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Opinndytetyossd tarkasteltiin idkkdiden kotihoitoa Kiimingin kunnassa asiakkaiden ja
omaisten ndkokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Kiimingin
kotihoidon asiakkaiden ja heidin 1dhiomaistensa tyytyvdisyydestd saamiinsa kotihoidon
palveluihin ja tuoda esille heidén ehdottamiaan kehittdmissuunnitelmia.

Tutkimuskysymykset olivat: Millainen on asiakkaiden nikemys Kiimingin kotihoidon
palveluiden riittdvyydestd ja kehittimishaasteista? Millainen on asiakkaiden omaisten
nidkemys Kiimingin kotihoidon palveluiden riittivyydestd ja kehittdimishaasteista?
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena asiakastyytyvéisyyskyselynd. Aineistonkeruu
toteutettiin  kunnassa jo aiempina vuosina kiytossd olleiden strukturoitujen
kyselylomakkeiden avulla. Tutkittavaksi valittiin kaikki Kiimingin kotihoidon asiakkaat
sekd heiddn ldhiomaisensa. Tutkimukseen vastasi 27 kotihoidon asiakasta
(vastausprosentti 64 %) ja 21 asiakkaan ldhiomaista (vastausprosentti 62 %).
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjelman versiolla 19.

Sekd Kiimingin kotihoidon asiakkaat ettd heiddn ldhiomaisensa vaikuttivat tutkimuksen
perusteella olevan péédsdintoisesti tyytyvéisid kotihoidon palveluihin. Kritiikkia
kyselyssd nousi asiakkaiden puolelta esiin ldhinnd sithen, onko henkilokunnalla
riittdvisti aikaa kdynneillddn. Suurimmassa osassa kysymyksistd asiakkaiden
kokemukset olivat keskimddrin hiukan myonteisemmat kuin omaisten arviot samoista
asioista. Omaiset kuitenkin arvioivat asiakkaita mydnteisemmin kotihoidon
henkildkunnan ajan riittdvyyden kdynneilld asiakkaiden luona. Omaiset arvioivat myos
kotihoidon henkilokunnan kunnioittavan asiakkaan tapoja ja tottumuksia hiukan
useammin kuin asiakkaat.

Kiimingin kotihoito sai tistd tutkimuksesta kattavan kuvan siitd, mitd heidin
asiakkaansa ja asiakkaan ldhiomaiset ajattelevat kotihoidon palveluista. Kysely ohjaa
jatkossa my0s kotihoidon palveluiden kehittdmistd asiakastyytyvéisyyden lisddmiseksi
ja hoitotyon laadun parantamiseksi. Kiimingin kotihoito toteuttaa jatkossa
asiakastyytyvéisyyskyselyn joka toinen vuosi asiakkailleen ja joka toinen wvuosi
omaisille.

Asiasanat: kotihoito, vanhukset, asiakastyytyviisyys, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Sarias, Jussi. Home care of elderly people from the point of view of customers and
relatives in the municipality of Kiiminki. 58 p., 4 appendices. Language: Finnish. Oulu,
Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Degree:
Nurse.

The aim of the thesis was to study home care of elderly people from the point of view of
the customers and relatives in the municipality of Kiiminki, Finland. The purpose of the
thesis was to produce information about the satisfaction of customers and their relatives
to receive services of home care in the municipality of Kiiminki and bring out the
improvements they proposed.

The research problems were: What is the customer’s point of view about the sufficiency
and improvement challenges of home care in Kiiminki? What is the point of view of the
customer’s significant other about the sufficiency and improvement challenges of home
care in Kiiminki? The thesis was made as a quantitative customer satisfaction query.
The collection of data was executed with help of questionnaires used earlier written in a
structured form. All the customers of home care and their relatives in the municipality
of Kiiminki were selected as research material. 27 customers (reply percentage 64%)
and 21 relatives (reply percentage 62%) returned the questionnaire. The research data
was analysed using SPSS-program, version 19.

It appeared that both customers and their relatives were mainly satisfied with home care
services in the municipality of Kiiminki. As criticism from the customer side rose
mainly that the personnel should have enough time while visiting them. The most part
of the customers experienced on average somewhat more positive than how their
relatives experienced the same matters. Despite the fact, relatives assessed more
positively than customers personnel sufficiency of time while visiting them. Relatives
also assessed that home care personnel honoured customers’ habits slightly more in
comparison with the customers themselves.

This study gave a comprehensive image of home care in the municipality of Kiiminki
that how customers and their relatives think about services available. In future, this
questionnaire also guides how to improve home care services to increase customer
satisfaction and the quality of nursing. In future, home care of Kiiminki will conduct a
customer satisfaction query every other year to customers themselves and every other
year to the relatives.

Key words: home care, elderly, customer satisfaction, quantitative study
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1 JOHDANTO

Kotihoidon tavoitteena on tukea ikdihmisen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyéd niin, ettd hdn pystyisi mahdollisimman pitkddn asumaan terveend ja
hyvinvoivana omassa kodissaan. Opinndytetyoni kisittelee kotihoitoa Kiimingin
kunnassa asiakkaiden ja omaisten ndkokulmasta. Kotihoidosta on tehty paljon
tutkimuksia mutta useimmiten tutkimuksen kohteena ovat olleet vain asiakkaiden tai
tyontekijoiden ajatukset ja kokemukset. Asiakkaiden ndkokulma on térked kotihoidon
kehittdmisen kannalta ja palveluiden laadun turvaamiseksi. Kotihoidon asiakkaana on
usein vanhuksia tai muita asiakkaita, joiden psyykkinen ja fyysinen toimintakyky on jo
heikompi. Tuolloin omaisten merkitys ldheistensd tukena ja asioista huolehtijana on
suuri. Mielestdni oli siis tdrkedd kartoittaa myos, kuinka kotihoidon asiakkaiden omaiset
kokevat kotihoidon palvelut, mitd he ajattelevat, odottavat ja toivovat kotihoidolta.
Tulokset voivat hyodyttdd kotihoidon tyontekijoitd heiddn kehittdessddn tyotddn
asiakastyytyvéisyyden lisddmiseksi sekd hoitotyon laadun parantamiseksi. Tésti

tutkimuksesta on hyotya seké tyontekijoille ettd asiakkaille.

Tutkimustehtdvani oli ndin ollen kartoittaa, kuinka asiakkaat seké asiakkaiden omaiset
kokevat Kiimingin kotihoidon. Millaisia ajatuksia heilld on kotihoidon tyétavoista ja

toiminnasta?

Oma kiinnostukseni aiheeseen herdsi opintoihin kuuluvalla harjoittelujaksolla
Kiimingin kotihoidossa. Tapasin paljon kotihoidon asiakkaita ja heiddn omaisiaan ja
halusin selvittdd tarkemmin heiddn mielipiteitddn Kiimingin kotihoidon palveluista.
Halusin ottaa tutkimukseen mukaan sekd asiakkaat ettd heiddn omaisensa, jolloin
kotihoidon henkildstd saisi kattavamman kuvan siitd, kuinka heiddn palveluihinsa
suhtaudutaan. Mielenkiintoista oli my0s verrata, eroavatko asiakkaiden ja omaisten
mielipiteet toisistaan. Tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamiseen saatiin Kiimingin

kunnan vanhustyon johtajalta



2 IJAKKAIDEN KOTIHOITO

2.1 Vanhusten hoitotyd

Hoitotyd-nimitykselld viitataan ylipddnsd sellaiseen ammatilliseen toimintaan, jonka
tarkoituksena on auttaa ihmisti edistiméén terveyttddn ja tulemaan toimeen sairautensa
ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa eldminkaaren kaikissa vaiheissa. Vanhusten
hoitotyd asettaa hoitotyon kohderyhmiksi idkkddt ihmiset. (Sosiaali- ja terveysalan

tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2002.)

Vanhusten hoitoty6 on hoitajan toteuttamaa ammatillista toimintaa, jossa tavoitteena on,
ettd ikdihminen pystyisi ikddntymisestddn, sairauksistaan ja toimintakyvyn
vajavuuksistaan huolimatta eliméin mahdollisimman terveend, toimintakykyisend ja
hyvinvoivana kotona, palveluasunnossa tai laitoksessa. = Vanhusten hoitotydssd
ikddntyneeseen suhtaudutaan yksildllisesti ja huomioiden hénen voimavaransa ja eletty
eldménsid. TAma tarkoittaa myos eldméntapojen huomioimista. (Backman ym. 2002, 70—

76.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaisussaan (2008:3) esittdnyt ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksen. Laatusuosituksen perustana ovat ihmisarvoisen vanhuuden turvaavat
eettiset periaatteet; itsemddrddmisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus,
osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Laatusuosituksessa huomio kiinnitetddn
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja ehkdisevddn toimintaan. lkddntyneiden
kohdalla tdmai tarkoittaa onnistuvan ikdantymisen turvaamista, terveellisten elintapojen
edistimistd ja sairauksien ehkdisyd, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista,
itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukemista, lihaskuntoa ja tasapainoaistia
vahvistavien ja ylldpitdvien litkuntamahdollisuuksien lisdédmistd, varhaista puuttumista
terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen ja sairauksien tehokasta hoitoa ja
kuntoutusta. Ikdihmisille on my0s turvattava mahdollisuus ehkiiseviin ja kuntouttaviin

kotikdynteihin ja saada neuvontaa ja ohjausta matalan kynnyksen neuvontapisteissa.



Tavoitteena on myds gerontologisen ja geriatrisen asiantuntemuksen vahvistaminen.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3, 12—13 ja 20-23.)

Kotihoidon merkitys korostuu myds Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa,
jossa todetaan: “Palvelujen suunnittelun l&htokohdaksi on otettava mahdollisimman
monen ikdihmisen mahdollisuus eldd omaehtoista, tiysipainoista ja mielekdstd eldmaa
omassa kodissa tutussa elinympiristossd”. Palveluissa pddpaino tulisi olla
ympérivuorokauden kotona asumista mahdollistavissa ja tukevissa toimissa. Kotihoidon
asiakkaiden palveluiden laatu ja vaikuttavuus turvataan nimetyilld vastuuhenkil@illé tai
— pareilla sekd vahvistamalla moniammatillista yhteistyotd ja konsultaatiota niin, ettd
kiytettdvissd on gerontologisen hoito- ja sosiaalityon sekd geriatrian asiantuntemus.
Vanhusten osallisuus ja aktiivisuus on myds keskeistd, he vastaavat omasta
hyvinvoinnistaan ensisijaisesti itse ja ldhiverkostonsa avulla. Niin ollen omaiset ja
laheiset ovat osaltaan hyvin tirkedssd roolissa vanhusten hyvinvoinnin turvaajina.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008, 21-22 ja 25.)

Laatusuosituksissa médaritellddn tarkemmin laadukasta kotihoitoa; se on ennakoivaa,
kattavaan toimintakyvyn arviointiin perustuvaa ja asiakkaiden terveydentilan ja
toimintakyvyn muutoksiin nopeasti reagoivaa hoitoa. Laadukas kotihoito edistdd
kuntoutumista ja vastaa ikdantyneen asiakkaan fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin kuntoutustarpeisiin. Kuntouttavan tydotteen mukaisesti asiakkaita tulee
kannustaa ja tukea kdyttimédn jéljelld olevia omia voimavarojaan arjen askareissa.
Tavoitteena olisi, ettd kotihoidon asiakkaille olisi ympérivuorokautista palvelua.
Kotihoitoa ja asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitoa voidaan tukea myos kuntouttavalla
pdivitoiminnalla ja lyhytaikaisen ympérivuorokautisen hoidon jérjestdmiselld.
Huomiota olisi kiinnitettdvd my0s riittdviin sairaalasta kotiutumista tukeviin
palveluihin. Ikdantyneille tulisi olla riittdvdsti tukea myos arjessa selviytymiseen,
esimerkiksi kodinhoitoon ja asioimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja

2008, 27.)



Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ehkdisevéd toimintaa ja palveluita on kaiken
kaikkiaan lisédttdvd, monipuolistettava ja uudistettava tukemaan ikdihmisten
hyvinvointia ja terveyttd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti kotihoidon palveluita
tarvittaisiin nykyistd enemmén ja tdhan olisi panostettava. Tdméa on perusteltua silld
kotihoito parantaa edellytyksid tarjota palveluja ajoissa ja ennakoiden. Vanhusten
asuinolojen koheneminen ja kotihoidon vahvistuminen véhentdvit palveluasumisen
tarvetta ja edelleen pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerion

julkaisuja 2008, 29.)

2.2 Kotihoito

Puhuttaessa idkkdiden kotihoidosta keskeiseksi nousee asiakkaan toimintakyky ja sen
sdilyttdiminen. Kotihoidon tavoitteena on auttaa asiakasta pysyméin mahdollisimman
toimintakykyisené ja omatoimisena. Toimintakyky on kiintedsti yhteydessa terveyteen.
Toimintakyky voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Fyysinen toimintakyky viittaa péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen. Psyykkinen
toimintakyky sisdltdd muistitoiminnot, mindkésityksen ja psyykkisen hyvinvoinnin,
sosiaalinen toimintakyky sisdltdd perheen ja ystdvien véliset suhteet ja osallistumisen
jarjestettyyn toimintaan, esimerkiksi kerhoihin ja niistd saadun hyvidn olon tunteen.

(Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 792.)

Kotihoito on palvelusta johdettu késite. Kotihoito on palvelun ja hoidon jérjestdmistad
asiakkaan kotona siten, ettd eri tavoin tuetaan asiakkaan mahdollisuutta asua omassa
kodissaan tai myOhennetddn laitoshoidon alkamista. Kotihoidolla tarkoitetaan usein
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdessd samalle asiakkaalle antamaa palvelu- ja
hoitokokonaisuutta, mutta kisite ’kotihoito” voidaan kisittdd myds laajemmin. Kunta
voi yhdistdd sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin
perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi, jos kunta itse tuottaa sekd sosiaalitoimen

ettd perusterveydenhuollon palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)
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Kotisairaanhoito suorittaa asiakkaan kotona lddkédrin madrddmid sairaanhoidollisia
toimia, ottaa ndytteitd, valvoo ladkitystd ja seuraa asiakkaan vointia. Varsin vaativaakin
sairaanhoitoa, esimerkiksi saattohoitoa voidaan jérjestdd kotona. Myds omaisten
tukeminen on osa kotisairaanhoidon ty6td. Kotisairaanhoidon henkildstd on

koulutukseltaan piddasiassa sairaanhoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytydkseen arkipdivin askareista ja
henkilokohtaisista toiminnoista kuten hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun tyontekijat
ovat piddasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja ldhihoitajia. Kotipalvelun tyontekijét
seuraavat my0s asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissd asioissa asiakkaita
ja omaisia. Monissa kunnissa palveluja saa myo0s iltaisin ja viikonloppuisin ja

yopartiotkin ovat yleistyméssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kokemuksia kotihoidosta on tarkasteltu useissa tutkimuksissa ja opinnéytetdissd mutta
useimmiten asiakkaiden (hoidon kohteen) ndkokulmasta. Omaisten nikokulmasta asiaa
ei ole juurikaan tarkasteltu. Tutkimuksissa on usein tarkasteltu laajemmin kotihoitoa

sisdltden yhtend osana kotisairaanhoidon.

2.3 Opinndytetoitd kotihoidosta

Margit Kuusiniemi ja Anneli Laaksonen (2001) tarkastelivat opinndytetyOssddn
Viikkarin neuvolan kotisairaanhoidon asiakkaiden odotuksia ja mielipiteitd
kotisairaanhoidosta. Tavoitteena heilld oli tuoda esiin uutta laajempaa tietoa vanhusten
odotuksista kotisairaanhoidosta Viikkarin alueella. Heidédn ldhestymistapansa oli
fenomenologinen (tutkitaan ihmisen kokemusta yksilollisestd ndkokulmasta késin),
tutkimusote oli kvalitatiivinen ja tutkimus suoritettiin teemahaastattelun avulla.
Vanhusten hyvédédn hoitoon he nikivdt kuuluvan vanhuksen kokemuksellisuuden,

vanhuksen hyvén olon ja sen tuottamisen sekd fyysiselld ettd emotionaalisella tasolla.
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Tutkimuksessa ilmeni, ettd kotisairaanhoidon asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisid
kotisairaanhoidon palvelun laatuun. Vanhukset toivoivat kotikdynteihin lisdaikaa, jotta
kdyntien ilmapiiri ei olisi kiireinen. He toivoivat my0s lisdd sosiaalista vuorovaikutusta
hoitajien kanssa sekd hoitajien pysyvyyttd. Hengelliset tarpeet nousivat tutkimuksessa
esiin vasta, kun asiakkaan vointi selvésti heikkeni. (Kuusiniemi & Laaksonen 2001, 2-3,

36-44.)

Kuusiniemen ja Laaksosen (2001) sekd Sarkkisen ja Toralan (2009) opinndytetdissa tuli
esille se, ettd kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvéisid kotihoidolta saamiinsa palveluihin
mutta olivat sitd mieltd, ettd ilmapiiri on usein liian kiireinen ja hoitajien vaihtuvuus
turhan suurta. Hoitajiin sekd saatuun hoitoon oltiin péddsddntoisesti tyytyvdisid ja
palvelut koettiin jokseenkin riittdviksi. Lisdapua toivottiin ldhinnd kodinhoidollisiin
palveluihin. Haastatellut asiakkaat eivét olleet tiedostaneet kotihoidoksi yhdistymisti ja
ndin ollen eivit olleet havainneet yhdistymisestd seuranneita muutoksiakaan. Sarkkisen
ja Toralan tutkimuksessa osa kotihoidossa olleista osoittautui muistiongelmaisiksi.
Tutkijat halusivatkin tuoda tidmén esille ja tiedon siitd, etteivdt asiakkaat aina tdysin
kykene ottamaan kantaa omaan hoitoonsa ja arvioimaan saamaansa palvelua.

(Kuusiniemi & Laaksonen 2001, 36—44; Sarkkinen & Torala 2009, 25-31.)

Myds Jalosen (2007) ja Salmisen (2009) opinndytetdissd péaddyttiin samankaltaisiin
tuloksiin. Tutkimukset osoittivat, ettd asiakkaat olivat pédosin tyytyviisid
henkilokunnan osaamiseen ja perushoitoon. Toiminnan jirjestimiseen ja
perussiivouksen saamiseen, ruoanlaittoon ja aterioinnissa avustamiseen toivottiin
parannusta. Kotihoidolta toivottiin esimerkiksi keskustelua, seurustelua, ulkoilua ja
viriketoimintaa. Toivottiin myds parempaa tiedottamista palveluista ja paremmin

suunniteltuja kotihoidon kéynteji. (Jalonen 2007, 36—42; Salminen 2009, 23-38.)

Lahtela ja Lantto (2009, 42-52) tarkastelivat opinndytetyOssddn postikyselylld ja
haastattelemalla ylitorniolaisten ikdihmisten kotihoidon palvelujen kiyttdd sekd heiddn
toiveitaan tulevaisuudessa tarvitsemistaan palveluista. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja

aineisto keréttiin kyselylomaketta sekd haastattelua apuna kayttden. Kotisairaanhoitoon
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he maédrittelivat kuuluvan hoitotoimenpiteitd sekd niytteiden ja kokeiden ottoa. Myos
omaisten ja ldheisten tukeminen ndhtiin osaksi kotisairaanhoidon  tyota.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd kotihoidon palveluista merkittdvimmaksi miellettiin
kotisairaanhoidon palvelut, asiointi- ja kuljetuspalvelut sekd raskaista kotitdistd apua
toivottiin siivoukseen ja kiinteistonhoidollisiin tdihin. Palvelujen keskittyminen
kuntakeskukseen ja liikenneyhteyksien puutteet aiheuttivat monille ikdihmisille

ympdristostd atheutuvaa riippuvuutta muista ihmisisté ja lisésivét palvelujen tarvetta.

2.4 Tutkimuksia kotihoidosta

Useimmissa aihetta késittelevissd tutkimuksissa kotihoitoa tarkastellaan joko
asiakkaiden tai tyontekijoiden ndkokulmasta, ldhiomaisten mielipiteitd tai ajatuksia
harvemmin. Tepponen (2009, 62-71, 190-198) tarkasteli viitoskirjatutkimuksessaan
(LIHTE 4) vanhusten kotihoidon integroinnin toteutustapoja, niiden keskindisid
yhteyksid ja integroinnin vaikutuksia kotihoidon sisdltoon ja laatuun. Aineistona hén
kaytti sekd kirjallisia aineistoja ja aiempia tutkimuksia ettd tyontekijoiden, asiakkaiden
ja omaisten haastatteluita. Tutkimus osoitti, ettd integroinnin yleisimméit tavat
tutkimuskunnissa olivat rakenteellisia, esimerkiksi kotihoidon yksikkdjen ja sosiaali- ja
terveystoimen virastojen yhdistiminen. Myo0s integroivia prosesseja (esimerkiksi
moniammatillinen tiimityd) ja tyovilineitd (esimerkiksi asiakastietojirjestelmét)
kiytettiin. Asiakkaat, omaiset ja tyOntekijdt arvioivat kotihoidon laadun joillakin
ulottuvuuksilla vastakkaisesti niin, ettd asiakkaat arvioivat palvelut riittdvimmiksi
integroidussa kun taas omaiset integroimattomassa kotihoidossa. Asiakkaiden ja
tyontekijoiden arvioinneissa ei ndkynyt vastaavaa eroa. Tyontekijdt arvioivat
asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan paremmaksi integroimattomassa ja asiakkaat taas
integroidussa kotihoidossa. Integroidussa kotihoidossa tyontekijit kayttivit enemmaén
aikaa asiakkaan pdivittiisessd eldméssd auttamiseen ja integroimattomassa lddkehoitoon
ja hoitotoimiin. Tepponen rakensi tutkimustulosten pohjalta toimivan kotihoidon mallin,
jonka mukaan vanhusta tulee kohdella ympéristdssdin eldvina fyysisend, psyykkisend
ja sosiokulttuurisena kokonaisuutena. Hantd tulee tukea selviytymdin kotona

ylldpitaimélld eldaménlaatua ja vahvistamalla jiljelld olevia voimavaroja. Palvelut tulee
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eheyttdd integroiduilla  organisaatioilla, verkostoilla, sopimuskéytinnoilld ja

moniammatillisella kuntouttavalla ja ennakoivalla tyootteella.

Sanerma (2009, 150, 261, 267-276) on kasvatustieteiden viitoskirjassaan (LIITE 4.)
tarkastellut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymisti, kotihoitotyon kehittimista
tiimitydn avulla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tiimityon kehittymistd
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyessd kotihoidoksi. Tavoitteena oli luoda uutta
tietoa kotihoitotyon kehittimisestd tiimityon avulla sekd rakenteita kotihoitotyon
kehittamiseen. Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena kunnallisessa kotihoidossa.
Tutkimusaineisto  kerdttiin  teemahaastatteluiden, kehittdmisprojektin =~ vili- ja
loppuarviointien ja muistioiden avulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon
analyysilla. Sanerma maédritteli kotisairaanhoidon hoitosuunnitelmaan perustuvaksi
terveyskeskuksen sddnnollisessd valvonnassa tapahtuvaksi sairaan asiakkaan kotona
tapahtuvaksi hoidoksi. Léadkdri pddttdd yhdessd kotisairaanhoitajien kanssa potilaan
ottamisesta valvottuun kotisairaanhoitoon. Tutkimus osoitti, ettd tiimityolld voidaan
kotihoidossa saada aikaan joustavuutta ja tehokkuutta asiakkaan hoidollisiin tarpeisiin
vastaamisessa. Tiimityd voi mahdollistaa my0s ennaltachkéisevin tyon kehittdmisen
kotihoidossa ja vapauttaa uusia resursseja kotihoitotyohon. Se antaa myos tyontekijalle
uudenlaista tilaa ja itsendisyyttd tyohonsd. Kotihoidon muutos on kokonaisuudessaan
laaja organisaation oppimisprosessi. Uusi kotihoidon toimintamalli mahdollistaa uuden
oppimista monilla eri tavoilla. Kotihoidon muutos- ja kehittdmisprosessissa onnistunut
kehittdmistyd edellyttdd hyvin suunniteltuja kehittdmisen perusrakenteita. Tutkimuksen
tuloksena syntyi uusi kotihoidon kehittdmismalli, joka jdsentyy jatkuvan yhteisen

keskustelun, johtamisen kehittdmisen ja jatkuvan arviointi- ja palauteprosessin kautta.

