINTI

(Selelell  Nayton aste Selitys

Vahva Uselta_ mene_ztel_mglllsestl tasokkaita

. L tutkimuksia, joiden tulokset ovat
tutkimusnaytt samansuuntaiset.

Kohtalainen Ainakin yksi tasokas tutkimus tai useita

tutkimusnaytto kelvollisia tutkimuksia

_NIUkk? . Ainakin yksi kelvollinen tutkimus
tutkimusnaytto

Ei Asiantuntijoiden tulkinta tiedosta, joka ei tayta

tutkimusnayttoa tutkimukseen perustuvan nayton vaatimuksia




27
Valintakriteerit tayttavat alkuperdistutkimukset kaytiin 1api ja taulukoitiin tulosten ana-
lysointia ja vertailua helpottamaan (Liite 2). Taulukoinnissa kaytettiin seuraavia otsikoi-
ta: tutkimuksen nimi, tutkija, vuosi ja maa; tutkimuksen tarkoitus; tutkimusjoukko; tut-
kimusmetodi, keskeiset tulokset seké naytdn vahvuus. Taulukkoon on koottu kaikki lo-
pulliseen analysointiin valikoituneet alkuperdistutkimukset sekd valitsemamme muut
dokumentit. Analysoinnissa ja tulosten vertailussa taulukko toimii yhteenvetona. Tulok-
set kasiteltiin yhdessd molempien tyon tekijoiden toimesta.

Yksi tarked ulottuvuus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytdsséd on nayttoon pe-
rustuva paatoksenteko, jolla tarkoitetaan tutkitun tiedon tuomista paatoksenteon tueksi
ja sitd varten. Nayttoon perustuva paatoksenteko on parhaimman toimintatavan eli te-
hokkaimman ja tuloksellisimman toimintamallin etsimistd. (Metsamuuronen 2005,
578.) Tarve saada tietoa paatoksentekoon yhdessé tiedon méaaréan nopean kasvun kanssa

asettaa hyvat perusteet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyddyntamiselle.

4.3 Sisallonanalyysi alkuperaistutkimusten analyysimenetelmana

Aineistoléhtoiseen siséllonanalyysiprosessiin kuuluu pelkistamistd, systemoimista ja
abstrahointia. Pelkistaminen tarkoittaa aineistosta l0ydettyja ilmaisuja, jotka liittyvat
tutkimusongelmaan. Esiin tulleet ilmaukset systemoidaan yhteenkuuluvuuden mukaan
ja ryhma nimetdan kuvaavilla kasitteilld, joiden mukaan muodostetaan alakategoriat tai
kategoriat. Ryhmittelyn jélkeen seuraa abstrahointi, jolloin kasitteistd muodostetaan
yleiskésitteiden avulla uusia kategorioita, ylédkategorioita ja lopulta saadaan selked ku-
vaus tutkimuskohteesta. Kategorioiden nimedmisessa voidaan kayttdd deduktiivista
paattelyé eli kategorialle annetaan nimi, joka on jo aikaisemmin tuttu kasite tai sanapari.
(Kyngés & Vanhanen, 1999, 5-7.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keratyn aineiston analysointi, tulkinta ja joh-
topéatosten teko on tarkein asia koko tutkimuksessa. Analyysivaiheessa tutkija selvittada
millaisia vastauksia hén saa tutkimusongelmiinsa. Aineiston analyysi ja kasittely on
aloitettava mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 223.)
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ote tutkimukseen on hyvin lahelld oleva, struktu-
roimaton ja teorioita kehittelevé (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131—132). Kva-
litatitvista tutkimusotetta moititaan joskus subjektiiviseksi, vaikka sen avulla voidaan

paasta parempaan objektiivisuuteen (Soininen 1995, 34).

Deduktiivista sisallonanalyysia suuntaa aina aikaisempaan tietoon perustuva teema tai
kasitekartta. Taman aikaisemman tiedon varassa tehdaén analyysirunko, jossa on koot-
tuna siséllollisesti sopivia osioita aineistosta. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa voi-
daan kayttdd joko strukturoitua tai strukturoimatonta runkoa. Strukturoimaton ana-
lyysirunko on valja, jolloin sen sisélle luonnollisesti muodostuu aineistosta kategorioita.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 3-12; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, 26.) Sisal-
I6n analysointi sopii erinomaisesti kirjallisen aineiston analysointiin (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 5).

Siséllénanalyysin tarkoitus on saada aikaan tiivistetty ja yleisessd& muodossa oleva ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta. Analyysin lopputuloksena syntyy tutkittavaa ilmiéta kuvaa-
via kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelma, késitekartta tai malli. Usein analyysi maéa-
ritell&&n prosessina, jossa tuotetut kategoriat kvantifioidaan. Kuitenkin joidenkin méaéri-
telmien mukaan laadullinen siséllénanalyysi paattyy kysymykseen, kuinka monta kertaa

jokin asia ilmenee aineistossa. (Kyngés & Vanhanen, 1999, 4-5.)

Siséllonanalyysin tarkoituksena on tuoda struktuuria ja selkeyttd aineistoon. Tata ana-
lyysin muotoa voidaan kayttdd kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Sisallénanalyysi
voi olla paitsi yksittdinen metodi, myos teoreettinen kehys, joka voidaan liitt4a eri ana-
lyysikokonaisuuksiin ja useimmat analyysimenetelmat perustuvat siséllonanalyysiin.
(Tuomi ym. 2009, 91,105.)

Tassé opinndytetydssa aineiston pelkistaminen tehtiin siten, ettd lukemisen yhteydessa
aineistosta alleviivattiin tutkimuskysymyksid vastaavia ilmaisuja eri véarein. Kullekin
tutkimuskysymykselle oli maaritelty oma véarinsa, eri vérien kdyttdminen helpotti aineis-
ton hahmottamista. Kumpikin opinndytetyontekija luki ja alleviivasi l10ytdmansé katego-
riat artikkeleista itsendisesti, jonka jalkeen jokainen niista kaytiin keskustellen lapi. Ai-
neiston ryhmittelyssa alkuperéisilmaukset kaytiin tarkasti 1&pi, ja aineistosta etsittiin

samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat ajatuskokonaisuudet
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ryhmiteltiin, yhdistettiin ylakategoriaksi ja nimettiin sen sisélt6d kuvaavalla alakatego-

riakasitteella.

Raportissamme esitetdan tutkimuskysymysten avulla strukturoimamme késitekartta, jos-
ta nakyy analyysissa muodostettu malli, kasitejarjestelma, kasitekartta tai kategoriat.
(kuvio 2). Kasitekartassa kuvataan ylakategorioiden siséllot k&yttden alakategorioita.
Kasitteellistdmisessa ryhmét muokkaantuivat usean lapikaynnin jalkeen yha uudelleen,

kunnes 3 kpl ylédkategoriaa muodostuivat. Niiden rinnalle kehittyi 24 alakategoriaa.

Asiakkaat
Henkilosto
Omaiset
Johtajuus

Hoito- ja palvelusuunnitelma
KOTIHOITO |:> ltsemaaraamisoikeus
Palvelujen saatavuus
Moniammatillisuus
Dokumentointi
Kustannustehokkuus

Laatustrategia
Suunnittelu
Koordinointi

LAATU |:> Oikeudenmukaisuus
Yksil6llisyys

Turvallisuus
Elamanlaatu
Vaikuttavuus

Rakenteet
Prosessit
LAADUNHALLINTA |:> Mittaaminen
Lopputulos
Palautemenetelmat
Laadunarviointi

KUVIO 2. Kasitekartta
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5 TULOKSET

Kotihoidon laatuun liittyvia tuloksia I6ytyi kaikista 15 lopullisesta lahteestd. Tulosten

otsikointi tapahtui dokumenttien analysoinnin perusteella laaditun késitekartan avulla.

5.1 Kaotihoito

Kotihoidon laadun eri tasoja voi olla asiakkaan ja tyontekijan vélisen vuorovaikutuksen
taso, tyoyksikon ja organisaation taso, yhteison taso seka yhteiskunnallinen taso (Heino-
la 2007, 13,31). Kotihoidon sisaltdé ja laatua voidaan madrittdd myds avun saatavuuden,
riittdvyyden, tarpeenmukaisuuden, ajan riittdvyyden, ohjauksen, neuvonnan ja tiedotuk-
sen sekd hoidon jatkuvuuden osalta (Karhula 2001, 35; Paljarvi ym. 2007, 94; Ikdihmis-
ten palveluiden laatusuositus 2008, 3,31; Paljarvi ym. 2011, 4). Kotihoidon tulee olla
responsiivista eli vastata asiakkaan tarpeisiin ja yksilollisiin toiveisiin (Vaarama 2006,
14). Asiakkaan tulee saada asua kodissaan mahdollisimman pitké&én ja saada raataloitya
palvelua sdilyttéden itsemaaradmisoikeutensa (Paljarvi ym. 2007, 101; Salonen 2007, 13—
15; Voutilainen 2007, 29; lk&ihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 13; Paljarvi ym.
2011, 8).

Kotihoidon henkil6ston tyd muuttui 1990-luvulla. Muutos muutti henkilékunnan tyon
tehtdvakeskeisyydesté asiakasta aktivoivaan tydotteeseen ja se edellytti henkilékunnalta
uudenlaisen ammattitaidon oppimista. (Toljamo & Peréld 2008, 12.) Ikaihmisen kotona
asumiseen vaikuttavat ensisijaisesti kodin varustelutaso, lahiomainen ja lahiympéristo
seké toimiva auttajien verkosto. Asiakkaat katsoivat kotihoidon toimivuuden edellytyk-
seksi toiminnan koordinoinnin, tiedottamisen sek& vapaaehtoistyontekijoiden ja erilais-
ten apuvalineiden lisd&dmisen ja valityksen sekd koulutuksesta huolehtimisen. (Lukka-
roinen 2002, 22.)

Ikéihmisten itsensa kuvaamia laatutekijoité olivat oikea-aikaiset ja tarpeelliset palvelut,
tyontekijoiden vuorovaikutus, tyontekijdn ammattitaito, pysyvyys, palveluiden toimi-

vuus, luotettavuus ja turvallisuudentunne (Heinola 2007, 31).
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Laadullisesti asiakkaan nékokulma voi olla terveydentilan tai elamanlaadun muutos
ja/tai eldaménlaadun parantuminen (Voutilainen ym. 2002,13; Vaarama 2006, 7-8; Hei-
nola 2007, 42—-43; Vaarama ym.2009, 29). Asiakaslaatu viittaa asiakkaan kokemukseen
eli kotihoidon kykyyn vastata asiakkaan tarpeisiin ja tayttad ne odotukset, jotka han on
hyvalle hoidolle ja palvelulle asettanut (Heinola 2007, 15). Kotihoidon laadukkaassa
jarjestdmisessé on kiinnitettdva huomiota asiakkaiden erilaisiin palvelutarpeisiin (Tep-
ponen 2009, 197). Asiakaskeskeisen ldhestymistavan tarkastelussa ovat keskeisina asi-
oina asiakkaan kokema elamé, autonomia ja osallistuminen (Toljamo & Peralda 2008,
10).

Asiakasnékokulmasta laatua on mitattu palveluiden riittdvyydelld, kotihoidon jatkuvuu-
della, tyontekijoiden ammattitaidolla ja vuorovaikutuksella, asiakas-tyontekijasuhteella,
asiakkaan itsemaaraamisoikeudella, kotona asumisen turvallisuudella, palvelun sosiaali-
silla tuloksilla sekd kokonaisuuden palvelutyytyvéisyydella (Karhula 2001, 49; Vouti-
lainen ym. 2002, 205; Vaarama ym. 2006, 10-11; Heinola 2007,32; Paljarvi ym
2011,8). Ammatillinen laatu kuvaa tyontekijoiden nakdkulmasta palvelun kykya vastata
asiakkaiden tarpeisiin ja toteuttaa niitd toimintoja, jotka ovat valttdmattémia tavoitelta-
vien lopputulosten saavuttamiseksi. Johtamisen laadulla tarkoitetaan olemassa olevien
voimavarojen tehokasta kéyttoa asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi toimintaa koskevi-

en sédanndsten ja toimintaohjeiden rajoissa. (Heinola 2007, 15.)

Ammatillisen tyon ndkokulmaa voidaan tarkastella kliinisen edistymisen kautta seka
asiakkaan tyytyvéisyydestéd hoitoon (Voutilainen ym. 2002, 15; Vaarama ym. 2006; 15—
16; Voutilainen. 2007,19; Paljarvi ym. 2011,8). Tyontekijalahtdisessa lahestymistavassa

painottuu asiakkaan sairaus ja sen hoitaminen (Toljamo & Perala 2008, 10).

Henkilostostd huolehtiminen on térked asia. Panostusta vaativia asioita ovat muun mu-
assa tydssa viihtyminen, psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, tyén organisointi, asiakas-
suhteiden merkitys, tyonjako ja tavoitteet sek& organisaatiokulttuuri. Laadukkaiden pal-
veluiden perustana on henkildstén maérd, osaaminen ja tydhyvinvointi. (Voutilainen
2007, 189-193.)

Henkiltstévoimavarat tulee suunnata tarkoituksenmukaisesti asiakkaiden tarpeet huo-
mioiden sek& lyhyell ettd pitké&lla aikavélilla, muuttuvaa toimintaympdristod tarkasti

seuraten. Mitoituksen tueksi tulee edelleen laatia tarkoituksenmukainen sisaltd laa-
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tusuosituksissa. Henkiloston maaré ja rakenne ovat kehittyneet suositusten suuntaisesti,

mutta kehittdmisen tarvetta on vielé@kin runsaasti. (Voutilainen 2007, 53, 62.)

Omaiset ovat ikédéntyneiden palveluiden voimavara, jotka seka tukevat asiakasta saa-
maan tarvittavat palvelut ettd tdydentdvat omalla tekemisellaan palveluita. Omainen voi
auttaa henkilost6d ymmartdmaan paremmin ikéihmisen historiaa ja kayttaytymista, 1a-
heisten olemassaolo luo myos ikaantyvalle merkityksellisyyden tunnetta. Kotihoidossa
omaiset auttavat usein asiakasta esimerkiksi raha-asioissa, kaupassa, asioimisessa ja sii-
vouksessa. (Voutilainen ym. 2002, 77-78.)

