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1 JOHDANTO

Suomessa kunnat jarjestavat sosiaali- ja terveyshalikaihmisille. Ikaihmisten sosi-
aaliturva koostuu sosiaali- ja terveyspalveluistatgimeentuloturvasta. Ikaihmisille
kohdistuvien palvelujen toimivuudesta vastaa vaitadallisesti Sosiaali- ja terveys-
ministerid. Sosiaali- ja terveysministerion vastueaseen ja toteuttamiseen kuuluu
uudistusten toteuttaminen, lainsdadannon valmisiakn ja palvelujen kehittamisen
suuntaviivojen maaritteleminen. Sosiaali- ja tesministerion (STM) alaisia ovat
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastalWfa sekéa laaninhallitus, joiden

kautta STM valvoo palvelujen laatua. (Ikdihmistetvelujen laatusuositus 2008.)

Koko yhteiskunnan on sopeuduttava vastaamaan &mdikkdadmman vaeston tarpei-
siin, koska véaeston ikdrakenne muuttuu. Kunnarusaovioon ja -suunnitelmaan kyt-
ketaan toimeenpano ikdrakenteen muutokseen varagksn ja kuntia ohjataan laa-
timaan ikaantymispoliittinen strategia. (Ikaihmisigalvelujen laatusuositus 2008.)

Ikaihmisten palvelujen valtakunnallisen laatusugdssen on Sosiaali- ja terveysminis-
terid julkaissut yhdessa Kuntaliiton ja Stakesimdsa vuonna 2001. Laatusuosituk-
sessa ikaihmisten palveluille on asetettu valtaklliset tavoitteet. (lkdihmisten pal-

velujen laatusuositus 2008.)

Parikkalan kotihoidon laatukriteerit ja -vaatimuke® ohjeistanut Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiiri. Kotihoidon toiminnan arunmissa keskeisin on kotihoidon
asiakas. Palvelutoiminta kotihoidossa on olemassaklaita varten. Kotihoidon ke-
hittamisen keskeisia vélineitd on asiakkailta geatyalautteiden analysointi heidéan
saamistaan kotihoidon palveluista. Arviointi voidagakaa koko kotihoitoyksikon
palvelujen arviointiin ja yksittdisen asiakkaanrs@a palveluihin. (Heinola 2007, 30.)

Tassa tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivistanglarallistda menetelmaa. Aineiston-
keruu tapahtuu strukturoituna lomakehaastattelJmédenkin asiakkaiden omaisia
haastatellaan puhelimessa. Heidan arviointinsaomoldadusta on myds tarkeda. Tut-
kimuksen tarkoitus on selvittaa, ovatko kotihoidimiakkaat Parikkalassa tyytyvaisia
saamiinsa palveluihin ja saako asiakas niitd pajagjoita haluaa. Onko kotihoidon

henkil6std ammattitaitoista? Opinnaytetyd on jatkoenpide Parikkalassa toteutetul-
le Ennaltaehkaisy ja kotihoito saumattomasti kankpejektille. Kotihoidon esimies
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ja projektin vetgja ovat toivoneet jatkotutkimustatihoidon asiakkaille palvelujen
laadun kehittamiseksi. (Heikkila 1998, 49.)

2 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Tavoitteena asiakaspalvelussa on saada asiakgsdiggksi. Asiakaspalvelu on pyr-
kimysta asettua asiakkaan asemaan ja kohdellaassgakiten, kuin toivoisimme mei-
ta itseamme kohdeltavan palvelutilanteessa, jag#misiis katsomaan tilannetta asi-
akkaan kannalta, ja lahdet&én liikkeelle asiakkaapeista ja odotuksista asiakaspal-
velutilanteen hoitamisessa. Asiakkaan toiveiderttdayinen on henkildston tehtava.
Hoitohenkilokunnan on loydettava yhteinen ratkatitanteeseen, vaikka heilla olisi
eri nakemys asiasta. Ystavallisyys ja kohteliaisouat asiakaskyselyissa monesti
ensisijalla. Joustavuus ja palvelualttius ovat lyesiakaspalvelua, karsivallisyys ja
empatia kuuluvat myods hyvaan asiakaspalveluun. ddiklyky, luotettavuus, vakuut-
tavuus, ihmiskeskeisyys (ihmistuntemus) ja omam tgvostaminen kuuluvat asiak-
kaita tyydyttavaan palveluun. (Kangas 1994, 3, 28,-28 - 30.)

Henkiloston asiantuntemus on asiakkaiden mielestzgeun tarkeimpié puolia. Palve-
luyksikdssé on jokaisen tyontekijdn tunnettava gaattava tuottamaansa palveluun.
Palvelun periaatteen ja toiminta-ajatuksen tuntemilittyy oman toimipaikan asian-
tuntemukseen. Henkiléston on toimittava yhteiséinditteisiin pyrkien ja samansuun-

taisesti. Henkildston on tiedettava, mihin ja miggritaan. (Kangas 1994, 48.)

Terveyspalvelut kuuluvat palveluelinkeinoihin. Amtinaarjoittaja, joka joutuu rat-
kaisemaan ja pohtimaan asiakkaan pulmia, on pawstattilainen. Palvelualat ovat
tyovoimavaltaisia, ja tyontekijd on yleensa vahtiéissa yhteydessa asiakkaaseen. Hy-
vin koulutettu, ammattitaitoinen henkilostd pystggrkeatasoiseen ja tehokkaaseen
asiakaspalveluun joten ammattitaidon jatkuva kahithen on valttamatonta.

(Kangas 1994, 7.)

2.1 Laatu ja asiakastyytyvaisyys
Kun asiakkaan kokemukset vastaavat hdnen odotukstamasiakas tyytyvainen ja

palvelu laadukasta. Asiakkaan tarpeiden ja odatuttgttdminen tarkoittaa palvelun
laatua. Tyotd, joka on tehty hyvin ja laadukkaamtvostetaan. Kun toisetkin arvosta-
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vat hyvin tehtya tyota, voi tyontekija itse ollavilja mielin. Tydmotivaatio on tarkea
asia. Tyoyhteison asiakkaat kayttavat mielellagyhyeison palveluja. Asiakaskes-
keisyyden korostaminen on osa nykyaikaista laaitysid. Palveluhenkildston on
kuunneltava, keskusteltava ja kysyttava asiakkdwiteen palvelun tarpeitaan, odotuk-
siaan ja toiveitaan voidakseen tayttaa niitd. Asaalle pitdd kertoa syyt siihen, miksi
hanen odotuksiaan ei voi tayttdd. Laatuun sis&iiy\a seuraava ulottuvuus: minka
lupaamme, sen my6s teemme, tilanteesta ja tyoystaigiippumatta. Asiakas ei saa
kaikkea haluamaansa, mutta tilanteeseen heti taessa [06ytyy tavallisesti korvaavia
ratkaisuja. Ensimmaisella kerralla oikein hoidedsiia on laatutyoskentelya. Asiakas-
palvelun aikana on asiakkaan tyytyvaisyys aihdalli@rmistaa. (Kangas 1994, 75 -
76.)

Asiakaspalvelulla pyritadn saamaan asiakas mabaitian tyytyvéaiseksi hanelle
tehdyilla ja osoitetuilla palveluilla. Hanen odos@nsa ja tarpeensa pyritdan selvitta-
maan kysymysten avulla varsin usein, jos asiakgsyglly kertomaan niitd selkeasti
itse. Asiakasta palvellaan ja autetaan; hanen kanssllaan sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa ja kanssakaymisessa. Asiakaspalveluiiaatasiakas on tilanteen keskipis-
te. Hanen toivomuksensa, tarpeensa ja odotuksemsmididaan, hanelle etsitaan
apua. Avun etsiminen tehdaan tilannetta pohtieavesaisesti asiakkaan kanssa, ys-
tavallisesti ja vastapalvelua odottamatta. Hanesaatava tuntea, ettd hanta pyritaan
auttamaan, vaikka hanen tarpeitaan ja odotukspyslyttaisikdan tayttdmaan. Ha-
olla epavarma tai ei tunne tarjolla olevia vaihtogn Hoitajan on yha uudelleen jak-
settava paneutua uusiin tilanteisiin, uusiin ihmjsheidén toivomuksiinsa ja odotuk-
siinsa. Jos asiakas on tyytyméaton saamiinsa pahme)woi tyytymattomyys teettdd
lisatyota tai toiden uudelleen organisointia ty@bdssa. Virheet on korjattava ja asi-
akkaan kanssa on keskusteltava. Tyoyhteisolleulta kalliiksi, jos tyytymaton asia-
kas menetetddn ja han kertoo kokemuksiaan mu\kkegas 1994, 8 - 9, 34 — 77 -
78.)

Oikea asennoituminen palvelutydhon on onnistumesaellytys. Kiinnostus palvele-
maan, auttamaan ja ihmisten parissa tyoskentelpywatitamatdn edellytys palvelun
onnistumiselle. Tarke&a on yhteisymmarryksen pestakin katsoa asioita asiakkaan
nakokulmasta. Hoitajalla tulee olla halua ja kylagettua asiakkaan asemaan. Vaati-
mukset, tilanteet ja odotukset muuttuvat, jolloenkildston on kyettava kasvamaan
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niiden mukana ja kehittamaan itsedan. Epatavadisianteista selviytymisena nakyy

henkildston todellinen ammattitaito. (Kangas 1988l)

Asiakkaan tyytyvaisyys on varmistettava viimeistgdavelun paattyessa. Tarkein
asia on saada tietad, onko annettu palvelu supsiakkaan toiveiden mukaisesti vai
onko han tyytymé&tdn saamaansa palveluun. Asiakkdlassa tyytyvainen on hyva
saada siita tieto. Ennen asiakkaan poistumisteepalwiiristda on mahdollisuus viela
korjata asia. On vaarin olettaa, ettd asiakas gty\piinen saamaansa palveluun, jos
han ei valita palvelusta. Aina kun on mahdolligtaiakasta on kuunneltava ja hanen
kanssaan pitaisi keskustella. Palvelutilanteentpésgd on asiakkaalle saatava tunne
siitd, ettd henkiléstd on iloinen tavattuaan hgaehan on uudelleenkin tervetullut.

Asiakkaan hyvasteleminen on kohtelias tapa paagidkassuhde. (Kangas 1994, 35.)

Potilaan tyytyvaisyys on hyvan hoidon edellytys &dioidon olennainen tavoite ja
siten osa hoidon laatua. Tyytyvaisyys vaikuttaailpan asenteisiin, h&dn hakeutuu
ajoissa hoitoon ja seuraa annettuja hoito-ohj&itdilaan tyytyvaisyytta voidaan pitaa
hoidon laadun muiden osien sijaismittana. Potilal#gssa tyytymaton, silloin hoito ei

ole saavuttanut kaikkia tavoitteitaan. (Vuori 1969,)

Asiakas on laadun maarittelija sosiaali- ja teradgia. Se on itsestdan selva asia, jos
asiakasta arvostetaan tasaveroisina ihmisina.aNhimisilla, joihin tehty paatos vai-
kuttaa, on oikeus osallistua paatoksien tekoogkga demokratian paaperiaatteista on
osallistuminen. Palvelun tuloksiin vaikuttaa palwel toimintaympéariston ja toiminta-
tapojen laatu asiakkaan kokemana. Asiakkaan mativosta ja varmistamista hoito-
myonteisyyteen voidaan parantaa, kun asiakas séateigen kokemuksen palvelus-
ta. Asiantuntija- ja hallintokeskeisyytta tasapdiamaan tarvitaan asiakasta maarit-
tamaan palvelujen laatua. Pahimmillaan asiakaskhtita ja asiakkaan arvon vahat-

telyd uhkaa asiantuntijavaltainen asenne asiakastiaan. (Outinen, ym. 1994, 35.)

