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Opinnaytety6 oli tutkimuksellinen vuonna 2012 toteutettavaa Espoon kotihoidon organi-
saatiouudistusta tukeva kehittdmisty®. Tavoitteena oli kehittdd Espoon kaupungin kotihoi-
toon yhtendinen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli. Kotihoidossa palvelutarpeen arvi-
oinnilla tarkoitetaan kotiin pyydettédessa tehtdvaa arviointikdyntia, jonka tavoitteena on
tukea vanhuksen kotona selviytymistd ja kannustaa omien voimavarojen kayttéén. Kehit-
tamistyon kohteena oli Espoon kotihoitoon, kuljetuspalveluun ja omaishoidontukeen liittyva
palvelutarpeen arviointitoiminta seka palveluneuvonta- ja ohjaus.

Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittdmiseen haettiin ndkdkulmaa kehittavasta
tyontutkimuksesta. Tiedonkeruuvalineen rakentamisessa, kyselyn analyysissa ja toiminta-
mallin kehittdmisessa kaytettiin jasentdjana kehittavan tyontutkimuksen teoreettista apu-
valinettd toimintajarjestelman mallia, jonka osa-alueet ovat tekija, kohde, vélineet, séan-
not, tybnjako ja yhteisd. Nykyinen Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toiminta-
malli kuvattiin ja analysoitiin hyddyntden kotihoidon toimintaymparistoon ja kehittdmiseen
littyvia dokumentteja, asiakasrekisterid ja kyselyd. Kyselytutkimusaineisto kerattiin koko-
naisotantana Espoon kotihoidon palvelutarpeen arviointeja tekeviltd tyontekijéiltd (n=93)
ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Vastausprosentti oli 41 %. Kyselytutkimuksen tulok-
set osoittivat, ettd kehittamistarpeita ja eroja virkanimikkeittdin, ammatillisen koulutuksen
suhteen ja alueellisesti esiintyi palvelutarpeen arvioinnin vélineisiin (tiedot, taidot, valinei-
den kaytto ja -valmiudet, saatu ohjaus ja tuki) ja tyonjakoon (tekijd, yhteydenotto, tiedon-
saanti, paatoksenteko) liittyvissd seikoissa. Néakemykset palvelutarpeen arvioinnin toteu-
tumisesta ja asiakkaaksi ottamisesta erosivat joiltakin osin joko virkanimikkeittéin, amma-
tillisen koulutuksen suhteen tai alueellisesti. Tdman seurauksena syntyy ristiriitoja laaduk-
kaan, asiakaslahttisen ja yhdenmukaisen palvelutarpeen arviointitoiminnan toteutumiseen.

Aineiston analyysin avulla saatiin esiin Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin nykyti-
la, ristiriidat ja kehittamistarpeet. Uusi yhtendinen kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin
toimintamalli muotoutui kootun teorian, tutkimustulosten ja kayttssd olevien nykyisten
toimintamallien pohjalta. Yhtendinen kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli on
suunniteltu keskitettyyn palvelutarpeen arviointiin. Uusi toimintamalli luo hyvan perustan
sellaiselle asiakaslahtoiselle ja yhdenmukaiselle toimintatavalle, joka tukee kotihoidon pal-
velujen oikeudenmukaista kohdentumista. Toimintamallin kayttéonottoa ja sen aikaan-
saamia vaikutusten arviointia jatketaan opinnaytetydn jalkeen.

Avainsanat palvelutarpeen arviointi, kotihoito, kehittava tyontutkimus
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This thesis was designed to support the City of Espoo home care reorganization that took
place in year 2012. The aim was to develop a standardized assessment model for the
needs of city home care service. The assessment of home care service needs refers to
assessment visits made homes on request which aims to support the elderly living at
home. Development in the Espoo home care, transportation service, support for informal
care-related service needs assessment activities, related advisory and case management
services. The starting point was to identify the current practices and find successful work-
ing practices.

Methodological perspective of this project was applied developmental work research. The
activity system model of developmental work research was a conceptual tool when data
collection method was developed, the analysis of the survey and while operating model
development. The aspects of conceptual tools are author, object, tools, rules and division
of duties. Current Espoo home care service needs assessment model were described and
analyzed using the home care environment and development of related documents, cus-
tomer register and the survey. The survey data comprised total sample of employees who
carried out Espoo home care service needs assessments (n=93), and were analyzed by
statistical methods. The response rate of the survey was 41 %. Analysis highlighted the
current status, conflicts and development needs.

Results of the survey reported the development needs and the differences in the home
care service needs assessment tools (knowledge, skills, tools and the ability to use tools
received guidance and support) and in the division of labor (author, contact, information,
decision-making). The survey also reported differences in the implementation of home
care service needs assessment and when becoming a customer. These factors cause con-
flicts in a high-quality, customer-oriented and standardized home care service needs as-
sessment.

The result of this thesis is an assessment model that is designed to centralized home care
service needs assessment in the new organization. The new approach provides a good
framework for customer-oriented and consistent way of functioning, which supports the
fair allocation for home-care services. Approach to the introduction and evaluation of the
impacts will be continued beyond the thesis.
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1 Johdanto

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on edistéa ikdantyvien toimintakykya ja itsenaista
elamaa. lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008: 3) todetaan, ettd idkkaiden
palvelujarjestelm&a on kehitettava systemaattisesti hyvinvointia ja terveytta edistéavien
sekd toimintakyvyn laskua ehkaisevien palvelujen suuntaan. Kotona asumista tulee
edistad lisdamalla sitd tukevia ja kuntouttavia palveluja, asuntojen esteettomyyttd ja
turvallisuuden parantamista unohtamatta. Ikdihmiset ja heiddén omaisensa tarvitsevat
ikd&ntymiseen, terveyteen ja sosiaalisin ongelmiin liittyvaa tietoa ja neuvontaa seka
ohjausta siihen, mista sitd voi saada. Kaytdnnon toimintamuodoiksi ehdotetaan neu-

vontapalveluita ja ehkaisevid kotikaynteja. (Voutilainen — Raassina — Nyfors 2008: 16.)

Espoossa painotetaan valtakunnallisten linjausten tavoin kotona asumisen tukemista ja
avopalvelujen ensisijaisuutta seka riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvaamista. Espoon kaupungin ikddntymispoliittisessa ohjelmassa vuosille 2009—
2015 korostetaan omaehtoista ikddntymisté ja tarkeind painotuksina ndhdaan ikaihmi-
sen voimaantuminen, valinnanvapauden lisddminen, ennaltaehkaisyn ja asiakaslahtoi-
syyden kehittdminen. Edellytyksend omaehtoiselle ikddntymiselle ndhdaan riittava tie-
don ja palvelujen saatavuus, kotona asumisen tukeminen sekd ympariston esteetto-
myys. (Espoon ikdantymispoliittinen ohjelma 2009-2015: 3.) Espoon vanhusten palve-
lujen strateginen painopiste on palveluohjauksen, neuvonnan ja palveluprosessien ke-
hittdmisessa. Vaeston ikdantyessa palvelujen maaran lisédmisen tai palveluprosessien
kehittdmisen liséksi tarvitaan palvelujen tarkempaa kohdentumista ja uusien toiminta-
mallien kehittdmistd. Tahan pyritddn muun muassa kotihoidon palvelutarpeen arvioin-
nin keskittdmiselld, joka on madritelty yhdeksi Espoon vanhusten palvelujen strategi-

seksi paamaaréaksi. (Espoon talousarvio seka taloussuunnitelma vuodelle 2011.)

Kotihoidon palveluja jarjestetddn yha kasvavalle asiakaskunnalle ja palvelujen tulee
vastata erilaisten asiakasryhmien kotona asumisen tukemiseen monin eri tavoin. Osa
ikdantyvista tulee palvelujen ja hoidon piiriin liian mydh&éan, jolloin menetetdan mah-
dollisuudet tukea kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Palvelutarpeen arviointi on
keino, jonka avulla voidaan puuttua riittdvan varhain kotona selviytymista haittaaviin

ongelmiin. TAm4a tavoite saavutetaan, kun palvelutarpeen arviointi on kattava ja siind



otetaan huomioon ikaantyvan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka

asuin- ja elinymparistd. (Karvonen-Kalkaja 2005: 29.)

Espoon kaupungin kotihoidossa on ollut 2000-luvulla kehittamishankkeita, joissa on
korostettu kokonaisvaltaisen palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin merkitysta se-
k& suositeltu palveluohjauksen ja -neuvonnan kehittdmista kotihoitoon. Espoon koti-
hoidon laadun kehittamisprojektissa (2006—-2008) kehitettiin muun muassa palvelutar-
peen arviointiin ELLI1 -ensiarviointilomake (Vaarama — Ylonen — Merilainen — Wingvist-
Niskanen 2009: 13, 36-52), joka ohjaa jo ensikaynnilla neuvottelevaan dialogiin, huo-
lelliseen ensiarvioon voimavaroista, avuntarpeesta ja riskitekijoista kaikilla elamanlaa-
dun ulottuvuuksilla sek& kysyméaan ja dokumentoimaan asiakkaan oma arvio tilantees-
taan ja avuntarpeestaan. Muun muassa Kimppahankkeen esitutkimusraportissa (2005)
todetaan, ettd Espoossa kotihoidon asiakkaat eivat endé saa kaikkia palveluita yhdelta
luukulta, vaan asiakkaat ohjataan hankkimaan osa palveluista yksityisiltd palveluntuot-
tajilta. Ongelmana on, etta kotihoidon palveluita saavat entistd huonokuntoisemmat ja
iakkdammat asiakkaat joutuvat ottamaan vastuun hoidostaan ja koordinointivastuun
palveluistaan. Ratkaisuksi Espoossa pohdittiin silloin uudenlaista palveluohjausjarjes-
telmaé, jossa asiakkailla olisi selke& hoidon koordinoija huolehtimassa oikeiden palvelu-

jen loytamisesta monimutkaisesta palveluverkostosta. (livonen 2005:15.)

Huomiota tulee kiinnittdd myos kotihoidon palvelujen mydntamiseen tasavertaisesti ja
oikeudenmukaisesti palveluja tarvitseville ja niista hyotyville asiakkaille. Kotihoidon téar-
keana kehittdmisen alueena voidaan pitaa riittdvan kattavaa, asiantuntevaa palvelutar-
peen arviointia, asiakkaan ohjaamista tarvittaessa palveluverkostossa ja yhteistyon
kehittamista sosiaali- ja terveydenhuollon ja eri toimijoiden kanssa. Tassa tutkimuksel-
lisessa kehittamistyosséa kehitettiin Espoon kaupungin kotihoitoon yhten&inen palvelu-
tarpeen arvioinnin toimintamalli. Tarkoituksena oli kehittdd yhdenmukainen ja asiakas-
nakokulmasta tasa-arvoinen palvelutarpeen arviointikdytantod, joka huomioi myoés pal-
veluohjauksen oikeiden palvelujen piiriin. Toimintamallin kehittdmista ja siirtamista
kaytantoon sekad sen aikaansaamia vaikutusten arviointia jatketaan taman opinnayte-

tyon jalkeen.

Opinnaytetyossa tarkastellaan kehittamistyon kontekstia kuvaamalla luvussa kolme

kotihoitokasitettd, Espoon kaupungin kotihoidon toimintaa ja Espoon kotihoidossa 2000



—luvun puolivalin jalkeen tapahtuneita muutoksia seka palvelutarpeen arviointitoimin-
taan vaikuttavia tarkeimpia kehittamishankkeita. Kehittamistyon lahtokohtia kuvataan
luvussa nelja. Naita ovat kotihoidon palvelutarpeen arviointitoiminnan sisaltd ja sita
ohjaavat tekijat sekd Espoon kotihoidon palvelutarpeen arviointiprosessi. Kotihoidon
palvelutarpeen arvioinnin kaltaista toimintaa ovat ehkaisevat kotikaynnit. Ehk&isevien
kotikayntien lisaksi palveluohjaus tai palveluohjauksellinen, care/case management
tyyppinen toimintamalli vastaa sisalloltaan osittain kotihoidon palvelutarpeen arviointia.
Nakokulmaa palvelutarpeen arvioinnin kehittamiseen pyritaan laajentamaan kuvaamal-
la ehkaisevid kotikaynteja ja palveluohjausta seké asiakaslahtoisyytta kehittamisen lah-
tokohtana. Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittamisessa hyodynnettiin kehit-

tavan tyontutkimuksen periaatteita.

2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyd oli tutkimuksellinen kehittdmistyd, jonka tavoitteena oli kehittdd ja
yhtendistdd kotihoidon palvelutarpeen arviointitoimintaa. Espoossa kotihoidon
palvelutarpeen  arviointi  voi  sisaltdd  kotihoitoon, kuljetuspalveluun  ja
omaishoidontukeen liittyvd&a palvelutarpeen arviointia, palveluneuvontaa ja -ohjausta.
Tarkoituksena oli kehittdd Espoon kaupungin kotihoitoon yhtendinen palvelutarpeen
arvioinnin toimintamalli yhteistydssa palvelutarpeen arviointeja tekevien kanssa.
Toimintamallin ~ suunnittelussa huomioitiin  asiakaslahtdisyys, tasavertaisuus ja
yhdenmukainen  palvelutarpeen arviointitoiminta, jossa huomioidaan  myds

palveluohjaus oikeiden palvelujen piiriin.

Kehittamistyon haasteet olivat
1. Kuvata nykyinen kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli
2. Analysoida nykyinen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli kehittdmistarpeiden
ja ristiriitojen esiin nostamiseksi

3. Uuden palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittdminen



3 Espoon kotihoito

3.1 Espoon kaupungin kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta, joka sisaltda koti-
palvelun, kotisairaanhoidon ja kotihoidon tukipalveluita. Kotihoidon sisalléstéd on séa-
detty sosiaalihuoltolaissa ja -asetuksessa seka terveydenhoitolaissa. Kotihoito koostuu
sosiaalihuoltolain 20 §:n ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukaisista kotipalveluista ja
terveydenhoitolain 25 §:n mukaisesta kotisairaanhoidosta. Kotihoidolla ei ole palveluna
lainsdddanndllista perustaa, mutta edelld mainitut lait ohjaavat sen jarjestamista. Koti-
palveluilla tarkoitetaan kodinhoitoapua ja tukipalveluita. Kodinhoitoapu on kodissa ta-
pahtuvaa yksilén ja perheen tybapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista. Tuki-
palveluita ovat ateria-, vaatehuolto-, kylvetys- siivous-, kuljetus- ja saattajapalvelut
sekd sosiaalista kanssakdymistd edistavat palvelut. Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaistd kotona moniammatillisesti toteu-
tettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710; Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326; Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607.)

