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1 JOHDANTO

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Punkaharjun kotihoidon laatua henkilo-
kunnan arvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa palvelujen saatavuudesta
ja riittdvyydesti, asiakasldahtdisyyden toteutumisesta, toimintakyvyn ja kuntoutumisen
tukemisesta, henkilokunnan ammattitaidosta ja saumattomasta tiedonkulusta seki pal-

velujen laadusta.

Tutkimuksesta saatujen tietojen avulla tyontekijdt voivat edelleen kehittdd tyotddn,
toimintatapojaan ja kotihoidon laatua. Tutkimus on jatkoa aiempaan opinndytetyo-

homme Kotihoidon laatu asiakkaiden kokemana Punkaharjulla.

Teoreettisessa viitekehyksessé tarkastelemme laadunhallintaa, laadunvarmistusta, val-
takunnallisia laatusuosituksia liittyen ikddntyneen hoitotydhon ja Sosterin (Itd-Savon

sairaanhoitopiirin kuntayhtymai) kotihoidon laatusuosituksia seki asiakaslahtoisyytta.

Tutkimus liittyy terveydenhoitotydn opinndytetyohomme, joten tuomme tutkimukses-
sa esille terveydenhoitajan tydonkuvan seki terveydenhoitajan roolin kotihoidossa, jos-

sa terveydenhoitaja toimii moniammatillisen tiimin jdsenena.

Ikddntyneen véeston midran kasvaminen on suuri haaste sosiaali- ja terveyshuollolle,
silld arkielamin ympéristod tdytyy muokata ikédédntyneille sopivaksi. Sairaanhoitopal-
velujen ja vanhusten hoivapalvelujen tarve tulee myos mitd todenndkoisimmin lisddn-
tyméén. (Lehto ym. 2001, 28.) Useat kunnat ovat tini pdivind yhdistineet kotipalve-
lunsa ja kotisairaanhoitonsa yhteiseksi kotihoidoksi, jonka myotid on mahdollista ko-

hentaa palvelujen laatua ja tiivistdd yhteistyotd (Tuominen 2008).

Keskeisid kasitteitd tyossdmme ovat kotihoidon laatu, asiakaslihtoisyys ja terveyden-

hoito kotihoidossa.



2 TERVEYDENHOITAJA KOTIHOIDOSSA

Terveydenhoitaja on hoitotyon, terveydenhoitajatyon, kansanterveystyon ja terveyden
edistimisen asiantuntija. Terveydenhoitajan tyotehtdviin kuuluu terveyden, turvalli-
suuden ja hyvinvoinnin edistiminen itsendisesti tai asiantuntijana monialaisissa ja -

ammatillisissa tyoryhmissd. (Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry.)

Terveydenhoitajan keskeisimpii tehtdvid on terveysriskien viahentdminen, psyykkisen
ja sosiaalisen turvallisuuden lisdédminen seké asiakkaan tukeminen. Terveydenhoitaja
tekee havaintoja ja arvioi tuen ja hoidon tarvetta yhdessi asiakkaan/potilaan kanssa.
Terveyden edistaminen, ehkiisevi terveydenhoitotyo ja terveyskasvatus ovat tervey-
denhoitajan erityisasiantuntemuksia. (Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry 2005, 6—

7.)

Terveydenhoitaja toimii eri-ikdisten ihmisten kanssa tukemalla ja auttamalla heita.
Terveydenhoitaja tekee tyotdin mm. lasten, nuorten, tydikdisten ja ikddntyvien tervey-
den edistdmiseksi. Sen asiakkaina ovat terveet, sairaat, vammaiset ja erityispalveluja
tarvitsevat. Terveydenhoitaja tukee ihmisten toimintakykyd, eldménhallintaa ja selviy-
tymistd. (Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry 2005, 2, 4.) Sainion (2005) tutki-
muksen mukaan ammatillinen vuorovaikutus ja arjen toiminnot tukivat vanhuksen
toimintakykyd. Myos kodin ulkopuolinen avo- ja laitoskuntoutus tukivat kotona asu-
mista. Asiakkaan ja terveydenhoitajan vélinen vuorovaikutus tukee sosiaalista ja
psyykkistd toimintakykyd. Havainnoinnin, kannustamisen ja tukemisen terveydenhoi-

tajat kokivat tirkeiksi kotikdynneilld.

Terveydenhoitaja edistdd ikddntymistd sekd arvioi sen vaikutuksia ja merkityksid ithmi-
sen toimintakykyyn ja terveydentilaan itsendisesti. Terveydenhoitaja tuntee ikdédnty-
neen/vanhuksen terveystarpeet ja terveysneuvonnalliset erityispiirteet sekd osaa kiyt-
tad erilaisia toimintamuotoja sekéd tydmenetelmié asiakkaan ja hdnen ldheistensd mu-
kaan. Terveydenhoitaja hallitsee moniammatillisen yhteistyon omalla vastuualueellaan
ja osaa hyodyntéa terveysteknologian kayttomahdollisuuksia. (Suomen terveydenhoi-

tajaliitto STHL ry 2008, 20.)



Terveydenhoitajaty6td tehdddn muun muassa kodeissa, ditiys- ja lastenneuvoloissa,
kouluissa, kotihoidossa ja terveyden- ja sairaanhoitovastaanotoilla (Suomen tervey-

denhoitajaliitto STHL ry).

Nykypiivini kotihoito on kaikissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste-
alue ja sen kansallisena tavoitteena on tukea vanhusten ja vammaisten kotona asumista
(Larmi ym. 2005, 11). Ajan kuluessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat muuttaneet
muotoaan. Aiemmin kotipalvelu keskittyi vanhuksen kotiarjen olosuhteisiin ja kotisai-

raanhoito puolestaan sairauksien hoitoon. (Lehto ym. 2001, 104.)

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa ikddntynyt on erilaisten
palvelujen turvin kodissaan suurimman osan vuorokaudesta. Kotihoitoon kuuluvat
kotipalvelu seki erilaiset tukipalvelut, kotona tapahtuva sairaanhoito ja terveydenhuol-

lon toteuttama ehkdiseva tyd. (Voutilainen ym. 2002, 100.)

Tukipalveluita, jotka siséltyvét kotihoitoon, ovat ateriapalvelu, kylvetyspalvelu, sii-
vouspalvelu, turvapalvelut, kuljetuspalvelut, pdivapalvelutoiminta, osavuorokautinen
hoito, yopartio, vanhainkodin lyhytaikaishoito ja kotisairaalatoiminta (Voutilainen ym.
2002, 101). Kotihoitoon siséltyy kotiaskareissa auttaminen, sosiaalisten suhteiden tu-

keminen sekd tarvittava sairaanhoito (Mékinen ym. 1998, 10).

Terveyskeskuksen valvotulla kotisairaanhoidolla tarkoitetaan potilaan kotona sopival-
la tavalla tapahtuvaa sairaanhoitoa terveyskeskuksen sdédnnollisessd valvonnassa
(Vidninen-Sainio 2005). Yhdessi asiakkaan, hdnen omaistensa ja hoitotyontekijoiden
kanssa ladkiri tekee padtoksen asiakkaan ottamisesta valvotun kotisairaanhoidon pa-

riin, ja hénelle tehddin yhteistydssi hoitosuunnitelma (Mékinen ym. 1998, 25).

Suositus on, ettd kotisairaanhoidossa olisi yksi terveydenhoitaja 20—25 asiakasta var-
ten ja ettd terveydenhoitajalla olisi keskiméérin 5 kotikdyntid/vrk. Kotisairaanhoidon
tydmenetelmini ovat kotikdynnit, arviointikidynnit, hoitosuunnitelman tekeminen, ter-
veyskasvatus, hoitotoimenpiteet, muun muassa kotipalvelun hoitohenkil6ston ohjaus
ja koulutus, tyonjohto ja toiminnan koordinointi sekd vanhushoidon ryhmitoiminta ja
tyonohjaus. Kotisairaanhoidon yhteistyotahoina toimivat muun muassa omaiset, koti-

palvelu, l14dkdri, fysioterapia, eri sairaalat ja hoitolaitokset, sosiaalitoimi, eri jarjestot



sekd hoitotarvike- ja lddke-edustajat. (Suomen terveydenhoitajaliitto STHL ry 2006,
29-30.)

Kotisairaanhoidon yksi tavoitteista on turvallinen ja onnellinen vanhuus. Muita tavoit-
teita on idn mukaisen toimintakyvyn ylldpitdminen ja edellytys vanhuksen kotona
asumiselle. Tavoitteena ja tarkoituksena on myds fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden edistiminen, erityistukea tarvitsevan tukeminen, potilaan ja omaisten tahdon
kuunteleminen seké saattohoidon mahdollistaminen. (Suomen terveydenhoitajaliitto

STHL ry 2006, 29-30.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillinen tydryhmi muodostuu henkilista,
joilla on erilaiset koulutustaustat ja erilaiset tehtdvialueet. Ryhmissi tyoskentely vaa-
tii kykya sietdd, tunnistaa ja ymmartéa erilaisuutta itsessdin sekd ryhmén jasenissa.
Tavoitteena moniammatillisessa tydryhmissid on tuottaa asiakasldhtoistd, laadukasta
hoitoa ja palvelua taloudellisesti yhtend osana palveluketjua. Toimiva tyoryhma tarvit-
see selkedsti médritellyn perustehtdvin sekd yhteisen padmaiirin. Tavoitteiden saavut-
tamiseksi hyodynnytetddn yksildiden ja eri ammattiryhmien erityisosaamista. (Vouti-
lainen ym. 2002, 196.) Tissi tutkimuksessa terveydenhoitaja toimii kotisairaanhoidos-

sa moniammatillisen tyoryhmén jasenendi.