Muurinen ja Raatikainen (2005, 13-22) tarkastelivat asiakkaiden avun tarpeen ja
auttamisen vastaavuutta kotihoidossa (LIITE 4.). Aineisto kerittiin satunnaisotannalla ja
kysely suoritettiin postikyselynd. Muurinen ja Raatikainen maéirittelevit kotihoidon
tavoitteeksi asiakkaan oman suoriutuvuuden ja itsendisyyden ylldpidon ja
kohentamisen. Asiakas on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten
palvelujen piirissd. Kotihoito siséltdd seké kotipalvelun etti kotisairaanhoidon ja kuuluu

kunnan lakisditeiseen jarjestimisvastuuseen. Tutkimuksen mukaan piivittdisten
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fyysisten toimintojen tukeminen vastasi asiakkaiden avun tarvetta mutta
kuntoutumistarvetta ei tunnistettu. Enemmin apua toivottiin sosiaalisissa ja
hengellisissd  osa-alueissa. Tutkimuksessa tuli my0s esiin, ettd asiakkaan
omatoimisuuden edistiminen ei ollut tyypillistd kotihoidossa, tdhidn vaikutti heikko
tiedonsaanti ja yhteistyon niukkuus. Lyhyen aikavilin tavoite, auttaminen paivittdisissa
toimissa, saavutettiin fyysisissd toiminnoissa hyvin ja psyykkisissi kohtalaisesti. Pitkén
aikavilin tavoitteen saavuttaminen ei toteutunut niin hyvin, asiakkaan omien

voimavarojen vahvistaminen ja yhteistyd omaisten kanssa jéi vihaiseksi.

Hammar kuvasi viitoskirjassaan (2008, 4-5, 79-90) kotihoidon asiakkaita ja
asiakkaiden avun tarvetta ja arvioi PALKO-mallin vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta kontrolloidulla kokeella (LIITE 4.). Tutkimus oli osa
“Palveluja yhteen sovittava kotihoito- ja kotiutumiskdytdnnon kehittiminen ja
testaaminen” -projektia. Arviointikohteena olivat kotihoidon asiakkaiden toimintakyky,
terveyteen liittyvd eldmaédnlaatu, palveluiden kaytté ja kustannukset. Tutkimus
suoritettiin  poikkileikkaus — ja seurantatutkimuksena 22 kunnan alueella.
Tutkimuskunnat satunnaistettiin koe- ja vertailuryhmddn, koekuntiin suunnattiin
interventio PALKO-mallin mukaisesti. Aineisto keréttiin asiakashaastatteluiden,
omahoitajakyselyiden ja kuntatietoaineiston avulla. Tutkimus osoitti, ettd sairaalasta
kotihoitoon kotiutuvat ja kotihoidossa olevat asiakkaat olivat enimméikseen idkkaitd,
yksin asuvia naisia, joilla oli useita sairauksia ja heikentynyt toimintakyky. Asiakkaat ja
omahoitajat arvioivat asiakkaiden toimintakyvyn samansuuntaisesti mutta heiddn
arvionsa asiakkaan avun tarpeesta pdivittdisissd toiminnoissa suoriutumisessa erosivat
suuresti  toisistaan. Koeryhmidn asiakkailla havaittiin  terveyteen liittyvissi
eldménlaadun osiossa paranemista. Kotisairaanhoito-, 14dkéri-, laboratorio-, ateria-,
siivous-, kylvetys- ja sauna- sekd turvapuhelinpalveluiden kéyttd ja kustannukset
vihenivdat kuuden kuukauden seurannassa. PALKO-mallilla ei ollut vaikutuksia
asiakkaiden toimintakykyyn, terveydentilaan tai kuolleisuuteen. Tutkimus antaa
kuitenkin viitteitd siitd, ettd kehitettdessd kotiutumis- ja kotihoitokdytint6ja PALKO-
mallin mukaisesti voidaan tuottaa palveluja ikddntyneelle véestolle entistd

tehokkaammin.
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Andersson, Haverinen ja Malin (2004, 490-492) tarkastelivat artikkelissaan sitd, onko
kotihoidosta tullut saajan ja toteuttajan nikokulmasta joustavasti toimiva kokonaisuus
(LIITE 4.). He pohtivat myds, mitd tapahtuu sosiaaliselle tuelle ja hoivalle, kun
kotihoidossa korostuu sairaanhoito. Artikkelissa tarkasteltiin sekd asiakkaiden
palvelukokemuksia ettd tyOntekijoiden ja johdon késityksid. He toimivat osana
PROCARE-tutkimushanketta, joka oli yhdeksdn EU-maan tutkimus ja kehittdmishanke
ja jonka tavoitteena oli tuottaa eurooppalaisen integroidun kotihoidon malli. Jokaisessa
maassa kerittiin teemahaastatteluiden avulla tietoa paikallisista kotihoidon malleista
asiakkailta ja tyontekijoiltd. Suomen tutkimusaineistosta tutkijat tarkastelivat erikseen,
miten asiakaskeskeisyys toteutui ja miten saumattomuus ja integrointi kaytinndssi
sujuivat. Tutkimus osoitti, ettd kotihoidon tyontekija tasapainoilee sddstdjen, normien ja
asiakkaan toiveiden vililld mutta viime kddessd asiakkaan on sopeuduttava kotihoidon
normituksiin. Tyontekijoiden mielestd asiakkaat kaipasivat enemmén kaikenlaista
lisdapua, kuljetusapua, apua siivouksessa sekd enemmén omaishoidon tukea.
Kotihoidon tyontekijét yrittivdt tasapainoilla normitetun tyon ja vanhusten toiveiden
vélilld. Moni vanhus toivoi enemmin apua ja useampia kdyntejd. Kotihoidon

integraation rakenteet olivat olemassa mutta kdytdnnon toiminnassa oli puutteita.

Paljarvi, Rissanen ja Sinkkonen (2003) kuvasivat ja arvioivat tutkimuksessaan (LIITE
4.) kotihoidon sisdltod ja laatua seki niissd tapahtuneita muutoksia kolmea ajankohtaa
(vuodet 1994, 1997 ja 2000) ja yhtd kaupunkia (Kuopio) koskevan seurantatutkimuksen
pohjalta. Lisdksi nditd muutoksia tulkittiin kotihoidon toimintaympériston muutosten
taustaa vasten; kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistyminen samaan organisaatioon,
kotihoidon henkildston supistukset ja kohdentaminen eniten hoitoa ja apua tarvitseville
yli 75-vuotiaille, idkkdiden midrdn kasvu ja vanhuspalvelujen rakennemuutokset.
Kaikkina wvuosina kotisairaanhoidon henkildston tydssd painottuivat ajallisesti
hoitotoimenpiteet, keskustelut ja seurustelu asiakkaan kanssa sekd kirjalliset tehtivit.
Kotipalvelun henkildstolld eniten aikaa vei kaikkina vuosina asiakkaan auttaminen
ruokailussa ja ruokahuoltoon liittyvdt muut tehtdvdt ja asiakkaan hygieniasta
huolehtiminen (pesut, kylvetys) sekd ndiden lisdksi siivous ja asiointiapu
lahtotilanteessa vuonna 1994 ja ensimmadisessd seurannassa vuonna 1997. Suurimmat
muutokset kotihoidon laadussa seuranta-aikana olivat avun ja hoidon saatavuuden

heikkeneminen keskusteluissa, seurustelussa, asiointiavussa ja  siivouksessa.
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Tyontekijoiden kyky tunnistaa asiakkaiden tarpeet ja eldméntilanteet seké vastata niihin
oli asiakkaiden arviointien perusteella pysynyt melko samanlaisena, mutta omaisten ja
tyontekijoiden mukaan parantunut. Asiakkaiden ja omaisten ndkemysten mukaan
vuonna 2000 olivat tiedotus, ohjaus ja neuvonta parantuneet vuoden 1997 notkahduksen
jalkeen vuoden 1994 mukaiselle ldhtotasolle. Asiakkaat arvioivat avun ja hoidon
tarpeenmukaisuuden hieman tyontekijoitd paremmaksi. Vanhukset toivoivat useimmiten
saman tyontekijin kdyvdn luonaan. TyoOntekijoiden kiire oli yksi kritiitkin kohde
kaikkina tutkimusvuosina, ja vuonna 2000 tdmi korostui erityisesti vanhusasiakkaiden

antamissa vastauksissa asiakkaille ja omaisille suunnattuihin avoimiin kysymyksiin.

Kinnunen on véitdskirjassaan (2002, 26-32) selvittinyt kotihoidon tehostamisen
vaikutuksia (LIITE 4.). Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd tehostetun ja yksilollisesti
suunnitellun  avohoidon  vaikuttavuutta satunnaistetulla  kliiniselld  kokeella.
Kohderyhmédn muodostivat laitoshoitopaikkaa hakeneet vanhukset. Lisdksi pyrittiin
selvittiméddn potilaiden ja heitd hoitaneiden henkildiden nikemyksid tehostetun
kotihoidon turvallisuudesta ja kyvystd vastata potilaiden tarpeisiin sekd sitd, mitka
tekijét johtavat avohoidon péittymiseen. Tutkimuksen tirkein tulos oli se, etté tavallista
hoitoa saaneista vanhuksista 64 % siirtyi pysyvéddn laitoshoitoon kahden vuoden
seuranta-aikana, mutta tehostetun kotihoidon ryhmaéstd vain 41 %. Koeryhmiéin
kuuluneita hoidettiin kotona keskimddrin 4,5 kuukautta verrokkeja pidempiin.
Kuolleisuudessa ryhmien vélilld ei ollut eroa. Myos kustannukset olivat koe- ja
kontrolliryhmissd yhtd suuret. Tehostettua kotihoitoa saaneet potilaat ja heitd hoitaneet
omaiset olivat tyytyvdisempid hoidon turvallisuuteen, palvelujen kykyyn vastata
joustavasti potilaiden tarpeisiin sekd kotihoitokdyntien miirddn. Potilaat, omaiset ja
kotihoitohenkilostd pitivdt vaikeita sairauksia ja toimintakyvyn rajoittumista
tarkeimpind pysyvidin laitoshoitoon johtaneina tekijoind. Turvattomuus oli erityisesti
kontrolliryhmissd merkittdva tekijd kotihoidon pédttymiselle. Monen kohdalla tuli esiin
omaishoitajan uupuminen tai sairaus laitoshoidon tarvetta selittdvdnad tekijéna.
Pidemmén kotihoitoajan taustalla néytti olevan tyontekijoiden ammattitaito ja innostus,
palvelujen rditilointi ja koordinointi, tiedonkulusta huolehtiminen, moniammatillinen
tiimityd, kotihoidon ja sairaalan yhteisty0 sekd hoitavan l4dkdrin aktiivinen panos.
Tutkimus osoittaa, ettd tehokas kotihoito siirtdd idkkdiden ihmisten pitkdaikaisen

