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Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka laki iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttad, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava laadukkaita ja turvattava
hyva hoito ja huolenpito. Laissa velvoitetaan palveluntuottajaa kerd@maan saanndllisesti palautetta
toiminnasta asiakkailta, omaisilta seka henkilokunnalta. Palautetta tulisi hyodyntda toiminnan
seurannassa ja kehittamisessa. Korkealaatuiseen hoitoon sisaltyy ammattilaisen ja asiakkaan
aktiivinen yhteisty0, jossa informaatio kulkee puolin ja toisin sek& kumpikin osapuoli pystyy
vaikuttamaan asioihin. lkaihmisten hoidon laadun mittaamisessa yha merkittavammaksi on
noussut yksilon oma kokemus ja asiakastyytyvaisyys. Suomen kotihoidon laatuongelmat ovat
Pohjoismaiden korkeimmalla tasolla, silla asiakastarpeiden kasvu ja asiakasmaarien nopea
lisdantyminen ovat kasvattaneet tyopainetta ja heikentaneet taten hoivatyon laatua.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata, mista ikaantyneen laadukas
kotihoito koostuu seka tuottaa asiakastyytyvaisyyskysely kotihoitoon. Tutkimusvaiheen tavoitteena
oli saada tietoa kotihoidon laadusta asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittdmisen tueksi.
Kehittdmisvaiheessa  tarkoituksena oli tuottaa tutkimusvaiheen tietoa hyddyntaen
asiakastyytyvaisyyskysely toimeksiantajan kayttoon. Tavoitteena oli tuottaa sellainen
kyselylomake, johon toimintakyvyltdan erilaisten asiakkaiden ja omaisten on helppo vastata ja
jonka avulla toimeksiantaja saa tietoa palvelujensa laadusta. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Haut tehtiin kansallisista ja kansainvalisista tietokannoista, joita
olivat Ebsco/CINAHL, Medic, Journal.fi, Julkari.fi seka Google Scholar.

Tutkimustuloksissa ikaantyneen laadukasta kotihoitoa nousi kuvaamaan neljd osa-aluetta:
ikdantyneen kokonaisvaltainen kotihoidon palvelu, toimiva tyoyhteisd, osaava johtaminen seka
teknologian ja tietojarjestelmien hyddyntdminen. Kehittdmisvaiheessa naista neljasta osa-alueesta
johdettiin asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta nelja teemaa, joihin yhteiskehittamisen tydpajassa
kotihoidon tyontekijoiden kanssa kerattiin ajatuksia ja ideoita asiakastyytyvaisyyskyselyn lopullisten
kysymysten muodostamisen tueksi. Lopullinen asiakastyytyvaisyyskysely tulee toimeksiantajan
hyodynnettavaksi.
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Act on Supporting the Functional Capacity of the Older Population and on Social and Health
Services for Older Persons requires that social and health services must be of high quality and
ensure good treatment and care. The law obliges the service provider to regularly collect feedback
on the services from customers, relatives and staff. The feedback should be used in the following
and development of services. High-quality care includes active co-operation between the
professional and the client, where information flows both ways and both parties are able to influence
things. Individual experience and customer satisfaction have become increasingly important in
measuring the quality of care for the elderly. The quality problems of home care in Finland are at
the highest level in the Nordic countries. The growth of customer needs and the rapid increase in
the number of customers have increased the work pressure and thus weakened the quality of care.

The purpose of this research and development work was to describe what quality home care for
the elderly consists of and to produce a customer satisfaction survey for home care. The goal of
the research phase was to obtain information about the quality of home care to support the
development of a customer satisfaction survey. In the development phase, the purpose was to
produce a customer satisfaction survey for use by the client using the information from the research
phase. The goal was to produce a questionnaire that can be easily answered by customers and
relatives with different functional abilities, and with which the client can get information about the
quality of their services. A descriptive literature review was used as the research method. Searches
were made from national and international databases such as Ebsco/CINAHL, Medic, Journal.fi,
Julkari.fi and Google scholar.

Based on the research results, quality home care for the elderly can be described as four areas:
comprehensive home care service for the elderly, a functioning work community, competent
management and utilization of technology and information systems. During the development
phase, four themes were derived from these four areas from the perspective of customer
satisfaction. In the co-development workshop together with home care workers, thoughts and ideas
were collected to help the development of the questions for the customer satisfaction survey. The
customer satisfaction survey is developed for the client to use.

Keywords: aged, customer orientation, customer satisfaction, homecare, quality
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1 JOHDANTO

Kotiin annettavien palvelujen uuden lainsdadanndn avulla pyritaan kehittdmaan kotihoidon laatua
(Sosiaali- ja terveysministerio 2022) ja vuonna 2013 voimaan tulleessa vanhuspalvelulaissa
(980/2012) painotetaan kotihoidon ja kodinomaisten ratkaisujen ensisijaisuutta. Hoidon painopiste
on siirtynyt laitoshoidosta kotiin annettavaan hoivaan ja huolenpitoon. Laissa lkaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta, idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) seka ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksissa yhtena tarkoituksena on ollut parantaa idkkaiden henkiliden
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja yksildllisten tarpeittensa mukaan
seka vahvistaa heidan mahdollisuuttaan vaikuttaa palvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan.
Lahtokohtana on iakkaan asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen tai parantaminen ja tarpeiden
huomioiminen seka hyvinvoinnin lisaaminen. Tarkea nakokulma palvelujen ja hoidon laatuun on

iakkaan ihmisen oma kokemus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Vanhuspalvelulaissa velvoitetaan palveluntuottajaa keraamaan saanndllisesti  palautetta
toiminnasta asiakkailta, omaisilta seka henkilokunnalta, jonka tarkoituksena on muun muassa
edistdd asiakaslahtdisyyttd. Saatua palautetta tulisi hyddyntda toiminnan seurannassa ja
kehittdmisessa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Asiakaslahtoisyys on myds aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palvelujen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2024)
keskiossa. Laadukas palvelu vastaa palvelutarpeeseen oikea-aikaisesti ja iakkaalla henkilolla tulee
olla mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin.
Asiakaslahtoisyys mahdollistaa asiakkaan paremman osallistumisen omaa terveyttaan ja
hyvinvointiaan koskevissa paatoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Koivunen 2017).
Se parantaa hoidon laatua, asiakkaiden ja omaisten osallisuutta ja lisdd myds tyontekijdiden
hyvinvointia. (Sanerma, Miettinen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2020, 370.)

Asiakastyytyvaisyystietoa voidaan hyodynta@ palvelujen kehittamisessa ja se on osa
vanhuspalvelujen laatutietoa (Leppaaho, Siltanen & Kehusmaa 2021, 2-14). Asiakaspalautteen
merkitysta olisi hyva tarkastella eri nakokulmista: mikd merkitys asiakaspalautteella on itse
asiakkaalle tai henkilokunnalle tai mita tarkoittaa palvelun ja toiminnan kehittaminen organisaation
johtamisessa. Asiakkaalle itselleen palautteen antaminen on merkityksellista, koska asiakas arvioi
saamaansa palvelua. (Korkiakoski & Karhinen 2019, 14.) Asiakkaan nakokulmasta on tarkeaa
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my0s tietad, kuinka palaute kasitellaan ja mihin palautteen antaminen johtaa. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 29.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettinen viitekehys muodostuu laadukkaan kotihoidon
maaritelmista seka asiakaslahtoisyyden yhteydesta. Tietoperustassa kasitellaan myos kotihoidon
kehittamista tukevaa laatutietoa. Tutkimuksellinen kehittamisty0 sisalsi seka tutkimus-, etta
kehittamisvaiheen. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittad mista ikaantyneen laadukas kotihoito koostuu. Tavoitteena oli saada tietoa kotihoidon
laadusta asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittdmisen tueksi. Kehittamisvaiheessa tarkoituksena oli
tuottaa tutkimusvaiheen tietoa hyodyntaen asiakastyytyvaisyyskysely kotihoidon kayttoon.
Tavoitteena oli tuottaa sellainen kyselylomake, johon toimintakyvyltdan erilaisten asiakkaiden ja
omaisten on helppo vastata ja jonka avulla toimeksiantaja saa tietoa palvelujensa laadusta.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelmassa vuosille 2023-2025 (Pohde
2022, 90) kerrotaan kotiin annettavien palvelujen vahvistamisesta, jota toteutetaan kotihoidon
lisaamisen, tehostetun kotikuntoutuksen, seka laaketieteellisen ja sairaanhoidollisen tuen
lisdamisen avulla. Tutkimustuloksemme tuovat tietoa ikaantyneen kotihoidon laadukkuuteen
vaikuttavista tekijoista ja saatua tietoa voidaan hyodyntaa kotihoidon palvelujen kehittamisessa ja

l[aadun edistamisessa.



2 KOTIHOIDON PALVELUJARJESTELMA

Kotihoito on kotiin tai kodinomaiseen ymparistoon annettavaa hoivaa ja huolenpitoa. Kotihoito
koostuu usein eri tahojen tuottamista palveluista, joita voivat olla kotiin annettava hoito, erilaiset
tukipalvelut, kuten ateria- tai siivouspalvelu sekd turvapalvelut ja kotona asumista tukevat
teknologiset ratkaisut. (THL 2024a; Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.) Kotihoidosta saadetaan
sosiaalihuoltolaissa ja kotihoidon ohjauksesta seka sita koskevien lakien suunnittelusta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio. Kotihoidon tarkoituksena on tukea erityisesti idkkaiden kotona
parjaamistd mahdollisimman pitkaan, jopa elaman loppuun saakka. Laadukkaan kotihoidon
toteutusta ohjaa asiakassuunnitelma, joka on laadittu yhdessa asiakkaan kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio  2023a.)  Kotihoidon tukipalvelut ovat olennainen osa kotihoidon
palvelukokonaisuutta ja asiakkaat ohjautuvat kotihoidon palveluiden piiriin usein ensin pelkastaan
tukipalveluasiakkaiksi. Tukipalveluilla tuetaan henkilon mahdollisuutta suoriutua jokapaivaiseen
elamaan kuuluvista toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti ja niiden avulla henkilo voi saada

hyvinvointia tuottavaa sisaltda elamaansa (Sosiaali- ja terveysministerio 2023).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisee kotihoidosta vuosittain ja kuukausittain paivittyvat
tietokantaraportit seka kerran vuodessa julkaistavan tilastoraportin. Hoitoilmoitustietojen keruu
perustuu lakiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksista (668/2008) ja lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 27.8.2021/784). Vuonna 2022 kotihoidon asiakkaita
Suomessa oli n. 194 000, joista saanndllista kotihoidon palvelua sai 59 % ja paljon palveluja
kayttavia asiakkaita oli 46 %. Saanndllisen kotihoidon asiakkaista yli puolella (59 %) oli vahintaan
yksi kotihoidon kaynti paivassa. 17 prosentilla asiakkaista kotihoidon kaynteja oli paivassa kolme
tai enemman. THL:n kotihoidon tilastoraportin mukaan vuonna 2022 vaestosta sai 75-84-
vuotiaiden ikaryhmassa saannollisen kotihoidon palveluita 8 prosenttia, 85-94-vuotiaiden
ikdryhmassa 30 prosenttia ja yli 95-vuotiaiden ikaryhméssé 57 prosenttia. Tilastosta on
havaittavissa saannollisen kotihoidon tarpeen kasvaminen ian myota. Hyvinvointialueittain
tarkasteltuna saannallisen kotihoidon palveluja saavien asiakkaiden osuudessa esiintyy vaihteluja.
(THL 2024b.)

Hyvinvointialue myontaa palveluja asiakkaille yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella,

joka perustuu asiakkaan itsensa ja palvelutarpeen arvioijan tekemaan arvioon. Palvelutarpeen
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arviointi on aloitettava ja saatettava loppuun viivytyksetta tarpeen tullessa ilmi. Sosiaalipalveluja
pyritaan jarjestamaan asiakkaan palvelutarvetta vastaavaksi. Palvelutarpeen arviointi toimii
asiakassuunnitelman pohjana, jotka laaditaan sosiaalihuollon tyontekijan seka asiakkaan ja

tarvittaessa my6s omaisen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.)

Teknologialla saadaan monenlaista tietoa asiakkaan voinnista ja voidaan tukea iakkaiden
itsendista kotona asumista muun muassa omatoimisuuden ja turvallisuuden lisa@miselld.
Teknologioiden kaytolla saatu terveys- ja hyvinvointitieto on kotihoidossa selvasti kasvanut.
Vanhuspalveluiden tila 2020 -tutkimustulosten mukaan lahes kaikissa kotihoidon ja
kotisairaanhoidon yksikdissa oli kaytdssa turvaranneke, ja monessa myds kulunseuranta- tai -
valvontateknologiaa, GPS-seurantaa, liiketunnistimia seka kaatumisentunnistin -teknologiaa.
Analytiikkaa ja tekodlya hyodyntamalld voidaan ennakoida asiakkaiden voinnin kehittymista ja

hoidon tarvetta. (Valtioneuvosto 2023.)

Etékotihoito on suhteellisen uusi kotihoidon muoto, joka toteutuu ilman fyysista tapaamista
teknologiaa apuna kayttaen. Kotiin tuotavilla etapalvelulla asiakkaan kanssa luodaan kuva- ja
aaniyhteys tablettitietokoneen avulla. Etakotihoito on yksi tarkea kotihoidon muoto, joka taydentaa
kotihoidon palvelutarjontaa hoitajaresurssien ollessa niukat. Etakotihoidolla pyritaan lisaamaan
asiakkaan omatoimisuutta, palvelujen saatavuutta seka viestintdmahdollisuuksia. Etakontaktilla
voidaan esimerkiksi seurata laakkeidenottoa tai ohjata jumppatuokiota. (Eloranta, Hoffren-Mikkola,
Mikkola, Komulainen & Teeri 2023.) Vanhuspalvelujen tila -seurannasta vuodelta 2020 iimeni, etta
kaikissa maakunnissa toteutettiin kotihoidon kaynteja myos etateknologian avulla. Noin puolessa
(47 %) kotihoidon toimintayksikistd toteutettiin ainakin jonkin verran kotihoidon kaynteja
etateknologian avulla, mutta alueiden valilla on suurta vaihtelua (Hammar & Josefsson 2022).
Kulunseuranta- ja erilaisten valvontalaitteiden avulla voidaan vastata myds asiakkaan
palvelutarpeeseen ja turvata iakkdan asiakkaan turvallinen arki. Etakotihoidosta ja
ladkejakeluautomaatin kaytosta on tunnistettu positiivisia kustannus- ja ilmastovaikutuksia, joskin
arviointimenetelmia on kehitettdva edelleen. Teknologian arviointitietoa vaikutuksista ja

vaikuttavuuksista tarvitaan tiedolla johtamisen tueksi. (Valtioneuvosto 2023.)



3 LAATU KOTIHOIDOSSA

Laadukkaan hoidon maaritelm@ on moniulotteinen (Reponen & Roine 2016) ja sille loytyy eri
maissa erilaisia maaritelmia (Aase, Johannessen, Stremme, Ullebust, Holen-Rabbersvik,
Thomsen, Holen-Rabbersvik, van de Bovenkamp & Wiig 2021, 2), joihin vaikuttavat maarittajan
nakokulma, arvomaailma ja tilanne (Inkeroinen, Valkama & Mustonen 2023). Laadukas hoito on
muun muassa turvallista, osaavaa, oikea-aikaista, sujuvaa, vaikuttavaa seka asiakaskeskeista
(WHO 2023). Yhden maaritelman mukaan, laatu on "kyky tayttaa palveluja tai tuotteita kayttavien
tarpeet ja toiveet” (Kajonius & Kazemi 2016, 700). Moniulotteisuuden vuoksi laadun mittaaminen
on haastavaa (Reponen & Roine 2016). Haasteita laadun mittaamiselle tuo my6s yhtendisten
laatukriteerien puuttuminen vanhuspalvelulaista, mika mahdollistaa palvelujen laatu -kasitteelle
monia tulkintoja toimijasta riippuen. Palvelujen laadun yhtenevainen maaritelma olisi siis

ensisijaisen tarkeaa, jotta laatua voitaisiin luotettavasti mitata. (Kaskiharju 2019.)

Ikaihmisten palveluiden laatu, henkiloston hyvinvointi ja henkilostomaara puhuttavat tana paivana,
silla ikaihmisten kasvava asiakasmaara ja vallitseva henkilostopula vaikuttaa palveluihin.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen organisoima Aikamittaus -hanke liittyy tiiviisti ikaihmisten
palvelujen kehittamiseen. Raportista kay ilmi, kuinka paljon eri kuntoiset asiakkaat saavat
tydntekijoiden aikaa kotihoidossa ja ymparivuorokautisissa palveluissa seka tyontekijoiden ajan
jakautumisesta paivan aikana. Tydajanseurannan avulla on saatu arvokasta tietoa nykyisesta
hoitotydstd ikaihmisten palveluissa. (Corneliusson, Pesonen, Ruotsalainen, Sinervo, Noro &
Vaisanen 2022.) lkaantyneiden asiakkaiden saamassa hoitoajassa on merkittdvaa vaihtelua
palveluja tuottavien toimintayksikdiden valilla, kun tarkastelun kontekstissa on kotihoidon
tydntekijoiden ja ymparivuorokautisessa hoivassa annettu hoitajien apu. Yksikkojen valisiin eroihin
hoitoajan maarassa voivat vaikuttaa hoidon tarpeen lisaksi esimerkiksi yksikoiden henkilostotilanne

ja tyojarjestelyt, palvelurakenne seka palveluihin paasyn kriteerit. (THL 2023.)

Suomen kotihoidon laatuongelmat ovat Pohjoismaiden korkeimmalla tasolla, silla asiakastarpeiden
kasvu ja asiakasmaarien nopea lisaantyminen ovat kasvattaneet tyopainetta ja heikentaneet taten
hoivatyon laatua Kotihoidon laadun nakokulmasta on myos huolestuttavaa, etta tutkimuksessa joka
kolmas kotihoidon tyontekija tunsi riittamattomyytta asiakkaiden kohtuulliseen avunsaantiin nahden
(Kroger, van Aerschot & Puthenparambil 2018, 39,81). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)

asiantuntija-arvion ja tutkimusten mukaan koteihin ja asumispalveluihin annettavia palveluja ei ole
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saatavilla yhdenvertaisesti. Eroja on seka alueiden valilla, etta niiden sisalla, my0s samassa
kunnassa toimivien eri yksikoiden valilla. Yhdenvertainen palvelujen saatavuus on todennakaisinta
hallinnollisesti integroituneilla alueilla. Palvelujarjestelman pirstaloituminen ja palveluja ohjaavan
lainsaadannon puutteet huonontavat palvelujen yhdenvertaisuutta, ja ne myos heikentavat
palvelujen kayttajan ja hanen laheistensa luottamusta palvelujarjestelmaan. (Hetemaa, Kannisto,

Knape, Ridanpaa, Rintala, Rissanen, Suomela & Syrjanen 2021, 6.)