Punkaharjun kotihoidossa on yhteensi 18 tyontekijdd. Kaksi heistd tyoskentelee koti-
sairaanhoidossa, joista toinen on terveydenhoitaja ja toinen sairaanhoitaja. Muista
tyontekijoistd 15 on ldhihoitajia ja yksi on kodinhoitaja. Tyo6tekijoistd nelja on osa-
aikaisia eli he tekevit 50 % tyoaikaa. Punkaharjun kotihoidossa on kaksi tiimid, joissa
molemmissa on yksi kotisairaanhoitaja. Tiimit ovat vanhustentalo ja helminauha, josta
1.3.2009 alkaen tuli palvelutalo. Kotihoitoon kuuluu myds yksi kotipalveluohjaaja.
(Lotjonen 2009.)

Pdivakummun ja Rautalan (2002) tutkimuksen mukaan kotihoidon toteuttamiseen
vaikuttaa asiantunteva terveydenhoitaja sekd moniammatillinen yhteistyo tydyhteisos-
sd, johon kukin tyontekijd tuo oman osaamisensa. Tutkimustuloksista ilmeni myos se,
ettd joustavasti toimivaa kotihoitoa ei ole pystytty toteuttamaan, koska tyomaiiri ja sen
tuoma vastuu on lisddntynyt. Laadukkaan hoidon tirked tyoviline on hoito- ja palvelu-

suunnitelma, eikd téitd ole kotihoidossa ymmirretty.
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Terveydenhoitajien mielestd moniammatillinen tiimity0 on tirked tyoviline, ja ettd he
ovat sitoutuneet kehittiméin tiimin toimintaa ja tyotidin laadukkaan kotihoidon toteut-
tamiseksi. Tuloksien mukaan terveydenhoitajien asiantuntijuuteen vaikuttavia tekijoita
on asiakkaan hoidon kokonaisvaltainen nikemys seki kdytinnon kokemus yhdistetty-

ni sairaanhoidolliseen osaamiseen. (Pdivikumpu & Rautala 2002.)

3 KOTIHOIDON LAADUNHALLINTA

Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista ja suunnittelua seki arviointia ja
parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Organisaation laatutavoit-
teet perustuvat sen omaan laatupolitiikkaan, jossa johto on vastuussa laadunhallinnasta
ja organisaation jdsenet sen toteuttamisesta. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-

hittamiskeskus 1999, 3.)

Nykyisin puhutaan paljon laadunhallinnasta, jolla on entistd merkittavimpi osa toi-
minnan ohjausjirjestelmédssi. Valtakunnallisten laatusuositusten myG6td organisaatiot
pyrkivit tavoitteellisempaan laadunhallintaan. Haasteena tulevaisuudessa on asiakkaan
osallisuuden ja vaikutusvallan lisdéaminen palvelujen laadun arvioinnissa ja organisaa-
tioiden laadunhallinnassa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus

2006.)

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen Kuntaliitto on antanut vuonna 2001 ikiih-
misten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Vuonna 2008 uusitussa laa-
tusuosituksessa on otettu huomioon ikdantymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnalli-
set linjaukset, laatusuositusten arviointien tulokset, uusin tutkimustieto sekd muutok-
set toimintaymparistossi. Ikddntyneiden palvelujirjestelméian vaikuttaa merkittdvasti
meneilldédn oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus. Uusimman laatusuosituksen sosi-
aali- ja terveysministerié on tehnyt yhteistyossd Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kans-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a.)

Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittim&an

ikdihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista ldhtien. Kuntia ohjataan



laatimaan ikdrakenteen muutokseen varautumiseksi ikddntymispoliittinen strategia,

jota seurataan sddnnollisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008a.)

Laatusuosituksen tavoitteena on parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta sek edis-
tad ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat
kuntakohtaiset tavoitteet valtakunnallisten tavoitteiden pohjalta. Painopisteiné on hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen, ehkdisevi toiminta ja kotona asumisen ensisijai-
suus sekd kattava yksilokohtainen palvelutarpeen arviointi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2008a.) Palvelujen tarvetta voidaan selvittdd, kuinka hyvin palvelujen tarjonta

vastaa palvelujen kysyntdin (Lehto ym. 2001, 211).

Suosituksen mukaan ikdihmisten toimintakykyi ja kuntoutumista on tuettava kaikissa
palveluissa. Ikdihmisten asumis- ja hoitoympéristdjen laadun kehittimisesséd painotus
on esteettomyydessi, turvallisuudessa ja viithtyisyydessd. (Sosiaali- ja terveysministe-

rid 2008a.)

Vuoden 2008 alussa Suomessa julkaistu Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma, KASTE 2008-2011, méérittelee 1dhivuosien sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimistavoitteet ja keskeisimmit toimenpiteet niiden saavuttamiseksi.
Ohjelman piaitavoitteina on kuntalaisten osallisuuden lisdédntyminen ja syrjaytymisen
vihentyminen, hyvinvoinnin ja terveyden lisddntyminen, hyvinvoinnin- ja terveysero-
jen kaventuminen, palveluiden laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden parantuminen

sekd alueellisten erojen kaventuminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 3—4.)

Ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi pyritddan ennaltachkédiseviin toimintaan ja var-
haiseen puuttumiseen, henkildston riittdvyyden ja osaamisen varmistamiseen seki
sosiaali- ja terveydenhuollon eheédédn kokonaisuuteen ja vaikuttaviin toimintamalleihin.
Ohjelman toteutuksessa on mukana kansallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvot-
telukunnassa olevat tahot seké viisi alueellista johtoryhméd, joiden tehtdvina on tukea

ja edistdd ohjelman toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008b, 4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ensimméiinen valtakunnallinen suositus laadunhallinnas-
ta valmistui vuonna 1995, jolloin keskeisimmit periaatteet olivat laadunhallinta osaksi

jokapdiviisti tyoti, asiakasldhtdisyys laadunhallinnan painopisteeksi ja sosiaali- ja
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terveydenhuollon laadunhallinnan toteutuminen tiedolla ohjaamisella. Uusimman val-
takunnallisen suosituksen Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
tarkoituksena on asiakaslidhtoisen toiminnan edistiminen, laadunhallinnan kdynnisty-
misen ja kehittymisen edistdminen kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla, edel-
lisen valtakunnallisen suosituksen tdsmentdminen, hyvin palvelutoiminnan kuvaami-
nen laadunhallinnan tuella sekd kannustaminen yhdessé hyvéksyttyjen laadunhallinnan

pddmaidirien ja periaatteiden mukaan toimiminen. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja

kehittamiskeskus 1999, 3-4.)

Valtakunnallinen laatusuositus koskee niin julkisia kuin yksityisidkin sosiaali- ja ter-
veyshuollon palveluja. Suositukset kisittelevdit muun muassa asiakkaan, johdon ja
henkilokunnan osallistumista laadunhallintaan ja hyvin laadun luomiseen. (Sosiaali-

ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 1999, 4.)

VanhustyOssi laatu on yhteistyon tulos, jossa eri ammattiryhmilld on omat tehtidvinsa
ja laadun kriteerinsid. Laatu toteutuu arkipdivén tydssd asiakkaan ja hinen omaistensa
ja laheistensd kohtaamisesta, asiakkaan sairauksien hoidon ja eliménhallinnan tukemi-
sesta oman ammattitaidon ja persoonallisuuden kidytt6on. Hyvin hoidon laadun toteu-
tumiseksi on tirkedd asettaa laadulle kriteerit ja seurata niiden toteutumista. Hoidon ja
palvelun keskeisend tavoitteena on ikddntyneen hyvia eldminlaatu, jonka ikddntynyt
itse médrittelee. Eliménlaadun kannalta tarkeitd tekijoitd tulee kunnioittaa ja huolehtia
voimavarojen riittdvyys hyvén hoidon ja palvelun mahdollistamiseksi. ldkéstd asiakas-
ta tulee aina hoitaa ja palvella ammattitaitoisesti ja arvostavasti. (Voutilainen ym.

2002, 14, 17.)

Vanhusty0ssi on tiettyjd perusarvoja ja toimintaperiaatteita, jotka liittyvit ikdéintyneen
kunnioittavaan kohtaamiseen. Niihin toimintaperiaatteisiin kuuluu kunnioittaa ikdin-
tyneen itsemadrddmisoikeutta ja autonomisuutta, ottaa huomioon yksilollisyys, elé-
minkokemus seki itsensi toteuttamisen mahdollisuus. Kohtaamisessa tulisi tukea
omatoimisuutta ja omanarvontuntoa sekd vahvistaa toimintaan kannustamalla ja hyvii

puolia rohkaisemalla. (Voutilainen ym. 2002, 24.)



3.1 Hoitotyon laadunvarmistus

Laatu on laadunvarmistuksen yksi ydinkisite (Pelkonen & Perild 1992, 61). Laatua on
kuvattu eri ldhteissi eri tavoin. Ylikosken (1999) mukaan laatu tarkoittaa sitd, kuinka
hyvin asiakkaan tarpeet ja toiveet tyydyttyvit eli miten hyvin tuote vastaa asiakkaan
odotuksia tai vaatimuksia. Pelkosen ja Peréldn (1992) mukaan laadulla tarkoitetaan
jotakin olennaista piirrettd tai ominaisuutta, joka asialla, esineelld tai henkil6lld on ja
joka tekee jonkin siksi, miki hén tai se on. Vuori (1991) maédérittelee laadun tuotteen
tai palvelun kyvyksi tayttdd kuluttajan tarpeet ja toiveet mahdollisimman edullisesti.

(Pelkonen & Perild 1992, 61-63.)

Hoitotyon laadusta on tehty méairitelmé, jonka mukaan “hoitotyon laadulla tarkoite-
taan niitd arvo-, tieto- ja taitoperusteisia ominaisuuksia, joita hoitoty0ssid pidetddn tir-

keini ja tavoiteltavina” (Pelkonen & Perild 1992, 62).