laitoshoidon tarvetta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnidytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kiimingin kotihoidon asiakkaiden ja heiddn
omaistensa nikemyksid saamastaan hoidosta. Télld tavoin kotihoidon tyontekijét saivat
tirkedd tietoa tyonsd kehittdmiseksi. Lisdksi asiakkaiden ohella myds heiddn omaisensa
saivat danensd kuuluviin. Omaiset ovat tirked osa asiakkaan tukiverkostoa ja ndin ollen
my0s sekd psyykkisté ettd fyysistd selviytymistd. Tutkimuksen avulla voitiin ndin ollen
my0s tiivistdd kahden asiakkaalle tirkedn auttajatahon ja tukiverkoston yhteistyotéd ja

vuorovaikutusta — kotihoidon seké ldheisten.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on asiakkaiden ndkemys Kiimingin kotihoidon palveluiden
riittdvyydesti ja kehittimishaasteista?
2. Millainen on asiakkaiden omaisten ndkemys Kiimingin kotihoidon palveluiden

riittdvyydestd ja kehittimishaasteista?
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4 OPINNAYTETYON AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tutkimus toteutettiin maérallisend eli kvantitatiivisena ja aineisto kerdttiin
kyselylomakkeilla. Jokaiselle asiakkaalle ja heiddn omaiselleen toimitettiin ennen
aineistonkeruuta saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteuttamisesta. Kyselylomakkeet toimitettiin asiakkaille kotihoidon tyontekijoiden

vilitykselld sekd postitettiin omaisille, jos ldhiomainen asui toisaalla kuin asiakas.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan asioita mittauksen ja tilastollisten
menetelmien avulla. Se mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kayton ja
kyselylomakkeet pystytddn strukturoidusti késitteleméddn, tallentamaan ja analysoimaan
tietokoneen ja valmiiden tilasto-ohjelmien avulla. Heikkoutena tdssd ldhestymistavassa
on kuitenkin aineiston pinnallisuus (esimerkiksi vastaajien kokemusten syvempi

tarkastelu ei ole useinkaan mahdollista). (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

Kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa kiytetdan enimmaékseen suljettuja kysymyksid mutta
my0s avoimia usein tarvitaan. Strukturoidut vastausvaihtoehdot selkeyttdvit mittausta ja
helpottavat tietojen késittelyd. Toisaalta joissain tilanteissa avoimet osiot toimivat suljettuja
valintavaihtoehtoja paremmin, tuolloin voi saada tirkedi tietoa, joka muuten jdid kokonaan
havaitsematta.  (Vehkalahti 2008, 25.) Asenteita ja mielipiteitd mittaavissa
kyselytutkimuksissa kiytetddn usein Likertin asteikon mukaista jérjestysasteikkoa.
Likertin asteikolla tehdéén tilastollista analyysia ikdin kuin kyseessi olisi viliasteikko.
(Vehkalahti 2008, 35.) Myo0s tdssd tutkimuksessa kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot

on muotoiltu Likertin asteikon mukaisesti viisiportaiseksi.

Kvantitatiivisen kyselyn etuna on se, ettd silld voidaan saada laaja tutkimusaineisto.
Kyselyyn voidaan saada mukaan useita vastaajia ja heiltd voidaan kysyd useita asioita
samalla kertaa. Kyselymenetelmd sddstdd myOs tutkijan aikaa ja tyotd. Huolella
suunnitellusta lomakkeesta asia on helppo kisitelld ja tallentaa seké analysoida tietokoneen

avulla. Tallaisella tavalla kerdtyn tiedon késittelyyn on kehitetty valmiiksi tilastollisia
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analyysitapoja ja raportointimuotoja. Tulosten tulkinta voi kuitenkin olla ongelmallista.

(Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Tdssd opinndytetydssd ei kdytetty otantamenetelmid, silld tutkittavaksi haluttiin kaikki
Kiimingin kotihoidon asiakkaat. Néin ollen kyseessd oli kokonaistutkimus. Rajattujen
perusjoukkojen osalta on mahdollista tehdd kokonaistutkimusta, jolloin otantamenetelméaa
ei tarvita (Vehkalahti 2008, 45; Vilkka 2009, 78). Rajattuna perusjoukkona olivat Kiimingin

kotihoidon asiakkaat ja omaiset.

Tutkittavaksi valittiin kaikki Kiimingin kotihoidon asiakkaat seké heiddn ldhiomaisensa.
Lihiomaisen kyselyyn vastasi useimmiten puoliso tai lapsi, joillakin sisko tai veli.
Tarkoitus oli tavoittaa asiakkaan asioista ja tilanteesta silld hetkelld eniten tietdva
omainen. Aineisto keréttiin kesdkuussa 2011. Lomakkeisiin vastattiin nimettdminé, jotta
anonymiteetti toteutuisi. Sekd asiakkaiden (LIITE 2) ettd omaisten (LIITE 3)
kyselylomakkeissa kartoitettiin ajatuksia kotihoidosta péddasiassa strukturoiduilla
kysymyksilld, joissa valittiin valmiista vastausvaihtoehdoista yksi ympyrdimailld tai
rastittamalla sopivin vaihtoehto. Viittdmien valmiit vastausvaihtoehdot olivat tiysin
samaa mieltd, osittain samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri mieltd ja tdysin eri
mieltd. Asiakkailla ja omaisilla oli mahdollisuus vastata myds muutamaan avoimeen
kysymykseen lomakkeen lopussa. Strukturoitujen kyselylomakkeiden muotoilussa
tehtiin yhteistyotd Kiimingin kotihoidon henkil6kunnan kanssa ja ndin varmistettiin,
ettd tutkimus palvelee mahdollisimman hyvin kotihoidon tarpeita ja auttaa kehittdméén
sitd parempaan suuntaan. Kyselylomakkeeseen ei kirjattu henkilGtietoja tai muita
tunnistettavia tietoja, jotta anonymiteetti voitiin turvata. Tutkittavilla oli mahdollisuus
vastata kyselyyn ilman kotihoidon henkildston ldsnéoloa. Vastauslomakkeet palautettiin

suljetuissa kuorissa kotihoidon tyontekijoiden tai postin valityksell4.

Kvantitatiivisiin tutkimuksiin soveltuvat tilastolliset aineiston analyysimenetelmat.
Analysoituja  tuloksia tarkastellaan tdmédn jdlkeen aina tutkimusongelmien

nikokulmasta. Niitd verrataan my0s aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja etsitdén
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eroja ja yhtildisyyksid. (Uusitalo 1991, 79 ja 85). Téssa tutkimuksessa on SPSS-tilasto-

ohjelman avulla laskettu prosenttiosuuksia ja keskiarvoja aineiston analysoimiseksi.

Tutkimuksessa selvitettiin my0ds taustatietoina Kiimingin vanhustyon johtajan seki
kotihoidon vastaavan pyynnostd kotihoidon asiakkaiden syntymévuosi, sukupuoli,
kauanko on ollut kotihoidon asiakkaana ja asuuko yksin vai puolison/muun ldheisen
kanssa. Omaisten taustatietoina selvitettiin heiddn suhteensa kotihoidon asiakkaaseen
(puoliso, lapsi, muu ldhiomainen), heiddn omaisensa syntymévuosi, omaisen kotihoidon
asiakkuuden aika ja asuuko omainen asiakkaan luona. Jos vastaajana toiminut omainen
ei asunut kotihoidon asiakkaan luona, hédn sai arvioida, paljonko on tekemisissd
asiakkaan kanssa. Tuloksia havainnollistamaan kiaytettiin pylvdsdiagrammeja, joita on
helppo tulkita. Tulokset esiteltiin pylvdsdiagrammien avulla Kiimingin kotihoidon
henkilostolle ja néitd diagrammeja kdytetddn myos tdssd opinndytetyossi selkeyttiméain

lukijalle tutkimuksen tuloksia.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Kotihoidon asiakkaat ja omaiset

Tutkimukseen vastasi 27 kotihoidon asiakasta (vastausprosentti 64 %) ja 21 asiakkaan
lahiomaista (vastausprosentti 62 %). Kahdessa lomakkeessa oli jddnyt kysymyksid
vastaamatta yhdeltd sivulta. Satunnaisesti yksittdisissd lomakkeissa oli jatetty johonkin
kysymykseen vastaamatta. Asiakkaiden idt vaihtelivat 54-96 vuoteen, ikdjakaumaa
tarkasteltiin jakamalla ne kolmeen luokkaan: 50—75-vuotiaat, 76—85-vuotiaat ja 86—97-
vuotiaat. Suurin osa asiakkaista oli 76-85-vuotiaita (12 kpl), 86-97-vuotiaita oli
yhdeksédn ja 50-75-vuotiaita viisi asiakasta. Asiakkaista kahdeksan oli miehid ja 19
naisia. Kiimingin kotihoidon asiakkaana vastaajista kaksi oli ollut enemmén kuin 10
vuotta, kuusi 5-10 vuotta, neljatoista 2-4 vuotta ja viisi vuoden tai alle. Asiakkaista 22
asui tilld hetkelld yksin, kolme puolison kanssa ja kaksi jonkun muun ldhiomaisen

kanssa.

Kyselyyn vastanneista omaisista asiakkaan puolisoita oli kaksi, lapsia neljétoista ja
muita ldhiomaisia viisi. 14 tapauksessa omaisen kotihoidossa oleva ldheinen oli nainen
ja seitsemdissd tapauksessa mies. Omaisen ldheinen oli kuudessa tapauksessa ollut
kotihoidon asiakkaana yhden vuoden tai alle, yhdeksdssd tapauksessa 2-4 vuotta,
neljassd tapauksessa 5-10 vuotta ja yhdessd tapauksessa enemmin kuin 10 vuotta.
Kotihoidon asiakkaana olevan ldheisen kanssa kyselyyn osallistuneista omaisista asui
viisi omaista, kuusitoista asui muualla. Omaisista neljd arvioi olevansa kotihoidon
asiakkaana olevan omaisensa kanssa péivittdin tekemisissd, yhdeksidn useamman kerran
viikossa, yksi noin kerran viikossa, yksi pari kertaa kuukaudessa ja yksi kerran

kuukaudessa. Viisi omaista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.



5.2 Kotihoidon asiakkaiden ndkemys kotihoidon palveluista

22

Tutkimuksen mukaan Kiimingin kotihoidon asiakkaat tunsivat pddsdantdisesti olonsa

turvalliseksi kotonaan. Vain seitsemédn prosenttia asukkaista oli asiasta osittain eri

mieltd. Kotihoidon palveluilla oli selvésti suuri merkitys asiakkaiden mielissé siiné, ettd

ne mahdollistavat heiddn kotonaan asumisen. Tétd mieltd oli yli 92 prosenttia

asiakkaista ja vain alle nelja prosenttia oli eri mielta.

TAULUKKO 1. Asiakkaiden kokemukset kotona asumisesta

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin
samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %
Koen oloni turvalliseksi kotona 85 7 7
Koen, ettd kotihoidon kdynnit 81 11 4

mahdollistavat kotona asumiseni

Suurin osa asiakkaista oli tyytyvdisid tiedonsaantiin omasta terveydentilastaan. Lahes

93 prosenttia asukkaista koki saavansa riittdvisti tietoa terveydentilastaan. Asiakkaiden

arviot omatoimisuutensa tukemisesta olivat hiukan kriittisempid: 78 prosenttia koki, ettd

hdnen omatoimisuuttaan tuetaan riittdvasti mutta noin 15 prosenttia oli asiasta osittain

eri mielti.
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TAULUKKO 2. Tieto terveydentilasta ja omatoimisuuden tukeminen

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin
samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %
Saan riittdvésti  tietoa  omasta 67 26 4
terveydentilastani
Omatoimisuuttani tuetaan kotona 67 11 15
riittadvasti

Tdssd yhteydessd asiakkaat saivat antaa vapaasti palautetta, milld tavalla heiddn

omatoimisuuttaan kotihoidossa

tuetaan.

