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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvitta4 Palkaneen kotihoidon palveluiden laatua
seka hoitajien osaamista ja vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhonsa hoitajien itsen-
s& arvioimana.

Tutkimus oli mé&aréllinen eli kvantitatiivinen ja se toteutettiin kyselylomakkeella,
joka oli puolistrukturoitu, sisaltden kolme avointa kysymystd, jotka analysoitiin sisél-
I6n analyysié kéayttden. Kahdeksan suljettua kysymysté késitti 75 Likert- asteikkoista
vaittamaa, joissa kysyttiin eniten omaa kasitysta asiasta 5- portaisella asteikolla. Ky-
sely oli kaksiosainen ja toisena aineiston keruumenetelméné oli ajankayton seuranta,
johon merkittiin viitena tyépaivana eri tehtaviin kulunut tyoaika.

Tutkimus oli kokonaistutkimus eli kysely suunnattiin kaikille véhintadan vuoden 2012
alusta kotihoidossa hoitaja- tai lahihoitaja nimikkeell& tydskennelleille. VVastaaminen
oli vapaaehtoista, kysely taytettiin samanaikaisesti ja kaikki perusjoukkoon kuulu-
neet sen myos palauttivat.

Hoitajien arviot kotihoidosta ja sen toiminnasta olivat pd4osin myonteista. Kotihoito
on asiakaslahtoistéd, kokonaisvaltaista ja suunnitelmallista ja toiminnassa hyodynne-
taéan tyontekijoiden erityisosaaminen. Eniten kritiikkia tuli asiakaskéynneille varatun
ajan seka seurustelun ja kodin siisteydesta huolehtimisen mahdollistavan palvelutar-
jonnan riittavyydesta.

Tutkimuksen perusteella keskustelu Péalkéneen kotihoidossa on avointa, koulutus ja
osaaminen hyddynnetéén ja toiminta on moni ammatillista. Omat kykynsa ja valmiu-
tensa sekd ammatillisen osaamisensa hoitajat arvioivat paéasiassa hyvéksi. Arviot
koskien vaikutusmahdollisuutta omaan tyohon olivat kauttaaltaan heikommat kuin
tutkimuksen muissa osioissa, vaikkakin ero oli pieni.

Tyontekijoiden eri tydtehtaviin kdyttdmassa ajassa oli yhtenevaisyyksia hoitajien ar-
viossa kotiin tarjottavien palveluiden riittdvyyden kanssa. Kéyntien kirjaaminen Me-
diatri — asiakastietojarjestelmaan vie paljon tydaikaa, samoin kuin siirtymiset tyopis-
teestd toiseen maantieteellisesti laajassa, jarvien jakamassa kunnassa.
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The purpose of this thesis is to find out the quality of home care services in Palkéne
municipality and nurses’ skills and impact possibilities for their work assessed by
themselves.

This is a quantitative research carried out using survey which was half structured in-
cluding three open questions. The questions were analysed by using content analysis.
Eight closed-ended questions included 75 claims in Likert scale format which mainly
studied nurse’s own perception of the subject in 5-stage scale. The survey had two
parts, and the other method for collecting material was to follow-up the available
time spent in different tasks during five working days.

This was an overall research approach which means the survey was allocated to all
persons working from the beginning of 2012 under title nurse in home care. The
answer to the survey was voluntary, the survey was filled in simultaneously and all
the nurses belonging to the regular staff returned the survey.

The assessments of nurses on home care and its activities were mainly positive.
Home care is customer-oriented, holistic and organised, and the expertise of
employees is made use of. The main criticism concerned the available time allowed
for patient visits, and interaction, and the service palette providing cleanliness care.
These three were considered insufficient.

According to the research, the interaction in Palk&ne home care is open-minded, the
education and skills are utilised and multi-professional activities are appreciated. The
nurses assess their own skills and abilities mainly good. The assessments regarding
impact possibilities on own work were throughout weaker than in other parts of the
survey, although the difference was slight.

As to the sufficiency of home care services, the assessments of nurses
corresponded to the time used in different tasks. Registering visits to Mediatri-
patient information system takes a lot of time, as well as, moving from one place to
another in a large municipality divided by lakes.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen (2008) mukaan palvelurakennetta pitdisi
kehittda niin, ettd ikdihmiset voisivat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pit-
kaan. Myos 1.7.2013 voimaan tuleva laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista edellyttdd kunnan laativan
suunnitelman, missé on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavié toi-
menpiteitd. TAma vaatii muun muassa kuntien kotihoidon ja siihen liittyvien muiden
tukimuotojen ja palveluiden kehittdmistd, sekd ammattitaitoista ja osaavaa henkil6-

kuntaa.

Olen tyoskennellyt pitkaan vanhustydssa ja kotihoidossa ja siksi halusin hyddyntaa
siitd saatua kokemusta ja osaamista tutkimuksessani. Pohtiessani aihetta, olin yhtey-
dessa Suomen l&hi- ja perushoitajaliiton kehittdmisyksikkoon. Tutkimuskohteeksi
ehdotettiin lahihoitajuutta tai l&hihoitajana toimimista, viitekehyksena kotipalvelun ja

kotisairaanhoidon yhdistyminen.

Palkaneen kunnan yhdistynyt kotihoito oli juuri aloittanut toimintansa ja kunnassa
oltiin kiinnostuneita, miten se oli l&htenyt kdyntiin. Perusturvalautakunnan esittamien
nakokantojen ja kotihoidon ohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta tutki-
musaiheeksi laajeni Palkéneen kotihoidon laatu, hoitajien osaaminen ja vaikutus-

mahdollisuus omaan tyéhdnsa heidén itsensé arvioimana.

Yhdistyneen kotihoidon hyvéané puolena on todettu palveluiden parempi koordinoin-
ti. Tydyhteisojen ristiriidat ja ammattien vélinen kilpailu on sen sijaan yhdistymisen
negatiivinen vaikutus. Sen sijaan 1990-luvulla aloitettu lahihoitajakoulutus on eheyt-
tanyt ja lisdnnyt sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6tad sekéd luonut edellytyksia
tyonjaon muutoksille, jolla on voitu muun muassa vélttaa paéllekkaisia kotikaynteja.
(Tepponen 2007, 65 - 66.)



2 LAINSAADANTO

Kotihoito késitteend ei ole yksiselitteinen eika siitd ole pysyvassé lainsdadanndssa
mainintaa. Se muodostuu kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta, joita ohjaavat ja saa-
televét eri lainsdéddannot. Kotisairaanhoito on kansanterveyslain mukaista palvelua ja
kotipalvelu sosiaalihuoltolain ja — asetuksen mukaista palvelua (Kansanterveyslaki
66/ 1972, Sosiaalihuoltolaki 710/ 1982). Kansanterveyslaki 66/ 1972 méérittelee
kunnalle velvollisuuden jérjestaa sairaanhoitoa myds avopalveluna ja apuvalinepal-
velut. Se vahvisti myos sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta ja ammattikieleen
tuli avohuollon kasite. (Ikonen & Julkunen 2007. 36.) Vuoden 2004 kokeilulainsaa-
danto (laki sosiaalihuoltolain 1428/ 2004 ja kansanterveyslain 1429/ 2004 valiaikai-
sesta muuttamisesta) on mahdollistanut kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistami-
sen kotihoidoksi myos niissé kunnissa, missé sosiaali- ja terveystointa ei ole yhdistet-
ty (Tepponen 2007, 65).

Terveydenhuoltolain (1326/ 2010) mukaan kunnan on jérjestettava kotisairaanhoitoa.
Se voi olla joko tilapéista tai sdanndllista, jolloin siita laaditaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Kotisairaanhoito on moni ammatillisesti toteutettua terveyden ja sai-
raanhoitoa potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa. Lain mu-
kaan hoitosuunnitelmaan kuuluvat, pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoito-
tarvikkeet sisaltyvat hoitomaksuun. Terveydenhuoltolaki velvoittaa myds jarjesta-
maan hyvinvointia, terveytté ja toimintakykya edistavid neuvontapalveluja vanhuus-
elakettd saaville kuntalaisille. Perusterveydenhuollon jarjestdessa neuvontapalvelut,
laki edellyttaa yhteisty6ta sosiaalihuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010.)

Sosiaalihuoltolaki (710/ 1982) ja sosiaalihuoltoasetus (607/ 1983) maaréavat kunnan
vastuulla olevista sosiaalipalveluista sekd maérittelee kotipalvelun tukipalvelut ja -
muodot. Ik&antyneiden kannalta keskeisida ovat sosiaalihuoltolain 178 méa&raykset
kotipalvelun, asumispalveluiden ja laitoshuollon jarjestamisestd. Vuonna 2006 lakiin
tuli lisdys (40a), ettd 80 vuotta tayttaneilld ja Kelan maksaman ylimméan hoitotuen
saajilla on oikeus pééasté sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin seitseman paivén

aikana ja Kkiireellisissa tapauksissa Vvélittomasti. (Sosiaalihuoltolaki 710/ 1982.)



Vuonna 2009 ikaraja laskettiin 75 vuoteen. Palvelutarpeen arviointi koskee sosiaali-
huoltolain mukaisia palveluita kuten koti- ja asumispalveluja, omaishoidon tukea,
laitoshoitoa ja joitakin erityislakien mukaisia palveluita. (Kananoja, L&hteinen &
Marjamaki 2010, 216.) Laki ei kuitenkaan suo subjektiivista oikeutta palveluihin,
vaan ainoastaan palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arviointi pyrkii tukemaan
toimintakyvyn séilymisté ja paranemista, mahdollistaa nopean puuttumisen toiminta-
kyvyn heikkenemiseen, ehkaisee palvelutarpeen kasvua sekéd kohdentaa palvelut oi-

kein.

Lailla sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/ 2000) pyritdan vahvis-
tamaan osallisuutta ja itsemadraamisoikeutta seka turvaamaan oikeus hyvéaan kohte-
luun ja palveluun. Asiakaslaissa kiinnitetdan erityishuomiota sellaisten asiakasryh-
mien oikeusturvaan, jotka eivét itse ole jostain syysta tdysin kykenevia paattamaan
tai valvomaan etujaan, mm. muistisairaat. Asiakkaalla on lain sdédnndsten mukaan
oikeus laadultaan hyvééan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun, oikeus saada selvitys
toimenpidevaihtoehdoista, oikeus saada pé&atds tai sopimus sosiaalihuollon jarjesta-
misestd, oikeus suunnitelmalliseen, asiakaslahtoiseen palveluun, joka on Kirjattu pal-
velu- ja hoitosuunnitelmaan seké& oikeus toivomuksiin ja mielipiteisiin sekd itsemaa-

rédmisoikeuden kunnioittamiseen.” (Marjaméki 2010, 386 — 387.)

Suomen lains&d&danndssé ei ole juurikaan ik&d&ntyneitd varten saddettyja erityislakeja,
vaikkakin jo kahdella vaalikaudella on kasitelty toimenpide- ja lakialoitteita vanhus-
palveluiden turvaamisesta ja vanhuspalvelulaista. Lakien sisalldista ei ole aiemmin
paasty yksimielisyyteen, mutta syksylla 2012 eduskunnassa kasitelty vanhuspalvelu-
laki, ns. ikalaki hyvaksyttiin ja se astuu voimaan 1.7.2013. Laissa ik&antyneen vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/
2012) edellytetadn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen selviytymi-
sen tukemista. Lain tarkoituksena on myds parantaa ik&déntyneiden vaikutusmahdolli-
suuksia kunnassa, heita koskevien asioiden valmisteluissa ja paatoksissé sekd sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden suunnittelussa. Laki korostaa myos ohjausta ja varhaista
puuttumista toimintakyvyn heiketessa. Kuntaan on laadittava kotona asumisen tuke-
mista korostava toimenpidesuunnitelma, miten lain hengen mukaiset toimenpiteet

taytetddn ja miten tavoitteet saavutetaan. Kunta vastaa myos siité, etta iakkaalle hen-



kilolle tarvittaessa laaditaan asiakaslain mukainen palvelusuunnitelma, kun hénen

palvelutarpeensa on selvitetty.

2.1 Hoito — ja palvelusuunnitelma

Hoito — ja palvelusuunnitelma on lakisaateinen asiakirja, joka pitaisi laatia yhdessa
asiakkaan ja hanen omaistensa tai laheistensa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman
laadinnasta ja siihen Kirjattavista asioista sdédetdén laissa asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (812/ 2000), sosiaalihuoltoasetuksessa (607/ 1983), asetuksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/ 1992) ja laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/ 1992) seka sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa 99/ 2001 (Paivérin-
ta & Haverinen 2003. 95; Heinonen 2007. 28). My0s laissa omaishoidon tuesta (937/
2005) edellytetadn, ettd sopimukseen liitetd&n hoidettavan ja hoitajan kanssa laadittu
hoito- ja palvelusuunnitelma, missa mainitaan hoitajan antama hoito ja siihen sisélty-

vat muut palvelut ja tukitoimet seka niiden maaré.

Jokaiselle asiakkaalle tehtavéan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan kaikki pal-
velut, joita asiakas kayttaa selviytyakseen kotona (Kettunen, lhalainen & Heikkinen
2002, 196). Hyvassa suunnitelmassa on tiivistettyna asiakkaan sen hetkinen tilanne ja
hanen tarvitsemansa palvelut. Se sisaltad kuntoutus — ja palvelutarpeen, suunnitelman
toimista asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi ja palvelu — tai ratkaisuvaihtoeh-
doista. (Paivérinta & Haverinen 2003. 13.) Hoitosuunnitelmaa tehdessé kotihoidon
hoitajan pitdad tunnistaa asiakkaan rajoitukset ja tehdéd asianmukaiset tavoitteet, jotka
ovat savutettavissa ja mitattavissa. Tavoitteita asetetaan lyhyelle ja pitkalle aikavalil-
le ja ne ovat molempien osapuolien hyviksymia. (DAmico — Panomeritakis & Kurtz
Sommer 1997, 87 — 88.) Hyvaan suunnitelmaan kuuluu aina myos seuranta, asian-
mukainen Kkirjaaminen ja arviointi. Hoito — ja palvelusuunnitelma tarkistetaan vuosit-

tain tai tarpeen mukaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan, kehittdmiseen ja kayttéon on myos laadittu
Sosiaali- ja terveysministerion opas (STM 2002:52). “Ikdihmisten hoito- ja palvelu-
suunnitelma — opas tyontekijoille ja palveluista vastaaville” tarkoituksena on edistaa

ja tukea suunnitelman nivoutumista kaytannon tyéhon seka kehittad seurantaa ja ar-
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viointia. Vanhustyontekijoille ja esimiehille suunnatussa oppaassa ohjataan hoito- ja
palvelusuunnitelman kayttdmistd ikd&ntyneen, tyontekijan ja tydyhteison yhteistyon
tukena ja tyovélineend. Oppaan mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on
asiakaslahtoisyys, ikaantyneen tukeminen ja kuntouttava tyéote kotona asumisen tur-

vaamiseksi sekd palveluiden kehittdminen. (Paivarinta & Haverinen 2003. 5 —6.)