Espoossa kotihoitoa ja kotihoidon tukipalveluita annetaan aikuisille, paasaantdisesti
ikdantyneille, joiden toimintakyky on joko tilapaisesti tai pysyvasti alentunut siind maa-
rin, ettd he tarvitsevat ulkopuolista apua. Kotihoidon palveluja voi saada lyhyt- tai pit-
kaaikaiseen avuntarpeeseen vuorokauden kaikkina aikoina. Kotisairaanhoito on laakarin
maarayksella tapahtuvaa sairaanhoitoa kotona, jota annetaan kaiken ikaisille. Kotihoi-
don terveyden- ja sairaanhoidolliset tehtavat sisaltavat ladketieteellista hoitoa, geronto-
logista hoitotyOta sekd sairauksien ehkaisya ja terveyden edistdmista. Espoon kotihoi-
don palveluihin kuuluvat liséksi omaishoidontuki, palvelukeskus- ja palvelutalotoiminta.
Omaishoidontuki on lakisdateinen palvelumuoto, jonka tarkoituksena on tukea asiak-
kaan kotona asumista. Omaishoidontukeen siséltyvat hoidettavalle annettavat tar-
peenmukaiset palvelut sekd omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, lakisaateiset va-
paapaivat ja omaishoitoa tukevat palvelut, joista sovitaan hoito- ja palvelusuunnitel-
massa. Kunnan on jarjestettdva omaishoitolain 4 8:n mukaan asiakkaan hoito omais-
hoitajan vapaiden aikana. (Asiakkuuden periaatteet Espoon vanhusten palvelujen koti-

hoidossa -toimintaohje; Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)



Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa turvallinen eldminen omassa kodissaan mahdol-
lisimman pitkaan silloin, kun toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti heikentynyt siina
maarin, etta tarvitaan ulkopuolista apua ja tukea. Asiakasta kannustetaan kayttdmaan
omia voimavarojaan laheisverkostonsa turvin ja kotihoito on tukena niissé toiminnois-
sa, joihin asiakas ei itse pysty tai joihin ei saa apua omaisilta tai laheisilta. Kotihoidon
palvelut toteutetaan kaupungin omana toimintana, ostopalveluna tai asiakas voi saada
niiden hankkimiseksi palvelusetelin. Espoon kaupungin myontamat kotihoidon ulkopuo-
listen palveluntuottajien antamat palvelut kuuluvat kaupungin koordinointivastuuseen.
(Asiakkuuden periaatteet Espoon vanhusten palvelujen kotihoidossa -toimintaohje.
15.4.2008.)

3.2 Espoon kaupungin kotihoito-organisaatio

Espoon kaupungin kotihoito on osa vanhusten palvelujen tulosyksikkdd, joka jakautuu
toimintokohtaisesti kolmeen palvelualueeseen: Kotihoito, Espoon sairaala ja pitkaai-
kaishoito (kuvio 1).

@ ESES°  Vanhusten palvelut

ESPOON SAIRAALA
Avosairaanhoidon yksikko
Akuuttihoidon osastot

KOTIHOITO
Alueellinen kotihoito
Palvelutalotoiminta
Keskitetyt palvelut

Asumispalvelujen yksikkd

Kuntoutusosastot
Erityispalvelut

STRATEGINEN TUKI OPERATIIVINEN TUKI
Asiantuntijapalvelut Asiakasohjaus

VANHUSTEN PALVELUJEN JOHTAJA

BE—"\\\\\

Kuvio 1. Espoon vanhusten palvelut (Espoon intranet).

Espoon kotihoidon palvelualue on jaettu neljaan palveluyksikkdon, jotka ovat palveluta-
lotoiminta, pohjoinen kotihoitoyksikko, eteldinen kotihoitoyksikkd ja kotihoidon keski-
tettyjen palvelujen yksikkd (kuvio 2). Espoon kotihoidon henkilosté on yhdessa vas-

tuussa kotihoidon perustehtévan, strategian ja vision toteutumisesta. Kotihoidossa kul-



lakin yksikolla on oma henkildstonséa ja omat tehtdvansa osana kokonaisuutta. Vastuut

ja tyonjako on maaritelty palvelualue-, yksikko- ja tiimitasolla.

@ e e KOTIHOITO

ALUEELLINEN KOTIHOITO
PALVELUTALO- - KOTIHOIDON
TOIMINTA POHJOINEN ETELAINEN KESKITETYT
KOTIHOITO KOTIHOITO PALVELUT

Eg:z;git:qli?:ta Espoon keskus Espoonlahti Omaishoidontuki i

Ivelukeskuk Leppavaara Matinkyla-Olari Kuljetuspalvelutuki
Palvelukeskukset Tapiola Lyhytaikaishoito

Yopalvelu

KOTIHOIDON PAALLIKKO

Kuvio 2. Espoon kaupungin kotihoito (Espoon Intranet).

Espoon kotihoidon kaksi hoivaa, kotisairaanhoitoa ja kotipalvelun tukipalveluita jarjes-
tavaa palveluyksikkda on jaettu alueellisesti pohjoiseen ja eteldiseen kotihoitoon, jotka
ovat organisoineet toimintansa paaosin yhdenmukaisesti: |&hialueet - tiimit. Naita pal-
veluyksikoita johtavat aluepaallikot. Lahialueen lahiesimiehend toimii kotihoidon ohjaa-
ja, joka vastaa kotihoitoalueensa toiminnasta ja kehittamisesta seka kotihoidolle ase-
tettujen strategisten tavoitteiden toteutumisesta léhiesimiesalueellaan. Kotihoidon oh-
jaajan tehtdviin kuuluu moniammatillisen tiimin johtaminen ja siihen liittyvat henkilos-
tohallinnolliset tehtavat (mm. rekrytointi, tydvuorosuunnittelu, osaamisen varmistami-
nen) seka asiakaspalvelutehtavat (mm. paatdksenteko asiakkaiden kotihoitopalvelujen
kokonaisuudesta). Lahialueet on jaettu alueellisiin tiimeihin, joissa tydskentelevien
maéra vaihtelee jonkin verran, samoin asiakasmaarat. Tiimi koostuu kodinhoitajista,
lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Jokaisella tiimin jasenelld on nimetyt asiakkaat, joiden
hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta on p&avastuussa. Tiimin
sairaanhoitaja vastaa sairaanhoidosta ja koko tiimin asiakkaiden hoidollisesta tydsta
sekd tukee vastuuhoitajia ty®ssaan. Liséksi sairaanhoitaja toimii tiiviissd yhteistydssa
kotihoidonohjaajan kanssa viestittden niin tiimin toiminnan sujumisesta ja henkil6ston
osaamistarpeista kuin asiakkaisiin liittyvista asioista. Sairaanhoitajat ovat mygds osaltaan

vastuussa asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista. Alueellisessa kotihoidossa toimii



my0s kotiutushoitajia, joiden tehtévankuvaan kuuluu sairaalasta kotiutuvien asiakkai-

den palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus.

Kolmannen kotihoidon yksikon keskitettyjen palvelujen asiakkaina ovat niin kotihoitoa
tarvitsevat kuntalaiset kuin muut kotihoitoyksikotkin. Yksikdssa hoidetaan kodin ulko-
puolista asiointia mahdollistavaa kuljetuspalvelua, tuetaan omaishoidontuella laheistaan
hoitavaa, koordinoidaan lyhytaikaishoitoa ja yOpartiotoimintaa. Lisaksi yksikdssa tue-
taan kotihoidon henkiloston toimintaa asiakastietojarjestelmiin seka RAI (Resident As-
sessment Instrument) -arviointijarjestelmaan liittyvilla asiantuntijapalveluilla. Palveluyk-
sikkd koostuu kahdeksan tyOntekijan tiimista, jota johtaa palvelup&allikko. Yksikossa
toimii viisi kotihoidon ohjaajaa, lyhytaikaishoidon koordinaattori ja kaksi toimistosihtee-
rid. Lisaksi timissa tyoskentelee effica jarjestelmékoordinaattori. Kotihoidon ohjaajien
tehtavankuvaan kuuluvat omaishoidontukeen ja kuljetuspalveluun liittyva palvelutar-
peen arviointi, palveluneuvonta ja -ohjaus. Lyhytaikaishoidon, ydpartiotoiminnan ja

asiantuntijapalveluiden toimialueena on koko kotihoito.

Espoon kotihoidon neljas yksikkd on palvelutalo- ja palvelukeskustoiminnan yksikko,
joka jarjestaé kotihoidon hoivaa, hoitoa ja kotihoidon tukipalveluita palvelutaloissa sek&a
kotona asumista tukevaa virkistys- ja palvelukeskustoimintaa. Yksikk0& johtaa palvelu-
paallikko. Palvelutalojen ja palvelukeskusten toimintaa johtavat kotihoidon ohjaajat,
jotka toimivat yksikkonsa lahiesimiehina. Palvelutalotoiminta vastaa hoiva- ja hoitotydn
osalta alueellisen kotihoidon toimintaa. Palvelutaloissa jarjestetaan lisaksi ateria-, tur-
va- ja yopalvelua seka virkistystoimintaa. Palvelukeskustoimintaan kuuluvat paivatoi-
minnan lisaksi muun virkistystoiminnan jarjestdminen ja koordinointi. Palvelukeskuksen
kotihoidon ohjaajan tydohon kuuluu olennaisena osana tiivis yhteistyd kolmannen sekto-
rin toimijoiden kanssa. Kotihoidon ohjaaja, kotiutushoitaja, kotihoidon sairaanhoitaja
tai muu asiakkaan edustaja tekee lahetteen ja esittelee palvelutaloasumista ja paiva-
toimintaa tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen SAP (selvitd, arvioi, palveluohjaa) tyo-
ryhmassa, jossa paatetddn asiakkuudesta. SAP-tydoryhmaan voi kuulua kotihoidonlaaka-
ri, sosiaalityontekija, lyhytaikaishoidon koordinaattori ja mahdollisesti muita viranhalti-

joita.



3.3 Espoon kaupungin kotihoidon toimintaympériston muutokset ja kehittaminen

Téassa kappaleessa kuvataan péaapiirteissddn 2000—-luvun puolivélin jalkeen tapahtuneita
Espoon kaupungin kotihoidon toimintaympariston muutoksia seka kotihoidon palvelu-
tarpeen arviointitoimintaan liittyvid kehittdmishankkeita. Tietoa muutoksista ja kehitta-
mishankkeista saatiin Espoon kaupungin siséisesta sdhkoisesta verkosta ja tutustumalla

Espoon kotihoitoon liittyviin kehittamisraportteihin seka tutkimuksiin.

Espoon kaupungin kotihoidon toimintaan on viime vuosina vaikuttanut vuonna 2006
toteutettu organisaatiouudistus. Ennen uudistusta kotihoito oli jakautunut viiteen alu-
eelliseen palvelukeskukseen, jotka jarjestivat kotihoidon palvelut melko itsendisesti.
Tama johti siihen, ettd asiakkaat eivit saaneet kunnan sisélla palvelua tasavertaisesti.
Liséksi toisissa palvelukeskuksissa oli pyritty omavaraisuuteen, kun taas toisissa oli
taydennetty omaa tuotantoa erilaisilla ostopalveluilla. (livonen 2005: 8-9.) Vuonna
2006 toteutetussa Espoon vanhusten palvelujen organisaatiouudistuksessa kotihoidos-
sa omaishoidon ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arviointi, palveluneuvonta ja -ohjaus
sekd paatoksenteko keskitettiin kotihoidon keskitetyt palvelut -yksikkéon. Kotihoidon
palvelutarpeen arviointi ja paatoksenteko jai alueellisen kotihoidon yksikdihin. Samoihin
aikoihin laajennettiin kotiutushoitajatoimintaa koko Espoon kotihoitoon. Tarkoituksena
oli, ettd kotiutushoitaja arvioi sairaalasta kotiutuvan palveluntarpeen ja ohjaa tarvitta-
essa kotihoidon tai muiden palveluiden piiriin. Omaishoidontuen ja kuljetuspalvelun
palvelutarpeen arvioinnin keskittdmisen sekad kotiutushoitajatoiminnan vakiintumisen
myo6ta syntyi palvelutarpeen arviointitoimintaan ristiriita, kun palvelutarpeen arviointi
jakaantui asiakaskohtaisesti ja yhteydenottajan tulee tietdd minne on yhteydessa koti-

hoidon eri palveluita hakiessaan. Myds paallekkaista tyota esiintyy.

Espoon kotihoidossa kdynnistettiin vuonna 2006 myés Espoon kotihoidon laadun kehit-
tamisprojekti “ELLI” (2006—2008). ELLI-hanke oli osa Espoon kaupungin ja Stakesin
Espoon kotihoidon tuloksellisuuden arviointi -projektia, jonka tavoitteena oli tutkia pal-
velujen ja elaméanlaadun vélisid yhteyksid ikdantyneilla kotihoidon asiakkailla seka ke-
hittdd hoidon ja palvelujen laadun ja kohdennustehokkuuden arvioinnin valineitéa van-
hustyohon. Lahtokohtana oli kehittdd Espoon kotihoitoa niin, ettéd se tukisi mahdolli-

simman hyvin asiakkaiden hyvinvointia ja elamanlaatua. Hankkeessa kehitettiin muun



muassa palvelutarpeen arviointiin ELLI1 -ensiarviointilomake. (Vaarama ym. 2009 36—
52.)

Palvelutarpeen arviointiin liittyy myos RAl-arviointijarjestelméan kayttoonottoprojekti
(2007-2009), jonka tavoitteena oli saada RAl-arviointijarjestelmasta hyva tyodvéline
saanndllisen kotihoidon asiakkaan kokonaistilanteen ja palvelutarpeen kartoitukseen.
Kotihoidon  asiakastyotd tekevat tyontekijat koulutettin  kayttamaan  RAI-
arviointijarjestelmaa saannollisen kotihoidon asiakkaan palvelutarpeenarviointiin, joka
toimii pohjana hoito- ja palvelusuunnitelmalle. Hanke oli pilotti ja tarkoituksena oli, etta
koko kotihoito siirtyy kayttamaan RAl-arviointijarjestelmaa vuonna 2010. Nyt jarjestel-
man kayttd on vakiintunut ja toimintaa kehitetadn edelleen. (RAIl-arviointijarjestelméan

kayttoonottoprojekti -hankeasiakirja.)

Espoossa oli ja on edelleen meneilladn useita muitakin kotihoitoon liittyvia kehittamis-
hankkeita. Muun muassa vanhusten palvelujen palveluneuvontaa ja ennaltaehkaisevaa
toimintaa kehitettiin Ennaltaehkaisevat vanhuspalvelut EEVA-hankkeessa vuosina
2005-2007. Hankkeen tavoitteena oli kohdennettujen kokeilujen avulla kehitta& pysy-
via, asiakasystavallisia, toimivia, taloudellisia seka preventiivisia palvelumuotoja ja toi-
mintatapoja espoolaisia ikéihmisia varten. Hanke koostui osaprojekteista, joita olivat
seniorineuvonta, kuntoutusneuvola, seulonnat ja terveystarkastukset, 65+ palveluoh-
jaus, tasapainopoliklinikka ja lonkkasuojainten kayttd riskiryhmissa, liikunta-, ravitse-
mus- ja rokotuskampanjat seka Hyvinvointi-TV. (Ennaltaehkaisevat vanhuspalvelut
(EEVA) -hankkeen loppuraportti 2007: 4.)