Palvelun laatua indikoi asiakkaan oma kokemus saamastaan avusta ja kohtelusta. Laadukas
palvelu vastaa palvelutarpeeseen oikea-aikaisesti sellaisella palvelukokonaisuudella, joka on
vaikuttava ja turvallinen seka hyvin koordinoitu ja johdettu. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 35-
36.) lkaihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministeric 2020)
iakkaalla henkilolld tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omien palvelujensa suunnitteluun,
toteutukseen sekd arviointiin. Laadukkaiden palveluiden lahtOkohtana ovat asiakkaan
toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen, asiakkaan tarpeet, seka hyvinvoinnin lisddminen.
Tarkea nakokulma palvelujen ja hoidon laatuun on idkk&an ihmisen oma kokemus. Se voi poiketa
omaisten, ammattihenkiloston, seka palvelujen tuottaja- ja tilaajaorganisaatioiden kasityksesta.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden organisoimisessa osallisuuden kehittdminen on noussut Suomessa

esille erityisesti lainsaadannon myoéta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020.)

THL julkaisi vuonna 2016 asiakkaan kokemaa hoidon laatua kartoittavan tiedonkeruun (ASLA)
tutkimuksen tuloksia. Kyselyyn vastanneista kotihoidon asiakkaista 80 % kertoi osallistuvansa
hoitonsa suunnitteluun aina tai useimmiten. Kotihoidon asiakkaista lahes 90 % koki saavansa
rittavasti tietoa itsedan koskevista hoitotoimista. Tutkimuksen ftiivistelmassa korostettiin, etta
osallisuus, turvallisuus sekd@ avunsaanti ovat tarkeitd teemoja ikaantyneiden palveluissa.
Muistioireisen asiakkaan vastauksissa oli eroja muihin vastaajiin nahden, mm. turvallisuuden
tunteen kokemisessa. Suosituksena oli, ettd hoidon siséltéa tulisi suunnitella yksilGllisesti

muistisairaan nakokulmasta. (Kehusmaa, Vainio & Alastalo 2016, 1-3.)

3.1 Laadukkaan hoitoty6n normatiivinen ohjaus

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 17.8.1992/785, 3
§) ilmaistaan, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvééan terveyden- ja sairaanhoitoon. Myos

erityisesti kotihoitoa ja ymparivuorokautisen hoidon palveluja tuottavia yksikéitd koskevan
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vanhuspalvelulain perussaannoksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava laadukkaita
ja turvattava hyva hoito ja huolenpito. Laissa velvoitetaan palveluntuottajaa keraamaan
saanndllisesti palautetta toiminnasta asiakkailta, omaisilta seka henkilokunnalta. Lain
tarkoituksena on mm. edistaa asiakaskeskeisyytta seka vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta
vaikuttaa palvelujensa sisaltoon ja toteuttamistapaan. Saatua palautetta tulisi hyddyntaa toiminnan
seurannassa ja kehittdmisessa. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministerid seka kuntaliitto ovat laatineet laatusuosituksen aktiivisen ja
toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi vuosille 2024-2027.
Laatusuositusten tarkoituksena on toimia hyvinvointialueiden ja kuntien tukena varautumisessa
vaeston ikarakenteen muutokseen seka toimintaymparistdssa tapahtuviin muutoksiin. Tavoitteena
on laadukkaiden ja kestavien palvelujen kehittdminen seka aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen tukeminen. Laatusuositukset kannustavat kotiin annettavien palvelujen maaran ja
monipuolisuuden kehittamiseen ja yhteisollisen asumisen lisaamiseen ymparivuorokautisen
palveluasumisen rinnalle, seka henkiloston riittdvan maaran ja osaamisen turvaamiseen. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2024.) Palvelujen rakennemuutoksen onnistuminen edellyttdd palvelujen
sisallollista uudistusta ja iakkaiden parissa toimivien osaamisen kehittamista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020). 1.1.2023 voimaan tulleen uudistuksen toisessa vaiheessa on tavoitteena
parantaa erityisesti kotiin annettavia palveluja ja asumispalveluja. Yhtena toisen vaiheen
tavoitteista on turvata kotiin annettavien palveluiden oikea-aikaisuus, riittavyys seka laadukkuus.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 9; Sosiaali- ja terveysministerid 2023b.)

Yhdistyneiden kansakuntien linjauksessa todetaan, ettd vanhustenhuollon kansainvélinen tavoite
on edistaa iakkaiden osallisuutta, itsendisyytta, itsensa toteuttamista seka huolenpitoa ja samalla
mahdollistaa arvokas ja turvallinen eldma. Kansallisten ja kansainvélisten tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd ikaantyneiden aktiivista mukaan ottoa palveluiden suunnitteluun.
Kotihoidossa ik&antyneen toimintakyvyn tukemisessa tulisi korostaa yha enemmaén
lahestymistapaa, joka painottaa toimijuutta, osallisuutta, omia valintoja, vuorovaikutuksellisuutta,
identiteettia, yksilollisyytta ja voimavaralahtoisyytta. (Kariniemi, Siira, Kyngas & Kaakinen 2020,
25.)
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3.2 Asiakaslahtoisyys

Terveydenhuollon laadusta puhuttaessa asiakaslahtoisyyden kasitteesta on tullut aina vain
enemman merkittdva (Aase ym. 2021, 2). Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan
kokonaisvaltaista huomioimista tasa-arvoisella vaikuttamisella ja vuoropuhelulla: palvelu |ahtee
asiakkaan tarpeista, jossa asiakas on aktiivinen ja osallistuva. Palveluun liittyvia paatoksia ja
palvelun toteuttamista tehdaan asiakkaan kanssa siten, etta han toimii yhdenvertaisena toimijana
palvelun antajan kanssa, palvelu on siis toteutettu yhdessa asiakkaan kanssa eika vain hanta
varten. Vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen valilld on tarkeaa, silla se lisaa asiakkaan
tyytyvaisyytta palveluun. (Koivunen 2017.) Asiakaslahtdisyys on organisaatioiden tai tydntekijéiden
toimintatapaan  liittyvd  kasite.  Asiakaslahtoisyyden  yhteydessa  puhutaan  myds
asiakasosallisuuden kasitteesta, jolla kuvataan asiakkaan aitoa osallistumista, hanen
kokemustensa ja asiantuntemuksensa huomioimista osana palvelun suunnittelua, toteutusta ja
arviointia. (THL 2023b.) Asiakaslahtoisyys mahdollistaa asiakkaan paremman osallistumisen omaa
terveyttaa@n ja hyvinvointiaan koskevissa paatoksissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
(Koivunen 2017).

Suomessa on puhuttu pitkdan vaeston ikaantymisesta ja elinian pitenemisen mukanaan tuomista
kasvavista hoidon ja hoivan tarpeista. Asiakaskehittdmisen perustana Koivusen (2017) mukaan on
yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin syvempi yhteinen ymmarrys asiakkaan tarpeista,
kyvyista ja ominaisuuksista. Asiakaslahtoisyytta pidetaan sosiaali- ja terveyssektorilla kaikkien
toimintojen arvoperustana. Se on kuitenkin kasitteena moniulotteinen ja vaikeasti maariteltavissa.
Yleinen ymmarrys on, ettd asiakaslahtoisyys on tarked osa palvelua. (Koivunen 2017.)
Asiakkaiden kokemus korkealaatuisesta hoidosta on usein yhteydessa asiakaslahtdiseen
hoitotapaan, joka painottuu hoidon tarpeisiin, osallisuuteen, itsendisyyteen ja kunnioitukseen.
(Sanerma ym. 2020, 370.) Asiakaslahtoisyys on myds aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen
edistamisen ja kestavien palvelujen turvaamisen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio
2024) keskiossa.

Hoitotydbn arvojen  pohjalta  tarkasteltuna  kotihoitoa  ohjaavat hoidon  eettisyys,
itseméaaraémisoikeus, hoidon jatkuvuus ja perhekeskeisyys. Tutkimustuloksissa korostuu myds
hoitajan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen ja viestinnan tarkeys yhteyden luomisen ja

hyvinvoinnin edistamisen kannalta. Asiakaslahtoinen hoitoty6 on kotihoidon kulmakivi. Se parantaa
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hoidon laatua, asiakkaiden ja omaisten osallisuutta ja lisaa myos tyontekijoiden hyvinvointia.
(Sanerma ym. 2020, 370.)
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4 LAATUTIETO KOTIHOIDON PALVELUJEN KEHITTAMISESSA

Korkealaatuiseen hoitoon sisaltyy ammattilaisen ja asiakkaan aktiivinen yhteistyo, jossa
informaatio kulkee puolin ja toisin, ja kumpikin osapuoli pystyy vaikuttamaan asioihin. lkaihmisten
hoidon laadun mittaamisessa yha merkittvammaksi on noussut yksilon kokemus ja
asiakastyytyvaisyys. (Kajonius & Kazemi 2016, 701.) Tutkimustulosten mukaan
asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavat enemman hoitoprosessi ja ihmissuhteet (mm. kunnioitus,
tiedonkulku, vaikutusvalta) kuin rakenteelliset muuttujat, kuten kaytetty taloudellinen resurssi
ikaihmista kohden tai hoitajien koulutusstatus, vaikka on todennakoista, ettd on olemassa raja
taloudellisille  resursseille, jonka alittuessa vaikutukset alkavat nakya ikaantyneiden

asiakastyytyvaisyydessa. (Kajonius & Kazemi 2016.)

41 Asiakaspalautteen keraaminen

Hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
laadukkaita ja vaikuttavia. Lisaksi velvoitetaan, etta palvelujen jarjestajien ja tuottajien lakisaateiset
velvollisuudet ja palvelujen kayttajien oikeudet toteutuvat (Valvira 2023b). Vastuu vanhuspalvelujen
asiakaspalautteen keraamisesta on sosiaalihuollon toimintaelimillda ja toimintayksikailla.
Vanhuspalvelulaissa maaritetaan, etta yksikoissa on oltava omavalvontasuunnitelma palvelujen
laadun varmistamiseksi ja omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurantaa varten yksikoiden on
kerattava saanndllisesti palautetta asiakkailta, heidan laheisilta seka henkildkunnalta. Laissa ei
kuitenkaan maaritelld tarkemmin millaisia kysymyksia palautetta kerattdessa tulisi olla.
Asiakastyytyvaisyystietoa voidaan hyodyntaa palvelujen kehittdmisessd ja se on osa

vanhuspalvelujen laatutietoa (Lepp@aho ym. 2021, 2-14).

Kariniemen ym. (2020) tutkimuksen mukaan raportit vanhustenhuollon tyytyvaisyydesta eivat
kuitenkaan aina kerro totuutta hoidon laadusta. lkaihmiset eivat usko palautteen vaikuttavan hoidon
laatuun tai pelkaavat kielteisen palautteen antamisen vaikuttavan hoitonsa laatuun negatiivisesti.
Ikaihmiset eivat herkasti valita eivatka ilmaise tyytymattdmyyttdan hoitoon. On tutkittu myds, etta
kasvokkain tai puhelimessa kysyttaessa kielteista palautetta annetaan véahemman kuin kirjallisella
kyselyllda. ~ Kyselya suunniteltaessa on pohdittava tarkkaan menetelmaa seka
toteuttamisajankohtaa, silla ne saattavat vaikuttaa tuloksiin. Kysymysten huolellinen muotoilu on
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my0s tarkeda, jotta véltytddn johdattelevilta kysymyksiltd. (Reponen & Roine 2016).
Asiakaspalautteen merkitys ei ole yksiselitteinen, vaan sita olisi hyva tarkastella eri nakokulmista:
mika merkitys asiakaspalautteella on itse asiakkaalle tai henkilokunnalle, tai mita tarkoittaa
palvelun ja toiminnan kehittdminen organisaation johtamisessa. Asiakkaalle itselleen palautteen
antaminen on merkityksellista, koska asiakas arvioi saamaansa palvelua. llman toimivia mittareita
ja sitoutumista mittaamiseen asiakaskokemuksen johtaminen on mahdotonta. (Korkiakoski &
Karhinen 2019, 14.) Asiakkaan nakokulmasta on tarkeaa myos tietaa, kuinka palaute kasitellaan ja
mihin palautteen antaminen johtaa. Tama tulisi olla konkreettisesti kerrottuna palautteen

antamismahdollisuuden yhteydessa. (Virtanen ym. 2011, 29.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti kansallisen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyden
pilottikyselyn kevaalla 2022. Kyselyn saivat vastattavakseen saanndllisen kotihoidon ja
pitkaaikaisen ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat Manner-Suomessa. Kyselyyn
vastasi lahes 42 000 asiakasta. Kansallinen asiakastyytyvaisyyden seuranta sisaltyy
vanhuspalvelulain uudistukseen ja toteutetaan jatkossa saannéllisesti. Seurannalla saadaan koko
maan kattavaa tietoa mm. kotihoidon laadusta. Toimintayksikoille tulee lakiuudistuksen myota
velvoite mahdollistaa asiakkaidensa vastaaminen kyselyyn. Kyselyn avulla selvitetaan asiakkaiden
kokemuksia palvelun laadusta seka vastaako palvelu asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin.

(Kehusmaa, Leppaaho, Havakka & Karttunen 2022; Sosiaali- ja terveysministerié 2023b.)

4.2 RAl-jarjestelman laatutieto

RAl-jérjestelma (Residential Assessment Instrument) on standardoitu, kansainvélinen hoidon
laadun jarjestelma@ tiedonkeruuta ja havainnointia varten. Laki velvoittaa toteuttamaan
systemaattisesti iakkaiden henkildiden palvelujen ja toimintakyvyn arviointia, joka tapahtuu RAI-
arviointivalineiston avulla. RAl-vertailutieto perustuu asiakkaille tehtavien RAl-arviointien tietoihin
ja sen hyddyntaminen tiedolla johtamisessa auttaa arvioimaan ja vertailemaan palveluja seka
kehittdmaan toimintaa. (Heikkila, Makeld, Havulinna, Hietaharju, Lind & Noro 2021, 4.)
Vanhuspalvelulakiin  (980/20212) on kirjattu hyvinvointialueiden velvollisuus kayttaa RAI-
arviointivalineistdd, kun iakés ihminen tarvitsee hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi
saanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja. RAl-vertailutietoon kuuluvat laatuindikaattorit, joiden

kehittdmisen taustalla on vaikuttanut Donabedianin laatuteoria (Heikkila ym. 2021).
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RAl-vertailutiedot koostuvat asiakkaille tehtavien RAl-arviointien perusteella syntyvista
arviointitiedoista. Tietojen laatuun vaikuttaa se, kuinka huolellisesti seka kuinka suurelle osalle
asiakkaista arvioinnit tehdaan. Henkiloston RAI-osaaminen ja johdon sitoutuminen ovat tassa
merkittavassa roolissa. Vertailutiedoista ei voi tunnistaa yksittaisia henkiloita, vaan ne koostuvat
yhteenvedoista ja keskiarvoista, jotka kuvaavat asiakaskuntaa tarpeineen ja palvelun toteutumista.
(THL 2023a.)

Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat jatkuvien
saastopaineiden alla ja ratkaisuja haetaan toiminnan taloudellisuuden ja vaikuttavuuden
lisd@miseen. Tietojohtaminen kotihoidon kontekstissa tarkoittaa esimerkiksi mittaritiedon
hyodyntdmista osana paatoksentekoa, jossa RAl-jarjestelmé@ onkin tarked tyovéline. RAI-
jarjestelmén avulla voidaan saada tietoa esimerkiksi toiminnan tuottavuudesta, laadusta ja
asiakasrakenteesta. RAl-jarjestelmaa hyvaksikayttaen voidaan méaritella asiakkaan saamien
palvelujen ja niiden totuttamiseen tarvittavien tyontekijdiden maara ja osaaminen. Samalla
mittaristolla voidaan saada esille laadun ja kustannusten yhteys tietojarjestelmien tuottamista
raporteista. (Heikkila & Makela, 2015.) Laatuindikaattorit muun muassa auttavat havainnoimaan ja
puuttumaan oman organisaation tai yksikon hoidon ongelmakohtiin, jolloin palvelun laatua kyetaan
arvioimaan ja parantamaan (THL 2023a; Corneliusson ym. 2022.) Hoitajamitoituksen ja RAI-
jarjestelman kayttoonotto mahdollistavat muutokset toiminnan organisoinnissa. Yhtenainen
valineistd mahdollistaa asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen kartoittamisen laaja-alaisesti
ja yhdenmukaisesti. Suomessa RAl-vélineistd on otettu kayttoon kaikissa ikaihmisten
saanndllisissa palveluissa ja asiakasohjauksissa huhtikuusta 2023 lahtien tavoitteena parantaa

palveluiden laatua ja yhdenvertaisuutta. (Corneliusson ym. 2022.)

4.3 Kotihoidon laadun kehittaminen

Yhtena tietojohtamisen osa-alueena on myds laadun varmistaminen. Siihen kuuluu
palvelutarpeiden selvittdmisen ja toteuttamisen lisdksi saadun palautteen perusteella palvelun
kehittdminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 59). Hyvinvointialueen on varmistettava
omavalvonnalla, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia. Se tarkoittaa, etta
palvelujen kayttajien oikeudet seka palvelujen jarjestajien ja tuottajien lakisaateiset velvollisuudet
toteutuvat. Omavalvonta on palvelujen tuottajan itsensa toteuttamaa palveluiden jarjestamiseen ja

tuottamiseen kuuluvaa suunnitelmallista laadunhallintaa, jota toteutetaan ennakoiden,
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toiminnanaikaisesti seka jalkikateen. Omavalvonnassa korostuu palvelujen tuottajien oma vastuu
toiminnan asianmukaisuudesta, jonka tulee olla osa jokapaivaistd toimintaa. (Valvira 2022.)
Omavalvontaohjelman perusteella Pohteen toimialueet vastaavat toimialueensa omavalvonnasta
palvelualueittain,  vastuualueittain  ja  vastuuyksikéittdin.  Omavalvontaohjelma  linjaa
hyvinvointialueen omavalvonnan yhteiset periaatteet niin hyvinvointialueen, palveluntuottajien kuin
tydntekijdiden osalta. (Pohde 2023.)

Hoidon laadun tutkimus on avainasemassa luotettavien mittausmenetelmien tunnistamisessa ja
kehittdmisessa. (Reponen & Roine 2016). Suomessa ikaihmisten hoitomallien kehittamisen
tavoitteena on vahentaa laitoshoitoa ja tukea kotona asumista. Niihin tavoitteisiin paastaan
tukemalla toimintakykya ja omaehtoista selviamista arjessa. Kotipalvelut toimivat apuna arjessa,
kun omatoiminen eldminen ei enaa taysin onnistu. 1akkdan omat kokemukset ja kasitykset
paivittaisesta suoriutumisestaan ja toimintakyvystaan ovat keskeisia silloin, kun arvioidaan hoidon
tarvetta ja suunnitellaan tukimuotoja. Heidan tulisi voida osallistua omien palveluidensa
suunnitteluun seka laadun arviointiin huolimatta toimintakykynsa laskusta. (Hautsalo, Rantanen,
Kaunonen & Astedt-Kurki 2016.)