Omaiset suhtautuvat laatuun asiakkaita kriittisemmin. He kokevat tarkeéksi tyontekijoi-
den ammattitaidon, mutta kritisoivat muun muassa tyontekijoiden kiirettd, tiedonkulkua,

siivousavun ja ulkoilun riittdmattomyyttd. (Vaarama 2006, 19-20.)

Laadukas ikaihmisten hoito voidaan varmistaa laadukkaalla johtamisella, selkeélld
suunnittelulla ja seurannoilla seké henkiloston ja tydyhteisdn hyvinvoinnin turvaamisel-
la (Karhula 2001, 45; Voutilainen ym. 2002,15,189; Vaarama ym. 2006, 15-16 Heinola
2007, 82—83). Johtamisen laadukkuutta voidaan arvioida resurssien tehokkaalla hyddyn-
tdmiselld ja palveluiden oikeudenmukaisella jakautumisella (Voutilainen ym. 2002, 202;
Vaarama ym. 2006, 15-16; Voutilainen 2007, 26). Hoitotydn henkildsto tarvitsee tuek-
seen tyon sisallon tuntevia johtajia, joilla on mahdollisuus vaikuttaa henkildston maa-

réan ja rakenteeseen (Voutilainen 2007, 53).

Kotihoidon johtamisessa on huomioitava asiakaslahtdisyys, moniammatillisuus, toimi-
vuus ja saumaton organisoituminen. Keskeisiksi tekijoiksi muodostuvat suunnittelun ja
henkildston johtaminen. (Heinola 2007, 82-83; Toljamo & Peréld 2008, 18.)

Lakisaateinen hoito- ja palvelusuunnitelma turvaa asiakkaan hoidon ja palvelujen yksi-
I6llisyyden ja jatkuvuuden sovittamalla ne saumattomaksi kokonaisuudeksi. Suunnitel-
man tulee sisaltdd kuvaus hoidosta seké koordinointivastuun padasiallisesta kantajasta,
joka vastaa myds suunnitelman jatkuvasta arvioinnista ja tiedotuksesta. Asiakkaasta ja
hoidosta koottu tieto tulee kirjata asiakas- ja potilasasiakirjoihin, jotta se on kaikkien

hoitoon osallistuvien tiedossa ja kaytettavissa. (Voutilainen ym. 2002, 91-94.)
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Asiakkaan saaman kotihoidon palvelun hyva sisalléllinen dokumentointi mahdollistaa
laadun seurannan ja arvioinnin. Kirjaaminen tekee toiminnasta lapindkyvéa ja auttaa
arvioimaan palveluprosessin kokonaisuutta seka asiakkaan tarpeen toteutumista proses-
sissa. Hyvalla kirjaamisella on selked yhteys laatuun. (Heinola 2007, 26-27.) Kotihoi-
don ammatillisen laadun yhdeksi tekijéksi on méaéritelty hoitotyén dokumentointi. Kir-
jaaminen on osa ammatillista toimintaa. Hyvé kirjaaminen voidaan aukottomasti yhdis-
t&& hyviin hoitotyon tuloksiin. Kirjaaminen voi olla asiakkaan tarpeiden dokumentoin-
tia, hoidon suunnittelun dokumentointia, hoidon toteutuksen dokumentointia sekd hoi-
don laadun arvioinnin dokumentointia. (Voutilainen ym. 2001, 208; Vaarama ym. 2006,
11-12; Toljamo & Peréld 2008, 16.)

Palvelujen saatavuus on riippuvainen siitd, saavatko asiakkaat palvelut toivomansa ai-
kana, kayntien lisdyksesta tarpeen kasvaessa ja kuinka asiakas saa yhteyden henkilokun-
taan (Karhula 2001, 4; Voutilainen ym. 2002, 39).

5.2 Laatu

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa kuntia laatimaan ik&antymispoliittisen laatustrategi-
an, jossa maaritellaan visio ja linjaukset ikdihmisten palveluiden turvaamiseksi. Strate-
gian toteutumista tulee seurata ja arvioida saannéllisesti, laadun kehittdmiseen tulee ot-
taa kuntalaiset aktiivisesti mukaan. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 16—
17.) Ministerion mukaan palveluiden laadun takaaminen edellytt&da toimivia palveluket-
juja. Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sek& muiden palve-
luiden on toimittava taydellisesti yhteen laadukkaan hoidon takaamiseksi. (Ikdihmisten

palveluiden laatusuositus 2008, 29-30.)

Vanhuspoliittisten strategioiden siséllénanalyysi osoitti, ettd suunnittelu lisaa toiminnan
tavoitteellisuutta. Ikaihmisten laatusuositusta on hyddynnetty erityisesti suunnittelun
tukena. Vanhuspoliittiset strategiat ovat saaneet suosituksesta konkreettista sisaltod mm.
ehkaisevien kotikdyntien lisddmistarpeeseen, kotiin annettavien palvelujen monipuolis-
tamiseen, avun kohdentamisen kehittdmiskriteereihin ja henkildstévoimavarojen riitta-

vaan turvaamiseen. (Voutilainen 2007, 56, 61.)
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Hyvén laadun maaritelma kotihoidossa on EQUIP-tutkimuksen mukaan viidessa eri Eu-
roopan maassa hyvin samankaltainen. Asiakkaan tulee saada asua kodissaan mahdolli-
simman pitkaan, saada juuri hdnelle raatéloitya palvelua pitéden itsemaaradmisoikeuten-

sa. Hoitoa tulee antaa "hyvélla sydamelld”. (Salonen 2009, 13-15.)

Ikaihmisten palveluiden laatusuositus méaarittaa ikaihmisen laadukkaan hoidon periaat-
teiksi oikeudenmukaisuuden, itsemé&&radmisoikeuden, osallisuuden, yksilollisyyden ja
turvallisuuden. (Karhula 2001, 8; Voutilainen 2007, 18; Ikaihmisten palveluiden laa-
tusuositus 2008, 31.)

Laadukas ik&ihmisten hoito ja palvelu edellyttavat tyontekijan ja koko tydyhteison hy-
vinvoinnin turvaamista. Nain varmistetaan tydssa viihtyminen ja tyohon sitoutuminen.
Ryhmédynamiikan tukeminen ja niiden ilmididen tunteminen vahvistavat tyoryhman
toimivuutta. (Voutilainen ym. 2002, 189.) Laadun takaaminen edellyttdd myos toimivia
palveluketjuja sosiaali- ja perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sekd muiden
palvelujen osalta. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 29-30; Tepponen 2009,
115.)

Laadukkaan kotipalvelutoiminnan periaatteena toimivat asiakaslahtoisyys, kattava tar-
peenarviointi, tavoitteellinen toiminta, kuntouttava tyoote, yhteistyd, turvallisuus, vai-
kuttavuus ja tutkimustiedon hyddyntaminen (Karhula 2001, 54; Voutilainen ym. 2002,
15; Ik&ihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 31). Tydn uudelleenjarjestelylld on to-
dettu olevan vaikutusta henkiloston viihtyvyyteen, tydmotivaatioon ja itsearvioituun

suorituskykyyn (Toljamo & Perala 2008, 15).

Kotihoidon palveluiden laatu, asiakkaan eldménlaatu ja johtaminen ovat suoraan kyt-
koksissa toisiinsa (Vaarama ym. 2009, 29). Hyvé hoito ja palvelu ovat idkk&&n ihmisen
yksilollisten voimavarojen yllapitdmista ja tukemista, yksilollisiin tarpeisiin vastaamis-
ta, itsemadrddmisoikeuden kunnioittamista sekd pyrkimystd jatkuvasti parantamaan
elaménlaatua ja tyytyvaisyytta (Karhula 2001, 58-59).

Laatutekijoind pidetddn myds ikaihmisten elaménlaadun kokemista. Elaménlaatu on ja-
ettu WHO:n maaritelman mukaisesti fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen sek& ymparis-
toulottuvuuteen. Ikaantyneiden tarkeimmaksi osa-alueeksi méaritellaan toimintakyky ja
sen myota paivittaisista toimista selviytyminen. Kotihoidon tulee tukea asiakkaan toi-
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mintakykyé ja eldmdnlaatua, tunnistaa seka hyodyntéé asiakkaan omia voimavaroja ja
tukea hanta niiden kayttamisessa. (Karhula 2001, 9; Voutilainen ym. 2002,13; Vaarama
ym. 2006,9; Heinola 2007, 42—43; Paljarvi ym.2011, 11.)

Ohjauspoliittiset suositukset ovat palvelujen uudistamisen merkittéava valine. Suosituk-
set tulee valmistella yhteisty6lla, jolloin kaikilla keskeisilla sidosryhmilla on mahdolli-
suus vaikuttaa niiden siséallollisiin painotuksiin. Nain voi syntyd merkittdvaa sosiaalista
padomaa, luottamusta ja yhteisia tulevaisuudennakymié. Ikdihmisten strategioissa tulee
korostaa konkreettisten tavoitteiden asettamisen merkitystd, muutoin seurannalta ja ar-

vioinnilta puuttuu perusta. (Voutilainen 2007, 61.)

5.3 Laadunhallinta

Rakenteiden arviointi koostuu palveluiden materiaalisista ja immateriaalisista voimava-
roista, kuten asiakkaan voimavarat, yksikéiden mééralliset resurssit ja laadunhallinnan
jarjestelmat seka johtamisen kéaytannot. Prosessien arviointi puolestaan kohdistuu hoi-
tointerventioihin, hoidon jatkuvuuteen, prosessien ammatillisuuteen ja eettisyyteen.
(Vaarama ym.2006, 7-8.)

Tyon kehittdmisen lahtokohta on oman kéytdnnon tarkastelu prosessina. Nykyinen toi-
mintatapa kuvataan sanallisesti ja kaavoina, jonka jélkeen k&ytannén kuvaus ja sen tar-
kastelu auttavat tunnistamaan mahdollisia ongelmia ja kehittdmistarpeita. Tyokaytén-
ndille méaaritellaén kriteerit seka vaatimustasot kuvaamaan tavoitetasoa, joka halutaan
saavuttaa. (Voutilainen ym. 2002, 206.) Mittaaminen ja arviointi voivat kohdistua ra-

kenteisiin, prosesseihin tai tuotoksiin ja lopputuloksiin (Voutilainen ym. 2002, 297).

Prosessien jatkuva parantaminen ja kuvaaminen auttavat tunnistamaan toimivat kaytan-
not ja puutteet, kirkastamaan ammatillisen tyon tavoitteita, saattamaan kotihoidon teh-
tavat lapindkyviksi sekd ovat henkilokunnan koulutuksen ja perehdytyksen vélineita
(Heinola 2007, 52). Prosesseihin kuuluvat asiakkaan hoitopolun kuvaaminen, hoitopo-
lussa esiintyvan ongelman tunnistaminen, ratkaisujen etsiminen tunnettuihin ongelmiin,
muutoksen ja juurruttamisen suunnittelu sek& uuden kaytannon kuvaaminen, kokeilu ja
arviointi. (Toljamo & Perél& 2008, 18.)
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Laatu voidaan varmistaa hyvalla johtamisella, suunnittelulla ja seurannoilla. Suunnitte-
lussa tulee huomioida toiminnan laajuus, siséltd, laatu sekd kustannukset. Kotihoidon
muutoksia tulee seurata sd&nnollisilla tydajanseurannoilla. Tyon siséllon osalta seura-
taan tyon laajuutta seka tyon painopistealueita. (Karhula 2001, 19-20.) Kotihoidon laa-
dun tutkimusmittareina voidaan kayttda asiakkaiden haastattelulomaketta, asiakirjojen
tarkastelulomaketta, kohdennustehokkuuden mittaamista dokumentaatiosta sek& johta-

jakyselya (Vaarama ym. 2006, 12-13).

Kotihoidon henkildston méaéarittamiseksi on kehitetty laskennallinen malli, joka perustuu
asiakkaiden ikdjakaumaan ja kotihoidon intensiteettiin. Mallia ei ole vield otettu kayt-
toon kaikissa kunnissa ja vuonna 2012 tulee julki kotihoidon laatusuositus, jossa lasken-
tamallia on tarkoitus tarkentaa ja siitd tulee lainvoimainen. (Ikaihmisten palveluiden laa-
tusuositus 2008, 3-5.)

Kotihoidon laatua voidaan mitata asiakasndkokulmasta seuraavien ulottuvuuksien avul-
la: palvelun riittavyys, kotihoidon jatkuvuus, tyontekijoiden ammattitaito ja vuorovai-
kuttaminen, asiakas-tyontekijasuhde, asiakkaan itsemaardédminen, kotona asumisen tur-
vallisuus, palvelun sosiaaliset tulokset seka palvelutyytyvaisyys kokonaisuutena. Laatu-
johtamisesta voidaan luoda kokonaisvaltainen malli, jonka osa-alueita ovat asiakaslah-
toisyys, johdon sitoutuminen, koko organisaation osallistuminen laadun kehittdmiseen,
hyvalaatuisen palvelun tuottaminen ja prosessien jatkuva parantaminen. (Vaarama ym.
2006, 15-16.)

Laadunarviointia voi tehda kayttaja, tuottaja tai ulkopuolinen taho. Laatua voidaan arvi-
oida tyoyksikoén toimintana, johtamiskaytantdind, prosessien hallinnan kaytantoina, eri-
laisten asiakkaiden huomioonottamisena sekd palvelujen seurannalla ja arvioinnilla.
(Voutilainen ym. 2002, 208; Heinola 2007, 13-14.) Yksittaisestd ndkokulmasta ei voida
mitata laadunarviointia (Heinola 2007, 15). Kotihoidon laatua voidaan arvioida proses-
sien, vaikutusten ja rakenteellisten laatutekijoiden kannalta (Heinola 2007, 98-99). Laa-
dunarvioinnissa on tarkeéa arvioida tydyksikon toimintaa, kohteina johtamiskaytannot,
yksikdn perustehtéva, prosessien hallinnan kaytannot, erilaisten asiakkaiden huomioon-

ottaminen seké palvelujen seuranta ja arviointi (Voutilainen ym. 2002, 208).