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan, ettd asiakkaidl@aisemat toiveet, tarpeet ja odo-
tukset ovat henkilokunnan toiminta- ja ajattelutayeerustana. Asiakasta palvellaan
hanen omien lahtékohtien mukaan, ei organisaafivauttajan sanelemista tarpeista.
Asiakkaan toimintaa voi kuvata sanoin paattaa, wtssla, maarata, vaatia, valita. Ta-
ma edellyttad henkilokunnalta asenteiden muut@stagpumista kaikkitietavan am-
mattilaisen roolista. Valmius muuttaa omaa toinmanja toimintatapoja asiakkaiden
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ilmaisemien tarpeiden ja vaatimusten mukaisestasiakaslahtoisyyttd. Asiakaslah-
toisessa toiminnassa asiakas otetaan mukaan kelskusia paatoksentekoon. (Outi-
nen ym. 1994, 37.)

Joidenkin eettisten periaatteiden ja perusarvapgutuminen sosiaali- ja terveyden-
huollon ty6ssa suojaa ihmista vaaralta vallank&ytolaitd perusarvoja ovat autono-
mia, itsemaardamisoikeus, yksildllisen erilaisuuthgmaksyminen ja tunnistaminen,
turvallisuus ja omatoimisuus ovat niita perusarvagimillinen arvokkuus, ihmisen
nakeminen kokonaisuutena eli yksilon jakamattomueg hyvin tarkeitéd periaatteita.
(Outinen ym. 1994, 38.)

2.2 Kotihoitoa saatelevat ohjelmat, lait ja asetuket

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kahigdhjelmassa (Kaste) maaritellaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yleisimmat kehittéian®sitteet ja toimenpiteet vuosille
2008 - 2011. Ohjelman paatavoitteita ovat syrjaysgm vahentaminen, osallisuuden
lisddminen seka palvelujen laadun, saatavuudeaiflauttavuuden parantaminen. Ta-
voitteisiin kuuluvat myds, alueellisten erojen katsgminen ja terveyden ja hyvin-
voinnin lisdaminen. (Kaste-ohjelma 2009.)

Ikdihmisten osalta on seuraavia tavoitteita: Vaphalelujen tarpeen arvioinnin maa-
réajat toteutuvat, tarpeenmukainen saannollineiméivd on tarjolla 14 prosentille yli

75-vuotiaista ja yli 75-vuotiaita on pitkaaikaisadaitoshoidossa enintaan 3 %. Maa-
raajat toteutuvat vanhuspalvelujen tarpeen arviegan (Kaste-ohjelma 2009, seuran-

taindikaattorit.)

Terveydenhuoltolaissa 30.12.2010/1326 on saadstty kunnan on jarjestettava alu-
eensa kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidon on olthe#@o- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapéaistd. Kotisairaanhoito totewaetamoniammatillisesti potilaan
asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassagsak Pitkdaikaisen sairauden hoita-
miseen tarvittavat hoitosuunnitelman mukaiset hartokkeet siséltyvat hoitoon.
Méaéaraaikainen kotisairaalahoito on tehostettua skathanhoitoa. Kotisairaalahoito
voi olla erikoissairaanhoidon, perusterveydenhupfiai niiden yhdessa jarjestamaa

toimintaa. Hoitosuunnitelman mukaiset kotisairaaldbn yhteydessa annettavat hoi-
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totarvikkeet ja ladkkeet sisaltyvat hoitoon. (Teméenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
258.)

Sosiaalihuoltolaissa 17.9.1982/710 kotipalvelurkddus maéaaritelldadn seuraavanlai-
sesti: tehtavien ja toimintojen suorittaminen téssé avustaminen, tehtavat kuuluvat
lasten hoitoon ja kasvatukseen, henkilokohtaisedévahn ja huolenpitoon, asumiseen
seké totunnaiseen tai muuhun tavanomaiseen elarhdan20 8:ssa maaritellyissa
tehtavissa ja toiminnoissa voi saada kotiapuasjgma on alentunut toimintakyky,

perhetilanne, rasittuneisuus, sairaus, vamma tai wastaavanlainen syy ja henkild
eivat selviydy tehtavista ja toiminnoista. (Sostaadltolaki 17.9.1982/710, 20 -218.)

Suomen perustuslaissa 11.6.1999/731, 22 §:ssat&aidetta julkisen vallan tulee
turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisenssaisaadetaan, ettd ihmisella on
oikeus valttAmattomaan huolenpitoon ja 6 8:ssamweltaisuuteen. (Ikaihmisten pal-
velujen laatusuositus 2008.)

man kirjaamisesta. Sosiaalihuoltoa toteuttaessaanittava palvelu-, hoito-, kuntou-
tus- tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmargitse laatia, jos kyseessa on
ohjaus tai neuvonta tilapaisesti tai muutoin ilreaigarpeeton suunnitelman laatimi-
nen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemastaljeusista 812/2000; Heinola 2007,
28.)

Sosiaaliasetuksessa 607/83 6 8:ss& on myds méakaikdfs hoito- ja palvelusopimuk-
sen kirjaamisesta. Asiakasmaksuista sosiaali-rjeeyelenhuollossa on saadetty maa-
rayksia (912/1192) annetussa laissa 3 8. (Hein00¥ 228). Potilaan asemasta ja oi-
keuksista on sdadokset laissa (785/1992) 4a 8.

2.3 Kotihoidon laatukriteerit ja suositukset

Laadun arvioinnin kriteerit kotihoidossa on keltiataltakunnallisessa Kotosa- hank-
keessa (Kotihoito osana kuntien palvelujarjeste)m&iakes, Suomen Kuntaliitto,
sosiaali- ja terveysministerid, Vanhustyon kesktislija hankkeessa mukana olevat
kunnat tyostivat yhteistydssa laadun arvioinnirdaiit. Kriteerit ovat jaettu kolmeen
osaan, ja niiden tarkoitus on auttaa tarkastelerkatihoitoyksikon toiminnan laatua.
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Rakenteet, prosessit ja vaikutukset muodostavahdidbn laadun. Kokonaiskuvan
kotihoidon laadusta antaa naiden osa-alueiden iseeuja arviointi. Kotihoidon johta-
miseen kulminoituu laadun seuranta ja arviointitik@don rakenteiden, prosessien ja
vaikutuksiin liittyvien laatutekijoiden saanndllineseuranta ja arviointi myos asiak-
kaan ja ammatillisen tyén nakodkulmasta on hyvashkdabtyon johtamista. (Heinola
2007, 98,100.)

Seuraavaksi kuvataan nama edella mainitut aluestyjgkohtaisesti:

1. Kotihoidon rakenteellisten laatutekijéiden toteutuminen

Kotihoidon suunnitelmallisuutta, henkilostotekigiia sosiaali- ja terveystoimen vali-
sen yhteistyon rakennetekijoita tarkastelemalldao@t@an kotihoidon rakenteellisten
laatutekijoiden toteutumista. Suunnitelmallisulktdihoidossa ilmentaa se, onko ko-
tihoitoyksikolla kaytdssaan jokin laadunhallinnansuunnittelun jarjestelma ja perus-
tuuko suunnittelu kerattyyn riittdvaan tietoperastaKattavuus ja laatutavoitteiden
asettaminen, vanhuspoliittinen strategia ja pahaddenteen kehittdmisohjelma ohjaa-

vat myos kotihoidon suunnitelmallisuutta. (Hein2@07, 98.)

Henkilostd on kotihoidon tarkea rakenteellinen laatutekijauv&ttu asiakasrakenne,
kotihoidon tavoitteet, ymparistotekijat (valimatkatyovalineet (matkapuhelimet, au-
tot, kannettavat tietokoneet) ja varahenkilojagbestin olemassaolo ovat asioita, joi-
hin kotihoidon henkildstomitoituksen tulee perustdanmattitaidon kehittamismah-

dollisuudet, tybhyvinvoinnin seuranta ja asianmuokai koulutus ovat tarkasteltavia

asioita henkiloston osalta. (Heinola 2007, 98.)

Kotisairaanhoidon ja kotihoidon yhteiset toiminta-alueet ovat hyva sosiaali- ja

terveystoimen valistd yhteistyota tukeva rakenniendtiyt vastuuhenkilot ja yhteiset
tietojarjestelmat dokumentoitaessa asiakkaideojietdesauttavat hyvan yhteistyon
tekemista. (Heinola 2007, 98.)

Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat ymparisto on liittyvat tekijat. Ihanteel-
linen ymparistd vanhuksen sosiaalisen, fyysisegyldgsen toimintakyvyn paranta-
miseen ja yllapitamiseen on oma koti. Omatoimirekeminen ja mahdollisuus tehda
omia valintoja pienissé jokapaivaisissa asioissa kdihmisen psyykkisen toiminta-
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kyvyn mahdollistajia. Elamé&nlaadun tuottajana odikoolosuhteilla suuri merkitys.
Psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaikuttagds ulkoilu, ja kotihoidon tyon-
tekijalla tulisikin olla aikaa kayda kavelyretkeb&iakkaan kanssa tai ottaa hanet mu-
kaan esim. postin hakemiseen tai roskien vienkiaman laadun ehtoja kotihoidon
asiakkaille ovat tiivistetysti omaan ikdantymiseegonteinen asenne, psyykkinen ja
fyysinen toimintakyky, kodin ja [&hiympariston est®myys, riittdvat sosiaaliset kon-
taktit seka avun hyva riittavyys ja tyytyvaisyysagain apuun. (Heinola 2007, 42 -
43))

Asiakkaiden kuvaamia kotihoidon laatuominaisuuksia ovat tarpeen mukaiset ja

oikeaan aikaan saadut palvelut sek& hyva vuorotzskja luottamus. Kuunnellaan ja
otetaan asiakas huomioon. Suhtaudutaan asiakkagse®#illisesti. Tehdaan kodin-

hoidollinen tyd hyvin ja huolellisesti, johon kuluavustaminen henkilékohtaisesti,
annetaan sosiaalista tukea asiakkaalle ja keslastelToteutetaan palvelu laadulli-
Pidetaan tyon laadun ja toteutuksen yhteiset Késatyja yhteiset pelisdannot tyonte-
kijoiden valilla. Riittavasti aikaa tehtavien sutamiseen ja noudatetaan sovittuja
aikoja. Turvallisuutta lisaa asiakas nopea yhteyshamti hoitajiin turvapuhelimen ja

puhelimen kautta. Hankitaan apuvélineita ja kodintostdiden suorittaminen. (Hei-

nola 2007,31.)

