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1 JOHDANTO

Tohmajarvi sijaitsee Pohjois-Karjalan maakunnan eteldosassa, Keski-Karjalan seutukunnassa ja
entisessa Itd-Suomen ladnissd. 1946 pieni osa Palkjarvesta liitettiin Tohmajarven kuntaan. Vartsilan
kunta liittyi Tohmajarveen 2005. Kunnassa sijaitsee Pohjois-Karjalan ainoa kansainvélinen
rajanylityspaikka Niirala. Tohmajéarven naapurikunnat ovat Kitee, Joensuu ja Radkkyld. (Tohmajarvi
2010. Wikipedia)

Asukkaita Tohmajérvelld oli vuoden 2008 lopussa 5161. Vaestostd yli 65-vuotiaita oli 22,8 %.
Véaestoennusteen mukaan vékiluku pysyisi vield yli 5000:ssa vuoteen 2014 saakka. Vuonna 2025
vakiluku olisi 4781. Koko maassa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdstd arvioidaan nousevan
nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa. Tyodikaisten maaré alkaa vahentya

vuonna 2010, jolloin sotien jéalkeiset suuret ik&luokat siirtyvat eldkeikaan. (Tilastokeskus 2009.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Tohmajérven kunnan kotihoidon laatua yli 65-vuotiaiden
asiakkaiden nédkokulmasta. Tutkimuksesta saadaan tietoa Tohmajarven kunnan kotihoidon laadusta
kysymalla asiakkailta palveluiden saatavuutta, riittavyyttd, asiakaslahtoisyyden todentumista,
kotihoidon palveluiden vaikuttavuutta seka henkildston ammattitaitoa. Tutkimuksen perusjoukkona
ovat kaikki Tohmajéarven kunnan kotihoidon asiakkaat. Kohderyhma on yli 65-vuotiaat sadnnollistéa
kotihoitoa saavat asiakkaat. Tutkimus toteutetaan  strukturoituna  yksilohaastatteluna.
Haastattelulomakkeet késitellddn SPSS-ohjelman avulla ja avoin kysymys sisallon analyysilla.
Saadun tiedon avulla Tohmajarven kunta ja kotihoidon tyontekijat voivat kehittdd tyoskentely- ja
toimintatapojaan seka kotihoidon laatua.

Tutkimusaiheen valintaan on vaikuttanut tutkijoiden oma kiinnostus kotihoitoon ja kotihoidon
laatuun. Taménkaltaista tutkimusta ei ole aikaisemmin Tohmajarvelld tehty. Opinndytetyd on
tyoelamélahtdinen. Tohmajéarven kunnan kotihoidon palvelut tuottaa HELLI- liikelaitos. HELLI-
liikelaitos on sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, joka tuottaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon
palvelut neljan kunnan alueella, Kiteelld, Kesalahdella, R&d&kkyldssa ja Tohmajérvelld. Liikelaitos
perustettiin tammikuussa 2009 valtakunnallisen PARAS- hankkeen pohjalta. PARAS- hanke on
sosiaali- ja terveyshanke, jonka valtioneuvosto kaynnisti kevaalla 2005 kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi. (Kuntatiedon keskus 2010.)

On téarkeda, ettd kotihoidon laatua tutkitaan, ettd jatkossa tiedetddn, mitd osa-alueita taytyy



erityisesti kehittaa, etta kotihoito olisi laadukasta.

2 KOTIHOITO

Kunnissa, joissa sosiaali- ja terveystoimi on yhdistetty, kotipalvelu ja kotisairaanhoito voidaan
yhdistaé kotihoidoksi. Vuonna 2006 noin puolessa Suomen kunnissa kotipalvelu ja kotihoito on
yhdistetty yhteiseksi kotihoidoksi. Yhdistamistd on helpottanut vuoden 2004 kokeilu
lainsdadantolaki (laki sosiaalihuoltolain L 1428/2004 ja kansanterveyslain L 1429/2004
valiaikaisesta muuttamisesta). Lakimuutos mahdollistaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
jarjestdmisen osittain tai kokonaan kotihoidoksi yhdistettynd myds niissa kunnissa, joissa sosiaali-
ja terveyslautakuntia ja virastoja ei ole yhdistetty. (Heinola 2007, 65.)

Kotihoidon yhdistdaminen on merkinnyt yhteistyon rakentamista ja yhteisen tydkulttuurin etsimista.
Yhdistamisen myonteisend vaikutuksena on todettu palvelujen parempi koordinointi ja kielteisend
vaikutuksina tydyhteisojen ristiriidat sek& ammattien vélinen kilpailu. ( Heinola 2007, 65 ).

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, jossa asiakas on suurimman osan vuorokau-
dessa kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotona tapahtuva
sairaanhoito eli kotisairaanhoito ja terveydenhuollon ehké&isevé ty0 seka tukipalvelut. Kotipalvelu
sisaltdd monipuolista ikadntyneen henkilékohtaiseen huolenpitoon seka jokapdivaiseen eldmaan
kuuluvissa toimissa avustamista ja niiden suorittamista. Kotisairaanhoito on puolestaan ikaantyneen
kotona terveyskeskuksen sdénndllisessé valvonnassa tapahtuvaa sairaan ik&antyneen hoitoa. Koti-
hoitoon luetaan myos tukipalvelut, joita ovat erilaiset paivittaista toimintaa tukevat palvelut. Tuki-
palveluja ovat esim. aterioiden kotiinkuljetus tai ateriointi palvelukeskuksessa. Néistd palveluista
raataloidaan kullekin ikaantyvalle yksilollinen, hénen tarpeisiinsa parhaiten vastaava hoito- ja pal-

velukokonaisuus. (Voutilainen ym. 2002, 100.)

2.1 Kaotihoidon historia

Suomessa hoitotyontekijoiden tarjoamat kotipalvelut, kuten sairaanhoitajien Kkotikdynnit ja
tuberkuloosipotilaiden kotihoito, ovat olleet olennainen osa sairaanhoitajien ty6td 1800-luvulta
lahtien. Aluksi toimintaa organisoivat vapaaehtoisjérjestdt, mutta sittemmin se siirtyi kuntien
vastuulle. Vuonna 1899 Suomen Senaatti alkoi myontdd kunnille ja yksityisille yhteisoille

taloudellista tukea terveyssisarien palkkaamiseksi. (Makinen 1993, 22.)



Laki kunnallisista terveyssisarista tuli voimaan 1944. (Laki kunnallisista terveyssisarista AK
223/1944). Vaikka terveyssisarten tyossa painottui ehkaisevd terveydenhoito, kuten kotien
terveyden ja asunnonhoidon ohjaaminen ja neuvonta, imevdisten pienten lasten ja kouluikdisten
lasten terveydenhuolto ja tuberkuloosi- huolto, heille kuului usein myds neuvojen ja ohjeiden
antaminen sairastapauksissa ja varsinainen kotisairaanhoito. Kotiapu kehitettiin  aluksi
kotisairaanhoidon rinnalla monilapsisille perheille, mutta 1950- luvulla se laajeni myds vanhusten
auttamiseen. Laki kunnallisesta kotihoitoavusta (1966) laajensi avun myds muihin kuin
vahavaraisiin. Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa kehitettiin erilldan, ja niissa toimi oman alansa
asiantuntijoita. Kansanterveyslaki 1972 painotti perusterveydenhuollon kehittamistd, ja se velvoitti
kunnat jarjestdamaan kuntalaisilleen tarvittavat peruspalvelut, joista yksi oli kotisairaanhoito.
Kotisairaanhoitoa pidettiin kansanterveystydssa laitoshoitoon né&hden ensisijaisena hoitotapana.
(Hagg.ym. 2007,9.)

2.2 Kaotihoito tdndan

NyKkyisin painotetaan kotihoidon ensisijaisuutta laitoshuoltoon nahden. Vanhustydsta on kysyntéa ja
tarvetta vaeston vanhetessa. Vanhustyd on monipuolista osaamista ja siltd edellytetddn laatua,

asiakaslahtoisyytta ja kokonaisvaltaisuutta. (Noppari & Koistinen 2005, 9.)