Palautemenetelmi& voivat olla sekd laadulliset ettd madralliset menetelmat (Karhula

2001, 33; Voutilainen ym. 2002, 206). Kotihoidon laatuun liittyvaa palautetta voidaan
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hankkia asiakkailta (Karhula 2001, 32; Voutilainen ym. 2002, 206; Heinola 2007, 32;
Paljarvi ym. 2007, 94; Toljamo & Perald 2008, 19; Paljarvi 2011, 5), omaisilta (Vouti-
lainen ym. 2002, 80; Paljarvi ym. 2007, 94; Toljamo & Perdld 2008, 19; Paljarvi ym.
2011, 5) seka tyontekijoiltad (Voutilainen ym. 2002, 206; Heinola 2007, 16; Paljarvi ym.
2007, 94; Toljamo & Peréld 2008, 19; Paljarvi ym. 2011, 5.)

Palautteen hankkiminen on keino sek& lisatd asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia ettd
valine arvioida omia toimintatapoja. Palautemenetelmia ovat yksilo- ja ryhméhaastatte-

lut tai erilaiset havainnointimenetelmaét seké tyytyvaisyyskyselyt.

Mittaamalla kerétaan tietoa toiminnasta, arvioidaan toimintaa ja tehddan johtopéatoksia
toiminnan muuttamisesta tai kehittdmisestd. Mittaaminen ja arviointi voi kohdistua ra-
kenteisiin, prosesseihin tai tuotoksiin ja lopputuloksiin. (Voutilainen ym. 2001, 205-
207.) Kotosa-hankkeessa kehitettiin kotihoidon laadun kriteerist6 (Liite 3). Laatua arvi-
oitiin kotihoidon prosessien, vaikutusten ja rakenteellisten laatutekijoiden kannalta
(Heinola 2007, 98-99). Care Keys tutkimuksessa luotiin laadun arviointikehikko (Liite
4) seké laatuindikaattoreita (Liite 5).

Norjassa laadunarviointi on jaettu kuuteen osaan: laadunarvostukseen, johdon sitoutu-
neisuuteen, prosessisuuntautuneisuuteen, suorituskyvyn mittaamiseen, tyontekijéiden
osallistumiseen ja asiakkaiden fokusointiin (Genet, Boerma, Kringos, Bouman, Francke,
Fagerstrom, Melchiorre, Greco & Deville 2011, 3-4).

Laadun avainmuuttujilla (Liite 6) voidaan luoda asiakkaan, ammatillisen kirjaamisen ja
johtamisen laadun muuttujia. Muuttujia on suositeltavaa kéyttaa kotihoidon laadun arvi-
ointiin. (Vaarama ym. 2006, 10.) Kokonaislaatu syntyy, kun kotihoidon palveluvali-
koima vastaa véeston tarpeisiin ja asiakkaat ovat tyytyvaisid saamaansa palveluun (Kar-
hula 2001, 53-58).

Laadunhallinnan suhteen tydmme tuloksista nousee esille nakdkulmia, jotka on esitetty
taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Laadun nakokulmia.
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6 POHDINTA

Kotihoidon laadusta ei ole yhta yksiselitteisté ja yleisesti hyvaksyttyd maaritelméé. Ko-
tihoidon laatua on tutkittua eri tieteenalojen, kuten hoitotiede, terveyshallintotiede, sosi-
aalipolitiikka ja muut sosiaalitieteet, seka erilaisten tutkimusperinteiden ohjaamana. Ko-
tihoitoa on kuvattu ja arvioitu eri toimijoiden ndkdkulmasta tai kokonaislaadun osina ja
ulottuvuuksina. Laatua tutkittaessa tulee asioita mitata monesta eri nakdkulmasta. Val-
takunnallisesti on tehty paljon erilaisia projekteja ja tutkimuksia, joiden lopputuloksena
on syntynyt hyvia laadunhallintamittaristoja, ndiden tulosten levittdminen ja l&pinaky-
vaksi saattaminen on jaanyt kuitenkin suppeaksi.

6.1 Luotettavuuden tarkastelu

Alkuperaistutkimusten haussa kéytettiin eri tietokantoja. Aineiston haku toteutettiin tar-
kennettuna monihakuna kotihoidon ja laadun aihealueelta. Hakuprosessissa tukena oli
informaatikko. Valitsimme mahdollisimman monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan tie-

tokantoja, jotta saavuttaisimme kattavan hakutuloksen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu tietokantojen erilaisen indeksoinnin
takia. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa alkuperaistutkimusten vaihteleva laatu, virheita
voi tapahtua missd tahansa prosessin vaiheessa. Tarkka suunnittelu katsauksen alusta
lahtien, huolellinen Kirjallisuushaku seka sisaanottokriteerit vahentévat virheiden mah-
dollisuutta. (Oxman 1994, 648-650.) Luotettavuuden kannalta on tarkeda kyeta osoit-

tamaan yhteys aineiston ja tuloksen valilla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli meille uusi tutkimusmenetelmd, jonka johdosta
koko hakuprosessi oli samalla meille jatkuvaa oppimista. Kokemattomuudestamme joh-
tuen hakuprosessissa meilta jai huomioimatta OR-sanan kayttd hauissa. Tama saattaa
vahentdd hakutuloksia, toisaalta opinndyteprosessin aikaraja oli tiukka ja laajempaan
materiaaliin tutustuminen olisi ollut haasteellista. Hakukriteerit asetettiin haun alkuvai-
heessa. Haut tehtydmme totesimme niiden olevan relevantteja. Tosin aikarajaus olisi

voinut olla laajempi, koska se pienensi hakutulosta. Halusimme kuitenkin viimeisint4
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tutkimustietoa, joten rajaus oli perusteltua. Valittujen dokumenttien suhteen luotetta-
vuutta heikensi vahéinen ulkomaisten tutkimusten méaara. Jalkik&teen olemme pohtineet
voisiko tdmé johtua hakuprosessista tai hakusanoista. Dokumenteissa tuli esiin myGs
useita eri samojen tutkimusten véliraportteja. Suomessa on tehty verrattain vahan koti-
hoidon laadun tutkimusta ja valiraporteissa tuli esiin eri asioita / lisatietoa verrattuna

loppuraporttiin, jonka vuoksi paatimme valita my6s muita kuin alkuperéistutkimuksia.

Né&yton vahvuuden arvioinnissa tuli esiin se, ettd dokumenteissamme oli runsaasti muu-
takin materiaalia kuin tutkimuksia. Vahvuudeltaan esimerkiksi C ja D-tasoiset teokset
olivat kuitenkin sisalléltdéan hyvin rikkaita kotihoidon laadun osalta. Valitsimme doku-
menttien analyysimenetelmaksi aineistoldhtoisen siséllonanalyysin, koska se sopi mie-
lestdmme parhaiten juuri tdman aineiston tarkasteluun. Siséllonanalyysissa loimme kési-
tekartan aineiston pohjalta, mika auttoi meitd jasentamaan tyotamme seka strukturoi-
maan tulososiota. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytdnnon toteutusta on Kriti-
soitu runsaasti tyoté vaativaksi (Petticrew 2001, 100-101). Menetelma oli tydlas, mutta
molemmat tyon tekijoistd saivat kattavan kuvan aineistosta sen avulla. Luimme kumpi-

kin kaikki valitut dokumentit, mika lisaa tyon sisallon reliabiliteettia.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta on kuvattu vaativaksi prosessiksi. Huolellisen tut-
kimussuunnitelman ja tutkimuskysymysten tekemiselld lisatdan tyon luotettavuutta.
Teimme tyén kahdestaan, jolloin tyon luotettavuus liséantyi, kun tydvaiheiden arvioitsi-
joita oli kaksi. Yhteistyolla saatiin aikaan uusia ajatuksia seka tarkkaa jalkea. (Johans-
son, Axelin, Stolt & Aari 2007, 54-55.)Tutkimuksen aihe oli hyvin ajankohtainen, val-
takunnallisesti kotihoito ja laadunhallinta puhuttavat jatkuvasti. Juuri ennen tydmme
valmistumista Valviralta ilmestyi ensimmainen kotiin annettavien palveluiden suositus.
Tutkimuksen luotettavuuden nakdkulma huomioon ottaen kirjasimme paivékirjamaisesti
jokaisen vaiheen, mik& varmistaa tutkimuksen relevanttiuden.

Pyrimme opinnéytetydssamme noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantod, johon kuului
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessad. Sovelsimme opinnaytetyossamme tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mu-
kaisia ja eettisesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tulokset
julkaistiin tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta noudattaen. Muiden tut-
kijoiden tyd on huomioitu ja lahdeviittaukset on merkitty asianmukaisella tavalla. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2004.)
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Aineiston analyysi pyrittiin suorittamaan siten, ettd tulokset nousivat aineistosta, ja tu-
lokset ovat esitetty sellaisessa muodossa, etteivét tulokset vaaristy.
Huolellinen suunnittelu kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheesta lahtien, tarkka kirjallisuus-
haku, selkedt sisadnotto- ja laadun arviointikriteerit vahentavét virheiden mééaraa ja te-
kevét katsauksen toteuttamisesta luotettavan (Stolt & Routasalo 2007, 68). Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamises-
ta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2009, 227.)

6.2 Tulosten tarkastelu

Tuloksista nousi laadukkaan kotihoidon edellytyksié: asiakkaan osalta itsemaaraamisoi-
keus, pysyvyys, palveluiden saatavuus ja toimivuus, elaménlaatu, informaation saanti,
henkiloston ammattitaito, luotettavuus ja turvallisuus. Ammatillisen tyon edellytykset
olivat: kattava dokumentointi, Kliininen edistyminen, asiakkaan tyytyvéisyys hoitoon,
tyéhyvinvointi. Johtamisen osalta laadun takeita olivat: toiminnan suunnittelu ja koor-
dinointi sek& arviointi ja seuranta, moniammatillisuus, saumaton palveluketju, asiakas-
lahtoisyys, resurssien tehokas kéaytté seka kustannustehokkuus. Omaisten nédkokulmaa
ei tutkimuksissa tuotu mielestdmme riittavasti esille; ainoastaan yksi tutkimus toi esille

omaisten nakodkulmaa.

Laadunhallinnan suhteen tulokset osoittivat rakenteiden ja prosessien arvioinnin tarkey-
den. Prosesseja tulisi parantaa ja kuvata jatkuvasti kotihoidon kentélld, ndin paastaisiin
kehittdmaan toiminnan kaytantdja ja puutteita. Laadun arvioinnin mittausvalineena on
mahdollista kéayttaa erilaisia palautemenetelmid; asiakastyytyvaisyyskyselyd, dokumen-
toinnin tarkastelua, kohdennustehokkuuden mittaamista ja esimieskyselyé. Laadunhal-
linnassa tulee arvioida yksikon toimintaa, johtamiskaytantdja, perustehtavad, prosessien

hallintaa, asiakkaiden huomioimista ja palveluiden seurantaa.

Tulokset osoittivat Hollannin olevan yksi edellakavijoistéd laadullisissa tekijoissa. Maas-
sa on ollut laatulaki hoito-organisaatioille jo vuodesta 1996, liséksi jokaisella hoitoa tar-
joavalla organisaatiolla tulee olla laatukortti, joka saavutetaan vain, jos asiakastyytyvai-
syys ja laatupisteet ovat riittdvid. Asiakkaalla on mahdollisuus vertailla organisaatioiden
kortteja sdhkoisessd muodossa. Hollannin valtio teettdd myods joka vuosi laatukyselyn
kaikille sosiaali- ja terveysalan asiakkaille. (Salonen 2007, 10-11.)
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Norja on pitkalla laadunhallinnan suhteen. Laadunarviointi on jaettu kuuteen osaan, laa-
dunarvostus, johdon sitoutuminen, prosessisuuntautuneisuus, suorituskyvyn mittaami-

nen, tyontekijoiden osallistuminen seka asiakkaiden fokusointi.

Euroopassa tiukka valvonta kehittadé laatua, valvoo tarkasti protokollia seka lisad val-
vontaa kéyttdjien taholta. Tutkimuksissa on todettu myds, ettd suuremmat kunnat eri
maissa olivat huomattavasti pidemmalla laatutekijoiden suhteen kuin pienemmat. (Ge-
net ym. 2011.)

Yleisesti Pohjoismaat sekd Englanti ja Hollanti ovat Euroopan laatuasioissa muita edel-
14, koska maissa kotihoito ei ole perheenjésenten vastuulla, vaan markkinoille on kehit-
tynyt suuria terveyspalveluiden toimijoita, jotka kehittdvat myos laatuasioita. Sen sijaan
Espanjassa ja Virossa perheenjésenet ja sukulaiset huolehtivat ikdihmisisté joten laatu-
asioiden kehitys on vielé ollut vahaistd. Virossa on laadittu laki, jonka mukaan lasten

tulee huolehtia vanhemmistaan. (Salonen 2007, 15-16.)

Valvira on laatinut 02/12 Suomen ensimmadisen kotiin vietavien palveluiden laatusuosi-
tuksen. Suositus koskee ainoastaan sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua, ei kotisai-
raanhoitoa. Suosituksessa todetaan nykyisen kotihoidon keskittyvén liikaa perushoitoon,
joten kuntouttava tydote ja ulkoilu tms. jaavat liian vahaiselle huomiolle. Dokumentin
on tarkoitus toimia tuottajien omavalvonnan ja suunnittelun tyokaluna, jota kaytetdan

seka julkisella etta yksityiselld puolella. (Kotiin annettavat palvelut 2012.)