3 KASITTEITA

3.1 Kaotisairaanhoidon ja kotipalvelun historiaa

Kotisairaanhoidon juuret ovat jo 1860 - luvulta, jolloin Diakonissalaitokset aloittivat
diakonissakoulutuksen, jotka hoitivat sairaita myos kotona. Vuosisadan lopulla kun-
nat palkkasivat kiertavia sairaanhoitajia hoitamaan sairaita. He neuvoivat ja opastivat
my0s ruoan valmistuksessa, siisteydessd, puhtaudessa, tartuntatautien ehkéisyssé ja
hankkivat tarvittaessa laakérin apua. (Ikonen & Julkunen 2007. 34 — 35.)

Kansalasijarjestojen aloitteesta, yhteistydssa kuntien kanssa, alkoivat kotisairaanhoi-
dosta huolehtia kiertavat terveyssisaret 1920 — luvulla. Vuonna 1944 tuli voimaan
laki terveyssisarista ja vuonna 1972 hyvaksytty kansanterveyslaki toi mukanaan koti-
sairaanhoidon sekd vahvisti sosiaali — ja terveydenhuollon yhteisty6td. (Ikonen &
Julkunen 2007. 35 - 36.)

Mannerheimin Lastensuojeluliitto jarjesti 1920 — luvulla kotiapua lapsiperheille ja
myos koulutti ensimmaisia kodinhoitajia 1930 — luvulla. Vaestoliitto aloitti sosiaali-
huollon kodinhoitajakoulutuksen vuonna 1951. Vuonna 1952 Vanhustyon keskusliit-
to aloitti vanhusten kotipalvelun ja heidén avun tarpeensa yleisesti huomioitiin, mutta
vasta 1966 laki kunnallisesta kodinhoitoavusta turvasi vanhuksille palveluita ja kun-
nat alkoivat palkata kotiavustajia. Kotiapu tuli maksulliseksi, eika sen perusteena ol-
lut vah&varaisuus vaan avun tarve. (Ikonen & Julkunen 2007. 36.) Kodinhoitoapua
ohjaava normisto pysyi kuitenkin lahes muuttumattomana 1970-luvun lopulle, jolloin
sosiaalihallitus ohjeisti kuntia yleiskirjeelld&n suuntaamaan kodinhoitoapua lapsiper-
heiden lisdksi myods vanhuksille (Tepponen 2009, 79).
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3.2 Kaotihoito

Kotihoito kasitteend on yleistynyt 1990 — luvulta kotihoidon integroinnin seuraukse-
na. Kotihoidon maéarittelyssé kéytetyt kriteerit ovat kuitenkin olleet epéayhtenéisia,
epéselvia, epatarkoituksenmukaisia tai muuten puutteellisia. (Paljarvi 2012, 19.)
Yleisesti kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, joiden avulla iké&anty-
nyt pystyy asumaan omassa kodissaan suurimman osaa vuorokaudesta. Kotihoito
muodostuu kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, ehkéisevésta terveydenhuoltotyodsta,
tukipalveluista ja omaishoidon tuesta. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara
2002, 100.)

Monissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi. Koko-
naisvaltaiseen kotihoitoon sisaltyy perushoiva, terveyden edistdminen ja sairaanhoi-
to, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille ja kuntouttavien toimintojen suun-
nittelu ja toteutus muiden toimijoiden kanssa. Perushoito kasittdd hygieniassa, ruo-
kailuissa ja litkkumisessa avustamisen ja kodin siisteyden. Sairaanhoidolliset tehtévat
ja saattohoito, toimintakykyéa yllapitava kuntoutus, ennakoivina palvelutarpeen kar-
toitus, sosiaalityd, terveydenhoito, neuvonta ja ohjaus ovat kotihoitoon kuuluvaa ter-

veyden edistamisté ja sairaanhoitoa. (Ikonen & Julkunen 2007. 17.)

Ikéantyneiden palvelujarjestelman ja palveluiden siséllon sosiaali- ja terveyspoliitti-
set kehittamistavoitteet voidaan jakaa kolmeen paakohtaan: hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen sek& toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemisen ja sosiaalisten
ongelmien ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen. Toiseksi kotona asumisen tu-
keminen tarjoamalla riittdvat oikea — aikaiset palvelut ja muuta tukea sekd kolman-
neksi uudistamalla ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon. (Voutilainen 2008. 109.)
Kaikki kolmeen tavoitteiseen voi sanoa liittyvan suoraan tai epasuorasti kotihoidon
ja sen tukipalvelut. Niitd kehittdmalld voidaan turvata ik&&ntyneiden kotona asumi-

nen mahdollisimman pitkaén.

Vaikka kotihoitoa pidetéd&n kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistelméana, Valtion-
talouden tarkastusviraston tuloksellisuuskertomuksen, Vanhuspalvelut S&dannéllinen
kotihoito, mukaan se on aivan uusi palvelu, koska kunnat paattavat itse, mita palve-

luita ne niista yhdistavéat. Se luo myos kuntien valille eriarvoisuutta tarjottavista pal-
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veluista. Tarkastusviraston mukaan kotihoidon palvelutaso kasittda vain valttamét-
tdméan perushoidon, mutta itsendista selviytymisté tukevat, eldmanlaatua ja osallis-
tumista edistavét palvelut on siirretty muualle. Kotipalvelun tai sosiaalihuoltoasetuk-
sen mukaisien kotipalveluiden tavoitteet eivat tarkastuskertomuksen mukaan tayty
nykyisissa kotihoidon kaytannon toiminnassa. (Valtiontalouden tarkastusviraston

www — sivut 2013.)

3.2.1 Tukipalvelut

Kotihoitoon kuuluvilla tukipalveluilla tuetaan selviytymisté paivittaisista toiminnois-
ta. Tukipalvelut voidaan viedéa ikaantyneelle kotiin tai jarjestaa keskitetysti muualla.
Tukipalveluita ovat ateria-, kylvetys-, kauppa-, siivous-, turva- ja kuljetuspalvelut,
paivatoiminta ja erilaiset lyhytaikaishoidot. (Ronkainen ym. 2002, 100 — 101.) Lain
mukaan kunnalla on vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta kaikille
asukkailleen. Taméa koskee myos kotihoidon ja siihen liittyvien tukipalveluiden jar-
jestamistd. Kunta voi huolehtia palveluiden jérjestamisestd monella eri tavalla: hoi-
tamalla ne itse tai muiden kuntien kanssa yhdessé tai ostamalla palvelut yksityiselta
yritykseltd, kolmannelta sektorilta tai muulta toimijalta. Varsinkin 2000 - luvulla os-
topalvelut ja erilaisten palveluseteleiden kayttd myds vanhuspalveluissa on lisaanty-
nyt. (Taipale ym. 2004, 77 - 78.) Asiakkaille koituvat kustannukset maaraytyvat tu-
lojen mukaan, kuten muissakin kotihoidon palveluissa. Varattomuus ei kuitenkaan

voi olla este lainmukaisen palvelun saamiselle.

Ateriapalvelu voidaan jarjestdd joko kotiin vietynd palveluna tai mahdollisuutena
kayda esimerkiksi palvelukeskuksessa ruokailemassa (Ronkainen, Ahonen, Backman
& Paasivaara 2002, 100). Kun ateriointi tapahtuu kodin ulkopuolella, ikd&ntynyt voi
samalla yllapitd4 sosiaalisia suhteitaan. Monien vanhusten kokema yksindisyys ja
usein myos havaitsematta jadnyt masennus voitaisiin ennaltaehkaistd, kun palvelui-
den tuottamisessa huomioitaisiin myos ikéantyneiden mahdollisuus yhteiskunnallis-
ten suhteiden séilyttamiseen. Monissa kunnissa jarjestetadnkin paivakeskustoimintaa
ja palvelupdivié, joihin on jarjestetty kuljetus ja samalla mahdollisuus saunomiseen

ja pyykkipalveluun.
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3.3 Laadukas kotihoito

Kun kyseessé ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, monesti laadun arvioimi-
nen voi olla vaikeaa. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista kui-
tenkin edellytetdan, ettd tarjottavat palvelut ovat hyvia (Marjamaki 2010, 386). ”Hoi-
to- ja palveluprosessien asiakasléahtdinen suunnittelu ja toteutus perustuvat asiakkaan
tarpeiden, voimavarojen ja elinympériston huolelliseen ja monipuoliseen arviointiin”
(Voutilainen 2008. 110). Tepposen (2009, 152) mukaan laadukas kotihoito tyydytt&a
kotona asuvan vanhuksen avun, hoidon ja hoivan ja nain saadun avun riittavyys ku-
vaa tarpeentyydytysta eli hoidon laatua. Kotihoidon laatua voidaan maarittaa asiak-

kaan, ammattilaisten tai johtamisen kannalta.

Asiakaslaadussa asiakas arvioi kotihoidon kykyé vastata tarpeisiin ja saavuttaa hy-
valle hoidolle ja palvelulle asiakkaan asettamat tavoitteet. Ammatillisessa laadussa
tyontekijat arvioivat laatua ja johtamisen laadussa resurssien tehokas kéytté toimin-
nan jarjestamisessa on arvioinnin kohteena. (Voutilainen 2007. 15.)

Kotihoidon palvelujen laadullisena tavoitteena on kehittdd kotihoitoa ennakoivaksi,
niin ettd se perustuu kattavaan palvelujen ja tuen tarpeen arviointiin, vastaa erilaisten
asiakkaiden tarpeisiin, tukee voimaantumista ja osallisuutta, edistdd kuntoutumista ja
asiakkaalle nimetdén vastuuhenkil®d tai — pari. Lisaksi erityisesti muistisairaiden ja
mielenterveysongelmaisten kotona asumista tuetaan. (Voutilainen 2008, 118.) Tep-
posen mukaan (2007, 62) laadukas kotihoito on saatavissa ympari vuorokauden ja se
sisdltdd ennakoivan toiminnan, palveluneuvonnan ja — ohjauksen, kodinhoidolliset
tehtdvat, hoiva- ja hoitotydn ja kuntoutuksen, tarvittavan laaketieteellisen hoidon se-

ka akuuttitilanteiden sairaanhoidon ja saattohoidon.

Kotihoidon laatu on toiminnan tuottavuuden, taloudellisuuden ja vaikuttavuuden li-
séksi osa tuloksellisuutta. Kaikkien osatekijoiden pitéisi olla balanssissa keskendan.
Laatu koostuu tuotantotekijoista (henkilosto, ty6tilat ja valineet), toiminnasta, suorit-
teista (kotikayntien maara ja kaytetty aika) ja vaikutuksista asiakas- ja kuntatasolla.
Johtaminen on osa toimintaa ja hyvélla johtamisella turvataan osaavat ja ammattitai-

toiset tyontekijat. Kotihoito on moni ammatillista yhteisty6td, joten kaikki tyontekijat
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vaikuttavat omalla toiminnallaan tuotetun palvelun laatuun. (Larmi, Tokola & Valk-
kig 2005. 127 — 131.)

Valtakunnallisessa Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujérjestelméé (Ko-
tosa-) hankkeessa kehitettiin kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit yhteistytssa Sosi-
aali- ja terveysministerion, Stakesin, Suomen Kuntaliiton, Vanhustyon Keskusliiton
ja hankkeessa mukana olleiden kuntien kanssa. Siina kotihoidon laadun arvioinnin
Kriteerit on jaoteltu kolmeen osioon: rakenteet, prosessit ja vaikutukset/ tulokset. Ra-
kenteiden laadun arviointiin huomioidaan suunnitelmallisuus, henkil6sto ja sosiaali-
ja terveystoimen valinen yhteisty6. Kotihoidon prosessin laadun arviointi kasittaa
prosessinkuvaukset, palvelutarpeen arvioinnin, hoito- ja palvelusuunnitelman, hoidon
ja palvelun toteutuksen, asiakaspalautteen kerdaamisen ja sosiaali- ja terveystoimen
yhteistyon kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtdvajaon seké sairaalan ja kodin kan-
nalta. Vaikutuksien ja tulosten laatua arvioidaan tarkastelemalla kotihoidon tavoittei-
den saavuttamista organisaatiotasolla, asiakastasolla ja henkiléstétasolla. (Heinola
2007. 98 —105.)

3.3.1 Ikaihmisten palveluiden laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerion yhteistyossa Suomen Kuntaliiton ja Stakesin laatiman
Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen (2008) tavoitteena on edistaa ikaihmisten
hyvinvointia ja terveytta seka parantaa laatua ja vaikuttavuutta. Siiné esitetaan strate-
gisia linjauksia kolmelle osa — alueelle palveluiden laadun parantamiseksi: 1) hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen ja palvelurakenteeseen, 2) henkiléstdon ja johta-
miseen sekd 3) asuin- ja hoitoympéristoihin. Laatusuosituksen mukaan palvelura-
kennetta pitéisi kehittdd suuntaamalla sitd kotona asumista tukeviin palveluihin. (So-

siaali- ja terveysministerion www-sivut 2013.)

Ikéihmisten palveluiden laatusuositus edellyttédd hoito- ja palveluprosessien suunnit-
telua ja toteutusta asiakkaan tarpeista ldhtevand ja yhdessé asiakkaan ja omaisten
kanssa. Laadukasta palvelutoimintaa pystytdan tuottamaan, kun se on asiakaslahtois-
t4, perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin sekd on tavoitteellista ja séannolli-

sesti arvioitua, perustuen Kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Laadukas koti-
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hoito on suosituksen mukaan ennakoivaa ja toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjut ovat edellytys palveluiden laadun ja vaikuttavuuden turvaamiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerion www - sivut 2013.)

Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaan henkiloston mitoituksella ja tehté-
varakenteella on my6s suuri merkitys toiminnan laadulle ja vaikuttavuudelle. Henki-
I6stomitoituksessa pitéisi huomioida asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet. Tavoittee-
na on myos, ettd ikadntyneiden parissa tydskentelevilla olisi sosiaali- ja/ tai tervey-
denhuollon ammatillinen koulutus ja lisdksi gerontologista osaamista seka mahdolli-
suus osaamisen yllapitdmiseen taydennyskoulutuksella. Johtamisella vaikutetaan
henkildstén maaraan, osaamiseen, tyd hyvinvointiin ja tyéturvallisuuteen ja sité kaut-
ta palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerion www - si-
vut 2013.)

3.4 Osaaminen ja koulutus

Sosiaali — ja terveydenhuollon henkiléstdn osaamista ja koulutusvaatimuksia saddel-
l4&n lainsédadanndolla. Laissa sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaa-
timuksista (272/2005), laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/ 1994) muu-
toksineen ja asetuksessa sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusehdoista
(804/ 1992) maaritell&&n sosiaali — ja terveydenhuollossa toimimista. Terveydenhuol-

tolaki (1326/ 2010) velvoittaa huolehtimaan riittavasta taydennyskoulutuksesta.