EEVA-hankkeessa tehtiin perustydtad ennaltaehkaisevan toiminnan esille tuomiseksi ja
kehittamistyota jatkettiin uudessa Elamaa Lisaa Osallistumalla ELO-hankkeessa vuosina
2008-2009. Hankkeessa kehitettiin matalan kynnyksen ennaltaehkéisevid palveluja,
vapaaehtoistoimintaa, tiedottamista ja hyvinvointiteknologian soveltamista. Lahtokoh-
tana oli ikdihmisten omaehtoisen elamisen ja asumisen tukeminen. Hanke jakautui
kolmeen kehittamisosioon: Osallistava toiminta, tieto, neuvonta ja ohjaus sek& hyvin-
vointiteknologia. Hankkeessa kehitettiin seniorineuvonta -toimintamallia, vanhuspalve-
lujen Internet -sivustoa seka tuotettiin Seniorin palveluopas suomen- ja ruotsinkielise-
na. Lisaksi kehitettiin ikaihmisille tarkoitettuja omaehtoista elamista ja asumista tukevia

toimintoja ja palveluita yhdessa eri toimijoiden kanssa. Hanke oli kaksivuotinen ja toi-
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minta siirtyi osaksi Espoon kotihoidon toimintaa vuoden 2010 alusta. (Immonen — Sassi
— Tasala — Valvanne 2009: 2.)

Kotihoidon teknologiahankkeet CITRIX-pilotti (2009) ja PARETO -hanke (2008—-2011)

ovat osa Espoon sosiaali- ja terveystoimen tuottavuusohjelmaa 2009-2012. Palvelujar-
jestelmén rakennemuutos ja uudet toimintatavat (PARETO) on kuntasektorin ja Euroo-
pan aluekehitysrahaston rahoittama kolmivuotinen palvelurakenteen kehityshanke.
Espoon mobiilit terveyspalvelut -osaprojektissa luodaan ja otetaan kayttoon uusi mobii-
leihin ratkaisuihin tukeutuva palvelumalli kotihoidossa. Ndiden hankkeiden tavoitteena
on systemaattinen ja perusteellinen Espoon kotihoidon prosessien tutkiminen ja muu-
toksen aikaansaaminen mobiiliteknologiaa hyddyntamalla. Tavoitteena on arvioida eri
teknologisia ratkaisuja ja niiden toimivuutta Espoon kotihoidon ja kilpailutettujen osto-
palvelutuottajien tyovalineend. Mobiiliteknologian avulla kotihoidon prosesseja pyritaan
tehostamaan niin, etta tyon tuottavuus nousee asteittain kolmen vuoden aikana. Tyon
tuottavuuden kasvulla pyritdan laskemaan kotihoidon oman tuotannon yksikkohintoja.
Hankkeen aikana selvitetdan, miten palvelukonsepti muuttuu ja tehostuu mobiilitekno-
logian avulla niin, etta palvelun laatu pysyy hyvélla tasolla vaikka yksikkohinnat laske-
vat. (Kotihoidon teknologiahankkeet.) Kotihoidon teknologianhankkeesta saatujen tu-
losten pohjalta on suunniteltu kotihoidon organisaatiouudistusta, joka astuu voimaan
vuonna 1.1.2012. Tavoitteena on kotihoidon tuottavuuden parantaminen ja henkil6ston
ty6hyvinvoinnin lisddminen. Tahan pyritdan selkiyttamalla johtamista, laajentamalla

lahiesimiesalueita ja keskittamalla kotihoidon palvelutarpeen arviointi.

4 Kehittamistyon lahtékohtia

4.1 Palvelutarpeen arviointi kotihoidossa

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan kotona tehtdvaa arviointikayntia,
jonka tavoitteena on tukea vanhuksen kotona selviytymistd ja kannustaa omien voima-
varojen kayttoon. Palvelutarpeen arviointipyynnon esittdd joko ikdihminen itse, hanen
laheisensd ja usein myos sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekija. Kotihoidon palvelu-
tarpeen arviointia ohjaa sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 40a8), jonka

mukaan kunta on velvoitettu jarjestdmaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi kii-
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reellisissa tapauksissa viipymatta ja 75 vuotta tayttaneille sekd Kansanelakelaitoksen
erityishoitotukea saaville viimeistdan seitsemantend arkipaivana yhteydenotosta.
Ikaihmisella on avun tarvitsijana ja hakijana omat erityispiirteensa. Usein avun hakemi-
sen kynnys voi olla korkea ja viikkon mittainen odotusaika ennen palvelutarpeen arvioin-
tia voi olla liian pitkd. Palvelutarpeen arvioinnin ajankohdasta paattavalla henkil6lla
tuleekin olla herkkyytta havaita apua tarvitsevan ihmisen yksil6llinen tilanne, silla var-
haisen puuttumisen myotd on mahdollista hidastaa toimintakyvyn heikkenemista ja

estaad pysyvien toimintavajeiden syntymista. (Voutilainen — Vaarama 2005: 32-33.)

Palvelutarpeen arviointi perustuu pyyntoon tai hakemukseen ja edellyttad asianomai-
sen henkildon suostumusta. Paatokset palvelujen myontamisesta tai myontamatta jat-
tamisesta annetaan kirjallisina perusteluineen erityisesti kokonaan tai osittain kielteisis-
sd paatoksissd (Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedote 2006: 10.) Palvelutarpeen
arviointiin liittyvaa paatoksentekoa ohjaa kansalliset ja paikalliset hallinnolliset ohjeet
seka taloudelliset paatokset. Kuntatason ohjeet luovat puitteet ruohonjuuritason paa-
toksenteolle, jossa viedaan kansalliset ja paikalliset palvelujen tuottamista ohjaavat lait,
ohjeet ja paamaarat kaytantoon. Talla tasolla paatetaan konkreettisesti siité, kuka saa
palveluja ja kuka jaa niiden ulkopuolelle. Kaytanndssa ruohojuuritason tydntekijoiden
tehtavana on sovittaa yhteen asiakkaan palveluntarpeet ja kaytettavissa olevat resurs-

sit sek& valikoida palvelun piiriin paasevat asiakkaat. (Ala-Nikkola 2003: 40.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita velvoittavat vahva lakisdateisyys ja arvoperusta, johon
kuuluvat yhdenvertaisuus ja tasavertaisuus. Eettisten periaatteiden lisaksi palvelutar-
peen arviointia ohjaavat asiakas- ja potilaslain seké hallintolain saannokset tiedon saa-
misesta, asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta, osallistumisesta, mielipiteen kuulemisesta
ja paatosten perustelemisesta. Lait maarittavat palvelutarpeen arviointia yleisella tasol-
la. Koko organisaation ja henkiloston asenteella on vaikutusta siihen, mika merkitys
kotihoidon palvelutarpeen arvioinnille annetaan. Eettisesti laadukkaasti toteutetussa
palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaalle esitetdan erilaisia hoito- ja palveluvaihtoehtoja
seka keskustellaan avoimesti niihin liittyvista hyvista ja huonoista puolista. Liséksi kun-

nioitetaan ja edistetaan asiakkaan oikeutta tehd& omat valintansa.

Palvelutarpeen arvioinnissa ja paatoksenteossa on syytd korostaa paatoksentekijan

ammatillista vastuuta siita, ettd han toimii eettisten ohjeiden mukaisesti asiakkaan par-
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haaksi. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun asuin- ja
hoitopaikasta tai hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta. Keskeisend perusarvona
voidaan pitéda ihmisarvon kunnioittamista, johon kuuluu itseméaaraamisoikeuden, osalli-
suuden, yksilollisyyden, turvallisuuden ja oikeudenmukaisuuden kunnioittaminen. Koti-
hoidon palvelutarpeen arvioinnissa ihmisarvon kunnioittamista voidaan vahvistaa asia-
kaslahtoisilla toimintakaytannailla. Thmisarvon kunnioittamisen periaatteen toteutumis-
ta voidaan edistéd ikaihmisten voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla seka kayt-
taytymalla voimavaralahtdisyyden periaatteen mukaisesti. Yksilollisyyden periaate ko-
rostaa ihmisen néakemista ainutlaatuisena ja yksilollisend persoonana, jolla on vapautta
ja valinnanmahdollisuuksia, mutta myds vastuu omasta elamastaan. Itsemaaraamisoi-
keuden toteutumiseksi ikdantyneen ihmisen tulee saada riittavasti tietoa ja tukea valin-
toja ja paatoksentekoa varten. Osallisuuden periaate korostaa sosiaalisen toimintaky-
vyn ja yhteenkuuluvuuden yllapitamistd sekd vahvistamista. Turvallisuuteen kuuluu
sosiaalinen tuki, asuin- ja hoitoymparistdjen tuvallisuudesta huolehtiminen, tapaturmi-
en, vakivallan ja kaltoin kohtelun ehkéaiseminen. Turvallisuuteen kuuluu myo6s palvelu-
jen saatavuus ja laatu seké luottamus palveluntuottajien ja kuntalaisten valilla. Turval-
lisuuden toteutumista voidaan edistda osaavan ja kattavan palvelutarpeen arvioinnin
avulla. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa erilaisuuden hyvaksymistd, syrjinnan estamista ja
epaoikeudenmukaisuuteen puuttumista. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen
edellyttaa ikdihmisten yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palve-
luiden yhtendisia myontamisperusteita. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:
12-13.)

4.1.1 Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia

Vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen ja
itsendisen selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteetdn elinymparis-
t0 sekd vanhusten yhdenvertainen oikeus palveluihin. Keskeistd on omatoimisen ja
itsendisen eldmisen mahdollistaminen. Hyvinvointiin ja omatoimisuuteen vaikuttavia
tekij6itéa ovat mahdollisuus toteuttaa omia elamantapavalintoja kuten harrastuksia seka
ennakoiva, nopea ja joustava apu ja tuki joko laheisiltd tai muilta palveluntuottajilta.
Oma-aloitteista toimintakyvyn yllapitdmistéa tukevat ohjaus, neuvonta ja ehkaisevan
tyon palvelut. Elinymparistd, kuten hyva kohtelu asuinyhteisdssé ja alueen turvallisuus

ja esteettomyys vaikuttavat siihen, kuinka hyva toimintakyky tarvitaan, jotta itsenéinen
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elaminen turvataan ja millaista toimintakykya arjesta selviytyminen vaatii. 1an mukana
toimintakyky voi heiketd huomattavasti ennen kuin se asettaa esteita arkipaivasta sel-
viytymiselle. (Lehto 2007: 13.)

Toimintakyvyn kasitteella tarkoitetaan sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa ihmi-
sen selviytymista jokapaivaisen elaman toiminnoista omassa ymparistossaan. Paivittai-
sistéa perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta suoriutuminen tarkoittaa tall6in fyysis-
ta toimintakykya, johon katsotaan kuuluvan myos terveydentila ja toiminnan vajavuu-
det. Kognitiivinen toimintakyky kasittdad muistin, oppimisen, tiedonkasittelyn, toimin-
nanohjauksen ja kielellisen toiminnan. Psyykkisen toimintakyvyn ké&site rajataan ela-
manhallintaan, mielenterveyteen, mielialaan, voimavaroihin ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykyé olla vuorovaikutuksessa toisten
kanssa. Siihen kuuluvat suhteet omaisiin ja ystaviin, osallistuminen ja harrastukset.

(Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedote 2006: 4.)

Toimintakyvyn edistaminen ja yllapitdminen kattaa monia toimijoita ja toimintamuotoja
edellyttden eri sektoreiden vastuunottoa ja sitoutumista. Kuntien lakisateisten palvelu-
jen lisaksi suuressa roolissa ovat laheis- ja vapaaehtoisverkostot, yksityiset palvelun-
tuottajat seka jarjestdjen toiminta. Toimintakyvyn yllapitamista ja edistamista varten
suunnitellut toimenpiteet ja palvelut eivat yksin riitd vaan asiakkaalta edellytetaan ha-
lua ja motivaatiota aikaansaada muutos toimintakyvyssdan. N&ain ollen monipuolinen
toimintakyvyn arviointi edellyttdd keskustelua apua tarvitsevan ja hdanen laheisensa
kanssa, paivittaisistéa toiminnoista selviytymisen havainnointia ja mittaamista seka ym-

péristotekijoiden selvittamista. (Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedote 2006: 5.)

Toimintakyvyn arviointi palvelutarpeen arvioinnin osana on keskeisessa roolissa. Palve-
lutarpeen arvioinnin yhteydesséa toimintakykya arvioidaan usein erilaisin mittarein. Vou-
tilainen ja Vaarama (2005) tutkivat toimintakykymittarin kaytt6a ikdantyvien palvelu-
tarpeen arvioinnissa palveluiden mydntamiseen liittyvid paatoksia tehtdessa. Tutkimuk-
seen osallistui 287 Manner-Suomen kuntaa ja tutkimusaineisto kerattiin kuntien ik&an-
tyneiden palveluista vastaavilta henkil6iltéd. Tulokset osoittivat, ettd Suomessa ei ole
yleisessa kaytossa yhtendista toimintakykymittaria tai mittaristoa, jonka avulla ikdihmis-
ten toimintakyky, voimavarat ja avuntarve voitaisiin arvioida riittdvassa laajuudessa

tilanteissa, joissa tehdaan palvelujen saantiin liittyvid paatoksia. Psyykkisen ja sosiaali-
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sen toimintakyvyn sekd ymparistotekijoiden arviointi jaa usein lilan vahalle huomiolle.
Asiakkaan yksilollisia tarpeita vastaavan palvelukokonaisuuden suunnittelu ja koor-
dinointi edellyttad moniammatillista ja kattavaa palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvi-
ointia. Huomiota tulee kiinnittdd my0s yhteistyokaytantoihin ja osaamiseen. (Voutilai-
nen — Vaarama 2005: 33-34.)

Espoon kotihoidossa palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin on kaytéssa muun mu-
assa RAVA-toimintakykymittari, RAl-arviointi ja MMSE-testi. RAVA-toimintakykymittari
on 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, jolla arvioi-
daan toimintakykya eli paivittaisia perustoimintoja (BADL) ja valinetoimintoja (IADL) eli
kodinhoitoon liittyvia toimintoja. Arvioitavia toimintoja ovat nako, kuulo, puhe, liikku-
minen, rakon toiminta, suolen toiminta, syéminen, la&kitys, pukeutuminen, peseytymi-
nen muisti ja psyyke. RAl-arviointi siséltaa erilaisia fyysisen terveydentilan mittareita,
perus- ja valinetoimintoja seké kognitiivista ja mielialaa kartoittavia osioita. Kognitiivista
tilaa toimintakyvyn osana kuvaa laajasti kaytetty MMSE (Mini-Mental State Examinati-
on) -testi, joka siséltad useita lyhyita kognitiivisia toimintoja arvioivia tehtéavia. Sen
avulla voidaan arvioida orientaatiota aikaan ja paikkaan, huomiokykya, alyllisten on-
gelmien ratkaisemista, konstruktiivista kykya ja muistia. (Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto; Finne-Soveri — Bjorkgren — Vahakangas —
Noro 2007: 29-31.)