Vanhustenhuollon  valtakunnalliset  linjaukset  painottavat  ikaantyneiden  toimintakyvyn
yllapitamistd, kotona asumisen tukemista ja avopalvelujen ensisijaisuutta seké riittavien ja oikea-
aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista. Ikdihmisten kotona asumisen tueksi tarvitaan
monimuotoisia palveluja kevyestd kodinhoidollisesta avusta sairaanhoidollisiin palveluihin.
Kotihoidon tehtdvdna on sovittaa yhteen erilaisten palveluntuottajien palveluja vastaamaan

asiakkaan yksildllisia palvelutarpeita. (Heinola 2007, 9.)

Vuonna 2004 eduskunnan  pédatbksen mukaisesti 17.9.1982  (710/1982) annettuun
sosiaalihuoltolakiin liséttiin véliaikaisesti uusi 2a luku” Erdiden tehtdvien jirjestimistd koskeva
kokeilu.” Laki tuli voimaan 1.1.2005 ja ovat voimassa 31.12.2008 asti. Kokeilu koski vanhusten ja
muiden asiakasryhmien tarpeita vastaavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien
muodostamista. Sosiaali- ja terveysministeri hyvaksyi kokeiluun osallistuneet kunnat hakemusten
perusteella. Kunta tai kuntayhtyma voitiin hyvaksya kokeiluun, jos kokeilu parantaa vanhusten ja
muiden kokeilun piiriin tulevien asiakasryhmien sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista ja

edistdd laadultaan hyvien palvelujen jarjestamistd, ja jos kokeilu ei aiheuta merkittdvaa haittaa



sosiaalihuollon tai kansanterveystyon palvelujen kokonaisuudelle. (Laki sosiaalihuoltolain

valiaikaisesta muuttamisesta 2004.)

Valtakunnallinen vanhuspolitiikka edellyttdd kunnilta sisdisen yhteistyon liséksi verkostoitumista
muiden kuntien ja elinkeinoelaman kanssa. Kunta- ja palvelurakenteen muutos vaikuttaa osaltaan
myo6s kotihoidon toimintarakenteisiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa ns.
puitelaissa (Laki kunta- ja palvelurakenteen kehittdamisestd 155/2006) sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuu on maaritelty uudella tavalla. Organisoinnissa on huomioitava, ettd vaestépohja
alueella on véhintédan n. 20 000 asukasta. Laki (155/2006) antaa kunnille erilaisia mahdollisuuksia
toimintojen ja palvelujen jarjestdmiseen. Laissa esitetddn, ettd kunta- ja palvelurakennetta
vahvistetaan yhdistamalla kuntia ja liittdmalla osia kunnista toisiin kuntiin. (Heinola 2007, 64.)

Seudullisissa malleissa kotihoito voidaan organisoida suuremmissa alueellisissa yksikdssd, mutta
tuotetaan edelleen l&hipalveluna. Kuntaliitto suosittelee harkitsemaan ns. eldménkaarimallin
mukaista  palvelujen  organisointia, jossa vanhusten palvelut muodostavat yhden
palvelukokonaisuuden. Osana seudullista vanhustenhuollon kokonaisuutta voidaan keskitetysti
toteuttaa yhteinen Kkotipalvelun ja kotisairaanhoidon strateginen suunnittelu, koordinaatio ja

operatiivinen tyonjohto seké tuotosten, tulosten ja talouden seuranta. (Heinola 2007,71 — 72.)

2.3 Tohmajarven kunnan laadukas kotihoito

Tohmajérven kotihoito on osa HELLI- liikelaitoksen palvelutuotantoa. Keski-Karjalan sosiaali- ja
terveystoimen yhdistdmishanke toteutettiin vuosina 2007-2009. Kyse oli neljan kunnan, Kiteen,
Tohmajérven, Kesédlahden ja Réaakkylan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdistamisesta
tilaaja—tuottaja mallin kautta. Kysymyksessa oli valtakunnallisesti PARAS- hanke lainsdadannon
toteuttamisesta ja yhteistoiminta-alueen perustamisesta 20 000 asukkaan pohjalta. Tuotanto on
rakentunut elinkaari mallin mukaisesti. Kunta tuottaa kotihoidon palvelut osana tatd mallia,
kotihoito osana vanhusten palveluja. HELLI- liikelaitos toimii Kiteen kaupungin organisaatiossa ja
kunnallisena liikelaitoksena. Tilaajakeskuksen isantdkuntana toimii Tohmajarvi, jonka alaisuudessa
toimii yhteislautakunta, kuntien yhteinen sosiaali- ja terveyslautakunta. (Keski-Karjalan sosiaali- ja

terveystoimen yhdistdmishanke 2009.)

Tohmajarven kunnan kotihoito on muodostettu yhdistdmalla sosiaalitoimen kotipalvelu ja

terveydenhuollon kotisairaanhoito. Kotihoito auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen



toimintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytyakseen arkipdivan toiminnoissa. Kotihoidon henkildst6
seuraa my0s vanhuksen vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa. Palveluja annetaan
padasiassa péiva- ja ilta-aikaan. S&annollisesta kotihoidosta (k&ynti véhintddn kerran viikossa)
tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessd asiakkaan ja mahdollisesti omaisen kanssa.
Kotihoidon palveluja voi saada ympari vuorokauden seitsemédnd paivana viikossa. (HELLI-

sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, 2009.)

Tohmajéarven kunnan ikdaihmisten palveluiden tavoitteena on toimia siten, ettd ikaihmiset voivat
asua kotioloissa mahdollisimman pitkd&n. Tarvittava hoito toteutetaan mahdollisimman
kodinomaisissa olosuhteissa silloinkin, kun ikdihminen tarvitsee pitk&aikaista laitoshoitoa.
Ik&ihmisten palveluiden osalta on olennaista ennakoida palvelutarvetta ja siihen liittyen suunnitella
tulevaa palvelurakennetta ja resurssitarvetta. Suunnittelussa huomioidaan kansalliset suositukset.

(Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmishanke 2009. Loppuraportti.)

Tutkimuksen tekijat ovat koonneet hyvan kotihoidon ominaispiirteitd aiemmista tutkimuksista,
valtakunnallisista ikaihmisten hoito- ja palvelusuosituksesta sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000- luvulle suosituksesta. Tohmajarven kunnan ikdihmisten palveluiden
lahtokohtana on asiakaslahtdisyys ja palvelutarpeen maarittdminen. (Keski-Karjalan sosiaali- ja
terveystoimen yhdistdminen 2009. Loppuraportti.) Tohmajarven kunnan laadukkaan kotihoidon
ominaispiirteiksi muodostuivat kotihoidon palveluiden riittdvyys ja saatavuus, palveluneuvonnan
saatavuus,  asiakaslahtdisyyden  todentuminen,  kotihoidon  palveluiden  vaikuttavuus,

asiakastyytyvéisyys seka henkiloston ammattitaito.

3 KOTIHOIDON LAATU

Laatu on ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja odotukset.(Heiskanen 2005). Yksi laadun arvioinnin erityispiirre on se, ettd kotihoito
on péadosin julkista palvelua, jonka maaréa ja laatua linjataan lakien, asetusten, valtakunnallisten
tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten ja muiden vastaavien sosiaali- ja terveyspoliittisten
asiakirjojen avulla. Kotihoidon linjauksiksi esitetddn ennakoivaa ja turvallista tukea ja
moniammatillista yhteisty6té palvelujen jérjestamisessa ja tuottamisessa. Laadukas palvelutoiminta
on asiakasl&htoista, perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin, on tavoitteellista ja sé&nnollisesti
arvioitua sek& palvelut toteutetaan kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana. Laadukas

palvelutoiminta toteutetaan yhteistydssd asiakkaan, hé&nen laheistensd ja eri palveluntuottajien



kanssa, hyodyntéden olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvista kaytannoista. (Heinola 2007,
13 -14))

Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja kotihoitoa méaarittavat lait ja asetukset ovat sosiaalihuoltolaki ja
kansanterveyslaki. Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelu on asumiseen, henkilékohtaiseen hoitoon
ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen
elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kansanterveyslaissa
kotisairaanhoidon sisaltod ei ole maéaritelty. Kotihoidosta ei ole pysyvassd lainsdadanndssa
mainintaa. Sen sijaan sosiaalihuoltolain (710/1982) ja kansanterveyslain(66/1972) vaéliaikaiset
muutokset mahdollistavat sen, ettd kunnat voivat organisoida erdat sosiaalihuollon ja
kansanterveystyon tehtdvdat pysyvéstd lainsdddannostd  poiketen.  Sosiaalihuolto- ja
kansanterveyslakiin on lisatty véliaikaisesti uusi luku, joka on kummassakin laissa 2a luku ”Erdiden

tehtévien jarjestdmistd koskeva kokeilu”.(Heinola 2007,12.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hénen
ihmisarvoaan loukata eikd hdnen vakaumustaan, ja hé&nen yksityisyyttddan kunnioitetaan.(Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista.17.8.1992.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista mukaan asiakkaalla on oikeus maaréata itse
omista asioistaan niin pitkalle, kuin se suinkin on mahdollista. Asiakas ei osaa aina itse kertoa, mil-
laista hoitoa tai palvelua han haluaa. Téllainen ongelma voi olla esimerkiksi kehitysvammaisella,
paihdeongelmaisella, mielenterveyspotilaalla tai vanhuksella, joka kérsii vakavista muistihdirigista.
Talloin sosiaalityontekija kuulee asiakkaan liséksi hénen laillista edustajaansa tai laheisiaan.(Laki

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Valtakunnallisten laatusuositusten peruslinjaukset ovat asiakkaan aseman korostaminen, tiedolla
ohjaaminen, laatutyon kaynnistdminen yhteistyolla sekd vapaus valita omat laadunhallinnan vali-
neet ja lahestymistavat. Vuonna 1999 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi uudet laatusuositukset,
joiden avulla pyrittiin vastaamaan 2000-luvun laadunhallinnan haasteisiin. Laatusuositukset laadit-
tiin edistdmaan asiakasléhtoista toimintaa, kuvaamaan miten laadunhallinnalla tuetaan hyvaa palve-
lua, edistdméaan laadunhallintaan tahtdavén tyon kdynnistymistéd ja kehittymista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tarkoituksena oli my6s tdsmentda edellisen, 1995 laaditun, laatusuosituksen sisélt6a

sekd kannustamaan toimimaan yhdessa hyvaksyttyjen laadunhallinnan pddmadrien ja periaatteiden



mukaisesti. Laatusuositukset on laadittu palvelukohtaisesti, kunkin palvelun nédkékulmasta hyvin
erilasia tarpeita varten. Ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus on laadittu vuonna
2001, se valmistui ensimmaisend ja tdman suosituksen arviointi on pisimmalla. Stakesin tehtdva on
arvioida palvelukohtaiset laatukriteerit. Arviointia on toteutettu kyselyilla. (Sosiaali- ja terveyden-
huollon laadunhallinta 2000-luvulle 2006.)

Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus on tarkoitettu ikaantyneiden palvelujen kehit-
tamiseen ja arvioinnin vélineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattdjille ja johdolle. Suosi-
tuksen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voi elda itsendisesti kodissaan, tutuissa
asuin- ja sosiaalisessa ymparistossdan. Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoi-
silla sosiaali- ja terveyspalveluilla, tavoitteen saavuttamiseksi jokaisella kunnalla tulee olla ajan-
tasainen vanhuspoliittinen suunnitelma joka turvaa ikdantyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kun-
nan poliittinen johto on virallisesti vahvistanut. Palvelujen eettisend lahtokohtana on ik&ihmisten
arvostaminen ja itsemaardmisoikeuden kunnioittaminen sekd heidan yksilollisiin tarpeisiinsa vas-
taaminen. lkdantyvien hyva hoito ja palvelu ovat heidén yksil6llisen voimavarojensa yllapitamista

ja tukemista. (Ik&ihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001 10,16.)

3.1 Kaotihoidon laadunhallinta

Laadunhallinnata on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatu-
tavoitteiden saavuttamiseksi. Laatutavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupolitiikkaan. Joh-
don kaikki tasot ovat vastuussa laadunhallinnasta, mutta sen toteuttamiseen osallistuvat kaikki or-
ganisaation jasenet. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, 3 2006.) Laadunhal-
linnan kautta varmistetaan, etta haluttu hyva laatu todella toteutuu. Kyse on toiminnan johtamisesta
ja ohjaamisesta kohti asetettuja tavoitteita seké tavoitteiden toteutumisen seurannasta. Ohjaamisen
apuvéline on laatukasikirja tai vastaava dokumentti, jossa kuvataan organisaation toiminta- ja toi-
minnan ohjausjarjestelmén ydinkohdat sekd osoitetaan, miten hyva laatu varmistetaan. Hyva laatu
ei synny itsestaddn vaan vaatii panostusta ja sitoutumista niin johdolta, tyontekijoilta kuin paattajilta-
kin. (Heiskanen 2005.)

3.2 Kaotihoidon laadun arviointi

Palvelujen laatua voivat arvioida palvelujen kéyttajat, palvelujen tuottajat tai joku néista riippuma-

ton tai ulkopuolinen taho. Yksinddn mikaan néista nakokulmista ei ole riittdva laadun kokonaisuu-



den kannalta. Laatua on siis arvioitava monesta eri ndkokulmasta. Lisdksi on otettava huomioon
laadun arviointiin kotihoidossa liittyvia erityispiirteitd, jotka vaikuttavat arviointiin. Kotihoidon
asiakkailla, heidan omaisillaan ja laheisilladn, heitd hoitavalla henkilokunnalla, johtajilla ja poliitti-
sia paatoksia kunnissa tekevilla luottamushenkildilla on laadun suhteen erilaisia odotuksia, joiden

yhteensovittaminen on ajoittain vaikeaa. (Heinola 2007, 13.)

Laadun arviointikohteet voidaan jakaa rakenne- ja prosessitekijoihin seka lopputuloksiin. Rakenne-
tekijat ovat organisaatiokeskeisia ja luovat toiminnalle edellytykset. Arviointikohteita ovat henkil6-
kunnan maaré ja rakenne seké johtamis- ja tydnjakokaytannot eli tekijat, jotka luovat edellytyksia
hyville toiminnalle ja sitd kautta hyville tuloksille. Toimintaprosessi alkaa asiakkaan saapuessa
palvelujen piiriin ja péattyy hanen poistuessaan palvelujen piiristd. Toimintaa arvioidaan Kiinnitta-
maélla siihen onko toiminta sellaista, etté se takaa hyvan hoidon ja palvelun asiakkaalle. Lopputulos-
ten arviointi on tavoitteiden saavuttamisen arviointia, saavutettiinko asiakkaan toimintakyvyssa,
terveydentilassa tai kayttdytymisessa sellaisia muutoksia joita tavoiteltiin. Kotihoidossa voidaan
arvioida tuloksia, rakennetekijoitd seka prosessia asiakkaan, ammattilaisten ja johtamisen laatu
huomioon ottaen. Asiakaslaatu viittaa asiakkaan nékokulmaan, kotihoidon kykyyn vastata asiak-
kaan tarpeisiin ja tayttdd ne odotukset, jotka han on hyvélle hoidolle ja palvelulle asettanut. Amma-
tillinen laatu kuvaa tyontekijoiden ndkokulmasta palvelun kykyé vastata asiakkaiden tarpeisiin ja
toteuttaa niitd toimintoja, jotka ovat valttdméattomia tavoiteltavine lopputulosten saavuttamiseksi.
Johtamisen laadulla tarkoitetaan olemassa olevien voimavarojen tehokasta kayttda asiakkaiden tar-
peisiin vastaamiseksi toimintaa koskevien sdanndsten ja toimintaohjeiden rajoissa. (Heinola 2007,
15.)

3.3 Aikaisempia tutkimuksia

Kotihoidon laatua ja sen siséltod on tutkittu monilla eri paikkakunnilla, muun muassa Ihalainen,
Konttinen ja Mikkonen (2007) Heindvedelld. Kapanen ja Makkonen (2006) Savonlinnassa ja Keipi-
14 (2008) Tampereella. Tahén tutkimukseen on valittu niité tutkimuksia, joissa palvelua ja laatua

arvioidaan asiakkaan kokemana.