Tutkintojen perusteella sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon laillistettuja ammatti-
henkilGita ja lahihoitajat nimikesuojattuja ammattinenkilditd. Henkil6t, joilla on riit-
tava koulutus, kokemus ja ammattitaito, voivat myos tehda lahihoitajan ty6ta, mutta
heill4 ei ole oikeutta k&yttad lahihoitaja- nimikettd. (Henriksson 2011, 112.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkildstd on toiminnan voimavara ja keskeinen me-
nestystekija (Sarviméki 2010, 313). Tyontekijéiden ammattitaitoon ja osaamiseen
asetetaan entista suurempia vaatimuksia, koska asiakkaat ovat aiempaa huonokuntoi-
sempia ja moni sairaita. Se on haaste myos palveluiden suunnittelulle ja organisoin-

nille. Kotihoidon henkil6std tarvitsee monimuotoista ja laaja — alaista osaamista.
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Tyontekijoiden pitad tietdé paitsi asiakkaan terveydentilasta ja toimintakyvysta, myos
saatavilla olevista etuuksista, apuvélineistd, tuki-, turva- ja kuntoutuspalveluista. Hy-

va yleis- ja erityisosaaminen on myos yhteydessa palvelun laatuun.

Kéytannon tydssd ammattitaito ja osaaminen vaikuttavat terveydenhuollon koulutuk-
sen saaneiden tyontekijoiden tydnjakoon. Terveydenhuollon jarjestdméssa kotisai-
raanhoidossa tydskentelee sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja perushoitajia, kun taas
sosiaalitoimeen kuuluvassa kotipalvelussa kodinhoitajia ja kotiavustajia. Yhdistetys-
sé kotihoidossa korostetaan eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta ja toiminta on
my06s muuttunut entistd hoidollisemmaksi, kodinhoidollisten tehtavien jaddessé pois.
Sosiaali— ja terveydenhuollon yhdistava lahihoitajakoulutus luotiin 1990 — luvulla,
joka antoi valmiudet sairaanhoidollisiin tehtéviin ja mahdollisti joustavamman tyon-
jaon kotihoidossa. (Wrede & Henriksson 2004. 211 - 212.)

3.4.1 Léhihoitaja - koulutus

Lahihoitajakoulutus on laaja — alainen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Se kor-
vasi kolme kouluasteista sosiaalialan ja seitseman terveydenhuoltoalan tutkintoa.
Koulutuskokeilu aloitettiin 16 nuorisopuolen yksikdssa vuonna 1992 ja lahihoitajien
koulutus laajeni koko maahan syksylld 1995. L&hihoitajakoulutus uudistui vuonna
1999, jolloin tutkinto pidentyi kahdesta ja puolesta vuodesta kolmeen ja laajeni 100
opintoviikosta 120. (Ojala 2008. 13 — 29.) Vuodesta 2000 lahtien lahihoitajatutkin-
non on voinut suorittaa ammatillisena perustutkintona tai nayttétutkintona, joka on
l&hinné aikuisille tarkoitettu joustava tapa suorittaa tutkinto. Siind jokaiselle opiskeli-
jalle laaditaan henkil6kohtainen opetussuunnitelma ja koulutuksen pituuteen vaikut-
tavat aiemmat koulutukset, tydkokemus ja osaaminen. Nayttotutkinnossa opiskelijan
osaaminen arvioidaan tutkinnon osa kerrallaan pé&asiallisesti todellisessa tyoympé-

ristossa. (Silvennoinen 2012. 180.)

Sosiaali- ja terveysalojen kouluasteen tutkinnonuudistukseen vaikutti myds muuttu-
neet tydelamén tarpeet. Tyontekijoiltd vaadittiin parempia valmiuksia toimia laa-
jemmissa palvelukokonaisuuksissa. Opetushallituksen laatimien ammatillisen tutkin-

non perusteiden (2010) mukaan lahihoitajakoulutuksen tuottama ammattitaito antaa
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valmiudet tyoskennell& sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpito-, kasvatus- ja kun-
toutustehtévissa. Valtakunnallisen opetussuunnitelman mukaan ldhihoitaja omaa hy-
vat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot, osaa huomioida erilaiset kulttuuritaustat,
tyoskentelee voimavaralahtoisesti ja asiakkaan toimintakykya ja omatoimisuutta tu-
kien ja ohjaten. L&hihoitajakoulutus antaa my0s laaja — alaiset valmiudet tydskennel-
l& erilaisilla toimintaympéristoissa ja tehtavissd seka jasenenda moni ammatillisissa

tiimeissé. (Opetushallituksen www — sivut 2013.)

Lahihoitajakoulutuksen aloittamiseen vaikutti my6s pyrkimys sosiaali- ja terveyden-
huollon integroimiseksi ja yhteistyon lisédmiseksi. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistymiselld palveluiden koordinointi parani ja laaja — alainen l&hihoitajakoulutus
mahdollisti muuttaa kotihoidon tyonjakoa, mika on vaikuttanut muun muassa paal-
lekkéisten kotikayntien poistumiseen. (Tepponen 2007. 65 — 66.) Lahihoitaja voi
avustaa asiakasta tdman kotona aiemmin kodinhoitajalle kuuluneissa kodin hoidolli-
sissa tehtdvissé ja samalla kaynnilléd jakaa ladkkeet, huolehtia erilaisista mittauksista
tai haavahoidoista. Nain resursseja kédytetaan jarkevasti ja lahihoitajan koko osaami-
nen hyddynnetddn, jolloin sairaanhoitajan ty0panos voidaan suunnata vaativimpiin

tehtaviin.

Suomen Lahi — ja perushoitajaliitto SuPer on ollut aktiivisesti mukana kehittaméssa
ldhihoitajakoulutusta. Liitto on ollut opetushallituksen koulutustoimikunnassa ja op-
pilaitosten tyoryhmissa seka antanut lausuntoja ja tehnyt esityksia tutkinnon kehittéa-
miseksi. SuPerilla on my6s edustus sosiaali — ja terveysalan koulutustoimikunnissa,
joiden tehtavana on seurata, arvioida ja ennakoida koulutuksen ja tydeldaméssa tarvit-
tava osaaminen. Lisaksi toimikunnat tekevat aloitteita ammatillisen koulutuksen si-
séllon kehittdmiseksi ja sen perusteelta tutkintojen kehittdmiseksi. (Silvennoinen
2012.178 - 181.)

3.5 Vaikutusmahdollisuus

Tyontekijan kokemus vaikuttamisesta, mahdollisuus hyddyntdd osaamista, selke&
tyonkuva ja sen yhteys muuhun organisaatioon seké sopiva kuormittavuus ja vaati-

mustaso ovat tyd hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (Peiponen 2008, 300). Tyon hal-
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lintaan siséltyy muun muassa tydon monipuolisuus, vaikutusmahdollisuus tyén sisél-
toon, tyoaikajarjestelyihin ja olosuhteisiin, missa tyot4 tehdaan seka oikeus osallistua
paatdksentekoon. Vaikuttamismahdollisuudet omassa tydssa ovat tutkimuksen mu-
kaan ty0 hyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta tarkein tekija ja vaikutusmah-
dollisuuksien lisdantyminen myo6s kasvattaa halua kehittdd itsed ja omaa tyotaan.
(Surakka 2009, 105.)

Vaikuttamisen kohde voi organisaatiossa olla oma tydalue, tyéryhman alue tai laa-
jempi alue, ja se voi liittyé joko pitké&n aikavélin strategiseen suunnitteluun tai péivit-
taiseen paatoksentekoon. Vaikuttamismahdollisuus voi kohdistua erilaisiin toimin-
toihin muun muassa palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen tai tydn ajalliseen
suunnitteluun. Vaikuttamisen muodot voivat vaihdella yksittaisen tyontekijan péaéa-
tosvallasta ryhmien paatdsvaltaan. (Haapakorpi & Haapola 2008. 84 — 85.) Tyoter-
veyslaitoksen asiantuntijoiden laatiman katsauksen Ty0 ja terveys Suomessa 2009
(Kauppinen ym. 2009) mukaan yleisesti vaikutusmahdollisuus itsedén koskeviin asi-
oihin tyopaikalla, tyon tavoitteiden selkeys, esimiestyon tasapuolisuus ja hyva tydil-
mapiiri ovat kohtalaisen hyvéssé kunnossa. Toisaalta sosiaali- ja terveysalalla vaiku-

tusmahdollisuuksien koettiin tutkimuksen mukaan vahentyneen.

4  TUTKIMUKSIA

Paljérven viitoskirja "Muuttuva kotihoito: 15 vuoden seurantatutkimus Kuopion ko-
tihoidon organisoinnista, sisdllosta ja laadusta” tarkastettiin 2012 Itd-Suomen yliopis-
tossa. Han tarkasteli tutkimuksessaan Kuopion kaupungin kotihoidon organisointia,
sisaltod, laatua ja toimintaympéariston muutoksia seka valtion ohjausta vuosina 1994—
2009. Tutkimusajankohdan aikana kotihoidon laatua seurattiin kotihoidon asiakkai-
den haastatteluilla sek& omaisille ja kotihoidon tyontekijoille tehdyilla kyselyillg,
jotka toistettiin viisi kertaa. Tutkimus toi uutta tietoa yksittdisen kunnan kotihoidon
muutoksista lahinn& koordinoinnin, integroinnin ja laadun kannalta sek& valtionohja-
uksesta. Tutkimushankkeen aikana tyontekijoiden koulutus- ja osaamisvaatimukset

olivat kehittyneet ja koulutusuudistuksesta johtuen henkilostérakenne oli muuttunut
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l&hihoitajapainotteiseksi. Tyontekijoilta vei eniten tytaikaa avustaminen péivittaisis-
s& toiminnoissa, ruokailussa, hygienian hoidossa ja laakehoidossa. Kotihoidon laa-
dussa muutokset olivat tutkimuksen mukaan véhaiset. Tyontekijoiden Kiireisyys ja
asiakkaalle annetun ajan riittaméattdmyys koettiin puutteena niin asiakkaiden, omais-

ten kuin tyontekijoiden arvioissa. (Paljarvi 2012.)

Dolling — Hasu tutki opinndytetydssddn 2009 “Kouvolan kotihoidon tyontekijoiden
ndkemyksid kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymisestd” vuosi ennen yhdisty-
mistd. Tutkimuksessa tuli monissa vastauksissa esille asiakasnakokulma. Asiakkaan
uskottiin saavan yhdistyneessa kotihoidossa joustavampaa ja ammattitaitoisempaa
palvelua. Moni ammatillisuuden uskottiin mahdollistavan kokonaisvaltaisemman
hoidon ja paallekkéisten kéyntien vahenemisen toivottiin parantavan tiedonkulkua ja
t0iden organisointia sekd sadstdvan aikaa. Ammatillinen eriarvoisuus, oman tyon ar-
vostus ja epavarmuus tulevasta tyonkuvasta koettiin yhdistymisessa pelottavana.
(Dolling — Hasu 2009.)

Parkko — Hirvonen teki vuosi kotihoidon yhdistymisen jélkeen opinndytetyon “Kou-
volan kotihoidon tyontekijéiden kokemuksia tiimiytymisestd”. Tutkimuksessa kartoi-
tettiin tiimiytymisen ohessa yhteistyon sujuvuutta ja muutoksia tyonkuvassa. Tutki-
muksen mukaan tydntekijat olivat motivoituneita tydohon, paallekkaiset kaynnit olivat
vahentyneet ja he saivat tukea toisiltaan, mutta tiedonkulussa ja yhteistydssé oli edel-
leen kehitettdvdd. Omaa tyota kotihoidossa pidettiin kuitenkin vastuullisena ja suurin

osa myos viihtyi tyossaan. (Parkko — Hirvonen 2010)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen taustaa

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivét Palkdneen kunnassa vuoden 2012 alussa.
Aiemmin kotipalvelu oli oman kunnan toimintaa ja kotisairaanhoidon, kuten edelleen
muut Palkaneen kunnan perusterveydenhuollon palvelut, tuotti Kangasalan kunta

isantdkuntamallilla. Yhteisty0 kotisairaanhoidon kanssa toimi pdadasiassa hyvin,
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vaikka se oli eri organisaation tuottamaa ja toimitilat olivat myos fyysisesti eri pai-
kassa.

Palkaneen kotihoito on jaettu kahteen tiimiin, joissa on sairaanhoitajat tiimivetajina.
Tutkimusajankohtana hoitaja- tai l&hihoitajanimikkeelld olevia vakansseja oli seitse-
mantoista, joista kuusi oli kodinhoitajia ja yksitoista 2.asteen ammatillisen perustut-
kinnon suorittaneita lahi-, perus-, apu- tai mielisairaanhoitajia seka lisaksi yksi sai-

raanhoitaja. Koko kotihoidon lahiesimiehend toimii kotihoidon ohjaaja.

5.2 Tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella, mikd on hoitajien arvio Palk&neen yhdis-
tyneen kotihoidon laadusta ja sen toiminnasta, omasta osaamisesta ja vaikutusmah-

dollisuuksista. Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten kotihoidossa toimivat hoitajat arvioivat kotihoidon tarjoamien palve-
luiden laatua.
2. Miké on hoitajien arvio vaikutusmahdollisuuksistaan omaan tydhonsa.

3. Mika on hoitajien arvio omasta osaamisestaan kotihoidossa.

5.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvantitatiivinen eli méaréllinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvi-
tetdan lukumadriin liittyvia kysymyksié ja kuvataan, millaisista osista tutkittava ilmio
koostuu. Maarallisella tutkimuksella voidaan myods kuvata eri muuttujien vélisia riip-
puvuuksia. (Tuomi 2007. 95.) Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mika?
missa? paljonko? kuinka usein? ja silla ei yleensa pystyta selvittdmaan asioiden syita,
mutta saadaan Kkartoitettua olemassa oleva tilanne (Heikkild 2001. 16). Mé&éréllinen
aineisto on numeromuodossa olevaa tietoa, joka voidaan saada kyselylomakkeilla,

erilaisilla mittareilla tai olemassa olevista tietokannoista (Taanila 2012. 2).

Kyselytutkimuksella voidaan selvittdd mielipiteitd, tottumuksia, asenteita, miten ih-

miset kokevat jonkin asian olevan tai mitd he ajattelevat jostakin asiasta. Tallin ei
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yleensd saada reaalimaailman todellisuutta, mutta jos kysely voidaan tehda kokonais-
tutkimuksena, tulokset patevat juuri td4han kohderyhmaan, jolloin niité ole tarkoitus-
takaan yleistaa. (Karjalainen 2010. 11.) Kokonaistutkimuksessa aineisto ei ole otos,

vaan se kuvaa suoraan perusjoukkoa (Vehkalahti 2008. 45).