Asiakaspalautteen keraaminen tulee olla systemaattista ja suunniteltua, jotta voidaan varmistua,
ettd saatu tieto on luotettavaa, silld se vaikuttaa ratkaisuihin kehittamistyossa. (Korkiakoski &
Karhinen 2019, 89-90). Pohjanmaan hyvinvointialueella Tulkoti-hanke on suunnitellut kotihoidon
asiakkaille digitaalisen kyselylomakkeen, jonka avulla asiakaspalautetta on keratty kotihoidon
kayntien yhteydessa. Kyselyyn asiakkaat vastasivat kotihoidon henkilokunnan avustamana
tablettitietokoneella, jossa kysymysten vastausvaihtoehtoina toimivat hymiot, joista asiakas pystyi
valitsemaan sen, joka parhaiten kuvasi hanen mielipidettdan kysymykseen. Kevaan 2023 aikana
tehty alueellinen kokeilu sujui hyvin ja kysely on tarkoitus laajentaa koko Pohjanmaan
hyvinvointialueelle. Hankkeen tavoitteena on luoda kotihoidolle turvallisen laadun toimintamalli,
jossa hyddynnetaan asiakaspalautetta ja RAl-tietoaja pyrkimyksena parantaa kotihoidon palvelun

laatua. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2023.)
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4.4 Laatujohtaminen

Talousrajoituksiin seka kasvavaan ja muuttuvaan palvelutarpeeseen pyritaan vastaamaan yha
niukemmilla resursseilla. Julkisiin organisaatioihin  kohdistuu tehokkuus-, tuottavuus- ja
vaikuttavuusvaatimuksia. Ratkaisu tilanteeseen voi l0ytya johtamisesta ja ajantasaisesta tiedosta,
kun organisaatioissa kiinnitetdan erityista huomiota laatuun ja tiedolla johtamiseen (Virtanen,
Stenvall & Rannisto 2015, 13). Jo 1980-luvulla Deming (1982, 4) esitti, ettd ainoa oikea
kehittdmisen menetelma on laadun parantaminen. Demingin johtamisfilosofian 14-kohtaisessa
ohjelmassa korostettiin muun muassa, etta palveluiden laadun kehittdmisestd on muodostettava
luonnollinen osa organisaation toimintaa, ja etta on varmistettava asiakkaan tyytyvaisyys tuotteisiin
ja palveluihin (Deming 1982, 24-25). Johtamisen merkitys laadun nakokulmasta on merkittava,
silla asiakkaan kannalta merkityksellistd on saada sujuvaa palvelua. Toimivassa organisaatiossa
johtamisella saadaan luotua asiakaskeskeisyydelle, sujuvuudelle ja tydhyvinvoinnille perustuvia
tydyhteisoja, joka edesauttaa laatua ja korkeatasoista asiakaspalvelua, tuloksellisuutta seka
tyohyvinvointia. (Juuti 2017, 11.)

Johtamismenetelmana tiedolla johtaminen on erittéin tehokas tyokalu. Tietojohtamisen toimiessa
tehokkaasti, pystytaan sosiaali- ja terveyspalveluiden johdolle tarjoamaan oleellista tietoa
kansalaisten hyvinvoinnin kehittymisesta seka palveluiden tarpeesta tulevaisuudessa. Tiedolla
johtaminen edesauttaa henkiloston osaamisen ja toiminnan laadun tunnistamisesta. Tiedolla
johtaminen siis auttaa kehittamaan toimintaa ja kohdentamaan voimavaroja sinne, missa niita
tarvitaan, esimerkiksi  potilasturvallisuuteen, laatuun ja  prosessien  kehittamiseen.
Henkilostoresursoinnissa tiedolla johtamisen avulla pystytaan kohdentamaan osaamista seka
tarkastelemaan toimintatapoja, jolloin tieto toimii paatoksenteon tukena. (Halonen 2021; Klemola
ym. 2014.)
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksellisen kehittamistyomme tarkoituksena oli kuvata, mista ikdantyneen laadukas kotihoito
koostuu seka tuottaa asiakastyytyvaisyyskysely kotihoitoon. Tyomme tavoitteena oli tuottaa
kyselylomake, johon kotihoidon asiakkaiden on helppo vastata ja jonka tiedon avulla toimeksiantaja

pystyy arvioimaan ja kehittdmaan tuottamansa palvelun ja hoidon laatua asiakaslahtoisesti.

Tutkimusvaiheessa tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittad, mista
ikdantyneen laadukas kotihoito koostuu. Tavoitteena oli saada tietoa kotihoidon laadusta

asiakastyytyvaisyyskyselyn kehittdmisen tueksi. Tutkimuskysymys oli:

1. Mista ikdantyneen laadukas kotihoito koostuu?

Kehittdmisvaiheessa  tarkoituksena oli tuottaa tutkimusvaiheen tietoa hyddyntaen
asiakastyytyvaisyyskysely toimeksiantajan kayttoon. Tavoitteena oli tuottaa sellainen
kyselylomake, johon toimintakyvyltaan erilaisten asiakkaiden ja omaisten on helppo vastata ja

jonka avulla toimeksiantaja saa tietoa palvelujensa laadusta. Kehittamistehtavat olivat:
1. Mita asiakastyytyvaisyyskyselyssa tulisi kysya?

2. Millainen kyselymenetelm@ on toimivin toimintakyvyltaan erilaisten asiakkaiden ja

omaisten vastattavaksi?
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6 TUTKIMUSVAIHEEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellisen kehittamistyon 1ahtokohtana voi olla kaytannon ongelmiin ratkaisun hakeminen,
kaytannon toimintamallien uudistaminen, uuden tiedon luominen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 18) seka tavoite paremmasta ja tehokkaammasta toiminnasta (Toikko & Rantanen 2009, 16).
Tutkimusosiossa tieteellisen tutkimuksen avulla haetaan vastausta tutkimusongelmaan ja pyritaan
luomaan uutta tietoa (Ojasalo ym. 2015, 18), joka tuotetaan teorian avulla (Vilkka 2021a, 29).
Kehittdmisvaiheen tieto saadaan kaytannosta arkiajattelun avulla (Ojasalo ym. 2015, 18).
Kehittdmisen ja tutkimuksen yhdistaminen tapahtuu soveltamalla tutkimusvaiheessa saatua tietoa
kehittdmiseen (Toikko & Rantanen 2009, 19), jolloin on mahdollista luoda uudenlaista ammatillista
tietoa (Ojasalo ym. 2015, 20).

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimusvaihe toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

menetelmaa kayttaen, jota kasittelemme tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

6.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Vilkka (2023, 9-11) maarittelee kirjallisuuskatsauksen tutkimustavaksi, jolla tutkitaan tutkijoiden
alkuperaistutkimuksia. Katsauksen tarkoitus on loytaa aiheesta olemassa olevat tutkimukset ja
tunnistaa niista aihepiiriin littyva olennainen tieto, jonka avulla ennalta Kirjoitettuihin
tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus (Vilkka 2023, 11-12). Vilkka (2023, 9) kayttaa
kirjallisuuskatsauksesta metodi -kasitettd, jotta se erotetaan laadullisesta ja méaarallisesta
tutkimuksesta, silla kirjallisuuskatsaus on metodi, jolla voidaan tutkia eri menetelmilla tehtyja

tutkimuksia.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa tarkoituksena on l6ytaa vastaus
siihen, mitd ovat tutkittavan iimion keskeiset kasitteet ja niiden suhteet (Vilkka 2023, 21-23; Peters,
Godfrey, McInerney, Munn, Tricco & Khalil 2020). Kuvailevan katsauksen tavoitteena on ilmién
ymmartaminen ja yleistdminen. Tutkimusprosessissa tutkijat yhdistavat toisiinsa aineistosta
ymmartamansa asiat ja tutkijoiden tietdmys aiheesta laajenee sita mukaa, kun ynmarrys aiheesta
ja sen osa-alueista kasvaa. (Vilkka 2023, 21-23.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on

tarkoituksenmukainen erityisesti silloin, kun tutkimuskysymyksessa ei ole keskeista ilmion yleisyys
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tai naytdbn aste (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013).
Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla sen avulla pystymme
luomaan kokonaisnakemyksen aiemmin aiheesta tehtyjen tutkimusten ja julkaisujen avulla.
Kuvaileva katsaustyyppi on muita katsaustyyppeja vapaampi tiedonhaussa, eika rajaa aineiston
valintaa yhta tiukasti kuin muut katsaustyypit. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa perinteisen
vertaisarvioidun tutkimusaineiston lisaksi voidaan hyodyntaa myos muita kuin vertaisarvioituja
tutkimuksia, kuten tutkimusorganisaatioiden seka julkisyhteisojen selvityksia ja raportteja. (Vilkka
2023, 21-23.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on paljon kaytetty hoito- ja terveystieteessa

(Kangasniemi ym. 2013).

Kuvaileva kirjallisuuskatsausprosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys. Tyossamme tutkimuskysymys on esitelty luvussa 4
"Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet’. Toisessa katsausprosessin vaiheessa
tehdaan hakuprosessi ja aineiston valinta. Hakuprosessia ja aineiston valintaa seka niihin liittyvia
kriteereitd on kuvattu luvuissa 5.2. Kolmannessa vaiheessa toteutetaan aineiston analyysi ja
synteesi, jotka on kuvattu tydossamme luvussa 5.3 “Aineiston analysointi”. Katsausprosessin
viimeisessa vaiheessa raportoidaan saadut tulokset, jotka on kuvattu luvussa 6 “Tutkimusvaiheen

tulokset”. (Kangasniemi ym. 2013.)

6.2 Aineiston hakuprosessi ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit (TAULUKKO 1.) maaritimme seuraavanlaisesti: 1)
julkaisun kieli on suomi tai englanti 2) julkaisun koko teksti on saatavilla ilmaiseksi 3) julkaisuvuosi
ajoittuu valille 2012-2023 4) vertaisarvioitu julkaisu, joka kasittelee kotihoidon laatua tai kotihoidon
laatuun vaikuttavia tekij6ita 5) vertaisarvioimaton tutkimusorganisaation tai julkisyhteison julkaisu

(esim. THL, STM), joka kasittelee kotihoidon laatua tai kotihoidon laatuun vaikuttavia tekijoita.
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TAULUKKO 1. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kieli suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti

Aineisto (koko teksti) on iimaiseksi saatavilla | Aineisto (koko teksti) ei ole ilmaiseksi
saatavilla
Julkaisuvuosi 2012-2023 Julkaisut ennen vuotta 2012

Vertaisarvioidut laadulliset tutkimukset ja | Vertaisarvioidut tutkimukset, joista puuttuu ylla

kirjallisuuskatsaukset: tieteelliset —artikkelit, | mainitut kriteerit tai muut kuin laadulliset
jossa kasitellaan kotihoidon laatua tai | tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset

kotihoidon laatuun vaikuttavia tekijoita.

Vertaisarvioimattomat julkaisut: Vertaisarvioimattomat julkaisut, joissa ei
tutkimusorganisaatioiden ja julkisyhteisojen | kasitella kotihoidon laatua tai laatuun
tutkimukset, selvitykset ja raportit, jossa | vaikuttavia tekijoita

kasitelladn kotihoidon laatua ja kotihoidon

laatuun vaikuttavia tekijoita.

Aineiston hakuprosessi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: ensimmaisessa, tunnistamisvaiheessa
(identification) hakukriteerit muodostavat kehyksen haulle yleiselld tasolla. Toisessa,
seulontavaiheessa (screening), tutkimuksiin tutustutaan lukemalla niita siten, etta sisdanotto- ja
poissulkukriteerien avulla valikoidaan kattava ja laadukas aineisto. (Vilkka 2023, 55.) Aineiston
hakuprosessissa kaytimme tarkoin ennalta suunniteltua menetelmaa, joka on toistettavissa.
Tutkimuksemme tiedonhaussa kaytimme Ebsco/Cinahl with full text, Medic, Journal.fi ja Julkari.fi -
tietokantoja. Harmaan kirjallisuuden lahteené kaytimme Google Scholar -hakukonetta seké teimme
vapaata tiedonhakua myos tutkimalla julkaisujen lahdeluetteloita. Hakustrategian luomisessa
hyddynnettin PCC-menetelmaa. PCC-menetelmén avulla maaritellaan tutkittavan aiheen kannalta
kohde (population), kasite (consept) seka konteksti (context) (Peters ym. 2020). Kohteena
tarkastelimme kotihoitoa ja ikdantynytta asiakasta, kasitteena laatua ja kontekstina oli sosiaali- ja
terveysala.  Hakustrategian  suunnittelua  varten  pidimme  Teams-palaverin ~ Oulun
ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon kanssa. Haneltd saimme kaytannén neuvoja mm.
hakusanojen rajauksissa. Kavimme lapi tutkimuksemme kannalta hyddyllisimmat hakukoneet seka
méaaritimme hakusanat tietokannoittain (TAULUKKO 2.).
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” “,

Kaytetyt suomenkieliset hakusanat olivat “kotihoito”, “laatu”, “asiakas” ja ‘ikdéntynyt” seka
vastaavat englanninkieliset asia/hakusanat olivat “home care”, “quality” ja “patient/customer/client”
ja ‘“elderly”. Hakusanojen rinnalla kaytettin Boolen operaattoreita eli AND, OR seka eri
hakusanoissa katkaisumerkkia (*). Boolen operaattoreiden avulla hakualuetta voi supistaa tai
laajentaa, jos kirjallisuuskatsauksen aihetta ei voi kuvata tasmallisesti yndella asia- tai hakusanalla

(Vilkka 2023, 58).

TAULUKKO 2. Hakusanat tietokannoittain

Ebsco/CINAHL Medic Journal.fi Julkari.fi Google

(full text) scholar
"home care" AND | kotihoi* ~ AND | kotihoi* ~ AND | kotihoito ~ AND | kotihoito AND
(patient OR | asiak* AND | (asiak* OR | laatu AND ikaan* | laatu AND
customer OR client | (laatu* OR | ikdan*)  AND ikaan*

OR elderly) AND | laadu®) (laatu* OR

quality laadu*)

Aineiston haut tehtiin heinakuussa 2023 valituista tietokannoista ennalta maaritellyilla hakusanoilla.
Kaytamme hakutuloksista yleisesti kasitetta julkaisu, silla olemme tarkastelleet hauissa myos
vertaisarvioimattomia julkisyhteisojen teoksia. Hakutulokset kaytiin aluksi yhdessa lapi otsikoiden
ja fiivistelmien tasolla, joiden perusteella valittin tarkempaan seulontaan paasevat julkaisut
sisaanotto- ja  poissulkukriteereja  hyodyntden. Hakutuloksista poistettin  duplikaatit.
Seulontavaiheessa tutustuimme kumpikin itsendisesti otsikkojen ja tiivistelmien perusteella
valittuun aineistoon tarkemmin julkaisujen sisaltdon perehtyen ja tarkastelimme niita
tutkimuskysymysten nakokulmasta. Seulontavaiheessa katsauksen laadun kannalta on hyodyllista,
ettd tutkimusta tekee kaksi tutkijaa (Vilkka 2023, 74).

Valituille aineistoille toteutimme laadunarvioinnin JBl:n (LIITE 1. ja LIITE 2.) arviointikriteerien
mukaisesti, lukuun ottamatta THL:n kahta julkaisua, jotka eivat olleet tutkimuksia seka yhta
kirjallisuuskatsauksen lyhyttd raporttia (Cheluvappa & Selvendran 2022), joka ei tayttanyt
systemaattisen katsauksen kriteereita. Koko hakuprosessin ajan dokumentoimme prosessia, jotta
tulosten toistettavuus voidaan varmistaa. Havainnollistamme hakuprosessin Prisma -kuvion
(KUVIO 1.) avulla.
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Tutkimusten identifiointi tietokannoista

Tutkimusten identifiointi muilla

menetelmilla

Tutkimukset tietokannoista:

CINAHL (Ebsco) (n=
365)

Medic (n= 461)
Journal.fi (n =238)
Julkari.fi (n=256)

Hylatty
otsikon/tiivistelman
perusteella:

CINAHL (Ebsco)
(n=338)

Medic (n=448)
Journal fi (n =217)
Julkari.fi (n=251)

Muut haut:

Lahdeluettelo (n=2)
Vapaata hakua
Google Scholarista
(n=116)

Tutkimuksia valittu otsikon
jaltai tiivistelman mukaan

CINAHL (ebsco) (n= 27)
Medic (n= 13)

Journal.fi (n =21)
Julkari.fi (n=5)

Sisallon perusteella
hylatyt:

v

Katsaukseen sisallytetyt
tutkimukset (n=11):

CINAHL (Ebsco) (n=6)
Medic (n=1)

Journal .fi (n =2)
Julkari.fi ( n=2)
Googlescholar (n=0)
Lahdeluettelot (n=0)

Syy 1 = Julkaisu I6ytyy
tutkimuksemme
tietoperustasta

Syy 2 = Julkaisu ei
vastaa
tutkimuskysymyksiimm
e

Syy 3 = Julkaisu ei ole
tarpeeksi laadukas
(esim. opinnaytetyo,
pro gradu)

Tuloksia valittu luettavaksi
(n=2)

A

KUVIO 1. Prisma-kuvio hakuprosessista

CINAHL (Ebsco) tietokannasta hakutuloksia tuli 365, joista katsaukseen valikoitui kuusi

englanninkielista tutkimusta, joista kaikki tayttivat JBI:n arviointikriteereista vahintdan 50 %, kuten

olimme hyvaksymisvaatimukseksi maaritelleet. Medic tuotti 461 hakutulosta, joista suurin osa oli

taysin aiheeseen littymattomia julkaisuja. Tarkempaan tarkasteluun valitsimme 13 julkaisua, joista

yksi valittiin katsaukseen laadunarvioinnin jalkeen. Journal.fi sivustolta haku tuotti 238 tulosta, joista

katsaukseen hyvaksyttiin laadunarvioinnin jalkeen kaksi julkaisua. Julkari.fi hakukoneella saimme

hakusanoilla “kotihoito AND laatu AND ikdén*" aluksi 396 julkaisua. Hakukoneessa vuosirajaus

tehtiin jarjestamalla tulokset uusimmasta vanhimpaan. Vuoden 2012 jalkeen tehtyja julkaisuja [0ytyi
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256 kappaletta. Otsikon ja tiivistelman perusteella valikoitui mukaan viisi julkaisua, josta tarkemman
sisallonperehtymisen perusteella karsiutui kolme tutkimusta pois. Hyodyllista materiaalia
tutkimustyotamme varten |0ytyi kahdesta julkaisusta, jotka lapaisivat sisaanottokriteerit. Hyvaksytyt
julkaisut olivat THL:n tuottama laatukasikirja seka raportti kyselytutkimuksesta. Naille ei toteutettu
JBI:n laadunarviointia. (KUVIO 1.)

Julkaisuille, joille ei toteutettu JBI:n laadunarviointia, laadunarviointi tehtiin perehtymalla julkaisujen
ulkoisiin- seka sisaisiin tekijoihin. Ulkoisten tekijdiden avulla arvioidaan julkaisun soveltuvuutta
katsaukseen muun muassa tarkastelemalla tiivistelman tai otsikon avulla aihetta seka vertailemalla
samankaltaisuutta omaan katsaukseen ja siséisissé tekijéisséd paneudutaan tarkasti siihen, miten
julkaisu on toteutettu menetelmallisesti (Vilkka ym. 2023, 93-94). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
on asiantuntija- ja tutkimuslaitos, joka kertoo tarjoavansa luotettavaa tietoa terveys- ja
hyvinvointialan paatoksenteon ja toiminnan tueksi. THL:n tilastot tayttavat Suomen viralliset
laatukriteerit ja tilastotoiminnan kehittamista ja jakelua ohjaavat ammatillinen riippumattomuus,
puolueettomuus, luotettavuus, objektiivisuus, tietosuoja- ja tietoturva seka kustannustehokkuus.
(THL 2023c.) Rajkumar & Cheluvappa (2022) kirjallisuuskatsauksen lyhyt raportti oli julkaistu
MDP!I:n (Multidisciplinary Digital Publishing Institute) sivustolla, joka on tunnettu akateeminen avoin
julkaisu -sivusto. Julkaisujen tulee olla MDPI:n kaytantdjen mukaisia ja MDPI noudattaa tiiviisti
julkaisuetiikan komitean (COPE) periaatteita ja tarkistaa julkaisut varmistaakseen, ettda ne ovat

julkaisueettisten sdantdjen mukaisia (MDPI 2024).