Suosituksessa painotetaan kotipalvelun kohdistuvan ikdihmisten lisaksi lapsiperheisiin,
vammaisiin ja pdihde- ja mielenterveysasiakkaisiin. Valviran mukaan Suomessa ei ole
yhtendista laatukriteerist6d tai indikaattoreita, tydbmme nosti kuitenkin esiin laajoja tut-
kimusten kautta nousseita kriteerist0jd, jotka voitaisiin ottaa valtakunnalliseen kayttoon.
Lisdksi tydmme tuloksena selvisi valtakunnallisia eroja palveluiden laadussa. Valvira-
kin on tdman huomioinut kiinnittdmalla huomiota myos siihen, ettd kotihoidon tulisi
olla tasalaatuista valtakunnallisesti, muun muassa yo6- ja viikonloppupalveluita tulee tar-

jota tarpeen mukaan koko Suomessa. (Kotiin annettavat palvelut 2012.)
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Valviran laatusuosituksessa seka opinndytetydssamme esiintyy samoja laadun ominai-
suuksia:
- oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut
- asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva vuorovaikutus, jota ilmentaa tyontekijoi-
den ystavéllinen suhtautuminen, asiakkaan ndkemysten huomioon ottaminen se-
k& luottamus
- tyontekijoiden hyvd ammattitaito, johon sisaltyvét kodinhoidolliset taidot, henki-
I6kohtaisissa toimissa avustaminen ja sosiaalisen tuen antaminen
- jatkuvuus, joka tarkoittaa samoja tydntekijoita ja tyontekijoiden yhtendista kési-
tysta tyosta
- palvelujen toimivuus siten, ettd asiakkaan kanssa sovittuja aikoja noudatetaan ja
tehtévien suorittamiseen varataan riittavasti aikaa seka

- turvallisuudentunne, joka tarkoittaa avun ja yhteyden saamista

Henkildston suhteen Valvira ei julkaise tarkkoja indeksivaatimuksia, vaan velvoittaa
tilaajat/tuottajat tekeméan henkiléstosuunnitelman, mistd ilmenee henkil6ston vastaa-
vuus asiakasrakenteeseen nédhden. Henkiloston suhteen kiinnitetddn huomio myos tyon-
tekijoiden luotettavuuteen ja korostetaan tyonantajan oikeutta selvittaa tyontekijan luot-
totiedot sekd huumaavien aineiden kéyttd, tdma osoittaa valvovan viranomaisen olevan
ajan tasalla, silla kotihoidossa vaarinkaytdsten mahdollisuus on aina suurempi kuin lai-
toshoidossa. Asiakkaiden suhteen kehotetaan myds tekemaan tarkat toimintakykymitta-
ukset, kuitenkaan Valvira ei nimed tarkkaa mittaria. (Kotiin annettavat palvelut 2012.)

6.3 Johtopaatokset

Tulosten mydté saimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten kotihoidon laatua on maéritelty terveys- ja sosiaalialan tutkimuksissa?

Laadun maéaritelmd on koko Euroopassa samankaltainen; asiakkaan tulee saada asua

kodissaan mahdollisimman pitk&én, saada juuri hénelle raataloitya palvelua pitéen itse-

maaradédmisoikeutensa. Kotihoidon laatua on maaritelty myds avun saatavuuden ja riitta-

vyyden, tarpeenmukaisuuden, vanhukselle annetun ajan riittdvyyden, ohjauksen, neu-

vonnan ja tiedotuksen seka hoidon jatkuvuuden osalta. Laadun eri tasoja ovat asiakkaan,
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tyontekijan, organisaation seka yhteiskunnan taso. Laadukkaan hoidon periaatteina voi-
daan ndhd& oikeudenmukaisuus, itsemaaradmisoikeus, osallisuus, yksil6llisyys ja tur-

vallisuus.

Tuloksista nousi kolme laadun maaritelmééa: 1) asiakkaat saavat riittdvan hoidon ja hoi-
toajan, 2) asiakkaiden tarpeisiin vastataan ja 3) asiakkaiden ohjaus, neuvonta ja tiedot-

taminen ovat laadukasta.

2. Mitd tarkoittaa kotihoidon laatu terveys- ja sosiaalialan tutkimuksissa?

Kokonaislaatu syntyy kotihoidon palveluvalikoiman vastatessa vaeston tarpeisiin ja asi-
akkaat ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Laadukkaan toiminnan edellytyksena on,
ettd kotihoidossa on ammattitaitoista henkilékuntaa ja heidadn voimavarojaan kaytetaan
tarkoituksenmukaisesti. Laatu voidaan varmistaa hyvélla johtamisella, suunnittelulla ja
seurannoilla. Laadukas ik&ihmisten hoito ja palvelu edellyttavét tyontekijan ja koko

tydyhteison hyvinvoinnin turvaamista.

Laadukas kotihoito edistad asiakkaan psykofyysissosiaalista perusturvallisuutta, kuntou-
tumista seka arjesta selviytymistd. Eettiset arvot ja inhimilliset ndkokulmat ovat tarkeité
ohjaavia tekijoitd kotihoidossa. Laadukas kotihoitotoiminta on asiakasléhtoistd, kun-

touttavaa, turvallista, vaikuttavaa ja hyodyntaa tutkimustietoa.

3. Milla tekijoilla voidaan arvioida kotihoidon laatua?

Mittaamisen ja arvioinnin tulee olla moniulotteista ja kohdistua rakenteisiin, prosessei-
hin ja lopputuloksiin. Laadunhallinnassa voidaan arvioida kotihoidon laatuominaisuuk-
sien toteutumista, palveluiden sisaltoja ja riittdvyyttd, asiakkaan kokemia palvelujen

vaikutuksia, kulttuuristen tekijoiden huomioimista kotihoidossa seké kehittdmistarpeita.

Laadunarvioijana voi toimia palveluiden kayttaja, tuottaja tai ulkopuolinen taho. Yksi-
naan mikaan nakokulma ei ole riittdva laadunarvioinnin kokonaisuuden kannalta. Koti-
hoidon laadussa mitattavia asioita ovat elaménlaatu, dokumentointi, kohdennustehok-
kuus, johtaminen, asiakkaan ndkokulma, omaisndakokulma, ammatillisen tydn nékokul-

ma.
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6.4 Kehittaminen ja jatkotutkimusideat

Tydmme perusteella kotihoidon kehittdmisen haasteina tulevat olemaan motivoituneen
henkilokunnan ty6ssa viihtyminen ja tyéhon sitoutuminen, samanaikaisesti asiakastyy-

tyvéisyyden parantaminen sek& laadunhallinnan kehittdminen.

Kotipalvelujen kehittdmisen edellytyksena olisi tietoverkoston kehittdminen eri viran-
omaisten valilla, samoin kotona toimijoiden valisen yhteistyhalun ja — kyvyn heréatta-
minen. (Lukkaroinen 2002, 22.)

Kotihoidon laatua koskevat tutkimukset osoittivat monia kehityskohteita. Haasteiksi
nousivat asiakkaiden ulkoilutuksen heikkous, siivouksen véhentyminen, kotihoidon
huonot henkil6storesurssit, dokumentoinnin puutteet, tiedottamisen heikkous, kirjaami-
sen ongelmat, laatustrategian ymmarryksen ja toteutuksen ongelmat sekd esimiesten
kustannustietoisuuden heikkous ettd esimiestyon puutteellisuudet. (Vaarama ym. 2006,
86-87.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa suunnitelmissa suositellut toimenpiteet
ovat jaaneet usein joko toteutumatta tai toteutuneet hitaasti, jopa kahdenkymmenen
vuoden viiveelld. Joissakin kunnissa ei ole ollut esimerkiksi kotihoitoa ilta- ja y0aikaan.
Palveluasuminen oli korvannut osittain laitoshoidon, jatkossa kehittdmisen tulisi kohdis-
tua seka kotihoitoon ettd palveluasumiseen laitoshoidon véistyessa. (Tepponen 2009,
190.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi turvata kaikille suomalaisille yhtaldiset, laadukkaat
ja riittavat palvelut riippumatta alueellisista eroista tai sosioekonomisesta asemasta. So-
siaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden turvaaminen edellyttéisi palvelujen tehokasta
jarjestamistd. Valtakunnallisesti tarvittaisiin uudenlaisia palvelujen jarjestdmis- ja tuot-
tamistapoja sekd toimivia palveluketjuja ja laadunhallinnan kehittdmistd. Samalla tulisi
kotiin annettaville palveluille asettaa mééarallinen tavoite, mika on harvinaista niin val-

takunnallisissa kuin kunnallisissakin strategioissa. (Lukkaroinen 2002, 31.)

Kotihoidon tilastointi ei vastaa nykykaytantoa. Tilastointikaytdnnot on kehitettdva ny-
kykaytantoa vastaaviksi ja sellaisiksi, etta niill4 saadaan valtakunnallisesti vertailukel-
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poisia tietoja. Kotihoidon valtakunnalliset tilastot eivat kaikilta osin ole vieldkaan ver-
tailukelpoisia, silld kunnat ovat ilmoittaneet niihin tietoja erilaisin tulkinnoin ja eri ta-
voin. (Tepponen 2009, 189-190.)

Kotihoidon kustannuksia on kasitelty tutkimuksissa vield véhén, kuitenkin on selvaa,
ettd palveluiden kattava suunnittelu ja koordinointi ovat avainasemassa tehokkaan koti-
hoidon jarjestdmisessa. Kotihoito olisi kustannustehokas vaihtoehto laitoshoidolle, val-
takunnallisten suositusten mukaan ikéihmisten suositeltava asuinpaikka olisi oma koti.
(Heinola 2007, 96-97.)

Kotihoidon palvelujen laatu oli hyva monilla laadun ulottuvuuksilla ja asiakkaat tyyty-
vaisia kohteluunsa. Laadun puutteina koettiin tyétekijoiden kiireisyys, asiakkaalle anne-
tun ajan ja tietojen riittdmattomyys seké tiedotuksen vaikeaselkoisuus. (Tepponen 2009,
192-193.) AsiakaslahtOisyytta voitaisiin kehittdd hoito- ja palvelusuunnitelmaa paran-
tamalla, kirjaamisen kehittamiselld, tyén organisoinnilla johtamisen ja kiireen hallinnan
kehittdmisen tasolla, esimiesyhteistydn kehittamiselld seké verkostoitumisella. (Vaara-
ma ym. 2009, 30-32.)

Kotihoidon kehittdmistarpeita on kartoitettu asiakaspalautteiden perusteella. Asiakkai-
den tulisi saada enemman tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista seké kotipalvelusta ja ko-
tisairaanhoidosta ja asiakkaan vaikuttamismahdollisuuksia saamiinsa palveluihin tulisi
kehittdd. Henkilokunnan tavoitettavuutta sekd kommunikoinnin parantamista tulisi pa-
rantaa. Asiakkaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisid palveluihinsa, erityisesti henkil6-
kunnan ystavallisyys, vélittdminen ja halu palvella olivat nousseet positiivisina asioina

esille.

Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelmia ei viela hyédynnetd paivittaisessa tyodssa asi-
akkaiden hoidon suunnittelussa. Joillakin paikkakunnilla kotihoitoon oli otettu kaytt6on
vastuuhoitajakaytantd, jossa kaikille kotihoidon asiakkaille oli nimetty vastuuhoitaja
seké kotipalvelusta ettd kotisairaanhoidosta, tdima oli parantanut palveluja. Henkildston
ammatillista osaamista on alettu kehittdmaén tydssa oppimisen tukevan tiimityon seka
vuorovaikutuksen keinoin. Tyontekijoille on méaaritelty erityisosaamisalueita ja tyonku-
via oli selkiytetty. Kotihoidon esimiehille ja heidan varahenkil6illeen on kdynnistetty
valmennusta, jonka tavoitteena oli tukea esimiehié sek& kehittdd henkildstdjohtamista.
Asiakaspalautejarjestelmien kehittdminen pitdisi olla yksi kotihoidon kehittdmistavoit-



47
teita. Esimerkiksi Jyvaskyldssa testattu menetelmé, strukturoitu lomakehaastattelu, jossa
palautelomakkeena oli kéytetty Efektia Oy:n SoteVertti- projektissa suunniteltua ja tes-
tattua lomaketta, voisi toimia kotihoidon palautejérjestelmien kehittdmisessa hyvin.
(Karhula 2001, 37-38, 51-56.)

Jos kunta pystyy tuottamaan kotihoidon palveluja edes kohtalaisen riittvasti, kotihoi-
don asiakkaat eivat halua maksaa niista yksityisille tai jarjestoille. Lisapalveluja halu-
taan eniten kunnan omilta tyontekijoiltd. Muiden kuin kunnan tuottamien palvelujen
kayttoa liséisi niisté tiedottaminen asiakkaille ja kunnan ohjaaminen palvelujen kéytta-
miseen esimerkiksi palvelusetelin avulla. Hoitajien omasta mielesta kodinhoitajilta pi-
téisi siirtdd enenevassa madrin siivouspalveluja kunnan erilliseen yksikkéon, yhtigittaa

ne tai antaa kokonaan yksityisten yritysten hoidettaviksi. (Lukkaroinen 2002, 100.)

Kotikaynteja jarkevoittamalla ja omahoitajasuhteen kehittdmiseen paneutumalla asiak-
kaan luona kaytetty aika liséantyisi. Kotona kayvien toimijoiden vélistd yhteistyota pi-
téaisi kehittaa tiedonkulkua parantamalla, ja omaisia tulisi ottaa mukaan asiakaslahtéisen
toiminnan kehittamiseen. Kotihoidossa olisi vieldkin tehtavid, joista lapset tai muut
omaiset voisivat ottaa vastuuta ja niistd tulisi avoimesti keskustella. Kaikkien kotona
toimijoiden apu tulisi olla asiakkaan parhaaksi ja paéllekk&istoimintoja tulisi vahenta,

tdma liséisi kustannussaastoja. (Lukkaroinen 2002, 102.)

Ikaéntyneiden hoito oli monien kehittdmishankkeiden kohteena. Erityisena tavoitteena
oli kotihoidon lisddminen ja sité tukevien palvelujen kehittdminen. (Toljamo & Peréla.
2008, 39.)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistaminen kotihoidoksi olivat ainakin osittain oi-
keita toimenpiteitd. Toiminnan tehostamiseksi ja kehittdmiseksi tulisi kotihoidon palve-
luista poistaa kaikkien toimien paallekkaisyydet ja aukkokohdat, johtamista tulisi sel-
keyttaa ja kotihoitoa tulisi toteuttaa kokonaisvaltaisemmin. Ndiden toimien avulla koti-
hoidon laatu ja edellytykset paranisivat. Kotihoidon kehittdmiseksi kuntien kannattaisi
integroida toimintamallejaan. (Tepponen 2009, 194.)