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelm&an kuuluu yleensa késitteiden madrittely, hypo-
teesien ja aikaisempien teorioiden esittdminen ja johtopéatokset jo tehdyista tutki-
muksista. Maéarallisesti mitattava aineisto kerdtddn tarkan otantasuunnitelman mu-
kaan ja muutetaan tilastollisesti ké&siteltdvaksi havaintoaineistoksi, josta paatelmat
tehdaan tilastolliseen analyysiin perustuen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004.
131)

5.4 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto on hankittu kyselylomakkeella (liite 1), jonka pohjana on Paljarven
Kuopion kotihoidon tyontekijoille vuonna 1994 tekemé kysely.  Mittarin varsinai-
nen kehitt4ja on Rissanen It4 — Suomen yliopistossa ja Paljarvi on omassa tutkimuk-
sessaan lisannyt siihen joitakin osia. Kuopiossa tehty kysely kasitti lahes kolme-
kymmenta kysymystd, joissa oli monia vaittdmia. Siina selvitettiin laajemmin muun
muassa tyontekijoiden taustatietoja, asiakasrakennetta ja asiakkaiden hoitoyksikosté
toiseen siirtymistd. Tassa tutkimuksessa kaytettiin Kuopion kotihoidon kyselylo-
makkeesta osia, jotka liittyivat kotihoidon laatuun, omaan osaamiseen ja vaikutus-
mahdollisuuksiin ja muokattiin vastaamaan tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen
kayttoon ja muokkaamiseen on kysytty ja saatu lupa Paljarveltd sahkopostitse.
Avoimet kysymykset on lisatty t4té tutkimusta varten.

Kyselylomake muotoutui yhdess&d Pélkéneen kunnan kotihoidon ohjaajan kanssa
kéydyissa keskusteluissa. Myos perusturvajohtaja, perusturvalautakunnan puheenjoh-
taja ja L&hi — ja Perushoitajaliitto SuPerin kehittdmisyksikon suunnittelija arvioivat
ja antoivat rakentavaa palautetta kyselystd ennen sen toteuttamista.

Jos kysymyslomake on itse laadittu, kysymysten ja sen eri osien tarkoituksenmukai-

suus ja ymmarrettavyys pitdisi testata varsinaista tutkimusryhmaa vastaavilla henki-
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16ill& (T&htinen, Laakkonen & Broberg 2011. 22). Kyselylomake testattiin kotihoi-
dossa tyoskentelevalld hoitajalla, joka oli ollut vasta lyhyessa méaraaikaisessa tyo-
suhteessa, eika siten kuulunut perusjoukkoon. Testauksen perusteella ajankéyton seu-
rannasta tehtiin erillinen seurantalomake (liite 2), koska testaustilanteessa ilmeni, etté
eri tyotehtaviin kéytetyn ajan arvioiminen varsinaiseen Kyselyyn vastattaessa oli
hankalaa.

Kysely oli siis kaksiosainen. Varsinainen kyselylomake oli puolistrukturoitu eli se
sisdlsi sek& suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Avoimia kysymyksia oli kolme. Sul-
jettuja kysymyksié oli kahdeksan, jotka késittivat 75 vaittdaméaa. Suljetut kysymykset
olivat Likert— asteikkoisia kysymyksid, joissa Kysyttiin eniten omaa kasitysta asiasta
vastaavaa vaihtoehtoa 5- portaisella asteikolla. (Téhtinen, Laakkonen & Broberg
2011. 26). Taustatietoina kysyttiin koulutusta ja montako vuotta on toiminut kotipal-
velussa/ kotisairaanhoidossa.

Holopaisen ja Pulkkisen mukaan tutkimus on kokonaistutkimus (census), jos tarkas-
tellaan perusjoukon jokaista otantayksikkod (2002. 27). Kysely suunnattiin kaikille
Palkaneen kunnan kotihoidossa vahintadn vuoden 2012 alusta hoitaja- tai l&hihoitaja
nimikkeelld toimineille tydntekijoille. Tutkimukseen osallistui kaikki 14 Kriteerit
tayttanytta hoitajaa. Vastaaminen tapahtui nimettdmana ja oli vapaaehtoista, mutta se
tehtiin samanaikaisesti henkilostopalaverissa. Yksi teki kyselyn myéhemmin, mutta
palautti kyselylomakkeensa muiden lomakkeiden joukkoon sattumanvaraisesti. N&in

turvattiin vastaajan anonyymi.

Toisena aineiston keruumenetelmana olleeseen ajankéyton seurantalomakkeeseen
tyontekijé kirjasi ylos viitend perdkkaisend tyossédolopéivana eri tyotehtaviin kaytta-
mansa ajan. Koska kyseessé oli melko suppea kokonaistutkimus, se palautettiin ni-
mell&, jotta voitiin kontrolloida, ettd kaikki kyselylomakkeeseen vastanneet palaut-
taisivat myos sen. Se oli tarkedd, jotta tutkimustulokset vastaisivat koko kotihoidon
tilannetta ja niiden hyodyntdminen kehittdmisessa olisi mahdollista. Nimi poistettiin
palautuksen jalkeen ajankayton seuranta- lomakkeesta ja vastaukset késiteltiin ano-
nyymisti. Yksi hoitaja tyoskentelee p&édasiassa paivatoiminnassa, joten hén ei taytta-

nyt ajankdyton seurantaa.
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Kyselylomakkeesta ja ajankéyton seurannasta saaduista aineistoista tehtiin kaksi eril-
listd havaintomatriisia. Aineiston analyysiin kaytettiin Excel — taulukkolaskentaoh-
jelmaa. Taulukoita ja kuvioita kéytettiin havainnollistamaan eri vaittdmien vélista
jakaumaa vastauksissa, koska niiden kéytté auttoi selkiyttdmé&éd kokonaisuutta pa-

remmin kuin pelkat luvut.

Kyselyssa olevaa kolmea avointa kysymysta tulkitaan sisallonanalyysilla. Siséllon-
analyysilld voidaan tulkita dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on
menettelytapa jarjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota ja silla pyritdan
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssé ja yleisessa muodossa. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Taustakysymyksissa kysyttiin ammatillista koulutusta ja kuinka kauan on toiminut
kotipalvelussa tai kotisairaanhoidossa. Vastausten perusteella kahdeksan oli suoritta-
nut 2. asteen ammatillisen perustutkinnon (lahihoitaja, perushoitaja, apuhoitaja) ja
kodinhoitajia oli viisi. Yksi jatti vastaamatta kysymykseen. Toiseen kysymykseen,
kuinka kauan on toiminut kotipalvelussa/ kotisairaanhoidossa jatti kaksi vastaamatta.
Vastanneista kahdella oli alle kymmenen vuoden kokemus, kolmella alle kaksikym-

menté ja seitseméll& oli yli kaksikymment& vuotta alan tydkokemusta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitajien arvio yhdistyneesta kotihoidosta,
vertaamatta sitd aikaisempaan tilanteeseen, jolloin toiminnot olivat erillaan. Kahdella
avoimella kysymykselld haluttiin kuitenkin selvittd4 vastaajan kokemusta yhdistetyn

kotihoidon hyvista puolista palvelun ja tyontekijoiden kannalta.

Kysymykseen ”Mitka ovat mielestasi kolme yhdistetyn kotihoidon hyvaa puolta pal-
veluiden kannalta™ kaksi jatti vastaamatta. VVastauksissa selvimmin nousi esiin (n =

8) pééllekkaisten kdyntien jadminen pois ja yhtd monessa kohdassa mainittiin tie-
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donkulun parantuminen. Muina hyvind puolina mainittiin asiakkaiden hoitaminen
kokonaisvaltaisesti, moni ammatillinen osaaminen ja kotihoidon vastuu asiakkaan
koko hoidosta, muun muassa laakitys.

ei kdyda asiakkailla paallekkaisia kaynteja
tyontekij& voi tehda samalla kaynnilla useampia hommia
tieto kulkee hyvin kun ollaan yhteisess& toimistossa

kokonaisvaltainen hoito ja — tieto

Kysymykseen ”Mitka ovat mielestési kolme yhdistetyn kotihoidon hyvaa puolta tyon-
tekijoiden kannalta” vastasi kolmetoista ja niissd oli monia yhtalaisyyksia edellisen
kanssa. Kuudessa mainittiin tiedonkulun paraneminen ja kolmessa paallekkaisten
kayntien loppuminen. Eniten (n = 8) yhdistymisen koettiin lisdénneen tyén monipuo-
lisuutta, ammattitaidon vahvistumista ja mahdollisuutta toteuttaa ammatillista osaa-
mista.

ty6t monipuolistuneet
toiden vaihtelevuus, ammattitaidon vahvistuminen/ uuden oppiminen
hoitotyon ammattitaito sailyy paremmin

Myos sairaanhoitajan kuulumista samaan tiimiin pidettiin hyvand asiana niin tyonte-
kijoiden (n = 6) kuin palveluiden (n = 3) kannalta. Sairaanhoitajan tuki ja apu seka
sédannollinen laakarin konsultointi koettiin kaikkien kannalta parannuksena. Kaksi
arvioi Mediatri — asiakastietojarjestelmén kayttdonoton parantaneen tiedonkulkua

palveluiden kannalta ja yksi tyontekijoiden kannalta.

6.2 Kotihoidon laatu

Tutkimuksessa selvitettiin kysymyksilla 5, 6 ja 7 Palkéneen kotihoidon ammatillista
laatua, tyontekijoiden arvioimana. Kysymykselld 8 hoitajat arvioivat millaista palau-

tetta he saavat tyostaan eri yhteistyotahoilta, tyotovereilta ja esimiehelta.

Kysymys “Arvioi kotihoidon toimintaa koskevia vaittamia ”, (taulukko 1) kasitti seit-
seméan vaittdmaa. Nelja oli tdysin samaa mielta siit§, ettd asiakas saa tarvitsemansa

avun, suurin osa (n = 9) oli ldhes samaa mieltd ja yksi oli lahes eri mieltd. Neljan
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mielestd toiminta oli asiakaslahtdistd, kuusi oli 1&hes samaa mieltd, kaksi léhes eri
mieltd ja yksi ei osannut sanoa. Yksi jatti tdhan vastaamatta. Enemmisto vastaajista
(n =10) oli sitd mieltd, etta toiminta ei ollut tehotonta, ldhes samaa mielta ja lahes eri

mieltd oli yksi vastaaja ja kaksi ei osannut sanoa mielipidettaan.

Enemmiston mielesta (n = 10) toiminta on ammattitaitoista ja nelja oli l1ahes samaa
mieltd. Toiminta on oikeudenmukaista/ tasa — arvoista oli viisi taysin samaa mielta,
kahdeksan ldhes samaa mielté ja yksi lahes eri mieltd. Yli puolet vastaajista (n = 8)
oli taysin samaa mieltd, ettd toiminta on moni ammatillista, viisi oli l&hes samaa
mieltd ja yksi lahes eri mieltd. Toiminnassa hyddynnetdan tyontekijoiden erityis-
osaaminen; puolet (n = 7) oli tdysin samaa mieltd, viisi lahes samaa mielta ja kaksi

lahes eri mielté.

Taulukko 1. Hoitajien arvio kotihoidon toiminnasta

téysin l&hes l&hes eri taysineri | en osaa Yht.

samaa samaa mielta mielta sanoa

mielta mielta
Asiakas saa tarvitsemansa avun 4 9 1 0 0 14
Toiminta on asiakaslahtoista 4 6 2 0 1 13
Toiminta on tehotonta 0 1 1 10 2 14
Toiminta on ammattitaitoista 10 4 0 0 0 14
Toiminta on oikeudenmukaista/ 5 8 1 0 0 14
tasa - arvoista
Toiminta on moni ammatillista 8 5 1 0 0 14
Toiminnassa hyddynnetaan 7 5 2 0 0 14

tyontekijoiden erityisosaaminen

Kysymys Arvioi seuraavia kotihoitoa koskevia vaittami&” (kuvio 1) sisalsi 12 véit-
tdmaad. Kolmen mielestd omalla ty6lla on selvasti havaittavat tulokset, suurin osa (n =
10) oli lahes samaa mielté ja yksi ei osannut sanoa. Asiakkaat saavat tarvitsemansa
palvelut; kolme oli tdysin samaa mieltd, yhdeksén oli l&hes samaa mieltd, yksi l&hes
eri mieltd ja yksi jatti vastaamatta tahan vaittaméaan. Yksi oli tdysin samaa mieltd,
ettd asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluihin, enemmist6é (n = 9) oli 1ahes samaa mielta
ja kaksi oli l&hes samaa samoin kuin kaksi ei osannut sanoa.

Ldahes kaikki (n = 13) olivat sitd mielt4, ettd tyoni on tarke&& asiakkaiden kotona sel-

viytymisen kannalta, yhden ollessa lahes samaa mieltd. Asiakkaiden kokonaishoidon
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riittdvyydesta yksi oli tdysin samaa, suurin osa (n = 10) oli l&hes samaa mielt4, kaksi
l&hes eri mieltd ja yksi ei osannut sanoa. Yli puolen (n = 8) mielestd apu asiakkaiden

kannalta on tarkoituksenmukaista ja kuusi oli l&hes samaa mielta.

Asiakkaiden toimintakyky huomioidaan kahdeksan mielesté riittavasti, viisi oli lahes
samaa mielt4 ja yksi oli lahes eri mieltd. Yhden mielesté asiakaskaynteihin on varattu
riittavasti aikaa, yli puolet (n = 8) oli lahes samaa mieltd, lahes eri mielté oli nelja ja
taysin eri mieltd yksi vastaaja. Seitseméan vastaajaa oli lahes samaa mieltd, ettd tekee
sitd, mitd asiakkaat pyytavat, viisi oli 1ahes eri mielté ja yksi oli taysin eri mielta, yk-
si jatti vastaamatta.

Asiakas saa hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitut palvelut seitsemén mielesta ja
ldhes samaa mieltd oli kuusi, yhden jattdessa vastaamatta. Vaittdmasté neuvon ja oh-
jaan asiakkaita terveyteen liittyvissa kysymyksissa riittavasti kuusi oli tdysin samaa
mieltd, puolet (n = 7) lahes samaa mielta ja oli lahes eri mieltd. Viimeisesta vaitta-
mastd, ettd vaativat asiakkaat saavat helpommin palveluita, kuusi oli tdysin samaa

mieltd, yksi l&hes samaa mieltd, nelja lahes eri mieltd ja kaksi taysin eri mielta.