Ihalainen, ym.(2007) ovat tehneet tutkimuksen Heindveden kunnassa kotihoidon laadusta yli 65-
vuotiaiden asiakkaiden kokemana. Tutkimustehtavana heilld oli selvittdd Hein&dveden kunnan yli
65-vuotiaiden saannollisté kotihoitoa saavien asiakkaiden palveluiden riittavyytta, saatavuutta, asia-

kaslahtOisyyden todentumista, tyytyvaisyyttd, vaikuttavuutta ja sitd, kokevatko asiakkaat kotihoidon



henkildston ammattitaitoiseksi. Tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen. Tiedonkeruumenetel-
mana oli kaytetty strukturoitua yksilohaastattelua. Haastattelut oli tehty asiakkaiden omissa kodeis-
sa. Kohdejoukko koostui kotihoidon asiakkaista, jotka saavat sdéanndllisesti kotihoidon palveluita.
Kohdejoukon méara oli 49. Saatu tieto on késitelty SPSS- ohjelmalla ja avoimet kysymykset induk-

tilvisella sisallon analyysilla.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista kokivat kotihoidon palve-
lut riittviksi ja saaneensa riittavasti tietoa kotihoidon saatavilla olevista palveluista. Heinédveden
kunnan kotihoidon asiakkaista pieni osa ei tiennyt mika on hoito- ja palvelusuunnitelma. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista kokivat, ettd he voivat vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja heidén yksi-
I6lliset tarpeensa oli huomioitu. Riittdmattomyytta oli koettu siivouksessa, ulkoilussa avustamisessa
ja kauppa-asioille padsemisessa. Tulosten mukaan Heindveden kunnan kotihoidon asiakkaista lahes
kaikki olivat tyytyvéisia kotihoitoon. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki kotihoidon yll&-
pitdneen ja edistdneen heidan toimintakykya ja kotona selviytymistd. Tutkimusten tulosten mukaan
suurin osa koki henkiloston olevan ammattitaitoista, mutta olivat huomanneet kiireen vaikuttavan
henkildston tyoskentelytapaan. Tyontekijéiden suhtautuminen asiakkaisiin oli Heindvedella myon-

teista.

Keipiladn (2008) pro gradu tutkimuksessa ”Asiakasndkokulma kotihoidon palvelujen laatuun” koh-
dejoukko oli Hyvinkaan kotihoidon 75- vuotta tayttdneet vanhusasiakkaat, jotka olivat saannéllisen
kotihoidon piirissd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistet-
tyé kotihoitoa vanhuspalveluna asiakkaan nédkdkulmasta ja vanhustenhuollon nykytilaa, minkalaisia
muutosvaatimuksia sekd laadun kysymyksié kotihoidossa on. Tutkimusaineisto on keratty haastatte-
lemalla kahdeksaa Hyvinkaan kaupungin sdanndéllisen palvelun piirissd olevaa 75 vuotta tayttanytta

vanhusasiakasta.

Tutkimustuloksista tuli esiin, ettd Hyvinkdan kaupungin kotihoidon asiakkaat pitivat kotihoidon
palvelua enimmékseen hyvané. Asiakkaiden ndkemys kotihoidon palveluista oli se, ettd he saavat
hyvéé palvelua kotihoidon tyontekijoiltd ja padésaantdisesti muiltakin hoitoketjun toimijoilta. Tutki-
muksen tulosten mukaan puutteita ilmeni hoitohenkilékunnan hyvinvoinnin ja kotihoidon riittdvén
henkilostomaaran suhteen. Tyonteon organisoimisen suhteen ilmeni parantamisen varaa, koska
tyonteon rajaamista ilmeni ja kotikéynneill& oli hoitajien vaihtuminen runsasta. Kotihoidon palve-
luista tiedottaminen tapahtui yleensa sairaalakdynneilla ja yhteisissé tilaisuuksissa, joissa oli koolla

ikdihmisid. Kotihoidon palvelujen saatavuus ja laatu oli saadun aineiston perusteella kohtalainen.
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Tutkimuksen tuloksista kédy ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneista osalle hoito- ja palvelusuunni-
telma oli vieras. Haastateltavat olivat pd&séantoisesti tyytyvaisia elamaansa, koska kotihoidon hoita-
jat olivat heidan tukenaan. Yksilollisi4 turvattomuuden kokemuksia kuitenkin ilmeni asiakkaiden

vaikeiden sairauksien vuoksi.

Kapasen ja Mikkosen (2006) opinndytetydsséa ’Savonlinnan kotihoidon toimivuus asiakkaiden né&-
kokulmasta” tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteisten
asiakkaiden kasityksia palvelujen toimivuudesta ja heidan kotona selviytymistdan. Kohdejoukko
koostui savonlinnalaisista 67 - 98-vuotiaista kotona asuvista vanhuksista. Tutkimusmenetelmat oli-
vat sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia. Aineiston keruumenetelména oli kdytetty kyselyloma-
ketta, jonka avulla oli haastateltu asiakkaita. Haastateltavia oli 33. Aineiston analyysi oli tapahtunut

SPSS: n avulla, ja avoin kysymys sisallon analyysilla.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd haastatellut olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisid saamiinsa
palveluihin, jokaisella haastateltavalla oli ainakin yksi sairaus, joka heikensi heidén toimintakyky-
aan ja paivittaista kotona selviytymista itsendisesti. Tutkimuksen mukaan tyon rajaukset aiheuttavat
tyytymattomyytta. Haastateltavat toivoivat ettd osa palveluista palautettaisiin takaisin, esim. siivous
ja kauppa-apu. Tutkimuksesta tulee esille, ettd Savonlinnan kotihoidon asiakkaat haluavat asua
mahdollisimman pitkadn kotona ja kotihoito mahdollistaa heille sen palveluidensa avulla. Lahes
jokainen haastateltava toivoi, ettd saisi asua mahdollisimman pitk&an kotona erilaisten palvelujen
turvin. Tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon palvelut ovat yllapitaneet ja edistaneet heidan toi-

mintakykyé sek& kotona selviytymista.

4 ASIAKASLAHTOISYYS KOTIHOIDOSSA

Asiakaslahtdisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyd palvelua saavan asiakkaan nakokul-
masta. Asiakaslahtdisesti toimivan organisaation toiminta suunnitellaan siten, ettd palveluja saavan
asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskiossé ja asiakas on voimiensa mukaisesti mukana palvelun
tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelun vaikutusten arvioimises-

sa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus, 2008.)

Kotihoidon palvelutoiminta on olemassa asiakkaita varten, ja siten asiakas on toiminnan arvioinnis-
sa keskeinen. Tama tarkoittaa sité, ettd kotihoitotoiminnan varsinainen onnistuminen mitataan asi-

akkaan tyytyvéisyytend palveluun ja myonteisind vaikutuksina hanen eldmanlaatuunsa ja elaméanti-



11

lanteeseensa. lkdihminen muodostaa kasityksensa kotihoidon laadusta vertaamalla palvelulle aset-

tamiaan odotuksia saamiinsa kokemuksiin. (Heinola, 2007, 30.)

Asiakkaalta selvitetddn heiddn kokemuksiaan saamastaan palvelusta. Asiakkaan kohdistuvien vai-
kutusten arvioinnin toteuttaa kotihoidon ammattilainen. Namé seurannan muodot ovat kotihoidon
kehittdmisen keskeisié vélineitad. Kotihoidon palveluita onkin hyvé kehittdd yhteistydssé asiakkaan
ja omaisten kanssa ja ndhda heidat myos kotihoidon konsultteina ja kehittdjind. Laadun kehittdjana

asiakas osallistuu kotihoitonsa palvelun arviointiin ja toteutukseen. (Heinola, 2007,30.)

Kéytannossé esiintyy tilanteita, ettd asiakkaan kasitys tarpeistaan ja omista mahdollisuuksistaan on
erilainen kuin palveluja jarjestavan tahon kasitys. Palveluhenkisyyden periaatteen mukaista on sel-
vittaa ristiriita yhdessa asiakkaan kanssa ja 10ytaa yhteisesti hyvéksytty ratkaisu. Tarkeda on, etta
asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi ja ettd tarvittavista auttamistoimista on sovittu

yhdessd asiakkaan kanssa.(Lappalainen & Turpeinen 1998,25.)

Vanhushoitotyon inhimillisyys tulee mitattavaksi tilanteissa, joissa sairaanhoitaja ja vanhus kohtaa-
vat toisensa. Hetki voi olla lyhyt, mutta voi olla vanhukselle se pdivan merkittavin ja odotetuin tuo-
kio. Kohtaaminen voi muodostua vanhukselle myds merkityksettoméksi tai jopa karsimysta tuotta-
vaksi. Sairaanhoitaja on ratkaisevassa asemassa siiné, millainen kohtaamisesta muodostuu. Sairaan-
hoitaja on tydnsa ja vanhus eldmansa asiantuntija. Asiantuntijuus on myds inhimillisyyden tavoitte-
lemista.(Haho, 2009, 33.)