2. Kotihoidon prosessien laatu

Kotihoidon prosessien laatuun kuuluvat seuraavikate

Kotihoidon prosessikuvauksia tarkastelemalla vaidaevioida kotihoidon prosessien
laatua. Arvioidaan ja méaaritellaan palvelutarvessakkaan kanssa yhdessa. Tunniste-
taan asiakkaan psyykkiset, fyysiset, kognitiivigetsosiaaliset tarpeet. Kartoitetaan
kodissa apuvélineiden ja muutostdiden tarve. Temddd@itosuunnitelma, palvelu-
suunnitelma ja — sopimus asiakkaan seka hoitodlistgaien yhteistyd tahojen kans-
sa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaké esallisuutta sosiaalisiin tapah-
tumiin ja voimavaroja tuetaan. Dokumentointi aseddk hoidosta ja palveluista on
tarkeda. Raportoiminen asiakkaan tilanteesta jaimbakyvysta toisille tyontekijoille

on hoidon arvioinnin kannalta tarkeda. (HeinolaZ2(d®).
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Palvelujen ja hoidon arviointi tehd&én asiakkaamska ja kaydaan arviointikeskuste-
luja hoidon tavoitteiden toteutumisesta. Kotihojitifi kehittéisivat saadut palautteet,
joiden pohjalta tyota voi kehittaa. Hyvaa kotihadimatua asiakkaan nakékulmasta
on omahoitajuus ja samoina pysyvat hoitajat, joixmtullut luottamuksellinen hoi-
tosuhde. Organisaatiotasolla voidaan tarkastelkaskunnan tyytyvaisyytta palve-
luihin, asiakastyon osuutta kokonaistyOajasta $a#ti- ja kattavuustavoitteiden saa-
vuttamista. (Heinola 2007, 99).

3. Kotihoidon vaikutuksia

Asiakastason tavoitteiden saavuttamista tarkastelleyontekijoiden havainnoinnit
asiakkaan toimintakyvyn muutoksista, apuvalingat&odin muutostdista huolehtimi-
sesta. Henkilostotavoitteiden saavuttamista araindtyotyytyvaisyytta, sairauspoissa
oloja, henkilostd vaihtuvuutta, ammatillista osastaija tyokyvyttomyyselakkeita
tarkastelemalla. (Heinola 2007, 99,100).

2.4 lkaihmisten palvelujen laatusuositus

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen on Sosigaliterveysministerio julkaissut
yhdessa Kuntaliiton kanssa. Eettiset periaatte@tgantyneiden palvelujen jarjesta-
mista ohjaavat arvot maaritellaan laatusuositulsegikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008.)

Ikdihmisten laatusuosituksessa palveluille on @setaltakunnalliset tavoitteet. Seu-
raavaksi katsellaan ndaita tarkemmin. Strategisig@uksia ikaihmisten laatusuosituk-
sessa ovat mm.

e palvelurakenteen, terveyden ja hyvinvoinnin edistém

e johtaminen ja henkilost6

e hoito- ja asuinymparistot
Ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia on edistetigyotta omassa kodissa ja tutussa
asuinymparistdossa turvallinen elama voi jatkuagiitk Kotona asumista voidaan pa-
rantaa toteuttamalla asuinymparistossa ja asurmeiseettomiad ratkaisuja, hyodyn-
tamalla uutta teknologiaa ja apuvalineitd sekatiayélla ammattitaitoisia terveys- ja

sosiaalipalveluja. Kun vanhus ei selviydy kotonai-ktai omaishoidon avulla tarjo-
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taan heille Sosiaalihuollon palveluasumista taiokfoitoa. (lkaihmisten palvelujen

laatusuositus 2008.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008k@uraavanlaiset valtakunnalliset
tavoitteet 75 vuotta tayttaneista henkildista veat2012 mennessa:

e |Itsendisesti kotona asuvat tai tarkoituksenmukaistesiaali- ja terveyspalve-
lujen turvin, jotka on myonnetty kattavan palvetpten arvioinnin perusteel-
la, on 91 - 92 prosenttia yli 75- vuotiaista.

e Saanndllista kotihoitoa saa 13 - 14 prosenttia

e Omaishoidon tukea saa 5 - 6 prosenttia

e Tehostetun palveluasumisen piirissé asuu 5- 6 ptoae

o Pitkaaikaishoidossa vuodeosastoilla terveyskeslasisdai vanhainkodeissa
on 3 prosenttia

e Kunnilla on omat ikdantymispoliittiset ohjelmat,igea niilla on maaritelty

omat tavoitteet paikallisten tarpeiden ja valtalkalhsten tavoitteiden pohjalta.

3 KOTIHOIDON YHDISTYMINEN JA TOIMINTAMALLIT
PARIKKALASSA

3.1 Parikkalan kotihoidon historiaa

Kotihoito ja kotisairaanhoito yhdistettiin Parikkaka vuonna 2006 kotihoidoksi. Ko-
tisairaanhoito siirtyi samoihin toimitiloihin kotglvelun kanssa. Tata kehitysta vauh-
dittamaan Parikkalan kunnassa toteutettiin Ennlalk@isy ja kotihoito saumattomasti
karkeen -projekti, jonka tavoitteena oli kehittégdrikkalan sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle toimintamalleja, kotihoitoa ja mielenterveysta saumattomien palvelujen suun-
taan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaisésteistydmalleja kehitettiin
useita kotihoitoon ja mielenterveystyohon. Kotiumadli ja yhteinen lahete kehitettiin
terveyskeskuksen vuodeosaston ja kotihoidon vdligbeéeistybhon. Projektin aikana
tavoitteet konkretisoituivat Terveys 2015 ohjelnmankaisesti. Parikkalassa laadittiin
mielenterveystyon kokonaissuunnitelma, jonka mybi#istyo eri sektoreiden kanssa
korostui. Koko sosiaali- ja terveydenhuollon heakib koulutettiin useassa eri koulu-
tustilaisuudessa ja pienemmille tydntekijaryhmit@nkittiin taydennyskoulutusta.
Koko hankkeen ajan sai kotihoidon henkilost6 tygaokta. Projekti innosti henkilos-

toa kehittdméén omaa toimintaansa. Projekti myédetasi henkilokunnan nakemysta
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oman tyon merkityksesta sosiaali- ja terveydenlmmoiimparistossa, joka elaa koko
ajan muutoksessa. Kotihoidon tavoitteena on asakhkeitaminen kotona mahdolli-
simman pitkdan sekd asiakkaan toimintakyvyn ja ommasuuden yllapitaminen ja
parantaminen. Yhteistyon tekeminen kotihoidossdaokea asia. (Ennaltaehkaisy ja
kotihoito saumattomasti karkeen 2006 — 2008.)

Vuonna 2008 kesa-heindkuussa tehtiin ennaltaehkaigetikdynteja 29 asiakkaalle.

Tuolloin toteutetun haastattelun mukaan, vain hamaastatelluista ikaihmisista selvi-
sivat taysin omatoimisesti arkipaivan toiminnoidkad@ihmisten apuna olivat paaasias-
sa omaiset, ystavat tai naapurit. Kutsutaksiliiletinkayttivat monet ja siivouspalve-
luapua jonkun verran. Liikunta- ja toimintakyvynilgidminen ja tukeminen on tar-

kedd ikaihmisten hoidossa. Apuvalineita on paljaiytéssa, kodinmuutos ja -

parannus toitd on myds tehty. Haastattelussa ilnettd kaikki haluaisivat asua koto-
na mahdollisimman pitk&d&n. Vuonna 2010 on tehtykRalan alueella 75- 80 vuotta

tayttaneille terveytta edistavia kotikaynteja. hk@isten terveydentilaa ja kotona sel-
viytymistd kartoitettiin haastattelulomakkeen asull(Ennaltaehkaisy ja kotihoito

saumattomasti karkeen 2006 — 2008.)

"Ennaltaehkaisy ja kotihoito saumattomasti karRgaojektin jatkotoimenpiteet ovat

toteutuneet kotihoidossa joissakin asioissa. Kdtiaoja kotisairaanhoitoa ohjaa yksi
esimies. Omabhoitajajarjestelméé ei ole Parikkalatihkidossa kaytossa. Kotihoidos-
sa toimii kaksi tiimi& ja tiimipalaverit pidetdartan viikossa. Henkilostd on sitoutu-
nut tiimisopimukseen ja yhteisiin sadantoihin. Tayagskoulutuksia on jarjestetty
henkilostdlle. (Ennaltaehkaisy ja kotihoito saumatasti karkeen 2006 — 2008.)

Kotihoidon tiimit ja tiimisopimus

Parikkalan kotihoito toimii timein&. Helsingin gipiston koulutus ja kehittamiskes-
kus Palmenia jarjesti kotihoidon tydntekijoillentiikoulutusta yhteenséa 5 kertaa. Pal-
velujen oikea kohdentaminen, asiakaslahtoisyysjegtujen joustavuus olivat hanke-
suunnitelman tavoitteita. Tavoitteisiin paasemisdienkilokunnan olisi muutettava
toiminta- ja ajattelutapojaan. Tyonohjaus oli tajla henkilékuntaa tuettiin koko
projektin ajan. Tiimikoulutuksen aiheita olivatrtiksi kehittyminen, hyvinvoiva tyo-
yhteisd ja tiimi. Tiimisopimukset tehtiin kotihoidatiimeissa. Kokouksia kaytiin tii-

mien yhteisia pelisdantoja lapi, ja kotihoidon seaairipdivassa 17.4.2008 viimeistel-
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tiin sdannot. Tiimien kehittaminen on jatkuvaa twitaa. (Ennaltaehkaisy ja kotihoito
saumattomasti karkeen 2006 — 2008.)

Hankkeeseen liittyvan koulutuksen aikana sovitkiotihoidon yhteiset arvot, jotka
ohjaavat kotihoitoa: ihmisarvon kunnioittaminensyéllisyys, oikeudenmukaisuus ja
luotettavuus. Kotihoidon ja mielenterveyspolikliaik yhteistyota kehitettiin siten, etta
mielenterveyssairaanhoitajat kayvat kerran kuukssaeotihoidon tiimipalavereissa
ja kotihoidon tyontekijat kertovat kotihoidon adiakden tarpeista mielenterveysasi-
oissa. Kotihoito ja mielenterveyspoliklinikan hgat tekevat yhteisid kotikaynteja
kotihoidon asiakkaiden luona, ja kotihoito saa y@tka konsultointiapua mielenterve-
ystoimistolta. Mielenterveyshoitajat antavat kotdon tyontekijoille apua akuuteissa
asiakas tilanteissa. (Ennaltaehkaisy ja kotihatmsattomasti karkeen 2006 — 2008.)

3.2Parikkala osaksi Etela-Karjalan sosiaali- ja teveyspiiria

Parikkalan kunta liittyi Etela-Karjalan sosiaala jerveyspiiri (EKSOTE) 1.1.2010.
Parikkalan kotihoidossa toimitaan EKSOTEN antantiertoty6ta ohjaavien arvojen

mukaisesti.

3.2.1 Toiminta-ajatus kotihoidossa ja hoitoty6ta ofaavat arvot Eteld- Karjalan

sosiaali- ja terveyspiirissa

Kansanterveyslaki maarittaa kotisairaanhoitoa. radtielu on sosiaalihuoltolain alais-
ta toimintaa. Kotisairaanhoito, kotipalvelu, sek@iunkotona selviytymisen tueksi
tarkoitetut tukipalvelut ovat kotihoitoa. Toimintajatus kotihoidossa on asiakaslah-
toinen. Yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelmgn kuntouttavan hoitotyon avulla
kotihoito tukee asiakkaan toimintakykya seka koteakviytymistd. Palvelut jarjeste-
taan eri palveluntuottajien kanssa yhteistytssdueellisesti. (Etela-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiiri 2010.)
Tiimin toimintaa ja kotihoitoty6ta ohjaavat arvot E KSOTESSA:
Kotihoitoty6ta ohjaavia arvoja Etelé- Karjalan s@di- ja terveyspiirissa ovat asiakas-

l&htoisyys, kokonaisvaltaisuus, turvallisuus, laotuksellisuus, kuntouttava hoitoty6

ja tasa-arvoisuus.
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Arvot ovat kaiken toiminnan taustalla. Henkilostyskentelyssa, asiakkaiden kohte-
lussa ja organisaation toiminnassa tarkeina picediat ovat arvoja. (Etela-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiiri 2010.)