Vaativat asiakkaat saavat helpommin...
Neuvon ja ohjaan asiakkaita terveyteen...
Asiakas saa hopasussa sovitut palvelut

Teen sitd, mitd asiakkaat pyytavat

Asiakaskaynteihin on varattu riittavasti aikaa W taysinsamaa

Asiakkaiden toimintakyky huomioidaan... n:nelta
M [dhes samaa
Apunion asiakkaiden kannalta... mieltd

Asiakkaiden kokonaishoito on riittavaa Hldhes eri mielta

Tyonion tdrkedd asiakkaiden kotona...
Asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluihin

Asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut

Tyolldni on selvdsti havaittavat tulokset

Kuvio 1. Hoitajien arviot kotihoidosta

Kotihoidon laatua arvioitiin vield kysymykselld, “Saavatko asiakkaat riittavasti
seuraavia kotiin tarjottavia palveluita” (taulukko 2). Suurin osa vastaajista (n = 9)
oli tadysin samaa mieltd riittavista ateriapalveluista ja ruokailussa avustamisesta, nelja

oli l&hes samaa mielta ja yksi l&hes eri mieltd. Hygienian hoidon riittavyydesta oli



27

tdysin samaa mieltd viisi, yli puolet (n = 8) ldhes samaa mielta ja yksi l&hes eri
mieltd. Fyysisen toimintakyvyn ja litkkkumisen tukemisen palveluista kaksi oli taysin
samaa mieltd, kahdeksan ldhes samaa mieltd, kolme lahes eri mielté ja yksi taysin eri

mielta.

Vaatehuoltopalveluista tdysin samaa mieltd oli puolet (n = 7), kuusi l&hes samaa
mieltd ja yksi ei osannut sanoa. Keskustelusta ja seurustelusta mielipiteet jakautuivat
taysin. Kaksi vastaajaa oli taysin samaa mieltd, kuusi lahes samaa, nelja lahes eri ja
yksi taysin eri mieltd sekd yksi vastaaja ei osannut sanoa. Hoitotoimenpiteiden
tarjonnan riittavyydesta oli tdysin samaa mielta lahes jokainen (n = 13), yksi oli lahes

samaa mielta.

Kotiin tarjottavista palveluissa kodin siisteydestd huolehtimisessa kolme oli taysin
samaa ja nelja lahes samaa mielta, viisi ldhes eri ja yksi taysin eri mieltd seka yksi ei
osannut sanoa. Ladkehuollosta kaikki vastaajat (n = 14) olivat tdysin samaa mielta.
Turvapalveluista enemmistd (n = 13) oli tadysin samaa mieltd ja yksi ldhes samaa

mielta.

Taulukko 2. Kotiin tarjottavien palveluiden riittavyys

taysin lahes lahes taysin en

samaa samaa eri eri 0saa yht.

mielta mieltd mieltd mielta sanoa
1.Ateriapalvelu ja ruokailussa avustaminen 9 4 1 0 0 14
2.Hygienian hoito 5 8 1 0 0 14
3.Fyysisen toimintakyvyn ja liikkumisen tu- | 2 8 3 1 0 14
keminen
4 Vaatehuolto 7 6 0 0 1 14
5.Keskustelu/ seurustelu 2 6 4 1 1 14
6.Hoitotoimenpiteet (esim. haavahoito) 13 1 0 0 0 14
7.Kodin siisteydestd huolehtiminen 3 4 5 1 1 14
8.Ladkehuolto 14 0 0 0 0 14
9.Turvapalvelut 13 1 0 0 0 14

Kysymykselld “Arvioi, millaista palautetta saat tyostasi ”, tyontekijat arvioivat eri
yhteistyotahoilta saamaansa palautetta. Asiakkailta saatu palaute oli useimmiten
myonteistd (n = 12) ja yhdessé vastauksessa joskus myonteista. Yksi jatti tdéhan vas-
taamatta, samoin kuin tyotovereilta ja muilta yhteisty6tahoilta saatavaan palauttee-
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seen. Ty6tovereilta kotihoidossa viisi sai usein myonteistd ja seitseman joskus myon-

teistd palautetta, yksi ei osannut sanoa.

Kolme vastasi saavansa omaisilta usein myonteistd, puolet (n = 7) joskus myonteista,
yksi joskus kielteista ja kolme useimmiten kielteistd. Muilta yhteistyGtahoilta usein
myonteistd palautetta vastasi kaksi, joskus myonteista nelja ja joskus Kielteisté seit-
seman. Enemmistd (n = 8) vastasi saavansa esimieheltd usein myonteista ja viisi jos-

kus myonteistd palautetta, yksi ei osannut sanoa.

Taulukko 3. TyOst4 saatu palaute

usein joskus joskus useim- en

myon- myon- kielteista miten 0saa yht.

teista teistd kielteista sanoa
1.Asiakkailta 12 1 0 0 0 13
2.Tyotovereilta 5 7 0 0 1 13
kotihoidossa
3.0maisilta 3 7 1 3 0 14
4.Muut yhteistyotahot 2 4 7 0 0 13
(vanh.koti,terv.kesk. )
5.Esimieheltd 8 5 0 0 1 14

6.3 Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuus

Hoitajien arviota vaikutusmahdollisuuksistaan omaan tyohonsa kartoitettiin kahdessa
kysymyksessa (9 ja 10) olleella yhdekséallatoista vaittamalla. Kysymyksen “Millaisia
mahdollisuuksia sinulla on tydssasi toteuttaa seuraavia asioita” (kuvio 2) ensimmai-
sestd vaittamasta jarjestelld ja suunnitella omaa ty6ta suurin osa vastasi joko erittdin
hyvét (n = 2) tai hyvét (n = 6), viiden mielestd kohtalaiset ja yhden mielest& huonot.
Mahdollisuus oman tydn siséllon sopimiseen ja paattdmiseen oli kuuden mielesté
hyvét ja seitsemén koki vaikuttamismahdollisuuden kohtalaiseksi. Yksi jatti vastaa-
matta. Vaikuttamismahdollisuus tyokohteiden jakamiseen olivat erittdin hyvat (n =

1), hyvat (n = 6) ja kohtalaiset (n = 6), yksi jatti vastaamatta.

Neljan mielestd mahdollisuus tehdd moni ammatillista yhteistyota oli erittédin hyvat,
yli puolen (n = 8) mielestd hyvat ja kaksi oli sitd mieltd, ettd kohtalaiset. Suurimman

osan (n = 11) mielestd mahdollisuus keskustella tyotovereiden kanssa oli erittdin hy-
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vat, kolmen vastatessa hyvat. Tyonohjauksen saamisen mahdollisuus oli erittéin
hyvat kahden mielestd, seitsemén mielesta hyvat ja kohtalaiset kolmen mielesté.

Suurimman osan (n = 10) mielestd esimieheltd sai erittdin hyvin tukea, kolmen
mielestd hyvin ja yksi koki saavansa huonosti. Samoin suurimman osan mielesta
mahdollisuus tydskennelld itsenéisesti ja oma — aloitteisesti oli erittdin hyvéat (n = 10)
tai hyvéat (n = 4). Mahdollisuus hyédyntda koulutusta ja osaamista oli vastaajien

mielesta joko erittdin hyvat (n = 6), hyvat (n = 7) tai kohtalaiset (n = 1).

Hyédyntdd koulutusta ja osaamista

Tydskennelld itsendisesti ja oma -
aloitteisesti

Saada tukea esimieheltd

Saada tydnohjausta W erittdin hyvat

Keskustella tydasioista tydtovereiden W hyvat
kanssa kohtalaiset
Tehdd moniammatillista yhteistydta W huonot
Heilainkaan

Vaikuttaa tydkohteiden jakamiseen

Sopiaja pddttdad oman tydn sisdllostd

Jarjestelld ja suunnitella omaa tyota

L
L
——

0 2 4 6 § 10 12 14 16

Kuvio 2. Mahdollisuus toteuttaa seuraavia asioita tydssa

Toinen kysymys, milla selvitettiin hoitajien arviota vaikutusmahdollisuuksistaan oli
”Millaiset mahdollisuudet sinulla on vaikuttaa seuraaviin tyéhosi liittyviin asioihin”
(kuvio 3). Suurimman osan (n = 9) mielestd mahdollisuus vaikuttaa péivittéiseen ja
viikottaiseen ajankayttoon oli hyvat, yhden mielesta erittdin hyvat ja kohtalaiset
neljan mielestd. Samoin vaikuttaminen siihen, mité ty6tehtaviin kuuluu oli hyvat (n =

8), erittain hyvét yhden mielestd ja viidelld vastanneella kohtalaiset.

Paivittdiseen asiakasmaaradn vaikuttamismahdollisuus oli yhden mielesta erittdin
hyvét, viidestd hyvét, seitsemésta kohtalaiset ja yksi oli sitd mieltd, ettd ei lainkaan.
Véittamaan tyotahtiin ja —madréan vaikuttamisesta jakauma oli samansuuntainen:

erittdin hyvét (n = 1), hyvét (n = 6), kohtalaiset (n = 6) ja ei lainkaan (n = 1).
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Enemmiston mielestd (n = 12) mahdollisuus vaikuttaa suoritustapaan ja

tyémenetelmiin oli hyvat ja erittdin hyvat ja kohtalaiset yhden mielesta.

Vaikuttamisen tdiden jakamiseen tyontekijoiden kesken arvioi kaksi erittain hyvéksi,
kuusi hyvaksi ja nelja kohtalaiseksi. Yksi jatti tdhan vastaamatta.Suurimman osan (n
= 8) mielestd mahdollisuus vaikuttaa tyon suunnitteluun asiakkaan luona oli hyvat,
neljan mielesta erittdin hyvat ja kohtalaiset kahden mielesta.

Vaikutusmahdollisuus asiakkaiden saamiin palveluihin oli yhden mielesta erittéin
hyvat, seitseman mielestd hyvét, neljastd kohtalaiset ja kahden mielestd huonot.
Lahes samana koettiin vaikutusmahdollisuus palveluiden kehittdmiseen: yksi erittain

hyvat, seitseman hyvaét, viisi kohtalaiset ja yksi huonot.

Asiakkaiden avun tarpeen arviointiin enemmiston (n = 9) mielestd pystyi
vaikuttamaan hyvin, kolmen mielestd oli erittdin hyvin ja ja kahdesta kohtalaisesti.
Samoin oman tyon sisallon kehittdmiseen vaikuttaminen koettiin hyvaksi (n = 8),
erittdin hyvéksi (n = 4) ja kohtalaiseksi (n = 1). Yksi jatti tdhdn vastaamatta.
Mahdollisuus péaastda ammatilliseen taydennyskoulutukseen oli kuuden mielestd
erittdin hyvat, puolet (n = 7) vastasi hyvat ja yksi kohtalaiset.

Ammatilliseen tdydennyskoulutukseen...
Oman tyon sisallon kehittamiseen
Asiakkaiden avun tarpeen arviointiin
Palveluiden kehittamiseen

Asiakkaiden saaman palveluiden maardan MW erittdin hyvat

Tyosi suunnitteluun asiakkaan luona W hyvat

Miten tyot jaetaan tyontekijoiden kesken M kohtalaiset

Tyén suoritustapaan ja tydmenetelmiin ® huonot

. ) S ei lainkaan
Tyotahtiisi-ja maaraasi "
Siithen, monta asiakasta sinulla on péivittdin

Sithen, mitd tydtehtaviisi kuuluu

Paivittaiseen ja viikoittaiseen ajankayttoosi...

Kuvio 3. Vaikutusmahdollisuus tydhon liittyviin asioihin.
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6.4 Osaaminen

Kysymykset 11 ja 12 koskivat hoitajien arviota omasta osaamisestaan. Kysymys
“Millaiseksi arvioisit omat kykysi ja valmiutesi tydssasi” (kuvio 4) sisalsi yksitoista
vaittamaa. Suurimman osan mielestd (n = 10) taidot asiakkaiden ongelmien ja / tai
tarpeiden huomioimiseen oli hyvét, erittdin hyvat kolmen ja kohtalaiset yhden mie-
lestd. Enemmiston (n = 11) mielesta kyvyt jarjestelld ja suunnitella omaa ty6té olivat
hyvét, yhden mielesta erittain hyvat ja kohtalaiset kahdesta. Samoin kyvyt tehdd mo-
ni ammatillisista yhteistyota olivat hyvéat (n = 11) tai erittain hyvét (n = 3).

Valmiudet kertoa tarjolla olevista palveluista olivat yhden mielesta erittdin hyvét,
hyvat kymmenen ja kohtalaiset kolmen mielestd. Kyky tydskennelld itsendisesti oli
enemmiston (n = 10) mielestd hyvét ja erittdin hyvat neljan mielest4. Tiedon valitta-
minen asiakkaille, miten palveluita saa, oli kolmen mielesta erittdin hyvat, yhdekséan
mielestd hyvat ja kahdesta kohtalaiset. Ymmarrys asiakkaiden erilaisista elamantilan-
teista oli joko erittdin hyvét (n = 5), hyvét (n = 8) tai kohtalaiset (n = 1). Kyky hoitaa
moniongelmaisia asiakkaita oli kolmesta erittdin hyvét, kuudesta hyvét ja viidesta

kohtalaiset.

Valmiudet sopia ja paattdd oman tyon siséllosté oli erittdin hyvat kahden mielests,
kahdeksasta hyvat ja kohtalaiset neljastd. Asiakkaiden toimintakyvyn huomioiminen
palveluiden suunnittelussa olivat kahden mielesta erittdin hyvét ja kohtalaiset,
enemmiston (n = 9) mielestd ne olivat hyvat. Yksi jatti tdhan vastaamatta. Taidot
neuvoa ja avustaa asiakasta tukien ja etuuksien hakemisessa olivat erittdin hyvét ja
kohtalaiset kolmen ja hyvat kahdeksan mielesta.
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Neuvoa ja avustaa asiakkaita tukien...
Huomioida asiakk. toimintakyky...
Sopiaja paattda oman tyon sisdllosta
Hoitaa moniongelmaisia asiakkaita

W erittdin hyvat
Ymmartaa asiakkaiden erilaisia...

W hyvat
Kertoa asiakkaille, miten palveluita saa )
kohtalaiset
Tyoskennelld itsendisesti ja oma -...
W huonaot
Kertoa asiakkaille tarjolla olevista... )
W eilainkaan

Tehdd moniammatillista yhteistydta
Jarjestelld ja suunnitella omaa tyotani

Tunnistaa asiakkaiden ongelmat ja/...

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 4. Omat kyvyt ja valmiudet ty0ssa.

Toinen kysymys, missa piti arvioida omaa osaamistaan oli “Millaiseksi arvioisit
oman ammatillisen osaamisesi” (taulukko 4). Se sisélsi yhdeksén vaittamaa. Tassa
kysymyksessa yksi jatti vastaamatta kaikkiin vaittdmiin.

Arviossa perustydsta suoritumisessa jakauma oli tasainen, erittdin hyvat (n = 7) ja
hyvat (n = 6) vélilla. Enemmistén (n = 10) mielestd vastuun otto asiakkaan
kokonaishoidosta oli hyvat ja kolmen mielestd erittdin hyvat. Osaaminen
terveyskysymysten neuvonnassa ja ohjauksessa oli viiden mielestd erittdin hyvat ja
hyvat, kolmen mielestd kohtalaiset. Haavahoidoista arviot olivat erittdin hyvét (n =
1), hyvét (n = 4), kohtalaiset (n = 7) ja huonot (n = 1).