Asiakkaiden

vastauksissa tuli esiin

apuvilineiden merkitys, kuulluksi tuleminen, lddkehoidon tukeminen ja tilan ja

mahdollisuuden antaminen sille, ettd asiakas toimii omatoimisesti aina kun se on vain

mahdollista. Vastauksissa ilmeni my0s avun ja tuen saanti riittivéan usein.

"Saan tehdd ne asiat / hommat itse jotka kykenen.”

"Kdydddn pistamdssd insuliini, jaetaan ldcdkkeet.”

“Ei tehdd niitd asioita, mistd itse suoriudun.’

’

"Laitetaan lddkkeet 2ksi viikoksi ja haetaan apteekista. Saan tarpeen mukaan apua,

’

esim. pukemisessa.’

’

“Annetaan tehdd itse hommia.’

“Fysioterapeutin kdynnit,

kodinhoitajien antama hoito (esim jalkojen rasvaus

kipuvoiteella) ja voinnin seuranta, ksh:n ottamat verikokeet (terveyden tilan seuranta).”

“"Annetaan tehdd kaikki ne toimet mihin kykenen ndin pysyn toimintakykyisend

mahdollisimman pitkddn! Kiitos!”
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Puhtaudesta ja ravinnon saannista huolehtimiseen oltiin my0s padsddntoisesti
tyytyvéisid, n. 70 prosenttia asiakkaista koki nimé palvelut riittdviksi. Reilut seitsemén
prosenttia oli eri mieltd asiasta. Léddkehoidosta huolehtimiseen oltiin erityisen
tyytyvéisid — 93 prosenttia asiakkaista oli sitd mieltd, ettd hdnen ld&kehoidostaan

huolehditaan riittdvésti.

TAULUKKO 3. Puhtaudesta, ravinnosta ja ladkehoidosta huolehtiminen

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin

samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %
Puhtaudestani huolehditaan 67 11 4 7
riittavasti
Ravinnon saannistani huolehditaan 67 11 4 4 4
riittavasti
Ladkehoidostani huolehditaan 78 15
riittavasti

Henkilokunnan toimintaan oltiin tyytyviisid. Esimerkiksi 85 prosenttia asiakkaista koki,
ettd henkilokunta késittelee asioita luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuus toteutuu
hyvin. Toisaalta tdméd kysymys koettiin jossain miirin myos vaikeaksi, silld noin 15
prosenttia ei osannut sanoa kantaansa asiaan tai jdtti vastaamatta kysymykseen.
Henkilokunnan ystavéllisyyteen oltiin hyvin tyytyviisid, ldhes 90 prosenttia asiakkaista
oli tdtd mieltd. Kotihoidon henkilokunta kunnioittaa asiakkaan tapoja ja tottumuksia
asiakkaista ldhes 85 prosentin mielestd. Selvidsti kriittisemmin asiakkaat suhtautuivat
sithen, kokevatko he henkilokunnalla olevan riittdvéasti aikaa kotihoidon kédynneilldén.
Vaikka 77 prosenttia asiakkaista koki aikaa olevan pidasiassa riittdvisti, niin ldhes 19

prosenttia asiakkaista oli eri mielta asiasta.
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TAULUKKO 4. Asiakkaiden kokemuksia henkilokunnasta

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin

samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %

Olen tyytyviinen asioitteni 78 7 7

luottamukselliseen  késittelyyn  ja

vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen

Kotihoidon henkilokunta kohtelee 85 4 4

minua ystivéllisesti

Kotihoidon henkilokunta kunnioittaa 81 4 4 7

tapojani ja tottumuksiani

Koen, ettd kotihoidon 44 33 19

henkilokunnalla on riittdvasti aikaa

kiydessddn luonani

5.2.1 Asiakkaiden palautetta kotihoidon kehittdmiseksi

Lopuksi asiakkaat saivat vield avoimesti antaa palautetta kotihoidon henkilokunnalle,
lahettdd terveisid tai esittdd kysymyksid. Palautteessa tuli esiin, ettd asiakkaat kokivat
kotihoidon henkildst6lld olevan usein liian kiire. Useassa palautteessa myos todettiin
asioiden olevan hyvin ja erddsséd palautteessa pohdittiin, miten Suur-Oulun syntyminen

kuntaliitosten myoté vaikuttaa palveluihin.

’

“Aikaa enemmdn, lisdd tyoviked.’

"Tytot on ollut erittdin kilttejd minulle. Kiva on kun aina kdyvit ja antavat lddkkeet kun

olen itse huonomuistinen. Olen ndin selvinnyt kotona olla.”

“Toisilla ei tahdo olla aikaa. KIIRE.”

)

“Hoitajilla pitdisi olla enemmdn aikaa.’
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”On kohdeltu hyvdsti.”

“"Miten Ouluun yhdistyminen vaikuttaa kotihoitoon ja esm palvelutaloon pddsemiseen?
Kuinka huonokuntoisena voi vield kotona pdrjdtd? Miten voi hakeutua palvelutaloon tai
hoivakotiin? Onko koko Suur-Oulun palvelu- ja hoivakodit kiytettdvissd, saako asiakas
itse valita paikan? TOIMIMATON RUOKAHUOLTO ON TAMAN HETKEN SUURIN
ONGELMA!!™”

5.3 Kotihoidon asiakkaiden ldhiomaisten ndkemys kotihoidon palveluista

Asiakkaiden omaisista suurin osa (76 prosenttia) arveli, ettd hdnen omaisensa kokee
olonsa kotonaan turvalliseksi. Usea kuitenkin oli tdstd my0ds eri mieltd. Asiakkaat itse
arvioivat turvallisuuden tunteensa selvdsti suuremmaksi kuin heiddn omaisensa (ks.
kuvio 1). Omaiset ndkivét kotihoidon palvelujen mahdollistavan ldheisensd kotona
asumisen vield merkittdvimmin kuin asiakkaat, 1dhes kaikki (96 prosenttia) arvioivat

nain.

TAULUKKO 5. Omaisten ajatukset asiakkaiden kotona asumisesta

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin

samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %

Omaiseni kokee olonsa turvalliseksi 52 24 24

kotonaan

Koen, ettd kotihoidon kdynnit 67 29 5

mahdollistavat omaiseni  kotona

asumisen
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Tiedonsaantiin liittyvd kysymys koettiin omaisten parissa ehkéd hieman vaikeaksi mutta
padsdantoisesti palveluihin oltiin tiltdkin osin tyytyviisid. Asiakkaiden lisdksi omaiset
olivat tyytyviisid sithen, miten asiakas saa tietoa terveydentilastaan. Omaisista 76
prosenttia oli sitd mieltd, ettd asiakas saa riittdvisti tietoa terveydentilastaan. Kysymys
koettiin kuitenkin ilmeisesti vaikeaksi silld suhteellisen suuri osa, 24 prosenttia
omaisista ei osannut ottaa asiaan kantaa. Suurin osa (76 prosenttia) omaisista oli sitd
mieltd, ettd saa riittdvisti tietoa asiakkaana olevan omaisensa terveydentilasta. Toisaalta
tdméinkin kysymyksen kohdalla kymmenisen prosenttia ei osannut ottaa asiaan kantaa ja
14 prosenttia oli asiasta eri mieltd. Omaisten mielestd kotihoidon asiakkaan
omatoimisuutta tuetaan riittavésti, 81 prosenttia oli titd mieltd. Kymmenisen prosenttia
el osannut sanoa kantaansa asiaan ja eri mieltd asiasta oli yli yhdeksén prosenttia

omaisista.

TAULUKKO 6. Tiedonsaanti ja omatoimisuuden tukeminen omaisten nikokulmasta

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin

samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %

Omaiseni saa riittdvasti  tietoa 43 33 24

omasta terveydentilastaan

Saan kotihoidon henkilostolta 43 33 10 14

riittavasti tietoa omaiseni

terveydentilasta

Omaiseni omatoimisuutta kotona 52 29 10 5 5

tuetaan riittavasti

Omaiset saivat my0s kertoa, milld tavalla heiddn ldheisensd omatoimisuutta tuetaan
vastaamalla avoimeen kysymykseen. Omaisten vastauksissa ei tullut niin selvisti esiin
tilan ja mahdollisuuksien antaminen asiakkaalle toimia mahdollisimman omatoimisesti,

jdljelld olevien omien kykyjen ja voimavarojen mukaisesti. Omaisten vastauksissa
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korostuivat erilaiset hoidolliset toimenpiteet; lddkehoito, ruoan valmistaminen,

siivoaminen, pesuista huolehtiminen.

“Annetaan lddkkeet, valmist. aamiainen, laitetaan vuode, annetaan iltapala, laitetaan

vuode.”

“Kannustetaan kotona asumisessa ja selvidmisessd, kun on vaikeampi olo kotikdyntejd

tihennetdidn siksi ajaksi. Kotihoito on tavoitettavissa puhelimella.”

"Kakkaaminen ponttéon tai suihkutuoliin ja muutamia askeleita pdivittdin otetaan.

’

Jddtelo omasta kddestd.’

“Annetaan apua tarpeen mukaan. Annetaan myés mahdollisuus omatoimisuuteen.”

Omaiset olivat pddsddntoisesti tyytyvéisid (71 prosenttia) sithen, miten heidédn
laheisensd puhtaudesta huolehditaan. Hieman yli 14 prosenttia vastaajista oli kuitenkin
eri mieltd asiasta ja useat (15 prosenttia) eivit osanneet sanoa tai jattivdit vastaamatta
kysymykseen. Laheisen ravinnon saannista huolehtimiseen oltiin myds padsdéntoisesti
tyytyvéisid. 76 prosenttia omaisista koki, ettd ldheisen ravinnon saannista huolehditaan
riittdvisti. Tadmédnkin kysymyksen kohdalla hieman yli 14 prosenttia omaisista oli eri
mieltd asiasta ja usea ei ottanut asiaan kantaa tai jétti vastaamatta. Laheisen

ladkehoidosta huolehtimisesta oltiin selvisti yleisemmin tyytyviisid (95 prosenttia).
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TAULUKKO 7. Omaisten ndkemys puhtaudesta, ravinnosta ja lddkehoidosta

huolehtimisesta
Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin
samaa samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd
% % % % %
Omaiseni puhtaudesta huolehditaan 52 19 10 5 10
riittavasti
Omaiseni ravinnonsaannista 57 19 5 14
huolehditaan riittavasti
Omaiseni laakehoidosta 76 19 5

huolehditaan riittdvasti

Suurin osa (76 %) omaisista koki, ettd kotihoidon henkilokunta késittelee asioita
luottamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen. Toisaalta timé kysymys koettiin
kuitenkin omaisten parissa ilmeisesti melko vaikeaksi, silld 1dhes 24 prosenttia ei
osannut sanoa kantaansa asiaan tai jétti vastaamatta kysymykseen. Henkilokunnan
ystaviéllisyyteen kotihoidon asiakkaita kohtaan oltiin omaisten parissa erittdin
tyytyvéisid: kaikki omaiset kokivat henkilokunnan kohtelevan heiddn ldheisidén
ystavéllisesti. Samoin henkilokunnan koettiin kunnioittavan heidén l&heisensa tapoja ja

tottumuksia — tatd mieltd oli 95 prosenttia omaisista.