Vapaata hakua tehtiin Google Scholar -hakukoneella. Hakusanat “kotihoito AND laatu AND ikdén*”
antoivat yli 7000 tulosta aikarajauksesta huolimatta, joista tutkittin ensimmaiset 10 sivua. Tulokset
koostuivat lahinna opinnaytetoistad ja Pro graduista, joita emme hyvaksyneet katsaukseemme
tarpeeksi laadukkaina. Tarkensimme hakusanoja “kotihoito AND laatu AND ik&&nt”, jolloin tuloksia
tuli endad 116. Naistd tuloksista ei kuitenkaan I6ytynyt katsauksemme kannalta hyodyllista
materiaalia. Tutkimme myos aiheeseen liittyvien tutkimusten lahdeluetteloita, mutta naistakaan
katsaukseemme ei valikoitunut julkaisuja. Katsaukseemme valikoitui mukaan yhteensd 11
julkaisua (KUVIO 1). Katsaukseen valittu aineisto esitetaén taulukoituna LIITTEESSA 3.
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6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia. Kirjallisuuskatsauksessa
aineistolahtoinen sisallonanalyysi toimii aineiston jarjestamisen apuvalineena, ei varsinaisena
analyysin keinona. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 103). Aineistolaht6inen sisallonanalyysi voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistdminen (redusointi), jossa informaatio joko tiivistetaan tai
pilkotaan osiin ja aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epaolennainen pois (TAULUKKO 3.),
2) ryhmittely (klusterointi), jossa samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistelladn
luokiksi (TAULUKKO 4. ja TAULUKKO 3.) ja 3) kasitteiden luominen (abstrahointi), jossa
tutkimuksen kannalta oleellisen ja valikoidun tiedon avulla luodaan teoreettisia kasitteita
(TAULUKKO 6). (Sarajarvi & Tuomi 2017, 92-94.) Alkuperaisiimaisuja taulukoitiin 68 kappaletta,

joista pelkistettyja ilmaisuja saatiin 136 kappaletta.

TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperéisilmausten pelkistdmisesté

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Participants cited that quality care involves Laadukas hoito pitaa sisallaan sopeutumiskykya.

adaptibility and flexibility. Laadukas hoito on joustavaa.

Omavalvontasuunnitelman velvoite koskee | Omavalvontasuunnitelma on johtamisen tyovaline

kaikkia sosiaalipalveluiden palveluntuottajia | hoidon laatua kehitettdessa.

ja se on tarkoitettu johtamisen tydvélineeksi | Omavalvontasuunnitelma on johtamisen tyévaline

hoidon laatua kehitettdessa ja seurattaessa. | hoidon laadun seurannassa.

Pelkistetyt iimaukset jakautuivat 38 alaluokkaan (TAULUKKO 4.)
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TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Palvelun laatuun vaikuttaa
henkilostoresurssien kohdentamisen

onnistuminen. (Miettinen 2020)

Sairaanhoitajia on tarked olla tarpeeksi

paikalla. (Johannessen 2020) Henkilostoresurssien kohdentaminen oikein

Laadukas hoito vaatii oikean ajan oikealle
asiakkaalle. (Breen 2021)
Tydn organisoinnilla  voidaan vaikuttaa
kiireeseen. (Vehko 2017)

Alaluokista muodostui 14 ylaluokkaa (TAULUKKO 5.)

TAULUKKO . Esimerkki yléluokan muodostumisesta
Alaluokka Ylaluokka

Asiakkaan tunteminen

Luottamuksellinen suhde Asiakassuhteen luominen

Osaava kohtaaminen ja kommunikointi

Hoidon jatkuvuuden yllapitaminen

Ylaluokat ryhmittyivat lopulta neljan paaluokan alle, jotka nimettiin valikoidun tiedon avulla
syntyneiksi teoreettisiksi kasitteiksi. (TAULUKKO 6.).

TAULUKKO 6. Esimerkki padéluokan muodostumisesta
Ylaluokka Paaluokka

ltsensa johtamisen taito

Onnistunut viestinta Toimiva tyOyhteis6

Ammattien valinen yhteisty6

Osaaminen

Analysointia havainnollistamme luokitteluprosessia kuvaavan taulukon (TAULUKKO 7.) avulla.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi on nimensa mukaisesti kuvailun

rakentamista ja synteesin luomista aineistolahtdisesti (Kangasniemi ym. 2013). Aineistolahtoista
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sisallonanalyysia  hyodyntaen

johdonmukaisen kuvailun.

pyrimme

luomaan

aineistosta

kokonaiskasityksen ja

TAULUKKO 7. Esimerkki analyysipolun muodostumisesta pelkistetyisté ilmaisuista paaluokaksi

raportointi ja niihin puuttuminen.

Moniammatillinen palvelutarpeen arviointi
kuuluu kustannustehokkaaseen ja

laadukkaaseen hoitoon.

Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma
tuottaa kustannustehokasta ja laadukasta

hoitoa.

Tehokkaan ja toimivan kokonaisuuden

saavuttamiseksi  tulee  suunnittelussa

huomioida omahoitajuus.

Yksilollinen hoito-
ja

palvelusuunnitelma

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Dementian varhainen tunnistaminen on
tarkeaa.
lkdantyneen hoitotydn laatua parantaa | Ikaantyneen
saanndllinen terveyden seuranta. terveydentilan
huomioiminen
lkaantyneen hoitotyon laatua parantaa Toimintakyvyn | lakkaan
terveyden heikkenemisen  havainnointi, arviointi kokonaisvaltainen

kotihoidon palvelu
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Paaluokka

Ylaluokka
Alaluokka

7 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET

Tassa luvussa tarkastelemme aineistolahtoisen sisallonanalyysin perusteella muodostuneita

tuloksia. Aineiston analyysissa tutkimuskysymyksen "Mista ikaantyneen laadukas kotihoito

koostuu?” perusteella muodostui nelja paaluokkaa: ikaantyneen kokonaisvaltainen kotihoidon

palvelu, toimiva tyoyhteisd, osaava johtaminen, seka teknologian ja tietojarjestelmien

hyodyntaminen. Tuloksia tarkastellaan kappaleissa paaluokittain, joiden alle muodostui useampia

yla- ja alaluokkia alla olevan kuvion (KUVIO 2.) mukaisesti.

LAADUKKAAN KOTIHOIDON OSA-ALUEET

Ikdéntyneen
kokonaisvaltainen
kotihoidon palvelu

Toimiva tydyhteiso

Osaava johtaminen

Teknologian ja
tietojarjestelmien
hy6dyntaminen

Asiakaslahtoinen palvelu
Asiakaslahtéinen hoito
Yksildllinen hoito

Joustava hoito
Kokonaisvaltainen hoito

Toimintakyvyn arviointi
Yksilollinen ~ hoito-  ja
palvelusuunnitelma
Ikééntyneen terveydentilan
huomioiminen

Asiakassuhteen luominen
Asiakkaan tunteminen
Luottamuksellinen suhde

Kohtaaminen ja
kommunikointi

Hoidon jatkuvuuden
ylldpitdminen

Omaisten ja asiakkaiden
tukeminen
Yksil6llinen tuki
Tietoa  ja
sairaudesta

koulutusta

Itsensd johtamisen taito
Aiemman  tybkokemuksen
hy6dyntéminen
Sopeutumiskyky

Omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen
Myététuntoisuus

Onnistunut viestinta
Tybntekij6iden vélinen
kommunikointi

Hiljaisen tiedon vélittyminen
Ammattien valinen
yhteistyo

Moniammatillinen hoitotiimi
Moniasiantuntijuus

Osaaminen

Koulutus

Ammattitaito
Teknologiaosaaminen
Palveluohjausosaaminen

Tyohyvinvoinnin
tukeminen

Tydnantajan tuki
tyéntekijélle
Henkilokunnan
hyvinvoinnin
huomioiminen
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kohdentaminen oikein
Kiintedt tydlistat

Laatujohtaminen
Tybntekijét osana laadun
kehittémisté
Omavalvonnan toteutus

Resurssien
hyddyntaminen
Toimiva budjetti
Henkiléston riittévyys
Asiakastietojen
saatavuus

RAl-tietojarjestelméan
kayttaminen

RAl-tiedonkeruu
RAI-tiedon hyédyntéminen
Kotihoidon tyon
optimointi
Hyvinvointiteknologian
hy6dyntédminen

Toiminnanohjausjérjestel
mén kéyttdminen

KUVIO 2. Laadukkaan kotihoidon osa-alueet siséllénanalyysin mukaisesti luokiteltuina
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7.1 lkaantyneen kokonaisvaltainen kotihoidon palvelu

Paaluokka "lkaantyneen kokonaisvaltainen kotihoidon palvelu” piti sisallaan nelja ylaluokkaa.
Ensimmainen ylaluokka, asiakaslahtéinen palvelu, muodostui neljasta alaluokasta, joita olivat
asiakaslahtéinen hoito, yksiléllinen hoito, joustava hoito sek& kokonaisvaltainen hoito. Toisena
ylaluokkana oli toimintakyvyn arviointi, jonka alaluokiksi muodostuivat yksildllinen hoito- ja
palvelusuunnitelma seka ikdéntyneen terveydentilan huomioiminen. Kolmanneksi ylaluokaksi
muodostui asiakassuhteen luominen ja sen alle alaluokat asiakkaan tunteminen,
luottamuksellinen suhde, kohtaaminen ja kommunikointi seké hoidon jatkuvuuden yllapitéminen.
Neljas ylaluokka omaisten ja asiakkaiden tukeminen sisélsi kaksi alaluokkaa: yksiléllinen tuki

seka tietoa ja koulutusta sairaudesta. (KUVIO 3.)

Asiakaslahtoinen Toimintakyvyn Asiakassuhteen g;‘aak'z;?g oA
palvelu arviointi luominen tukeminen

Asiakaslaht6inen hoito 6/l ito- i | Asiakkaan s .
Yksil6llinen hoito L ottomuksell
=2 muksellinen
tlkaan(tjynetglen = it asu%ds(ae ¢ Tietoa ja koulutusta
—[ Joustava hoito ] erveyaentiian sairaudesta

huomioiminen

Kokonaisvaltainen || Kohtaaminen ja

hoito kommunikointi

| | Hoidon jatkuvuuden
yli&pitédminen

KUVIO 3. Pééluokan "lkdéntyneen kokonaisvaltainen kotihoidon palvelu” yléluokat ja alaluokat

Asiakaslahtdinen hoito on yhteydessa laadukkaaseen kotihoitoon (Breen, Savundranayagam,
Orange & Kothari 2021; Cheluvappa & Selvendran 2022) ja asiakkaiden yleinen mieltymysten
huomioon ottaminen parantaa kotihoidon laatua (Denton, Brookman, Zeytinogl, Plenderleith &
Barken 2015). Breen ym. (2021) tutkimus kohdentui erityisesti muistisairautta sairastavien
asiakkaiden laadukkaaseen kotihoitoon ja tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asiakaslahtinen hoito
muistisairautta sairastavan asiakkaan kohdalla pyrkii ymmartdaméaan dementoituneen tunteita ja

hoitajan toiminnan avulla lievittdmaan ahdistusta.
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Asiakkaiden yksilollisten tarpeiden tunnistaminen ja yksilollisen hoidon toteuttaminen on tarkeaa
laadukkaan hoidon nékokulmasta (Breen ym. 2021). Yksilollinen hoito perustuu asiakkaan
eldmanhistorian, tarpeiden ja mieltymysten huomioon ottamiseen (Breen ym. 2021) ja hoitoty6n
laatua parannetaan antamalla ikaantyneen osallistua hoitoaan koskevien valintojen tekemiseen
(Cheluvappa ym. 2022). Asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen tarvitaan joustavuutta (Denton ym.
2015) ja joustavuus on osa laadukasta hoitoa (Breen ym. 2021). Hoidon laatu on riippuvainen
asiakkaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn ymmartamisesta (Miettinen, Makinen, Leikas, Jutila

& Veko 2020) ja ikaantyneen kokonaisvaltainen hoito on laadukasta hoitoa (Cheluvappa ym. 2022).

Toimintakyvyn arviointi pitaa sisallaan ikdantyneen terveydentilan huomioimisen (Cheluvappa ym.
2022) seka yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen (Finne Soveri, Makela, Noro,
Nurme & Partanen 2014). lk@antyneen terveydentilan saanndllinen seuranta, johon kuuluu
terveyden heikkenemisen havainnointi, siita raportointi ja siihen puuttuminen, parantaa hoitotydn
laatua (Cheluvappa ym. 2022). Breen ym. 2021 tutkimuksessa todettiin, ettd dementian varhainen
tunnistaminen on tarkeaa optimaalisen ja laadukkaan kotihoidon kannalta. Laadukkaaseen ja
kustannustehokkaaseen hoitoon kuuluu my6s moniammatillinen palvelutarpeen arviointi seka
yksilGllisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen (Finne Soveri ym. 2014). Tehokkaan ja
toimivan kokonaisuuden saavuttamiseksi, tulee suunnittelussa huomioida myos omahoitajuus
(Miettinen ym. 2020).

Asiakassuhteen luominen koostuu asiakkaan tuntemisesta, luottamuksellisesta suhteesta,
osaavasta kohtaamisesta ja kommunikoinnista seka hoidon jatkuvuuden yllapitamisesta.
Asiakkaan tunteminen edesauttaa laadukkaan ja vyksildllisen (Breen ym. 2021) hoidon
toteuttamisen ja kehittamalla asiakassuhdetta voidaan edistada asiakaslahtdisen hoidon
toteutumista (Denton ym. 2015). Henkilokohtaisen (Denton ym. 2015) ja luottamukseen (Breen ym.
2021; Denton ym. 2015) perustuvan asiakassuhteen luominen on tarkeaa ja osa laadukasta hoitoa,
ja liittyy johdonmukaiseen ja jatkuvaan palveluntarjontaan (Denton ym. 2015). 1akkéiden ihmisten
palveluita kehitettdessa, yksi laadun painopiste on kohtaaminen (Finne-Soveri, Forsius, Hokka,
Maula, Surakka & Hammar 2022). Erityisesti muistisairautta sairastavan hoidossa korostuu
sanattoman viestinnan tulkinta, kuten kasvojen ilmeiden sekd kehon kielen tulkitseminen ja

asiakaslahtdinen kommunikointi (Breen ym. 2021).

Laadukasta ikaantyvan hoitotyota tukee huolellinen suunnittelu (Cheluvappa ym. 2022) ja
saannolliset kaynnit asiakkaan luona parantavat hoidon laatua (Denton ym. 2015). Hoidon laatu on
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rippuvainen palvelun jatkuvuudesta (Miettinen ym. 2020), jota haastavat monet tekijat
(Johannessen, Ree, Aase, Bal & Wiig 2020). Hoidon jatkuvuuden yllapitamista vaikeuttavat mm.
jatkuvat organisaatiomuutosprosessit, sairauspoissaolot, sijaisuuksien tayttdminen seka osa-

aikaty6t (Johannessen ym. 2020).

Omaisten ja asiakkaiden tukeminen sisaltada yksildllisen tuen seké tietoa ja koulutusta sairaudesta.
Laadukkaaseen kotihoitoon sisaltyy omaishoitajien ja asiakkaiden yksilollinen tukeminen, jolla
pyritaan ennaltaehkaisemaan uupumusta. Laadukkaassa kotihoidossa pyritaan myds tukemaan
muistisairaan ja omaisen kotona asumisen onnistumista. lhmiset tarvitsevat parempaa ymmarrysta
muistisairaudesta seka siihen sairastumisesta ja diagnoosin jalkeen koulutusta sairaudesta.
Koulutuksen avulla pyritaan lisédmaan ymmarrysta muistisairaan hoidosta ja taten saavuttamaan
laadukkaampaa kotihoitoa. Laadukkaan hoidon kannalta on tarkeda saada oikeanlaista tukea.
(Breen ym. 2021.)

7.2  Toimiva tyoyhteiso

Paaluokka "Toimiva tyOyhteisd” koostui neljasta ylaluokasta. Ensimmainen ylaluokka, itsensa
johtamisen taito, muodostui neljasta alaluokasta, joita olivat aiemman ty6kokemuksen
hyédyntaminen, sopeutumiskyky, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen seka mydététuntoisuus.
Toiseksi ylaluokaksi muodostui onnistunut viestinta, jonka kaksi alaluokkaa olivat tyéntekijoiden
vélinen kommunikointi ja hiljaisen tiedon vélittyminen. Kolmas ylaluokka ammattien valinen
yhteisty0 sisalsi kaksi alaluokkaa: moniammatillinen hoitotiimi ja moniasiantuntijuus. Neljanneksi
ylaluokaksi muodostui osaaminen ja sen alle alaluokat koulutus, ammattitaito,

teknologiaosaaminen seké palveluohjausosaaminen. (KUVIO 4.)
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= F . ] Onnistunut Ammattien valinen .

Aiemman TyGntekijbiden Moniammatillinen Koulutus
=  tyokokemuksen — vélinen hoitotiimi
hyédyntéminen kommunikointi Ammattitaito
) Moniasiantuntijuus
Sopeutumiskyky | Hifaisen tiedon ) ,
vélittyminen | | Teknologia-
osaaminen
|| Omasta hyvinvoinnista
huolehtiminen
Palveluohjaus-
— MyététuntOiSUUS - o;aalj'nirj)ez

KUVIO 4. Pééluokan "Toimiva ty6yhteis6” yléluokat ja alaluokat

Aiempi kokemus (opintojen aikana ja sen jalkeen saatu kaytannon kokemus) perhe- ja
asiakastyosta seka muistisairaiden hoitotyosta on yhteydessa laadukkaaseen kotihoitoon.
Aiemman kokemuksen omaaminen muistisairaiden hoitamisesta tuo tyohon varmuutta seka
mahdollistaa tyotehtavien tehokkaan tekemisen. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat myos
itsesta huolenpitamisenkyvyn olevan yksi tyontekijan ominaisuus, joka edesauttoi heita laadukkaan

hoidon toteuttamisessa. (Breen ym. 2021.)

Breen ym. (2021) tutkimukseen osallistuneet kotihoidon tyontekijat tunnistivat myos tiettyja
tyontekijan  henkilokohtaisia ominaisuuksia, jotka edesauttoivat laadukkaan kotihoidon
toteuttamista muistisairaalle asiakkaalle. Osallistujat kokivat, ettd myotatuntoisuus kuului
laadukkaaseen kotihoitoon ja liittyi laheisesti asiakaslahtdiseen hoitoon. Laadukkaan kotihoidon

toteuttamiselle nahtiin myds tarkeana tyontekijan sopeutumiskyky.