Taidot ladkehoidon toteuttamisessa kolme koki erittdin hyvaksi, yhdeksén hyvaksi ja
yksi kohtalaiseksi. Neljan mielestd osaaminen muistisairaan kohtaamiseen oli erittdin
hyvat, hyvéat kuuden mielestd ja kolmesta kohtalaiset. Arvio omasta osaamisesta
diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoitamisessa oli yhden mielestd erittdin hyvat,
seitseman mielesté hyvat ja viidestd kohtalaiset.

Puolet vastanneista (n = 7) arvio taitonsa kohdata kaytoshairidinen hyvéaksi, nelja
kohtalaiseksi ja kaksi huonoksi. Verindytteen otosta enemmistolla (n = 8) ei ollut
lainkaan taitoja, erittdin hyvat oli kahdella ja hyvat, kohtalaiset ja huonot yhdell&.
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Taulukko 4. Arvio ammatillisesta osaamisesta

erittiin hyvit kohta- huonot ei yht
hyvit laiset lainkaan
Suoriutua perustyosta 7 6 0 0 0 13
Ottaa vastuu asiakkaan kokonais- | 3 10 0 0 0 13
hoidosta
Neuvoa ja ohjata terveyskysymyk- | 5 5 & 0 0 13
sissa
Haavahoidoista 1 4 7 1 0 13
Laidkehoidon toteuttamisesta 3 9 1 0 0 13
Muistisairaan kohtaamisesta 4 6 3 0 0 13
Diabeteksen kokonaisvaltaisesta | 1 7 5 0 0 13
hoidosta
Kaytoshiiridoisen kohtaamisesta 0 7 4 2 0 13
Verindytteen otosta 2 1 1 1 8 13

6.5 Kehityskohteet

Kysymyksellda “Luettele kotihoidon kolme keskeisinta kehityskohdetta ja anna pa-
rannusehdotus ko. asiaan”, haluttiin aktivoida tydntekijoita oman tydn kehittdmi-
seen. Vastanneista viisi esitti pyydetyt kolme kehityskohdetta, kolme kaksi, yksi yh-
den ja viisi jétti kokonaan vastaamatta.

Kolme vastaajaa esitti parannusehdotuksen toimintotiloista. Toivottiin asianmukaisia
tiloja, kaappeja ja valaistusta.
tilat; asianmukaiset ladkekaapit, poydat ym.

kirjaus ja laakkeiden jakotilat ovat meluisat; rauhallisia tydpisteita, ei
taustahalinda

lagkeasiat/ 14aketilat; asianmukaiset tilat/ valaistus ym.

Vastauksissa toivottiin myds omahoitajuuden kehittamistd (n = 2), koulutuksen li-
sdadmista (n = 2), tiedonkulun parantamista (n = 2) ja asiakkaiden tarpeista lahtevéaa
kokonaisvaltaisempaa hoitoa (n = 2) tai enemman aikaa asiakkaalle (n= 2). Paran-

nusehdotuksena moneen ndisté esitettiin tyontekijoiden lisdadmisté (n = 5).
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omahoitajuus; sama tyontekija kavisi asiakkailla silloin kun on tyo-
vuorossa. Jokaisella oma asiakaslista, minka tekee kun on aamuvuo-
rossa. Yksi tyontekija listaton, joka tekee vapaapaivalaisten asiakkaat.

tiedon kulku; riittavasti yhteisia palavereita/ saéannollisesti

yha edelleen tiedonkulku voisi olla parempaa; kirjaus kotona vain ho-
pasuun, pois vihkot ja kalenterit

Kokonaisvaltaista hoitoa, asiakkaiden tarpeista lahtien; enemman
tyontekijoita, saisi tehda mité asiakas haluaisi ja kokisi tarpeelliseksi

Kehityskohteena esitettiin myds koulutuksia haavahoidoista, aivohalvaus- ja infark-
tipotilaista sekd muistisairauksista. Yhdessd vastauksessa esitettiin ateria — ajojen
siirtamista pois kotihoidolta, joko yksityiselle tai palkkaamalla sité varten tyontekijé.
Vastauksissa toivottiin myods enemman tykytoimintaa (n = 1) seka toimistotyonteki-

jaa (n = 1), joka hoitaisi juoksevat asiat.

6.6 Ajankayttd

Ajankaytosta tyontekijat tayttivat erillisen seurantalomakkeen. Siind he seurasivat
viiden tyosséolo pdivan ajankdyttod viidentoista minuutin tarkkuudella. Seurannan
teki kolmetoista tyontekijaa. Yksi tyoskentelee paivatoiminnassa ja hénella on vain

muutama asiakaskaynti aamussa, joten han ei sita tehnyt.

Ateriapalveluun ja ruokailun avustamiseen viisi kaytti nelja tuntia tai vahemman,
enemmiston (n = 8) kayttdessa yli nelja tuntia. Suurin osa (n = 11) kaytti hygieniaan
ja peseytymiseen tydaikaa alle nelja tuntia ja vain kaksi sitd enemman. Fyysisen toi-
mintakyvyn ja litkkumisen tukemiseen kaikki (n = 10) vastanneet kayttivat enemmil-
l4&n nelja tuntia. Kolmella ei ollut tdhan merkitty yhtdan tydaikaa. Laakehuoltoon
useimmat (n = 9) kayttivat aikaa nelja tuntia tai vahemman ja sitd enemmaén aikaa

kaytti nelja tyontekijaa.

Kaikki vaatehuoltoon aikaa kayttaneet (n = 8) ilmoittivat ajankéytén olleen 0 — 1 tun-
tia. Keskusteluun ja seurusteluun kahdeksan kéytti tydajasta maksimissaan neljé tun-

tia ja nelja tatd enemman. Yhdelld ei ollut tdssd merkintdd. Kaikki vastanneet (n =
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10) kayttivat hoitotoimenpiteisiin nelj4 tuntia tai vahemman. Kolmella ei ollut seu-
rantajaksolla hoitotoimenpiteisiin kéytettya tydaikaa.

Palavereihin ja neuvotteluihin kaikki vastanneet (n = 9) kayttivat kolme tuntia tai va-
hemman, nelja ei ollut osallistunut palavereihin tai neuvotteluihin seuranta-aikana.
Kirjaamiseen ja kirjallisiin tehtaviin kuusi kaytti aikaa maksimissaan nelja tuntia ja
seitseman sitd enemman. TyOpisteesta toiseen siirtymiseen kaikilta kului yli viisi tun-

tia tyOajasta.

Kaikki vastanneet (n = 8) kayttivat yhteydenpitoon omaisiin yhden tunnin tai va-
hemmaén viiden tyopéivén aikana. Suurimmalla osalla vastaajista (n = 7) yhteydenpi-
to muihin yhteistydtahoihin vei ty6ajasta neljé tuntia tai vahemman, kahdelta aikaa
kului yli viisi tuntia.

Muihin tehtéviin tyGaikaa oli kéaytetty kodinhoidollisiin toihin (n = 1), perhety6hon
(n = 2) ja koulutukseen (n = 2). Osa ilmoitti myds ruokataukoihin kayttdmansa ajan:

kuusi maksimissaan kaksi tuntia ja kaksi kolme tuntia.

Taulukko 5. Tyontekijoiden kayttama aika eri tyotehtaviin.

-1h -2h -3h -4h -5h -6h -10h
Ateriapalveluun ja ruo-
kailun avustamiseen 0 2 1 2 2 4 2
Hygieniaan ja peseyty-
miseen 2 5 4 0 0 1 1
Fyysisen toimintakyvyn
ja liikkumisen tukemi-
seen 3 3 3 1 0 0 0
Ladkehuolto

0 1 3 5 2 1 1
Vaatehuolto

8 0 0 0 0 0 0
Keskustelu/ seurustelu

2 0 4 2 1 0 3
Hoitotoimen-piteet
(esim. haavahoito) 6 3 0 1 0 0 0
Palaverit/ neuvottelut/
kokoukset 0 8 1 0 0 0 0
Kirjaamiset/ kirjalliset
tehtavat 0 1 2 3 5 0 2
Ty06pisteesta toiseen
siirtymiset 0 0 0 0 0 5 8
Yhteydenpito omaisiin

8 0 0 0 0 0 0
Yhteydenpito muihin
yht.tyo-tahoihin ( tk,
vanh.koti ym.) 0 4 1 2 0 1 1
Muu, mika 0 6 1 perhe- 2 1 0 1

ruokatauko | tyo koulutus kodinhoito perhe-
2 ruoka- tyot tyo
tauko
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7  TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd hoitajien arviota Palkaneen kotihoidon laadusta,
omasta osaamisesta ja vaikuttamismahdollisuudesta omaan tyohonsa. Tutkimukseen
osallistuneista Palkaneen kotihoidon hoitajista suurin o0sa on suorittanut 2.asteen
ammatillisen perustutkinnon, mutta kodinhoitajiakin on viel& monta. Kaikilla kodin-
hoitajilla on pitkd, yli kahdenkymmenen vuoden tyokokemus, kuten lahes kaikilla

muillakin Pélkaneen kotihoidossa tydskentelevalla.

Vaikka yhdistynyt kotihoito oli toiminut vasta vajaa vuoden tutkimusta tehdessa, hoi-
tajien arviot olivat siitd myonteiset. Tyon koettiin monipuolistuneen, tulleen vaihte-
levammaksi ja mahdollistaneen ammattitaidon séilymisen ja kehittymisen. Péaéallek-
kaisten kayntien pois jaanti ndhtiin seka asiakkaan ettd tyontekijan etuna, mika oli
myo6s Dolling — Hasun tutkimuksessa tydntekijoiden arvio yhdistyneestd kotihoidos-
ta.

Tutkimuksessa oli kolme tutkimusongelmaa: “Miten kotihoidossa toimivat hoitajat
arvioivat kotihoidon tarjoamien palveluiden laatua”, "Mikd on hoitajien arvio vai-
kutusmahdollisuuksistaan omaan ty6honsd” ja “Mikd on hoitajien arvio omasta

osaamisestaan kotihoidossa ”.

7.1 Péalkaneen kotihoidon laatu

Ensimmainen tutkimusongelma ”Miten kotihoidossa toimivat hoitajat arvioivat koti-
hoidon tarjoamien palveluiden laatua”, piti siséllaan hoitajien ndkemyksen kotihoi-
dosta, sen toiminnasta ja kotiin tarjottavien palveluiden riittavyydesta.

Kotihoidossa tydskentelevét hoitajat kokivat Palk&neen kotihoidon toiminnan kaut-
taaltaan onnistuneeksi. Suurimman osan mielestd toiminta on asiakaslahtoistd, am-
mattitaitoista, oikeudenmukaista/ tasa-arvoista ja moni ammatillista, eik& toimintaa
pidetd tehottomana. Tutkimuksen mukaan toiminnassa myds hyddynnetaan tyonteki-

joiden erityisosaaminen. Dolling - Hasun tekemadssa tutkimuksessa Kouvolan koti-
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hoidon tyontekijoille tuli myos esiin tyontekijoiden ndkemys moni ammatillisuuden
mahdollistavasta kokonaisvaltaisesta hoidosta.

Hoitajien arviot kotihoidosta olivat myds padosin myonteisid. Tutkimus osoittaa, ettd
hoitajien mielesté asiakkaat ovat tyytyvaisid palveluihin, he saavat riittavat, tarvitse-
mansa ja sovitut palvelut, neuvonnan ja ohjauksen sek& kaynneillda tehddan, mita
asiakas haluaa. Tutkimuksen mukaan vaativat asiakkaat saavat kuitenkin helpommin
palveluita. Myds hoitajien kokemus oman tyon merkityksesta kotihoidon toimintaan
oli padasiassa positiivinen. Ty0 koettiin tarkoituksenmukaiseksi ja tarkeaksi, jonka
tulokset ovat havaittavissa. Eniten linjasta poikkesivat véittdméat asiakaskaynneille
varatun ajan riittdvyydestd, joka kolmasosan mielesté ei ole riittavaa. Myos Paljarven
(2012) Kuopion kotihoidossa tekemassa tutkimuksessa niin asiakkaat, omaiset kuin
tyontekijat arvioivat asiakkaan saaneen tarvitsemansa avun, mutta varatun ajan riitta-

vyys oli heikkoa koko seuranta — ajan.

Tarjottavien palveluiden riittdvyys on osa palveluiden laatua. Tutkimus osoitti, etta
hoitajat arvioivat kotiin tarjottavien palveluiden olevan padasiassa riittavia. Ate-
riapalvelut ja ruokailussa avustaminen, hygienian hoito, vaatehuolto, hoitotoimenpi-
teet, ladkehuolto ja turvapalvelut olivat ldhes kaikkien mielesta riittavia. Fyysisen
toimintakyvyn ja liikkumisen tukemisen sekéd keskustelun/ seurustelun mahdollista-
van palvelun riittdvyydessa oli eniten ristiriitaa. Samansuuntaisia tuloksia on Teppo-
sen tutkimuksessa ”Kotihoidon integrointi ja laatu”, missé selvitettiin kotihoidon in-

tegroinnin yhteyksia kotihoidon sisaltéon ja laatuun (Tepponen 2009. 137 - 152).

Kysymyksella arvioi millaista palautetta saat tydstasi, ei voi suoraa maarittaa palve-
luiden laatua, mutta se antaa viitteita asiakkaiden ja muiden yhteistydtahojen arviois-
ta. Saatu palaute oli pddasiassa myonteistd, paitsi muilta yhteisty6tahoilta (vanhain-

koti, terveyskeskus ym.) palaute oli useimmiten kielteistéa.

7.2 Hoitajien vaikutusmahdollisuus omaan tyohonsa

Toinen tutkimusongelma: ”Mik& on hoitajien arvio vaikutusmahdollisuuksistaan

omaan tychonsa ”, selvitti mahdollisuutta seka toteuttaa ettd vaikuttaa omaan ty6hon-
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sd ja sen suunnitteluun. Muun muassa tyon monipuolisuus, vaikutusmahdollisuus
tyon siséltoon ja tyojérjestelyt kuuluvat tyon hallintaan ja tyotyytyvaisyys paranee,
kun tyontekijélla olla jonkin verran valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyo-
honsé (Surakka 2009. 105).

Kysymykseen, missa kartoitettiin mahdollisuutta toteuttaa eri asioita tydsséén, hoita-
jat useimmiten arvioivat, ettd heilla on hyvat mahdollisuudet toimia itsendisesti. Vas-
taukset osoittavat, ettd Palkédneen kotihoidossa keskustelu on avointa, koulutus ja
osaaminen hyddynnetdédn ja sielld tehd&dan moni ammatillista yhteistyotd. Hoitajat
myos kokevat, ettd heilld on esimiehen tuki takanaan ja mahdollisuus saada tyonoh-
jausta. Huonommiksi hoitajat arvioivat mahdollisuuden toteuttaa oman tyon suunnit-
telua ja jarjestamista sekd vaikuttamista tydkohteiden jakamiseen, mutta yhta lukuun
ottamatta kaikki kuitenkin pitivat niissakin toteuttamismahdollisuuksia vahintdan
kohtalaisena.