4.1.2 Espoon kotihoidon palvelutarpeen arviointiprosessi

Palvelutarpeen arviointitoiminta on eteneva tapahtumien kokonaisuus, jonka osien kes-
kindistd vuorovaikutusta voidaan kuvata prosessina. Prosessit kuvataan toimintoketjui-
na, jotka alkavat asiakkaan tarpeista ja paattyvat asiakkaan tarpeen tyydyttamiseen.
Espoon kotihoidon palvelutarpeen arviointia ja kotihoidon asiakkaaksi ottamista on oh-
jeistettu Asiakkuuden periaatteet Espoon vanhusten palvelujen kotihoidossa -
toimintaohjeessa. Seuraavassa esitetaén toimintaohjeen pohjalta kuvattu Espoon koti-
hoidon palvelutarpeen arviointiprosessi, joka voidaan jakaa neljaén vaiheeseen: Yhtey-
denotto, ensiarvio asiakkaan palvelutarpeesta, palvelutarpeen arviointi asiakkaan koto-

na, paatoksenteko sekéa hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen.
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Yhteydenotto Palvelutarpeen arviointiin paasy edellyttdd, etté palvelutarpeen arviointia
haluava itse tai hanen laillinen edustajansa, omainen, viranomainen tai muu henkild on
ottanut yhteyttd kotihoitoon. Yhteydenotto voi tapahtua puhelimitse, hakemuksen pe-
rusteella ja hoitajan tai lagkéarin lahetteelld. Yhteydenoton vastaanottajana voi olla ko-
tihoidon ohjaaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja tai kotiutushoitaja. Sairaalasta kotiutuvien,
kotihoitoa tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeen arviointipyynnon vastaanottaa Es-
poon kotihoidon kotiutushoitaja. Muiden kotihoitoa tarvitsevien asiakkaiden tai l[&heisten
palvelutarpeen arviointipyynnén vastaanottaa alueellisen kotihoidon tyontekijd. Omais-
hoidontuen tai kuljetuspalvelun palvelutarpeen arviointipyyntd tulee paasaantoisesti
kirjallisena hakemuksena kotihoidon keskitettyjen palveluiden kotihoidon ohjaajalle.
Pyyntt kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta kirjataan Terveyseffica -
asiakastietojarjestelmaan ja omaishoidontuen tai kuljetuspalvelun palvelutarpeen arvi-

ointipyynto kirjataan Sosiaalieffica -asiakastietojarjestelmaan.

Keskustelemalla asiakkaan tai yhteydenottajan kanssa kotihoidon ohjaaja ja/tai sai-
raanhoitaja tekee ensimmaisen arvion asiakkaan palvelutarpeesta. Kotihoidon palvelu-
tarpeen ensiarvioinnin tavoitteena on alustava palvelutarpeen arviointikotikdynnin tar-
peellisuuden varmentaminen. Ensiarvioinnin tuloksena asiakas saa palveluneuvontaa ja
-ohjausta ja/tai asiakkaan kanssa sovitaan palvelutarpeen arviointikaynnista asiakkaan
kotiin. Palvelutarpeen arviointikotikdyntiin osallistuu asiakkaan ja omaisten liséksi koti-
hoidon palvelutarpeen arvioinnin tekijé/-t ja tarvittaessa muu sosiaali- ja/tai terveys-
toimen toimija. Espoon kotihoidon palvelutarpeen arviointi toteutetaan alueellisissa
kotihoidon yksikdissa ja arviointeja tehddan osana paivittaista hoito- ja esimiesty6ta.
Alueellisessa kotihoidossa tekijoinad ovat kotihoidonohjaaja, sairaanhoitaja tai lahihoita-
ja, sairaalasta kotiutuvien osalta kotiutushoitaja. Omaishoidontukeen ja kuljetuspalve-
luun liittyva palvelutarpeen arviointi toteutetaan kotihoidon keskitetyissa palveluissa
kotihoidon ohjaajan toimesta, jonka toimenkuvaan kuuluvat erityisesti palvelutarpeen
arviointi, palveluneuvonta ja -ohjaus. Palvelutarpeen arviointikéynti asiakkaan kotona

tehd&éan viimeistaan viikon sisélla yhteydenotosta.

Palvelutarpeen arviointikotikdynnilla selvitetddn monipuolisesti ja perusteellisesti asiak-
kaan turvallisen kotona asumisen ja hoitamisen edellytykset seké selvitetdan tarvitsee-
ko asiakas apua paivittaiseen selviytymiseen kotona. Kattavassa toimintakyvyn ja avun
tarpeen arvioinnissa huomioidaan asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toi-

mintakyky, sosiaaliset olosuhteet, asiakkaan kokema avuntarve sekd omaisten rooli ja
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odotukset. Lisaksi huomioidaan asuin- ja elinympariston kotona asumista tukevat seka
heikentavat seikat, kuten selviytymista tukevien apuvalineiden ja kodin muutostdiden
mahdollinen tarve. Arvioinnin avulla selvitetddan mahdollinen vammais- ja mielenterve-
ystyon, péaihdehuollon ja sosiaalityon palvelujen tarve. Palvelutarpeen arvioinnissa
huomioidaan myds asiakkaan terveydentila, siind mahdollisesti tapahtuneet muutokset

seka sairauksien oireet ja tarvittaessa asiakas ohjataan ladkarin tutkittavaksi.

Apuna arvioinnissa kaytetaan asiakkaan toimintakykya monipuolisesti mittaavia arvioin-
timenetelmi&, jotka mittaavat niin arjen toimintakyky&, psykososiaalista hyvinvointia
kuin asunnon liikuntaesteitakin. Espoon kotihoidon laadun kehittamisprojektissa palve-
lutarpeen arviointiin kehitettiin ELLI1-ensiarviointilomake, joka ohjaa kattavaan palvelu-
tarpeen arviointiin (Vaarama ym. 2009: 35-52). Lisaksi palvelutarpeen arvioinnissa
kaytetaan RAVA-toimintakykymittaria ja tarvittaessa tehdaan MMSE-testi. Muita toimin-

takykymittareita kaytetaan, kun asiakkuus kotihoitoon syntyy.

Asiakkaan kanssa keskustellaan kaupungin tarjoamista kotihoidon palveluista, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin palveluista sek& muista hanelle mahdollisesti kuuluvista pal-
veluista. Téllaisia voivat olla muun muassa Kansaneldkelaitoksen etuudet ja oikeudet
verotuksen Kkotitalousvahennykseen. Tehtavad suorittaessaan arvioinnin tekijalla on
materiaalia eri palveluntuottajista ja asiakasmaksuista sek& palveluntarpeen ja toimin-
takyvyn arviointiin liittyvid lomakkeita. Palvelutarpeen arviointiin liittyvat lomakkeet
ovat joko sahkdisena tai paperisena. Palvelutarpeen arvioinnin ja siihen liittyvien pape-
rilomakkeiden kuten toimintakykymittareiden tiedot dokumentoidaan Terveyseffica-
asiakastietojarjestelmaéan palvelutarpeenarviointifraasia tai ELLI1-ensiarviointilomaketta

apuna kayttaen.

Palvelutarpeen arvioinnin pdédtbksentekovaiheeseen osallistuu asiakkaan ja omaisten
lisaksi kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin tekijat ja tarvittaessa muu sosiaali- ja/tai
terveystoimen toimija. Palvelutarpeen arvioinnin tuloksena saadaan selville tarkoituk-
senmukaiset ratkaisuvaihtoehdot asiakkaan tilanteeseen. Asiakas saa palveluneuvontaa
ja -ohjausta tai hanelle jarjestetddn hanen tarvitsemansa palvelut. Asiakas, jolla on
vaikeuksia vain raskaiden kotitdiden (esim. siivous) suorittamisessa, mutta selviytyy
muutoin omatoimisesti paivittaisista perustoiminnoista, ohjataan paasaantoisesti kayt-

tamaan muita palveluntuottajia. Asiakasta autetaan tarvittaessa niiden hankkimisessa
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ja ohjataan hakemaan mm. verotuksen kotitalousvahennysta. Mikali palvelutarpeen
arvioitsija ei ole asiakkaan tarvitseman palveluntuottajan toimija, han ei voi luvata asi-
akkaalle palvelua ennen yhteydenottoa palveluntuottajaan. Kun paadytaan kaupungin
kotihoidon asiakkuuteen, laaditaan alustava hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssa
asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisten/laheisten kanssa. Asiakkaan ja tarvittaessa
hanen omaisten/laheisten kanssa sovitaan niista toimenpiteista, joista asiakas ja hanen
omaiset tai laheiset huolehtivat ja toimenpiteet, joista kotihoito tai muu palveluntuotta-

ja vastaa.

Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta alueellisen kotihoidon kotihoidonohjaaja tekee paa-
toksen asiakkaan kotihoidon palveluista ja maksuista. Kirjallisessa paatoksessa maari-
tellaan annettava kotipalvelu ja kotipalvelun tukipalvelut sekd maksut. Maksut maaray-
tyvat voimassa olevien asiakasmaksulain ja -asetuksen sek& sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan hyvaksymien kotihoidon asiakasmaksujen méaaraytymisperusteiden mukaisesti.
Paatoksessa todetaan myoOs terveyskeskusladkarin maaraama kotisairaanhoito ja paa-
toksen liitteena on asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Mikali tehdyn palvelutar-
peen arvioinnin perusteella todetaan, ettei asiakas kuulu kotihoidon palvelujen piiriin,
asiakkaalle annetaan hanen niin halutessaan kielteinen muutoksenhakukepoinen paa-
tos kirjallisena. Kielteinen kirjallinen palvelupdatds kotipalvelusta ja/tai kotipalvelun

tukipalvelusta siséltaa aina perustelut.

Omaishoidon tuen ja kuljetuspalvelun paatdkset tekee keskitettyjen palveluiden koti-
hoidonohjaaja. Omaishoidon tuesta ja kuljetuspalvelusta tehdadan paatds aina, oli se
sitten myonteinen tai kielteinen. Kotihoidonohjaajan kirjallisesti tekem&an omaishoi-
dontukeen, kuljetuspalveluun tai kotipalvelu- ja asiakasmaksupaatokseen tyytymaton
asiakas voi valittaa paatoksesta sosiaali- ja terveyslautakunnan perusturvajaostolle 14
paivan kuluessa paatoksesta tiedon saatuaan. Perusturvajaoston paatokseen voi hakea
muutosta valittamalla Helsingin hallinto-oikeuteen 30 paivan kuluessa tiedoksi saami-

sesta.

Lopullisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen. Asiakkaat, joiden kanssa paady-
taéan Espoon kaupungin sdannollisen kotihoidon asiakkuuteen, tehdaan toinen katta-

vampi palvelutarpeen arviointi kahden viikon sisélla ensimmaisesta arvioinnista ja tar-
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kistetaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan kotiin jaa aina yhteenveto sovitusta

hoito- ja palvelusuunnitelmasta yhteystietoineen.

4.2 Nakokulmia palvelutarpeen arviointiin

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kaltaista toimintaa ovat ehkdisevat kotikaynnit,
jotka tarkoittavat kotona asuvalle, tiettynd vuonna syntyneelle ikdéantyvélle ihmisille
suunnattua sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tyontekijan kotikayntia. Ehkaiseva koti-
kaynti sisaltdd myods palvelutarpeen arviointia, mutta kotikdynnin p&aatarkoitus on tukea
kotona selviytymista niin, ettd sdanndllisid palveluita ei tarvittaisi. Kirjallisuudessa eh-
kaisevista kotikdynneista kaytetddn myds nimitystad ennaltaehkéiseva kotikdynti, enna-
koiva kotikaynti, hyvinvointia edistava kotikdynti sekd lyhennettd EHKO. Ehkaisevien
kotikayntien lisaksi palveluohjaus tai palveluohjauksellinen, care/case management
tyyppinen toimintamalli vastaa sisalloltdan osittain kotihoidon palvelutarpeen arviointia.
Nykyisin ehkaisevista kotikdynneista kdytetddn Suomessa kasitettd hyvinvointia edista-
vat kotikaynnit. Tassa kappaleessa kaytetdan kuitenkin kasitettd ehkaiseva kotikaynti,
jonka kayttd on vakiintunut kansallisessa seka kansainvalisessa kirjallisuudessa ja sita

on kaytetty seuraavassa kappaleessa esitetyissa tutkimuksissa ja projekteissa.

4.2.1 Ehkaisevat kotikaynnit

Suomen kunnissa on 2000-luvun alkupuolelta [&htien otettu kaytté6n ehkéisevien koti-
kdyntien menetelm& Tanskasta saatujen kokemusten innoittamana. Ehkéisevien koti-
kdyntien tarkeimpind tavoitteina voidaan pitdd palvelutarpeen arviointia, palveluista
tiedottamista, neuvontaa ja ohjausta. Kotikdynnit ovat preventiivista toimintaa, joka
antaa mahdollisuuden arvioida ikdantyneen toimintakykya, voimavaroja ja siihen vai-
kuttavia tekij6itd. Tavoitteena on tunnistaa ja jopa torjua ikd&ntyneen toimintakykya ja
terveyttd uhkaavia riskeja sekd ehkaistd raskaamman hoidon tarpeen syntymista.
(Hakkinen 2002; Toljamo ym. 2005.)

Tanska on ollut uranuurtaja ehkéisevien kotikayntien kehittdmisessa ja siella ehkaisevat
kotikaynnit ovat olleet lakisdateisia jo vuodesta 1996. Ehkaisevia kotikdynteja on suun-
nattu kaikille 75-vuotiaille ja keskustelua kohderyhmasta kaydaan jatkuvasti. Tanskassa

on annettu suosituksia ehkaisevan kotikaynnin siséllolle. Suositukset perustuvat tieteel-
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lisiin tutkimuksiin ja kunnista saatuihin kokemuksiin. Suositusten mukaan kotikaynti
sisaltdaa strukturoidun haastattelun, kokonaisarvion iakkaan tilanteesta, konkreettisia
sopimuksia ja seurannan. Haastattelun tulee kattaa kokonaisvaltaisesti iakkaan henki-
Ion elamantilanne ja haastattelussa huomio tulee ensisijaisesti kiinnittd& voimavaroihin
ja positiivisiin asioihin ongelmien ja tarpeiden sijaan. lkaantyneelle tehddan ehdotuksia
ja kerrotaan tarjolla olevasta avusta ja tuesta vaikka akuuttia palvelujen tai hoidon
tarvetta ei kotikdynnilla ilmenisikéan. (Vass — Avlund — Hendriksen — Holmberg — Niel-
sen 2006: 38-45.)

Tanskassa on tehty ehkéisevista kotikdynneistd 15 vuoden aikana useita kontrolloituja
tutkimuksia, joiden tulokset ovat olleet lupaavia. Tulosten mukaan ehkéisevilla koti-
kdynneilla on ollut vaikutuksia toimintakyvyn paranemiseen, kuolleisuuden alenemi-
seen, pitkaaikaishoidon vélttamiseen ja sairaalahoidon tarpeeseen. Saavutetut vaiku-
tukset voivat kuitenkin liittyd yhtd hyvin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioon,
kotikayntien sisdltoon, tyontekijadn tai vanhukseen itseensa ja hanen toimintakykyynsa
(Vass ym. 2002: 509; Vass ym. 2006.)