Kotihoidon arvot
Asiakaslahtoisyys
e asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoaanrterveyteen liittyvis-
sé asioissa.
e asiakkaan tarpeista lahteva tarvittava hoidon jeghan jarjestaminen.
¢ asiakkaan kuunteleminen ja hdnen mielipiteidensénikittaminen
e asiakkaan kohtaaminen oman elaméansa asiantunjgaagavertaisena yhteis-
tyokumppanina hoitotytssa
Kokonaisvaltaisuus
e ihmisen hoitaminen kokonaisuutena (psyykkinen, ifygs, hengellinen, sosi-
aalinen)
e Yyhteistybhon ja hoitoon mukaan omaiset, muut tgnGiheiset
¢ Kkaikissa olosuhteissa hoidon jatkuvuuden turvaamine
e |uottamuksellisuus: hoito- ja palvelusuunnitelmaatWottamuksen perusta,
pidetaan kiinni sovituista ajoista ja toiminnoissalassapitovelvollisuuteen si-
toudutaan
Turvallisuus
e kaytetaan toimenpiteissa ja hoitotydssa turvallsenetelmia, joiden tulee pe-
rustua tutkittuun tieteelliseen tietoon.
e ammattitaitoinen henkildkunta
Tasa-arvoisuus
e tasa-arvoinen, kunnioittava ja yksilollinen tukesrin
e omassa kodissa hoitaminen, jos se on tarkoituksé@ista ja tarpeellista
Kuntouttava hoitotyd
e kokonaisvaltainen, yksilollinen ja arvostava kaikémsten ihmisten kohtaa-
minen
e henkilokohtaisen hoivan ja avun tarpeessa olevkarkenikaisten ihmisten
omatoimisuuden ja voimavarojen tukeminen, motivigankannustamien arjen

toiminnoissa
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e antamalla asiakkaalle aikaa arjen toiminnoissa md&maan suoriutumiseen
ohjaamalla ja avustamalla tarvittaessa
Jokaisen ihmisen toimintaa ohjaavat erilaiset arVavoite on, ettéa tydyhteisdssa toi-
mittaisiin samojen arvojen mukaisesti, siksi oni@w®isen tarkeadd, etta yhteiset arvot

nostetaan esiin ja ne tiedostetaan. (Etela-Karsdaimali- ja terveyspiiri 2010.)

3.2.2Kotihoidon mydntamisen perusteet ja kotihoidonpalvelut Etela- Karjalan

sosiaali- ja terveyspiirissa

Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan sosiaalihuottml (710/1982) mukaisia kotipalve-
luja ja kansanterveyslain (66/1972) tarkoittamaé#iskiraanhoitoa. Kotihoitokeskuk-
sen tehtavana on tukea ja auttaa asiakkaita sgivgn omissa kodeissaan jarjestéa-
malla palveluja yhteistydssa eri tahojen kanssa d@lonustaa omatoimisuuteen ja
opastaa muiden toimijoiden tuottamien harrastugtatvelujen ja erilaisten ryhmien
toimintaan. Uusien laatusuositusten mukaisestiaaalittu kotihoidon myoéntamiskri-

teerit. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii@ild.)

Kotihoidon palvelut ovat
o terveyttd edistavat kotikaynnit
o ehkaisevat palvelut (esim. palveluohjaus ja newosgniorineuvola)
e terveyden- ja sairaanhoito (tehostettu kotihoito)
¢ hoiva- ja hoitopalvelut
¢ Yyhteisdsuhteiden edistaminen ja tukeminen (vapaiaskus)
e Kkuntouttava paivatoiminta ja omaishoidontuki

o tukipalvelut (kuljetus-, ateria-, kylvetys- ja t@puhelinpalvelut).

75 vuotta tayttaville henkildille, jotka eivat opalvelujen piirissd, on tehty terveytta
edistavia kotikaynteja vuodesta 2010 alkaen. Kéyntarkoitus on tukea ikaihmisten
kotona selviytymista. Erilaisilla tukipalveluillanopyritty myos tukemaan kotona sel-
viytymista. lkdihmiset saavat tarpeenmukaista gahe@uvontaa ja ohjausta erilaisista
tukipalvelujen saannista (yksityis- ja kolmannektsgn palvelut) ja esim. hoito- ja

asumistuki. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveysgiotihoito 2010.)

Hoito- ja hoivapalveluita saavat henkil6t, joillan @lentunut toimintakyky, sairaus,

vamma tai muu vastaava syy ja jotka eivat selviyatypna ilman ulkopuolista apua.
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Asiakkaan toimintamahdollisuudet ja voimavarat adet huomioon suunniteltaessa
asiakkaan palveluita yhdessa asiakkaan, omaisteérjan laheistensd kanssa. Koti-
kaynnit asiakkaan luokse suunnitellaan yksil6llisdginen tarpeidensa mukaan.
Kaynnit asiakkaan luona voivat olla yksittaisiagaannollisesti toistuvat. Ikaihmisille
pyritdan jarjestaméan kuntouttavaa paivatoimintateigtydssa kotihoitokeskuksen,
jarjestdjen seka muiden toimijoiden kanssa. (Et&ld-alan sosiaali- ja terveyspiiri
kotihoito 2010.)

3.2.3 Kotihoidon tarpeen arviointi

Viimeistdan kolmantena arkipdivana asiakkaidenh&idé&n edustajiensa yhteyden-
otoista tehd&&n hoidon tarpeen arviointi. Samanmgipa yhteydenotosta aloitetaan
valitonta apua tarvitsevan asiakkaan kotikaynngiakkaan palvelujen tarpeen arvioi
kotisairaanhoitaja ja paattda hoitoon ottamisestahjaa tarvittaessa muiden palvelu-
jen piiriin. Palvelujen tarve arvioidaan kotikayh&iseuraavia mittareita kayttaen:
RAVA on toimintakykymittari, jonka avulla arvioidaaasiakkaan avuntarvetta ja toi-
mintakykya. Mittarista valitaan yksi vaihtoehtokgkuvaa parhaiten asiakkaan toi-
mintakyky&, mittarissa on 12 osiota. Ravan-indeksil.29 - 4.03, indeksi vaihtelee
avuntarpeen mukaan. RAI- jarjestelmalla mitataattakalla standardoidulla mene-
telmalla iakkaan ihmisen terveydentilaa, hyvinviana toimintakykya. Jarjestelmalla
tehdaan myds asiakkaan toimintakyvyn ja palvel@anparviointia. MMSE on mini-
testi, jolla mitataan asiakkaan alyllista toimintka. Testi sopii alyllisen toimintaky-
vyn muutoksen arviointiin ja seulontaan. Testi @kintunut yleisen kayttoon ja sita
voidaan suositella. Kotihoidon toimintaa ohjaa kgt mittareiden luoma asteikko,
joka my6s mahdollistaa laadun seurannan. Oikeudkaimen ja tasa- arvoinen palve-
lujen saatavuus on mahdollista mittareiden antarusten perusteella. Hoidon tar-
peen arviointi tehddan omaisten, asiakkaan ja mulébeisten kanssa, yksityinen
palvelujen tuottaja voi asiakkaan suostumuksell@sngsallistua arviointiin. (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2010; MMSE 20@3akonissalaitoksen Hoiva 2011;
Finnish Consulting Group 2011.)

3.2.4 Hoivapalvelujen myontamisen kriteerit kotihotokeskuksissa Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella

Seuraavia periaatteita noudatetaan hoivapalvehagimtamisessa:
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e rajoittunut toimintakyky

e pitkdaikaissairaus, dementia tai psyykkinen sairaus

e saattohoidossa olevat asiakkaat

e huonokuntoinen yksinasuva, joka tarvitsee tukeaggbkseen kotona

¢ yksinasuva kehitysvammainen

e hoitava omainen on uupunut, sairas ja/tai tarvitakea

¢ kotiutuminen sairaalasta: tarvitsee kotiuttamisgassa apua ja tukea

e asiakas selviytyy kotona kotihoidon palvelujen tayvjos kayntimaara on
enintaan viisi kertaa vuorokaudessa (tilapaisestiaan kayntimaaraa lisata).

e hoidon kesto voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. Akkaan palvelutarveselvitys
oikean palvelun tai hoitopaikan I6ytamiseksi tehn&éiakkaan, omaisten, ko-
tihoidon ja SAS- ryhman kanssa, jos kaynteja taantjatkuvasti enemman.

e hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydessa sovitaaraishoidontukiasiakkai-
den kotihoidosta ja tarvittavista tukipalveluistaiosittain tarkastetaan omais-
hoidon tuen kriteerit.

e asiakkaan palvelujen myontadmisessa ja palvelutarpe@oinnissa kaytetaan
yksilollista tarveharkintaa, ja kotihoidon toimiatahjaava kriteeristdé on suun-

taa antava linjaus. (Etela-Karjalan sosiaaliefaeyspiiri 2010.)

3.2.5 Kotihoidon asiakasmaksut

Voimassa olevaan hoito- ja palvelusuunnitelmaamigiavat kotihoidon asiakasmak-
sut maaraytyvat asetuksen sosiaali- ja terveyddidmasiakasmaksut(1648/1992)
mukaan. Asiakasmaksutiimi paattaa ja valmisteleekasmaksun. Noin kahden vii-
kon kuluttua hoitoon ottamisesta tehdaén asiakkaaksupaatds. Asiakasmaksuista ja
kotihoidon myontamisesta tehdaan kirjallinen paag@sasiakkaalla on mahdollisuus
tehda oikaisuvaatimus tehtyyn paatokseen. Hoitpajaelusuunnitelman tarkistuksen
yhteydessa tarkistetaan myods asiakasmaksu, jdekaaia kotikdyntien maara tai hoi-
toon kaytetty aika muuttuu. Kuitenkin vahintdanrkervuodessa asiakasmaksu tarkis-

tetaan. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiaiihoito 2010.)

3.2.6 Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma

Tavoitteellinen ja henkilokohtainen hoito- ja pdl®iunnitelma laaditaan asiakkuus-

paatoksen jalkeen maaraaikaisesti asiakkaan itsaarésoikeutta ja yksilollisyytta
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kunnioittaen. Asiakkaan elamantilanteen kokonaisansoidaan monipuolisesti, ja
asiakkaan voimavarat kartoitetaan hoito- ja palsalunnitelmassa. Tyonjako sovitaan
asiakkaan ja hanen hoitoonsa osallistuvien kesKeito- ja palvelusuunnitelmaan
tehdyt paatokset kirjataan sahkoiseen asiakasirgeielmaan. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman arviointi tapahtuu saanndllisesti hniya huolenpidon tarpeiden muut-
tuessa sekéd asetettujen tavoitteiden mukaisestto-H@a palvelusuunnitelma toimii
asiakasmaksuperusteena, ja se tarkistetaan vanke@én vuodessa tai apujen muut-
tuessa. Yli 20 %:n haitta- asteisten sotainvalidieito ja palvelu jarjestetddn ostopal-
veluina mahdollisuuksien mukaan. (Etela-Karjalasiaali- ja terveyspiiri kotihoito
2010.)