Vaikutusmahdollisuus omaan tyohon liittyviin asioihin koettiin kauttaaltaan huo-
nommiksi kuin muut tutkimusvastaukset yleensa. Suurin osa hoitajista arvioi, etté
vaikutusmahdollisuus ajankayton suunnitteluun, tyotehtdvien valintaan ja tdiden ja-
kamiseen ovat erittdin hyvat tai hyvat, mutta ndissé vastattiin eniten koko tutkimuk-
sessa myo0s kohtalaisesti. Samoin kuin paivittaiseen asiakasméaaraén, tyotahtiin ja —
maaréén sekd asiakkaiden saamaan palveluiden maaraan. Sen sijaan vaikuttamiseen
tyon suoritustapaan ja tydmenetelmiin sekd suunnitteluun asiakkaan luona oltiin ylei-
sesti ottaen tyytyvéisid. Haapakorven ja Haapolan mukaan (2008, 83 — 84) ty6 koe-
taan kotihoidossa itsendiseksi ja etuna nahtiin mahdollisuus vaikuttaa ty6tapoihin ja

aikatauluun.

Useimmat uskoivat mahdollisuuteensa vaikuttaa asiakkaiden avun tarpeen arvioin-
tiin, tdydennyskoulutukseen péésemiseen ja oman tyon siséllon kehittdmiseen, mutta
piti heikompana vaikuttamista palveluiden kehittdmiseen. Surakan mukaan (2009,
82) mahdollisuus saada lisa- ja tdydennyskoulutusta vaikuttaa tyon hallintaan ja
mahdollisuus uuden oppimiseen on tarked tyoviihtyvyyteen ja korkeaan tyémotivaa-

tioon vaikuttava tekija.
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7.3 Oma osaaminen

Tutkimusongelma “Mik& on hoitajien arvio omasta osaamisestaan kotihoidossa”,
sisélsi hoitajien arviot omista kyvyista ja valmiuksista tyossdan seka ammatillisesta

osaamisestaan.

Suurin osa Palkaneen kotihoidon hoitajista arvioi omat kykynsé ja valmiutensa tyos-
séan hyvaksi. Eniten puutteita arvioitiin olevan moniongelmaisten asiakkaiden hoi-
tamisessa ja oman tyon sisallostd paattdmisessa ja sopimisessa, mutta niissékin kyvyt
ja valmiudet arvioitiin kohtalaisiksi. My6s asiakkaiden neuvomisen ja avustamisen
tukien ja etuuksien hakemisessa sek& informoinnissa tarjolla olevista palveluista,

kolme arvioi kykynsé niissa kohtalaiseksi.

Hoitajien arviot omasta ammatillisesti osaamisesta olivat myos padasiassa joko hyvét
tai erittdin hyvéat. Kuitenkin haavahoidoista yli puolet vastaajista arvioi osaamisensa
kohtalaiseksi ja yksi jopa huonoksi. Ammatillinen osaaminen diabeteksen ja kay-
toshairidisen asiakkaan kohdalla koettiin myds heikommaksi kuin osaaminen yleen-
sé, samoin kuin terveyskysymyksissa neuvonta ja ohjaus. Paljarven mukaan tyonteki-
joiden hoidollisten valmiuksien parantaminen véhentda osaltaan eri ammattiryhmien

paallekkaisia kaynteja.

Verinaytteen ottoon suurimmalla osalla ei ollut lainkaan valmiuksia, mutta tulos oli
odotettavissa, koska siihen on ollut vain 2.asteen ammatillisen perustutkinnon suorit-
taneilla hoitajilla mahdollisuus saada tydpaikkakoulutus. Koulutuksen kdyminen pe-

rustui vapaaehtoisuuteen.

7.4 Kehityskohteita

Kehityskohteiksi nousi paitsi konkreettisia ehdotuksia toimistotiloista ja kaapeista,
mutta my0s asiakasnakokulma. Omahoitajuuden kehittdminen, kokonaisvaltaisempi
hoito ja asiakkaalle annettavan ajan lisédminen voidaan n&dhdé osaltaan toisiinsa Kyt-

keytyvind ja vaikuttavina tekijoind. Naihin liittyy myos esitettyjen koulutusten jarjes-
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tdminen. Tiedonkulun parantamisessa on varmasti aina parannettavaa ja kehitettdvaa

ja se tuli myos esille kysyttaessé kehityskohteita.

Moneen esitettyyn kehityskohteeseen toivottiin ratkaisua lisadmalla tyontekijoita,
mutta se ei todennadkoisesti ole ensisijainen ratkaisuvaihtoehto. Henkildstoresurssit
pitéé olla riittavat, mutta toimintaa voidaan aina myos kehitt4 ja parantaa olemassa
olevilla resursseilla. Kaikkien tyontekijoiden aktivointi ja motivointi yhdessa osallis-

tumaan oman tyon kehittdmiseen, antaa parhaat mahdollisuudet sen onnistumiseen.

7.5 Ajankéyton seuranta

Tyontekijoiden kayttdméssa ajassa eri tyotehtaviin oli yhtenevaisyyksia hoitajien ar-
vioon kotiin tarjottavien palveluiden riittdvyyden kanssa, mutta varsinaiseen tyajan-
seurantaan sitd ei voisi kayttad. Monet vastanneista olivat merkinneet tyotehtavaan
kiytetyn ajan ja lisdksi sama aika keskusteluun, laittaen sithen huomion “tydn ohes-
sa”. Arvioidessaan palveluntarjontaa, lahes puolet oli sitd mieltd, ettd keskustelua ja
seurustelua ei ole riittavasti tarjolla. My0s valtiontalouden tarkastusvirasto (2010) on
tarkastuskertomuksessaan kritisoinut kotihoitoa, ettd ikaantyneille ei pystyta tarjoa-

maan riittavasti aikaa sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Huolestuttavin havainto ty0ajan kaytossé oli fyysisen toimintakyvyn ja liikkumisen
tukemiseen kaytetyn ajan vahaisyys. Kotihoidossa kaikki ovat kdayneet kunnonhoitaja
koulutuksen ja toimintaperiaatteena on kuntouttava tytote, mutta tyaikaa siihen on
kaytetty suhteellisesti vahan. Taman voi ehka selittaa se, etta fyysista toimintakykyéa
ja litkkumista tuetaan osittain myos ruokailuissa, pesuissa ja muiden toimenpiteiden
yhteydessd, mutta sitd ei ole erikseen huomioitu ajankayton seurannassa. Toiminta-
kykya ja voimavaroja tukeva tyoote voi pitkallad aikavalilla vahentdd laitos — tai
muun hoidon tarvetta, vaikkakin se voi alkuvaiheessa edellyttd4 pidempaa kaynti ai-
kaa (Heinola & Luoma 2007, 42).

Kotihoidon yhdistyessd 2012 otettiin kayttoon myds Mediatri- asiakastietojarjestel-
mé. Jokaisesta asiakaskaynnisté tehdaan kayntikuittaus ja tarvittaessa merkitdan mit-

taukset, havainnot ynn& muut kotihoitokertomukseen. Tiedonkulku ja — saanti on sen
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myotd parantunut, mutta Kirjaamiset ja kirjalliset tehtavat myos vievét osan asiakas-
tyohon kaytettavasta ajasta. Kuitenkin suurin yksittdinen tyoaikaa vieva asia, mita ei
voi hyddyntaa asiakkaalle annettavana aikana, on tyopisteesta toiseen siirtymiset.
Mutta koska Pélkane on maantieteellisesti laaja, jarvien jakama kunta, siihen ei voi
vaikuttaa, kun periaatteena on, ettd kuntalaiset ovat yhdenvertaisia palveluiden suh-
teen asuinpaikasta riippumatta.

8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Palkaneen kotihoidon laatu, oma osaaminen
ja vaikutusmahdollisuus ty6hon hoitajien itsensa arvioimana. Tutkimus toteutettiin
kokonaistutkimuksena ja perusjoukon muodostivat yhdistyneessé kotihoidossa vé-
hintddn vuoden 2012 alusta hoitaja- tai lahihoitajanimikkeelld tyoskennelleen. Osal-
listuminen oli vapaaehtoista, mutta kaikki neljatoista perusjoukkoon kuulunutta vas-
tasivat kyselyyn. Koska perusjoukko oli pieni, se oli tulosten hyédynnettavyyden
kannalta tarkeda.

Perusjoukon pienuus oli haaste tutkimuksen suorittamiselle. Alkuperaisessa tutki-
mussuunnitelmassa oli tarkoitus myos selvittéd, oliko koulutuksella merkitysta hoita-
jan arvioon omasta osaamisestaan. Tutkimuksen kuluessa kuitenkin ilmeni, etta ver-
tailua kodinhoitajien ja 2.asteen ammatillisen perustutkinnon suorittaneiden valilla
nain suppeassa otoksessa olisi vaikea tehda niin, etta tutkittavien anonymiteetti sai-
lyisi. Tyonjaollisesti silla ei kuitenkaan ole suurta merkitystd, koska kaikki kotihoi-
dossa tyoskentelevét kodinhoitajat ovat suorittaneet muun muassa tarvittavat laake-

koulutukset.

Tutkimuksen avulla oli tarkoitus hankkia ajankohtaista tietoa Palkaneen kotihoidosta
ja siind mielestani tutkimusteht&vé onnistui hyvin. Tutkimus loi selkedn kuvan, miten
hoitajat kokevat kotihoidon laadun, oman osaamisensa ja vaikutusmahdollisuutensa.

Tutkimuksen perusteella Pélkaneen kotihoidossa tyoskentelevét hoitajat omaavat
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vahvan ammatti — identiteetin ja arvostavat omaa osaamistaan sek& arvioivat Palka-

neen tarjoamien kotihoidon palveluiden laadun olevan hyva.

Valtiovallan vanhuspoliittinen tavoite on, ettd ikdéntyneet voisivat asua omassa ko-
dissaan mahdollisimman pitkdan. Tamé vaatii resursseja kotihoitoon ja siihen liitty-
viin muihin tukimuotoihin ja palveluihin. Kotihoidon kehittdminen pitdisi tapahtua
yhteistydssa henkildston kanssa. Tyontekijoiden koulutuksen ja osaamisen hyodyn-
tdminen ja vaikuttamismahdollisuus lisdavat tyotyytyvaisyytta ja vaikuttavat myos

palveluiden laatuun.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavéa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla tavalla.
Se edellyttaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittdmisessa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www — sivut
2013.) Tutkimuksen kaikkia osapuolia on tiedotettu avoimesti tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja vastaukset on tallennettu alkuperéisessa muodossaan. Vastaukset on analy-
soitu objektiivisesti ja totuudenmukaisesti ja tutkimuksen tulokset esitetdan niita

muuttamatta tai vaaristelematta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kaikilla siita kéytettavissa olevilla tiedoilla.
Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta eli kykya mitata sitd mita oli tarkoi-
tuskin ja kysymyksien pitdé kattaa koko tutkimusongelman, mika t&ssa tutkimukses-
sa mielestani toteutui. Tutkimuksessa on kaytetty Kuopio-projektissa 1994 kehitettya
mittaria, jossa on todennettu sen validiteetti, mika myds tukee tdman tutkimuksen

luotettavuutta.

Sisdinen validiteetti tarkoittaa, ettd mittaukset vastaavat tutkimuksen teoriaosiossa
esityksid kasityksié ja ulkoinen validiteetti tutkimustulosten yleistettavyytta ulkopuo-
liseen perusjoukkoon. Tutkimuksen sisdinen validiteetti tayttyi ja tutkimustulokset
koskevat vain hoitajien arviota Palkdneen kotihoidon laadusta, omasta osaamisesta ja

vaikuttamismahdollisuudesta, eika tuloksia ole tarkoituskaan yleistaa.
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Tutkimuksen validiteetin kannalta otoksen pitdé olla riittdvan edustava ja suuri ja
vastausprosentin korkean Tutkimus oli kokonaistutkimus eli otos kuvasi suoraan pe-
rusjoukkoa. Myos kaikki perusjoukkoon kuuluvat vastasivat seka kyselyyn etté ajan-
kayton seurantaa. Nain ollen tutkimuksen validiteetti tayttyi. Realibiliteetti mééritel-
I4&n tulosten pysyvyydeksi, eli mittaus on toistettavissa ja etté se ei anna sattumanva-
raisia tuloksia. Tutkimuksen realibiliteetti ja validiteetti muodostavat yhdessa tutki-
muksen kokonaisluotettavuuden. (Heikkild 2008, 30, 186 - 188.) Kyselylomakkeet
ovat tutkimuksen tilaajan kéytettavissg, joten tutkimus on mahdollista toistaa myo-

hemmin uudelleen.

Tutkimuksen eettisyys ilmenee jo tutkimusaiheen valintaa tehdessa. Varsinkin kun
tutkimus kohdistuu ihmisiin, pitdd selvittdd, miten suostumus hankitaan, millaista
tietoa heille annetaan ja sisaltyyko osallistumiseen riskeja. (Hirsijarvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 26.) Tutkimus esiteltiin, kerrottiin mihin tuloksia kaytetaan ja vastaa-
minen tapahtui samanaikaisesti henkilostd palaverissa. Vastaaminen perustui Kui-
tenkin vapaaehtoisuuteen ja tapahtui nimettoméné. Ulkopuoliset eivét ole n&hneet
vastauksia ja ne havitettiin tulosten analysoinnin jalkeen. Ajankdyton seurantalo-

makkeesta nimet poistettiin ennen havaintomatriisin tekemista ja tutkimuksen ana-

lyysia.

Tutkimuksen esittelyssa korostettiin, miksi kaikkien vastaaminen olisi tarkedd. Kos-
ka kyseessé oli kokonaistutkimus ja perusjoukko oli pieni, kaikkien osallistuminen
oli tarkeaa tulosten luotettavuuden ja hyddynnettavyyden kannalta, jotta tutkimustu-

loksia my6s voidaan hyddyntéé kotihoidon kehittamisessa.