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittavén lain mukaan toistuvia tai saannollisia
palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suun-
nitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
on saadetty terveydenhuollon asiakkaan asemasta. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on
tukea ja edistad asiakaslahtdista ja kuntouttavaa tyotd, ikdihmisten kotona asumista edistavaa tyo-
otetta sek& palvelujen ja niiden arvioinnin kehittdmista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujarjes-
telmdssa. (Eloranta & Punkanen 2008, 180.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvat asiakas, tarvittaessa omainen sekd kaikki
asiakkaan hoitoon ja palveluihin yhteisvastuullisesti osallistuvat tahot. Tarpeen mukaan konsultoi-
daan eri asiantuntijoita. Hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeinen laadukkaan ammatillisen koti-

hoidon suunnittelun ja toteutuksen tyovéline. Sen avulla ik&dihmisten kotihoidon toteutuksen osallis-
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tuvilla ammattilaisilla on tiedossaan asiakkaan tarpeita vastaavat yhtenevaiset palvelujen tavoitteet.
(Heinola 2007, 26 - 27.) Asiakkaan tarpeiden tai kdytettdvissd olevien voimavarojen muuttuessa
suunnitelma tarkastetaan ja sitd muutetaan yhteistytdssa asiakkaan kanssa. Asiakas on palveluja ja
hoitoa tuottavissa yhteisoissd aina olennaisin oman mielipiteensa ilmaisevana tyontekijan yhteis-

tyokumppanina, oman eldmansé asiantuntijana. (Eloranta & Punkanen 2008, 180- 181.)

Kotihoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Asiakkaan
saama palvelu ja siihen kaytetty aika kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Keskeista on kirjata sellai-
sia asioita, jotka kertovat suunnitellun hoidon ja hoivan toteutuksesta. Parhaimmillaan kirjaaminen
tukee hoiva- ja hoitotyon suunnittelua, onnistunutta toteutusta ja arviointia. Kotihoidon vaikutuksia
asiakkaaseen on tarkedd arvioida yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa. (Heinola 2007,
27.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Tohmajarven kotihoidon laatua yli 65-vuotiaiden saannollista

kotihoitoa saavien asiakkaiden kokemana.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Todentuuko asiakaslahtoisyys?

Miké& on kotihoidon palveluiden vaikuttavuus?

Millainen on henkil6kunnan ammattitaito?

Ovatko asiakkaat tyytyvaisia kotihoitoon?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme l&hestymistapa on kvantitatiivinen eli méaréllinen. Tutkimuksen perusjoukkona

ovat Tohmajarven kunnan kotihoidon kaikki yli 65-vuotiaat asiakkaat, otos rajattiin asiakkaisiin

jotka saavat saannollisesti kotihoidon palveluja. Otoksen koko oli 40 asiakasta, joille lahetettiin

saatekirjeet (liite 1). Haastatteluun osallistui 30 kotihoidon asiakasta. Viikon kuluttua kirjeiden |-
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hettdmisesta soitimme haastateltaville ja sovimme heille sopivan ajankohdan haastattelun toteutta-

miseksi. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina asiakkaan omassa kodissa.

Tiedonkeruumenetelmané kéytettiin strukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua. Haastattelu
tapahtuu lomaketta apuna kéayttdaen. Lomakkeessa kysymysten ja vaitteiden muoto ja esittdmisjarjes-
tys on taysin madaratty. (Hirsjarvi ym. 2004, 197.) Haastattelulomake koostui valmiiksi laadituista,
strukturoiduista kysymyksistd, jossa vastausvaihtoehdot oli valmiina, sekd yhdesta avoimesta kKy-
symyksestd. Haastattelulomaketta on kéytetty aikaisemmissa opinnaytetdissd. Haastattelulomake
esitestattiin neljalla yli 65-vuotialla henkil6lla ja ndin saatiin kuva haastattelulomakkeen toimivuu-
desta kdytdnnossa. Saatu tieto kasiteltiin SPSS- ohjelman avulla ja avoin kysymys siséllon analyy-
silla.

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ensimmaéinen edellytys luotettavuudelle on, ettd tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetet-
tujen kriteerien mukaan. Mittauksen hyvyytta tai luotettavuutta kuvataan kahdella kasitteella: vali-
diteetti ja reliabiliteetti. Ndma muodostavat yhdessd mittarin kokonaisluotettavuuden. (Heikkil&
2008, 185.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reli-
aabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa, ei sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta
usealla tavalla. Esimerkiksi jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitéa
reliaabelina. (Hirsjarvi ym 1997, 216.) Taménkaltainen tutkimus on mahdollista toteuttaa jossain

toisessa ymparistossa samoja menetelmié kayttaen.

Tutkimuksen sisdinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan ker-
taan. Jos mittaustulokset ovat samat, niin mittaus on reliaabeli. Tutkimuksen ulkoinen reliabiliteetti
tarkoittaa sité, ettd mittaukset ovat toistettavissa myds muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila,
2008 187.)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius eli luotettavuus. Validius tarkoittaa mitta-
rin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym 1997,
216.) Kysely- ja haastattelututkimuksissa siihen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita ky-

symykset ovat eli voidaanko niiden avulla saada ratkaisu tutkimusongelmaan. Validius liittyy aina
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sovellusalueen teoriaan ja sen kasitteisiin. Sisaiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, vastaavatko mit-
taukset tutkimuksen teoriassa esitettyja kasitteitd. Ulkoisessa validissa tutkimuksessa myds muut
tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavoin. (Heikkil& 2008, 186.)

Taman opinnaytetyon kohdalla tekijat ovat pyrkineet valitsemaan tarkeimmat tutkittavat asiat pal-
vellakseen tutkimuksen tarkoitusta. Validiteetin kannalta. oli tdrke&& etsia mahdollisimman hyvé
mittari, joka on t&ssé tutkimuksessa haastattelulomake. Haastattelulomakkeen esitestaus auttoi luo-
tettavuuden arvioinnissa, esitestauksen avulla varmistimme mittarin toimivuuden, loogisuuden,
ymmarrettavyyden seka kaytettdvyyden. Haastattelut suoritimme yksilohaastatteluina, joiden teke-

miseen olimme varanneet riittavasti aikaa.

Hyvéssa tutkimusraportissa tutkija arvioi koko tutkimuksen luotettavuutta kaytettavissa olevien
tietojen perusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin tarkead, ettd otos on edustava ja
tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko
tutkimusongelman.( Heikkild, 2008 188.) Téman tutkimuksen haastattelulomakkeen kysymykset

antoivat vastaukset tutkimuskysymyeksiin.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Tutkimuksen haastatteluun osallistui 30 Tohmajarven kunnan kotihoidon yli 65-vuotiasta asiakasta.
Saatekirjeet oli lahetetty 40 asiakkaalle. Vastaajista oli naisia 63 % ja miehi& 37 %. Suurin osa vas-
taajista oli (53 %) 85 - 94vuotiaita. 74 - 84vuotiaita oli 30 %. 65 - 74vuotiaita oli 17 %. Vastaajista

60 % oli leskid, naimattomia 17 % ja naimisissa 23 %.

Vastaajista vahan yli puolet (53 %) asui Kemien keskustassa ja loput (47 %) haja-asutusalueella.

Yksin asuvia oli 63 %, yhdessa puolison kanssa 27 % ja lapsen tai jonkun muun kanssa 10 %.

Terveydentilansa koki kohtalaiseksi 77 % ja 23 % huonoksi. Kukaan vastaajista ei kokenut tervey-
dentilaansa hyvaksi. Fyysisen toimintakyvyn koki kohtalaiseksi 60 %, huonoksi 37 % ja 3 % koki
terveydentilansa hyvéksi.