Mielestdmme kuntatason johtoa seka erityisesti terveys- ja sosiaalihuollon kotihoidon
esimiehid on ehdottomasti alettava systemaattisesti kouluttamaan valtakunnallisesti laa-

tuasioiden suhteen ja vaatimaan esimiehilta laatuasioiden kehittdmisté ja laatuprosessien
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lapivientid. Peradnkuulutamme uusien, tutkittujen asioiden lapindkyvyyden parantamis-

ta terveys- ja sosiaalialalla.

Suomessa on laadittu ikaihmisten hoitoon valtakunnallisia suosituksia. Kuitenkaan suo-

situkset toteutuvat kunnissa hitaasti tai eivat ollenkaan. Valviran tulisikin tehostaa uu-

den suosituksensa valvontaa, jotta jokainen toimija panostaisi laadunhallintaan. Koti-

hoidon toimenpiteiden tulisi perustua enemman tutkittuun tietoon ja ndyttoon perustu-

vaan hoitoty6hon. Esimiehien heikko tietoisuus henkilostoresurssien kaytostd seké laa-

dun ja kustannustehokkuuden parantamisesta heikentéa tyon tehokasta organisointia.

Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksina haluaisimme ehdottaa seuraavaa:

Valtakunnallisen laadunhallintamittariston kehittdminen sek& niitd valvovien ta-
hojen méaritteleminen

Kotihoidon asiakaspalautteiden ja palautejarjestelmien yhdenmukaistaminen ja
standardointi

Henkildston tdydennyskoulutuksen sisallon méérittely

Esimiesten ja kotihoidon johtajien systemaattinen kouluttaminen laadunhallin-
taan seka prosessityohon

Né&yttoon perustuvan kotihoidon laadun tutkimuksen kehittdminen.



49

LAHTEET

Akaan-Penttild, E. 2011. Sosiaalipalvelujen valvonta. HenkilGkohtainen tiedonanto.
26.9.2011

Aluehallintovirasto, 2011. Luettu 14.12.2011
www.avi.fi/fi/virastot/lansisuomenavi/Sosiaalijaterveydenhuolto/Sosiaalihuolto

Andersson S., Haverinen R. & Malin M. 2004: Vanhusten kotihoito kolmesta eri ndko-
kulmasta; vanhukset, tyontekijat ja johto asiakaskeskeisyyden ja integroinnin arvioijina.
Y hteiskuntapolitiikka. 2004:5, 69.

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 9.10.1992/912.

Finne-Soveri, H., Brorkgren, M, Vahakangas, P., Noro, A. 2006. Kotihoidon asiakasra-
kenne ja hoidon laatu. VVaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Finne-Soveri, H. 1993. Kaotisairaanhoito vai laitoshoito? Teoksessa Tilvis, R. &
Sourander, L. (toim.) Geriatria. Jyvaskylad: Gummerus kirjapaino Oy.

Genet, N., Boerma, W., Kringos, D., Bouman, A., Francke, A., Fagerstrom, C.,
Melchiorre, M., Greco, C.& Deville, W. 2011. Home care in Europe: a systematic lit-
erature review. BMC Health services research. European forum for primary care. Net-
herlands.

Hammar, T. 2008. Palveluiden yhteensovittaminen kotihoidossa ja kotiutumisessa.
Tampereen yliopisto, l&éketieteellinen tiedekunta, vaitoskirja. Vaajakoski: Gummerus
Kirjapaino Qy.

Haukka U-M., Kiveld S-L., Medina Vallejo A., Pyykkd V. & Vehvildinen S. 2005.
Vanhustenhoito. Helsinki: Werner Soderstrom.

Haverinen R. & Paivérinta. E. 2003. lkdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma. Opas
tyontekijoille ja palveluista vastaaville. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Heinola, R. 2007. Asiakaslahtdinen kotihoito. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittdmiskeskus. Vaajakoski: Gummerus kirjapaino Oy.

Helameri, T. 2004. Kotihoito kunniaan. Tydeldamén haasteet. Suomen kotihoidon toimi-
kunta. Helsinki: Tyylipaino.

Heiskanen, H. 2005. Laatu vanhustydssa. Luettu 17.12.2011. http://www.kunnat.net/

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uudistettu pai-
nos. Keuruu: Tammi.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hdmeenlinna: Kariston
Kirjapaino.


http://www.avi.fi/fi/virastot/lansisuomenavi/Sosiaalijaterveydenhuolto/Sosiaalihuolto
http://www.kunnat.net/

50
Holma, T. 2003. Laatua vanhustyon arkeen - suunta ja valineet kehittdmistyohon. Hel-
sinki: Suomen kuntaliitto.

Ikonen, E-R., Julkunen S. 2007. Kehittyva kotihoito. 1.painos. Helsinki: Edita Prima.

Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3.
Helsinki: Yliopistopaino.

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M., & Adri, R-L. (toim.) 2007.Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja sen tekeminen Turun Yliopisto. Turku: Digipaino.

Julkunen, S., Ikonen E-R. 2007. Kehittyvé kotihoito. Helsinki: Edita Prima.

Kantelun seuraamukset ammattihenkil6lle tai terveydenhuollon toimipaikalle 2010.
Valvira — Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Luettu 12.11.2011.
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja valvonta/terveydenhuolto/kantelu/kantelun_seuraamuks
et

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.

Karhula, S. 2001. Kotihoidon laadun arviointi ja asiakaspalautejarjestelman kehittami-
nen. Jyvaskyla.

Kaste 2008-2011. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. 2008.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja: 6. Helsinki: Y liopistopaino.

Kerkstran, A.&Hutton, J. 1996. Organisation and financing of home nursing in Europe-
an Union. Journal of Advanced Nursing (24): 5.

Khan, KS., Kunz, R., Kleijnen, J & Antes, G. 2003. Systematic reviews to support evi-
dence-based medicine, how to review and apply findings of healthcare research. The
Royal Society of Medicine Press Ltd. London.

Koivisto, J. & Haverinen, R. 2006. Systemaattiset tutkimuskatsaukset vaikuttavuuden
arvioinnin valineend sosiaalialalla. Hallinnon Tutkimus 25 (3).

Koivuranta-Vaara P., 2011. Terveydenhuollon laatuopas. Suomen kuntaliitto. Helsinki.
Luettu 14.2.2012. ISBN 978-952-213-769-2 (pdf)

Kotiin annettavat palvelut ja hoito 2012. Valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-2014.
Valvira — Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Helsinki. Luettu 1.2.2012.
http://www.valvira.fi/files/Kotihoidon_valvontaohjelma.

Kotihoitoon ei kdyntikattoa 2010. Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 404. Luettu
1.12.2011. http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1547058.

Kyngés, H. & Vanhanen, L. Siséllon analyysi. Hoitotiede 1999:11: (1): 3-12.

Ké&aridinen, M., & Lahtinen, M. 2006: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimustie-
don jasentdjand. Hoitotiede 18:(1): 37—-44.

K&ypé Hoito-suositus 2012. Suomalainen ld&kariseura Duodecim. Luettu: 16.1.2012


http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/kantelu/kantelun_seuraamukset
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/kantelu/kantelun_seuraamukset
http://www.valvira.fi/files/Kotihoidon_valvontaohjelma
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1547058

51
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/kho00022

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.

Larmi A., Tokola E. & Valkkio H. 2005. Kotihoidon tyokaytantdja. Kustannusyhtio
Tammi. Vammala: Vammalan kirjapaino.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: sisallonanalyysi. Teoksessa Janhonen, S. & Nikkonen, M. (toim.): Laa-
dulliset tutkimusmenetelmat, 2. uudistettu painos. Helsinki: WSQY.

Lehtomaéki, L. 1992. Laadun arviointiperusteet &itiysneuvolassa. Tampereen Y liopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu-tutkielma. Tampere.

Lukkaroinen R. 2002. Vastuunjaon malli vanhusten kotona asumisen
mahdollistamiseksi. Yli 75-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden asumismuodot seka pal-
velurakennemallien kustannukset ja toiminnallinen sisaltd. Oulu. Vaitoskirja.

Meade, M. & Richardson, W. 1997. Selecting and appraising studies for a systematic
review. Annals of Internal Medicine 7: 127.

Metsdmuuronen, J. 2005. Nayttoon perustuva paatoksenteko ja systemoitu Kirjallisuus-
katsaus. Psykologia 40: 578-581.

Makinen,E., Niinist0 L, Salminen, P., Karjalainen, P. 1998. Kotihoito. Kirjapainoyksik-
kd WSQY'. Porvoo.

Nevala, S. 2006. Tallaista se on hoitoalan todellisuus; Selvitys vanhustydn toimivien
l&hi- ja perushoitajien tyostd ja tyohyvinvoinnista. Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto
SuPer ry.

Ohjaus ja valvonta 2010. Valvira - Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.
Luettu 30.11.2011. http://www.valvira.fi/ohjaus_ja valvonta

Oxman, A. 1994. Systematic reviews: Checklist for systematic reviews. British Medical
Journal 309: 6955.

Paasivaara, L. 2002. Tavoitteet ja tosiasiallinen toiminta. Suomalaisen vanhustyén muo-
toutuminen monitasotarkastelussa 1930-luvulta 2000-luvulle. Oulun yliopisto, Hoitotie-
teen ja terveyshallinnon laitos. Vaitoskirja.

Paasivaara, L. 2004. Kotihoito hoitotieteellisten opinndytetdiden perusteella. Tutkiva
hoitoty6 2 (1): 29-34.

Paljarvi, S., Rissanen, S. & Sinkkonen, S. 2003. Kotihoidon siséltd ja laatu van-
husasiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden arvioimana. Seurantatutkimus Kuopion ko-
tihoidosta. Gerontologia 2: 85-97.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/kho00022
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta

52

Paljarvi, S., Rissanen S., Sinkkonen S.& Paljarvi L. 2007. Monitoimijainen arviointi
yhdistetyn kotihoidon sisalléstd ja laadusta. Seurantatutkimus Kuopion kotihoidosta
vuosina 1994, 1997, 2000 ja 2003. Gerontologia 2.:92—-103.

Paljarvi, S.; Rissanen, S., Sinkkonen, S.& Paljarvi,L. 2011.What happens to quality in
integrated homecare? A 15- year follow-up.study. International Journal of Integrated
Care 11: 1-14.

Parviainen, T. 1998. Nakokulmia vanhusten hoitotydhon. Tampere: Tammerpaino Oy.

Pekkala, E. 2001. Systemaattiset Kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa Voutilainen,
P.,Leino-Kilpi, H., Mikkola, T. & Peipponen, A. (toim.). Hoitotyon vuosikirja 2001.
N&yttoon perustuva hoitotyd. Tampere: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Pekurinen, M., Réikkdnen, O. & Leinonen, T. 2008. Tilannekatsaus sosiaali-ja tervey-
denhuoltoalan laatuun vuonna 2008. Helsinki: Stakes.

Peréld, M. 1995. Potilaan hoidon laadun arviointi: laatumittarin (qualpacs) validaatio.
Tutkimuksia 56. Helsinki: Stakes.

Petticrew, M. 2001. Systematic Reviews from Astronomy to Zoology: Myths and Mis-
conceptions. British Medical Journal 322 :7278, 98-101.

Pulkkinen S. 1999. Laadun kehittdminen terveydenhuollossa - analyysi laadun késittees-
t4 ja sisallostd. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja — talouden laitos. Pro gradu-
tutkielma.

Salonen, K. (ed.). 2009. Home care for older people. Good practices and education in
six European countries. EQUIP-project 2007-2009. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Sinkkonen, S., Tepponen, M., Paljarvi, S., Rissanen, S. 2001. Kotihoidon sisélto ja ta-
paustutkimukset kotihoidon organisoinnista yhdistetyssa sosiaali- ja terveystoimessa.
Kunnallistieteellinen aikakausikirja 3, 177-195.

Soininen, M. 1995. Tieteellisen tutkimuksen perusteet. Turun yliopiston tdydennyskou-
lutuskeskuksen julkaisuja. Turku: Painosalama Oy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateiset palvelut 2005. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteitd 7. Helsinki: Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2012- 2015.
2010. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 30. Helsinki. Luettu 30.11.2011.
ISSN 1797-9897 (verkkojulkaisu).

Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020.Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2011: 5. Luettu 13.11.2011
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ julkaisu/1550874

Stolt, M. & Routasalo, P. 2007 Tutkimusartikkelien valinta ja kasittely. Teoksessa Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Johansson K., Axelin A., Stolt M. &
Adri R-L. (toim.). Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja ra-
portteja sarja A:51. Turku, 58-70.


http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1550874

53

Suoniemi, 1., Syrja V. & Taimio, H. 2005. Vanhusten asumispalvelujen kilpailuttami-
nen. Helsinki: Palkansaajien tutkimuslaitos.

Tenkanen, R. 2003. Kotihoidon yhteistydomuotojen kehittdminen ja sen merkitys van-
husten elaméanlaadun nékokulmasta. Lapin yliopisto. Yhteiskuntatieteiden laitos. Vai-
toskirja.

Tepponen, M. Yhteistyd. 2007. Teoksessa Heinola, R.(toim.) Asiakaslédhtdinen kotihoi-
to. Opas ikdantyneiden kotihoidon laatuun. Stakes, oppaita 70. Vaajakoski: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Tepponen M, 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Kuopion yliopiston julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 171. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja -talouden laitos. Vaitos-
Kirja.

Thome B., Dykes A-K., & Hallberg I. 2003. Home care with Regard to definition, Care
Recipients, Content and Outcome: Systematic Literature review. Journal of Clinical
Nursing. Vol 12: 860-872.

Tie hyvaéan vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007: 8.