3.3 Parikkalan kotihoidon asiakas- ja henkilostoralenne talla hetkella

Asiakkaat Parikkalan kotihoidossa

Parikkalan kotihoidon asiakaskunta koostuu kotssaihoidon ja kotihoidon asiak-
kaista. Asiakaspiiri muodostuu moni sairaista kat@asuvista vanhuksista ja eri ika-
luokkiin kuuluvista henkildista. Parikkalan kotildoissa on terveyden- ja sairaanhoita-
jia, heitd on kolme vakituisella tydsuhteella oeviHe tydskentelevat viitena paivana
viikossa paivisin. Sairaanhoitajat ja terveyderdgait vastaavat kotihoidon tiimin sai-
raanhoidollisesta asiantuntemuksesta ja vaativitangairaanhoidollisista tehtavista.
(Sairanen 2011.)

Kotihoidon asiakkaina olevat ikaihmiset eroavasigiaan monin tavoin, eivatka ih-
miset muissakaan ikaryhmissa ole samanlaisia. Staigirottavia tekijoita ikaihmisissa
ovat sairaudet, sukupuoli, toimintakyky, suhtautoen itsestd huolehtimiseen ja eri-
lainen kulttuurinen tausta. lkaihmiselle hanen ¢#tgan vastaavan laadukkaan koti-

hoidon toteuttaminen vaatii naiden erilaisuuksigmistamista ja hyvaksymista.

Kotihoitoon kuuluvat Parikkalan kotihoito tiimit gk ja kaksi. Tiimeissé on yhteensa
asiakkaita n.138 henkil6a. Kotihoitoon kuuluvat myRauhala-koti Parikkalassa, 7
asiakaspaikkaa, intervallipaikalla 3 maaraaikaissetd Satumaen palvelutalot, jossa
on yhdeksan asiakaspaikkaa. Parikkalan kotihoidamirs asiakasryhma on 81- 90-

vuotiaat (76 asiakasta eli 55 %). Seuraavaksi suasiakasryhma on 71- 80-vuotiaat
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(24 asiakasta eli 17 %). 91- 100 -vuotiaat (13astkeli 9.5 %). (Parikkalan kotihoi-
don asiakaslistaus 3/2011.)

85 vuotta tayttaneiden osuus on 2000-luvulla kagiv&ntihoidossa. Yleisin kotihoi-
toon tulon syy on fyysisen toimintakyvyn vaje. \réitoiminnoissa apua tarvitsevat
lahes kaikki asiakkaat, siivous on tavallisin atarve. Kognition heikkeneminen on
alidiagnosoitu kotihoidon asiakkailla. Noin kolmaadkotihoidon asiakkaista saa kak-
si kayntikertaa vuorokaudessa. Naisia on kotih@dassiakkaina enemman kuin mie-
hia. (Heinola 2007, 18 - 20.)

Henkilostorakenne ja osaamisalueita Parikkalan kothoidossa

Parikkalan kotihoidossa on terveyden- ja sairadahaj heitd on kolme vakituisella

tyosuhteella olevia. He tydskentelevat viiten& pa# viikkossa paivisin. Sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat vastaavat kotihoidon tringairaanhoidollisesta asiantunte-
muksesta ja vaativimmista sairaanhoidollisista&eista. Kotihoidossa tyoskentelee
kotiavustajia, kodinhoitajia, lahihoitajia, kuntataga ja esimies, he vastaavat omalta

osaltaan kotihoidon toiminnasta. (Sairanen 2011.)

Sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla tulee eltaiapu- ja elvytystaitovalmiudet.
Heidan tulee osata arvioida asiakkaan hoidon tartehda itsendisia paatoksia. Koti-
sairaanhoitajat vastaavat asiakkaan kokonaisvedtmshoitamisesta, pitkaaikaissai-
raiden ja akuutisti sairastuneiden hoitamisestaleHeuuluu haavahoitojen itsenainen
organisointi ja kokonaisvastuun ottaminen haavaleit toteutumisesta. Asiakkaiden
ladkehoidon toteuttaminen ja verinaytteiden ottamija tulosten seuranta ja tulkinta
ovat kotisairaan hoitajien tehtavid. Heilla on tgkkmuksen ja koulutuksien kautta
saadut valmiudet ja luvat Marevan hoidon yllapitseen, tuloksien ollessa hoitotasol-
la. Kotisairaanhoitajat konsultoivat hoitavan |la@k&anssa asiakkaan terveydentilas-
ta ja toteuttavat ladkarin maarayksia hoidon tefesgssa. Avanteiden ja virtsatieka-
tetrien kokonaisvaltainen hoitaminen sekad asiakk@arvonta ja ohjaus omahoitoon.
Heilla on valmiudet hoitaa saattohoitopotilastackat. Kotisairaanhoitajat konsultoi-
vat, ohjaavat, neuvovat antavat sairaanhoidolbgtaa ja neuvontaa tarvittaessa asi-
akkaille ja kotihoidon tyontekijoille. Hyvét atkaidot ja ajokortti ovat valttamattomia
kotisairaanhoitajan tyossa. Jatkuva oman ammalbitayllapitdminen kuuluu heidan
tyonkuvaansa. (Sairanen 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Parikkakatihoidon asiakastyytyvaisyytta ja
palvelujen laatua. Tutkimuksen tarkoituksena oriigaa vastauksien perusteella pa-

rantaa palvelujen laatua ja tarjontaa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

Millaista on Parikkalan kotihoidon asiakkaiden tyédisyys saamiinsa palveluihin?
Saako asiakas niita palveluja, joita han haluaa?

Onko Parikkalan kotihoidon henkilokunta ammattdesta?

5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET RATKAISUT

5.1 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimuksessa haastateltiin 18 kotihoidon asiakgstaasiakkaan omaista. Asiakkai-
den omaisia haastateltiin ja kysyttiin palvelujaadusta, koska he edustavat vanhuk-
sia, joiden kognitiivinen toimintakyky on huomatésti heikentynyt. Tutkittavan koh-
dejoukon valitsimme kotihoidon esimiehen ja kotdmn tyontekijan kanssa. Haasta-

teltavat olivat kotihoidon tiimien asiakkaita.

Aineisto tutkimukseen kerattiin haastattelemallad&innollistd kotihoitoa saavaa
asiakasta ja 5 kotihoidon asiakkaan omaista. H@elsta kohdejoukon muodostivat
19 naista ja 4 miesta. Valtaosa haastateltavist@6ot 90-vuotiaita. Eniten oli yk-

sinasuvia, ja terveydentilansa huonoksi koki allé/d vastaajista.

5.2Aineiston keruu

Tutkimusmenetelména kaytettiin kvantitatiivista @réllistd) tutkimusta. Tutkimus
oli osatutkimus eli otantatutkimus. Tutkimuksesskittiin tietty perusjoukon osa-
joukko eli tietty otos. Tutkimukseen valittiin tiink ja tiimi 2 potentiaaliset asiakkaat.
Asiakkailta kysyttiin saatekirjeen avulla suostuninaastatteluun. Tiedonkeruumene-
telmana kaytettiin lomakehaastattelua, joiden kygsat olivat yhteydessa tutkimus-
ongelmiin. Kyselylomakkeessa (liite2) oli suljedugli strukturoituja kysymyksia ja
yksi avoin kysymys. Vastaajajoukko eli ikaihmiseta valttamattad osaa muotoilla
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vastauksia kielellisesti lahjakkaasti ja ymmarngiidi, jolloin strukturoidut kysymyk-
set olivat vastaajille helpompia. Arvostelevia jaittivia vastauksia on myos helpom-
pi antaa, kun on eri vastausvaihtoehtoja, samdwksien tilastollinen k&sittely on
helpompaa. (Heikkila 1998, 50.)

Asiakkaille annettiin saatekirje (litel), jonkatkmidon tyontekijat toimittivat heille.

Asiakas saattoi kieltaytya haastattelusta, ja ittaai sen kirjeessé olevassa osallistu
mislomakkeessa kotihoidon tyontekijalle. Asiakkaidemaiset vastasivat paasaantoi-

sesti itse kyselylomakkeeseen, heita ei haastateltu

5.3Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksessa aineisto kasiteltiin ja havalistettiin tekemalla niista frek-

venssit ja prosenttiosuudet ja kayttamalla graéikk Aineiston analysointi tehtiin

SPSS-ohjelmalla. Analyysi, tulkinta ja johtopaagisteko kerétysta aineistosta on
tutkimuksen ydinasia. Ongelmiin saadut vastaukstdijalle selviavat analyysivai-

heessa. (Hirsjarvi, 2004, 209.)

Mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen aloitetiineiston k&sittely ja analysoin-
ti. Analyysitavan valintaan vaikuttava tarkein deikoli valita analyysitapa, joka toi
vastauksen ongelmaan parhaiten. (Hirsjarvi 2004,)21

Tassa tutkimuksessa tiedot kerattiin paperilomdl&gediomakkeet numeroitiin mah-

dollista tietojen korjaamista varten. Vastauksditsitin SPSS-tilasto-ohjelman ha-
vaintomatriisiin. Tuloksia on esitelty tekstill@ulukkoina, frekvensseilla ja kuvioina.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Asiakkaiden taustatiedot

Asiakkaiden kohdejoukon muodostivat 23 Parikkalailoidon asiakasta. Miehia

vastaajista oli 4 ja naisia 19. Vastaajien iat teditat 65 vuodesta 90 vuoteen.
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KUVIO 1. Ikadjakauma kotihoidon asiakkaista

Asiakkaista asuu yksin 87 %, puolison kanssa as8W#e ja jonkun muun kanssa

asuu 8,7 %.

Seuraavassa kuviossa 2 on kuvattu asiakkaan tesngladheidan itsensa tai omaisen
kokemana. Terveydentilansa melko hyvéaksi koki 8,asakkaista, keskinkertaiseksi
43,5 % asiakkaista, melko huonoksi 39,1 % asiakkgaserittdin huonoksi 8,7 % asi-

akkaista.

koettuterveydentila

W melko hyva
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Cmelko huono
M eritt&in huono

KUVIO 2. Asiakkaan terveydentila
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6.2 Kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsagveluihin

Tyytyvaisia ajankayttoon asiakkaan luona:erinomaisen tyytyvaisia oli 4,3 % asi-

akkaista, hyvin tyytyvaisia oli 39,1 % asiakkaidtahtalaisen tyytyvaisia oli 43,5 %

asiakkaista, ajankayttd oli riittAmatonta 8,7 %:relesta ja ajankayttd erittain riitta-

matonta 4,3 %:n mielesta.

Saadut palvelut toteutuivat suunnitelman mukaisggtomaisesti 8,7 %:n, hyvin 52,2

%:n, kohtalaisesti 30,4 %:n ja huonosti 8,7 % :relesta

Tyytyvaisyys paivittaisiin palveluihin tulee esilleuraavassa kuviossa 3, jossa on

lueteltu asiakkaiden saamia paivittaisia palveltfaastateltavista 60 % vastasi ulkoi-

lun ja viriketoiminnan olevan huonoa tai erittamomoa. Haastateltavista 80 % vastasi

sairaanhoidollisen avun ja ladkehoidon olevan en@sta ja hyvaa. Vastaajista 50 %

koki neuvonnan ja ohjauksen olevan erinomaistayyéifi. Vastaajista 70 %:n mielesta

puhtaus ja pukeminen olivat erinomaista ja hyvaa.

siistiminen

neuvonta ja ohjaus
viriketoiminta
ulkoilu

sairaanhoidollisen avun saanti

ladkehoito
ravitsemus

puhtaus

pukeminen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

M erinomainen Mhyva ®kohtainen Mhuono M erittdin huono

KUVIO 3. Tyytyvaisyys paivittaisiin palveluihin

Tyytyvaisyys kotisairaanhoidon palveluihin oli seunavanlaista erittain tyytyvai-

sid oli 13 % asiakkaista, hyvin tyytyvaisia oli 28/ asiakkaista, kohtalaisen tyyty-
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vaisia oli 17,4 % asiakkaista. Palvelut vastadmainosti odotuksia 8,7 %:n ja erittain
huonosti 4,3 %:n mielesta.