10 % vastanneista tarvitsi useita kotihoidon kayntikertoja paivassa. 6,7 % kerran péivassa, 26,7 %

2-3 kertaa viikossa, 50 % kerran viikossa ja 6,6 % satunnaisesti.
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Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd kotihoidon tydntekijoiden padasiallisten kdyntien syy on
la&ke- ja sairaanhoidon seka ruokailuun ja peseytymiseen liittyvat asiat. (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kotihoidon paaasiallinen kdynnin syy. (vastaajia 30)

Vastauksia Prosenttia vastaa-
N % jista
Kotihoidon péasiallinen e ladkkeiden jako 22 33,3% 75,9%
kaynnin syy e sairaanhoidolliset 17 25,8% 58,6%
toimenpiteet
e Aamu- ja iltatoimis-|3 4,5% 10,3%
sa avustaminen
e Peseytyminen 6 9,1% 20,7%
e Ruokailuun liittyvis-| 12 18,2% 41,4%
sé asioissa
e Kodinhoitoon liitty-] 1 1,5% 3,4%
vat asiat
e Tukipalvelut (pyykki|3 4,5% 10,3%
ja kauppa asiat)
e Joku muu, mik& 2 3,0% 6,9%
66 100,0% [227,6%

8.2 Asiakaslahtdisyyden todentuminen

Kysymykset 11, 12, 17, 18 ja 25 késittelivat asiakaslahtoisyyttd. Vastaajista 83 % koki saavansa
kotihoidon palveluita riittavasti. 10 % koki ne riittdmattomaksi, 7 % ei osannut sanoa. Vastaajista
97 % on saanut niitd palveluita mitd ovat hakeneet, 3 % oli sitd mieltd, etteivat ole saaneet niita pal-
veluita, joita ovat hakeneet. 13 % vastaajista on osallistunut hoito- ja palvelusuunnitelman tekemi-
seen, 47 % ei ole osallistunut ja 40 % ei tiennyt, mik& on hoito- ja palvelusuunnitelma.(Kuvio 1).
Vastanneista 80 % koki, ettd he ovat saaneet vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja heidan yksil6llisen-
s tarpeensa on huomioitu. Vastaajista 10 % oli sitd mieltd, ettei heidan yksil6llisi4 tarpeitaan ole
huomioitu riittavasti. Tutkimukseen osallistuneista 10 % ei osannut sanoa.

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet riittdvasti tietoa saatavissa olevista palveluista,

puolet oli sitd mieltd, etteivat ollut saaneet riittdvasti tietoa saatavilla olevista palveluista.
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50 %
45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10% -

5% -

0% - T T

On osallistunut laatimiseen Ei ole osallistunut Ei tiennyt mika on hoito- ja
laatimiseen palvelusuunnitelma

KUVIO 1. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuminen. (vastaajia 30)

100 97 %
90 —
80 —
70 [—
60 —
50 —
40 |—
30 —
20 [—
10 ——

83 080%

~Saatavuus
RitttEvyys

W Saanut vaikuttaa

50 %

H Palveluneuvonta

10%10 % 010%

7%

Kylla Ei Ei osaa sanoa

KUVIO 2. Palveluiden saatavuus, riittavyys, vaikuttavuus seka palveluneuvonta (vastaajia30)

8.3 Palveluiden vaikuttavuus

Kysymykset 21 ja 22 késittelivat palveluiden vaikuttavuutta. 90 % vastaajista koki, ettd kotihoidon
palvelut ovat edistaneet heidan kotona selviytymistaén ja 10 % ei osannut sanoa. Vastanneista 90 %
koki kotihoidon palvelujen lisanneen heidan turvallisuudentunnettaan, 3 % oli sitd mielta, ettei ja 7
% ei osannut sanoa. (kuvio2)
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100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

M Turvallisuuden tunteen
lisddntyminen

On lisaantynyt Ei ole lisdantynyt Ei osaa sanoa

KUVIO 3. Turvallisuuden tunne. (vastaajia 30)

8.4 Henkilokunnan ammattitaito

Kysymykset 13, 14, 15, 16, 19, 20, 23, 24, kasittelivat henkilokunnan ammattitaitoa, tyoskentelyta-
poja seké suhtautumista asiakkaaseen. 93 % vastanneista koki henkilokunnan olevan ammattitaitoi-
sia, 7 % vastanneista koki, ettei henkilékunta ole ammattitaitoista. (kuvio 4) Pieni osa vastaajista
koki, ettd kesé&sijaiset ja tyontekijoiden vaihtuvuus vaikutti myds ammattitaitoon. 37 % oli antanut
henkildston tydtavoista palautetta, 63 % ei.(kuvio 4) Vastanneista 20 % olivat tietoisia siitd, kuka
on heiddn omahoitajansa. Vastaajista 37 % oli sitd mieltd, ettd heidan luonaan kdy padosin samat
tyontekijat. 63 % koki sen sijaan, ettei heidan luonaan kdy samat tyontekijat. Vastaajista 90 % oli
sitd mielta ettd tyontekijoilla on riittavasti aikaa heille, 10 %: n mielestd aikaa ei ollut riittavésti.

60 % oli sitd mieltd, ettd kotihoidon tyontekijat kdy aina samaan aikaan paivéstd, 37 % joskus ja 3
% ei koskaan. Vastaajista 80 % ei tiennyt kuka on heiddn omahoitajansa kotihoidossa. Yli puolet
(66 %) koki tarkedksi sen, ettd samat tyontekijat kayvat heidan luonaan, 17 % oli sitd mieltd, ettei
0saa sanoa, ja 17 %:lle se oli samantekevéé. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd henkilokunnan

suhtautuminen heitd kohtaan on ystavallista.
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100 93%

80 +——

70 +——

63 %

60 +—

50 +—
40 - 37 %

Ammattitaitoisuus

B Palautetta antaneet

10 — 7%

Kylla Ei

KUVIO 4. Henkilokunnan ammattitaito ja palautteen antaminen tyétavoista. (vastaajia 30)

8.5 Asiakastyytyvaisyys

Kysymykset 18, 27 ja 29 kasittelivat asiakastyytyvaisyyttd. Vastaajista kuusi oli antanut kouluar-
vosanoilla kotihoidon palveluille 10, yksi vastaaja 9,5, kahdeksan vastaajaa 9, yksitoista vastaajaa
8, yksi 7,5 ja kolme 7. Keskiarvoksi muodostui 8,6. Vastanneista 80 % koki, ettd he ovat saaneet
vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja heidén yksil6llisensa tarpeensa on huomioitu. Vastaajista 10 %
oli sitd mielta, ettei heidan yksilollisia tarpeitaan ole huomioitu riittavasti. Tutkimukseen osallistu-

neista 10 % ei osannut sanoa.

Avoimeen kysymykseen haastatellut vastasivat antavansa paaosin ruusuja, osa ei halunnut vastata
tdhan kysymykseen mitddn. Vain muutama vastaaja halusi kertoa miksi antoi ruusuja kotihoidolle.
Ruusujen aiheita olivat hyva palvelu, tyontekijoilla on aikaa riittavasti seké tyontekijét ovat tuttuja
ja ystavallisid. Avoimeen kysymykseen haastatellut vastasivat antavansa padosin ruusuja, osa ei
halunnut vastata tdhan kysymykseen mitédan. Vain muutama vastaaja halusi kertoa miksi antoi ruu-
suja kotihoidolle. Ruusujen aiheita olivat hyva palvelu, tyontekijoilla on aikaa riittavésti seka tyon-
tekijat ovat tuttuja ja ystavallisia.
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9 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnéaytetyon avulla saatiin tietoa Tohmajarven kunnan kotihoidon laadusta asiakkaiden nakokul-
masta. Tohmajarven laadukkaan kotihoidon ominaispiirteitd ovat kotihoidon palveluiden saatavuus
ja riittdvyys, asiakaslahtoisyyden todentuminen, palveluneuvonnan riittdvyys, kotihoidon palvelui-

den vaikuttavuus, asiakastyytyvaisyys sekd henkilokunnan ammattitaito

Tutkimuksen tulosten mukaan 83 % koki Tohmajéarven kotihoidon palvelut riittaviksi. Lahes kaikKi
olivat saaneet niitd palveluita joita olivat hakeneet. Vastanneista 80 % koki, ettd he ovat saaneet
vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja heidan yksil6lliset tarpeensa on huomioitu. Kuitenkin vain puolet
vastanneista oli saanut riittavasti tietoa saatavilla olevista palveluista. Myos Keipilan (2008) Hyvin-
kaalla tekemasta pro gradu -tutkielmasta tulee esille huono tiedottaminen saatavilla olevista palve-

luista.