Ruotsissa toteutettiin vuonna 1999 laaja ehkaisevien kotikdyntien tutkimushanke.
Ruotsin hallitus tuki taloudellisesti ehkaisevien kotikayntien erilaisia kokeilumalleja 21
kunnassa. Skanen alueella tarjottiin kolmena vuonna perakkain vapaaehtoisuuteen
perustuvia ehkéisevia kotikaynteja 200 omassa kodissaan asuville 78-vuotiaalle. Naista
150 henkil6a otti kotikdynnin vastaan vuosittain kolmen vuoden aikana ja he olivat tut-
kimuksen kohteena. Kotikdynteja teki moniammatillinen tyéryhma4, johon kuului alueen
sairaanhoitaja, kaksi fysioterapeuttia, terapiakoulutuksen saanut ammattilainen seka
sosiaalityontekija. Tyéryhman tukena oli ohjausryhma@, johon kuului l&&kari, paikallinen
poliitikko, alueen sairaalan johtaja seka alueen vanhusyksikon johtaja. Kotikaynneilla oli
kaytdssa strukturoitu haastattelulomake ja asiakkaalle jatettiin tietoja alueen palveluis-
ta yhteystietoineen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd muutoksia oli nahtavissa ikaanty-
neiden fyysisessa ja sosiaalisessa aktiivisuudessa liséksi turvallisuudentunne ja tietdmys
palveluista lisdantyivat. Tyontekijoiden kasitys vanhusten kanssa tehtavastd tyosta
muuttui positiivisemmaksi ja tyotyytyvaisyys lisdantyi. (Theander — Edberg 2005: 392—
400.)
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Ruotsin Nordmalingissa tehtiin tutkimus ehkaisevien kotikayntien vaikutuksista kuollei-
suuteen. Tutkimuksessa tehtiin 196 kotikayntia itsenéisesti omassa kodissaan asuvan
75-vuotiaan tai sitd vanhemman luokse. Kotikaynteja tehtiin nelja puolen vuoden vélein
ja kayntien kestot olivat yhdesta kolmeen tuntiin. Kaynneilla annettiin tietoa fyysisista
aktiviteeteista, yleisimpien sairauksien oireista, ohjeita ruokavaliosta ja kaatumistapa-
turmien ehkaisemisestéd seké influenssarokotus. Kontrolliryhméana oli 346 vanhusta,
joiden luokse ei tehty kotikaynteja. Tulosten mukaan ehkaisevilla kotikaynneilla voi-
daan lykata kuolleisuutta, kun ne suunnataan terveille vanhuksille ja tyontekijand on
ammattilainen, joka tekee kaynnin suunnitellusti. Kuolleisuuden lykkaantyminen voi-
daan kuitenkin osoittaa vain interventiojakson ajalta. (Sahlen — Dahlgren — Hellner —
Stenlund — Lindholm 2006.)

Saksalaisessa geriatrian keskuksessa Albertinenhausissa kokeiltiin ehkaisevia kotikayn-
teja kotilagkareiden asiakaslistalta satunnaisesti valituille yli 60-vuotiaille. Asiakkaille oli
mahdollisuus osallistua joko ryhmétapaamisiin tai heille tarjottiin ehkaisevaa kotikayn-
tia. Kotikaynteja tehtiin 77 ja keski-ikd kaynteja vastaanottavilla oli 78 vuotta. Koti-
kaynnit suoritti kdynteihin koulutettu sairaanhoitaja. Kotikaynneilla arvioitiin kuuloa,
ravitsemusta, paivittaisia toimintoja (ADL), sosiaalista tukea, kaatumisvaaraa, laakkei-
den kayttba ja koettua kipua. Kaynneilla ilmeni ongelmia tasapainossa, paivittaisissa
toiminnoissa, kognitiivisten asioiden ymmartamisessa ja lahimuistissa. Nama 10ydokset
eivat olleet aiemmin kotiladkareiden tiedossa. Tutkimus osoitti, ettd ehkaisevan toimin-
nan suhteen on edelleen avoimia kysymyksia. Tutkimus ja arviointi ovat kayttokelpoisia
metodeja suunniteltaessa ehkdisevan toiminnan sisalt6d, mutta toiminnan oikein koh-
dentaminen, kayttokelpoisuus ja toiminnan sisaltd vaativat viela lisatutkimusta. (von

Renteln-Kruse — Anders — Dapp — Meier-Baumgartner 2003: 378-387.)

Suomessa ehkaisevid kotikaynteja on tehty laajemmin 2000-luvun alusta lahtien ja ne
on suunnattu niille ikaantyville ihmisille, jotka eivat ole kotihoidon piirissa. Kotikayntien
tavoitteena on ikaantyvan ihmisen kotona selviytymisen tukeminen, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdminen, palveluntarpeen arviointi, palveluista tiedottaminen ja tapa-
turmien ehkaisy. Ikadantyvia ihmisia on ohjattu kotikaynneilla esimerkiksi kotihoidon
asiakkaiksi, laakarin vastaanotolle, hoitotarvikejakelun piiriin, asuntotoimistoon ja va-

paaehtoistoiminnan pariin. Suomessa ikaantyvien ihmisten suhtautuminen ehkaiseviin
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kotikaynteihin on ollut myonteista. (Hakkinen — Holma 2004: 24; Hakkinen 2002: 97—
98.)

Suomessa on annettu suosituksia ehkaisevan kotikaynnin sisélldlle. Suomen Kuntaliitto
on kehittanyt ehkaiseville kotikaynneille strukturoidun haastattelulomakkeen, joka sisal-
tad kysymyksia asumisesta, terveydentilasta ja toimintakyvysta, aisteista, sosiaalisesta
toiminnasta ja osallistumisesta, kotiaskareista selviytymisesta, sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kaytosta seké suhtautumisesta tulevaisuuteen. Kysymyslomakkeessa on yhteen-
veto- ja johtopaattsosio, joka jaa asiakkaalle. Yhteenveto-osiota voidaan pitda sopi-
muksena, joka sisaltaé asiakkaan kanssa sovitut asiat ja kenen vastuulla on niiden

vieminen eteenpain. (Hakkinen — Holma 2004: 92-100.)

4.2.2 Palveluohjaus

Toimintatavasta, tilanteista ja toteuttajista riippuen palveluohjaus voidaan ymmartaa
rakenteeksi tai prosessiksi. Palveluohjaajien toimenkuvat tai roolit sekd pysyvaisluon-
teiset moniammatilliset palveluohjauksen tiimit kuten SAP- tai SAS (selvita, arvioi, sijoi-
ta) -tydryhméat Suomessa ovat organisaation tai palvelujarjestelmén rakenteen osia.
Palveluohjaus ja -ohjaaja kasitteet vaihtelevat sisdlloltdéan eri maiden kesken ja sisalla-
kin. Suomessa yksilokohtaisella palveluohjauksella tarkoitetaan yksilo- tai tapauskoh-
taista palveluohjausta erotuksena tietylld alueella tapahtuvasta yleisesta palveluohjauk-
sesta. Myos palveluohjaajan roolit ja palveluohjauksen toteutustapa vaihtelevat eri
maissa. Vanhusten palvelujen palveluohjaaja voi olla ikdihmisen asianajaja, neuvoja,
palvelujen valittaja, hoidon suunnittelija, hoitotulosten seuraaja ja/tai portinvartija.
Portinvartijana palveluohjaajan rooli on rajoittaa asiakkaan hoitoon paasya ajaen jar-
jestelman etua. Jarjestelmalahtoisessd palveluohjauksessa korostetaan organisaation
etua eli kustannusvaikuttavuutta ja pienid kustannuksia. Asiakaslahtdinen palveluohja-
us korostaa palvelun kayttajan etua eli yksilon hyvinvointia, eldaman- ja hoidon laatua.
(Hakkinen 2000: 90-94.)

Jyvaskylan seudulla kehitettiin ehkaisevia kotikdynteja ja palveluohjausta projektimuo-
toisesti vuosina 2003-2004. Projektin tarkoituksena oli kehittda seniori- ja vanhustyo6-
hon uusia toimintakaytant6ja, joiden ytimend olivat voimaannuttavan ja ehkaisevan

tyon periaatteet, ehkaisevien kotikdyntien toimintamalli ja ennakoiva palveluohjaus.
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Hankkeessa palveluohjaus ymmarrettiin yksilokohtaisena tyona, jossa palveluohjaaja ja
asiakas yhdessa raataloivat palvelujen kokonaisuutta asiakkaan tarpeista lahtien. Enna-
koiva ty6 on valttamatonta ikdihmisten palvelujen turvaamiseksi tulevaisuudessa, koska
ikaihmisten arjen sujuvuuden tutkimiseen ja arjessa voimaantumiseen on kiinnitetty
lian vahan huomiota. TyoOta ikdihmisten parissa tulee kehittdd yksildiden omia voima-

varoja tukevaan toimintaan. (Salminen — Suomi — Hakonen 2004: 43-44, 55.)

Ala-Nikkola ja Sipila (1999) kuvaavat yksilokohtaisen palveluohjauksen (case manage-
ment) prosessiksi, jossa maaritelladn asiakkaan yksilolliset palvelutarpeet ja etsitaan
tarpeisiin soveltuvia tuki- ja palvelumuotoja. Palveluohjauksen avulla tyota jasenne-
taan, koordinoidaan ja ideoidaan yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluohjaus on joustava
tapa vastata asiakkaan tarpeisiin, mutta samalla sen puitteet on rajattu poliittisesti ja
hallinnollisesti. Palveluohjauksen tulee ulottua julkisten palvelujen ulkopuolelle yksityi-
siin ja jarjestojen tarjoamiin palveluihin. Tam& vaatii palveluohjaajalta laajaa oman
alueensa palveluiden ja tukimahdollisuuksien tuntemusta. Yhdysvalloissa ja Iso-
Britanniassa case management on lakisdateinen osa palvelujarjestelméd ja Iso-
Britanniassa sita sovelletaan seka sosiaali- etta terveydenhuoltoon. (Ala-Nikkola — Sipila
1999.)

Hanninen (2007:17) kuvaa palveluohjauksellista tyGotetta kolmitasoisena neuvonta- ja
palveluohjausmallina (kuvio 3), jossa palveluohjaukseen perustuvia tyQotteita ovat
neuvonta ja ohjaus, palveluohjauksellinen tyoote ja yksilokohtainen palveluohjaus. Kun
asiakas ei |0yda tai saa apua ongelmiinsa neuvonnan ja ohjauksen kautta, asiakasta
autetaan tehokkaammalla palveluohjauksellisella tytotteella, joka perustuu voimavara-
keskeiseen palveluohjaukseen. Palveluohjauksellisella ty0otteella varmistetaan ja koor-
dinoidaan useita palveluja tarvitsevan asiakkaan palvelut ja tuet. Ty tapahtuu yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa muiden yhteistybkumppaneiden kanssa. Moniongelmaisia asi-
akkaita, jotka eivat tule autetuiksi palveluohjauksellisella tyQotteella, autetaan yksilo-
kohtaisella palveluohjauksella. Tassa palveluohjausmallissa asiakasta auttaa henkilo-
kohtainen palveluohjaaja, joka tytskentelee asiakkaan kanssa tarvittaessa hanen koto-
naan. Tavoitteena on, ettd asiakkaat pysyisivat mahdollisimman pitkdan ensimmaisella
neuvonta- ja ohjaustasolla. Tavoitteena on my0s saada palautettua takaisin ensimmai-
selle tasolle ne, jotka valilla tarvitsevat tuekseen palveluohjauksellista tyQotetta tai yk-

sildkohtaista palveluohjausta. (Hanninen 2007: 16-17.)
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Kuvio 3. Kolmitasoinen neuvonta- ja palveluohjausmalli (Hanninen 2007: 17).

Hannisen (2007: 17) kuvaaman kolmitasoisen neuvonta- ja palveluohjausmallin avulla
voidaan kuvata my6s Espoon kaupungin kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin sisaltoa.
Kotihoidon ohjaajien ja muiden kotihoidon palvelutarpeen arvioijien seka kotiutushoita-
jien tyonkuva on lahella palveluohjaajan tyOnkuvaa sisaltden asiakkaan tarvitseman
avun ja hoidon yhteen sovittamista eli koordinointia (case management). Kotona l&-
heistaan hoitavat omaishoitajat saavat tukea kotiin palveluohjauksellisellisella tydotteel-
la. Yksilokohtaista palveluohjausta annetaan paasaantoisesti alueellisen kotihoidon asi-
akkaille. Kotihoidon palvelutarpeen arviointitoiminnan lahtékohtana voidaan pitaa, etta
asiakkaat pysyisivat mahdollisimman pitkddn ensimmaisella neuvonta- seka ohjausta-
solla ja palveluohjauksellista tyootetta tai yksilokohtaista palveluohjausta tarvitsevat

asiakkaat saadaan palautettua takaisin ensimmaiselle tasolle.

4.2.3 Asiakaslahtdisyys kehittamisen lahtokohtana

Lainsdadantd antaa vahvan pohjan asiakaslahtoiselle toiminnalle. Lakien tarkoituksena
on turvata asiakkaan asema tasmentamalld ja yhtendistdmalla hoitoa ja kohtelua kos-
kevien periaatteiden soveltamista seka edistamalla potilasturvallisuutta ja terveyden-
huollon palvelujen laatua. (Mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
L812/2000, laki potilaan asemasta ja oikeuksista L785/1992 (muutos L653/2000), Poti-
lasvahinkolaki L585/1986 (muutos L87/99), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
L559/1994, laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista
L272/2005, kuntalaki L365/1995.)
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Asiakaslahtoisyydesta puhutaan niin kotihoidossa kuin sosiaali- ja terveystoimessakin
monissa eri yhteyksissa ja useissa eri merkityksissa. Asiakaslahtoisyyden kasitteen
avaaminen kussakin toimintaymparistossa erikseen auttaa niin tyontekijaa kuin palve-
lun kayttgjaadkin ymmartamaén, mita asiakaslahtdisyys tarkoittaa kdytannén toiminnas-
sa. lkaihmisten hoidossa ja palvelussa asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd hoitoa ja
palveluja saava asiakas on kaiken lahtokohta, keskeinen ja tarke&d. Hoitoa ja palvelua
tarkastellaan asiakkaan kannalta. Erityistd huomiota vaativia ovat tilanteet, joissa hoi-
toa ja palvelua saavan asiakkaan toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensa ja
mielipiteensa ovat alentuneet. Kun tiedetadn, mita asiakkaat pitavat hyvana ja tavoitel-
tavana, voidaan turvata hyva asiakaslahtdinen hoito ja palvelu. Aidossa asiakaslahtoi-
syydessa on sisaistetty nakemys siitd, ettd organisaatio on olemassa asiakkaiden tar-
peita varten ja heita kuunnellaan jatkuvasti. Tutkimusten mukaan ikédantyneet toivovat
voivansa asua kotonaan mahdollisimman pitkdén ja arvostavat nopeaa, luotettavaa
seka omatoimisuutta tukevaa palvelua. Usein palvelut toivotaan saatavan yksityisilta ja
julkisilta palveluntuottajilta, koska ikdantyneet eivat halua olla taakkana omaisilleen ja

laheisilleen. (Voutilainen — Vaarama — Peiponen 2002: 38.)