Tyytyvaisyys omaisten kanssa tydskentelyyn oli seaavanlaista: hyvin tyytyvaisia
oli 52,2 % asiakkaista, kohtalaisen tyytyvaisiaalil % asiakkaista, ja alle 5 % eivat

olleet tyytyvaisia henkildkunnan tyoskentelyyn ostan kanssa.

6.3 Asiakkaan haluamien palvelujen saatavuus

Seuraavassa kuviossa 4 on lueteltu kotihoidon patae Sairaanhoidollisen avun

saannin, ladkehoidon, puhtauden ja pukemisen pgdévekaannin koki 70 % - 85 %

vastaajista olevan hyvaa. Viriketoiminnan ja ullkailsaannin koki lahes 80 % vastaa-
jista olevan erittdin huonoa. Ravitsemuksen, nen®aarja ohjauksen saannin koki n.
50 % vastaajista olevan hyvaa.

sairaanhoidolllisenavunsaanti
neuvonta ja ohjaus
viriketoiminta

ulkoilu

siistiminen
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KUVIO 4. Asiakkaan haluamien palvelujen saatavuus

Asiakkaan tarvitsemien apuvalineiden riittdvan nope saanti

Asiakkaista 26,1 % vastasi saavansa apuvalinei# hgrinomaisesti saa 4,3 % asi-
akkaista seka kohtalaisen hyvin 8,7 % asiakkaldtastateltavista vastasi saavansa
apuvalineitd huonosti tai erittdin huonosti all&5
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Asiakkaan halukkuus omahoitajapalveluun

Asiakkaista 47,8 % haluaisi erittain mielellaanmeelelladn omahoitajan. Asiakkaista
21,7 % haluaisi kohtalaisesti omahoitajan, ja 25, asiakkaista ei haluaisi ollenkaan
omabhoitajaa.

Tehostetun kotisairaanhoidon palvelut (TEHOSA)

Vastaajista 52,1 % kayttaisi erittain mielelladanméelelladn Tehostetun kotisairaan-
hoidon palveluja, 26 % asiakkaista kayttaisi kodnsdsti tai jonkun verran ja 17,4 %

asiakkaista ei kayttaisi ollenkaan palveluja.

Halukkuus lisdpalveluihin

Seuraavassa kuviossa 5 on lueteltu lisdpalveluitaljetus palveluja haluaa 30,3 %
asiakkaista ja 65 % asiakkaista ei halua. Paivalgslveluja haluaa 15.3 % ja 78,3
% asiakkaista ei halua ollenkaan. Lomapaikkapajaehaluaa kohtalaisesti 8,6 % ja
91,3 % asiakkaista ei halua ollenkaan. Viriketoitanhaluaa 30,4 % ja 69,6 % asiak-
kaista ei halua ollenkaan lisaa viriketoimintaaur@&unnan palveluja lisdd haluaa
43.5 % ja 52,2 % asiakkaista ei halua ollenkaaeri&palveluja 8,7 % haluaa lisaa ja
87 % asiakkaista ei halua ollenkaan liséda. 8,6 %als lomapaikan ja 91 % asiak-

kaista ei halua lomapaikkaa.

ateriapalvelut
seurakunnan palv
viriketoiminta
lomapaikka
paivdkeskuspalvelut
kuljetuspalveut

siivouspalvelut

T T T T T 1
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M paljon ®jonkunverran M kohtalaisesti M vdhan ™ en halua

KUVIO 5. Halukkuus lisapalveluihin
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Kotihoidon palvelujen saannin arviointi

Palvelujen saanti ei ole yhtaan huonontunut 65,2 ftielesta ja huonontunut jonkin
verran 21,7 %:n mielesta. Palvelujen saannin atimnontuneeksi puolet vastaajista

ja erittéain merkittavasti huonontuneeksi 8,6 %.

Riittava tiedon saanti uusista kotihoidon palveluisa

Riittavasti tietoa uusista palveluista saa 56,4 slakkaista, huonosti tai erittéain huo-

nosti saa 26,1 % asiakkaista.

6.4 Kotihoidon henkildkunnan ammattitaito

Seuraavassa kuviossa 6 on kuvattu kotihoidon h#@akinan ammattitaitoa asiakkaan
kuvaamana. Henkildkunta on erinomaisen ja hyvin attitaitoinen 60,9 %:n, kohta-
laisen ammattitaitoinen 39,1 %:n mielesta. Erin@®@aija hyvin ystavallista 73,9 %:n,
kohtalaisen ystavallista 26,1 %:n mielesta. Herkkiliia on turvallista 95,6 %:n mie-
lestad ja huonosti turvallista 4,3 %:n mielesta. Kiékunta kunnioittaa asiakasta erin-
omaisesti ja hyvin 70,0 %:n mielesta. Kunnioittaskasta kohtalaisesti 30 %:n mie-

lesta.

kunnioittava
turvallinen [ |
ystavallista

ammattitaitoista

henkilékunnan ammattitaito
| | |
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KUVIO 6. Henkilokunnan ammattitaito
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Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Henkildkunta kunnioittaa asiakkaan itsemaardamesdti erinomaisesti 30,4 %:n,
hyvin 34,8 %: n, ja kohtalaisesti 26,1 %:n mielesténkilokunta kunnioittaa huonosti

asiakkaan itsemaaraamisoikeutta 4,3 %:n mielesta.

Yhteydensaanti henkilokuntaan

Turvapuhelimella hyvin ja kohtalaisesti saa yhteyt@ienkilokuntaan 34,7 % ja huo-
nosti 8,7 %, kohtalaisesti 60,8 %, ja huonosti%,&lonkun muun kautta saa yhteyden
21,7 %.

Seuraavassa kuviossa 7 on kuvattu kotihoidon h@&#kinan ammattiosaamista.
Henkildkunta osaa neuvoa ja ohjata hyvin ja kolgakti 86,9 %:n mielesta. Henkil6-
kunta osaa toteuttaa asiakkaiden ladkehoidon hgvierinomaisen hyvin 73,9 %:n
mielesta ja kohtalaisesti 17,4 %:n mielestd. Paitisé toteutetaan hyvin 56,5 %:n ja
kohtalaisesti 30,4 %:n mielesta. Ladkarin vastadl®bhjataan erinomaisesti ja hy-
vin 52,1 %:n mielesta, kohtalaisesti 21,7 %:n jarfasti 4,3 %:n mielesta. Kokonais-
valtainen hoitaminen on erinomaista ja hyvaa 60, fokohtalaista 34,8 %:n mieles-

ta.

kokonaisvaltainen hoitaminen

ohjaus ladkarin vastaanotolle |

perushoidon toteuttaminen

ladkehoidon toetuttaminen

kyky neuvoa ja ohjata
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KUVIO 7. Henkilokunnan ammattiosaaminen
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Omatoimisuuden tukeminen.

Vastaajista 56,5 % koki henkilokunnan tukevan heidénatoimisuuttaan erinomai-
sesti ja hyvin, kohtalaisesti 34,8 % ja erittairohasti 4,3 %.

Halukkuutta tavata ja ammattihenkilGité ja asiantun tijoita

Kotihoidon esimiesta haluaisi tavat erinomaiseshy@ain 13 %, kohtalaisesti 26,1 %
ja erittéin huonosti 52,2 % asiakkaista. Palvelaajga haluaisi tavata erinomaisesti ja
hyvin 13 %, kohtalaisesti 21,7 % ja erittain hudné2,2 % asiakkaista. Kuntohoita-
jaa haluaisi tavata erinomaisesti ja hyvin 26, k&éhtalaisesti 30,4 % ja erittéain huo-

nosti 34,8 % asiakkaista.

Asiantuntija sairaanhoitajaa haluaisi tavata eriaisesti ja hyvin 13,1 % asiakkaista.
Kohtalaisesti 34,8 %, huonosti 4,3 % ja erittairomosti 39,1 % asiakkaista. Seura-
kunnan tyontekijaa haluaisi tavata erinomaiseshiyjan 26 %, kohtalaisesti 17,4 %,
huonosti 4,3 % ja erittain huonosti 43,5 % asiaklaai

Henkilokunnan sitoutuminen asiakkaan hoitamiseen

Henkildkunta on sitoutunut erinomaisesti ja hyvaiatkaan hoitamiseen 56,5 %:n ja

kohtalaisesti 30,4 %:n mielesta.

RUUSUJA JA RISUJA:
Kyselylomakkeen viimeisessa kohdassa oli mahdalbsttaa sanallista palautetta Pa-

rikkalan kotihoidosta. Tahdn saatiin seuraaviaaugdstia:

"Enemmaén aikaa kaynneilla. Ehka henkilokuntaa taaisiin lisaa.

Muuten kaikki on hyvin kiitos.”

"Meneeko heitteille jaton puolelle, jos vanhuksemto on rajusti hei-

kentynyt, eikd vanhus paase laitoshoitoon?”

"Vanhus kokee aamu odottelun joskus rasittavangggk ennen kuin

avustaja tulee tekem&an aamutoimet, kun ei itsesgdikkumaan, pu-
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kemaan eikd sydmaan aamiaista. Voisiko aamutygotedn tyojarjes-
tysta mitenk&an suunnitella paremmaksi? Kotiaviestaystavallisyys

ansaitsee erityiskiitokset.”

"Hoitajat ovat mukavia, mutta tuntuu, etta heilla paljon ty6ta. Ajatus
omabhoitajasta on hyva. Olisi henkil®, johon ottaavittaessa yhteytta ja
joka voisi informoida omaisen voinnissa tapahtutzeisiuutoksista ja

mahdollisen lisédhoidon tarpeesta.”

"Haluaisin kotiin virikepalveluja, etta joskus jokkavisi keskustelemas-
sa. Jokainen hoitaja on erilainen, joku hyva, jdteuat kiireellisia. Asi-

akkaalle annettava aikaa ei saa hatailla.”

"Yohoito oli turhanpéaivainen; ei ole talla hetkell®li sanottu, etta yo-

hoito ei maksa, vaikka oli kallis.”

"Kayntiaikojen vaihtelut lilan suuria, halytyksiimastataan liian hitaas-
ti, avun saaminen kestaa lilan kauan. Toivoisintdgan voivan seurus-
tella vahan aikaa ruuan jalkeen. Turvapuhelimenyhd maksu on liian
kallis. Jotkut hoitajat osaavat toimia ammattitagesti ja jotkut eivat.
Aamuruokailu tulee liian mydhaén, aamupalan ja laan vali liian pit-

ka.”

"Ruoka voisi olla vahan parempaa. Vakituiset hatajosi hyvia, heilla

on vain liikaa toita.”

"Kotihoitokin voisi valilla mitata painoa ja vergrainetta niin kuin

KSH aikaisemmin. Ruusuja kaikille!”

"Kun hoitajilla ei olisi niin kiire. Hyvasti meitdpijetdan; ladkkeetkin
tuodaan kotiin, verenpainetta mitataan, otetaani veiytteetkin koto-

na.”