Kysymys siitd, onko kotihoidon henkil6kunnalla riittdvisti aikaa kdydessddn heiddn
laheisensd luona, koettiin vaikeaksi silld jopa 14 prosenttia ei osannut sanoa kantaansa
asiaan. Liheisen luona kaytetty aika koettiin liian vdhdiseksi 19 prosentin mielestd. 66
prosenttia omaisista oli sitd mieltd, ettd kotihoidon henkilokunnalla on riittdvisti aikaa
kiydessddn heiddn ldheisensd luona. Selvésti suurin osa (81 %) asiakkaiden omaisista

koki, ettd myds hinen mielipiteensd, toiveensa ja jaksamisensa asiakkaan omaisena
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huomioidaan kotihoidon palveluissa. Eri mieltd asiasta on yli yhdeksén prosenttia

vastaajista, kymmenisen prosenttia ei osannut sanoa, mitd mielti asiasta on.

TAULUKKO 8. Omaisten kokemuksia henkilokunnan toiminnasta

Téysin  Osittain En osaa Osittain  Téysin
samaa  samaa sanoa eri eri
mieltd  mieltd mieltd  mieltd
% % % % %

Olen tyytyvdinen omaiseni asioiden 62 14 19

luottamukselliseen  késittelyyn  ja

vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen

Kotihoidon henkilokunta kohtelee 86 14

omaistani ystivéllisesti

Kotihoidon henkilékunta kunnioittaa 81 14 5

omaiseni tapoja ja tottumuksia

Koen, ettd henkilokunnalla on 33 33 14 14 5

riittdvasti aikaa kdydessdan omaiseni

luona

Koen, ettd myds minun mielipiteeni, 71 10 10 5 5

toiveeni ja jaksamiseni asiakkaan
omaisena huomioidaan kotihoidon

palveluissa

Omaiset saivat myos kertoa, milld tavalla heidit huomioidaan tai ei huomioida

vastaamalla avoimeen kysymykseen aiheesta. Vastauksissa tuli esiin mm. omaisenkin

voinnista kysyminen, yhteinen sopiminen asioista ja kuulluksi tuleminen.

"Kysymadlld vointia, kuulumisia, olemalla "lédisn

“Kaikkia asioita ei ole toteutettu sovitusti.”’
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)

“Tarvittaessa minuun ollaan puhelimitse yhteydessd.’

“Kukaan ei ole kysynyt mielipidettini, jaksamistani...En tiedd keneen olisin yhteydessd,

’

kukaan ei ilmoita kun omainen on saatettu esim. sairaalahoitoon teiddn toimesta.’

12 ’

uunnellaan ja otetaan mielipiteeni tosissaan ja viedddn asioita eteenpdin.’

5.3.1 Omaisten palautetta kotihoidolle

Omaiset saivat asiakkaiden tapaan antaa palautetta, ldhettdd terveisid tai esittdd
kysymyksid Kiimingin kotihoidolle avoimella kysymykselld. Osa omaisista totesi
antavansa palautetta henkil6kohtaisesti kotihoidon tyontekijoitd tavatessaan.
Palautteissa tuli esiin my0s kiitosta tehdystd tyOstd mutta mainintoja myos
tyontekijoiden liiasta kiireestd, tarkkaan madrétyistd tyotehtdvistd ja arjen

hoitotoimenpiteista.

“Kotihoitoon liittyvistd palveluista en ole saanut tietoa, ts. mitd kuukausimaksuun

sisdltyy.”

’

"Tehtdvdt kovin tarkasti rajattu, toivoisin luovimista toivomusten / tehtdvien suhteen.’

"Kun aikoja lasketaan kauanko viipyy talossa on henkilokunnalla ja hoitajalla valtava

ressi. tuntuu, uskaltaako wc istuttaa ja hoputtaa.”

1

"Teette arvokasta tyotd! Jaksamista teille kaikille. Ehkd lisdtyovoimaan olisi tarvetta.’

“Kaikki hoitajat eivit ota ulkokenkid pois, kun tulevat "vanhaan" mutta puhtaaseen

asuntoon.”
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5.4 Asiakkaiden ja omaisten kokemusten vertailua

Kaiken kaikkiaan sekd asiakkaat ettd omaiset antoivat keskiméidrin myoOnteisen
arvioinnin Kiimingin kotihoidon palveluista (keskiarvot vaihtelivat kysymyskohtaisesti
4,04-4,86 vililla). Asiakkaiden kokemukset Kiimingin kotihoidon palveluista olivat
kysymyksittdin tarkasteltuna padsdéntdisesti myoOnteisemmait kuin omaisten arviot
vastaavista asioista. Ainoastaan arvioidessaan sitd, onko kotihoidon henkilokunnalla
riittdvisti aikaa kédydessddn asiakkaan luona, omaiset antoivat keskiméérin
myoOnteisemmin arvion kuin asiakkaat. Samoin omaiset arvioivat kotihoidon
henkilokunnan kunnioittavan asiakkaan tapoja ja tottumuksia hiukan useammin kuin
asiakkaat. Muissa kysymyksissd asiakkaiden kokemukset olivat keskiméérin

myonteisemmat kuin omaisten.

Avoimessa palautteessaan Kiimingin kotihoidon asiakkaat olivat padsddntoisesti
myonteisid. Palautetta annettiin tyontekijoiden liiasta kiireestd. Myds avoimessa
palautteessa omaiset vaikuttivat hieman asiakkaita kriittisemmiltd, vaikka antoivat myos
positiivista palautetta. Omaiset mainitsivat asiakkaiden tavoin tyontekijoiden kiireesté ja
pohtivat, onko kotihoidossa tarpeeksi tydvoimaa. Omaiset esittivit my0s jonkin verran
palveluihin liittyvid toiveita; he toivoivat esimerkiksi ettd heidédn l&heisensd pédsisi

joskus ulkoilemaan ja ettd vanhus laitettaisiin oikeaan aikaan nukkumaan.

Alla olevassa taulukossa nédkyvit asiakkaiden ja omaisten vastausten keskiarvot

jokaisen yhteisen kysymyksen kohdalla.



TAULUKKO 9. Asiakkaiden ja omaisten vastauskeskiarvojen vertailu

Asiakkaat Omaiset

Koen oloni turvalliseksi kotonani 4,61 4,05

Koen, ettd kotihoidon kaynnit 4,77 4,57

mahdollistavat kotona asumiseni

Saan riittdvésti tietoa terveydentilastani 4,62 4,19
Omatoimisuuttani kotona tuetaan 4,40 4,19
riittavasti

Puhtaudestani huolehditaan riittdvésti 4,54 4,05
Ravinnon  saannistani  huolehditaan 4,50 4,25
riittavasti

Ladkehoidostani huolehditaan riittavasti 4,84 4,67
Olen tyytyvéinen asioitteni 4,76 4,45
luottamukselliseen kasittelyyn ja

vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen

Kotihoidon henkilékunta kohtelee minua 4,84 4,86
ystavéllisesti
Kotihoidon henkilokunta kunnioittaa 4,65 4,76

tapojani ja tottumuksiani

Koen, ettd kotihoidon henkilokunnalla on 4,08 4,76

riittdvisti aikaa kiydessdan luonani
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6 KOTIHOITO ASIAKKAIDEN JA OMAISTEN NAKOKULMASTA

6.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Vanhustenhoito on nykyéén paljon puhuttava aihe mediassa. Viime aikoina se on saanut
lahinnd negatiivista julkisuutta, kun iltapdivilehdissd on uutisoitu vanhusten saamasta
huonosta hoidosta eri hoitolaitoksissa. Kotihoidon palveluista ei niinkddn puhuta,
vaikka se olisi alue, johon idkk&ét ihmiset itse toivoisivat lisdd panostusta. Kukapa ei

toivoisi pystyviansi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan?

Tutkimuksissa (ks. luku 2) on myos havaittu, ettd kotihoidolla on tidrked merkitys
vanhuksille tarjottavissa palveluissa, ongelmien ennaltachkdisyssd ja terveyden ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa. Tédmid ndkyy sekd yksilo- ettd
yhteiskunnan tasolla. Kotihoitoon panostaminen véhentdd tutkimusten mukaan
palveluasumisen tarvetta ja my0s pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta. Yhteiskunnan

kannalta tima tarkoittaa myos taloudellisia sddstoja.

Sekd Kiimingin kotihoidon asiakkaat ettd heiddn ldhiomaisensa vaikuttivat tutkimuksen
perusteella olevan padsdantoisesti tyytyvdisid kotihoidon palveluihin. Erityisen selvésti
esiin nousivat asiakkaiden kokema suuri turvallisuus kotona ja kotihoidon osuus
kotona-asumisen mahdollistajana (yli 80 % tdysin samaa mieltd). Asiakkaat arvioivat
turvallisuuden tunteensa selvdsti suuremmaksi kuin heidédn omaisensa. Omaisista vain
hieman yli puolet oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd hdnen omaisensa kokee olonsa

kotonaan turvalliseksi ja jopa 24 prosenttia oli osittain eri mielté asiasta.

Asiakkaat olivat tyytyvidisid tiedonsaantiin omasta terveydesti. MyOs omaiset
vaikuttivat olevan tyytyvéisid siithen, miten asiakas saa tietoa terveydentilastaan.
Toisaalta suhteellisen suuri osa, 24 prosenttia omaisista ei kuitenkaan osannut ottaa
asiaan kantaa. Keskimiirin omaiset arvioivat myds itse saavansa riittdvésti tietoa
asiakkaana olevan omaisensa terveydentilasta. Kuitenkin myds melko suuri osa (14
prosenttia) oli asiasta osittain eri mieltd ja kymmenisen prosenttia ei osannut ottaa

asiaan kantaa.
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Asiakkaiden omatoimisuuden tukemiseen suhtauduttiin = kriittisemmin  mutta
padsdantoisesti sithenkin oltiin tyytyviisid. Niin ajattelivat my0s omaiset. Suurin osa
asiakkaista koki, ettd hinen puhtaudestaan ja ravinnostaan huolehditaan riittdvasti,
ladkehoidosta huolehtimiseen oltiin erityisen tyytyvéisid. Samankaltaisesti mutta

keskimédrin hieman kriittisemmin kokivat myds omaiset.

Sekd asiakkaiden ettd omaisten parissa henkilokunnan ystivillisyyteen oltiin erittdin
tyytyvéisid (yli 80 % tdysin samaa mieltd) ja henkilokunnan koettiin kunnioittavan
asiakkaan tapoja ja tottumuksia hyvin (yli 80 % tdysin samaa mieltd). Asiakkaat olivat
hyvin  tyytyvdisid  my0s  asioiden  luottamukselliseen  kisittelyyn  ja
vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen (78 % tdysin samaa mieltd). Omaiset vastasivat
kysymykseen myds padsdintoisesti myonteisesti mutta toisaalta timé kysymys koettiin
kuitenkin omaisten parissa ilmeisesti melko vaikeaksi, silld 19 prosenttia ei osannut

sanoa ja vajaat viisi prosenttia jétti vastaamatta kysymykseen.

Kritiikkkid kyselyssd nousi asiakkaiden puolelta esiin ldhinnd siihen, onko
henkilokunnalla riittdvésti aikaa kdynneillddn. 44 prosenttia asiakkaista oli tdysin samaa
mieltd siitd, ettd aikaa on riittdvésti ja 33 prosenttia oli osittain samaa mieltd. Noin 19
prosenttia asiakkaista oli kuitenkin osittain eri mieltd asiasta. Avoimessa kysymyksessa
mielipiteet ndkyivdt samankaltaisina: positiivista palautetta annettiin mutta mainittiin
my0s tyontekijoiden liiallisesta kiireestd. Omaiset arvioivat hieman asiakkaita
myonteisemmin kotihoidon henkilokunnan ajan riittdvyyden kédynneilld asiakkaiden
luona. Kysymys koettiin omaisten parissa ilmeisesti melko vaikeaksi, silld jopa 14

prosenttia ei osannut sanoa, mitd mieltd on asiasta.