Toljamo, M. & Perdld, M-L. 2008. Kotihoidon henkildston tyon, tyotyytyvaisyyden ja
palvelujen laadun muutokset PALKO-hankkeen aikana. Kysely kotihoidon henkildstolle
vuosina 2001 ja 2003. Raportteja 7/2008. Helsinki: Stakes.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Jyvéskyla:
Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004. 2. painos. Helsinki.: Edita Prima Oy. Luettu
2.2.2012. http://www.tenk.fi/nyva_tieteellinen_kaytanto/htkfi.pdf.

Vaarama, M. 2006. Kotihoidon laatu ja tuloksellisuus Espoossa. Espoon vanhuspalvelu-
jen tuloksellisuus-projekti. Loppuraportti ja suositukset. Espoo: Espoon kaupungin pai-
natuskeskus.

Vaarama, M., Luoma, M-L., Hertto, P., Mukkila, S., Muurinen, S. & Manninen, O.
2006. Helsingin kotihoidon laatu ja kohdennustehokkuus seké asiakkaiden elamanlaatu.
Care Keys-projektin tutkimuksia. Helsinki: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.

Vaarama, M. 2008. Tavoitteena vanhan ihmisen hyvé elaménlaatu. Teoksessa
Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara, L., Eloniemi - Sulkava,
U., Finne — Soveri, H. (toim.) Ikdihmisten hyva hoito ja palvelu. Opas laatuun.
Oppaita 49. Helsinki: Stakes.

Vaarama, M., Ylonen, L., Merildinen, S. & Winqgvist, N. 2009. Kotihoidon laatu Es-
poossa vuosina 2006-2008. Elaménlaatua liséé kotihoidon asiakkaille, ELLI-hanke. Es-
poo: Espoon kaupungin painatuspalvelut.

Vaittinen, P. 2011. Luottamus terveydenhoitajan ja perheen asiakassuhteen moraalisena
ulottuvuutena. Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.


http://www.tenk.fi/hyva_tieteellinen_kaytanto/htkfi.pdf

54

Vanhuspalvelut 2010. S&&nnollinen kotihoito. Valtiontalouden tarkastusviraston tulok-
sellisuustarkastuskertomukset 214/2010. Helsinki: Edita Prima Oy. Luettu 13.1.2012.
www.vtv.fi/files/2407/vanhuspalvelut_netti.pdf

Vanhuspolitiikka 1999. Sosiaali- ja terveysministerion esitteita 4. Helsinki: Yliopisto-
paino.

Vesa- verkkosanasto. http://vesa.lib.helsinki.fi/

Voutilainen P., Vaarama M., Backman K., Paasivaara L., Eloniemi- Sulkava U. & Fin-
ne-Soveri H. (toim.). 2002. Ikdihmisten hyvé hoito ja palvelu. Opas laatuun, Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Voutilainen P. (toim.) 2007. Laatua laatusuosituksella? Ikéihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen seuranta ja arviointi. Helsinki: Stakes.

Walker, A. 2001. Ik&&ntyminen ja ikdihmisten sosiaalipalvelut Euroopassa. Gerontolo-
gia 3, 217-228.


http://www.vtv.fi/files/2407/vanhuspalvelut_netti.pdf
http://vesa.lib.helsinki.fi/

55

LITTEET

Liite 1. Hakuprosessi
1(4)

PUBMED

Haku 1 30.11.11:

home care services AND quality AND (full text[sb])-> All (5589) Free Full
Text (1124) Review (789)

("home care services'[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields] AND
"care"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "home care services"[All
Fields]) AND "quality"[All Fields] AND "loattrfull text"[sb])

Haku 2 30.11.11:

home care services AND quality AND (full text[sb] AND "last 10
years"[PDat])-> All (3713) Free Full Text (819) Review (546)

("home care services"[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields] AND
"care"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR "home care services"[All
Fields]) AND "quality"[All Fields] AND ("loattrfull text"[sb] AND PDat])
home care services AND quality AND (full text[sb] AND "last 10
years"[PDat]) AND (full text[sb] AND Review[ptyp] AND English[lang]
AND "last 10 years"[PDat])-> All (516) Free Full Text (88)

v

Full Text (88) otsikoiden lukemisen perusteella valittin ainoastaan yksi
artikkeli: "’Home Care in Europe systematic literature review”

Haku 3 4.1.2012 :

home care services AND quality AND (full text[sb] AND "last 10
years"[PDat]) AND (full text[sb] AND Review[ptyp] AND English[lang]
AND "last 10 years"[PDat])-> All (516) Free Full Text (88) Review (516)

v

Full Text (88) otsikoiden lukemisen perusteella valittin ainoastaan yksi
artikkeli: "Home Care in Europe systematic literature review”

(jatkuu)



56

2(4)
LINDA
Hakul30.11.2011:
Kaikki sanat= kotihoito AND laatu 46
Kaikki sanat= kotihoito ja laatu and Julkaisuvuosi= 2000 -> 2011 30
joista otsikoiden perusteella valittiin 17

Haku 2 4.1.2012:

Hakutulos haulle: Kaikki sanat= kotihoito* AND Kaikki sanat= laatu laadun*
and Julkaisuvuosi= 2000 ->2011 - Viitteet 1 - 6 (yhteensa 6)

Hakutulos haulle: ( Kaikki sanat=(kotihoito*)) AND ( Kaikki sanat=(laatu,
laadun*)) and Julkaisuvuosi=2000 -> 2011 OR Kaikki sanat= kotihoito* laatu
laadun* - Viitteet 1 - 10 (yhteensa 12)

(jatkuu)



57
3(4)

MEDIC

Haku 1 30.11.11:
"home care services" kotihoito AND laatu laadun* quality* 36 kpl

Haku 2 30.11.11:

"home care services" kotihoito AND laatu laadun* quality* 2000 -
2011 22 kpl, joista valittiin 10 kpl otsikoiden mukaan alustavaan

tarkisteluun.
Haku 3 5.12.11:
home care" AND aged 2007 - 2011 51 kpl
"home care” AND aged kokotekstit 2007 - 2011 gradu 1 kpl
"home care” AND aged kokotekstit 2007 - 2011 vait. 6 kpl
"home care” AND aged kokotekstit 2007 - 2011 18 kpl
"home care” AND aged kokotekstit 2000 - 2011 25 kpl
"home care” AND aged AND laatu quality* kokotekstit 2000 - 2011 4 kpl
"home care services" AND aged vanhu* ikaanty* AND laatu quality* kokotekstit
2000 - 2011 4 kpl
"home care services" AND aged vanhu* ikaanty* AND laatu quality* kokotekstit

2000 - 2011 4 kpl
"home care services" AND aged vanhu* ikdanty* AND laatu laadun quality*

2000 - 2011 16 kpl

Otsikoiden ja tiivistelmien perusteella valittiin lopulliseen tarkasteluun
viisi dokumenttia.

(jatkuu)



CINAHL

58
4(4)

haku 1 30.11.11:
search terms: home care services AND quality* search options: Search
modes - Boolean/Phrase, Results: 282.

Haku 2 30.11.11:

search terms: home care services AND quality* , search options:
Limiters - Linked Full Text
Search modes - Boolean/Phrase , Results: 47

Haku 3 30.11.11:

search terms: home care services AND quality* , Limiters: Limiters -
Linked Full Text; Peer Reviewed; Age Groups: Aged: 65+ years
Search modes - Boolean/Phrase , Results 22, otsikoiden perusteella
mik&an ei tullut valituksi.




Liite 2. Lopulliset hakuprosessin dokumentit

59

1(4)

Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka ja -vuosi

Tarkoitus / Tavoite

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

[y

Karhula, S. 2001. Kotihoidon
laadun arviointi ja
asiakaspalautejarjestelman
kehittaminen. Jyvaskyla.
Nayton aste D.

Tutkimuksen avulla on
tarkoitus arvioida ja
suunnitella kattava ja
jatkuva palautejarjestelma
Jyvaskylan kotihoidolle,
arvioida asiakaspalvelua
sekd kehittaa
asiakaspalvelujarjestelma.

Menetelmana on
strukturoitu
lomakehaastattelu,
suoritettiin
yksilohaastatteluna (n=159),
31,1 % asiakkaista.

Kotihoidolle l6ytyi selvia
kehittamishaasteita mm.
tiedonsaanti omasta
palvelusta oli huonoa,
henkilékunnan keskustelu
jai vahaiseksi, yksiloa ei
kunnioitettu tarpeeksi,
henkilékunnan
tavoitettavuus oli heikko.

Lukkaroinen, R. 2002.
Vastuunjaon malli
vanhusten kotona asumisen
mahdollistamiseksi. Yli 75-
vuotiaiden kotihoidon
asiakkaiden asumismuodot
seka palvelurakennemallien
kustannukset ja
toiminnallinen sisalto.
Vaitoskirja. Oulu. Nayton
aste B.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa hypoteettinen
palvelujen organisointimalli
vastuunjaolla toimivassa
asumismuodossa.

Empiirinen aineisto keratty
Hameenkyrossa, Lohjalla,
Oulussa ja Tampereella
survey-kyselylla

yli 75-vuotiailta kotihoidon
asiakkailta (N = 150) ja
heidat parhaiten tuntevilta
hoitajilta (N = 145).

Lisaksi tehtiin viikon ajalta
tyGajan seuranta (N = 146),
jonka tarkoituksena oli
saada selville
toiminnoittain asiakkaan
auttamiseen kaytetty aika ja
toimijoiden maara.

Kotihoidon asiakkaiden
valinnan mahdollisuudet
erilaisten asumismuotojen
valilla ovat edelleen
vahaiset. Valimuotoisia
asumismuotoja ei ole
riittavasti kehitetty. Mikali
kotona ei enda suoriuduta
paivittdisissa toiminnoissa,
vaihtoehtona on ldhinna
ryhma-/ pienkoti ja
palveluasunto, jotka
toiminnalliselta sisall6ltdan
jajarjestelyiltaan voidaan
rinnastaa laitoshoitoon.

w

Voutilainen P., Vaarama M.,
Backman K., Paasivaara L.,
Eloniemi- Sulkava U.& Finne-
Soveri H. 2002. Ikdihmisten
hyva hoito ja palvelu. Opas
laatuun. Saarijarvi. Nayton
aste D.

Tavoitteena on tukea
Ikdihmisten
valtakunnallisen kotihoidon
ja palvelujen
laatusuosituksien
toteutumista ja
kehittdmista kdytannon
tyossa.

Opas on jatkoa sosiaali-ja
terveysministerion seka
Suomen kuntaliiton v.2001
antamalleikdihmisten
hoitoa ja palvelua
koskevalle
valtakunnalliselle
suositukselle.

Korostaa moniammattillisen
yhteistyon tarkeytta
ikdantyneiden hoidon ja
palveluiden hyvan laadun
kriterina. Nostaa esiin
hyvan laadun tekemisen
ongelmia mutta antaa
ohjeita hyvien kaytantojen
toteuttamiseen.

Vaarama, M., Luoma, M-L.,
Hertto, P., Mukkila, S.,
Muurinen, S. & Manninen,
0. 2006. Helsingin
kotihoidon laatu ja
kohdennustehokkuus seka
asiakkaiden elamanlaatu.
Care Keys-projektin
tutkimuksia. Helsinki.
Nayton aste A.

Tavoitteena on tutkia
vanhusten
hoivapalveluiden ja
elaméanlaadun yhteytta,
kehittaa palvekuiden
laadun
kohdennustehokkuuden
arviointia ja johtamista.

Projektin aineisto keréttiin
osallistujamaissa yhteisilla
tiedonkeruuvilineilla ja
ohjeilla, joita oli
seuraavanlaisia:
asiakashaastattelulomake,
hoitoasiakirjojen
tarkastelulomake,
johtajakyselylomake,
omaiskyselomake. Tdman
osaraportin aineisto
keréattiin Helsingin 4
kotihoitoalueella 2004.

Hoidon tavoitteita ja
keinoja seurattava
paremmin seka kirjattava
tulokset. Tuloksellisuutta ja
kohdennustehokkuutta
seurattava tarkemmin.
Kotihoidon laatustrategioita
kehitettava yhtenevaisiksi

(jJatkuu)
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Vaarama, M. 2006.
Kotihoidon laatu ja
tuloksellisuus Espoossa.
Espoon vanhuspalvelujen
tuloksellisuus-projekti.
Loppuraportti ja
suositukset. Espoo. Nayton
aste A.

Tutkia kotihoidon laatua ja
vaikuttavuutta asiakkaiden
tarpeisiin vastaamisessa,
identifioida nykyisen
kotihoidon vahvuudet ja
heikkoudet seka tuottaa
suosituksia kotihoidon
kehittamiseen. Tutkimus
perustuu eurooppalaisen
Care Keys-projektin
teoreettiseen
viitekehykseen.

Aineisto kerattiin
asiakkailta, omaisilta,
esimiehiltd ja ammatillisesti
kirjauksista. Keinoja
aineiston kerddamiseen
olivat haastattelut,
havainnointi, kyselyt,
asiakaspaivakirjat ja
tietojarjestelmat.

Laadun kokonaisvaltainen
kehittaminen edellyttaa
moniddnista
arviointia,asiakkaiden
elamanlaatu, johtamisen
laatu ja kotihoidon laatu
ovat kaikki yhteydessa
toisiinsa.

)]

Heinola, R. 2007.
Asiakasldhtdinen
kotihoito. Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus.
Vaajakoski. Nayton aste C.

Kirja syntynyt Kotosa-
hankkeen tuloksena.
Hankkeen tavoitteena oli
saada aikaan pysyvia
parannuksia kotihoidon
palveluissa kehittamalla
kotihoidon sialto4, laatua ja
vaikuttavuutta.

Kotosa-hanke sijoittui
vuosille 2004-2007 .
Hankkeeseen osallistui 35
kuntaa. Laadunarvioinnin
kehikkoa kaytettiin
hankkeen viitekehyksen3,
nakokulminaan asiakas,
ammatillinen tyo,
johtaminen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon
yhteistyd. Keskeisena
menetelmana hankkeessa
olivat teemaseminaarit.