Laadunvarmistuksesta on luotu ajan saatteessa erilaisia malleja, joissa kaikissa on to-
dettavissa arviointiperusteiden eli laatuvaatimusten asettaminen, toiminnan arviointi
niiden perusteella seki tuloksiin perustuvat toimenpiteet (Pelkonen & Perild 1992,

84).

Kitson (1989) on kuvannut laadunvarmistuksen eri vaiheita, jotka ovat padvaiheiltaan
tiedostaminen ja kuvaaminen, mittaaminen seki toiminnan korjaaminen ja kehittdmi-
nen. Laadun arviointi ja mittaaminen perustuu laadunvarmistuksen eri vaiheisiin. Kit-
sonin (1986) mukaan laatutydskentelyssi ldhdetéddn liikkeelle nykytilanteen selvittdmi-
sestd ja sen vertaamisesta toimittuun ja haluttuun tapaan toimia. (Pelkonen & Perild

1992, 62, 84-85.)

Kitsonin mallin alavaiheita ovat arviointikohteen valinta laadun parantamiseksi, poti-
lasryhmén nimedminen, kriteerien laatiminen; rakenne/prosessi/tulos, laatuvaatimus-
ten nimestd sopiminen, kriteerien hienosddnto, mittavélineen valinta ja teko, tulosten
kerddminen ja arvioiminen; toiminnan korjaamisen suunta tulosten perusteella, toimin-
tasuunnitelma ja toiminta seké tulosten uudelleen arviointi. (Pelkonen & Perilid 1992,

84-85.)



Donabedian on tunnistanut jo vuonna 1966 kolme kohdetta, joita tulisi arvioida ter-
veydenhuollon laatua tutkittaessa. Ndmé kohteet ovat rakenne, prosessi ja tulos, ja ne
on médritelty vuonna 1988. Rakenne viittaa hoidon toimintaympéristoon, johon sisél-
tyvit materiaaliset voimavarat, inhimilliset resurssit, organisaation rakenne sekéd arvi-
ointi- ja palautejarjestelmit. Prosessi viittaa todellisuudessa tapahtuviin tehtdviin hoi-
toa annettaessa ja vastaanotettaessa. Tuloksilla tarkoitetaan hoidon vaikutuksista saa-
tuja tietoja potilaan ja vdeston terveydentilasta. Donabedianin viitekehystéd on kiytetty
runsaasti terveydenhuollon laadunvarmistuksessa sekd jasentdméén hoitotyon tutki-

musta. (Pelkonen & Perild 1992, 75-76.)

Suomessa on ollut laitoshoidossa kdytossi jo vuodesta 2000 ldhtien RAI-
tietojirjestelmi, joka on kansainvilinen ja kehitetty pitkdaikaishoidossa olevien asiak-
kaiden hoidon tarpeen ja voimavarojen arviointiin. Kotihoitoon RAI-tietojarjestelma
on otettu kdyttoon vuonna 2003. Jirjestelmén tietojen avulla voidaan arvioida hoidon

laatua sekd suunnitella hoitoa ja kehittdaa hoitotyotd. (FinRAI 2003.)

3.2 Kotihoidon laatusuositukset Sosterissa

Sosteri on laatinut vuonna 2008 Itd-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluvien kuntien koti-
hoidolle omat palvelujen jirjestdmisen laatusuositukset. Namai laatusuositukset perus-
tuvat valtakunnalliseen ikdihmisten palvelujen laatusuositukseen sekd paikkakunnalli-
siin palvelujen tarpeisiin ja voimavaroihin (Kemppanen 2009). Sosterissa kotihoito on
yksi osa vanhusten palvelujen tulosaluetta. Kotihoito on jérjestetty ldhipalveluina, joi-
hin kuuluu sosiaalipalvelu ja terveydenhuoltopalvelu. Sosiaalipalveluna toimii koti-
palvelu erilaisine tukipalveluineen ja terveydenhuoltopalveluna kotisairaanhoito ja

hoitotarvikejakelu. (Sosteri 2008.)

Kotihoidon palvelut on kohdistettu suurimmaksi osaksi vanhusviestolle ja aikuisvées-

tolle. Yhteistyotd tehdéddn tiiviisti myos vammaispalvelun ja mielenterveysasiakkaiden

hoidossa. (Sosteri 2008.)

Kotihoidon perustehtivind Sosterissa on jérjestidd alueen viestolle avopalveluina tar-
vittava hoiva ja sairaanhoito ja edistdd kotona asuvien ikdihmisten terveydentilaa.

Keskeisid tekijoitd toiminnassa ovat ennakoiva hoidon suunnittelu yhdessi asiakkaan,
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omaisten ja eri tahojen kanssa, saumaton tiedonkulku, ammattitaitoinen toiminta seki
palvelutarpeen jonoton ja viiveeton turvattavuus. Toimintaperiaatteisiin kuuluu hyvén

ja turvallisen hoivan ja hoidon antaminen kotihoidon kriteerit tayttivélle asiakkaalle.

(Sosteri 2008.)

Vanhusten palvelulinjan toiminnan tavoitteena on kotihoidon toimiminen osana hoi-
donporrastusta ja vanhusten palveluja niin, ettd hoitoajat laitoksissa lyhenevit. Palve-
luja tulee kohdistaa alueellisesti yhdenvertaisesti, ja asiakkaan omatoimisuutta tuetaan
terveyttd edistdvad ja omavastuista toimintaa kannustamalla. Henkiloston kannalta
keskeisend toiminnan tavoitteena on yhteistyon kehittdiminen kotihoidon toimijoiden

osalta sekd kuntouttavan tydotteen vahvistaminen. (Sosteri 2008.)

Koko Sosterin laatiman toiminnan tavoitteena on, ettd kotihoito osana avopalveluja
toimii niin, ettd idkkédiden terveydentila kohentuu ja he pystyvit asumaan mahdolli-
simman pitkddn kotonaan. Palveluja tuotetaan kunnan véeston palvelutarpeen mukai-
sesti ldhipalveluina soveltaen tasa-arvoisuutta ja palvelujen siséllollistd yhdenmukai-
suutta. Kuntouttavaa tydotetta kidytetddn vieston omatoimisuuden lisddmiseen. Koti-

kuntoutustiimin toiminta on tdrked painopistealue. (Sosteri 2008.)

Kotihoidon toimintaa ohjaavia arvoja ovat ihmisarvo, asiakasldhtdisyys, vastuullisuus,
itsemadrdamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja laadukkaat palvelut. Nima arvot ovat
samoja kuin terveydenhuoltopiirin arvot. Tyon arvot ndkyvét toiminnassa yksilollisind

palveluina, jotka on suunniteltu asiakaskohtaisten tarpeiden pohjalta. (Sosteri 2008.)

Ihmisarvo nékyy tyossé asiakkaan yksityisyyden huomioimisena, omakohtaisten arvo-
jen kunnioittamisena seki asiakkaan salassapitovelvollisuuden huomioimisena. Asia-
kasldhtoisyys tulee toiminnassa esille palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa niin,
ettd ne ohjaavat asiakkaiden tarpeita. Palvelut suunnitellaan asiakkaiden ja omaisten

kanssa, ja niitd arvioidaan ja kehitetddn tarpeita vastaaviksi. (Sosteri 2008.)

Itsemédrddmisoikeuteen kuuluu, ettd asiakkaan toiveet ja padtokset otetaan huomioon
ja ettd ne ohjaavat hoidon suunnittelua ja toteuttamista. Kotihoidon ty6 asiakkaan ko-

tona kunnioittaa asiakkaan tahtoa ja toimintaympéristod. (Sosteri 2008.)
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Tyontekijit tietdvit vastuunsa rajat, toteuttavat perustehtdviinsd ammattitaidolla sekd
tekevit tyotd moniammatillisessa toimijaverkossa. Palveluilla halutaan turvata hoidon
jatkuvuus ja kirjaamisohjeiden mukainen tiedonkulku. Tyonjohdolle kuuluu velvolli-
suus huolehtia osaamisen pédivittdmisesti ja riittdvistd henkilo- ja tarvikevoimavarois-

ta. (Sosteri 2008.)

Palveluissa hyodynnetddan moniammatillista osaamista ja pdivittdin arvioidaan palvelu-
jen vaikuttavuutta sekd asiakaslidhtoisyytti tyontekijidkohtaisesti ja titmeittdin (Sosteri

2008).

3.3 Asiakaslihtoisyys osana palvelujen laatua

Ikdihmisten hoidossa ja palvelussa asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan, ettd hoitoa ja
palveluja saava ikdédntynyt asiakas on keskeinen, tirked ja kaiken ldhtokohta. Asiakas-
lahtoisen toiminnan varmistavat asiakaspalautteen kerddminen ja sen hyodyntdminen.
Tieto siitd, mitd asiakkaat pitdvit hyvini ja tavoiteltavana, turvaa asiakaslidhtoisen
hoidon ja palvelun. Erilaisten tyytyviisyysmittauksien kautta asiakkaat voivat tuoda

julki kokemuksiaan. (Voutilainen ym. 2002, 38-39.)

Asiakasldhtoisessi toiminnassa asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset ovat henkil6-
kunnan toiminta- ja ajattelutavan perustana. TyOyhteiso toimii ndiden odotusten ja
tarpeiden sekd yhdessd sovittujen hyvén palvelun periaatteiden mukaan. Asiakasta
palvellaan hénelle itselleen tirkeiden seikkojen ja lihtokohtien mukaan. Lahtokohtana
asiakasldhtoisyydessid on myOs asiakkaan ja hinen omaistensa ja ldhipiirinsd mahdolli-

suus antaa palautetta, joka my0s vaikuttaa toimintaan. (Holma 1999, 27-28.)

Ikdihmisen laadukkaan hoidon ja palvelun perustana on huolellisesti tehty kokonaisti-
lanteen kartoitus eli hoito- ja palvelusuunnitelma (Voutilainen ym. 2002, 91). Suunni-
telma perustuu asiakkaan omaan nikemykseen sekd asiantuntijoiden arvioon, ja siitd
kédy ilmi tarvittavat palvelut ja tukitoimet, joita vanhus tarvitsee (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2008c¢).

Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii asiakasldhtéisen hoidon ja palvelun tyovilineend,

silld se ohjaa hoidon ja palvelun tavoitteellista toteutumista ja tehokasta kohdentamis-
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ta. Asiakkaan hoidon ja palvelun yksilollisyys ja jatkuvuus turvataan hoito- ja palvelu-
suunnitelmalla, jonka avulla asiakkaan hoito ja palvelu sovitetaan saumattomaksi ko-

konaisuudeksi. (Voutilainen ym. 2002, 91.)

Nykyisin asiakasldht6isyys on julkisten ja yksityisten palvelujen kehittimistavoite
sekd yksi hallinnon uudistamisen perusajatuksista. Asiakasldhtdisessi toiminnassa
asiakkaan ja ammattilaisen vilille syntyy aitoa ja tasa-vertaista vuoropuhelua, jossa
toiminta on avointa. Toiminta vastaa ennen kaikkea asiakkaan tarpeisiin hinen omasta
nikokulmastaan. [hmisten erilaisuus on erityinen haaste asiakasléhtdiselle toiminnalle,
silld ihmisten ongelmat ja palvelutarpeet seké asiakkaan rooli vaihtelevat eri tilanteis-

sa. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus 1999, 11-12.)

Asiakasldhtoisen toiminnan kehittaminen on haasteellinen tehtédvi, silld kyseessd on
asiakkaan voimavarojen esiin nostaminen ja vahvistaminen seké asiakkaan osallistu-

minen tasa-arvoisesti tyotapojen kehittimiseen (Voutilainen ym. 2002, 40).

3.4 Henkilosto laatutyon takaajana

Ikdihmisten laadukas hoito ja palvelu edellyttivit henkiloston tukemista. Keskeisessa
asemassa on tyontekijoiden ja koko tydyhteison hyvinvoinnin turvaaminen, jonka
avulla varmistetaan tyontekijidn sitoutuminen tyohon seké tyossa viihtyminen. Tyoyk-
sikdissd johto vastaa hoidon ja palvelun laadusta vaikkakin ikdihmisten hyvéén hoi-
toon ja palveluun tihtddva laatutyoskentely on kaikkien toimijoiden yhteinen asia.
Laatuty6 on parhaimmillaan luontevana osana jokapaiviistd tyoskentelyd. (Voutilainen

ym. 2002, 189.)

Keskeistd henkiloston tukemisessa laatutyohon on tukea tyontekijoiden psyykkisti ja
fyysistd hyvinvointia seké tunnistaa niitd uhkaavia tekijoitd. Riittdvien henkildresurs-
sien takaaminen, tyontekijoiden hyvinvoinnista huolehtiminen, tilojen toimivuus seké
riittdvastd koulutuksesta huolehtiminen ovat tirkeédssi osassa laatutyohon tukemisessa.

(Voutilainen ym. 2002, 189-190.)

Johdon tehtidvénd on vastata ikddntyneen hoidon ja palvelun laadusta eri toimintaym-

péristoissd. Tyontekijoiden toimintaa tulee suunnata ja ohjata siten, ettid organisaatio
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voi saavuttaa perustehtidvinsi, laadukkaat ja riittavit palvelut seké elinympiristot
ikddntyneille asiakkailleen. Tarkedd hoidon jatkuvuuden kannalta on, ettéd tydyksikoi-

den henkil6std on vakiintunut. (Voutilainen ym. 2002, 201.)

Pelkosen & Peréldn (1992) mukaan kehittyneen ammatin ominaisuuksiin kuuluu ji-
senten vastuullisuus tuottamiensa palvelujen laadusta. Hoitotydssd on kyettdvd amma-
tilliseen itsesddntelyyn, joka tarkoittaa muun muassa oman toiminnan ohjaamista ja
seurantaa sekd tarvittaessa sen korjaamista. Tarkoituksena on, ettd ammatissa tehdiin
oikeita asioita oikealla tavalla. Tarkeimpéna ldhtokohtana ja arvioinnin kriteerind on

ottaa huomioon niiden henkildiden hyvi, joita varten ammatti on luotu ja on olemassa.

Tyon laatua arvioitaessa my0s itsearviointi on tirkedd. Sen avulla kirkastetaan omaa
palvelukuvaa ja selkeytetddn, miten oma tyoyksikko toimii. Tarkasteltaessa oman tyo-
yksikon toimintaa, voidaan sitd peilata itse luotuihin tai valmiisiin kriteeristdihin. Laa-
tutyossd ldhdetéddn liikkeelle siitd, ettd kaikki tietdvit miten on toimittava. (Voutilainen

ym. 2002, 208.)

Iké@édntyneiden hoitoon ja palveluun liittyva tyé on kuormittavaa, vaikka tyontekijét
ovat sitoutuneita ja melko tyytyviisid tyohonsa. Padosa kuormituksesta liittyy itse tyo-
hon, eikd sitd voida ehkdistd tyontekijdin kohdistuvilla toimilla. Olennaisesti tyossi
viihtymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat tyon motivoiva sisilto, tyoilmapiiri ja johtami-
nen. Motivoiva ty0 on itsendistd ja se antaa mahdollisuuden omien tdiden suunnitte-
luun, tydmenetelmien valintaan ja ajoitukseen. Asiakassuhteet koetaan keskeisena
tyon mielekkyyden ldhteend, mutta samalla yhtenid kuormitustekijdni. (Voutilainen

ym. 2002, 189-190.)

4 PUNKAHARJUN KOTIHOIDON TAVOITETILAN KUVAUS

Aiempaan tutkimustybhomme loimme kuvauksen Punkaharjun kotihoidon tavoiteti-
lasta. Laadukkaan kotihoidon ominaispiirteitd nousi esiin aiemmista tutkimuksista,
valtakunnallisista suosituksista ja asetuksista, teoriatiedon sekéd Sosterin kotihoidon
perehdytyskansion pohjalta. Kotihoidon tavoitetilan kuvaus on pohjana tissékin tyos-

samme.
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Punkaharjun laadukkaan kotihoidon perustana on asiakkaan yksilokohtainen palvelu-
tarpeen arviointi. Kotihoidon toiminnan tavoitteena on toimintakyvyn ja kuntoutumi-
sen tukeminen, palveluiden saatavuus ja riittdvyys sekéd asiakaslidhtoisyyden toteutu-
minen. Kuntouttava tyoote, ammattitaitoinen henkilokunta sekd saumaton tiedonkulku
ovat myOs laadukkaan kotihoidon ominaispiirteitd Punkaharjulla. (Ahokas & Hanikka

2009, 18-19.)

S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata Punkaharjun kotihoidon laatua kotihoidon
henkilokunnan arvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on antaa kotihoidon tyontekijoil-
le tietoa, jonka avulla he pystyviit tarvittaessa kehittdméin tyotdin, toimintatapojaan ja

kotihoidon laatua.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaiseksi kotihoidon henkilokunta kokee palvelujen saatavuuden ja riittéd-
vyyden?

2. Miten kotihoidon henkilokunta kokee asiakasldhtdisyyden toteutumisen?

3. Miten kotihoidon henkilokunta kokee kuntouttavan tyodotteen tukevan asiak-
kaiden toimintakykyd ja kuntoutumista?

4. Kuinka ammattitaitoista kotihoidon henkilokunta kokee olevansa?

5. Millaiseksi kotihoidon henkilokunta kokee tiedonkulun?

6. Kokeeko kotihoidon henkilokunta tuottavansa sellaista palvelun laatua, jota it-

se haluaisi tuottaa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on ldhestymistavaltaan padosin kvantitatiivinen ja tutkimustyypiltdin
kuvaileva. Kvantitatiivinen eli méérillinen tutkimus toimii tieteellisen tutkimuksen
menetelmisuuntauksena. Se perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilasto-

jen ja numeroiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat erilaiset
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luokittelut, syy- ja seuraussuhteet, vertailu sekd numeerisiin tuloksiin perustuva ilmion

selittiminen. (Jyviskylén yliopisto.)

Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mahdollisimman tarkasti ja toden-
mukaisesti tosiasiat ja tunnuspiirteet, jotka liittyvit esim. ilmioon, tilanteeseen tai ta-
pahtumaan. Sen keskeinen tehtivéa on lisété tietoa ja pyrkid vastaamaan kysymyksiin
mitd, millainen tai miten. Keskeistd on myos luoda selkeiti késitteitd tutkittavan ilmi-
on kuvailemiseksi seké tutkittavan ilmion yksityiskohtaiseksi jasentdmiseksi. Kuvaile-
vassa tutkimuksessa tulosten tulee olla luotettavia ja pitevid ja niiden tulee kuvata

juuri kuvattavana kohteena olevaa ilmioti. (Opinndytetyopakki 2008a.)

6.1 Tiedonkeruumenetelmi ja aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kerdsimme kotihoidon henkilokunnalta kyselylomakkeella (liite 3).
Kéytimme apuna aiempaan tutkimustyohomme luomaa haastattelulomaketta, jonka
kysymykset muokkasimme henkilokunnalle kohdistetuksi. Kyselylomakkeen lisdksi

valmistelimme my®os saatekirjeen (liite 2).

Kysely on yksi tapa keriti itse aineistoa ja se tunnetaan survey-tutkimuksen keskeise-
nid menetelméni. Keskeistd siind on, etti aineisto kerdtddn standardoidusti ja jossa
kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai nédytteen tietystd perusjoukosta. Standar-
doivuudella tarkoitetaan, ettid kysymykset kysytdédn kaikilta vastaajilta samalla tavalla.

(Hirsjarvi ym. 2005, 182.)