Suurimmassa osassa kysymyksistd asiakkaiden kokemukset olivat keskiméérin hiukan
myoOnteisemmait kuin omaisten arviot samoista asioista. Omaiset kuitenkin arvioivat
asiakkaita myoOnteisemmin kotihoidon henkilokunnan ajan riittdvyyden kaynneilld
asiakkaiden luona. Omaiset arvioivat my0s kotihoidon henkilokunnan kunnioittavan

asiakkaan tapoja ja tottumuksia hiukan useammin kuin asiakkaat.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliaabeliudella viitataan siihen, ettd tulokset eivét ole
sattumanvaraisia vaan pysyvdt samana mittauksesta toiseen. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa oleellista onkin tarkastella mittauksen onnistumista ja tarkkuutta, kun
pohditaan luotettavuutta. Virheet voivat koskea otoksen valintaa (kokoa,
vastausprosenttia ym.), mittausta tai vaikkapa tietojen syottdd analysointivaiheessa.
(Vilkka 2007, 149-150.) Tiassd tutkimuksessa otokseen wvalittiin kaikki Kiimingin
kotihoidossa olevat asiakkaat seké jokaiselta yksi ldhiomainen. Vastausprosentti oli hyva,
asiakkailla 64 % ja omaisilla 62 %. Vehkalahti (2008, 44) toteaa tyypilliseksi
kyselytutkimuksen vastausprosentiksi nykyisin alle 50 %, joten siltd osin otos oli luotettava.
Tietojen keruu, sy6ttd ja analysointi suoritettiin huolellisesti SPSS-tilasto-ohjelman versiota

19 kéyttden.

Tutkimuksen pétevyydelld eli validiudella viitataan tutkimusmenetelmén ja mittarin kykyyn
mitata juuri sitd mitd on tarkoitettu (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227). Tdssd yhteydessd
tarkedd on mm. kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu. Kysymysten pitd olla riittdvan
selkeitd ja samalla tavalla ymmarrettavid. Téssd tutkimuksessa kysymykset suunniteltiin
vastaamaan Kiimingin kotihoidon aiemmin jérjestaimid kyselyitd, jotta niistd tulisi parhaalla
tavalla tutkimusongelmia vastaavat ja otosta ajatellen riittivan selkeit ja tulokset olisivat
vertailukelpoisia aiempien kyselyiden kanssa.. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettominé,
jotta asiakkaat ja omaiset pystyivdt vastaamaan niihin mahdollisimman realistisesti ja
rehellisesti. Vastaajat saivat myos rauhassa perehtyd lomakkeisiin ja pohtia vastauksiaan,

kun kysely tehtiin kirjallisena ja lomakkeet toimitettiin heille kotiin.

Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Muurinen ym., 2005) on tarkasteltu myo6s hengellisisté
tarpeista huolehtimista osana kotihoidon palveluita. Tdssd kyselytutkimuksessa kyseinen
osio jai kuitenkin pois, koska lomake suunniteltiin vastaamaan aiemmin Kiimingissa

suoritettuja kyselyita.

6.3 Tutkimuksen hyoty

Kiimingin kotihoito sai tistd tutkimuksesta kattavan kuvan siitd, mitd heidin

asiakkaansa ja asiakkaan ldhiomaiset ajattelevat kotihoidon palveluista. Kysely ohjaa
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jatkossa my0s kotihoidon palveluiden kehittdmistd. Tarkedd oli antaa kotihoidon
asiakkaille ja omaisille mahdollisuus tuoda esiin mielipiteensi ja ajatuksensa palveluista
— tulla kuulluksi. Tulokset esiteltiin myds loppuvuonna 2011 kunnan Senioritalossa

kotihoidon henkil6stolle, asiakkaille ja omaisille.

Kiimingin kotihoito toteuttaa jatkossa asiakastyytyvéisyyskyselyn joka toinen vuosi
asiakkailleen ja joka toinen vuosi omaisille. Néin voidaan osaltaan varmistaa, etti
asiakkaat saavat hyvdd hoitoa. Toisaalta hoidon laatua olisi hyvéd tutkia myos

henkilokunnan ndkokulmasta.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva kotihoidon asiakas ja omainen,

Kiimingin kotihoito jérjestdd sddnnollisin véliajoin tyytyviisyyskyselyja,
jotta toimintaa voitaisiin kehittdd vastaamaan paremmin tarpeitanne. Tdna
vuonna kyselyn suorittaa yhteistyossd kanssamme opinndytetyondin

Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Jussi Sarias.

Toivomme, ettd Teilld olisi hetki aikaa vastata lomakkeen kysymyksiin, ja

palauttaa se . .2011 mennessd oheisessa kirjekuoressa joko postin

vilityksella tai voitte antaa sen my0s tyontekijdlle mukaan.

Kiitimme palautteestanne jo etukiteen. Jarjestimme syksyn aikana palaute
iltapdivan, jonne voitte tulla kuulemaan yhteenvetoa palautteesta ja

mahdollisista kehittdmisajatuksista.

Terveisin kotihoidon henkilokunta ja sairaanhoitajaopiskelija Jussi Sarias.
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LIITE 2. Asiakastyytyvéisyyskysely Kiimingin kotihoidon asiakkaille, kesd 2011

Olkaa hyvai ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin.

TAUSTATIEDOT

1. Syntymévuotenne: 19....
2. Sukupuolenne: 1. Nainen
2. Mies
3. Kuinka kauan olette olleet Kiimingin kotihoidon asiakkaana:
1. 1 vuoden tai alle
2. 2-4 vuotta
3. 5-10 vuotta

4. enemman kuin 10 vuotta

4. Asutteko 1. Yksin
2. Puolison kanssa

3. Jonkun muun kanssa - kenen?

Seuraavilla sivuilla on esitetty véittdmid, jotka koskevat hoitoanne Kiimingin kotihoidossa.

Rengastakaa mielipidettdnne ldhinni oleva viittdma.



1. Koen oloni turvalliseksi kotonani

2. Koen, ettd kotihoidon kdynnit mahdollistavat

kotona asumiseni

3. Saan riittdvisti tietoa omasta terveydentilastani

4. Omatoimisuuttani kotona tuetaan riittavasti
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. Tdysin samaa mielté

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

. Tdysin samaa mielta

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Taysin eri mieltd

. Tdysin samaa mieltd

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

. Tdysin samaa mielti

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd



Millé tavoin omatoimisuuttani tuetaan?
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5. Puhtaudestani huolehditaan riittavasti

6. Ravinnon saannistani huolehditaan riittavasti

7. Ladkehoidostani huolehditaan riittdvasti

. Tdysin samaa mieltd

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Taysin eri mieltd

. Tdysin samaa mielta

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

. Tdysin samaa mielt

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Téysin eri mieltd
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8. Olen tyytyvéinen asioitteni luottamukselliseen késittelyyn

ja vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen
5. Tdysin samaa mielté
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Téysin eri mieltd

9. Kotihoidon henkilokunta kohtelee minua ystavallisesti
5. Téysin samaa mielté
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Taysin eri mieltd

10. Kotihoidon henkilokunta kunnioittaa tapojani

ja tottumuksiani 5. Tdysin samaa mieltd
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Téysin eri mieltd
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11. Koen, ettd kotihoidon henkilokunnalla on riittdvésti

aikaa kdydessddn luonani

5. Tdysin samaa mieltd
4. Osittain samaa mieltd
3. En osaa sanoa

2. Osittain eri mieltd

1. Taysin eri mieltd

Palautetta, terveisid, toiveita tai kysymyksid kotihoidon henkilokunnalle:

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



LIITE 3. Asiakastyytyvédisyyskysely Kiimingin kotihoidon asiakkaiden l&hiomaisille, kesd 2011

Olkaa hyvai ja vastatkaa alla oleviin kysymyksiin.

TAUSTATIEDOT
1. Oletteko kotihoidon asiakkaan olevan omaisenne 1. Puoliso
2. Lapsi

3. Muu ldhiomainen, mika?

2. Kotihoidon asiakkaana olevan omaisenne syntymévuosi: 19....
2. Omaisenne sukupuoli: 1. Nainen
2. Mies
3. Kuinka kauan omaisenne on ollut Kiimingin kotihoidon asiakkaana:
1. 1 vuoden tai alle
2. 2-4 vuotta
3. 5-10 vuotta

4. enemman kuin 10 vuotta

4. Asutteko kotihoidon asiakkaana olevan omaisenne kanssa? 1. Kylla

2. Ei
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Jos vastasitte edelliseen kysymykseen EI, paljonko olette tekemisissé
kotihoidon asiakkaana olevan omaisenne kanssa? 1. Paivittdin
2. Useamman kerran viikossa
3. Noin kerran viikossa
4. Pari kertaa kuukaudessa
5. Kerran kuukaudessa

6. Harvemmin kuin kerran

kuukaudessa

Seuraavilla sivuilla on esitetty viittdmii, jotka koskevat omaisenne hoitoa Kiimingin kotihoidossa.

Rengastakaa mielipidettdnne ldhinni oleva viittdma.

1. Omaiseni kokee olonsa turvalliseksi kotonaan 5. Taysin samaa mieltéd
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Téysin eri mieltd

2. Koen, ettd kotihoidon kdynnit mahdollistavat

omaiseni kotona asumisen 5. Tdysin samaa mieltéd
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Taysin eri mieltd
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3. Omaiseni saa riittdvasti tietoa omasta

terveydentilastaan 5. Tdysin samaa mieltd
4. Osittain samaa mieltd
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd
1. Taysin eri mieltd

4. Saan kotihoidon henkil0stolta riittdvasti tietoa

omaiseni terveydentilasta 5. Téysin samaa mielté
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Taysin eri mieltd

5. Omaiseni omatoimisuutta kotona tuetaan riittivisti 5. Tdysin samaa mieltd
4. Osittain samaa mielti
3. En osaa sanoa
2. Osittain eri mieltd

1. Téysin eri mieltd

Milla tavoin omaisenne omatoimisuutta tuetaan?




6. Omaiseni puhtaudesta huolehditaan riittdvasti 5.

7. Omaiseni ravinnon saannista huolehditaan riittadvéasti

&. Omaiseni lddkehoidosta huolehditaan riittdvasti 5.
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Taysin samaa mieltd

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa
. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

. Tdysin samaa mielta

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

Tédysin samaa mieltd

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa
. Osittain eri mieltd

. Taysin eri mieltd
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9. Olen tyytyvéinen omaiseni asioiden luottamukselliseen kasittelyyn

ja vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen

10. Kotihoidon henkilokunta kohtelee omaistani

ystavéllisesti

11. Kotihoidon henkilékunta kunnioittaa omaiseni

tapoja ja tottumuksia

—_—

. Tdysin samaa mielt

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

. Taysin samaa mielta

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

. Tdysin samaa mielt

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa

. Osittain eri mieltd

. Téysin eri mieltd



12. Koen, ettd kotihoidon henkilékunnalla on riittdvésti

aikaa kdydessddn omaiseni luona 5.

13. Koen, ettd my0s minun mielipiteeni, toiveeni ja

jaksamiseni asiakkaan omaisena huomioidaan

kotihoidon palveluissa 5.

Millé tavalla minut huomioidaan / ei huomioida?

52

Tdysin samaa mieltd

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa
. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd

Téysin samaa mielti

. Osittain samaa mieltd
. En osaa sanoa
. Osittain eri mieltd

. Tdysin eri mieltd




Palautetta, terveisid, toiveita tai kysymyksid kotihoidon henkilokunnalle:
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KIITOS VASTAUKSISTANNE



LIITE 4. Tutkimusluettelo
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Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Aineisto ja aineiston keruu

Aineiston analyysi

Keskeiset tulokset

Tepponen, M. 2009. Kotihoidon

integrointi  ja laatu. Kuopion

yliopisto. Terveyshallinnon ja —

talouden laitos. Viitoskirja.