Yhteenvetona voidaan todeta, ettda hoitajat ovatawiakja heille annettiin ruusuja.
Toivottiin enemman aikaa kaynneilla ja aamun odotkeettiin lian pitkaksi. Virike-
palveluja ja omahoitajaa kaivattiin. Huonokuntoisenhuksen pitaisi paéasta laitos-
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hoitoon. Turvapuhelimen halytysmaksu koettiin lilaadliiksi ja hoitajien tyon paljous

huomioitiin. Henkilokunnan ystavallisyys sai ergliitokset.

7 POHDINTA

7.1Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen idean antoi kotihoidon esimies. Aikaisein toteutuneen Ennaltaehkéi-
sy ja kotihoito saumattomasti kdrkeen 2006 - 2068egtin toteuttaja oli esittanyt
tutkimustoiveen asiakastyytyvaisyyskyselysta Pali&k kotihoidossa. Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri (2010) on ohjeistanut ikotdon arvot, laadunhallinnan ja

suunnittelun.

Tutkimuskysymykset eli -ongelmat pohjautuivat koidon arvoihin (asiakaslahtoi-
syyteen, hoidon kokonaisvaltaisuuteen, turvallisent tasa-arvoisuuteen ja kuntout-
tavaan tyootteeseen), arvot ovat myods asiakkai@émimia kotihoidon laatuominai-
suuksia (Heinola 2007, 31).

Tutkimuksessa saatiin vastaukset esitettyihin kygsgin koskien asiakkaiden tyyty-
vaisyytta palveluihin ja henkilokunnan ammattiosem®n. Opinnaytetydssa tuli sa-
malla tarkastettua laajemmin kotihoidon toimint&kuomioin, etta Etela- Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissa ohjeistetut kotihoidoiminta- ajatus ja kotihoitotydta oh-
jaavat arvot Parikkalassa ovat samanlaiset kuitakahnallisesti. Asiakkaiden ha-
luamat kotihoitoty6téa ohjaavat laatuominaisuudetupivat samoihin arvoihin. Ai-
kaisempaa tutkimusta Parikkalan kotihoidosta eiteltey. Pioneerityona tata oli haas-
teellista tehdakin. Haastattelun aikana asiakkaatieettu aika ja huomio eivat ole
ollut turhaa, koska niin moni vanhus kokgesindisyytta. Pienikirhetki auttaa heita

jaksamaan eteenpain.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd asiakkaat ovat paaasipggyvaisia kotihoidon toimin-
taan ja palvelujen kehittamistarpeitakin tuli esilKehittdmistarpeet ovat sellaisia etta
nithin on mahdollista vastata. Esimerkiksi pitadhiki#a virike- ja ulkoilutoiminta

seka vastuu- ja omahoitajajarjestelmaa.
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Vastaajista suurin osa on tyytyvaisia henkilokunaammattiosaamiseen. Kuntohoita-
jaa ja asiantuntijasairaanhoitajaa asiakkaat hsilgdi tavata useammin. Haastellussa
oli yksi avoin kysymys, jossa asiakas sai |lahetit#éeisia kotihoitoon joko ruusujen
tai risujen muodossa. Suurin osa asiakkaista halisia kotihoitoon ruusuja "kaikki
pelaa hyvin” sanojen muodossa. Ajankayton riittddméayyttd moni valitteli ja myos
hoitajien kiirettd. Moni asiakas oli todennut vdstigsa, etta hoitajilla on paljon ty6ta.
Viriketoimintaa kaivattiin.

Perakyla (2007) oli tutkinut asiakkaiden tyytyvaigg saatuihin palveluihin. Peraky-
lan tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat saavanshdidon henkilokunnalta riit-
tavasti aikaa Launeen kunnassa. Parikkalan kotimoabiakkaat ovat pd&asiassa tyy-
tyvaisia saamiinsa palveluihin ja palvelut toteatuguunnitelman mukaisesti. Avoi-
toon ja laakehoitoon oltiin tyytyvaisid, koska pell# saatiin kotiin. Neuvontaan ja
ohjaukseen oltiin tyytyvaisia.

Salmisen (2009) tutkimuksessa Laitilan kotipalvetusilkoilumahdollisuus on koettu
huonoksi ja erittdin huonoksi. Parikkalan kunnaasakvirike- ja ulkoilutoiminnan
saanti, ei ollut suurimman osan mielesta riittaviaaivittaisten palvelujen saanti ja
sairaanhoidollisen avun saanti oli sen sijaanaxidi. Yhdistetty kotihoito vaikuttaa
asiakkaiden hyvaan ja ammattitaitoiseen palvelggantiin, ja sita kautta asiakkaiden
tyytyvaisyyteen. Omahoitajajarjestelmaa tulisi k&tdi kotihoidossa, koska vastaajista
suurin osa haluaisi omahoitajan itselleen. Suusi ltaastateltavista kayttaisi tehoste-
tun kotisairaanhoidon (TEHOSA) palveluja. Lisapélyen suurta tarvetta ei tutki-
mustuloksissa ilmennyt. Tutkimuksessa olisi pitél@ykemmin kartoittaa, kuka lisa-

palvelut tuottaa.

Perakylan (2007) asiakastyytyvaisyys tutkimuksesgarin osa vastaajista vastasi
henkilokunnan kohtelevan heita hyvin ja ystavadliseSalmisen (2009) tutkimuksessa
Laitilan kotipalvelussa nousi esiin henkilokunnaaihtuvuus. Telen tutkimuksessa
(2010) Pyharannan kotihoidossa henkilokunta kamauasiakkaita omatoimisuuteen.
Tassé tutkimuksessa kotihoidon henkilokunnan anitaiédia kartoitettiin kolmannel-
la tutkimusongelmalla. Suurin osa vastaajista pjiyvaisia henkilokunnan ammat-
tiosaamiseen, henkilokunta on ystavallista, amma#ttiista itsemaaraamisoikeutta ja
asiakasta kunnioittavaa asiakkaiden mielesta. Aamkolivat tyytyvaisia paivittai-
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seen hoitamiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamietim hyvin ja kohtalaisen tyyty-
vaisid. Omatoimisuutta henkilokunta tuki hyvin jahkalaisesti vastaajien mielesta.
Asiakkaat haluaisivat tavata useammin asiantuséijeaanhoitajaa ja kuntohoitajaa.

7.2Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselylomakkeita kasitteli tassa tutkimuksessa fisliraanhoitajaa (suorittivat suu-
rimman osan haastatteluista) ja palveluohjaajathies muutaman asiakkaan. Lo-
makkeet tutkija on kasitellyt ja analysoinut sel&ma kuin ne hanelle tulivat. Haasta-
teltavien henkildtiedot eivat kay ilmi aineistosja, haastateltavan henkil6llisyytta ei
voida tunnistaa vastauksista. Kyselylomakkeet jgkétaiden henkilétiedot on havitet-

ty polttamalla aineiston analysoinnin jalkeen.

Tutkimukseen valittiin tiimi 1 ja tiimi 2 potentifiset asiakkaat. Asiakkailta kysyttiin
saatekirjeen avulla suostumus haastatteluun. Agid&k omaiset vastasivat paasaan-

toisesti itse kyselylomakkeeseen, heita ei hadsiate

Tutkimuksen validiteetti (mitataan sita, mita omktatuskin mitata) tassa tutkimuk-
sessa toteutuu, niin, ettd kysymykset on laaditstaamaan juuri niihin asioihin ja
ongelmiin, jotka olivat tutkimuksen tavoitteiden kaisia. Tutkimuksella on onnistut-
tu mittaamaan juuri niitd asioita mita pitaakin até. Saatujen vastauksien perusteella
on saatu tietda asiakkaiden tyytyvaisyys saamikosinoidon palveluihin Parikkalan
kunnassa (Heikkila 1998, 178). Tassa tutkimuksessakattiin kyselylomaketta eri
asiantuntijoiden ohjauksella. Lomakkeen lopussat @Voin kysymys ruusuja ja risuja

toi aitoja ja varteenotettavia kommentteja asidkkga heidan omaisiltaan.

Tutkimuksen reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen lutbéeuutta. Jos kahdella tutkimus
kerralla saadaan samansuuntainen tulos, on tutkiglizabeli eli luotettava. Satun-
naisvirheet, jotka aiheutuvat otanta-, mittaus-kgaittelyvirheistd aiheuttavat puut-
teellisen reliabiliteetin. (Hirsjarvi & Hurme 200078,186.)

Tiedot tutkittavista on tutkijan havitettava asiarkaisesti heti haastattelun jalkeen.
Tutkija ei saa kertoa haastateltujen henkilotietmjalleen. Tulokset tutkimuksesta on
raportoitava rehellisesti. Tutkimukseen osallistuem on vapaaehtoista. Yksittaiset
vastukset eivat saa tulla kotihoidon henkilokunnéahtavaksi, mika on informoitava
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tutkittaville. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 186.) Tamduatkimuksen vastaukset kasiteltiin
valittdomasti ja huolellisesti haastattelujen jalkepten mittaus- ja kasittelyvirheiden

mahdollisuus oli pieni.

Luotettavuutta tutkimuksessa vahvisti asiakkailalukkuus olla haastattelussa mu-
kana. Tasséa tutkimuksessa reliabiliteetti (luotettes) tuli esille saaduista vastuksista.
Esim. ulkoilu- ja viriketoiminnan vahaisyys tulmi kahdessa kysymyksessa. Vastaa-

jat olivat samaa mielta naiden palvelujen saatagnudhéaisyydesta.

Kyselylomaketta ei esitestattu ajan puutteen vudkema asia vaikuttaa jonkun ver-
ran tutkimuksen reliabiliteettiin. Tutkimuksen efytta positiivisesti vahvisti, ettei-

vat haastattelun tekijat olleet padsaantdisestobohteessa haastateltaviin.

7.3Tutkimusprosessin tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn suunnitteluseminaari oli syyskuus8a02 Opinnaytetydn suunnitel-
man tekeminen vaati opinnaytetyon kokonaisuudemrsttelua ja hahmottamista.
Kohdejoukon ja otannan koon suunnittelimme yhdésg#éoidon esimiehen ja koti-
hoidon tyontekijan kanssa. Kyselylomakkeen kysymé/ksuokattiin opettajan, Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin asiantuntijankotihoidon asiantuntijoiden kanssa.
Tutkimuslupa saatiin Etela-Karjalan sosiaali- javésyden huollon kuntayhtymalta
30.12.2010. Haastattelun tekivat kaksi kotisairaahim tyontekijaa, terveydenhoitaja
ja sairaanhoitaja. Palveluohjaaja haastatteli mmataasiakkaan. Kotihoidon asiak-
kaat ja omaiset olivat kiinnostuneita haastattelug tekijan motivaatio tutkimusta
kohtaan lisdantyi. Haastattelujen tekeminen i@ha vievaa toimintaa. Lomakkeiden
kasittely ei tuottanut hankaluutta ja vastauksetablhelposti luettavissa ja tarkistetta-
vissa. Aineiston analysointi tehtiin valittoméastadstattelujen jalkeen SPSS - ohjel-
malla. SPSS- ohjelma oli helppo ja nopea analystapa. Tutkimuksen tuloksia oli
mielenkiintoista kirjoittaa auki ja kysymyksiin daf vastauksia oli helppo vertailla
aikaisempiin tutkimuksiin. Opinnaytetydn raportinotettavuutta ja teoria osaa on
muokattu tydelaman ohjaajan ja ohjaavan opettajgeisiuksella. Haastattelulomak-
keen kysymykset pohjautuvat yhteisiin kotihoitoty@moihin. Yhteiset arvot Parikka-
lassa ovat samanlaiset kuin valtakunnalliset jakksian itsensa kuvaamat arvot. Tut-
kimusprosessin kokonaisuus oli laaja ja haasteslliRrosessin eri vaiheita tyostaessa

meni aikaa. Tutkimustuloksien esittdminen kuviojagorosentteina oli haasteellista.
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Tuloksia vertailtiin aikaisemmin tehtyihin tutkimsikn kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa kotihoidon paljen laatua kehitettdessa.