Kiikkala (2000: 116-119) ilmenta& asiakaslahtdisyyden neljané ulottuvuutena: Toimin-
nan arvoperustana, nédkemyksena asiakkaasta, nakemyksena hoito- ja palvelutoimin-
nan luonteesta ja ndkemyksena tyontekijasta. Asiakaslahtdisyyden lahtokohtana ovat
ihmisarvo, ihmisen kunnioittaminen ja ihmisesta valittaminen. Kaytannon toimintaa
ohjaa yhdenvertaisuuden periaate, kokonaisvaltainen |lahestymistapa ja pyrkimys tuot-
taa hyvad. Nakemykseen asiakkaasta kuuluu asiakkaan ymmartadminen yhta aikaa yksi-
Ion&, perheen tai muun l8hiyhteison jasenend, alueellisen vaeston edustajana ja yh-
teiskunnan kansalaisena. Asiakaslahtéinen hoito- ja palvelutoiminta alkaa aina asiak-
kaan esittdmista asioista, kysymyksista ja tarpeista. Asiakaslahtdinen tyttapa on yh-
teistydsuhde, joka on luonteeltaan dialoginen ja yhteistoiminnallinen. Taméan toteutu-
minen vaatii kohtaamista ja pyrkimysta yhteisen ymmarryksen syntymiseen, johon tar-
vitaan aikaa, tilaa, lasndoloa, vierella olemista, yhdessa tekemistd, kuuntelemista ja
kuulluksi tulemista. Tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen. Asiakaslahtinen toi-

minta perustuu vastavuoroisuuteen ja yhteisiin sopimuksiin sek& suuntautuu tulevaan.
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5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Kehittava tyontutkimus

Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittdmisessa hytdynnettiin kehittavan tyon-
tutkimuksen periaatteita. Kehittdvad tyontutkimus on osallistava tutkimusote, jonka
avulla pyritddn vastamaan johonkin kaytannén toiminnassa havaittuun ongelmaan ja
kehittdmaan olemassa olevaa kaytantoad paremmaksi. Kehittdvassa tyontutkimuksessa
hytdynnetaan erilaisia, yleensa kvalitatiivisen, mutta myos kvantitatiivisen tutkimuksen
menetelmia (Engestrom 1998: 74). Kehittdmisen valineend ja toiminnan jasentajana
kaytettiin toimintajarjestelman mallia (kuvio 4). Toimintajarjestelmalld tarkoitetaan
vakiintunutta, paikallisesti organisoitunutta toimintakaytantda eli yhteisoa, joka harjoit-
taa toimintaa. Tata toimintaa varten ovat olemassa tekijat, vélineet, yhteis6ssa vakiin-
tuneet sdannot ja toimintaa toteuttavan yhteison sisdinen tytnjako. Tarkein elementti
on toiminnan kohde, johon tekijat pyrkivat vaikuttamaan ja saamaan aikaan haluttuja
muutoksia. Muutokset kuvataan toiminnan tuloksena. Kaikki toimintajarjestelmén osa-
tekijat ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Toimintajarjestelman mallilla ei pyrita
kattavaan toiminnan kuvaukseen vaan se auttaa ongelmien jasentdmisessa. Sité voi-
daan kayttaa alkutilan kuvaukseen, ristiriitojen I6ytdmiseen tai halutun toiminnan hah-
mottamiseen. (Engestrém 1998: 46-52; Virkkunen ym. 2001: 18-20; Engestrém 2002:
41-48.) Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittamisessd hyddynnettiin Espoon
kaupungin kotihoidon toimintaympéaristoon ja kehittamiseen liittyvid dokumentteja,
Asiakkuuden periaatteet Espoon vanhusten palvelujen kotihoidossa -toimintaohjetta ja
asiakastietorekisterista seka kyselysta kerattyd aineistoa. Kaytettavissa olleen aineiston
arvioinnin tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta kehittdmisen kohteena olevasta toiminnasta

ja olosuhteista.
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Saannot Yhteiso Tydnjako

Kuvio 4. Toimintajarjestelméan rakennemalli (Engestrom 1998: 47).

5.1.1 Kehittdmistyon kohde

Kehittamistyon kohteena oli Espoon kotihoitoon, kuljetuspalveluun ja omaishoidontu-
keen liittyva palvelutarpeen arvioinnin toimintakaytannét ja -ymparistot tekijoineen ja
yhteis6ineen. Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta,
joka siséltda kotipalvelun, kotipalvelun tukipalvelut ja kotisairaanhoidon. Omaishoidon
tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista palveluis-
ta sekd omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta ja vapaasta. (Sosiaalihuoltolain
mukaisen kuljetuspalvelun toimintaohje 2010; Omaishoidon tuen toimintaohje 2009;
Asiakkuuden periaatteet Espoon vanhusten palvelujen kotihoidossa -toimintaohje
2008.)

Kehittavan tydntutkimuksen toimintajarjestelman malli auttaa hahmottamaan kotihoi-
don palvelutarpeen arviointitoiminnan kokonaisuutta. Koska toimintaa on vaikeaa ym-
martaa taysin ulkopuolisesta néktkulmasta tarkasteltuna, toimintajarjestelméa rakenne-
taan ja sita tarkastellaan aina jonkun siihen osallistuvan henkilon tai ryhman néakokul-
masta, jolloin keskeistd on juuri tdméan tekijan oma tulkinta ja intentiot. (Engestrom
2002: 41-47.) Kehittavassa tyontutkimuksessa yhteiso tarkoittaa kasiteltdvan kohteen
tyoyhteis6a, joka ei valttamatta rakennu pelkastaan fyysisesti toisiaan l&hella toimivien
tyontekijoiden kesken vaan se voi rakentua eri tavoin. Espoon kotihoidon palvelutar-

peen arvioinnin toimintamallissa yhteis6lla tarkoitetaan niitéd toimijoita, joiden toimin-
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taan kuuluu kotihoidon, omaishoidon tuen ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arviointi,
palveluneuvonta ja -ohjaus. Tyonjaolla tarkoitetaan kohteen toimintaan liittyvien tyo-
tehtavien jakautumista eri toimijoiden kesken. TyoOnjaolla viitataan myo6s tehtéavien,
paatosvallan ja etujen jakautumiseen osanottajien kesken. (Engestrom 2002: 46.) Es-
poon kaupungin kotihoidossa omaishoidontukeen ja kuljetuspalveluun liittyva palvelu-
tarpeen arviointi ja paattksenteko on delegoitu keskitettyjen palvelujen kotihoidon

ohjaajille (kuvio 5).

Valine
Palvelutarpeen- ja toimintakyvyn
arviointimenetelmdt ja -mittarit,

tiedot, taidot, valmiudet,
osaamisen kehittaminen, ohjaus

ja tuki
Kohde
Omaishoidontuen
ja kuljetuspalvelun
Tekijat arviointikdytannot
Kotihoidonohjaajat omai thC:ost _
« > maishoidontuen ja
kuljetuspalvelun
palvelutarpeen
arviointi,
palveluneuvonta- ja
ohjaus,
paatoksenteko
Sa&nnot _— Tydnjako
ieet ia lai i i e . Hakemukseen perustuva omaishoidon
Onfeet I?It'f'-e ettlsgt pgrlgatteet, Kotihoidon keskitetyt tuen ja Euljetusgalr\l/]eh?l: palvellutarlpeen
I_Espoon |k§an_tym|qulutt|nen palvelut i et Er i .
ohjelma, kotihoidon asiakkuuden arviointi, palveluneuvonta, -ohjaus ja
periaatteet, omaishoidontuen ja paatoksenteko

kuljetuspalvelun toimintaohjeet,
paikalliset vakiintuneet kdytannot
ja toimintatavat

Kuvio 5. Omaishoidontuen ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli.

Espoon kaupungin alueellisen kotihoidon palvelutarpeen arviointi on delegoitu kotihoi-
don ohjaajille ja/tai sairaanhoitajille, mutta tarvittaessa niita tekevat mydés lahihoitajat.
Kotihoidon palveluihin liittyva paatoksenteko on delegoitu kotihoidon ohjaajille. (Kuvio
6.)
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Viline
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ikadntymispoliittinen palvelutarpeen arviointi ja
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asiakkuuden periaatteet,
paikalliset vakiintuneet
kaytannot ja toimintatavat

Kuvio 6. Alueellisen kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli.

Kotiutushoitajat arvioivat yhdessa asiakkaan ja usein asiakkaan asuinalueen kotihoidon
tyontekijan kanssa sairaalasta kotiutuvien kotihoidon palvelutarpeen. Sairaalasta kotiu-

tuvien kotihoitoon liittyva paattksenteko on delegoitu kotihoidon ohjaajille. (Kuvio 7.)

Valine
Palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arviointimenetelmdt ja -mittarit,

tiedot, taidot, valmiudet, osaamisen
kehittdminen, ohjaus ja tuki

Kohde
Sairaalasta
kotiutuvien
palvelutarpeen
Tekijat arviointikdytannot
Kotiutushoitajat

Tulos
Sairaalasta kotiutuvien
palvelutarpeen arviointi,

palveluneuvonta ja -ohjaus

Saannot .
Ohjeet ja lait, eettiset Yhteisé ) Tybnjako
periaatteet, Espoon Alueellinen kotihoito: Sairaalasta kotlutu_Vl_en_ palvelutarpeen
ikaantymispoliittinen ohjelma, kotiutussairaanhoitajat arviointi
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Kuvio 7. Sairaalasta kotiutuvien palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli.
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Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin valineilla tarkoitetaan toimijoiden kayttssa olevia
tyokaluja ja osaamista, joiden avulla he toteuttavat palvelutarpeen arviointitoimintaa.
Valine ei ole pelkk& aineellinen tydkalu, vaan se voi olla my0s kasitteellinen malli, tieto-
ja, taitoja ja toimintaohjeita. Engestrom (1990) jakaa valineet kolmeen eri luokkaan:
miksi-, miten- ja mitéa-vélineisiin. Miksi-vélineet ovat malleja ja teorioita, joiden avulla
toimija perustelee toimintansa. Tassa kehittamistydssa miksi-vélineitéa ovat toimijoiden
kasitykset palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksesta ja tavoitteista. Miten-vélineet kerto-
vat, kuinka kehittdmisen kohteena olevaa asiaa tulisi kasitella. Miten-valineet voivat olla
niin kirjoittamattomia kuin kirjoitettuja ohjeita, saant6ja ja normeja, joiden tarkoitukse-
na on ohjata ja sdadella tydyhteison tydtoimintaa. Kotihoidon palvelutarpeen arviointi-
toimintaa ohjaa mm. Espoon kotihoidon asiakkuuden periaatteet, sosiaalihuollon palve-
lutarpeen arviointiin liittyva saadokset, eettiset periaatteet, Espoon omaishoidon ja
kuljetuspalvelun toimintaohjeet, Espoon ikaantymispoliittinen ohjelma ja Espoon van-
husten palvelujen strategia. Miten-valineet voivat olla myo6s toimijoiden sek& toimin-
tayksikoiden itse laatimia ja omaksumia toimintatapoja. Mita-valineet ovat helpoiten
havaittavia tyon mahdollistavia tyOkaluja. Mita-valineet ovat tassa kehittamistytssa
niitd kaytannon tyovalineitd, joita palvelutarpeen arvioinnin laadukas toteutuminen

edellyttad. Naita voivat olla tiedot, taidot, osaaminen ja toimintamahdollisuudet.

5.1.2 Kehittamisprosessi

Kehittavan tyontutkimuksen kehittdmis- tai oppimisprosessi ymmarretadn jatkuvaksi ja
spiraalimaiseksi kehaksi, joka etenee nykyisen toimintatavan ja siind ilmenevien ristirii-
tojen analysoinnista uuden toimintamallin suunnitteluun, sen kaytté6n ottoon ja reflek-
tointiin (kuvio 8). Kehittdvan tyontutkimuksen syklin ensimmaista vaihetta leimaa tyy-
tymattdmyys, josta seuraa ristiriitoja. Ristiriitojen tunnistamiseksi syklin toisessa vai-
heessa analysoidaan nykyistd toimintaa ja etsitddn niitd kehittimiskohteita eli osarat-
kaisuja, joiden avulla pyritddn poistamaan ristiriitojen aiheuttajia. Kolmannessa vai-
heessa hahmotellaan uusi toimintamalli, joka on ratkaisu nykytilanteen ristiriitoihin ja
keskeisena tekijdnd on uusi kasitys tyon kohteesta eli siitd mita ty6ssd tuotetaan ja
miksi. Tahan vaiheeseen liittyy usein muutoksia tyénjaossa ja yhteistoimintamuotojen
kehittamista. Syklin neljdnnessa vaiheessa otetaan uusi toimintamalli kaytt66n usein
asteittain. Uuden toimintatavan vakiintuessa siirrytddn viimeiseen vaiheeseen, joka

tarkoittaa uusien kaytantdjen systemaattista noudattamista. (Engestrom 1998: 88-92.)
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Taman opinnaytetydn raportti sisaltda syklin ensimmaisen vaiheen, toisen vaiheen eli
toiminnan ristiriitojen ja kehittdmistarpeiden kuvauksen sek& analyysin ja osittain kol-
mannen vaiheen, jossa on hahmoteltu uusi toimintamalli. Syklin kolmannen vaiheen
kehittamista, neljatté vaihetta eli uuden toimintamallin kayttdonottoa ja arviointia jat-

ketaan tdman opinnaytetyon jalkeen.

5. Uusi
toimintatapa:
toimintatavan

arviointi

4. Uuden toimintamallin
kayttoonotto: 1. Nykyinen
toimintajarjestelméan toimintatapa:
muuttaminen tarvetila

3. Uuden toimintamallin 2. Nykyisen
suunnittelu: uusi

" . toiminnan analyysi
toimintamalliluonnos

Kuvio 8. Kehittavan tydntutkimuksen kehittdmis- tai oppimisprosessi (Engestrém 1998:92).

Nykyinen Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli kuvattiin ja analy-
soitiin hytdyntéden dokumentteja ja kyselya. Asiakkuuden periaatteet Espoon vanhus-
ten palvelujen kotihoidossa -toimintaohjeen pohjalta kuvattu kotihoidon palvelutarpeen
arviointiprosessi ja Terveyseffica-asiakastietojarjestelmén kotihoito-osiosta saatu rekis-
teritieto toimivat lahtékohtana kyselytutkimuksen suunnittelussa, tiedonkeruuvélineen
rakentamisessa ja kyselytutkimuksen kohderyhmén valinnassa. Dokumentteihin tutus-
tuminen, palvelutarpeen arviointiprosessin kuvaaminen, kyselytutkimuksen suunnittelu
ja tiedonkeruuvélineen rakentaminen toteutettiin syksylla 2009 ja tammi-huhtikuussa
2010. Kysely toteutettiin kevaalla 2010. Syksylla 2010 toteutettiin analyysi, joka jatkui
kevaaseen 2011 asti. Kyselyn analyysin avulla saatiin esiin Espoon kotihoidon palvelu-

tarpeen arvioinnin nykytila, ristiriidat ja kehittdmistarpeet.