Tutkimuksen perusjoukkona oli koko Punkaharjun kotihoidon henkilokunta. Tutki-
mukseen osallistui 14 kotihoidon tyontekijdd. Ottaen huomioon vastausajan rajallisuu-

den, olemme hyvin tyytyviisid vastaajamaéraan.

Kyselylomakkeet ja saatekirjeet toimitimme suoraan kotihoidon molempien tiimien
toimistoihin, jossa tyontekijd sai valitsemallaan ajalla tdyttdd kyselylomakkeen. Kyse-
lylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa niille tarkoitettuihin palautuslaatikoi-
hin, jotka sijaitsivat kotihoidon toimistoissa. Aikaa kyselylomakkeiden tdyttimiseen

annoimme viisi pdivdd. Vastausaika oli lyhyt, silld aihe on vastaajille tuttu.
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Kyselylomakkeemme sisilsi strukturoituja kysymyksida sekd muutaman avoimen ky-
symyksen. Kyselylomake noudatti samaa rakennetta kuin aiempaan tutkimukseemme
luotu haastattelulomake, mutta avoimia kysymyksid viahensimme tietoisesti rajallisen
ajan vuoksi. Strukturoidut kysymykset késittelimme SPSS-ohjelmalla ja avoimet sisil-

lonanalyysilla (liite 4). Kuvioiden luomisessa kdytimme apuna Excel-ohjelmaa.

Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan sisédllonanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla
pyritdin kuvaamaan dokumenttien sisédltod sanallisesti. Sen avulla pyritdén tutkittavan

ilmion kuvaukseen, joka on tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisdllonanalyysi perus-
tuu induktiiviseen péittelyyn, jossa kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan vastaus-

ta haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtiviin (Kylma & Juvakka 2007,

113).

Induktiivisessa eli aineistoldhtdisessd sisidllonanalyysissa aineisto puretaan ensin osiin
ja sisdllollisesti samankaltaiset osat yhdistetddn. Seuraavaksi aineisto tiivistetdan tut-
kimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtdvid vastaavaksi kokonaisuudeksi. (Kylmé & Ju-

vakka 2007, 113.)

Aineistoldht6inen sisdllonanalyysi etenee siis pelkistettyjen ilmausten etsimisestd nii-
den listaamiseen sekd samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsimiseen pelkistetyistid
ilmauksista. Tamén jidlkeen pelkistetyt ilmaukset yhdistetddan ja muodostetaan niisti
alaluokat. Alaluokat edelleen yhdistetdén ja niistd muodostetaan yldluokat. Viimeiseni
vaiheena on yldluokkien yhdistiminen ja kokoavan kisitteen muodostaminen. (Tuomi
& Sarajirvi 2002, 111.) Avoimet kysymykset analysoimme kysymys kerrallaan induk-
titvista sisdllonanalyysia apuna kiyttden. Avoimien kysymysten kohdalla etenimme

pelkistetyistd ilmauksista suoraan yldkategorioihin.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimustamme varten teimme sopimuksen Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhty-

méin kanssa, jolta saimme my0s tutkimusluvat.
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Tieteellisessi tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on keskeisessi osassa, silli tut-
kimukselle asetettuihin normeihin ja arvoihin tulisi pyrkii (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006a).

Tutkimusta arvioitaessa on mietittdva tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Vali-
diteetilla eli patevyydelli tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykyéd mitata sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. (Vilkka 2005, 161.) Validiteetissa tarkastellaan my®s sitd, onko

tutkimus perusteellisesti tehty seki ovatko tulokset ja niistd tehdyt paitelmit “oikeita”

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b).

Tutkimuksessamme siséltovaliditeetin luotettavuutta on parantanut olemassa olevaan
teoriaan ja tutkimuksiin perehtyminen, joiden pohjalta loimme aiempaan tutkimustyo-
homme kuvauksen Punkaharjun kotihoidon tavoitetilasta. Asiantuntijavaliditeettia
parantaa tydeldmén edustajien sekd ohjaavan opettajamme osallistuminen kyselylo-

makkeen ja saatekirjeen suunnitteluun seki kehittdmiseen.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta seki tulosten
tarkkuutta eli mittauksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen ko-
konaisluotettavuus muodostuu pitevyydestd ja luotettavuudesta. Tutkimuksen luotet-
tavuutta voivat heikentii esimerkiksi se, ettd vastaaja muistaa jonkin asian viirin vas-

tatessaan tai ymmadrtdi asian eri tavalla kuin tutkija. (Vilkka 2005, 161-162.)

Luotettavuutta tutkimuksessamme on vahvistanut yhdessa SPSS-ohjelmaan syotetyt
saadut tulokset ja suoritettu aineiston analysointi. Avoimien kysymysten vastaukset
pelkistimme ja teimme tarkan analyysin niiden sisdllostd. Vastauksia tutkiessamme

pyrimme avoimuuteen sekd vilttdméin ennakko-oletuksia.

Kysely on tiedonkeruumenetelmi, joka sisiltdd niin etuja kuin haittojakin. Yleensd
kyselytutkimuksen etuna pidetdin sitd, ettd sen avulla voidaan kerité laaja tutkimusai-
neisto. Kysely on menetelmiini tehokas, silld se sdiistdd tutkijan aikaa ja vaivaa. (Hirs-

jérvi ym. 2005, 184.)
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Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia, joita voivat olla vadarinymmarretyt ky-
symykset ja vastaamattomuus. Ei ole myoskéddn mahdollista varmistua siiti, kuinka

huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat vastanneet. (Hirsjdrvi ym. 2007, 190.)

Huolellisesti suunniteltu lomake mahdollistaa aineiston nopean késittelyn ja ana-
lysoinnin tietokoneen avulla. Lomakkeella kerittdvin tiedon kisittelyyn on olemassa
valmiit tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot, joita tutkija voi hyddyntaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Kyselylomakkeen valmistelussa otimme huomioon tutki-

muskysymyksemme, jotta saisimme niihin tarkoituksenmukaisia vastauksia.

Lomakkeen valmistelussa tulee kéyttdd apuna esitutkimusta, jonka avulla voidaan kor-
jata kysymysten muotoilua varsinaista tutkimusta varten (Hirsjéarvi ym. 2007, 190,
199). Ennen tutkimusluvan hakemista esitestasimme kyselylomakkeen kahdella koti-

hoidon tyontekijélld, jotka eivit kuuluneet varsinaisen tutkimuksen pariin.

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etti tutkittaville taataan mahdollisuus pysyé ano-
nyymeind heidén sitd halutessaan. Lupaus henkil6llisyyden salaamisesta rohkaisee
tutkittavia vastaamaan rehellisesti ja suoraan, miki helpottaa saamaan olennaista tietoa
tutkimuksen kannalta. (Mikinen ym. 2006, 114.) Saatekirjeesséd korostimme, ettd vas-

taajien antamat tiedot pysyvit salassa.

Saatekirjeessi esittelimme itsemme sekd kerroimme vastausajan. Annoimme tarkat
ohjeet kyselylomakkeiden palauttamista varten. Annoimme saatekirjeessd myos omat

yhteystietomme mahdollisia lisédselvityksid varten.

Henkilolle on tirkedd antaa mahdollisuus myos kieltdaytymiseen (Pelkonen & Perild
1992, 150). Saatekirjeessd selvitimme, ettd tutkimukseen osallistuminen on tiysin va-
paacehtoista ja meitd sitoo vaitiolovelvollisuus. Saamamme tiedot ovat vain ja ainoas-
taan meidédn kdytossdmme, eikd vastaajien henkilollisyys tule missdin vaiheessa esille.
Kyselyn jdlkeen sdilytimme kyselylomakkeet lukollisessa kaapissa ja hdvitimme ne

analysoinnin jalkeen.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Esitimme tutkimuksen tulokset samassa jérjestyksessd kuin tutkimuskysymykset. Tut-
kimuskysymyksemme koskivat kotihoidon palvelujen saatavuutta ja riittdvyyttd, asia-
kasldhtoisyyttd, toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemista, henkilokunnan ammatti-

taitoa ja saumatonta tiedonkulkua seké palvelujen laatua.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 14 Punkaharjun kotihoidon tyontekijii, joista yksi oli tervey-

denhoitaja, 11 lidhihoitajaa, yksi perushoitaja seki yksi kotiavustaja.

8.2 Palvelujen saatavuus ja riittavyys

Kuvio 1 havainnollistaa kotihoidon henkilokunnan kokemuksia siitd, saavatko koti-
hoidon asiakkaat riittdvisti kotihoidon palveluja ja kuinka palvelujen saatavuus koe-
taan. Vastaajista yksi ei vastannut kysymykseen saavatko kotihoidon asiakkaat riittd-
visti kotihoidon palveluja. Vastaajista yksi koki, ettd asiakkaat ovat hakeneet kotihoi-
dolta palveja, joita he eivit ole sieltd saaneet. Nditd olivat muun muassa kodinhoito,

siivous ja ruuanlaitto.

12
10

10

5 M Palvelujenriittavyys

M Palvelujen saatavuus

Kylla Ei En osaa sanoa

KUVIO 1. Kotihoidon palvelujen riittiivyys ja saatavuus henkilokunnan

kokemana.
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Lihes kaikki vastaajista kokivat, ettd kotihoidon antamat palvelut vastaavat asiakkai-
den tarpeita, kaksi koki, etteivit ne vastaa ja yksi ei osannut sanoa. Vastaajista 11 oli
tietoisia siitd, kuinka paljon kotihoidon palvelut maksavat. Vastaajista kolmella ei
ollut tietoa kotihoidon palvelumaksuista. Vastaajista 11 piti kotihoidon palvelumaksu-

ja lilan suurina ja kolme pitivét niitd sopivina.