Tutkimukseen osallistuneista 20 % tiesi, kuka on heiddn omahoitajansa. Suurin osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tyontekijoilla on riittavasti aikaa heille. Verrattaessa lhalaisen ym. (2007) Heinéve-
delld tehtyyn tutkimukseen haastateltavien vastauksista korostui henkiloston kiireellisyys. Myos
Kapasen ja Makkosen (2006) tekemdassa tutkimuksessa Savonlinnan kotihoidon asiakkaille tyyty-
méattomyytta aiheutti henkildston Kiire.

Vastanneista suurin osa koki kotihoidon palveluiden lisanneen turvallisuuden tunnetta ja edistaneen
heidan kotona selviytymistéan. Ihalaisen ym. (2007) sekd Kapasen ja Makkosen (2006) tutkimuk-
sissa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Tohmajéarven kunnan kotihoidon asiakkaista suurin osa koki,
ettd oli saanut vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja heidan yksilolliset tarpeensa oli huomioitu. Verrat-

taessa Ihalaisen ym. (2007) tutkimukseen tulokset olivat samansuuntaisia.

Huomattavan suuri osa haastateltavista ei ollut osallistunut oman hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemiseen. Vastaavasti Ihalaisen ym. tutkimuksen (2007) Heindveden kotihoidon asiakkaista vain
pieni osa ei ollut osallistunut hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Keipildn (2008) tutkimuk-
sen mukaan Hyvinkaan kaupungin kotihoidon asiakkaista puolet ei ollut osallistunut hoito- ja palve-
lusuunnitelman laatimiseen. Suurin osa haastateltavista oli kokenut hoito- ja palvelusuunnitelman

vieraaksi.
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Lahes kaikki Tohmajarven kunnan kotihoidon asiakkaista koki henkilékunnan olevan ammattitai-
toista. Pieni osa koki sijaisten ja tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikuttavan ammattitaitoarvioon. Yli
puolet vastanneista toivoi samojen tyontekijoiden k&yvan heidén luonaan. Myos Keipildn (2008)
Hyvinkaan kotihoidon henkildstoon oltiin padasiassa tyytyvéisid, mutta oli toivottu, ettei olisi niin

suurta vaihtuvuutta tyontekijoissa.

Tohmajarven kotihoidon palvelut saivat kouluarvosanoilla mitattuna keskiarvon 8,6. Pa&osin Toh-
majarven kotihoidon asiakkaat ovat siis tyytyvaisid saamiinsa palveluihin. Ajatuksia heratti se, etta
vain 13 % vastaajista oli osallistunut oman hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Tulokseen
vaikuttaa varmasti osaltaan se, etta suuri osa haastateltavista ei tiennyt tai muistanut, mika on hoito-
ja palvelusuunnitelma. Tiedotus saatavilla olevista palveluista oli my6s tutkimuksen tulosten mu-
kaan vajavaista. Kuitenkin suurin osa koki palvelut riittdvaksi ja he olivat saaneet niitd palveluita

joita oli hakeneet. Herasi ajatus oliko kysymysta ymmarretty oikein.

Taman opinndytetyon tekeminen oli haasteellista. Kotihoidon laadusta 16ytyi paljon tutkimuksia ja
kirjallisuutta. Kéytossa oli valmis haastattelulomake, jota muokattiin tdhédn opinnédytety6hon sopi-
vaksi. Haastatteluihin varattiin riittdvasti aikaa, ja haastatteluhetket olivatkin antoisia ja mielenkiin-
toisia. Tutkimustulosten analysointiin k&ytimme SPSS- ohjelmaa, joka tuntui melko helpolta kéyt-
tdd opastuksen jalkeen. Avoimen kysymykseen emme saaneet selkeitd vastauksia, joten sisallon
analyysia ei voinut kayttaa analysoinnissa. Haastattelujen aikana pyrimme saamaan haastateltavilta

kysymykseen vastauksia, mutta padosin he vain vastasivat “ruusuja”.

Aikataulujen yhteensovittaminen oli haasteellista, pyrimme huomioimaan toistemme eldmantilan-
teen ja jakamaan tyontekoa tasaisesti. Tohmajarven kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivat koti-
hoidoksi 2009 samalla, kun HELL.- liikelaitoksen toiminta kdynnistyi. Kunnassa on menossa suuria
muutoksia ik&ihmisten palvelujen osalta. Kotihoidossa ollaan kehittdmassa tiimityota ja omahoita-
jamallia. Vuode-osastoja suljetaan ja tehostettua palveluasumista lisatddn. Toivomme, ettd téstd
opinnéytetyosté olisi tulevaisuudessa hyotyd Tohmajarven kotihoidon laadun suunnittelussa ja toi-

mintatapojen kehittdmisessa.

Tohmajarven kunnan kotihoidon laadun ominaispiirteitd oli vaikeaa laatia, koska emme I0yténeet
selkedd Tohmajarven kunnan kotihoidon laadun maaritelmé&a tai toiminta-ajatusta. Ominaispiirteet
muodostuivat aikaisempien tutkimusten ja valtakunnallisista ikdihmisten hoito- ja palvelusuosituk-

sesta sek& sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000- luvulle suosituksesta. Tutkimuksen
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tulokset vastaavat tutkimuskysymyksid. Tutkimuksen my6td opimme ymmartaméan tutkimuspro-
sessia seka tutkitun tiedon térkeyden.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi laajentaa tutkimusta kyselemalld henkildstolta ja omaisilta Tohma-
jarven kotihoidon laadusta. Lisaksi tutkimuksen voisi myos toteuttaa muissa HELLI- liikelaitokseen

kuuluvissa kunnissa
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LIITE 1(1)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET KOTIHOIDOSTA

Keskeiset kasitteet: kotihoito, laatu, asiakaslahtoisyys

Tutkimuksen tiedot | Tutkimuksen Aineisto ja
tarkoitus menetelmét

Hilkka Ihalainen

Riitta-Liisa Kuvata 49 kotihoidon

Konttinen Heindveden asiakasta, jotka
kunnan saavat

Virve Mikkonen,

Heindveden kunnan

kotihoidon laatu.

kotihoidon laatua

yli 65-vuotiaiden

saannollisesti

kotipalvelua ja

Kotihoidon kasite

Keskeiset

Keskeisid ja
tarkeimpia laadun
ulottuvuuksia
heidan
tutkimuksessa
olivat: kotihoidon

tulokset

Tutkimukseen
osallistuneiden
Hein&veden
kunnan
kotihoidon

asiakkaiden kotisairaanhoitoa. |palvelujen asiakkaista lahes
Opinniytetyd 2007, kokemana Struktoroitu riittavyys, kaikki olivat
Mikkelin yksil0haastattelu. |saatavuus, tyytyvaisié
Ammattikorkeakoul Struktoroitu asiakaslahtoisyyde |kotihoitoon.
U haastattelulomake | n ja sen
todentuminen, Asiakkaat
kotihoidon kokivat
Aineisto vaikuttavuus ja kotihoidon
analysoitiin SPSS | henkildston palvelujen
ohjelmalla. ammattitaito yllapitaneen ja
Avoimet edistdneen
kysymykset heidéan
induktiivista toimintakykyé ja
sisallénanalyysia kotona
kayttaen. selviytymista.
Jaana Lyyra Selvittéa 9 kotihoidon Miten kotihoito Tutkimustuloste




Terhi Manninen, Keriméen asiakasta. toimii ja miten n mukaan
Kotihoidon asiakas- |kotihoidon Lomakehaas- toimintaa tulisi asiakkaiden
tyytyvaisyys asiakkaiden tattelu. Aineisto | kehittdd. Kuinka | mielesta
Keriméaella. tyytyvaisyytta analysoitiin omatoimisuuteen |kotihoito vastasi
kotihoidon laadullisella tuetaan ja avuntarpeeseen
Opinnaytetyd, 2007. palveluihin sisallénanalyysill | kannustetaan enemman
Mikkelin a kotihoidon puolelta | sairaanhoidolli-
Ammattikorkeakoul sissa
u toimenpiteissa,
mutta esim
siivoukseen
asiakkat
toivoivat
enemman apua.
Leenamaria Keipild, | Tarkastella Hyvinkaan Vanhukset ovat Hoitajien kiire ja
Asiakasndkokulma | sosiaali-ja kaupungin padosin tyytyvéisié |vaihtuvuus nakyi
kotihoidon terveydenhuollon |kotihoidon 75 saamiinsa kuitenkin
palvelujen laatuun. |yhdistettya vuotta tayttdneet | palveluihin, koska |vanhusten
kotihoitoa vanhusasiakkaat, |kaikki kotihoidon |arjessa.