Jatkotutkimusaiheita olisivat asiakkaiden lisaphijen tarpeen kartoitus ja muutaman
vuoden Kkuluttua tehtdva uusi asiakastyytyvaisyyskysAsiakastyytyvaisyystutki-
mukseen voisi hyddyntaa jo tehtyd kyselylomaked€tmelylomaketta voi muokata ja
tutkimusongelmia voi muuttaa. Lisapalvelujen tarpkartoitusta voisi tehda yhdessa
paikkakunnan yksityisten palvelujen tuottajien @rkannen sektorin kanssa. Lisapal-
velujen tarpeen kartoitusta ei ole tehty kotihoidmmakkaille joten he eivat tieda mita

palveluja heidan on mahdollista saada.
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LIITE 1.

Saatekirje asiakkaalle
ARVOISA PARIKKALAN KOTIHOIDON ASIAKAS

Pyytaisimme hetken ajastanne

Asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa kotihoidon paliregn on tarkea asia.
Parikkalan kotihoito haluaa kehittaa kotihoidonvedjen laatua ja palvelu-
ja. Toteutamme kotihoidon asiakkaille asiakasty§itgyyskyselyn. Kyse-
lyyn vastataan nimettdméana. Teita haastatellaakild&ohtaisesti. Haas-
tattelijoina toimivat kaksi kotihoidon tydntekija@iata tutkimusta varten on

anottu tutkimuslupa Etela-Karjalan sosiaali- javésspiirilta.

Teilta kerataan tietoa tdman kyselyn avulla kotipllun liittyvistd koke-
muksista ja mielipiteista. Vastauksien avulla gekdén vastaako kotipalve-
lu teidan odotuksianne. Osallistumalla haastattehmitte vaikuttaa palve-

lujen ja hoidon laatuun.

Antamanne tiedot ovat taysin luottamuksellisia. ifksset vastaukset eivat
tule kenenkaan tietoon missédén vaiheessa. Vastkajaranottoja ja mieli-
piteitd on mahdotonta tunnistaa lopullisessa ragsat Haastattelulomak-

keet havitetaan polttamalla.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Wmibittaa kotihoidon
tyontekijalle, jos et halua osallistua haastatteluu

Ystavallisin terveisin

Parikkalan kotihoito



LITE 2(2).
Kyselylomake
KYSELYLOMAKE

KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN TYYTYVAISYYSKYSELY SAAMIINSA
PALVELUIHIN PARIKKALASSA
SYKSY 2010

Vastaisitteko ystavallisesti seuraaviin kysymyksii? Ympyroikaa oikean vaihto-

ehdon numero.

1. Sukupuoli: 1. Mies 2. Nainen

2. Ika:1.65-752.76-803.81-854.86-90

3. Asumismuoto: 1. Yksin 2. Puolison kanssa 3. Jonkunn kanssa

4. Millaiseksi koette oman terveydentilanne.

1. Erittdin hyvaksi 2. Melko hyvéksi 3egkinkertaiseksi 4. Melko huonoksi

5. Erittain huonoksi

Seuraavaksi on kysymyksia Parikkalan kotihoidon palelujen laadusta.

OLETTEKO TYYTYVAINEN SAAMIINNE KOTIHOIDON PALVELUIH IN?

5. Kayttaako kotihoidonhenkildkunta riittavasti aik tydskennellessaan kodissanne?

Tyytyvaisyys ajankayttoon.

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

a r w0 b

Erittdin huonosti



LITE 2(2).

Kyselylomake

6. Onko kotihoidon hoito ja palvelu ollut mielest@&nsuunnitelman mukaista? Palve-

lut ovat toteutuneet sovittujen asioiden mukaisesti

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

a kr w0 N e

Erittain huonosti

7. Onko kotihoidon paivittainen palvelu vastanndotuksianne? Asiakkaan tyytyvai-

syys saatuihin paivittaisiin palveluihin.

Erinomaista Hyva&ohtalaista Huonoa Erittain huonoa

1. Pukeminen

2. Puhtaus

( kylvetys)

3. Ravitsemus

(lounas, valipalat)
4. Laakehoito

5.Sairaanhoidollisen

avun saanti
7. Ulkoilu

8. Viriketoiminta

9. Neuvonta ja ohjaus

10. Siistiminen

8. Ovatko kotisairaanhoitajien palvelut vastanmoeettuksianne?
1. Erinomaisesti

Hyvin

Kohtalaisesti

Huonosti

a kb 0N

Erittain huonosti




LITE 2(3).

Kyselylomake

9. Oletteko tyytyvainen kotihoidon henkildkunnarbsikentelyyn omaistenne ja mui-

den tahojen kanssa, hoitoonne liittyvissa asioissa?

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

a kr w0 DN e

Erittain huonosti

SAAKO ASIAKAS KOTIHOIDOLTA NIITA PALVELUJA MITA HAL UAA

10. Saatteko kotihoidolta niitd palveluja mita fzta?

Erinomaisesti HyWohtalaisesti Huonosti Erittain huonosti

1. Pukeminen

2. Puhtaus

( kylvetys)

3. Ravitsemus

(ruokailut)

4. Laakehoito

5. Siistiminen

6. Ulkoilu

7. Viriketoiminta

8. Neuvonta ja ohjaus

9. Sairaanhoidollisen

avun saanti

11. Saatteko tarvittavan nopeasti apuvalineitéhkadion tyontekijan kautta?

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

a r w0 e

Erittdin huonosti




LIITE 2(4).
Kyselylomake
12. Haluaisitteko kotihoidon omahoitajan itselleki@tihoidon omahoitaja jarjestel-

man kehittaminen.

Haluaisin erittéain mielellani
Haluaisin mielellani
Haluaisin kohtalaisesti
Haluaisin vahan

a kr w0 N e

En haluaisi ollenkaan

13. Kayttaisittekd TEHOSAN (tehostettu kotisairaaimd) palveluja kotonani Parik-
kalassa?(sisaltaa: ladkarin kotikaynnit, iv: hojdwava-hoidot seka muut erikoissai-

raanhoidolliset toimenpiteet ja hoidot.)

Kayttaisin erittain mielellani
Kayttaisin mielellani
Kayttaisin kohtalaisesti

Kayttaisin jonkun verran

ok w0 b

En kayttaisi ollenkaan

14. Haluaisitteko liséda seuraavia palveluita:

Paljon Jonlkuarran Kohtalaisesti Vahan En halua

1. Siivouspalveluja

2. Kuljetuspalveluja

3. Paivakeskuspalveluja

4. Lomapaikka(lyhki)

5. Viriketoiminta

6. Seurakunnan palvelut

7.Ateriapalvelut




LIITE 2(5).
Kyselylomake
15. Onko kotihoidon palvelujen saanti mielestannenontunut merkittavasti vimei-

sen vuoden aikana?

Ei yhtaan huonontunut
Huonontunut jonkin verran
Huonontunut puolella

Huonontunut merkittavasti

a kr 0N e

Huonontunut erittdin merkittavasti

16. Saatteko riittavasti tietoa uusista palvelukstéhoidon henkildkunnalta.

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

a bk~ 0N e

Erittain huonosti

KOTIHOIDON HENKILOKUNNAN AMMATTITAITOON LITTYVIA
KYSYMYKSIA?

17. Kotihoidon henkilokunta on mielestani:

Erinomaisesti HyvinKohtalaisesti  Huonosti Erittéain huonosti

Ammattitaitoista

Ystavallista

Turvallinen

Kunnioittava




LIITE 2(6).
Kyselylomake
18. Kunnioittaako kotihoidon henkilokunta itsemé#mésoikeuttanne? (Saatteko paat-

tad& hoidostanne ja hoitoanne koskevista asiost& )it

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

a kr w0 DN e

Erittain huonosti

19. Saatteko tarvittaessa nopeasti yhteyden héwikitdan?

Erinomaisesti Hyvin Kolamlesti Huonosti Erittdin huonosti

1. Turvapuhelin

2. Puhelin

3.Jonkun muun

kautta

20. Arvioikaa kotihoidon henkilokunnan ammattioséstat?

Erinomaisesti Hyvin  KohtalaisestHuonosti Erittdin huonosti

Kyky ohjata/

neuvoa

Laakehoidon to-

teuttaminen

Perushoidon tor

teuttaminen

Laakarin

vast.otolle ohjaus

Kokonaisvaltainern

hoitaminen.




LIITE 2(7).
Kyselylomake
21. Tukeeko kotihoidon henkildkunta omatoimisuutp

(kuntouttava tyoote)

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

a kr w0 DN e

Erittain huonosti

21. Haluaisitteko tavata useammin seuraavia ammeattil6ita?

Erinomaisesti Hyvin Kohtalaisesti Huonosti Eritté@aonosti

1. Kotihoidon esimiesta

2. Palveluohjaajaa

3. Kuntohoitajaa

4. Asiantuntija sairaanhoitajaa

5. Seurakunnan tyontekijaa

22. Onko kotihoidon henkildkunta sitoutunut hoitae? Henkilokunta pitéaa lupauk-

sensa hoidon toteuttamisessa. Sovitut asiat tehdaéan

Erinomaisesti
Hyvin
Kohtalaisesti

Huonosti

a bk N

Erittdin huonosti



LITE 2(8).
Kyselylomake
TERVEISIA PARIKKALAN KOTIHOITOON.
VAPAASTI RUUSUJA JA RISUJA.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



LITE 3.
Tutkimuslupa-anomus
TUTKIMUSLUPA- ANOMUS

Kirsi Paavilainen
Petdjikbnkatu 1 C 16
59100 PARIKKALA

Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri
LAPPEENRANTA

Opiskelen sairaanhoitajaksi Mikkelin ammattikorkeakissa, Savonlin-
nassa. Olen lahihoitajana Parikkalan kotihoidosstuisessa tydsuh-
teessa. Opinnaytetyon tekeminen kuuluu tutkintodnikimuksen aihe
tuli kotihoidon esimieheltd. Tutkimuksen tarkoitek& on selvittaa asi-
akkaiden tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin Pariitkakotihoidossa.
Tavoitteena on saadun palautteen perusteella &aHhititihoidon palve-
lujen laatua. Asiakkaat ja joitakin omaisia haadtaan strukturoidulla
kyselylomakkeella henkilokohtaisesti. Tutkimusasten kasittely on
luottamuksellista ja osallistuminen on vapaaehaoi$utkimuksen aika-

na ei tutkimukseen osallistuvien henkildllisyysetilimi.

Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittararseOpinnaytetyo-
tani ohjaa Mikkelin ylemm&n ammattikorkeakoulunoplettaja Leena
Uosukainen. Tydelaman ohjaajana toimii Parikkalatihoidon esimies

Outi Juvonen — Tarkiainen.

Kirsi Paavilainen

Sairaanhoitajaopiskelija

Hyvaksytty / Hylatty

----------------------------------- (allekirjoitus)