Aineiston analyysin perusteella onnistunut viestinta péaluokan alaluokiksi muodostuivat
tyontekijoiden valinen kommunikointi seka hiljaisen tiedon valittyminen. Tyontekijoiden valinen
kommunikointi nousi tarkeaksi tekijaksi asiakaslahtoisen hoidon tarjoamisen nakokulmasta ja se
koettiin tarkednd tekijand ongelmien ratkaisun kannalta (Breen ym. 2021). Hiljaisen tiedon
valittyminen kotihoitajien tydssa nahtiin osana organisaation ja osaamisen kehittymista. Hiljaisen
tiedon jakamisen katsottiin vaikuttavan kotihoitajien tyon onnistumiseen ja tiedon jakamisen
toteutuminen tulisi varmistaa tyolosuhteiden avulla. (Miettinen ym. 2020.) Breen ym. (2021)

tutkimuksessa todettiin myos, ettd moniammatillisen tiimin viestinnan tulee myos kehittya.
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Ammattien valinen yhteistyd koostui moniammatillisesta hoitotiimista seka moniasiantuntijuudesta.
Kattava hoitotiimi nahtiin merkittavana tekijana tuotettaessa laadukasta kotihoitoa muistisairaalle
(Breen ym. 2021). Laadukkaassa kotihoidossa hoitotiimiin  kuuluvat moniammatilliset
palveluntarjoajat seka perheenjasenet (Breen ym. 2021), ja jotta ammattilaisten vélinen yhteistyd
toimisi, tulisi sen oltava joustavaa (Larsen, Broberger & Petersson 2017). Toimimaton ammattien
valinen yhteistyo lisaa kaikkien tiimin jasenten turhautumista ja silla saattaa olla negatiivinen
vaikutus kotihoidon laatuun (Larsen ym. 2017). Tiimin kaikilla j&senilla tulisi olla myds ymmarrys
hoidon kulusta (Breen ym. 2021). Moniasiantuntijuutta hyodyntamalla on mahdollista ottaa
huomioon koko henkildston osaaminen tarjottaessa laadukasta kotihoitoa monisairaille iakkaille
henkildille. Sen avulla mahdollistetaan turvallinen, asiakaslaht6inen ja laadukas kotihoito ja se

huomioi jokaisen osaamisen hoitotilanteissa. (Larsen ym. 2017.)

Osaamisen alaluokiksi muodostuivat koulutus, ammattitaito, teknologiaosaaminen seka
palveluohjausosaaminen. Palvelun laadun ja osaamisen tason kannalta, kaikkien, myos avustavien
tydntekijoiden, osallistuminen koulutuksiin koettiin tarkeaksi (Johannessen ym. 2020). Finne-Soveri
ym. (2014) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kotihoidon laatua pystyttin parantamaan lisaamalla
etulinjaan geriatrista asiantuntemusta seka hoitajien osaamista. Breen ym. (2021) tutkimukseen
osallistuneet tyontekijat kokivat, ettd muistisairauteen liittyva koulutus opinnoissa yhdistettyna
kaytannon kokemukseen opintojen aikana ja sen jalkeen ovat yhteydessa laadukkaan kotihoidon
toteuttamiseen. Osallistujat olivat myds sitd mielta, ettd pateva henkilokunta on keskeinen asia
laadukkaan kotihoidon kannalta (Breen ym. 2021). Iakkaiden ihmisten palveluja kehitettaessa, yksi
laadun painopisteista on myos elaman loppuvaiheen hoidon osaaminen ja tahan liittyvan jatko- ja

taydennyskoulutuksen toteutuminen edellyttdé systemaattista seurantaa. (Finne-Soveri ym. 2022).

Teknologiaympariston kehittyessa, myds henkildston osaamisen tulisi kehittya sen mukana.
Uuteen toimintaymparistddn kouluttamisen ja opastamisen menetelmia tulee kehittaa. (Miettinen
ym. 2020.) Téarkednd osana ikaantyneen kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myos
kokonaisvaltainen ymmarrys saatavilla olevista terveyspalveluista ja laadukkaan hoidon
edistamiseksi sairaanhoitajalla tulisikin olla palveluohjausosaaminen hallinnassa. (Cheluvappa ym.
2022).
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7.3 Osaava johtaminen

Kolmas paaluokka "Osaava johtaminen” kasitti nelja ylaluokkaa, jotka olivat: tydhyvinvoinnin
tukeminen, toimiva tyévuorosuunnittelu, laatujohtaminen seké resurssien hyddyntaminen. (KUVIO
5)

Ty6hyvinvoinnin Toimiva : : Resurssien
tydvuorosuunnittelu LA ELTLr T hyédyntaminen

TyGnantajan tuki Henkilostéresurssien Tyontekijét osana | k4 Toimiva budjetti
tyOntekijalle = kohdentaminen laadun kehittémista
oikein
Omavalvonnan | Henkildston

Henkilékunnan e toteutus riittavyys
- hyvinvoinnin —| Kiinteat tyGlistat

uomiominen || Asiakastietojen

saatavuus

| Johtamisen

oikeudenmukaisuus

KUVIO 5. Pééluokan "Osaava johtaminen” yléluokat ja alaluokat

Tyohyvinvoinnin tukemisen alaluokiksi muodostuivat tyonantajan tuki tyontekijélle, henkiloston
hyvinvoinnin huomioiminen seka johtamisen oikeudenmukaisuus. Tyonantajan tuki tyontekijalle
edesauttaa laadukkaan kotihoidon toteuttamista. Kotihoidon laatuun vaikuttavia tekijoita ovat myos
tydnantajan kunnioitus ja arvostus tyontekijaa kohtaan seka asianmukainen palkkaus. (Breen ym.
2021.) Vehko, Sinervo & Josefsson (2017) raportissa todetaan, ettd johtamisen
oikeudenmukaisuus on yhteydessa kotihoidon laatuun, henkiloston jaksamisen, tydmotivaatioon
seka sairauspoissaoloihin. Hyvinvoivat ja sitoutuneet tyontekijat auttavat vastaamaan kotihoidon
haasteisiin nyt ja jatkossa (Miettinen ym. 2020). Vehko ym. (2017) raportti tuo esille, etta kotihoidon
henkiloston hyvinvointi on heikentynyt ja hoidettavat asiakkaat yha huonokuntoisempia.

Henkilokunnan hyvinvointiin ja tydprosesseihin on kiinnitettava huomiota.

Toimiva ty6vuorosuunnittelu -ylaluokan alle muodostui kaksi alaluokkaa: henkilostoresurssien
kohdentaminen oikein seka kiinteat tydlistat. Laadukas hoito tarkoittaa oikeaa aikaa oikealle
asiakkaalle (Breen ym. 2021) eli palvelun laatuun vaikuttaa henkilostoresurssien kohdentamisen
onnistuminen (Miettinen ym. 2020). Johannessen ym. (2020) tutkimuksessa esihenkil6t kokivat

tarkeand, ettd vuorossa on sairaanhoitajia tarpeeksi paikalla. Tyén organisoinnilla voidaan my6s
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vaikuttaa kiireeseen, silla vaikka henkilostomitoitus olisi sama, tyo voidaan kokea Kiireiseksi tai ei-
kiireiseksi tyon organisoinnista mukaan (Vehko ym. 2017). Kotihoidon laatu- ja turvallisuusty6n
nakokulmasta tyontekijan yksilollinen potilasluettelo ja oman tydvuoron tehtavat sisaltava tyolista
ovat merkityksellisia. Kiinteat tyolistat koettiin parempina kuin vaihtuvat listat asiakkaan ja
tyontekijan vélisen suhteen seké asiakkaan kotona tehtévien p&atésten kannalta (Johannessen
ym. 2020).

Laatujohtaminen ylaluokan alle muodostui kaksi alaluokkaa: tyontekijat osana laadun kehittamista
seka omavalvonnan toteutus. Laatua ja turvallisuutta voidaan parantaa rohkaisemalla tyontekijoita
raportoimaan laheltd piti-tilanteista ja haittatapahtumista seka tuomaan esille havaitsemiaan
kehityskohteita (Johannessen ym. 2020). Kotihoitoa koskevia kaytant6ja kehitettaessa tulisi
huomioida henkildt, joilla on kokemustietoa (Breen ym. 2021). Omavalvonnan toteuttamisella
parannetaan hoidon laatua. Se toimii johtamisen tydvalineend laadun seurannassa seka
kehittdmisessa ja sen avulla voidaan parantaa my6s hoidon vastaanottajien ja toteuttajien
oikeusturvaa. Omavalvonnan avulla voidaan varmistaa, ettd tuotettu palvelu on turvallista ja

laadukasta. (Finne-Soveri ym. 2022.)

Resurssien hyodyntaminen ylaluokan alaluokiksi muodostuivat toimiva budjetti, henkiloston
rittdvyys seka asiakastietojen saatavuus. Tasapainoilu budjetin kanssa koettiin joskus
ristiriitaisena laatu- ja turvallisuustyon nakokulmasta. Budjettileikkaukset eivat saisi tapahtua
palvelujen kustannuksella. (Johannessen ym. 2020.) Laadukkaan kotihoidon tarjoamisen kannalta
rittdva henkilostd on valttamatonta (Breen ym. 2021), silla kiire vaikuttaa tyon laatuun (Vehko ym.
2017). Kiireen kokeminen liittyy suureen tydméaéaraan ja siihen vaikuttaa henkildstén vahyys (Vehko
ym. 2017). Ylimaaraiset tyotehtavat heikentavat hoidon laatua, silld normaalin tydn ohella ilman
lisdresurssia ne merkitsevat vahemman aikaa asiakkaille (Johannessen ym. 2020). Hoidon laadun
kannalta tarkedksi nousi myo6s helppo paasy potilastietoihin (Johannessen ym. 2020).
Asiakastietojen saamisen avulla tyontekijat pystyivat valmistautumaan hoitotilanteisiin ja taten

toteuttamaan laadukasta hoitoa (Breen ym. 2021).
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7.4 Teknologian ja tietojarjestelmien hyodyntaminen

Neljas paaluokka on "Teknologian ja tietojarjestelmien hyddyntdminen”. Taman paaluokan alle
muodostui kaksi ylaluokkaa: RAl-tietojarjestelmén kayttdminen seké kotihoidon tyon optimointi.
RAl-tietojarjestelman kayttaminen -ylaluokan alaluokiksi aineistosta tarkentui "RAl-tiedonkeruu”
sekd "RAl-tiedon hyddyntdminen”. Kotihoidon tyon optimoinnin  alaluokiksi tarkentui
"hyvinvointiteknologian hyédyntaminen” seka "toiminnanohjausjarjestelman kayttdminen”. (KUVIO
6.)

RAl-tietojarjestelman kayttaminen Kotihoidon ty6n optimointi

RAl-tiedonkeruu = Hyvinvointiteknologian hy6dyntéminen
RAl-tiedon hyédyntéminen || Toiminnanohjausjérjestelméan
kéyttdminen

KUVIO 6. Paéluokan "Teknologian ja tietojérjestelmien hybdyntdminen” yléluokat ja alaluokat

RAl-tietojarjestelman kayttaminen ylaluokan alaluokiksi muodostuivat RAI-tiedonkeruu seka RAI-
tiedon hyodyntaminen. InterRAl-tyOkaluilla voidaan parantaa laatua niin potilas- kuin
kéytannontasolla seka saada tietoa paatdksen teon tueksi. RAI-HC:n (kotihoidon RAI-tydkalu)
vuosittaisten laatuindikaattorien tarkastelun avulla voidaan havaita laatuongelmia ja puuttua niihin.
(Elliott, Gordon, Tong & Stolee 2020.) Laadukkaan hoidon toteuttamisessa hyddynnetdan RAI-
jarjestelman avulla saatua tietoa (Finne-Soveri ym. 2022). RAl-tiedon hyddyntamista varten
kotihoidon yksikot tarvitsevat kuitenkin aiheeseen liittyvaa koulutusta, tukea ja henkildst6a (Elliott
ym. 2020).

Kotihoidon tydn optimointi  ylaluokka sisalsi kaksi alaluokkaa: hyvinvointiteknologian
hyodyntdminen  sek@ toiminnanohjausjarjestelman  kayttdminen.  Hyvinvointiteknologian
kayttamisen kotihoidossa arvioitiin parantavan hoidon laatua seka vahentavan virheita (Kivekas,

Kekélainen, Kaija-Kortelainen, Kinnunen, K&marainen, Aallosvirta & Saranto 2020). Teknologian
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hankinnalla ja toimintatapojen muutoksella on myos mahdollista saavuttaa parempi palvelutaso
pienemmilla kustannuksilla (Miettinen ym. 2020). Toiminnanohjausjarjestelman kayttdonotolla on
mahdollista parantaa asiakkaan saaman palvelun laatua, silla sen kayttaminen auttaa tehostamaan
ja kehittamaan kotihoidon palvelua. Jarjestelman integroitavuus muiden jarjestelmien kanssa

edesauttaa toimivan kokonaisuuden saavuttamisessa. (Miettinen ym. 2020.)
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8 KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET

Kehittdmisvaiheessa pidetyn tyOpajan avulla haimme vastauksia kehittamiskysymyksiin
yhteistoiminnallisesti aivoriihi (brainstorming) -menetelmaa kayttaen. Aivoriihi -menetelman avulla
tuotetaan ideoita ryhmassa vetajan johdolla. Tyopajan alussa rajataan tavoitteet aivoriihelle ja
tyopajan vetdja kertaa toimintaperiaatteet. Ideointivaiheessa voidaan vapaasti koota syntyvia
ideoita ylos. Valintavaiheessa ideoita arvioidaan kriittisesti. (Ojasalo ym. 2015, 160-161.) Aluksi
tavoitteena oli pitaa kaksi tyOpajaa, joissa erikseen kavisimme lapi kehittdmiskysymykset.
Kehittamistyomme aikataulun viivastymisen vuoksi seka tyopajojen Iyhyelld aikataululla

jarjestamisen takia paadyimme yhteen tyopajaan, johon oli varattu aikaa kaksi tuntia.

Kehittamisvaihetta varten otimme yhteytta sahkopostitse kotihoidon vastuuyksikkopaallikkdon,
jonka kanssa sovimme yhteiskehittamisen tyopajan jarjestamisesta kotihoidon tyontekijoiden
kanssa. TyOpaja toteutui 21.3.2024 iltapaivalla kotihoidon kokoushuoneessa. Paikalle saapui
seitseman tyontekijaa; kaksi sairaanhoitaja ja viisi lahihoitajaa meidan tutkimuksen tekijoiden
lisaksi. TyOpajan alussa esittelimme itsemme ja kerroimme syyn tyOpajan pitamiseen:
tarkoituksena oli yhteistoiminnallisesti miettia mita asiakastyytyvaisyyskyselyssa tulisi kysya ja
mika olisi toimivin kyselymenetelma toimintakyvyltaan erilaisten asiakkaiden ja omaisten kannalta.
Olimme valmistelleen tyopajaan Powerpoint -esityksen, jossa kerroimme fiivistetysti
tutkimuksellisen kehittamistydbmme taustoista, teoreettisesta viitekehyksesta seka tutkimusvaiheen
toteuttamisesta ja tuloksista. Pyysimme suullisesti tyontekijdilta lupaa valokuvata tapahtumassa,

jotta saisimme myds visuaalista aineistoa raporttia varten.

Tutkimustuloksistamme nousi esille nelja paaluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen
"Mista ikdantyneen laadukas kotihoito koostuu?”. Paaluokat olivat: ikaantyneen kokonaisvaltainen
kotihoidon palvelu, toimiva tydyhteisd, osaava johtaminen sekd teknologian ja tietojarjestelmien
hyodyntdminen.  Tydpajassa lahdimme naita paaluokkia hyddyntdmalla  pohtimaan
yhteistoiminnallisesti asiakastyytyvaisyyskyselyn sisaltoa. Tyopajaa varten teimme nelja isoa
kartonkia, jotka otsikoimme paaluokkiin pohjautuen seuraavasti: "asiakkaiden kokemuksia
kotihoidon palveluista”, "asiakkaiden kokemuksia tyontekijoiden ammatillisuudesta”, "asiakkaiden
kokemuksia kotihoidon jarjestamisesta” seka "asiakkaiden kokemuksia hyvinvointiteknologiasta”.
Tyopajassa kotihoidon tyontekijat tydskentelivat kahden tai kolmen hengen ryhmissa ja kirjoittivat

ajatuksiaan post-it -lapuille otsikoiden mukaisesti. TyOpajatyoskentelyn taustalle laitettiin
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Powerpoint -dia nakymaan, jossa oli tutkimusvaiheen tulosten luokittelutaulukointi seka
apukysymyksia ajatuksia herattamaan. Apukysymyksina oli mm. "mista asioista/aiheista kotihoidon
asiakkailta tulee yleensa palautetta, positiivista tai kehitettavaa” seka "miten ilmenee asiakkaan
luottamus hoitoonsa”. Kun ajatukset kyseisen kartongin aihealueesta alkoivat tyrehtya,
pyoraytettiin kartongit eteenpain ja tyoparit alkoivat miettia ajatuksia seuraavan otsikon mukaisesti.
Emme halunneet rajata ryhmatyoskentelya liian tiukasti siten, etta osallistujat miettisivat suoraan
asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymyksia/vaittamia, vaan toivoimme, etta yhteisen keskustelun ja
apukysymysten avulla post-it lapuille nousisi tarkeitd kasitteitd, kokemuksia, ajatuksia seka
aihealueita, joita pystyisimme yhdessa tutkimusvaiheen tulosten kanssa hyddyntdmaan lopullisen

kyselylomakkeen kehittdmisessa.

8.1 Yhteiskehittimisen tuloksia

"Asiakkaan kokemuksia kotihoidon palveluista” -kartongilla nousivat esille kiireen nakyminen
asiakkaille asiakaskaynneilla, hoitajien jatkuva vaihtuminen, avun saamisen mahdollisuus ympari
vuorokauden seké asiakkaiden tyytyvaisyys uuteen omalaakari -palveluun, josta kehuja on tullut
paljon. Yhteen post-it lappuun oli kirjattu, etta asiakkaat ovat yleisesti tyytyvaisia kotihoidon

palveluihin.

"Asiakkaan kokemuksia tydntekijéiden ammatillisuudesta” -kartongille oli listattu seuraavanlaisia
kasitteita: ystavallisyys, luottamus, ammatillisuus seka vaitiolovelvollisuus. TyOntekijan taito
monipuoliseen avustamiseen oli kirjattu omalle lapulleen seka se, ettd asiakkaat ovat olleet

paasaantoisesti tyytyvaisia hoitajien ammattitaitoon.
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KUVA 2. Tydpajatydskentelyssé syntyneet ideat ja ajatukset kartongeilla

"Asiakkaiden kokemuksia kotihoidon jérjestdmisestad” -kartongilla osallistujat toivat esille hoitajien
vaihtuvuuden, omahoitajaan syntyvan luottamuksen seka negatiivisen palautteen kayntiajoista.
My0s se, etta asiakas tulee kuulluksi tarpeistaan, oli kirjoitettu ylos seka mainittu, etta “loytyy
joustavuutta”. Turvapuhelimesta asiakas kokee saavansa turvaa ja saa apua tarvittaessa seka

ovihalyttimet tuovat etenkin omaisille turvaa.