Tutkimuksessa tarkastellaan
vanhusten kotihoidon integroinnin
toteutustapoja, niiden keskindisid
yhteyksid ja integroinnin

vaikutuksia kotihoidon sisdltoon ja

Tutkimusaineistona ovat

dokumenttiaineistot, politiikka-
asiakirjat ja aiemmat tutkimukset,
itdisuomalaisen kunnan kotihoidon
(n=56)

johtajilta haastatteluilla

Maiéréllinen tutkimusaineisto
analysoitiin tilastollisin
menetelmin, laadulliset osiot

sisdllon analyysilla.

Tepponen rakensi tutkimustulosten

pohjalta  toimivan  kotihoidon

mallin, jonka mukaan vanhusta
kohdella

tulee ympéristdssdin

elavind fyysisend, psyykkisend ja

laatuun. syksylld 2004 kootut sekd samojen sosiokulttuurisena kokonaisuutena.
kuntien internet-sivuilta syksylld Héantd tulee tukea selviytyméén
2007 kootut aineistot ja kahden kotona ylldpitdmalld eldméanlaatua
vertailukaupungin kotihoidon ja vahvistamalla jdljelld olevia
asiakkailta (n=130) haastatteluilla voimavaroja. Palvelut tulee
sekd  omaisilta  (n=126) ja cheyttia integroiduilla
tyontekijoiltda (n=127) kyselyilld organisaatioilla, verkostoilla,
2001 kootut aineistot. sopimuskaytannoilld ja
moniammatillisella  kuntouttavalla
ja ennakoivalla tydotteella.
Sanerma, P. 2009. Kotihoitotyén | Tutkimuksen tarkoituksena on | Tutkimus toteutettiin | Tutkimusaineisto analysoitiin | Tutkimus osoitti, ettd tiimity6lla
kehittdminen  tiimityon avulla. | kuvata  tiimitydon  kehittymistd | toimintatutkimuksena kunnallisessa | induktiivisella sisdllon analyysilla. voidaan kotihoidossa saada aikaan

Toimintatutkimus kotipalvelun ja

kotisairaanhoidon  yhdistymisesta.

Tampereen yliopiston
kasvatustieteiden tiedekunta.
Viitoskirja.

kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
yhdistyessi kotihoidoksi.
Tavoitteena on luoda uutta tietoa
kotihoitotyon kehittimisesta
tiimityon avulla sekd rakenteita

kotihoitoty6n kehittdmiseen.

kotihoidossa.  Aineisto  kerittiin
teemahaastatteluiden,

kehittdmisprojektin véli- ja
loppuarviointien ja muistioiden

avulla.

joustavuutta ja tehokkuutta
asiakkaan hoidollisiin  tarpeisiin
vastaamisessa. Tiimityd voi
mahdollistaa ennaltachkéisevéin

tyon kehittdmisen kotihoidossa ja
vapauttaa resursseja
kotihoitoty6hén. Se antaa myds

tyontekijille uudenlaista tilaa ja
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itsendisyytta tyohonsa ja
mahdollistaa  uuden  oppimista

monilla eri tavoilla.

Muurinen, S. & Raatikainen, R. | Tutkimuksessa selvitetddn | Tutkimus toteutettiin | Tutkimusaineisto analysoitiin | Tutkimuksen mukaan péivittdisten

2005. Asiakkaiden avun tarpeen ja | asiakkaiden avun tarpeen ja | kvantitatiivisena, aineisto (n= 184) | tilastollisin menetelmin. fyysisten toimintojen tukeminen
auttamisen vastaavuus | auttamisen vastaavuutta | kerdttiin  satunnaisotannalla  ja vastasi asiakkaiden avun tarvetta
kotihoidossa. Gerontologia 1/2005. | kotihoidossa. kysely suoritettiin postikyselyné. mutta  kuntoutumistarvetta  ei
tunnistettu. Enemmén apua
toivottiin sosiaalisissa ja
hengellisissé osa-alueissa.

Asiakkaan omatoimisuuden
edistiminen ei ollut tyypillistd
kotihoidossa. Lyhyen aikavilin
tavoite, auttaminen péivittdisissd
toimissa, saavutettiin  fyysisissd
toiminnoissa hyvin ja psyykkisissé
kohtalaisesti.  Pitkdn  aikavélin
tavoitteet, asiakkaan omien
voimavarojen  vahvistaminen ja

yhteistyd omaisten kanssa jéi

vahaiseksi.

Hammar, T. 2008. Palvelujen | Tutkimuksessa kuvataan kotihoidon | Tutkimus suoritettiin | Tutkimusaineisto analysoitiin | Tutkimus osoitti, ettd sairaalasta

yhteensovittaminen kotihoidossa ja | asiakkaita ja asiakkaiden avun | kvantitatiivisena poikkileikkaus- ja | tilastollisin menetelmin. kotihoitoon kotiutuvat ja

kotiuttamisessa ~ —  kotihoidon | tarvetta ja arvioidaan PALKO- | seurantatutkimuksena. Aineisto kotihoidossa olevat asiakkaat olivat
asiakkaiden  avun  tarve  ja | mallin vaikuttavuutta ja | keréttiin asiakashaastatteluiden (n= enimmaikseen idkkaitd, yksin asuvia
palvelujen kéyttd sekd Palko-mallin | kustannusvaikuttavuutta 770), omahoitajakyselyiden naisia, joilla oli useita sairauksia ja
vaikuttavuus ja | kontrolloidulla kokeella. Tutkimus | (n=770) ja  kuntatietoaineiston heikentynyt toimintakyky.

kustannusvaikuttavuus. Tampereen

yliopisto, lddketieteellinen

on osa “Palveluja yhteen sovittava

kotihoito- ja kotiutumiskdytdnndn

avulla.

Asiakkaat ja omahoitajat arvioivat

asiakkaiden toimintakyvyn
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tiedekunta. Viitdskirja.

kehittdminen ja  testaaminen”-

projektia.

samansuuntaisesti mutta  arviot
asiakkaan avun tarpeesta
péivittdisissd toiminnoissa
suoriutumisessa erosivat.

Koeryhmin asiakkailla havaittiin
terveyteen liittyvissd eldménlaadun
Erilaisten

osiossa  paranemista.

terveyttd  tukevien  palveluiden
kéyttd ja kustannukset védhenivét
kuuden kuukauden seurannassa.
Palko-mallilla ei ollut vaikutusta
asiakkaiden toimintakykyyn,
terveydentilaan tai kuolleisuuteen.
Tutkimus antaa kuitenkin viitteitd

siitd, ettd kehitettdessd palveluita

Palko-mallin ~ mukaisesti  niitd
voidaan tuottaa entistd
tehokkaammin.
Andersson, S., Haverinen, R. & | Tutkimuksessa tarkastellaan, onko | Jokaisessa maassa kerittiin | Tutkimus  analysoitiin  sisdllon | Tutkimus 0soitti, ettd
Malin, M. 2004. Vanhusten | kotihoidosta tullut saajan ja | teemahaastatteluiden avulla tietoa | analyysilla. vanhusasiakkaat olivat
kotihoito kolmesta ndkokulmasta. | toteuttajan nékokulmasta | paikallisista kotihoidon malleista “koulutuksen kohteena kotihoidon
Vanhukset, tyontekijit ja johto | joustavasti toimiva kokonaisuus | asiakkailta ja tyontekijoilta. palveluiden sisdlloistd”. Tyontekija

integroinnin ja asiakaskeskeisyyden
arvioijina.

5/2004.

Yhteiskuntapolitiikka

asiakkaiden palvelukokemusten ja
tyontekijoiden ja johdon késitysten
perusteella. Tutkimus on osa
PROCARE-tutkimushanketta, joka
on yhdeksédn EU-maan tutkimus- ja
kehittdmishanke, tavoitteena tuottaa

eurooppalaisen integroidun

Suomen tutkimusaineistosta tutkijat

tarkastelivat erikseen, miten
asiakaskeskeisyys toteutui ja miten
saumattomuus  ja integrointi

kéytdnndssi sujuivat.

tasapainoilee sddstdjen, normien ja
asiakkaan toiveiden vélilld mutta

viime  kddessd  asiakkaan on

sopeuduttava kotihoidon

normituksiin. Kotihoidon

integraation rakenteet ovat

olemassa mutta kéytdnnon
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kotihoidon malli.

toiminnassa on puutteita.

Paljarvi, Rissanen ja Sinkkonen,
2003. Kotihoidon siséltd ja laatu
vanhusasiakkaiden, omaisten ja
tyontekijoiden arvioimina -
seurantatutkimus Kuopion

kotihoidosta. Gerontologia 2/2003.

Tutkimuksessa kuvataan ja
arvioidaan kotihoidon siséltod ja
laatua sekd niissd tapahtuneita
muutoksia  kolmea  ajankohtaa
(vuodet 1994, 1997 ja 2000) ja yhtd
kaupunkia  (Kuopio) koskevan
seurantatutkimuksen pohjalta.
Liséksi nditd muutoksia tulkitaan
kotihoidon toimintaympériston
muutosten taustaa vasten;

kotisairaanhoidon ja kotipalvelun

yhdistyminen samaan
organisaatioon, kotihoidon
henkildston supistukset ja

kohdentaminen eniten hoitoa ja
apua tarvitseville yli 75-vuotiaille,

iakkdiden  mddrdn  kasvu  ja

kvantitatiivinen. | Tutkimusaineisto

tilastollisin menetelmin.
vanhusasiakkailta
haastatteluilla ja heiddn omaisiltaan

sekd tyontekijoiltd kyselyilld.

Tutkimuksen mukaan kaikkina
vuosina kotisairaanhoidon
henkiloston  tydssd  painottuivat
ajallisesti hoitotoimenpiteet,
keskustelut ja seurustelu asiakkaan
kanssa sekd kirjalliset tehtévit.
Kotipalvelun henkilostolld  veivit
eniten aikaa asiakkaan auttaminen
ruokailussa ~ ja  ruokahuoltoon
liittyvdt muut tehtdvét ja asiakkaan
hygieniasta huolehtiminen seké
ndiden lisdksi siivous ja asiointiapu.
Suurimmat muutokset kotihoidon
laadussa  seuranta-aikana  olivat
avun ja hoidon saatavuuden
heikkeneminen keskusteluissa,
seurustelussa, asiointiavussa ja
siivouksessa. Tyontekijoiden kiire
oli yksi kritiikkin kohde kaikkina

tutkimusvuosina.

Kinnunen, K. 2002. Postponing of
institutional long-term care in the
patients at  high risk  of
institutionalisation. Helsingin

yliopisto. Viitdskirja.

vanhuspalvelujen
rakennemuutokset.

Tutkimuksessa selvitetddn
kotihoidon tehostamisen
vaikutuksia. Tavoitteena on

selvittdd tehostetun ja yksil6llisesti
suunnitellun avohoidon
vaikuttavuutta satunnaistetulla

kliinisella kokeella.

kvantitatiivinen | Tutkimusaineisto

satunnaistettu tilastollisin menetelmin.
prospektiivisesti kahden vuoden
seuranta-aikana. Tutkimusaineisto

vanhainkotipaikkaa

Tutkimuksen téirkein tulos oli se,
ettd tavallista hoitoa saaneista
vanhuksista 64% siirtyi pysyvéin
laitoshoitoon ~ kahden  vuoden
seuranta-aikana mutta tehostetun
kotihoidon ryhmadstd vain 41%.
Koeryhméédn kuuluneita hoidettiin

kotona keskiméarin 4,5kk
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vaihteli 58-98 vuoden vililla.

verrokkeja pidempaén.
Kuolleisuudessa ryhmien vililld ei
ollut eroa ja kustannukset olivat
yhtd suuret. Tehostettua kotihoitoa
saaneet potilaat ja omaiset olivat
tyytyvdisempid hoidon
turvallisuuteen, palvelujen kykyyn
vastata potilaiden tarpeisiin sekd
kotihoitokédyntien médraéin.
Tutkimus osoittaa, ettd tehokas
kotihoito siirtdd idkkédiden ihmisten

pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta.