Pro gradu-
tutkielma, 2008.

Tampereen yliopisto.

vanhuspalvelun-
asiakkaan
nakokulmasta,
vanhustenhuollon
nykytilaa, seka
millaisia
muutosvalmiuksia
, ja laadun
kysymyksia
kotihoidossa on.

jotka ovat
saanndllisen
kotihoidon

piirissa.

Teemahaastattelu
Aineiston

analyysi

asiakkaat halusivat
asua kotona.

Omaisten osuus
seké
avunantajina etta
sosiaalisessa
kanssa
kaymisessé oli
erittain
merkityksellista.
lIman
kotihoitopalve-
luja vanhukset

eivét olisi




pérjanneet
toimintakyvyn
heikennyttya
kotiympéristossa

Piia Kapanen ja
Jonna Makkonen,
Savonlinnan
kotihoidon
toimivuus
asiakkaiden

nakokulmasta.

Opinnéaytetyo, 2006.

Mikkelin
ammattikor-

keakoulu.

Kartoittaa
kotisairaanhoidon
ja kotipalvelujen
yhteisten
asiakkaiden
kasityksia
palvelujen
toimivuudesta ja
heidan kotona

selviytymisesté.

Savonlinnalaisia
67-98 vuotiaita
kotona asuvia, 33

vanhusta.

Kyselylomake,
haastattelu.
Aineisto
analysoitiin
SPSS:n avulla.

Lahes jokainen
haastateltava
toivol, etta saisi
asua kotona niin
pitkaan kuin
mahdollista
erilaisten

palvelujen turvin.

Moni toivoi
perinteisen
kotihoidollisten
tehtavien
’palauttamista”,
kun
tulevaisuudessa
oma vointi
kuitenkin
heikkenee, eika
kaikilla ole
mahdollista saada

apua laheisilta.

Tutkimusessa
selvisi, ettd
jokaisella
haastateltavalla
oli ainakin yksi
sairaus, joka
heikensi
toimintakykya ja
paivittdista
kotona
selviytymisté
itsendisesti.

Haastateltavat
olivat melko
tyytyvaisia
saamiinsa

palveluihin.




LIITE 2.
Saate

Arvoisa kotihoidon asiakas

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teemme opinnaytetyotd, joka
liittyy Tohmajarven kunnan kotihoitoon. Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata Tohmajarven
kunnan kotihoidon laatua, yli 65-vuotiaan asiakkaan kokemana. Tdman kirjeen tarkoituksena on
ilmoittaa, ettd tulemme tekemé&én teille haastattelun. Saamamme tiedot kasitell&&n
luottamuksellisesti; niita ei kéytetd muuhun tarkoitukseen eiké luovuteta muiden kayttoon.
Kenenkaén vastaajan henkil6llisyys ei tule tietoon missadn tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluun

osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Otamme teihin yhteyttd puhelimitse ja sovimme tapaamisajankohdan. Haastattelu suoritetaan teidan
omassa kodissa sovittuna ajankohtana. Haastattelun kesto tulee olemaan noin puoli tuntia.
Opinndytetyotdamme ohjaavat lehtori Seija Puputti ja Tohmajérven kotihoidon esimies Leena

Laurikainen.

SOITAMME TEILLE VIIKON SISALLA KIRJEEN SAATUANNE.
Tohmajarvella 19.7.2010

Nina Makinen Satu Vaisto



LITE 3 (1)
Kyselylomake

ASIAKASKYSELY TOHMAJARVEN KOTIHOIDON ASIAKKAILLE

Kysymyksiin vastataan joko rengastamalla oikea vaihtoehto tai tarvittaessa kirjoittamalla vastaus

ASIAKKAAN TAUSTATIEDOT JA PALVELUIDEN KAYTTO

1 Sukupuoli

2 1ka

3 Siviilisaaty

4 Asuinpaikka

5 Kenen kanssa asutte?

1 Nainen
2 Mies

1 65-74 vuotta
2 75-84 vuotta
3 85-94 vuotta
4 yli 95 vuotta

1 Naimisissa
2 Naimaton
3 Leski

4 Eronnut

1 Kemien keskusta

2 Haja-asutusalue

1 Yksin

2 Yhdessa puolison/

3 Avopuolison kanssa

4 Lapsen/lapsen-lapsen kanssa
5 Muiden sukulaisten kanssa
6 Ystavan kanssa

7 Jonkun muun, kenen?



6 Millaiseksi koette terveydentilanne? 1 Hyva
2 Kohtalainen
3 Huono

7 Millaiseksi koette fyysisen (liikuntakyky) toimintakykynne? 1 Hyva
2 Kohtalainen
3 Huono

8 Kuinka usein kotipalvelu kay luonanne? 1 Satunnaisesti
2 1 x viikossa
3 2-3 x viikossa
4 4-5 x viikossa
5 Kerran pdivassa

6 Useita kertoja paivassa

9 Kuinka usein kotisairaanhoito kédy luonanne? 1 Satunnaisesti
2 1 x viikossa
3 2-3 x viikossa
4 4-5 x viikossa
5 Kerran péivassa

6 Useita kertoja paivassa

10 Mika on kotihoidon tyontekijan padasiallisin kdynnin syy? \oitte rengastaa useamman
vaihtoehdon 1 Léaékkeiden jako
2 Sairaanhoidolliset
toimenpiteet
3 Aamu- ja iltatoimissa
avustaminen
4 Peseytyminen
5 Ruokailuun liittyvissé asioissa
6 Kodinhoitoon liittyvét asiat
7 Tukipalveluissa (pyykki ja
kauppa-asiat

8 Ulkoilu ja muu



virkistystoiminta

9 Joku muu, mikéa

ASIAKASLAHTOISYYS, PALVELUIDEN SAATAVUUS JA JATKUVUUS

11 Koetteko saavanne kotihoidon palveluita riittavasti? 1 Kylla
2 Ei

3 En 0saa sanoa

Jos vastasitte ei , voisitteko kertoa mité palveluja olisitte tarvinnut

lisaa?

12 Oletteko hakenut kotihoidosta sellaisia palveluja joita ette ole saaneet?
1 Kylla
2 En

b

13 Tiedattekd kuka on omahoitajanne kotihoidossa? 1 Kylla
2En

14 Kayko luonanne padosin samat tyontekijat? 1 Kylla
2 Ei

15 Miten térkeda teille on, ettd luonanne kdy samat tyontekijat? 1 Térkeda
2 En osaa sanoa

3 Samantekevaa

16 Onko tyontekij6illa mielestanne riittavasti aikaa teille? 1 Kylla
2 Ei



ASIAKKAAN VAIKUTTAMISMAHDOL LISUUDET JA ITSEMAARAMISOIKEUS

17 Oletteko osallistunut itsednne koskevaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen?
1 Kylla
2 Ei
3 En tiedd mika se

on

18 Oletteko voineet itse vaikuttaa saamiinne palveluihin ja onko yksil6lliset tarpeenne
toteutuneet? 1 Kylla
2 Ei

3 En 0saa sanoa

19 Oletteko antanut palautetta henkiloston tyotavoista? 1 Kylla
2 En

20 Kéyvatko kotihoidon tydntekijat luonanne siihen aikaan paivasta, kuin toivoisitte heidén
kayvéan? 1 Aina

2 Joskus

3 Ei koskaan

PALVELUIDEN VAIKUTTAVUUS

21 Kuinka kotihoidon palvelut ovat edistianeet kotona selviytymistanne?
1 Hyvin
2 En osaa sanoa

3 Ei lainkaan

22 Onko kotihoidon palvelut lisdnnyt turvallisuuden tunnettanne? 1 Kylla
2 Ei

3 En 0saa sanoa



HENKILOKUNNAN AMMATTITAITO

23 Koetteko kotihoidon henkildston olevan ammattitaitoisia?

24 Millaiseksi koette tyontekijoiden suhtautumisen teitd kohtaan?

25 Onko henkildsté neuvonut kotihoidon saatavilla olevista palveluista?

ASIAKASTYYTYVAISYYS

26 Minké arvosanan 4-10 antaisitte kotihoidon palveluille?

1 Kylla
2 Ei

1 Ystavallista

2 Epaystavallista

1 Kylld
2 Ei

27 Mité haluaisitte sanoa kotihoidon palveluista? Ruusuja,

risuja?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