Asiakkaiden kokemuksia hyvinvointiteknologiasta -aiheesta nousi esille, etta esimerkiksi Evondos
-laékeautomaatit on otettu hyvin vastaan, vaikka aluksi niitd saatettiin vierastaa. Etakotihoito on
tuntunut vieraalta henkilokohtaisen kontaktin puutteen vuoksi. Kotihoidossa toimivan hoitajan

kirjatessa puhelimella kdynnin tapahtumia asiakkaan luona, osa asiakkaista ei tykkaa siita tai ei
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ymmarra asiaa. Koettiin, etta puhelimen soidessa tai viestin tullessa asiakaskaynnin aikana

asiakkaan saama palvelu keskeytyy.

Toiseen tutkimuskysymykseen “Millainen kyselymenetelm@ olisi toimivin toimintakyvyltaan
erilaisten asiakkaiden ja omaisten vastattavaksi?” haimme vastauksia suoralla kysymyksella
tyontekijoilta ja vastaukset kirjasimme ylos PowerPoint -esityksen dialle. Kerroimme aluksi THL:n
"Kerro palvelustasi” — kyselyn toteutusmenetelmista sek& Pohjanmaan hyvinvointialueen
pilotoimasta TulKoti -hankkeen digitaalisesta asiakaspalautelomakkeesta esimerkkeina

toteutuneista kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyista.

Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitoksen  toteuttama  kansallinen  vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyden seuranta eli "Kerro palvelustasi” — kysely toteutetaan vuodesta 2024 alkaen
joka toinen vuosi. Sen tavoitteena on seurata vanhuspalvelujen laatua asiakastyytyvaisyyden
nakokulmasta ja tiedonkeruussa kaytetaan rinnakkain paperista ja digitaalista kyselylomaketta.
Lomakkeen vaittamiin vastausvaihtoehtoina ovat tyytyvaisyytta kuvaavat hymiét. (THL 2024c.)
Pohjanmaan hyvinvointialueen TulKoti -hanke on puolestaan suunnitellut digitaalisen
kyselylomakkeen, johon kotihoidon asiakkaat vastaavat digitaalisesti kotihoidon henkilokunnan
opastamana tablettitietokoneen avulla. Kyselyn vastausvaihtoehtoina ovat myos hymiot, joista
asiakas valitsee parhaiten mielipidettaan kuvaavan. Kokeiluna alueellisesti toteutetun digitaalisen
kyselyn koettiin kokonaisuudessaan onnistuneen hyvin ja Pohjanmaan hyvinvointialueen

tavoitteena on laajentaa kyselya koko alueelle. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2023.)

Olimme laittaneet ehdolle kommentoitavaksi kolme vaihtoehtoa asiakastyytyvéisyyskyselyyn
vastaamiseen: tabletti kotikaynnilla, paperilomake ja nettilinkki. Kotikaynnilla tabletin kayttoa
vastaamiseen ei koettu hyvaksi, koska kaynnilla aika on rajallista ja osallistujat pohtivat, olisivatko
vastaukset totuudenmukaisia, jos vieressa on hoitaja. Useinkaan ikaihmiset eivat pysty taysin
itsendisesti vastaamaan tietoteknisilla valineilla, vaan hoitajan on avustettava. Paperilomake sai
eniten kannatusta, silla osallistujat kokivat, ettd asiakas uskaltaa paremmin sanoa rehellisen
mielipiteensa. Lomakkeen voi jattaa kotiin vastattavaksi ja suljetulla kirjekuorella palauttamalla
kyselyn anonymiteetti sailyy. Nettilinkki koettiin vaikeimmaksi vaihtoehdoksi, koska kaikilla ei ole
tietokonetta/alypuhelinta tai asiakkaat eivat osaa kayttaa niita kyselyyn vastaamiseen. Omaisten

vastuulle jaisi pitkalti vastaamisessa avustaminen ja kaikilla avustajia ei valttamatta ole.
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Keskustelimme kehittamistyopajassa myos kyselyn vastausvaihtoehdoista ja vertailimme Likertin
asteikkoa ja hymynaamoja vastausvaihtoehtoina. Likertin asteikko on mielipidevaittamissa kaytetty
asteikko, jossa keskikohdasta lahdettaessa samanmielisyys kasvaa toiseen suuntaan ja pienenee
toiseen suuntaan mentéessa (Vilkka 2003, 46). Likertin asteikko koettiin ryhmassa huonompana
vaihtoehtona ikaantyneiden kohdalla. Hymynaama-vastusvaihtoehtojen visuaalisuus auttaa
hahmottamaan vastauksen laatua ja se on tuttu osallistujille ja asiakkaille THL:n “Kerro
palvelustasi” -kyselysta. Kotihoidon tyontekijilla oli jaanyt kokemus, etta vastausvaihtoehtoina se
oli kaikista selkein toimintakyvyltdan erilaisten asiakkaiden ja omaisten kayttamana.
Keskustelussa tuli myos esille, ettd kysymysten tulisi olla yksinkertaisia ja lyhyita. Kysymysten
enimmaismaaraksi koettiin 15-20 kappaletta. Kysymyskaavakkeen lopussa olisi hyva olla tila myds
vapaalle sanalle. Tarkeana koettiin nimettdmana pysyminen ja vastausten jattaminen suljetussa

kirjekuoressa.

8.2 Asiakastyytyvaisyyskysely

Vastuu vanhuspalveluiden asiakaspalautteen keraamisestd on sosiaalihuollon toimielimilld ja
toimintayksikoilla ja hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla, etta sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat laadukkaita ja vaikuttavia. Vanhuspalvelulaissa edellytetaan, etta
omavalvonnan toteutumisen seurantaa varten yksikoiden on saannollisesti kerattava palautetta
asiakkailta ja heidan laheisiltaan. Asiakastyytyvaisyystieto on laatutietoa ja sita voidaan hyodyntaa

palvelujen kehittamisessa. (Valvira 2023b; Leppaaho ym. 2021, 2-14).

Lahdimme suunnittelemaan kyselylomakkeen sisaltoa kirjallisuuskatsauksemme tuloksista
nousseiden luokittelujen avulla huomioiden samalla kehittamisiltapaivassa paaluokista johdettujen
aihealueiden alle muodostuneet tyontekijoiden ideat ja ajatukset. Kysymysten aihealueiden teemat
muodostuivat kirjallisuuskatsauksesta saatujen paaluokkien avulla: asiakkaiden kokemukset
littyen  kotihoidon  palveluun,  tyontekijoihin,  kotihoidon  jarjestamiseen,  seka
hyvinvointiteknologiaan. (KUVIO 7.)
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Yhteiskehittami
Tutkimustulokset DRl

tyopaja

Aihealueittain
Kyselyn
. muodostuneet
aihealueet/teemat
ideat ja ajatukset

Asiakastyytyvaisyyskysely

KUVIO 7. Asiakastyytyvéisyyskyselyn kehittdmisen prosessi

Asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymyksia miettiessamme pohdimme, onko tieto asiakkaiden iasta tai
sukupuolesta oleellista. Vastaajien tunnisteita kerattaessa voisi kerattya aineistoa mahdollisesti
yhdist&a tai verrata erilaisiin rekisteritietoihon tai aiemmin kerattyihin aineistoihin. Se toki avaisi
nakokulman tarkastella monipuolisemmin eri nakokulmista asioita, mutta me rajasimme kyselyn
kotihoidon asiakkaille ja heidan omaisilleen ilman enempia henkilotunnisteita. Henkil6tietojen
kerdadminen voisi vaarantaa anonyymina pysymisen. Tiedonkeruuta suunniteltaessa on syyta
pohtia, mika tieto on olennaista kyselyn tulosten kannalta: tarvitaanko mahdollisimman tarkkaa
tietoa vastaajan taustoista vai onko merkittdvampaa ennemminkin rehelliset kokemukset vastaajan
taustaan katsomatta. (Leppaaho, Siltanen & Kehusmaa, 2021.) Toimeksiantajalla on mahdollista

halutessaan lisata taustatietoja kartoittavia kysymyksia kyselyyn nain halutessaan.

Tulee myds huolehtia, ettd vastauksia antaessa toimintayksikon edustaja ei née tai kuule
vastauksia. Leppaaho ym. (2021) mukaan mahdollisuuksina ovat vastausten tayttaminen suoraan
sahkaiselle lomakkeelle tarvittaessa laheisen avustamana tai vastausten tayttaminen paperiselle
lomakkeelle ja palauttaminen suljetussa kirjekuoressa. Lisaksi vastaamisessa voidaan pyytaa apua
toimintayksikon ulkopuoliselta henkilolta, esimerkiksi vapaaehtoistyontekijalta.
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9 POHDINTA

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina oli onnistunut valinta tuottamaan kattavasti tietoa
ikdantyneen laadukkaasta kotihoidosta. Aluksi 11 julkaisun otanta tuntui hieman suppealta, mutta
aineistolahtoisen sisallonanalyysin jalkeen oli positiivista huomata, kuinka aineistosta nousi useita
tarkeita teemoja kotihoidon laadukkuuteen liittyen. Viime vuosina kotihoidon laadun kehittaminen
on noussut voimakkaasti esille mm. vanhuspalvelulain (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980) uudistuksessa seka
laatusuosituksissa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 9), jonka
vuoksi ihmetysta herattikin kotihoidon laadukkuuteen liittyvien kotimaisten tutkimusten vahaisyys.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollisti kuitenkin muidenkin kuin vertaisarvioitujen tutkimusten
sisallyttamisen katsaukseen, joka mielestamme toi tutkimustuloksiin arvokasta tietoa kotihoidon

laadusta.

Yhteistyossa kotihoidon kanssa pidetty yhteiskehittamisen tyopaja oli mielestamme onnistunut.
Toiveena olisi ollut kahden tyopajan toteuttaminen, mutta rajallisten resurssien vuoksi pidimme vain
yhden tyOpajan, jolle varattiin hieman pidempi aika. Tydpajan kulun suunnitteleminen etukateen ja
yhdessa valmistautuminen sen ohjaamiseen tuottivat mielestamme sujuvan ja onnistuneen
yhteiskehittamistilaisuuden.  Kotihoidon  tyontekijat tulivat tydpajaan hyvin  vahaisilla
ennakkotiedoilla, joten jouduimme pohtimaan tarkasti, miten saamme ilmaistua kokoontumisemme
tarkoituksen ja tavoitteet mahdollisimman selkeésti. Pohdimme myos, kuinka saisimme tyontekijat
tuottamaan ideoita ja ajatuksia mahdollisimman paljon. Ryhma- ja paritydskentelyna toteutetut
kiertavat kartongit osoittautuivat toimiviksi. Tilaisuuden tunnelma rentoutui alussa olleen kahvittelun
myotad ja keskustelua syntyi runsaasti myds osallistujien ja tutkijoiden valille. Powerpointin

apukysymykset auttoivat tuomaan lisaa ajatuksia ja keskustelua.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestdmissuunnitelmassa vuosille 2023-2025 (Pohde
2022, 90) kerrotaan kotiin annettavien palvelujen vahvistamisesta, jota toteutetaan kotihoidon
lisdamisen, tehostetun kotikuntoutuksen, seka laaketieteellisen ja sairaanhoidollisen tuen
lisdamisen avulla. Tutkimustuloksemme tuovat tietoa ikaantyneen kotihoidon laadukkuuteen
vaikuttavista tekijoista ja saatua tietoa voidaan hyddyntaa kotihoidon palvelujen kehittamisessa ja
laadun edistamisessa. On ollut positiivista huomata, kuinka tutkimusaiheemme ajankohtaisuus on

jopa lisaantynyt kehittamistyon prosessin aikana, vaikka aikataulullisesti tydn valmistuminen onkin
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viivastynyt alustavasta suunnitelmasta. Selvaa on, etta aihe tulee myos tulevaisuudessa olemaan

ajankohtainen.

9.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Katsaukseen valikoituneiden 11 julkaisun seka aiempien tutkimusten perusteella ikaantyneen
laadukkaassa kotihoidossa yhdistyy useita eri teemoja asiakkaan, ammattilaisen, johtamisen seka
teknologisten  ratkaisujen nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksesta saamamme  tulokset

laadukkaasta kotihoidosta vahvistavat aiemmista tutkimuksista ilmenneita tuloksia.

lkaantyneen laadukkaaseen kotihoitoon kuuluu olennaisena osana asiakaslahtbisyyden kasite.
Asiakaslahtoisen palvelun nakokulma ja asiakkaan toimintakyvyn kokonaisvaltainen
ymmartaminen osana laadukasta kotihoitoa korostuivat useammassa katsaukseen valikoituneessa
julkaisussa (Breen ym. 2021; Cheluvappa ym. 2022; Denton ym. 2015; Miettinen ym. 2020).
Asiakassuhteen merkitys I&htien sen luomisesta (Denton ym. 2015; Breen ym. 2021) aina palvelun
jatkuvuuden yllapitamiseen (Johannessen ym. 2020; Denton ym. 2015; Miettinen ym. 2020) on
tarkeaa laadun nakokulmasta. Yhteiskehittamisen tyopajassa kotihoidon tydntekijat nostivat esille
hoitajien vaihtuvuuden haasteena asiakastyytyvaisyydelle. Toisaalta positiivisena muutoksena
tyontekijat nakivat, ettd kotihoidon apua on asiakkaalle saatavilla ympari vuorokauden.
Kotihoidossa asiakassuhteen lisaksi merkittavana korostuu myos omaisten tukeminen ja yhteistyo

heidan kanssaan. (Breen ym. 2021).

Sanerma (2022) tuo vaitoskirjassaan esille kotihoidon asiakkaan, omaisten, tyontekijdiden ja
esihenkildiden nakokulmia asiakaslahtoisen hoidon sisallosta. Tulokset ovat hyvin yhtenevaisia
katsauksesta saamiemme tulosten kanssa. Vaitoskirjasta kay ilmi, etta kotihoidon asiakkaat pitivat
merkittavanad asiakassuhdetta, vuorovaikutusta ja viestinnan laatua seké kiireetonta ilmapiiria.
Tarkeaksi koettiin, ettd hoitajan ja asiakkaan valilla vallitsi luottamus. Omaiset toivat esille oman
osallistumisen ja tiedonkulun tarkeytta. Myds palveluneuvonta saatavilla olevista ajantasaisista
palveluista koettiin kuuluvan korkealaatuiseen, asiakaslaht6iseen hoitoon. (Sanerma 2022, 58,61.)
Palveluohjausosaaminen osana laadukasta kotihoitoa (Cheluvappa ym. 2022) nousi myos esille

tuloksissamme.
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Sanerman (2022) vaitdskirjassa kotihoidon tydntekijat korostivat, ettd asiakaslahtdinen hoito
perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Myos
asiakkaan mahdollisuutta osallistua hoitoprosessiin tuotiin esille. Asiakkaan tunteminen ja
luottamus kuuluvat kotihoidon palveluun ja tuovat turvallisuuden tunteen ja varmistavat hoidon
jatkuvuutta. Asiakkaan hyvin tunteva ammattilainen osaa huomioida terveydentilan muutokset
paivittaisessa hoidossa. Tyontekijat nakivat myos, etta asiakaslahtoiseen hoitoon kuuluu pateva ja
saannollisesti taydennyskoulutusta saava henkilokunta (Sanerma 2022, 59.) Koulutuksen (Breen
2021; Johannessen 2020; Finne-Soveri 2022) ja ammattitaidon (Finne-Soveri 2022; Breen 2021;
Finne-Soveri 2014) tarkeys iimenivat myds katsauksemme tuloksissa. Yhteiskehittamisen tydpajan
tuotoksissa mainittiin omahoitajaan syntyva luottamus. Keskustelua kaytiin, miten uusien tai
outojen hoitajien kohdalla samanlaista luottamusta ei useinkaan heti saavuteta ja asiakas ei
valttamatta luota, etta pyydetyt asiat hoituvat. Luottamuksellinen asiakassuhde vaatii siis aikaa ja

hoidon jatkuvuutta.

Kotihoidon tyontekijat yhdistivat asiakaslahtoisen hoidon yksilolliseen hoitoon, jossa paivat
suunnitellaan asiakkaan terveydentilan mukaisesti, mika vaatii hoidolta ja aikatauluilta joustavuutta
(Sanerma 2022, 59.) Vaitoskirjassa (Sanerma 2022, 60) todetaan myds, ettd teknologian
hyodyntaminen tulee olemaan entista tarkeampaa tulevaisuuden kotihoidossa ja vaatii uutta
osaamista. Teknologiaosaaminen (Miettinen 2020) ja hyvinvointiteknologian hyédyntaminen
(Kivekas ym. 2020) todettin myds tuloksissamme merkittaviksi kotihoidon laadun kannalta.
Yhteiskehittamisen tyopajassa keskusteltiin myos teknologiaosaamisesta ja hyvinvointiteknologian
hyodyntamisesta ja esiin tuli niin positiivisia kuin negatiivisiakin kokemuksia. Etakotihoito koettiin
vieraana henkilokohtaisen kontaktin puutteen vuoksi, mutta toisaalta esimerkiksi ladkeautomaatit
on otettu hyvin vastaan. My6s turvateknologia, kuten ovihalyttimet ja turvapuhelimet on koettu
hyvina ratkaisuina ja lisd&van turvallisuuden tunnetta. Kotihoidon tyontekijan tarkeané tydvalineena
toimiva puhelin oli saanut myds asiakkailta negatiivista palautetta: puhelin saattaa soida kesken
kaynnin tai silla tehdaan kaynnin kirjauksia asiakkaan kotona, jonka asiakas saattaa kokea

negatiivisena keskeytyksena saamaansa palveluun.

Esihenkilot toivat esille Sanerman (2022) vaitoskirjassa moniammatillisen osaamisen seké
henkildkohtaisen palvelutarpeen arvioinnin merkitystd osana laadukasta palvelun toteutusta.
Yksityisen ja julkisen palveluntarjoajien tuottamien palvelujen hyddyntaminen yhdessa
mahdollistaa asiakkaalle entistd yksilollisemman kotihoidon palvelun (Sanerma 2022, 60).

Katsauksemme tuloksissa moniammatilliset palveluntarjoajat (Breen ym. 2021), moniasiantuntijuus
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seka moniammatillinen yhteisty6 (Larsen ym. 2017) kuuluivat olennaisesti laadukkaan kotihoidon
toteuttamiseen. Teknologiapalvelut, kuten digitaaliset palvelut, valiton hoitoon liittyva teknologia
seka turvallisuusteknologia nahtiin myds yha enemman merkittavana osana palvelua (Sanerma
2022, 61). Teknologian hyddyntaminen (Kivekds ym. 2022; Miettinen ym. 2020) seka
toiminnanohjausjarjestelman kayttaminen (Miettinen ym. 2020) olivat osa laadukasta kotihoitoa

myos katsaustuloksissamme.