8.3 Asiakaslihtoisyys

Tulosten mukaan kotihoidon henkilokunta koki, ettd asiakkaat ovat voineet vaikuttaa
hoitonsa suunnitteluun, vain yksi vastaaja ei osannut sanoa. Vastaajista kuusi koki,
ettd asiakkaiden omaiset osallistuvat hoidon suunnitteluun, kolme koki, ettd omaiset
eivit osallistu ja kolme ei osannut sanoa. Vastaajista kaksi vastasi kylld seké ei koh-

taan.

Vastaajista kymmenen koki, ettd asiakkaat ovat voineet vaikuttaa saamiinsa palvelui-
hin ja kaksi ei osannut sanoa. Vastaajista yksi oli vastannut kylld seki ei kohtaan ja

yksi oli jéttinyt vastaamatta kysymykseen.

Kuvio 2 havainnollistaa, kuinka kotihoidon henkilokunta kokee asiakkaiden vaikutta-
misen kotikdynnin ajankohtaan, asiakkaiden toivoman kotikdynnin ajankohdan toteu-
tumisen seki kotikdynnin ajallisen riittdvyyden. Vastaajista yksi oli jéttinyt vastaamat-

ta kysymykseen toteutuuko asiakkaiden toivoma kotikdynnin ajankohta kidytannossa.
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16

B En osaa sanoa

m Kylla/Ei

W Ei

mKyll3

Kotikdynnin ajankohtaarToivotun ajankohdan Kotikdynnin ajallinen
vaikuttaminen toteutuminen riittavyys

KUVIO 2. Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia liittyen kotikidynteihin.

Saman tyontekijdn kidynnin asiakkaan luona koki tarkedksi 13 vastaajaa ja yksi ei lain-
kaan tirkedksi. Vastaajista viisi koki, ettd asiakkaat ovat tietoisia kuka on heidin oma-
hoitajansa, viisi koki, ettd he eivit ole tietoisia ja yksi ei osannut sanoa. Vastaajista

kaksi oli vastannut kylld seké ei kohtaan ja yksi oli jdttdnyt vastaamatta kysymykseen.

Suurin osa vastaajista koki, ettei kotikdynnilld ole riittdvisti aikaa asiakkaalle (ks. ku-
vio 2). Asioita, joiden vuoksi asiakkaalle ei ole riittdvisti aikaa kotikdynnilld, olivat
kiire etenkin aamuisin ja pitkét vilimatkat. Myos pakollisten tyotehtidvien katsottiin

vievidn aikaa, koska asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia.

” Kdynnit nopeita, tehdddn vain pakolliset tehtdivdt. Keskusteluun, seu-
rusteluun, kuntoutumiseen ei ole aikaa riittivdsti. Suihku tehddin 1xvko,

vaikka haluja olisi suihkuttaa asiakas useammin.”

8.4 Toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukeminen

Vastaajista kolme oli sitd mielti, ettd kotihoidon palvelut ovat edistdneet ja ylldpité-

neet asiakkaiden kotona selviytymistd ja asiakkaiden toimintakykyd erittdin hyvin.

Vastaajista kymmenen koki palvelujen edistineen ja ylldpitaneen kotona selviytymisti
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melko hyvin ja yksi melko huonosti. Yli puolet koki, ettd kotihoidon palvelut ovat
ylldpitineet ja edistineet asiakkaiden toimintakykyéd melko hyvin ja vastaajista kaksi

koki, ettd melko huonosti. (Ks. kuvio 3.)

20

18

16

14

12

10 m Toimintakyky

m Selviytyminen

o N B O 0

Erittdin hyvin Melko hyvin Melko huonosti

KUVIO 3. Kotihoidon palvelujen vaikutus asiakkaan toimintakykyyn ja

selviytymiseen kotona.

Vastauksista ilmeni, ettd kaikki vastaajat kannustavat asiakkaita omatoimisuuteen (ks.
kuvio 4). Vastaajista 12 avustaa asiakkaita kuntoutuksessa/jumpassa kotona ja kaksi ei
avusta. Niistd 12 vastaajasta kaksi avustaa asiakkaita kuntoutuksessa/jumpassa useita

kertoja péivissi, yksi kerran pdivissid, kolme useita kertoja viikossa ja viisi useita ker-
toja kuukaudessa. Vastaajista yksi oli vastannut kerran péivéssé ja useita kertoja vii-

kossa kohtaan.

Vastaajista yksi antaa apua ulkoiluun kerran péivissi, kolme useita kertoja viikossa,
neljd kerran viikossa, kolme useita kertoja kuukaudessa, yksi kerran kuukaudessa ja
yksi harvemmin. Vastaajista yksi oli vastannut kerran viikossa ja useita kertoja kuu-
kaudessa kohtaan. Vastaajista kaikki vastasivat antavansa asiakkaille tietoa saatavilla

olevista viriketoiminnoista.

Hieman yli puolet vastaajista tekee asiakkaan puolesta sellaista, josta hin selvidisi
itsendisesti ja viisi ei tee. Vastaajista yksi oli jittdnyt vastaamatta kysymykseen. Asioi-
ta, joita asiakkaan puolesta tehdédédn ovat pukeutumisessa avustaminen kiireen vuoksi

sekd juoman kaataminen lasiin ja voileivén teko. (Ks. kuvio 4.)



23

” Pukeutumisapu joskus, koska aamulla kiire.”

16

14

12

10

mKylla

W Ei

Omatoimisuuteen kannustaminen Puolesta tekeminen

KUVIO 4. Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia asiakkaan omatoimisuuteen

kannustamisesta ja puolesta tekemisesti.

8.5 Henkilokunnan ammattitaito ja saumaton tiedonkulku

Tuloksista ilmeni, ettéd kaikki vastaajat kokivat henkilokunnan olevan ammattitaitoista.
Vastaajista kahdeksan oli sitd mielti, ettd asiakkaat saavat riittdvisti tietoa kotihoidon

palveluista, kaksi koki, ettd he eivit saa ja neljd ei osannut sanoa.

Vastaajista viisi koki eri tyontekijoiden olevan tietoisia asiakkaan hoitoon liittyvisti
asioista. Vastaajista yksi oli vastannut kylla sekd ei kohtaan. (Ks. kuvio 5.) Eroavai-
suuksia eri tyontekijoiden tydoskentelytavoissa koki 13 vastaajaa ja yksi ei osannut sa-

noa.
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M En osaa sanoa

KUVIO 5. Tietoisuus asiakkaan hoitoon liittyvisti asioista henkilokunnan

arvioimana.

8.6 Palvelujen laatu

Kuvio 6 havainnollistaa kotihoidon henkilokunnan kokemuksia siitd, pystyvétko he

tuottamaan sellaista palvelun laatua kuin itse haluaisivat. Vastaajista puolet koki pys-

tyvinsd tuottamaan sellaista palvelun laatua kuin itse haluaisi.

8

4 1 m Palvelun laadun
tuottaminen

. __

Kylla Ei En osaa sanoa

KUVIO 6. Kotihoidon henkilokunnan kokemuksia kyvysté tuottaa haluamaansa

palvelun laatua.

Vastaajista kuusi koki, ettid he ovat yhdessi kotihoidon henkilokunnan kanssa sopineet
millaista on hyvi kotihoidon palvelujen laatu. Kolme vastasi, ettd yhteistd sopimusta

ei ole ja neljd ei osannut sanoa. Vastaajista yksi oli vastannut kylld seki ei kohtaan.
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Kysyttidessd keskiméirdistd kotikdyntien madrdd tydvuoron aikana, saimme vastauksia
laajalla lukuvililla. Enimmillddn kotikdyntejd tyovuoron aikana oli yhdelld hoitajalla

1-10, kolmella 11-20, seitseméilld 21-30 ja kahdella 31-40.

Kotihoidon laatua pyydettiin arvioimaan asteikolla 4 — 10, jolloin keskiarvoksi tuli 8.
Vastaajista kaksi antoi arvosanan 9, kaksi antoi arvosanan 8,5, kahdeksan antoi ar-

vosanan 8, yksi arvosanan 7,5 ja yksi arvosanan 5.

Kotihoidon palvelujen laadun avoimesta palautteesta nousi esiin padkohdat, joita oli-
vat ajan riittdvyys, palvelujen laatu, henkilokunnan toimintatavat ja kuntoutumisen
tukeminen. Vastauksista selvisi, ettd aikaa asiakkaalle on liian vihdn, ATK/kirjaamiset
vievit paljon aikaa sekd kiireen vuoksi asiakkaan omatoimisuuden tukeminen kérsii.
Tyo6n laatuun tulisi kiinnittdd tasapuolisesti huomiota. Vastauksista kidvi myos ilmi,

ettd laatu kirsii, mutta se on kuitenkin ihan hyvéa tydaikaresurssit huomioon ottaen.

”Palvelu on hyvdd verrattuna tyoaika resursseihin, jotka palveluun kdiy-
tettdvissd. ATK syo ison osan asiakas ajasta.”

” Laatu kéirsii, kun on liian vihdn aikaa asiakkaalle.”

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata Punkaharjun kotihoidon laatua henkildkun-
nan arvioimana. Tutkimus antaa tietoa palvelujen saatavuudesta ja riittdvyydestd, asia-
kasldhtoisyyden toteutumisesta, toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemisesta, henki-

lokunnan ammattitaidosta ja saumattomasta tiedonkulusta seké palvelujen laadusta.

Tuloksia pohtiessa etenemme aihe aiheelta. Monet vastaajat vastasivat useaan kysy-
mykseen rengastamalla kylld sekd ei vaihtoehdon ja se vaikeutti tulkintaa. Mietimme,
olisiko kyselylomakkeessa pitdanyt olla vastausvaihtoehdot silloin tdll6in, joskus tai
harvoin. Téstd voimme péitelld, ettd hoitotyon laatu toteutuu jonkun asiakkaan koh-
dalla ja jonkun kohdalla ei. Voi olla, ettd kokemukset vaihtelevat tilan-

ne/asiakaskohtaisesti.
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Tuloksissa on tuotu esille kylld seki ei vastaukset, jotta lukijoille selvidisi asiakaskoh-
tainen vaihtelevuus kotihoidossa. Johtopditoksend voimme nihd4, ettd laatu vaihtelee

eiki kotihoidossa ole yhteistd kisitettd siitd, kuinka tulisi toimia.