Tuloksena syntyi ko. teos
joka sisaltaa
kaytannonlaheisen
kotihoidon
arviointikriteeriston

Paljarvi, S., Rissanen S.,
Sinkkonen S.& Paljarvi L.
2007. Monitoimijainen
arviointi yhdistetyn
kotihoidon sisallosta ja
laadusta. Seurantatutkimus
Kuopion kotihoidosta
vuosina 1994, 1997, 2000 ja
2003. Nayton aste A.

Seurantatutkimus Kuopion
kotihoidosta v. 1994, 1997,
2000 ja 2003. Tarkoituksena
arvioida integroidun
kotihoidon sisalt6a ja
laatua.

Aineistona
vanhusasiakkaiden
haastattelut (n=66-84) ja
tyontekijoiden (n=68-87)
sekd omaisten (n=73-78)
kyselyt.

Asiakkaat ja omaiset
kritisoivat kahdessa
viimeisessd seurannassa
tyontekijoiden kiiretta.
Asiakkaat olivat kokeneet
liilkkumisen tukemisen
parantuneen,
tyontekijoiden tydaika oli
lisdantynyt.
Omahoitajuuden
kehittaminen oli parantanut
kykya tiedottaa, ohjata ja
neuvoa viimeisessa
seurannassa.

o)

Voutilainen, P. 2007. Laatua
laatusuosituksella?
Ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan
laatusuositusten seuranta ja
arviointi. Helsinki. Nayton
aste A.

Tarkoitus kuvata ja arvioida
Ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan
laatusuositusten
valmisteluprosessia,
keskeisien sisaltdalueiden
kehitysta vuodesta 2000
vuoteen 2005/2006, tuloksia
seka laatusuositusta
kotihoidon ohjauksen
valineena.

Dokumentaatioaineiston
kuvaus, kuntien
vanhuuspoliittisten
strategioiden (n=89) sisallon
analyysia, avopalvelujen
saatavuutta kansallisten
tilastoanalyysien
perusteella, henkildston
maaraa, saatavuutta ja
ty6hyvinvoinnin kehitysta
tutkimusaineistojen
perusteella seka focus
group haastatteluin ja web-
kyselyjen (n=75)
ikdantyneiden palveluiden
johtajilta.

lkddntyneiden palvelujen
laadun kehittdmisessa on
informaatio- ja
resurssiohjauksella tarkea
paikka. Suositus yksindan ei
ole riittava keino turvata
palvelujen laatua, rinnalle
tarvitaan myds muita
ohjausvalineita. Naiden
jarjestelmallinen
kehittdminen on tarkeaa.

(jatkuu)
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Y]

Sosiaali- ja
terveysministerion
julkaisuja 2008:3.
Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus. 2008.
Helsinki. Nayton aste D

Tavoitteena edistaa
ikdihmisten hyvinvointia
seka parantaa palveluiden
laatuaja
vaikuttavuutta.Tukee kuntia
kehittamaan ikdihmisten
palveluita, laatimaan
ikadntymispoliittinen
strategia. Strategian
tavoitteet kytketdan
taloussuunnitelmiin.

Suositus on tehty
pohjautuen
hallitusohjelman
linjauksiin, valtakunnalisiin
ikaantymispolitiikan
tavoitteisiin,
laatusuositusten arvioinnin
tuloksiin, uuteen
tutkimustietoon seka
toimintaympariston
muutoksiin.

Laatusuositukset

10

Toljamo, M.& Perala, M-L,
2008. Kotihoidon
henkil6ston tyon,
tyotyytyvaisyyden ja
palvelujen laadun
muutokset PALKO-
hankkeen aikana. Kysely
kotihoidon henkildstolle
vuosina 2001 ja 2003. Stakes.
Nadyton aste A.

Osatutkimuksen
tavoitteena oli kehittasa,
toimeenpanna ja arvioida
saumaton kotiutumis- ja
kotihoitokaytanto yli 65-
vuotiaiden kotona
selviytymisen tukemiseen.

Osatutkimuksessa kuvataan
kotihoidon henkil6stén
tyossa, tyotyytyvaisyydessa
ja palvelun laadussa
tapahtuneet muutokset
tyontekijoiden arvioimana.
Kyselylomaketutkimus
(lahetetty v. 2001 N= 1878 v.
2003 N=1291) , koekuntien
vastaukset (v.2001 n=690,
v.2003 n=705),
vertailukunnat (v.2001
n=493, v.2003 n=586),
molempien
vastausprosentti 63%.

Hankkeen aikana tapahtui
myo&nteisia muutoksia.
Tiedonkulku sairaalan ja
kotihoidon valilla,
tyontekijoiden
tavoitettavuus ja palvelujen
laatu paranivat PALKO-
hankkeen aikana.
Hankkeeseen
osallistuminen lisasi
tyontekijoiden
tiedontarvetta ja
kriitisyytta.

11

Salonen, K. (ed.) 2009.
Home care for older
people.Good practices and
educa-tion in six European
countries.EQUIP-project
2007-2009. Turku.
Tampereen yliopistopaino.
Nayton aste C.

Saavuttaa yhteisiet
laatustandardit,
koulutusvaatimukset ja
tiedostaa maiden hyvat
laatukaytannot

Tutkimuksessa mukana
koulutuksen tarjoajia,
hoitoalan ammattilaisia,
opiskelijoita ja poliitikkoja.
Tiedonhankintaa
suoritettiin jokaisen maan
dokumenteista,
haastattelemalla
tyontekijoitd, asiakkaita.

Tuloksena saatiin selville eri
maiden hyvia
laatukaytantoja,
koulutustapoja ja tilanteita,
haasteita tulevaisuudessa.

12

Tepponen M, 2009.
Kotihoidon integrointi ja
laatu. Kuopion yliopiston
julkaisuja E.
Yhteiskuntatieteet 171.
Kuopion yliopisto.
Terveyshallinnon ja -
talouden laitos. Vaitoskirja.
Ndyton aste B.

Tutkimuskohteena ovat
ikdaihmisten kotihoidon
integroinnin toteutustavat
ja niiden keskinaiset
yhteydet seka integroinnin
vaikutukset kotihoidon
sisdltoon ja laatuun.

Aineistot kasittivat kolme
ryhmaa 1)
dokumenttiaineistot 2) ita-
Suomen kotihoidon
johtajien (n=56)
haastattelut v.2004 ja 2007
3) kahden
vertailukaupungin
kotihoidon asiakkaan (n=
130) haastattelut, omaisten
(n=126) ja tyontekijoiden
(n=127) kyselyilla v.2001.

Integroinnin tavat olivat
rakenteellisia, yksikoiden ja
tehtavaalueiden
yhdistamista. Kotihoidon
organosointi oli muuttunut
monissa kunnissa.
Rakenteiden integraatio oli
yhteydessa kotihoidon
sisdltéon ja laatuun.
TyoOnsiséalloissa, asiakkaiden
ja omaisten
tyytyvaisyydessa oli eroja ja
tyontekjijoiden kokemukset
tyon mielekkyydetsa
erosivat toisistaan riippuen
oliko integraatiota vai ei.

(jatkuu)
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13

Vaarama, M., Ylénen L.,
Merildinen, S. & Winqvist N.
2009. Kotihoidon laatu
Espoossa vuosina 2006-2008.
Espoo. Nayton aste A.

Tavoite kehittaa Espoon
kotihoitoa tukemaan
mahdollisimman hyvin
asiakkaiden hyvinvointia ja
eldamanlaatua.

Aineisto kerattiin
asiakashaastatteluilla
alueittain 16 alueella
satunnaisotannalla. (Lisaksi
haastateltiin kotihoidon
tyontekijoita seka esimiehia
alueellisesti.)

Kotihoidon laatu on sdilynyt
Espossa hyvana muutoksista
huolimatta. Kehitettavaksi
jdi seuraavia seikkoja:
henkilékunnan vaihtuvuus,
kipu, vastuuhoitajuuden
puute, kiire, asiakkaiden
yksindisyys, asiakkaiden
elamanlaadun heikkous.

14

Genet, N., Boerma, W.,
Kringos, D., Bouman, A.,
Francke, A., Fagerstrom, C.,
Melchiorre, M., Greco, C.&
Deville, W. 2011. Home care
in Europe: a systematic
literature review. BMC
Health services research.
European forum for primary
care. Netherlands. Nayton
aste A.

Tarkoituksena kuvata mita
tieteellisen kirjallisuuden
mukaan kotihoito tarkoittaa
Euroopassa.

Aineisto hankittiin
systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella
useista eri tietokannoista
vuosilta 1998-2009,
aineiston tuli sisaltda termi
kotihoito

Tietoa loytyi niukasti
eritoten Keski-ja Ita-
Euroopasta, dokumentit
eivat antaneet taytta kuvaa
koko Euroopan
kotihoidosta.

15

Paljarvi, S., Rissanen, S.,
Sinkkonen, S.& Paljarvi, L.
2011. What happens to
quality in integrated home?
A 15-year follow-up study.
International Journal of
Integrated Care. Kuopio.
Nayton aste A.

Tutkia rakennemuutosten
vaikutusta kotihoidon
intergaatiossa ja sen
merkitysta laatuun.

Tapaustutkimus 15v ajalta,
sisaltden alku- ja
loppumittaukset seka nelja
(vv.1994-2009)
seurantamittausta.
Menetelmana asiakkaiden
haastattelu (n=66-84) ja
omaisille (n=73-78) seka
tyontekijoille (n=68-136)
kyselyt.

Rakennemuutokset
aiheuttivat laajoja
organisaatiomuutoksia
sosiaali- ja
terveydenhuollon
rakenteissa ja myos
henkilokunnan resursseja
karsittiin, silti kotihoidon
palvelujen laatu pysyi ldhes
samalla tasolla koko 15-
vuotisen seurannan ajan.
Asiakkaiden mukaan jotkin
kotihoidon alueet olivat
jopa parantuneet.
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Liite 3. Laadun arviointikriteerit
1)

Kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit

1. Rakenteet 2 = Pitda 1=Pitaa 0 = Ei pida

éysianyllﬁ osittain lainkaan/Ei
Kotihoidon suunnitelmallisuus
Vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittamisohjelma ohjaavat kotihoidon kehittamista.

Kotihoidon kattavuustavoite on asetettu.

Kotihoidolle on asetettu laadulliset tavoitteet.

Esimerkiksi RAI = Resident Assessment Instrument ym.

Suunnittelun ja toiminnan pohjaksi on keratty riittava tietoperusta.

Esimerkiksi saannéllisesti keratyt asiakaspalautteet, tiedot asiakkaiden toimintakyvyst4, toteutuneet tunti-

mdarat ja asiakasmaarat vuodessa ikaryhmittain.

Henkil6sto

Henkildstomitoituksen perusteena ovat seuraavat tekijat (mukaellen Voutilainen ym. 2007):

* Monipuolisesti kuvattu asiakasrakenne (jossa tiedetaan asiakkaiden toimintakyky ja palvelutarpeet ja
erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden masra ja palvelutarpeet)

* Kotihoidolle kunnan vanhuspoliittisessa strategiassa ja/tai palvelurakenteen kehittadmisohjelmassa asete-
tut tavoitteet.

* Palvelun organisointi ja toteutus, kuten toiminnan sisallélliset laatutavoitteet.
Esimerkiksi toimintakykya edistévan toimintamallin kaytto asiakastydssa edellyttaa suurempaa maaraa
henkiléstéa, silla usein asiakkaan kanssa yhdessé tekeminen, hanen voimavaransa monipuolisesti hys-
dyntéen, vie enemman aikaa kuin asioiden tekeminen asiakkaan puolesta.

* YmparistStekijat, kuten esimerkiksi valimatkat kunnan sisalla.

* Tarkoituksenmukainen henkiléstérakenne.

¢ Pysyva varahenkildjarjestelma
Tydhyvinvoinnin edistamisen nakékulmasta on tarkeas, etts sijaisten kaytté vuosilomien ja sairauspois-
saolojen aikana seka erilaisissa vaativissa tilanteissa on mahdollista. Asiakkaan nakdkulmasta on puoles-
taan tarkeaa turvata saumaton palvelukokonaisuus ja palveluiden jatkuvuus seka minimoida henkil®s-
6n vaihtuvuus. Pysyva varahenkilojarjestelma on naista syista tarkea ja perusteltu ratkaisu.

* Tyovalineet
Esim. matkapuhelimet, ksmmentietokoneet, autot.

Kotihoitoyksikélla on kaytossaan suunnittelun ja laadunhallinnan jarjestelma. -

2 = Pitds 1= Pitad 0 = Ei pida
ot paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei

Asiakastyohon osallistuvalla henkiléstdlla on vahintadn sosiaali- ja terveysalan perustutkinto.
Esimiehilla on tarkoituksenmukainen koulutus, joka sisaltaa johtamisopintoja.

Esimiehen ja tyontekijan valilla kdydaan kehittamiskeskusteluja vuosittain.

Henkildstolla on kirjallinen osaamisen kehittymissuunnitelma (esim. koulutussuunnitelma), jonka toteut-
tamiseen on budjetoitu maararaha.

Henkildston taydennyskoulutuksen paivia seurataan. (koulutuspaivia / henkild vuodessa)
Henkiloston rekrytointisuunnitelma on kaytéssa.

Tydilmapiiria arvioidaan.

Esim. tyGilmapiirikyselyin x 1 vuodessa ;

Lyhyiden (alle 3 vrk) ja pitkien sairauspoissaolojen (yli 3 vrk) jaksoja seurataan /henkilé vuodessa.
Henkildstén vaihtuvuutta seurataan. (vaihtuvuus/ivakanssi/vuosi)

e : It
S ja tervey yhteisty

Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla on yhteiset

« fyysiset toiminta-alueet, joiden asiakkaista vastataan tiimeina

« tietojarjestelmat (esim. Effica kotihoito-tietojarjestelma ym.)

* toimintakyvyn arviointivalineet

* hoito- ja palvelusuunnitelmat yhteisilla asiakkailla ‘ ; .
Sosiaali- ja terveystoimen valisen yhteistyon toteuttamisella on nimetyt vastuuhenkil6t eri vastuutasoilla.