Olennaisena osana iakkadan laadukasta kotihoitoa nayttaytyy toimiva tydyhteiso.
Tyontekijanakokulmasta ikaantyneen laadukkaan kotihoidon toteutumista edesauttavat itsensa
johtamisen taidot seka henkilokohtaisina ominaisuuksina tuloksissa korostuneet sopeutumiskyky
sekda myotatuntoisuus. Aiemman tyokokemuksen omaaminen perhe- ja asiakastyostd seka
tydntekijan kyky huolehtia omasta hyvinvoinnistaan on yhteydessa laadukkaaseen kotihoitoon
(Breen ym. 2021). Toimiva tydyhteiso pitaa sisalladn myods osaamista ja ammattitaitoa (Finne-
Soveri ym. 2022; Breen ym. 2021), jota tarvitaan laadukkaan kotihoidon toteuttamiseen.
Katsauksessamme  erityisesti  teknologiaosaaminen ~ (Miettinen ~ ym.  2020) ja
palveluohjausosaaminen (Cheluvappa ym. 2022) nousivat esille osa laadukasta ikdantyneen
kotihoitoa. Yhteiskehittamisessa kotihoidon tyontekijat nostivat esille ystavallisyyden tarkeyden
seka ammatillisuuden. Tarkeana asiana tyontekijat toivat myos esille sen, etta asiakas voi luottaa

tyontekijan vaitiolovelvollisuuteen.

Moniammatillinen yhteistyd (Breen ym. 2021; Larsen ym. 2017) ja onnistunut viestinta
tyontekijoiden valilla (Breen ym. 2021; Miettinen ym. 2020) kuuluu laadukkaaseen kotihoitoon.
Viitanen (2023) tarkastelee artikkelissaan moniammatillista yhteistydosaamista ikaantyneiden
kotihoidossa ja nostaa samalla esille viestinnan ja tiedonkulun tarkeyden: "Viestinta ja tiedonkulku
on tarkedd ja niiden epdonnistuminen vaikuttaa hoidon laatuun ja asiakkaan kokemukseen”.
Moniammatillisen  yhteistyon toimiessa ideaalisti eri ammattilaiset vastaavat omasta

osaamisalueestaan ja taitojen yhdistamisen avulla asiakas saa parhaan hoidon.

lkaantyneen laadukkaan kotihoidon toteuttaminen vaatii osaavaa johtamista, jossa huomioidaan
tyéhyvinvointi, onnistutaan tydvuorosuunnittelussa, hyddynnetaan resursseja optimaalisesti seka
hallitaan laatujohtaminen. Valvira ilmoitti valvovansa suunnitelmallisesti kotihoidon laatua seka
henkiloston riittavyytta ja osaamista vuonna 2023. Tiedotteessa todettiin, ettd "kotihoidon
palvelujen laatu ja turvallisuus edellyttavat riittavan koulutettua seka maarallisesti riittavaa ja

ammatillisesti osaavaa henkilostoa”. (Valvira 2023a.) Tuloksissamme kay ilmi, etta
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henkilostoresurssien kohdentamisen onnistuminen (Miettinen ym. 2020) vaikuttaa palvelun laatuun
ja yleisesti ottaen kotihoidossa tydvuorosuunnittelun toimivuus on tarkeaa. Kiinteat tyolistat ja
tyontekijan yksilolliset asiakasluettelot ovat hoidon laadun kannalta parempia kuin vaihtuvat listat
(Johannessen ym. 2020). Kiire ja kiireen kokeminen vaikuttavat palvelun laatuun negatiivisesti.

Kiire liittyy usein henkiléston vahyyteen ja suureen tydomaaraan (Vehko ym. 2017.)

Tuloksista kay ilmi, ettd ikaantyneen laadukkaaseen kotihoitoon kuuluu omavalvonnan
toteuttaminen. Omavalvontasuunnitelmaa toimii johtamisen tyovalineena palvelun laatua
seurattaessa ja kehitettdessa, ja omavalvonnan avulla parannetaan hoidon laatua. (Finne-Soveri
ym. 2022.) Vuoden 2024 alussa sote-valvontalain tullessa voimaan omavalvonnan
lakiperusteisuus vahvistuu entisestaan ja Valvira valmisteleekin lain perusteella maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta, sisallosta ja seurannasta vuoden alussa. Omavalvonnan
toteuttaminen on laadunhallintaa ja myds hoidon jatkuvuuden varmistamista paivittaisessa

asiakastyossa. (Valvira 2023b.)

Johtamisessa tulee huomioida myos tyontekijoiden tyohyvinvointi, silla se vaikuttaa kotihoidon
laatuun. Tyénantajan tuki, arvostus ja kunnioitus tyontekijaa kohtaan (Breen ym. 2021) seka
johtamisen oikeudenmukaisuus (Vehko ym. 2017) ovat laatuun vaikuttavia tekijéita. Tyontekijoiden
hyvinvointia tulee huomioida (Vehko ym. 2020), sillé hyvinvoivat ja sitoutuneet tyontekijat auttavat
vastamaan kotihoidon haasteisiin (Miettinen ym. 2020). Nordic Healthcare Groupin vuonna 2023
tekemassa kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointia kartoittaneessa kyselyssa tydhyvinvoinnin
todettiin parantuneen kaikilla hyvinvointialueilla. Tutkimuksesta ilmenee, ettéa tyohyvinvoinnin
paranemisen taustalla oli erityisesti esihenkilotyon paraneminen ja riittavan tuen seka
kannustuksen saaminen. Tutkimustulosten mukaan esihenkildtydhon ja johtamiseen on panostettu

niilla alueilla, jossa tydhyvinvointi on eniten parantunut. (Nordic Healthcare Group 2023.)

Laadukkaassa ikaantyneen kotihoidossa hyddynnetaan teknologiaa ja tietojarjestelmia kotihoidon
tydn optimoimiseksi. Katsauksen tuloksista selviaa, etta hyvinvointiteknologia voi vahentaa virheita
ja parantaa kotihoidon laatua (Kivekas ym. 2020) ja teknologian hankinta yhdessé toimintatapojen
kehittdmisen kanssa auttaa saavuttamaan paremman palvelutason (Miettinen ym. 2020).
Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman avulla voidaan tehostaa, kehittda ja parantaa asiakkaan
saaman palvelun laatua (Miettinen ym. 2020.) Tyoterveyslaitoksen (Saari, Koivisto, Koskela,
Kansala, Rydman & Turunen 2022) toteuttamassa tutkimuksessa tyontekijat kokivat, etta

toiminnanohjausjarjestelma vahentaa virheita, tuo ajantasaisen tiedon saataville seka sujuvoittaa
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ja helpottaa tyon tekemista, mutta toisaalta sen kayttaminen asiakkaan luona saattaa hairita

asiakaskontaktia eika se huomioi arjen ennakoimattomia tilanteita.

Laadukkaaseen ikaantyneen kotihoitoon kuuluu RAl-tietojarjestelman kayttaminen (Elliott ym.
2020; Finne-Soveri ym. 2020), jonka avulla voidaan havaita laatuongelmia ja puuttua niihin. RAI-
tiedon hyddyntaminen vaatii kuitenkin henkildstéa, koulutusta ja tukea (Elliott ym. 2020). Johtajien
nakemyksia RAl-tiedon hyodyntamisesta kasittelevassa tutkimuksessa kay ilmi, etta johtajat
tunnistivat  eniten  kehitettdva@ olevan hoitajien osaamisessa RAl-laatuindikaattorien
tulkitsemisessa. Tulokset toivat myds esille puutteita johtajien RAI-osaamisessa, joka saattaa
johtaa RAl-jarjestelmén puutteelliseen hyddyntamiseen omavalvonnassa, jolloin RAl-tiedosta
toiminnan kehittamiseen ei saada taytta hyotya. (Kuha, Niemeld, Vahakangas & Kanste 2023, 308-
309.)

9.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuutta arvioitaessa, tulee kiinnittdd huomiota erityisesti
prosessin huolelliseen suunnitteluun ja toteutukseen seka niiden mahdollisimman tarkkaan
dokumentointiin (Vilkka 2021b, 134). Luotettavuustarkastelu on osa tutkimuksen eettista
nakokulmaa, Tutkimuksen raportoinnissa on syyta pyrkia mahdollisimman tarkkoihin kuvauksiin
tutkimuksen joka vaiheesta, silla sen avulla lukija pystyy myOs itse arvioimaan tutkimuksen
luottavuutta (Ojasalo ym. 2015, 105). Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan hyvin kurinalainen
tutkimusmetodi, silla sita ohjaa ennalta maaritellyt, harkitut ja tarkkaan rajatut hakuprosessia
koskevat saannot. Kurinalaisuus kasitteena voidaan yhdistaa luotettavuuteen, patevyyteen ja
yleistettavyyteen. Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia my0s lapinakyvaksi, joka tuo
toistettavuutta. Katsauksen raportista kay ilmi tarkoin avainsanat, haku- ja valintakriteerit, mita
tietokantoja on hyodynnetty ja miksi, seka hakutulokset (Vilkka 2023, 13.) Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on kritisoitu tiedonhaultaan sattumanvaraiseksi ja subjektiiviseksi (Vilkka
2023, 23), jolloin eri tutkijat saattavat paatya samasta aineistosta eri johtopaatoksiin. (Kangasniemi
ym. 2013). Tutkijan on kuitenkin mahdollista toimia systemaattisesti ja lapinakyvasti mika lisaa

luotettavuutta ja mahdollistaa toistettavuuden. (Vilkka 2023, 23.)

Onnistuneen tiedonhaun taustalla vaikuttavat aiheen hahmottaminen seka hakujen muotoilun

onnistuminen, silla tiedonhankintakanavien runsaus ja vaikeus ennakoida mita tietoa on saatavilla
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tuovat tiedonhallintaprosessiin  epavarmuutta.  Informaatiolukutaidon  merkitys  korostuu
tutkimustyota tehtaessa, koska saatavilla olevia lahteita 10ytyy valtavat maarat verkosta. Etua on
paasta kasiksi tietoihin nopeasti ja osata valita oman tutkimustyon kannalta oleellinen,
merkityksellinen seka luotettava tieto. (Ropo, Sormunen & Heinstrom 2015, 9;167). Hyddynsimme
tiedonhaun suunnittelussa ja toteutuksessa Oulun yliopiston kirjastopalvelujen informaatikon apua
varaamalla ajan tiedonhaun ohjaukseen. Saimme héneltd opastusta tarkoituksenmukaisen
tutkimustiedon hakemisessa. Oleellista oli valita luotettavia tietokantoja ja kayttda sujuvia
hakutekniikoita. Informaatikko ohjasi parhaiden mahdollisten hakulausekkeiden muodostamisessa

seka tiedonhankintakanavien valinnassa.

Luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan koko ajan tutkijan tekemi@ valintoja ja ratkaisuja jokaisen
vaiheen kohdalla. Tassa korostuu dokumentoinnin ja valintojen perustelun tarkeys, jonka avulla
luotettavuutta voidaan parantaa. Jos valinnat ovat hyvin perusteltuja, ei tutkimuksen luotettavuus
valttamatta heikkene, vaikka toinen tutkija olisi paatynyt erilaiseen tulokseen. (Vilkka 2021a, 156.)
Kirjallisuuskatsauksessa kriitisyys on tutkijan reflektointia valinnoistaan ja tutkimuksen tuomien
haasteiden avointa kasittelya. Koko tutkimuksen ajan tehtyja ratkaisuja peilataan tutkimuksen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin. (Vilkka 2023, 14-15.) Huolellisen suunnittelun, lapi tutkimusprosessin
tehtavien muistiinpanojen ja valintojen perustelun avulla pyrimme lisadmaan tutkimuksemme
luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksemme toistettavuus varmistettiin - prosessin huolellisella

dokumentoinnilla.

Kirjallisuuskatsauksessa lopullinen pelkistettyjen lauseiden maara kertoo aineiston rikkaudesta
(Elo, Kajula, Tohmola & Ké&ériginen, 2022) ja katsaukseemme valikoituneiden julkaisujen
alkuperaislauseista pelkistettiin perati 136 ilmaisua. Pyrimme pitamaan alaluokkien nimet
yksityiskohtaisina, jotta pelkistettyjen ilmaisujen sisaltd ei muuttuisi liikaa luokittelun edetessa.
Luotettavuuden  lisd@miseksi ~ havainnollistmme  analyysin  jokaisen  vaiheen
taulukkoesimerkeilla ja kuviolla luokittelukokonaisuudesta. Analyysiin liitettavan kuvion tai
taulukon avulla voidaan parantaa analyysiprosessin luotettavuutta, silla siten lukijalle voidaan
osoittaa, kuinka tuloksiin on paadytty: ei sattumanvaraisella kuvauksella vaan kurinalaisella
analyysilla (Elo ym. 2022). Tutkimuksellinen kehittamistydmme valiarvioitiin ja kommentoitiin
ohjaavien opettajien toimesta myds useamman kerran. Vuoropuhelu tutkijoiden ja ohjaajien
valilla erityisesti sisallonanalyysin kannalta on tarkeaa, silla sen avulla voidaan varmistaa, etta

sisallonanalyysi etenee johdonmukaisesti ja oikeaan suuntaan (Elo ym. 2022).
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Luotettavuutta arvioitaessa tulee myos ottaa huomioon puolueettomuusnakokulma, koska tutkija
voi olla osa tutkimaansa yhteisoa ja sen toimintakulttuuria. Tutkijan arvot vaikuttavat myos osaltaan
tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Taman vuoksi tutkimuksessa kaikki asiat tulee tehda
lapinakyvasti, mika puolestaan kytkeytyy tutkimuksen tekemisen etiikkaan ja arvovalintoihin.
(Vilkka 2021b, 198.) Tutkimuksemme luotettavuutta lisasi se, etté tutkimuksen tekijoinéd olemme
ulkopuolisia tutkijoita, silla emme tydskentele kotihoidossa. Toisaalta tutkimuksen tekijoina olemme
organisaation, eli tadssa tapauksessa Pohteen tyontekijoita, minkd voidaan myos katsoa
heikentavan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta vahvistaa useamman kuin yhden tutkijan

osallisuus, silla jokaista tyon vaihetta arvioi kaksi tutkijaa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei huolellista laadunarviointia vaadita julkaisuilta (Vilkka
2023, 23), mutta tutkimuksessamme se toteutetaan luotettavuuden lisaamiseksi JBI:n
laadunarviointikriteeriston (Hotus 2023) avulla. Olimme rajanneet, ettd tutkimusartikkelin tulee
tayttdd 50% tarkistuslistan kriteereista, jotta se todetaan hyvénlaatuiseksi ja siséllytetdan
katsaukseen. Tutkijat toteuttivat laadunarvioinnin itsenaisesti ja laadunarviointi kuvattiin raportissa.
Katsaukseemme valikoituneet muut julkaisut laadunarvioitiin perehtymalla julkaisujen ulkoisiin ja

sisaisiin tekijoihin.

Aiemmin tydssamme on tullut jo esille, etta asiakastyytyvaisyystietoa voidaan hyodyntaa palvelujen
kehittdmisessa ja asiakastyytyvaisyystieto on osa vanhuspalvelujen laatutietoa (Leppaaho ym.
2021). Kehittdminen tahtdd muutokseen, jolla tavoitellaan aikaisempiin toimintatapoihin
tehokkaampia ja parempia menetelmia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen perustehtdva on vastata
asiakkaan odotuksiin. Hoitotydn toiminnan keskipisteessé on asiakas ja perhe. Asiakaslahtéinen
hoitotyd muovaa hoitopaatoksia asiakkaan odotuksien ja toiveiden mukaisesti ja asiakaslahtoisyys
voi toteutua vain, jos asiakkaan odotukset ja toiveet tiedetdan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
asiakkaan aseman ja laadun paraneminen perustuu asiakkaan omaan kokemukseen

terveydentilastaan. (Vuorinen 2018, 22-25.)

Vanhuspalveluja ohjaavissa lainkohdissa ei maaritella, millaisia kysymyksia palautetta kerattaessa
on kysyttava. Se jaa taysin tutkimuksentekijoiden omaan harkintaan. Osaavatko tutkijat asetella
kysymykset niin, etta niistd saadaan selville laatua indikoivia tekijoitd? Miten asiakkaat kokevat
palautteen antamisen: vaikuttaako palaute hoidon laatuun tai vaikuttaako negatiivinen palaute

asiakkaan saamaan hoitoon? Muun muassa naita asioita nousi esille kehittamistyOpajassa
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kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Koimme, etta asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymykset
ikaihmisille on hyva olla lyhyita ja helposti ymmarrettavia seka vastausvaihtoehdot visuaalisesti
selkeita, jotta mahdollisimman moni pystyy kyselyyn vastaamaan. Kyselyn tayttamisen hetkella ei
myoskaan valttamatta voida ottaa huomioon asiakkaan tunnetilaa, jolloin vastausten painopiste voi
olla erilainen paiving, jolloin asiakas on huonommassa kunnossa vastatessaan, esim. kipeana.
Tutkijana viela pohdiskelimme ja vertasimme THL:n kansallisen vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyskyselyssa olevia kysymyksia ja havaitsimme samankaltaisuutta meidan
kysymysten ja vastausvalintojen kanssa. Paadyimme kayttamaan paljolti samantyylisia
hymynaamoja kuin THL:n kyselyssa, silla uusien/erilaisten vastausvalintojen keksiminen tuntui

turhauttavalta ja teennaiselta.

9.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa,
yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta ja kohdella tutkittavia tasa-arvoisesti. Kaikki tieto, jota
tutkittavilta saadaan, on arvokasta. Yleisena eettisena periaatteena pidetaan, etta valtetaan
aiheuttamasta tutkittavina oleville ihmisille, yhteisdille ja muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja,
vahinkoja ja haittoja. (Kallinen & Kinnunen 2019; Vilkka 2023, 99.) Tutkimuksen eettisyyteen ja
keskeisiin arvoihin kuuluu pyrkimys tuottaa uutta ja merkityksellista tutkimustietoa asioista, joista
emme tieda tarpeeksi. Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat erityisesti
tutkimuskysymyksen muodostamiseen (Kangasniemi ym. 2013.) Perusperiaatteita ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuus varmistetaan suunnittelussa,
menetelmissa seka analysoinnissa ja rehellisyys avoimella viestinnalla. Arvostus osoitetaan
kollegoille, tutkimuksen osapuolille, yhteiskunnalle seka ekosysteemeille ja vastuu kannetaan koko
tieteellisen  toiminnan elinkaaresta.  (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.)
Kirjallisuuskatsauksessa rehellinen ja vilpitdn toiminta ovat eettisyyden kannalta térkeimpia
nakokulmia, silld katsauksessa tutkitaan toisten tekemia tutkimuksia. Toisten tuottaman tiedon

esille tuomisella tulee olla kunnioittava. (Vilkka 2023, 99).

Vapaaehtoinen, tietoon perustuva suostumus on keskeinen eettinen periaate kaikessa ihmiseen
kohdistuvassa tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistujan informoimisessa on oltava huolellinen,
jotta varmistetaan, mité tutkimukseen osallistuminen heille konkreettisesti tarkoittaa. Osallistuvalla

henkildlla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta myds oikeus kieltaytya: hanelle ei saa syntya
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tunnetta osallistumisen pakollisuudesta eika pelkoa seuraamuksista kieltaytyessaan. Osallistuvalla
on lupa peruuttaa suostumuksensa tai keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen milloin tahansa.
(Korhonen 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Kehittdmisvaiheen tydpajaan

osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista.