Lahes kaikki kotihoidon henkilokunnasta kokivat, ettd kotihoidon asiakkaat saavat
riittdvasti kotihoidon palveluja. Hieman yli puolet vastaajista oli sitd mielti, ettd koti-
hoidon asiakkaat eivit ole hakeneet kotihoidolta palveluita, joita he eivit ole sieltd

saaneet.

Kotihoidon henkilokunnasta lihes kaikki koki, ettd asiakkaat ovat voineet vaikuttaa
kotikdynnin ajankohtaan. 1/3 kotihoidon henkilokunnasta oli sitd mieltd, ettd asiakkai-
den toivoma kotikdynnin ajankohta toteutuu kéaytdnnossa. 1/3 vastaajista oli vastannut

kylld ja ei kohtaan.

Suurin osa vastanneista koki, ettd heilld ei ole riittdvisti aikaa asiakkaalle kotikdynnil-

la. Syitd tdhdn olivat muun muassa kiire, pitkét vidlimatkat ja asiakkaiden huonokunto.

Kotihoidon palvelujen koettiin vaikuttavan melko hyvin asiakkaan kotona selviytymi-
seen ja toimintakykyyn. Tulosten mukaan henkilokunta koki olevansa ammattitaitois-
ta. Vastaajista alle puolet koki, etti eri tyontekijat ovat tietoisia asiakkaan hoitoon liit-

tyvistd asioista.

Tuloksista ilmeni, ettd 1dhes puolet vastaajista koki, ettd he eivit pysty tuottamaan
sellaista palvelun laatua kuin itse haluaisivat. Kotihoidon henkilokunnan antamista

arvosanoista kotihoidon laadulle keskiarvoksi tuli 8.0.

Tulosten pohjalta vahvuuksina Punkaharjun kotihoidossa ilmeni, ettid palvelujen laatu
koetaan hyviksi. Kotihoidon asiakkaat saavat riittavisti kotihoidon palveluja ja palve-
lut vastaavat asiakkaiden tarpeita. Asiakkaat ovat saaneet kotihoidolta palveluja, joita

ovat sieltd hakeneet.

Kotihoidon asiakkaat ovat voineet vaikuttaa hoitonsa suunnitteluun, saamiinsa palve-

luihin sekd kotikdynnin ajankohtaan. Henkilokunta kannustaa asiakkaita omatoimisuu-
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teen sekid avustaa heitd kuntoutuksessa/jumpassa kotona. Asiakkaille annetaan tietoa
saatavilla olevista viriketoiminnoista. Kotihoidon henkilokunta kokee olevan ammatti-

taitoista ja asiakkaiden koetaan saavan riittdvésti tietoa kotihoidon palveluista.

Heikkouksina tulosten my6td nousi esiin, ettd asiakkaan toivoma kotikdynnin ajankoh-
ta ei toteudu kiytdnnossi eikd kotikdynnilli ole riittidvésti aikaa asiakkaalle. Henkilo-
kunta kokee, ettd asiakkaat eivét ole tietoisia omasta hoitajastaan. Asiakkaan puolesta

tehdiin sellaista, josta hén selvidisi itsendisestikin.

Kotihoidon henkilokunta kokee, ettd eri hoitajat eivét ole tietoisia asiakkaan hoitoon
liittyvisti asioista. Eri tyontekijoiden tyoskentelytavoissa koetaan eroavaisuuksia. Ko-
tihoidossa ei pystytd tuottamaan sellaista palvelun laatua kuin tyontekiji itse haluaisi

eikd palvelujen laadusta ole yhteistd sopimusta.

Punkaharjun kotihoidolle nousi kehittimisehdotuksia tulosten pohjalta. Kiire koettiin
laatua heikentédviksi tekijidksi, jonka seurauksena myos asiakkaan puolesta tehdédédn
sellaista, josta hin selvidisi itsendisestikin. Asiakkaitten tietoutta omasta hoitajasta
voitaisiin parantaa. Tietoutta asiakkaan hoitoon liittyvistd asioista tulisi eri tyonteki-
joiden kesken kehittdad. Laadukkaan tyon takaamiseksi olisi tirkedd, ettd palvelujen

laadusta tehtiisiin yhteinen sopimus tyontekijoiden kesken.

Tutkimusprosessimme sujui melko luontevasti, silld kokemusta tutkimuksen teosta oli
karttunut aiemman tutkimuksemme myotd. Aiemman tutkimustiedon 16ytdminen oli
hankalaa, koska aiheeseemme liittyvii tutkittua tietoa 10ytyi huonosti etenkin tervey-
denhoitotyon ndkokulmasta. Teimme aiemmista tutkimuksista kirjallisuuskatsauksen
(liite 1). Teoriaosuuden saimme koottua johdonmukaiseksi ja onnistuimme hyvin liit-

tamadn terveydenhoitajan roolin tybhomme.

Kyselylomakkeen laatimista emme kokeneet ongelmalliseksi, silld kysymyksemme
pohjautuivat aiemman tutkimuksemme haastattelulomakkeeseen. Kysymykset suun-
tasimme kotihoidon henkilokunnalle sopiviksi ja avoimia kysymyksié jatimme lomak-
keesta pois puutteellisen ajan vuoksi. Tulosten purkamisessa kidytetyt menetelmdit oli-

vat meille ennestiin tuttuja aiemman tutkimuksemme tiimoilta.
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Esitestasimme kyselylomakkeen kahdella kotihoidon tyontekijdlld. Esitestauksen myo-
td saimme muutaman korjausehdotuksen vastausvaihtoehtojen tdydentdmiseen. Vas-
taajien madrdn koimme positiivisesti, silld vastausaika oli melko lyhyt. Ennakko-

odotuksia meilli ei ollut tulosten suhteen.

Olemme tyytyvdisid tutkimuksemme lopputulokseen vaikka aikaa tutkimuksen tekoon
ei ollut niin paljon kuin olisimme toivoneet. Yhteistyo ohjaavan opettajan, opponent-
tien ja tydeldamén kanssa sujui hyvin ja saimme heiltd rakentavaa palautetta koko tut-

kimusprosessin ajan. Koimme tutkimuksen tekemisen mielekkaiksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tietoa omaisten kokemuksista kotihoidon palve-
luista ja sen laadusta. Toivoisimme, ettd laatimaamme kyselylomaketta voitaisiin jat-
kossakin hyodyntdd tutkittaessa Punkaharjun kotihoidon laatua henkilokunnan arvioi-

mana avoimilla kysymyksilld tdydentéden.
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SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Aiempia tutkimuksia liittyen terveydenhoitajan tyohon kotihoidossa

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmiit

LIITE 1. Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tulokset

Péaivikumpu Eija ja Rantala He-
lena

Kotihoito terveydenhoitajan ko-
kemana.

Diakonia-ammattikorkeakoulu,
Helsinki

Kevit 2002, opinniytetyo,

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata terveydenhoitajan koke-
muksia siitd, kun kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistyivét koti-
hoidoksi.

Tutkimuksen aineisto on keriit-
ty teemahaastatteluilla ja tut-
kimus oli luonteeltaan kvalita-
tiivinen. Tutkimusaineistoon
haastateltiin kolmea Hertto-
niemen kotihoidon henkil6kun-
taa.

Kotihoidon toteuttamiseen vaikuttaa
asiantunteva terveydenhoitaja sekd
moniammatillinen yhteistyo. Jousta-
vasti toimivaa kotihoitoa ei ole pystyt-
ty toteuttamaan. Laadukkaan hoidon
tarked tyovéline on hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Moniammatillinen tiimi-
tyo on tirked. Terveydenhoitajien
asiantuntijuuteen vaikuttavia tekijoitad
on asiakkaan hoidon kokonaisvaltai-
nen nidkemys sekd kidytdnnon kokemus
yhdistettyni sairaanhoidolliseen osaa-
miseen.

Sainio Sanna

Viiden terveydenhoitajan nike-
myksid vanhusten toimintakyvyn
tukemisesta kotihoidossa.

Opinnédytetyon tarkoituksena oli
tarkastella terveydenhoitajien ni-
kemyksid siitd, kuinka vanhusten
toimintakykyi tuetaan kotihoidos-
sa.

Tutkimus on kvalitatiivinen.
Aineisto on keritty teemahaas-
tatteluilla erddn Keskisen suur-
piirin kotihoidon terveydenhoi-
tajille. Tutkimus on analysoitu

Ammatillinen vuorovaikutus ja arjen

toiminnot tukivat vanhusten toiminta-
kykyd. My6s kodin ulkopuolinen avo-
ja laitoskuntoutus tukivat kotona asu-
mista. Havainnointi kannustaminen ja

1



Diakonia-ammattikorkeakoulu,
Helsinki

Kevit 2005, opinndytetyod

sisdllon analyysin avulla induk-
tiivisesti.

tukeminen on tiarkeas.

Ahokas Sini ja Hanikka Elina

Kotihoidon laatu asiakkaiden ko-
kemana Punkaharjulla.

Mikkelin ammattikorkeakoulu,
Savonlinna

Kevit 2009, opinndytetyd

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuva kotihoidon laatua asiakkai-
den kokemana Punkaharjulla.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja
tutkimusaineisto on kerétty
haastattelemalla 20 kotihoidon
asiakasta haastattelulomaketta
apuna kayttden. Suljetut kysy-
mykset on purettu SPSS-
ohjelmalla ja avoimet sisdllon-
analyysia apuna kayttden.