Hyvé tieteellinen kéaytantd edellyttdd myos tarvittavien tutkimuslupien hankintaa
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www — sivut 2013). Tutkimusta varten lupa on
haettu Palk&neen perusturvalautakunnalta, joka toimi tutkimuksen tilaajana (liite 3).
Sopimuksen opinnéytetyon tekemisesta allekirjoitti tutkimuksen tilaajan ja Satakun-
nan Ammattikorkeakoulun edustaja sek& opiskelija (liite 4).
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8.2 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinndytetyon tilaajana toimi Péalkéneen kunta ja siind selvitettiin hoitajien arviota
yhdistyneen kotihoidon laadusta, omasta osaamisesta ja vaikuttamismahdollisuudesta
omaan tyohonsa. Tutkimustuloksia oli tarkoitus hyodyntéé kotihoidossa ja sen palve-
luiden kehittdmisessd. Taman tutkimuksen jalkeen on aloitettu toinen opinnaytetyo,
missa selvitetddn asiakkaiden arviota saamistaan palveluista ja niiden laadusta ja sii-
n& tutkimuksessa myos omaisten &ani padsee esille. Aloitetut neuvottelut sosiaalipal-
veluiden jarjestamisvastuun muuttumisesta ensi vuoden alussa eivat kuitenkaan
mahdollista hyodyntéé saatuja tutkimustuloksia toiminnan kehittdmisessa oman kun-

nan toimintana.

Valtiovallan Paras hankkeen- sosiaali- ja terveyshuollon linjaukset edellyttavat va-
hintddn 20 000 asukkaan véestopohjaa sosiaalipalveluiden jarjestamisessa vuoden
2015 alusta. Palké&neelld on muiden virkajérjestelyjen vuoksi aloitettu neuvottelut
toimintojen siirtdmiseksi Kangasalle jo ensi vuoden alusta, jolloin myds kotihoito
siirtyisi Kangasalan tuottamaksi palveluksi. Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa
Kangasalan tuottaman kotihoidon laatu ja saatavuus hoitajien ja asiakkaiden seka
omaisten arvioimana Palké&neen kunnan alueella sek& hoitajien arvio omista vaiku-

tusmahdollisuuksistaan muutaman vuoden kuluttua Kangasalaan siirtymisen jalkeen.

Jatkotutkimuksena voisi olla myds tassa tutkimuksessa tehdyn kotihoidon hoitajien ja
kaynnissa olevan asiakaskyselyn tulosten kokoaminen ja analysointi siltd osin kuin
se olisi mahdollista kaytettyjen erilaisten mittareiden osalta. Se antaisi kokonaisarvi-
on Palkaneen kotihoidosta ja vertailuaineistoa mydhemmin tehtéviin tutkimuksiin.
Tutkimus olisi varmasti myds mahdollista toteuttaa nykyisilla tutkimusluvilla, koska

siind ei kerattaisi uutta tietoa.
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LITE 1

KYSELY PALKANEEN KOTIHOIDON HOITAJILLE

Kysely on osa opinnaytety6tani, jonka teen Satakunnan Ammattikorkeakoulun Vanhustyon
koulutusohjelmaan. Opinnadytetyoni aiheena on Palkdneen kunnan kotihoidon laatu, oma
osaaminen ja vaikuttamismahdollisuus hoitajien arvioimana ja sen tilaajana on Padlkdneen
kunta. Tutkimuksella saatuja tietoja hydodynnetaan kotihoidon kehittamisessa.

Vastaaminen tapahtuu nimettdmana ja se on vapaaehtoista, mutta jokainen mielipide on
tarkea patevien tulosten saamiseksi. Liitteena oleva ajankdyton seuranta palautetaan nimel-
I3, mutta nimi poistetaan tutkimusvaiheessa. Kaikki vastaukset ovat luottamuksellisia ja niita
kdytetdaan ainoastaan tassa tutkimuksessa, jonka jalkeen ne tuhotaan. Kukaan ulkopuolinen
ei padse tutustumaan vastauslomakkeisiin.

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla vaihtoehto, joka vastaa omaa kasitystasi asiasta.
Avoimiin kysymyksiin vastataan niille varatuille riveille, tarvittaessa jatka kaantépuolelle.

1. Ammatillinen koulutuksesi

1. 2.asteen ammatillinen perustutkinto (ldhihoitaja, perushoitaja, apuhoitaja)
2. Kodinhoitaja
3. Jokin muu, mika

2. Kauanko olet toiminut kotipalvelussa/ kotisairaanhoidossa vuotta

3. Mitka ovat mielestasi kolme yhdistetyn kotihoidon hyvaa puolta palvelujen kannalta




4. Mitka ovat mielestasi kolme yhdistetyn kotihoidon hyvaa puolta tyontekijoiden kan-
nalta

5. Arvioi kotihoidon toimintaa koskevia vaittamia

taysin ldhes ldhes  tdysin en
samaa samaa eri eri osaa
mielta mieltd mieltd mieltd sanoa

1. Asiakas saa tarvitsemansa avun 1 2 3 4 5

2. Toiminta on asiakaslahtoista 1 2 3 4 5

3. Toiminta on tehotonta 1 2 3 4 5

4. Toiminta on ammattitaitoista 1 2 3 4 5

5. Toiminta on oikeudenmukaista/

tasa — arvoista 1 2 3 4 5
6. Toiminta on moniammatillista 1 2 3 4

7. Toiminnassa hyodynnetdan
tyontekijoiden erityisosaaminen 1 2 3 4 5



6. Arvioi seuraavia kotihoitoa koskevia vaittamia

Taysin Ldhes Lahes Taysin En
samaa samaa eri eri 0saa
mielta mieltd mieltd mieltd sanoa

1. Tyollani on selvasti havaittavat tulokset 1 2 3 4
2. Asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut 1 2 3
3. Asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluihinl 2 3 4 5
4. Tyoni on tarkeaa asiakkaiden kotona
selviytymisen kannalta 1 2 3 4 5
5. Asiakkaiden kokonaishoito on riittavaa 1 2 3 4 5
6. Apuni on asiakkaiden kannalta
tarkoituksenmukaista 1 2 3 4 5
7. Asiakkaiden toimintakyky huomioidaan
riittavasti kotiavun tarvetta
suunniteltaessa 1 2 3 4 5
8. Asiakaskaynteihin on varattu
riittavasti aikaa 1 2 3 4
9. Teen sitd, mitd asiakkaat pyytavat 1 2 3 4
10. Asiakas saa hoito - ja palvelu-
suunnitelmassa sovitut palvelut 1 2 3 4 5
11. Neuvon ja ohjaan asiakkaita terveyteen
liittyvissa kysymyksissa riittavasti 1 2 3 4 5
12. Vaativat asiakkaat saavat
helpommin palveluita 1 2 3 4 5

7. Arvioi, saavatko kotihoidon asiakkaat riittavasti seuraavia kotiin tarjottavia palvelui-
ta

Taysin Ldhes Ldhes Taysin En
samaa samaa eri eri osaa
mielta mieltd mieltd mieltd sanoa
1. Ateriapalvelu ja ruokailussa
avustaminen 1 2 3 4
2. Hygienian hoito 1 2 3 4 5
3. Fyysisen toimintakyvyn ja
lilkkumisen tukeminen 1 2 3 4 5
5. Vaatehuolto 1 2 3 4 5
6. Keskustelu/ seurustelu 1 2 3 4 5
7. Hoitotoimenpiteet (esim. haavahoito) 1 2 3 4 5
8. Kodin siisteydesta huolehtiminen 1 2 3 4 5
9. Laakehuolto 1 2 3 4 5
10. Turvapalvelut 1 2 3 4 5



8. Arvioi, millaista palautetta saat tyostasi

1. Asiakkailta

2. Tyotovereilta kotihoidossa
3. Omaisilta

4. Muut yhteistyotahot

( vanh.koti,terv.keskus ym.)
5. Esimieheltd

9. Millaisia mahdollisuuksia sinulla on tydssasi toteuttaa seuraavia asioita

. Jarjestelld ja suunnitella omaa tyota
. Sopia ja paattaa oman tyon sisallosta
. Vaikuttaa tyokohteiden jakamiseen

. Tehda moniammatillista yhteistyota
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. Keskustella tyoasioista tyotovereiden
kanssa

[¢)]

. Saada tyonohjausta

7. Saada tukea esimiehelta

8. Tyoskennelld itsendisesti ja
oma-aloitteisesti

9. Hyodynt&a koulutusta ja osaamista

Usein
myon-
teista

Erittdin
hyvat

N

=

Joskus
myon-
teista

Hyvat
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Joskus

kiel-

teista

Kohta-

laiset
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Useimmiten
kiel-
teista

Huonot
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lainkaan
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10. Millaiset mahdollisuudet sinulla on vaikuttaa seuraaviin tyohosi liittyviin asioihin

Erittain Hyvdat Kohta- Huonot Ei
hyvat laiset lainkaan
1. Paivittaiseen ja viikoittaiseen
ajankayttoosi tyossa 1 2 3 4 5
2. Siihen, mita tyotehtaviisi kuuluu 1 2 3 4 5
3. Siihen, monta asiakasta sinulla
on paivittdin 1 2 3 4 5
4. Tyotahtiisi- ja maaraasi 1 2 3 4 5
5. Tyon suoritustapaan ja tydomenetelmiin 1 2 3 4 5
6. Miten tyot jaetaan tyontekijoiden
kesken 1 2 3 4 5
7. Tyo6si suunnitteluun asiakkaan luona 1 2 3 4 5
8. Asiakkaiden saaman palveluiden 1 2 3 4 5
maaraan
9. Palveluiden kehittamiseen 1 2 3 4 5
10. Asiakkaiden avun tarpeen arviointiin 1 2 3 4 5
11. Oman tyon sisallon kehittamiseen 1 2 3 4 5

12. Ammatilliseen taydennyskoulutukseen
paasemiseen 1 2 3 4 5

11. Millaisiksi arvioisit omat kykysi ja valmiutesi tydssasi

Erittdin Hyvat Kohta- Huonot Ei
hyvat laiset lainkaan
1. Tunnistaa asiakkaiden ongelmat ja/
tai tarpeet 1 2 3 4 5
2. Jarjestelld ja suunnitella omaa tyotani 1 2 3 4 5
3. Tehda moniammatillista yhteistyota 1 2 3 4 5
4. Kertoa asiakkaille tarjolla olevista
palveluista 1 2 3 4 5
5. Tyoskennella itsendisesti ja
oma-aloitteisesti 1 2 3 4 5
6. Kertoa asiakkaille, miten palveluita saa 1 2 3 4 5
7. Ymmartaa asiakkaiden erilaisia
eldamantilanteita 1 2 3 4 5
8. Hoitaa moniongelmaisia asiakkaita 1 2 3 4 5
9. Sopia ja paattaa oman tyon sisallosta 1 2 3 4 5
10. Huomioida asiakkaiden toimintakyky
palveluiden suunnittelussa 1 2 3 4 5

11. Neuvoa ja avustaa asiakkaita tukien ja
etuuksien hakemisessa 1 2 3 4 5
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12. Millaiseksi arvioisit oman ammatillisen osaamisesi

Erittdin Hyvdt Kohta- Huonot Ei

hyvat laiset lainkaan
. Suoriutua perustyosta 1 2 3 4 5
. Ottaa vastuu asiakkaan kokonaishoidosta 1 2 3 4 5
. Neuvoa ja ohjata terveyskysymyksissa 1 2 3 4 5
. Haavahoidoista 1 2 3 4 5
. Ladkehoidon toteuttamisesta 1 2 3 4 5
. Muistisairaan kohtaamisesta 1 2 3 4 5
. Diabeteksen kokonaisvaltaisesta

hoidosta 1 2 3 4 5

. Kaytoshairidisen kohtaamisesta 1 2 3 4 5
. Verinaytteen otosta 1 2 3 4 5

13. Luettele kotihoidon kolme keskeisinta kehityskohdetta ja anna parannusehdotus
ko. asiaan

parannusehdotukseni:




parannusehdotukseni:

parannusehdotukseni:

Kiitos vastauksestasi!



AJANKAYTON SEURANTALOMAKE

Nimi

LITE 2

Minka verran keskimaarin kaytit tydaikaasi viiden (5) tyopdivan aikana seuraaviin tehtaviin

15 minuutin tarkkuudella

Tehtava

1.tyopva

2.tyopva

3.tyopva

4.ty0opva

5.tyOpva

Yht.

Ateriapalveluun
ja ruokailun

avustamiseen

Hygieniaan ja

peseytymiseen

Fyysisen  toi-
mintakyvyn ja
liikkumisen

tukemiseen

Lagkehuolto

Vaatehuolto

Keskustelu/

seurustelu




Tehtava

1.tyGpva

2.tyopva

3.tyopvéa

4.tyopva

5.tyopva

Yht.

Hoitotoimen-
piteet  (esim.
haavahoito)

Palaverit/ neu-
vottelut/ koko-

ukset

Kirjaamiset/
kirjalliset teh-

tavat

Ty0pisteesta
toiseen  siirty-

miset

Y hteydenpito

omaisiin

Y hteydenpito

muihin yht.ty6-
tahoihin ( tk,
vanh.koti ym.)

Muu, mikéa
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LITE 3
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Tutkimuslupahakemus/Zintunen

PCRLA § 33

Chzotus

Pagts

Elina | rtunsn cpiskeles Satakunnan Ammattikarksskoulussa geronomiksi
ja hakeo perusturdalasdakurnalta tutkimuslupas opinndteiyihonsg. Tvdn

aihesna an ahincitajuus atiheitajana kotihoidossa vitckahykeand ketizsi-
raarbcidan ja kotihoidon yadistyn. nen
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asio’hin.

Litee1d 2 hakemus
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jathessa kshidad.
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[Falkéane=ila 12,5 2212
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‘ SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7A

f SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Jtetyon tekemisesta

LIITE 4

Opinnaytetysn tekija: C\\\w 0y \-"\V\X\AN\.UV\

Opiskelijanumero: ’\’\ Q% D R A Aloitusryhma: P\GE *\'\l\(\?

Koulutusohjelma: Q O\N\\\\}b\\\(}

Opmnaytetyéta ohjaavan opettajan mm| sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Roanh Comdosnetn ou ML Kaonlommntonto® S, Lo qr‘\D Laad
S oNshinan Konmo Forea Cwiw, \\L&w\m*o 5 38600 Pory

Tmmeksmntaja yhte{:;evnkllbn nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osorte
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\\3 Youwoow 3N

Tarkempi selvitys on soplmuksen litteend olevassa hyvaksytyssé tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytetyt tehdaén kokonaan tai osittain tyésuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinnéytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaén. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetysn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinndytetysn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyshon kuuluvat opinnaytetyén tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetyén ohjaus ja . Vastuu opinnaytety6n tekemisest ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytety6n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisests, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttéon kaikki opinnéytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytety6ta
toimeksiantajaorganisaation nakskulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistybedellytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytety on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety6
siséltaa liikesalaisuuksia tai muuta julkisuus|ai I pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnéytetyén raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavit tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnéaytetyd tai sen osia voidaan julkaista myés intemetissa sopimalla niist4 erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaén salassa kaikki opinnaytetysn tekemisessa jasita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillist lupaa.

Tétéd sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikéli
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajsoikeudessa.

Téta sopimusta on laadittu \&0\ W¢, kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tyGeldmayhteyksisté, mukaan lukien SAMKin yhteistystietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissa. Opinnaytetytsta




nékyvét otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkilé. Hanketta voidaan lisaksi hyédyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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