Tutkijoina pohdimme kyselyyn vastaamiseen liittyvia eettisia kysymyksia jo melko alkuvaiheessa
tutkimuksellista kehittamistyota. Kuinka asiakkaan aani saadaan kyselyssa mahdollisimman
luotettavasti kuuluviin ja vaikuttaako tyontekijan lasnaolo kyselyyn vastaamiseen. Oli ilahduttavaa
huomata, kuinka yhteiskehittamisen tyopajassa kotihoidon tyontekijat toivat heti samanlaista
pohdintaa esille ja omia kokemuksiaan siita, etta esimerkiksi tyontekijan avustamana kyselyyn
vastaaminen ei ole heidan kokemuksensa mukaan paras vaihtoehto asiakkaan oman aaneen
kuuluviin saamiseksi. Hoitajat kokivat tarkeana, etta kyselyyn pitaisi pystya vastaamaan niin ett,

asiakkaat voivat luottaa vastausten pysyvan anonyymeina.

Vanhuspalvelujen asiakkaat eivat ole helpon kohderyhmd. He ovat usein hyvin iakkaita,
monisairaita ja he tarvitsevat paljon tukea paivittaisissa toimissaan. Muistisairaus heikentaa
henkilon aika- ja paikkaorientaatiota, mika vaikeuttaa kyselyyn vastaamista. Eriarvoisuuden
valttamiseksi tulisi kuitenkin huomioida kaikkien vanhuspalvelujen asiakkaiden kokemus
saamistaan palveluista. Tarkeaa olisi huomioida jo asiakaskyselyjen suunnitteluvaiheessa, etta
vastauksia saataisiin kaiken kuntoisilta asiakkailta. (Leppdaaho ym. 2021.) Hyva tieteellinen
kaytantd tarkoittaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa
(Kallinen & Kinnunen 2019). Eettisia periaatteita noudatetaan myos silloin, kun tutkimukseen
osallistuvan toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden tai ik&antymisen vuoksi
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Tutkimuksellista kehittdmistydtamme varten haimme
tutkimusluvan Pohteen ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuslupahakemuksen kasitteli Oulun

eteldisen ja Rannikon alueellisten ikdihmisten palvelujen palvelualuejohtaja.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Kansallisista ja kansainvalisista tutkimustuloksista selvisi, etta tyohyvinvointi koostuu tyonantajan
tuesta  tyontekijalle,  henkiloston  hyvinvoinnin - huomioimisesta  seka  johtamisen
oikeudenmukaisuudesta. Tulosten mukaan tydnantajan tuki ja arvostus tyontekijalle edesauttaa
laadukkaan kotihoidon toteuttamista asianmukaisen palkkauksen lisaksi. Johtamisen

oikeudenmukaisuus vaikuttaa kotihoidon laatuun, henkiloston jaksamiseen, tydmotivaatioon seka
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sairauspoissaoloihin. Hyvinvoivat ja sitoutuneet tyontekijat jaksavat kotihoidon haasteissa.
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka Pohteen tyontekijat itse kokevat

johtamisen vaikuttavan kotihoidon laatuun.

Miettinen ym. (2020) mukaan kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman avulla voidaan tehostaa,
kehittdd ja parantaa asiakkaan saaman palvelun laatua kohdentamalla tyovoima jarkevasti ja
tehokkaasti asiakastarpeen mukaan. Kotihoidon operatiiviseen toimintaan liittyy kaksi olennaista
ilmiéta: ruuhkahuiput ja asiakastarpeen vaihtelut, jotka luovat haasteen toiminnan tehokkaalle
ohjaamiselle. Oman kehittdmistydbmme tutkimustuloksista ilmeni, etta kireen kokeminen liittyi
suureen tydmaaraan, johon vaikutti erityisesti henkiloston maaran riittdmattomyys. Kotihoidon tyon
optimointiin ja toiminnanohjaukseen liittyen olisi mielenkiintoista tutkia, miten toiminnanohjauksella
pystytaan tehostamaan tyota ja kohdentamaan resurssit muuttuvien palvelutarpeiden keskella
parhaalla mahdollisella tavalla. Miettisen ym. (2020) mukaan resurssitehokkuus korostuu
erityisesti, kun tavoitellaan palvelun laadun parantamista suhteellisen henkilostoresurssin

pienentyessa.

Tutkimuskysymyksemme "mista ikaantyneen laadukas kotihoito koostuu?” antaa vastauksia hyvin
yleisella tasolla. Jatkotutkimusaiheiden nakokulmasta aineistolahtoisen sisallonanalyysin melkein
jokaisesta alaluokasta saisi tarkemmin rajattuja mielenkiintoisia tutkimusaiheita seka
kehittdmistyoprosesseja yksittaisten esille tulleiden teemojen vaikutuksista kotihoidon laatuun,
kuten vaikka hyvan asiakassuhteen luomisprosessista, omaisten yksil6llisen tuen tehostamisen

vaikutuksista kotihoidon palveluun tai tydntekijdiden valisen viestinnan onnistumisesta.
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JBI ARVIOINTIKRITEERIT LAADULLISELLE TUTKIMUKSELLE LITE 1

‘f"ﬁ »

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better oulcomes,

29.11.2018
JEI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisan arvioinnin tarkistuslistaa kayleldan laadullisten wutkimustan metedologisen laadun
arvisintiin.  Arvicinnin  larkistislistaan  sisdllyy  yheensd 10 anioinlikeilesdd,  |oiden
yksilyiskohtaisetl sisalld! on kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyva tulustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijbiden kisikifaan arioinlia lehdassiin. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkialinen wversio lGytyy 1Asta  linkistd, Kunkin krileerin  loteuluminen
arvinidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epasalvi (7), Ei sovellattavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Arviolja Paivays

Tekijal) Vuasi Mra
Arviointikriteeri K E ?

1. Ovatko lutkimuksen lieteenlilosolisel 1AMSkahdal ja metodelogia O O O Od

keskendan yhteansopival?

2. Ovatke wikimuksen matodologia ja luikimuskysymys lai tavoitleet | (| | O
keskandan yhMeansopival?

3. Ovatke wikimuksen matodologia ja aineiston keruumenatelmal | O O O
keskendan yhteansopival?

4. Ovatko lwikimuksen matodologia, ainaistan kuvaus ja analyysi | (| | O
keskandan yhMeansopival?

5. Ovatke wikimuksen matodologia ja lulesten lulkinta keskenian | O O O
yhieensopivat?

6. Onko tutkijan kuliuuriset tal lecreatlisel [Ahidkohdat kovattu? O O O O
7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikulus O O O O

tutkijaan kuvattu?

8. Onko wikimuksean osallistujal ja haiddn d4nansi (alkuperdisal O O O O
iimaksut) kuvattu asiaankuuluvasti ja rittévalla tasolla?

9. Onko tutkimus loteutetiu noudattaan nykyisid eellisia periaatieita, ja O | O O
onko tulkimuksella aattisen loimikunnan hyvaksymta?

10. Perustuvatko utkimuksan johlopastdkeel ainaiston analyysiin ja O O O O
tulasten tulkintaan?

Kokonaisarviointi:  Hywaksy O Hylkaa 1 Lisatietoja tlarvitaan O
Kommentiaja (mukaan lukien hylkiyksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kiSnndksen totewttanut Hotus JBE:n luvalla.
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JBI ARVIOINTIKRITEERIT POIKKILEIKKAUSTUTKIMUKSELLE

B

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kiytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen fuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensd B arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisalldt on kuvatiu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kisikirjaan arviointia tehdessasn. Tarkistuslistan alkuperdainen englanninkielinen
versio IGytyy tasta linkistd. Kunkin kriteern toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Mro
Arvigintikriteeri

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteert maaritelty O O O 0O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan O o o 0O
tarkasti?

3. Mitattinko altistus patevasti ja luotettavasti? O o o 0O

4. Kaytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien O O O 0O
valintakriteering toimineen tilan'tianteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? O o 0O 0O

€. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijdiden O O O 0O
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? O o o 0O
B. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O o o o
Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommeniteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence
Suamalaisen kianndksen toleuttanut Hotus JEIn luvalla.
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Joseph B., Kothari | perspectives in  Ontario, sairastavien kanssa on tarked4. Tietyt tyontekijdn ominaisuudet,

Anita, 2021 | Canada laadukas kotihoito koulutus ja aiempi tyokokemus edesauttavat

Kanada laadukkaan hoidon tarjoamisessa. Tyonantajan tuki ja
rittdva henkildstd ovat myds tarkeitd tekijéita laadun

Health & Social kannalta.

Care in  the

Community

2. Denton | Task shifting in the provision | Puoli-strukturoitu Tutkia ty6tehtavien delegoinnin | Laadukasta hoitoa tukee hoidon jatkuvuus ja | 8/10

Margaret, of home and social care in | haastattelu, vaikutuksia idkkaiden hoidon | s&&nndlliset asiakaskaynnit yhdessé luottamuksellisen

Brookman Ontario, Canada: | n=46 laatuun  kotiterveydenhuollon | asiakassuhteen kanssa. Asiakassuhteen kehittdminen

Catherine, implications for quality of tyontekijoiden nakdkulmasta. mahdollistaa  yksildllisen  hoidon  tarjoamisen.

Zeytinoglu Isik,
Plenderleith

Jennifer,  Barken

care

Tydtehtévia delegoitaessa asianmukainen koulutus ja

perehdytys on tarked4 laadun sailymisen kannalta.
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Health and Social

Care in the

Community
3. Johannessen | Exploring challenges in | Monitapaustutkimus Selvittaa laatu- ja | Laadun ja turvallisuuden nakdkulmasta kiinteat tydlistat | 8/10
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Tong Catherine E., | understanding data use in | yksildhaastattelua, n=3 | jérjestelmanvalvojat  kayttivat | k&ytdnndntasolla.  Tiedon hyddyntamistd  varten

Stolee Paul, 2020

Norja

BMC Health

Services Research

decision making and quality

improvement

kohderyhméahaastattelua)

interRAI-HC:sta saatuja tietoja

ja olisiko niiden kayttoa
mahdollista

tehostaa

tarvitaan tukea, koulutusta seké henkilostoa
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5. Cheluvappa
Rajkumar,

Selvendran
Selwyn, 2022

Australia

Nursing reports

Antipodean Perspectives—
Aged Care Nursing and the
Multifaceted Role of the
Aged Care Nurse

Kirjallisuuskatsaus

Tarkastella, kuvata ja
analysoida ikéantyneita
hoitavan sairaanhoitajan
monipuolista roolia

australialaisesta nakokulmasta.

Laadukasta ikdantyneen hoitotydta tukee huolellisesti
suunniteltu, asiakaslahtéinen ja kokonaisvaltainen
hoito, jossa hoidettava saa osallistua hoitoaan koskeviin
valintoihin. lkdantyneita hoitavalla sairaanhoitajalla tulisi

olla hyva késitys saatavilla olevista palveluista.

6. Larsen Anne, | Complex caring needs | Haastattelututkimus, n=11 | Havainnollistaa, kuinka eri | Ammattien valistad yhteistyotad tai moniasiantuntijuutta | 8/10

Broberger  Eva, | without simple solutions: the kotipalveluiden,  kunnallisen | hyddyntdmélld on mahdollista tarjota laadukasta ja

Petersson Pia, | experience of kotihoidon ja sairaalapohjaisen | turvallista ~ kotihoitoa. = Nam&  [ahestymistavat

2017 Ruotsi interprofessional kotihoidon ammattilaiset | mahdollistavat ~ koko  henkildston ~ osaamisen
collaboration among staff kokevat yhteistydn | hyddyntdmisen.  Yhteistyd  vaatii  joustavuutta

Scandinavian caring for older persons with monisairaiden vanhusten | ammattilaisten valilla.

Journal of Caring | multimorbidity at home care hoidossa.

Sciences settings.

7. Miettinen Janika, | Vastuullinen Systeeminen ajattelu, | Sujuvoittaa Onnistunut  henkildstéresurssien  kohdentaminen | 6/10

Makinen Markus,
Leikas Jaana,
Jutila Tuula, Veko

Tiia, 2020 Suomi

Finnish Journal of
eHealth and

eWelfare

toiminnanohjausjérjestelméan

kehittdminen kotihoidossa

osallistavat

tiedonkeruumenetelmét ja

kollektiivinen

tiedontuottaminen

toiminnanohjausjérjestelmén
kayttdonottoa  kotihoidossa,
pohtia sen tarjoamien eri
optimointivaihtoehtojen

toimivuutta sekd saada se
palvelemaan  organisaatiota
kokonaisuudessaan

mahdollisimman hyvin.

maarittelee suurelta osin palvelun laadun. Laadun ja
vaikuttavuuden yllépitamiseksi henkildstoresurssi tulee
kohdentaa asiakastarpeen mukaan.
Toiminnanohjausjarjestelman  kayttdonotolla voidaan
parantaa palvelun laatua. Uuteen toimintaympéristoon
kouluttamisen menetelmia tulee kehittda ja henkildston
kehittya

laatu on myds riippuvainen

osaamisen tulisi teknologiaympéristén

kehittyessa. Hoidon
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asiakkaan kokonaisvaltaisesta ymmartamisesta ja

palvelun jatkuvuudesta.

8. Kivekds Eija, | Hyvinvointiteknologia Kyselylomaketutkimus, Koota  tietoa  kotihoidon | Hyvinvointiteknologian integrointin kotihoidossa on | 5/8
Kekélainen  Heli, | kotihoidossa - Myonteinen | n=124 hoitajjen  ja  opiskelijoiden | syytd panostaa, silld sen arvioitin parantavan
Kaija-Kortelainen odotus teknologian asenteista teknologiaa kohtaan | kotihoidon laatua ja odotettin vahentavéan virheita.
Minna, Kinnunen | hyddyista seka odotuksista ja hyodyistd, | Teknologian kayttdonoton onnistumista edesauttaa
Anu, Kamarainen joita hyvinvointiteknologian | hyvd  asiakastuntemus, asiakkaiden tarpeiden
Pauliina, odotetaan tuovan idkkéiden | tunnistaminen seka tilannetaju.

Aallosvirta  Veijo, henkildiden arkeen kotihoidon

Saranto Kaija, asiakkaina.

2020 Suomi

Finnish Journal of

eHealth and

eWelfare

9.  Finne-Soveri | Vanhusten hoidon | Tiedonkeruu RAI- | Selvittdd Porvoon kaupungin | Porvoossa kotihoidon laatua kyettin parantamaan | 6/8
Harriet,  Makeld | kustannustehokkuutta  ja | tilastoista tekemien toimien (kotihoidon | lisddmélla etulinjaan geriatrista asiantuntemusta ja
Matti, Noro Anja, | laatua voidaan parantaa geriatrisen osaamisen | hoitajien osaamista. Laadukkaaseen hoitoon kuuluu
Nurme Pia, tehostamisen ja  |1&48kérien | moniammatillinen palvelutarpeen arviointi ja yksiléllinen
Partanen Sail, tavoitettavuuden  lisddmisen) | hoito- ja palvelusuunnitelma.

2014 Suomi vaikutuksia kotihoidon laatuun.

Suomen

laakarilehti
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10.  Finne-Soveri | Laatukasikirja eldman | Laatuké&sikirja Ohjata, miten parannetaan | Laadukkaan hoidon toteuttamisessa hyddynnetaan

Harriet,  Forsius | loppuvaiheen hoitoon eldman loppuvaiheen hoidon | RAI-jérjestelmad, joka on lakisdateinen tydvéline

Pirita, Hokka | iakkaiden ihmisten laatua  laaja-alaisesti  ja | idkkéiden  palveluissa.  Omavalvonnan  avulla

Minna, Maula | palveluissa monipuolisesti erityisesti | parannetaan hoidon laatua ja omavalvontasuunnitelma

Sanna,  Surakka iakkaiden ihmisten palveluissa; | on johtamisen tydvéline laatua kehitettdessa ja

Tiina, Hammar toimintayksikéissa ja | seurattaessa. Yksi laadun painopisteista iakkaiden

Teija, 2022 Suomi organisaatioissa. ihmisten palveluiden kehittdmisessa on kohtaaminen ja

eldman loppuvaiheen hoidon osaaminen.

Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos

THL

11. Vehko Tuulikki, | Henkiléston hyvinvointi | Raportti Kuvata henkil6stokyselyn | Kiire vaikuttaa olennaisesti siihen, miten hyvin tyon

Sinervo Timo, | vanhuspalveluissa - | kyselytutkimuksesta tuloksia eri palvelumuodoissa | pystyy tekemaan. Kotihoidon tydntekijoista puolet

Josefsson  Kim , | kotihoidon kehitys tyén kuormituksen, johtamisen, | kokivat, ettd melko usein tai erittdin usein eivat ehdi

2017 Suomi huolestuttJBlava vaikutusmahdollisuuksien seka | tekemd@an tyotddn kunnolla. Kiireeseen voidaan
henkiléstdn kokeman hoidon | vaikuttaa tydn organisoinnilla. Johtamisen

Terveyden ja laadun osalta. oikeudenmukaisuudella on myds merkittdva rooli

hyvinvoinnin laitos
THL

henkiléston tydhyvinvointiin, tyémotivaatioon ja hoidon

laatuun.
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY LITES

1. Mielipiteeni otetaan huomioon omaan hoitooni liittyvissa asioissa.

@0 © © @

Téysin eri mieltd ~ Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

2. Olen saanut osallistua hoito- ja palvelusuunnitelmani tekoon.

@0 © © @

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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3. Minua hoidetaan, kuten hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu.

@0 © © @

Téysin eri mieltd ~ Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

4. Kotihoidon tyontekijat hoitavat minua kiireettomasti.

@0 © © @

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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5. Saan kotihoidolta riittavasti apua.

LA NONON MO

Téysin eri mieltd ~ Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

6. Minulla kayvat kotihoidon hoitajat eivat vaihdu liian usein.

LA NUNON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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7. Tiedan, etta minulle on nimetty omahoitaja.

000 060 O

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

8. Koen hyvana asiana, etta minulla on omahoitaja.

LA NONON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Tdaysin samaa mielta En osaa sanoa
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9. Kotihoidon tyontekijat ovat ammattitaitoisia.

00 060 O

Téysin eri mieltd ~ Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

10. Minua kohdellaan ystavallisesti.

LA NUNON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltdi Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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1. Koen, etta voin luottaa kotihoidon tyontekijoihin.

000 060 O

Téysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

12. Sovitut kayntiajat toteutuvat.

LA NONON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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13. Olen tyytyvainen omalaakaripalveluun.

00 060 O

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa

14. Koen turvateknologian olevan minulle hyodyksi (esimerkiksi. halytysranneke, ovihalytin)

Jos turvateknologiaa ei ole sinulla kaytossa, voit jattaa vastaamatta tahan kysymykseen.

LA NUNON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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15. Laakeautomaatti on ollut kohdallani toimiva ratkaisu. Jos laakeautomaattia ei ole sinulla

kaytossa, voit jattaa vastaamatta tahan kysymykseen.

LA NONON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltd Taysin samaa mielta En osaa sanoa
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16. Olen kokenut etakotihoidon hyvana. (Kysymykseen ei tarvitse vastata, jos sinulla ei ole

etakotihoitoa)

LA NUNON MO

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd En ole samaa enka eri mieltd Jokseenkin samaa mieltdi Taysin samaa mielta En osaa sanoa

Kyselyyn vastasi: TAHAN VOIT JATTAA AVOIMEN PALAUTTEEN:

Asiakas itse

Asiakas omaisen avustamana

Asiakas hoitajan avustamana

Omainen
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