Syksylla 2011 oli tarkoitus kutsua koolle tyéryhma, johon osallistuu opinnaytetydnteki-

jan liséksi eteldisesta ja pohjoisesta kotihoidosta seka kotihoidon keskitetysta palveluis-
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ta vahintaan yksi palvelutarpeen arviointeja tekeva sairaanhoitaja, kotihoidonohjaaja ja
kotiutushoitaja seka opinnaytetyon tybelamaohjaaja. Taman tyoryhman oli tarkoitus
arvioida ja kehittaa edelleen analyysin perusteella kehitettya palvelutarpeen arvioinnin
toimintamalliluonnosta. Kehittamispaivan tuloksena oli tarkoitus viimeistella palvelutar-
peen arvioinnin toimintamalli ja luoda uusi palvelutarpeen arvioinnin prosessikuvaus.

Tama kehittdmistyon osuus jai kuitenkin ajan puutteen vuoksi toteutumatta.

Kyselytutkimuksen tulokset ja toimintamalliluonnos esitettiin kotihoidon paallikélle, ko-
tihoidon keskitettyjen palvelujen palvelup&aéllikdlle ja opinnaytetyon tytelaméaohjaajalle
kotihoidon organisaatiouudistuksen suunnitteluvaiheessa 13.10.2011. Kehittamistyota
on tarkoitus jatkaa edelleen toimintamalliluonnoksen arvioinnilla tyéryhmatyoskentely-
na kuvatun suunnitelman mukaan taman opinnéytetyon jalkeen vuoden 2012 alussa.
Tydéryhman kokoonpano muuttuu ja siihen voidaan kutsua kotihoidon palvelutarpeen
arviointiyksikkdon valitut palvelutarpeen arvioijat ja kotiutushoitajat. Tyoryhmatydsken-
telyn tuloksena saadaan viimeistelty toimintamalli ja uusi palvelutarpeen arvioinnin
prosessikuvaus, joka toimitetaan tyOryhman jasenille kommentoitavaksi. Kommentti-
kierroksen jalkeen prosessikuvaukseen tehdaan tarvittavat muutokset ja palveluproses-
si laaditaan vuokaavoiksi. Lopullinen Espoon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli on

prosessikuvaus, joka konkretisoi toiminnan etenemisen ja toimijoiden tyonjaon.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

5.2.1 Tiedonkeruuvalineen rakentaminen

Rekisteriaineisto

Alkutila-analyysin aineistoa kerattiin Espoon kaupungin kotihoidossa kaytdssd olevan
Terveyseffica-asiakastietojarjestelméan kotihoito-osion rekisteritiedoista. Rekisteritie-
doista saadaan kayntiyhteenvetojen perusteella tilastotietoa palvelutarpeen arviointiko-
tikayntien lukumaarista, tekijoista ja tyoskentelyalueesta. Kehittdmistyota varten kerat-
tiin tilastoaineisto ajalta 1.1.2010-31.12.2010. Kehittamisty6ssa oltiin kiinnostuneita

tehtyjen palvelutarpeen arviointien lukumaaristd suuralue- ja tydntekijatasolla.
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Kyselyaineisto

Palvelutarpeen arvioinnin laatu on asianmukaisilla resursseilla, vuorovaikutteisesti ja
asiakaslahtoisesti toteutettu arviointi, joka on asiakkaan toimintakyvyn ja kotona asu-
misen mahdollistamiseksi riittdvad ja yhdenmukaisesti toteutettua. Tiedonkeruuvali-
neen rakentaminen alkoi Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintaan seka
palvelutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen ja ehkaiseviin kotikaynteihin liittyvaan
teoriaan tutustumisella. Tiedonkeruuvdalineen rakentamisen lahtokohtana oli palvelutar-
peen arviointiin liittyvat sdadokset, eettiset arvot ja periaatteet, Asiakkuuden periaat-
teet Espoon vanhusten palvelujen kotihoidossa -toimintaohjeen pohjalta kuvattu koti-

hoidon palvelutarpeen arviointiprosessi ja siihen liittyva osaaminen.

Tiedonkeruuvalineen rakentamisessa kaytettiin jasentdjana kehittavan tyontutkimuksen
teoreettista apuvalinettd toimintajarjestelman mallia, jonka osa-alueina olivat tekija,
vélineet, saannot, tydnjako, yhteist ja kohde. Kyselytutkimuksessa kartoitettiin tyonte-
kijoiden palvelutarpeen arviointiin liittyvia tietoja, taitoja, valmiuksia ja saatua tukea.
Toiseksi kartoitettiin nadkemyksia palvelutarpeen arviointikotikdynnin toteutumiseen,
tarkoitukseen, palvelutarpeen arviointiin ja asiakkaaksi ottamiseen liittyen. Kolmanneksi
kartoitettiin tytnjakoon liittyvia kysymyksia palvelutarpeen arvioinnin tekijaéan, yhtey-
denottoon, tiedonsaantiin ja paattksentekoon liittyen. Yksittdinen osio tai tehtéava ei
Metsdmuurosen (2000: 17) mukaan nouse kokonaisuudessa erityisen tarkeaksi. Tarke-
ampaéa mittarin luotettavuuden tarkastelussa on osioiden muodostama kokonaisuus.
Palvelutarpeen arviointiin liittyva kysely koostui viidestd kokonaisuudesta. Kysymysko-
konaisuudet koskivat vélineitd (6 kysymystd), tyonjakoa (4 kysymystd) sekd saantdja
(3 kysymysta) ja sisalsivat yhteensa 127 vaittamaa. Muut kokonaisuudet liittyivat taus-
tatietoihin (7 kysymystd) ja kehittdmistarpeisiin, jota kysyttiin avoimella kysymyksella.
Taustamuuttujia olivat virka-/toiminimike, ammatillinen koulutus ja toimialue, tytko-
kemus Espoon kotihoidossa, tytkokemus nykyisessa tehtavassa, aiempi ty6kokemus
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa, tehtyjen palvelutarpeen arviointien luku-

maéara viikon aikana ja kuukaudessa. (Taulukko 1.)
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Muuttuja-
ryhma

Tekija/
vastaajien
taustatie-
dot

Tybnjako

Valineet

Saannot

Kehittami-
nen
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Tiedonkeruuvalineen muuttujaryhmdt, muuttujat, kysymysnumerot ja kysymys-
ten vaittamien lukumaara.

Muuttujat

Virka-/toiminimike

Ammatillinen koulutus

Tyokokemus Espoon kotihoidossa

Tyokokemus nykyisessa tehtavassa
Tybkokemus sosiaali- ja terveysalalla

Toimialue

Tehtyjen palvelutarpeen arviointien lukumaara
Palvelutarpeen arviointikotikdynnin tekija/tekijat
Palvelutarpeen arviointipyyntd tulee

Tiedonsaanti asiakkaan tilanteesta ennen palvelutarpeen arvioin-
tikotikayntia

Paatoksenteko kotihoidon asiakkaaksi ottamisesta

Tietdmys palveluista ja tukimuodoista

Tietamys kotihoidon asiakkuuteen liittyvistéa sdanndista ja ohjeis-
ta

Palvelutarpeen arvioinnin taidot

Palvelutarpeen arviointivalineiston kaytto

Valmiudet kayttaa palvelutarpeen arvioinnin valineita

Saatu ohjaus ja tuki palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin

Nakemys palvelutarpeen arvioinnin toteutumisesta

Nakemys palvelutarpeen arvioinnista ja asiakkaaksi ottamisesta

Nakemys palvelutarpeen arviointikotikdynnin tarkoituksesta

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittamistarpeet

Kysymysnu-
mero ja vait-
témien
lukumaara
14

15

16

17

18

19

20

1

11 vaittamaa
2

6 vaittamaa
3

6 vaittamaa

11

8 vaittamaa
5

34 vaittamaa

6
6 vaittamaa

7
8 vaittamaa

8 a
5 vaittamaa

8b
5 vaittamaa

9
11 vaittamaa
4
13 vaittamaa

10
8 vaittamaa

12
7 vaittamaa
13

Tiedonkeruuvéline esitestattiin Espoon kaupungin palveluksessa olevilla kotihoidon oh-

jaajalla ja lahihoitajalla, joilla molemmilla oli kokemusta palvelutarpeen arviointien te-

kemisesta. Esitestauksen jalkeen kysymysalueet kaytiin 1&pi ohjaustilanteessa, jossa oli
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mukana opinnaytetydntekijan liséksi opinnaytetytta ohjaava opettaja, kotihoidon keski-
tettyjen palvelujen palvelupaallikko ja opinnaytetyon tyOelaméohjaaja. Esitestauksella
ja ohjauksella pyrittiin varmistamaan kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tarpeellisuus,
selkeys, yksiselitteisyys sekéa toimivuus. Liséksi tavoitteena oli arvioida oliko jotain jaa-
nyt kysymatta. (Heikkila 2008: 61.) Palautteen perusteella kysymyslomakkeeseen teh-

tiin tarvittavat tarkennukset.

5.2.2 Aineiston keruu

Kehittamishanke esiteltiin ennen kyselyn lahettamistéd kotihoidon johtoryhméssa koti-
hoidon alue- ja palvelupaallikéille 6.5.2010, pohjoisen ja etelédisen kotihoidon alueelli-
sissa johtoryhmissa kotihoidon l&hiesimiehille 19.5.2010, kotihoidon keskitettyjen pal-
velujen tiimipalaverissa 26.4.2010 kotihoidon ohjaajille ja kotiutushoitajien palaverissa
26.5.2010. Alueellisen kotihoidon lahiesimiehet tiedottivat hankkeesta kotihoidon tii-

meille 19.5.2010 jalkeen ennen kyselylomakkeen jakamista.

Kyselytutkimusaineiston keruussa paadyttiin verkkokyselyyn, koska osa kyselyn saajista
oli kyselytutkimuksen tekijdn kollegoita tai yhteistybkumppaneita ja kehittdmishank-
keen esittelyissd tuli esille huoli anonymiteetin sdilymisesta postikyselyssa erityisesti
kasialasta tunnistettavuuden suhteen. Verrattuna perinteiseen postikyselyyn verkko-
kyselyn etuna ovat myds sen nopeus, joustavuus, helppous ja ymparistoystavallisyys
(Heikkila 2008). Verkkokysely rakennettiin yhteistytssa Kauklahden kotihoidon Tuula
Kuismasen kanssa Espoon kaupungilla kdyt6ssa olevaan Internet-pohjaiseen Webropol

-verkkotyokaluun.

Kyselytutkimusaineisto kerattiin kokonaisotantana Espoon kotihoidon palvelutarpeen
arviointeja tekeviltd tyontekijoiltd. Hanke-esittelyiden jalkeen kotihoidon l&hiesimiehilta
pyydettiin palvelutarpeen arviointeja tekevien tyontekijoiden nimet, joille lahetettiin
sdhkopostilla ohjeellinen saatekirje (lite 1) sekd@ nettilinkki kyselyn Internet-sivulle.
Kyselylomake (liite 2) lahetettiin kaikille kotihoidon I&hiesimiesten ilmoittamille (n=71)
palvelutarpeen arviointikotikdynteja tekeville sairaanhoitajille, kotiutushoitajille ja lahi-
hoitajille. Kotihoidon ohjaajat toimivat |&hiesimiehind ja kyselylomake lahetettiin koh-
deorganisaation toiveesta kaikille kotihoidon ohjaajille (n=19) riippumatta siita ilmoitti-

vatko he tekevansa palvelutarpeen arviointeja. Kyselylomake ldhetettiin myds omais-
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hoidontuen ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arviointeja tekeville kotihoidon ohjaayjille
(n=3). Kyselylomakkeiden saajia oli yhteensd 93. Kysely suoritettin 2.6.2010 —
24.6.2010 valisena aikana. Ensimmaista kyselya seurasi yksi muistutus, joka lahetettiin
9.6.2010. Vastausaikaa jatkettiin, koska moni kyselyn saajista oli vuosilomalla. Vasta-

usaikaa oli yhteensa 3 viikkoa ja kysely suljettiin 24.6.2010.

5.2.3 Kyselyaineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin PASW Statistic 18.0 -ohjelmalla. Kyselylo-
makkeen avulla kerétty tutkimusaineisto tallentui Webropol -ohjelmassa Excel-
taulukkoon, josta se syotettiin PASW Statistic 18.0 -ohjelmaan analyysia varten tarkis-
tuksen jalkeen. Puuttuneet ja virheelliset kohdat jatettiin tyhjaksi. Taulukoiden ja graa-
fisten esitysten teossa kaytettiin apuna Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelmaa, PASW

Statistic- ja Word 2007 -ohjelmaa.

Aineiston kuvaamisen ja analyysin padmaarana oli selvittdd palvelutarpeen arviointitoi-
mintaa ennen toimintamallin suunnittelua. Aineiston kuvailu aloitettiin tarkastelemalla
muuttujien frekvenssijakaumia, prosenttilukuja, keskiarvoja ja keskihajontaa. Ana-
lyysimenetelméaksi kahden ryhman vertailuun kaytettiin joko Kruskal-Wallisin tai Mann-
Whitneyn U -testid. Testien kaytto ei edellytd normaalijakautuneisuutta ja ne soveltuvat
kaytettavaksi vahintddn jarjestysasteikollisille muuttujille. Merkitsevyystasona kaytettiin
p-arvoa 0,05. Mitd pienempi merkitsevyystaso on, sitd merkitsevampi on tulos. (Met-
sdmuuronen 2004: 181-182.)

Frekvenssitaulukoiden tarkastelun perusteella osa muuttujista luokiteltin uudestaan,
jotta saatiin muodostettua riittdvan isot ja siséllollisesti mielekk&aat luokat. Taustamuut-
tujasta ammatillinen koulutus luokat geronomi (amk) ja sosiaaliohjaaja poistettiin, kos-
ka niitd ei ollut aineistossa. Luokat "l&hihoitaja” ja "perushoitaja” yhdistettiin luokaksi
"lahi-/perushoitaja”. Luokka "muu, mik&” muutettiin luokaksi "muu”, koska vastaajat
eivat ilmoittaneet mikd ammatillinen koulutus on kyseessa. Jatkuvat taustamuuttujat
(tyokokemus Espoon kotihoidossa, nykyisessa tehtdvassa ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluksessa) luokiteltiin. Tehtyjen palvelutarpeen arviointikotikdayntien keskimaa-
raistd lukumaarad tyoviikon ja kuukauden aikana selvittdvat vastaukset yhdistettiin

muuttamalla tydviikon aikana tehdyt arviointikotikdynnit kuukauden aikana tehdyiksi
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kertomalla tydviikon aikana tehtyjen palvelutarpeen arviointikotikdyntien lukuméaara
neljalla. Vastauksista, jotka oli ilmoitettu muodossa n-n, laskettiin keskiarvo ja nain
saatiin keskim&arainen lukuméaara kuukausittain tehdyista palvelutarpeen arviointikoti-

kaynneista. (Liite 3.)