2. Prosessit 2 = Pitda 1 = Pitaa 0=.Eiplda

taysin/Kylla  osittain lainkaan/Ei

Prosessinkuvaukset
Kotihoidon ydinprosessit on kuvattu ja dokumentoitu.
Kotihoidon ydinprosessien vastuista on sovittu.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi ghel
Asiakas ja hanen niin halutessaan omainen tai laheinen osallistuu palvelutarpeen arviointiin.

Asiakkaan nakemys omasta palvelutarpeestaan otetaan huomioon. 4 ‘
Asiakkaan toimintakyky arvioidaan ja dokumentoidaan. Toimimakyk_y tarkoittaa fyysista '(‘esirn‘ _lnkku_rms-
kyky, ravitsemustila), kognitiivista (esim. paattelykyky), psyykkista (esim. masennuksen esiintyminen) ja so-
siaalista (esim. yksinaisyyden esiintyminen) toimintakykya.

Toimintakyvyn arviointiin kaytetadn tarkoituksenmukaisia fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitilvisen
tolmintakyvyn mittareita

(jatkuu)
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2. Prosessit 2 = Pitaa 1= Pitas 0 = Ei pida

p P P
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei
Asiakkaan voimavarat arvioidaan ja dokumentoidaan.
Asiakas ohjataan tarvittaviin lisatutkimuksiin, lisapalveluihin ja etuisuuksien hakemiseen.
Omaisen osallistuminen hoivaan/hoitoon kartoitetaan ja dokumentoidaan.
Kotikaynnills arvioidaan kodin esteettdmyys ja apuvélinetarve ja ne dokumentoidaan.
Hoito- ja palvelusuunnitelma
Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan asiakkaan tarpeiden ja toimintakykyarvion perusteella.

Asiakkaan hoitoon ja palveluihin yhteisvastuullisesti osallistuvat tahot laativat hoito- ja palvelusuunnitel-
man tarpeen mukaan eri asiantuntijoita konsultoiden.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan.

* selkeat tavoitteet palveluille ja hoidolle fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
tukemiseksi ja hyvinvoinnin lisaamiseksi

* keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

* tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetasn tarvittaessa asiakkaan tilanteen muuttuessa ja vahintaan 6 kk:n
vélein.

Hoidon ja palvelun toteutus

Palvelun antaminen perustuu kirjalliseen paatdkseen tai I15akarin hoitopaatokseen.

Asiakkaalla on nimetty vastuuhoitaja/omahoitaja/palveluohjaaja.

Asiakas tietaa, kuka on hanen vastuuhoitajansalomahoitajansalpalveluohjaajansa

Asiakkaalle on tiedotettu taho, johon han saa kiireellisissa tilanteissa yhteyden (esim. turvapuhelin, pai-
vystysnumero, omainen).

Hoito ja palvelu toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden mukaisesti,
Kotihoidon palveluja ja hoitoa toteutettaessa otetaan ensisijaisesti huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitetaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 8 § ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 §.)
Palvelu toteutetaan niin, ett4 asiakkaan osallistumista tuetaan ja itsemaaraamistd kunnioi ¥
Asiakkaan kanssa sovittuja kaytantdja (esim. kdyntiaikoja) noudatetaan,

Asiakas saa tarpeisiinsa nahden riittavasti palveluja.

Palvelujen ja hoidon toteutus dokumentoidaan. (Dokumentointi vastaa asiakkaan saamia palveluja ja hoi-
toa. Asiakkaan kotona saama kodinhoitoapu jahtai kotisairaanhoito kirjataan aikana. Asiakkaan saamat
tukipalvelut kirjataan mahdoilisuuksien mukaan aikana tai kaynteina.)

2 = Pitaa 1= Pitaa 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
taysin/Kylla osittain lainkaan/Ei

2. Prosessit

Acialk 1 Larisimi

Hoidon ;a palvelun toteutumista arvioidaan asiakkaan ja hanen niin halutessaan omaisen tai laheisen
kanssa yhdessa ja arvioinnin tulokset dokumentoidaan.
Asiakaspalautetta kerataan kattavasti ja sdannollisesti. ===
Asiakaspalaute kaydaan systemaattisesti lapi ja sen pohjalta ryhdytaan toimenpiteisiin.
Palveluhakemukset/-pyynnoét kirjataan jarjestelmallisesti.

alvelupyynnot kirjataan jarjestelmallisesti.
::Inatteyltu?den ja S’a/:/i(usten v:\aara (= asiakkaan yhteydenotto ki.rjall‘i'sestiitai puf\e!ir_\(\itse tyytymattdmyyden
ilmaisemiseksi) on tiedossa ja niiden pohjalta on ryhdytty korjaaviin toimenpiteisiin.
<, 1. "kl‘l y 2 'l— t lﬂ il :
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavajako on toimiva. (Toiminnat eivét ole paallekkaisia, ja asiakas
saa tarvitsemansa palvelut.)
Asiakkaiden siirtyminen kotoa sairaalaan ja sairaalasta kotiin on valmisteltu.

3. Vaikutukset/tulokset 2 = Pitaa 1= Pitaa 0 = Ei pida
. Val 1y oy ek

ti;ysin IKylla " osittain lainkaan /Ei

Kotihoidon tavoitteiden saav inen org
Kotihoidon kattavuustavoite on saavutettu. _
Kotihoidon laadulliset tavoitteet on saavutettu.
Kotihoidon arvioinnin tulokset tiedotetaan asiakkaille ja kuntalaisille.

Esim. internetin ja muiden tiedotusvalineiden kautta.

Valittdman asiakastyon osuutta kokonaistyajasta seurataan. _
Asiakkaat ovat tyytyvaisia

* yleisesti palveluun

» palvelutarjontaan ja palvelujen saantiin

» tiedonsaantiin

(jatkuu)
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3. Vaikutukset/tulokset 2 = Pitad 1= Pitdd 0 = Ei pida
paikkansa paikkansa  paikkaansa
téysin /Kylld  osittain lainkaan /Ei

Tavoitteid inen asiakastasolla

Asunnon muutosty6t on tehty niita tarvitseville.

Tarkoituksenmukaiset apuvalineet ovat kaytdssa niita tarvitsevilla.

Asiakas tuntee olonsa turvalliseksi.

Asiakkaan ja hanen perheensa kotona asuminen mahdollistuu.

Asiakkaan toimintakyky paranee tai sailyy ennallaan.

Toimintakyky tarkoittaa fyysista (esim. lilkkumiskyky), kognitiivista (esim. paattelykyky), psyykkista (esim.
masennuksen esiintyminen) ja sosiaalista (esim. yksinaisyyden esiintyminen) toimintakykya.

Asiakas on voinut vaikuttaa oman arkipdivansa kulkuun.

Asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne arvioidaan vahintaan yhden vuoden valein ja siihen liittyy myds |&a-
kityksen tarkistaminen.

Asiakkaan kognitiivisen, psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutokset havaitaan ja niihin
puututaan.

Asiakkaan ravitsemustilanteen muutokset tunnistetaan ja niihin puututaan.

Henkildstd itteiden saavuttami

Tyotyytyvaisyys on korkea.

Sairauspoissaoloja on vahan.

Tyokyvyttomyyseldkkeita on vahan.

Henkiléston vaihtuvuus on vahainen,

Ammatillinen osaaminen on hyva.

* Selvitetty esim. osaamiskartoitusten avulla

* Taydennyskoulutusvelvoite on tayttynyt

Henkildstd tuntee kotihoitoyksikkdnsa tavoitteet ja toimii niiden mukaisesti.

(Heinola 2007, 101)
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Liite 4. Care Keys —projektin kokonaisvaltaisen laadun arviointikehikko QMAT

Arvioinnin
nakokulmat

(Vaarama ym.2006)

asiakkaan tarpeet,
odotukset ja
preferenssit
odotukset ja

vuorovaikutus, kohtelu,
yhteistyo,
osallistaminen,
itsendisyyden ja
autonomian tukeminen,
tarpeita vastaava
palvelu ja hoito

ongelmien
lieveneminen, hyva
eldmanlaatu, hyva olo,
turvallisuus,
yksindisyyden
lieventyminen

tyontekijoiden
ammatti- ja
vuorovaikutustaidot,
motivaatio,
ammatillisen tyon
laatukriteerit,
asiakkaalle annettu
aika ja
palveluvalikoima,
vastuuhoitaja

ammatillisuus,
jatkuvuus, ystavallisyys,
rehellisyys, luotettavuus,
luottamuksellisuus,
empaattisuus, riittava
tiedottaminen, eettisyys,
tarpeita vastaava hoito
japalvelu

ammatillisten
laatukriteerien
tayttyminen, hoidon
tarvevastaavuus,
asiakkaan kliininen ja
toiminnallinen status, ei
kielteisid vaikutuksia
asiakkaalle,
palvelutyytyvaisyys

riittavat resurssit,
hyvat ulkoiset palvelut
jatiedonkulun
jarjestelmat, yhteistydja
johtamisrakenteet,
laatujarjestelmat,
palvelujen kirjaamisen
valineet

ei resurssien tuhlausta
tai hoitovirheits,
ohjeiden ja saantdjen
noudattaminen, hyvin
kohdennetut palvelu- ja
hoitointerventiot ja
palveluresurssit

hyva horisontaalinen ja
vertikaalinen
kohdennustehokkuus,
oikeudenmukainen jako,
kohtuulliset
kustannukset/asiakas ja
suorite




Liite 5. Care Keysin laatuindikaattorit
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. Asiakkaan tyytyvéisyys saamaansa apuun

. Asiakas suosittelisi palvelua

. Asiakkaan eldménlaatu

. Asiakkaan kokema yksindisyys paivittaisessa elaméssa

. Asiakkaan kokema fyysinen kipu

. Asiakkaan koti niin puhdas ja siisti kuin hén haluaa

. Asiakas nousee ylos ja menee vuoteeseen itselleen mieluisina aikoina
. Asiakkaalla mahdollisuus pita4 itsensa yhté& puhtaana kuin haluaa

. Asiakkaan haluamat asiat tulevat tehdyiksi

. Asiakas saa tarpeeksi apua (summamuuttuja, 0-19)

. Tyontekijat kohtelevat asiakasta arvostavasti ja kunnioittavasti
. Tyontekijat ovat ystavallisia

. Tyontekijéat rehellisia ja luotettavia

. Asiakas tapaa useimmiten samat kotihoidon tydntekijat

. Tyontekijat ovat hyvia tydssdan

. Tyontekijoilla riittavasti aikaa asiakkaalle

. Tyontekijat kuuntelevat, jos asiakkaalla on huolia

. Tyontekijat ymmartavat asiakasta ja hanen tarpeitaan

. Asiakkaalla on vastuuhoitaja (Kyll&/Ei, 0-1)
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Liite 6. Kotihoidon laadun avainmuuttujat Care Keysin mukaan

1(2)
Asiakasmuuttujat:
. Asiakas voi pitéa itsensd yhta puhtaana kuin han haluaa
. Asiakas voi pukeutua yht& hyvin kuin han haluaa
. Asiakkaan koti on yhta puhdas kuin han haluaa
. Asiakas nauttii aterioista
. Tyontekijat ymmartavat hyvin asiakasta ja hanen tarpeitaan
. Jos asiakkaalla on huolia, hdn kokee, etta tyontekijat kuuntelevat hanté
. Tyontekijat tekevét asiat, jotka asiakas haluaa tehdyiksi

. Asiakas voi menné sankyyn ja nousta ylos hénelle sopivaan aikaan

© 00 N o o kA N -

. Asiakas on tyytyvdinen kotihoitoon

10. Asiakas on valmis suosittelemaan palvelua myés muille

Ammatillisen laadun kirjaamisen muuttujat:

1. ADL -toimintakyky kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (HPS)

2. ADL- ja A-ADL toimintakyky Kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (HPS)

3. Kognitiopisteet kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (HPS)

4. Depressio kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (HPS)

5. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan (HPS) on kirjattu arvio asiakkaan kokemasta kivusta
6. Tarpeet sosiaalisella, psyykkisella ja ympéristddimensioilla kirjataan hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan

(HPS)

7. Hoito- ja palvelusuunnitelma (HPS) siséltaa arvion asiakkaan avun tarpeesta em. toi-
mintoihin

8. HPS:aan on kirjattu asiakkaan saama epévirallinen apu

9. HPS:ssa on madritelty profylaksit

10. Asiakkaan ja tyontekijan tehtéva on eritelty HPS:ssa

11. Arviointi ottaa riittdvasti huomioon asiakkaan preferenssit

12. HPS on tavoitteellinen

13. HPS dokumentoi tiimityon strategioita, metodeja ja niiden toteutumista

14. HPS raportoi asiakkaan tilan muutoksia ja muuttuu niiden mukana

(jatkuu)



69

2(2)
Johtamisen laadun muuttujat:
1. Palvelujen yksiselitteinen tavoite on tukea asiakkaan autonomiaa ja eldménlaatua,
jakaikki toimintojen suunnittelu lahtee tasta
2. Johtamisen tavoitteena on, ettd kaytdnnon interventiot ja tyoprosessit ovat aina ja jo-
kaisen asiakkaan kohdalla tavoiteorientoituneita, ja talle on madritelty rakenteet ja pro-
sessit
3. Kivun hoidolle on mééritelty rakenteet ja tavoitteet
4. Profylaksien kaytolle on maéritelty rakenteet ja prosessit (erityisesti kaatumisen eh-
kaisy)
5. Asiakas ja epéaviralliset auttajat osallistuvat hoidon suunnitteluun ja talle on laadittu
rakenteet ja méaéritelty prosessit
6. Asiakkaat ryhmitellaan eri hallinnollisiin tarveryhmiin tai erityisryhmiin kunkin eri-
tyistarpeiden huomioon ottamisen varmistamiseksi
7. Kotihoidon tyontekijoiden maara on riittava
8. Ulkopuolisia resursseja kaytetaan tavoitteellisesti hyvaksi
9. Palvelut toimitetaan sovittuun aikaan ja tyo organisoidaan tata silmalla pitden
10. Tyontekijoiden kanssa kaydaan tavoitteelliset kehityskeskustelut ja uudet tyontekijéat
perehdytetadn huolellisesti