Lihes kaikki vastaajista koki saavansa
riittdvasti kotihoidon palveluja. Kiire
koettiin vaikuttavan palvelujen laatuun
ja keskusteluihin seké kyselyihin toi-
vottiin lisdé aikaa. Kotihoidon palvelut
koettiin vaikuttavan melko hyvin ko-
tona selviytymiseen, toimintakykyyn ja
kuntoutumiseen. Henkilokunta koettiin
pddasiassa ammattitaitoiseksi. Suurin
osa oli tyytyvdisid saamiinsa palvelui-
hin.




LIITE 2. Saatekirje
HYVA KOTIHOIDON TYONTEKIJA

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun, Savonlinnan koulutusyksikon terveydenhoitajaopiskelijoi-
ta ja teemme opinndytetyotd, jonka aiheena on Punkaharjun kotihoidon laatu henkilékunnan arvioi-
mana. Tutkimus on jatkoa aiempaan opinndytetyohomme Kotihoidon laatu asiakkaiden kokemana
Punkaharjulla.

Kyselylomakkeessa on seki suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin voitte vasta-
ta vapaamuotoisesti. Olkaa hyvi ja vastatkaa kyselyymme 19.-23.11.2009 vilisend aikana ja palaut-
takaa vastauksenne suljetussa kirjekuoressa sille varattuun laatikkoon, joka sijaitsee kotihoidon toi-
mistossa. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja meitd sitoo vaitiolovelvollisuus. Saamam-

me tiedot ovat vain ja ainoastaan meiddn kidytossamme, eikd vastaajien henkilollisyys tule missédin

vaiheessa esille. Jos teilld on kysyttivad, annamme mielellamme lisétietoa tutkimuksestamme.

Kiitos vastauksestanne, joka on meille hyvin tarked!

Savonlinnassa 2009

Ystaviillisin terveisin

Sini Ahokas

Elina Hanikka



LIITE 3. Kyselylomake
HYVA KOTIHOIDON TYONTEKIJA

Pyydimme teiti rengastamaan henkilokohtaista mielipidettinne parhaiten vastaavan vaihto-

ehdon tai kirjoittamaan vastauksenne sille varattuun tilaan.

A TAUSTATIEDOT

1 Ammattinimikkeenne 1.1 Terveydenhoitaja
1.2 Sairaanhoitaja
1.3 Lihihoitaja
14 Muu, miki

C PALVELUJEN SAATAVUUS JA RIITTAVYYS

2 Koetteko, ettd asiakkaanne saavat 2.1 Kylla
riittdvésti kotihoidon palveluja? 2.2 En
2.3 En osaa sanoa
3 Ovatko asiakkaanne hakeneet 3.1 Kylld, mitd
kotihoidolta palveluja, joita he 3.2 Ei
eivit ole sieltd saaneet? 3.3 En osaa sanoa
4 Vastaavatko kotihoidon antamat 4.1 Kylla
palvelut asiakkaittenne tarpeita? 4.2 Ei
4.3 En osaa sanoa
5 Tiedittekod kuinka paljon 5.1 Kylla

kotihoidon palvelut maksavat? 5.2 En



5.3

En osaa sanoa

6 Ovatko palvelumaksut mielestdnne 6.1 Liian suuret
6.2 Sopivat
6.3 Liian pienet
D ASIAKASLAHTOISYYS
7 Ovatko asiakkaanne voineet vaikuttaa 7.1 Kylla
hoitonsa suunnitteluun? 7.2 Ei
7.3 En osaa sanoa
8 Osallistuvatko asiakkaiden omaiset 8.1 Kylla
hoidon suunnitteluun? 8.2 Ei
8.3 En osaa sanoa
9 Ovatko asiakkaanne voineet vaikuttaa 9.1 Kylla
saamiinsa palveluihin? 9.2 Ei
9.3 En osaa sanoa
10 Voivatko asiakkaanne vaikuttaa 10.1 Kylla
kotikdynnin ajankohtaan? 10.2 Ei
10.3 En osaa sanoa
11 Toteutuuko asiakkaiden toivoma 11.1 Kylla



kotikdynnin ajankohta kdytinnossi? 11.2 Ei
11.3 En osaa sanoa
12 Miten tiarkedksi koette, ettd sama 12.1 Tiarkeda
tyontekijd kdy asiakkaan luona? 12.2 Ei lainkaan tarkedd
12.3 En osaa sanoa
13 Tietavitko asiakkaanne kuka on 13.1 Kylla
heididn omahoitajansa? 13.2 Ei
13.3 En osaa sanoa
14 Onko teilld mielestdnne 14.1 Kylla
riittdvisti aikaa asiakkaalle 14.2 Ei
kotikdynnilla? 14.3 En osaa sanoa

Mikadli vastasitte EI, niin minkd vuoksi?

E TOIMINTAKYVYN JA KUNTOUTUMISEN TUKEMINEN

15 Kuinka kotihoidon palvelut ovat 15.1 Erittdin hyvin
mielestinne edistdneet ja ylldpitdneet  15.2 Melko hyvin
asiakkaiden kotona selviytymisti? 15.3 Melko huonosti

154 Erittdin huonosti

16 Kuinka kotihoidon palvelut ovat 16.1 Erittdin hyvin
mielestdnne ylldpitineet ja edistineet  16.2 Melko hyvin
asiakkaiden toimintakyky&? 16.3 Melko huonosti



16.4

Erittdin huonosti

17 Kannustatteko asiakkaitanne 17.1 Kylla
omatoimisuuteen? 17.2 En
17.3 En osaa sanoa
18 Avustatteko asiakkaitanne 18.1 Kylla
kuntoutuksessa/jumpassa kotona? 18.2 En
19 Mikaili vastasitte edelliseen kylld, 19.1 Useita kertoja pdivissa
kuinka usein avustatte asiakkaitanne 19.2 Kerran paivassa
kuntoutuksessa/jumpassa? 19.3 Useita kertoja viikossa
194 Kerran viikossa
19.5 Useita kertoja kuukaudessa
19.6 Kerran kuukaudessa
19.7 Harvemmin
20 Kuinka usein annatte apua ulkoiluun?  20.1 Useita kertoja pdivissa
20.2 Kerran paivassa
20.3 Useita kertoja viikossa
204 Kerran viikossa
20.5 Useita kertoja kuukaudessa
20.6 Kerran kuukaudessa
20.7 Harvemmin
20.8 En koskaan
21 Annatteko tietoa asiakkaillenne 21.1 Kylla



saatavilla olevista viriketoiminnoista? 21.2 En
22 Teetteko asiakkaanne puolesta 22.1 Kylld, mité,
sellaista, josta hin selvidisi itsendisesti? 22.2 En

F HENKILOKUNNAN AMMATTITAITO JA SAUMATON TIEDONKULKU

23 Onko kotihoidon henkilokunta 23.1 Kylla
mielestinne ammattitaitoista? 23.2 Ei
23.3 En osaa sanoa
24 Luuletteko, ettd asiakkaanne saavat 24.1 Kylla
riittdvasti tietoa kotihoidon palveluista? 24.2 En
24.3 En osaa sanoa
25 Koetteko eri tyontekijoiden olevan 25.1 Kylla
tietoisia asiakkaan hoitoon liittyvistd ~ 25.2 En
asioista? 31.3 En osaa sanoa
26 Onko mielestinne tyontekijoiden 26.1 Kylla
tyoskentelytavoissa eroja? 26.2 Ei
26.3 En osaa sanoa
B PALVELUJEN LAATU
27 Koetteko pystyvinne tuottamaan 27.1 Kylla
sellaista palvelun laatua 27.2 En



kuin itse haluaisitte? 27.3 En osaa sanoa
28 Oletteko yhdessa kotihoidon 28.1 Kylla
henkilokunnan kanssa sopineet 28.2 Ei
millaista on hyvi kotihoidon 28.3 En osaa sanoa
palvelujen laatu?
29 Kuinka monta kotikdyntid
teilld on keskiméérin
tyovuoron aikana?
30 Miten arvioisitte kotihoidon laatua asteikolla 4-107?
31 Mitd muuta haluaisitte sanoa kotihoidon palveluiden laadusta?

Kiitimme vastauksestanne!



AVOIN KYSYMYS 31:
Mitd muuta haluaisitte sanoa kotihoidon palveluiden laadusta?

Alkuperiiset ilmaukset

“Riittdmiton aika heikentédd palvelujen laatua.”

”Me teemme asiakasldhtoistd hyvad kotipalvelua.”

”Vanhukselle on hoitajille aivan liian vdhén aikaa kéytettdvand.”
“Muuten tyytyvidinen, aikaa asiakkaalle lisdd! Aika menee nyt
ATK:n/aikojen kirjaamiset.”

“Palvelu on hyvii verrattuna tyodaika resursseihin, jotka palveluun
kaytettidvissd. ATK sy0 ison osan asiakas ajasta.”

” Aikaa/tyontekijoitda enemmaén niin laatu paranee. Kiire ei ole hyvi.”
“Laatu kérsii, kun on liian vdhin aikaa asiakkaalle.”

”Kaikkien tulisi tasapuolisesti kiinnittdd huomiotaan tyonsi laatuun,
parantamisen varaa on todella.”

”Jos ei olisi niin kiire, voisi antaa asiakkaan tehdd enemman itse,
joka taas tukisi kuntoutumista. Tyotavat vaihtelevat eri tyontekijoiden
kesken mutta kuitenkin niin etti HOPASU:n merkityt ty6t tehddén.
Yleisesti ottaen palvelun laatu on hyvé ja kuntoutuspuolikin on
hyvillda mallilla. Kotona asuu paljon ihmisié jotka ovat huonokuntoisia ja

kotihoidon kdynnit mahdollistavat kotona asumisen.

Pelkistetyt ilmaukset

Aika

ATK

Tyon laatu
Omatoimisuus
Tyotavat

Asiakasldhtoisyys

10
LIITE 4. Sisillonanalyysi

Ylikategoria

Ajan riittavyys
Palvelujen laatu
Henkilokunnan toimintatavat

Kuntoutumisen tukeminen