Tutkimusmuuttujista osa Likert-asteikollisista luokista muutettiin kaksi tai kolmeluokkai-
siksi jatkoanalyyseja varten. Luokat "usein” ja “aina” yhdistettiin yhdeksi luokaksi
“usein/aina” ja luokat “ei koskaan” ja “joskus” yhdistettiin luokaksi "ei koskaan/joskus”.
Luokat "taysin eri mieltd” ja "melko eri mieltd” yhdistettiin yhteen luokkaan “eri mielta”
ja samoin "melko samaa mieltd” ja "taysin samaa mieltd” yhdistettiin luokaksi “samaa
mieltd”. Luokat “erittdin huonot” ja "melko huonot” yhdistettiin yhdeksi luokaksi "huo-
not” ja luokat "melko hyvat” ja “erittdin hyvat” yhdistettiin samoin yhteen luokkaan
"hyvat”. Luokat "taysin riittamattomasti” ja "melko jokseenkin riittdmattomasti” yhdis-
tettiin yhdeksi luokaksi “riittamattomasti” ja luokat “jokseenkin riittavasti” ja "taysin

riittavasti” yhdistettiin samoin yhteen luokkaan riittavasti”. (Liite 3.)

Avoimen kysymyksen analyysi aloitettiin deduktiivisella sisallonanalyysilla, jossa analyy-
si ja luokittelu perustuvat valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. Sisallonanalyysin
ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen, jonka valintaa ohjaavat tutki-
mustehtava ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lausuma tai ajatus-
kokonaisuus. (Tuomi — Sarajarvi 2002, 109-116; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2009: 135.) Tassa analyysiyksikkoina olivat yksittaiset lauseet. Samaa asiaa koskevat
lauseet yhdistettiin kategorioihin, jotka oli muodostettu kehittavan tyontutkimuksen
toimintajarjestelman mallin osatekijoista; tekijat, valineet, sadnnot, tyonjako, yhteiso ja
kohde. Sisallénanalyysia jatkettiin kvantifioimalla aineisto eli laskemalla kuinka monta

kertaa asia tai ilmi0 esiintyi tutkittavien vastauksissa. (Tuomi — Sarajarvi 2002.)
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6 Tulokset

Kyselyn saajien maara sahkopostiosoitteiden perusteella oli 93 ja vastauksia saatiin 38.
Vastausprosentiksi muodostui 41 %. Tulokset esitetddn kokonaisuuksina, jotka koskivat
taustatietoja, palvelutarpeen arvioinnin tytnjakoa, vélineitd, sdantoja ja kehittamistar-
peita. Lopussa esitetaén yhteenveto tuloksista taulukkoina, joista ndhdaan palvelutar-
peen arvioinnin tekijoiden tietoihin, taitoihin, valmiuksiin ja saatuun tukeen seka palve-
lutarpeen arvioinnin tarkoitukseen, toteutumiseen ja asiakkaaksi ottamiseen liittyvat
vahvuudet ja kehittdmisalueet sek& osa-alueet, joissa oli tilastollisesti merkitseva ero

(p<0,05) alueiden, virka-/toiminimikkeiden ja ammatillisen koulutuksen suhteen.

6.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Virka-/toiminimike, ammatillinen koulutus ja tydskentelyalue

Espoon kaupungin kotihoidossa sairaan- ja kotiutushoitajan toimeen vaaditaan sairaan-
tai terveydenhoitajan ammatillinen koulutus. Kotihoidon ohjaajan virassa Espoon koti-
hoidossa voi toimia sairaan- tai terveydenhoitajan, sosionomin (amk), geronomin
(amk), sosiaaliohjaajan tai johtavan kodinhoitajan ammatillisen koulutuksen saanut
henkild. Lahihoitajan toimeen vaaditaan l&hi- tai perushoitajan tai vastaavan ammatilli-
nen koulutus. Palvelutarpeen arvioinnin tekij6itd oli tutkimuksen aikana yhteensa 93.
Kyselyyn vastanneista (n=38) enemmistd (71 %) oli virka-/toiminimikkeeltdan sairaan-
hoitajia (40 %) tai kotihoidon ohjaajia (32 %). Lahihoitajia vastaajista oli 16 % ja ko-
tiutushoitajia 13 %. Vastaajista yli puolella oli (58 %) sairaanhoitajan tai terveydenhoi-
tajan ammatillinen koulutus. Sosionomin (13 %) ja lahi- tai perushoitajan (13 %) am-
matillinen koulutuksen saaneita vastanneissa oli yhté paljon. 11 % ilmoitti ammatillisen
koulutuksen muuksi, mutta ei mik& ammatillinen koulutus on kyseessa. Vastanneista 48
% tyOskenteli eteldisessa ja puolet pohjoisessa kotihoidossa, yksi vastaaja ei ilmoitta-

nut tydskentelyaluettaan. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2.  Virka-/toiminimike, ammatillinen koulutus, tyéskentelyalue (n, %).

Muuttuja n %

Virka-/toiminimike

Kotihoidon ohjaaja 12 32
Sairaanhoitaja 15 40
Kotiutushoitaja 5 13
Lahi-/perushoitaja 6 16
Yhteensa 38 101
Ammatillinen koulutus

Lahihoitaja 3 8
Perushoitaja 2 5
Sairaanhoitaja 18 48
Terveydenhoitaja 4 11
Sosionomi (amk) 5 13
Geronomi (amk) 0 0
Sosiaaliohjaaja 0 0
Muu mika 4 11
Yhteensa 36 95
Tieto puuttuu 2 5
Milld alueella tydskentelet

Eteléinen kotihoito 18 48
Pohjoinen kotihoito 19 50
Yhteensa 37 98
Tieto puuttuu 1 3

TyGkokemus Espoon kotihoidossa, nykyisessé tehtédvédssd ja aiempi tyékokemus sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa

Kysymykseen vastanneet (n=36) olivat tytskennelleet Espoon kotihoidossa kahdesta
kuukaudesta 38 vuoteen, keskim&érin noin 12 vuotta. Vastaajista puolet oli tydskennel-
Iyt Espoon kotihoidossa 0—10 vuotta, noin neljasosa 11-20 vuotta ja noin neljasosa 21
vuotta tai enemman. Kysymykseen vastanneet (n =36) olivat tytskennelleet nykyisessa
tehtavassa kahdesta kuukaudesta 42 vuoteen, keskimaarin noin kahdeksan vuotta.
Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt nykyisessa tehtavassa enintdan 10 vuotta. Ky-
symykseen vastanneilla (n=36) oli aiempaa tytkokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluksessa yhdesta vuodesta 38 vuoteen, keskim&arin noin 11 vuotta. Noin kolmas-
osa vastaajista oli aiemmin tydskennellyt sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa
enintdan 10 vuotta ja noin neljasosa 11-20 vuotta. Viidesosalla vastaajista oli aiempaa
tyokokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa 21 vuotta tai enemman. Noin
viidesosalla vastaajista ei ollut aiempaa tyokokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluksessa. Kysymykseen vastanneet (n=32) ilmoittivat tekevansa 1-24 palvelutar-

peen arviointikotikdyntid kuukaudessa, keskimaaraisen lukuméaéaran ollessa kuusi. Suu-
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rin osa ilmoitti tekevansa enintddn yhdeksan ja noin kuudesosa vahintddn 10 palvelu-
tarpeen arviointikotikayntia kuukaudessa. Kolme vastausta hylattiin tulkintavaikeuksien
vuoksi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tytkokemus Espoon kotihoidossa, tydkokemus nykyisessa tehtévassa ja sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluksessa vuosina. Tehtyjen palvelutarpeen arviointien lukumaara kuu-
kausina. (n, %, ka=keskiarvo, sd=keskihajonta).

Muuttuja n % ka sd
Tyokokemus Espoon kotihoidossa 12 v 10 v
0-10 vuotta 19 50

11-20 vuotta 9 24

21-30 vuotta 7 18

31-40 vuotta 1 3

Tieto puuttuu 2 5

Tyokokemus nykyisessd tehtévéssa 8 v 8 v
0-10 vuotta 31 82

11-20 vuotta 3 8

21-30 vuotta 2 5

31-40 vuotta 0 0

Tieto puuttuu 2 5

Alempi tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluksessa 11v 11v
1-10 vuotta 12 32

11-20 vuotta 9 24

21-30 vuotta 4 11

31-40 vuotta 3 8

Ei tyékokemusta 8 21

Tieto puuttuu 2 5

Tehtyjen palvelutarpeen arviointien lukumééré

kuukaudessa 6 6
9 tai alle 23 61

10 tai yli 6 16

Tieto puuttuu tai hylatty 9 24

6.2 Nakemys palvelutarpeen arvioinnin tyonjaosta

Palvelutarpeen arviointikotikdynnin tekija

Nakemyksia palvelutarpeen arviointikotikdynnin tekijoistd mitattiin 11 vaittamalla as-
teikoilla 1-4 (1=ei koskaan, 2=joskus, 3=usein, 4=aina). Vastaajien (n=38) mukaan
palvelutarpeen arviointikotikdynnin teki useimmin sairaanhoitaja (ka 3,2), kotiutushoi-
taja (ka 2,7) ja kotiutushoitaja—sairaan-/terveydenhoitaja tyopari (ka 2,4). Kotihoidon
palvelutarpeen arviointikotikdyntejéa teki vastaajien mukaan harvemmin kotihoidonoh-

jaaja—kotihoidonohjaaja tydpari (ka 1,1), kotihoidon ohjaaja—kotiutushoitaja tydpari (ka
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1,7) ja kotihoidon ohjaaja—lahihoitaja-/perushoitaja tyopari (ka 1,7). Muiksi palvelutar-
peen arviointikotikaynnin tekijoiksi mainittiin sosiaalityontekija (2), kotisairaanhoidon
laakari—kotiutushoitaja tyopari (1), laékari, kotiutushoitaja—muistikoordinaattori tyOopari
(1), kotiutushoitaja—toimintaterapeutti tyopari (1), kotiutushoitaja—toimintaterapeutti

tyopari (1). Suluissa on mainintojen lukumaaré. (Liitetaulukko 1.)

Tarkasteltaessa pohjoista ja eteldista kotihoitoa siind kuka on mukana palvelutarpeen
arviointikotikaynnilla, Mann-Whitney-U-testin perusteella tilastollisesti merkitseva ero oli
kotihoidon ohjaajan (p=,001) ja kotiutushoitaja-sairaanhoitaja tyoparin (p=,002) mu-
kanaolossa. Kotihoidon ohjaaja oli palvelutarpeen arviointikotikaynnilla mukana useim-
min pohjoisessa kotihoidossa (ka 1,7) kuin eteldisessa kotihoidossa (ka 1,2). Kotiutus-
hoitaja-sairaanhoitaja tyopari oli mukana useimmin eteldisessa kotihoidossa (ka 1,8)
kuin pohjoisessa kotihoidossa (ka 1,2). Muiden palvelutarpeen arviointikotikaynnilla
mukanaolevien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa kotihoidon suuralueiden

valilla.

Palvelutarpeen arviointiin liittyvien arviointikotikdyntien lukumaaria tarkasteltin myos
Terveyseffica-asiakastietojarjestelman rekisterista. Rekisteritietojen mukaan palvelutar-
peen arviointeja tehtiin vuoden 2010 aikana yhteensa 3891. Palvelutarpeen arviointiko-
tikaynneilla mukana oli vuonna 2010 useimmin sairaanhoitaja (39 %) tai kotiutushoita-
ja (22 %). Kotihoidon palvelutarpeen arviointikotikédynneilla harvemmin mukana oli
kotihoidon ohjaaja (9 %) tai lahihoitaja (14 %). Kotihoidon keskitettyjen palveluiden
kotihoidon ohjaajat tekevat omaishoidontuen ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arvi-
ointikotikaynteja, joita muut ammattiryhmat eivat tee. Niité oli 15 % kaikista palvelu-
tarpeen arviointikotikdynneista. Seka rekisteritietojen ja vastaajien nakemyksen mu-
kaan palvelutarpeen arviointikotikaynnilla mukana oli useimmin sairaanhoitaja tai kotiu-
tushoitaja, harvemmin kotihoidon ohjaaja tai lahihoitaja. Rekisteritietojen mukaan koti-
hoidoin palvelutarpeen arvioinnin tekijat vaihtelivat pohjoisen ja etelaisen kotihoidon
valilla. Kotihoidon ohjaajat olivat palvelutarpeen arviointikotikaynnilla mukana useim-
min pohjoisessa kotihoidossa (18 %) kuin eteldisessa kotihoidossa (3 %), liséksi eroja
oli sairaanhoitajien ja kotiutushoitajien suhteen. Sairaanhoitajat olivat palvelutarpeen
arviointikotikaynnilla mukana useimmin eteldisessa kotihoidossa (44 %) kuin pohjoises-
sa kotihoidossa (35 %) ja kotiutushoitajat olivat mukana useimmin eteldisessa kotihoi-

dossa (26 %) kuin pohjoisessa kotihoidossa (18 %). Lahihoitaja oli mukana kotikayn-
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nilla hieman useimmin eteldisessé kotihoidossa (13 %) kuin pohjoisessa kotihoidossa
(12 %). (Kuvio 9.)

Palvelutarpeen arviointikotikaynnit (Ikm)
m Kotihoidon ohjaaja/alueellinen
kotihoito
4500
4000 m Lihihoitaja
3500
3000
595 - . .
2500 —— m Kotihoidon ohjaaja/keskitetyt
alvelut
2000 +—— SN P
307
1500 -
1000 - 288 m Kotiutushoitaja
500 _ .
0 . T T
Eteldinen Pohjoinen Yhteensa m Sairaanhoitaja
kotihoito kotihoito

Kuvio 9. Tehtyjen palvelutarpeen arviointien lukumaéara suuralueittain ja tehtavanimikkeittain.

Miten ja mista tieto palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta tulee

Nakemyksia siita, miten ja mista tieto palvelutarpeen arvioinnista tulee, mitattiin kuu-
della vaittamalla asteikolla 1-4 (1=ei koskaan, 2=joskus, 3=usein, 4=aina). Vastaajat
saivat tiedon palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta hieman useimmin suoraan (ka 2,8)
kuin vélitettyna (ka 2,6). Tama tieto tuli useimmin terveyskeskus-/akuuttisairaalasta
(ka 2,7) tai asiakkaalta/laheiseltd (ka 2,5). Tieto palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta
tuli harvoin muusta sosiaali- ja terveystoimen yksikosta (ka 2). Muina palvelutarpeen
arviointipyynnon esittdjind mainittiin naapurit (8), isanndéitsija (3), ystava/tuttava (2),
taloyhtion hallitus (1), vuokranantaja (1), seurakunta (1), 3. sektori (1), apteekki (1) ja
yksityinen palveluntuottaja (1). Suluissa on mainintojen lukumaara. (Taulukko 4.) Tar-

kasteltaessa oliko virka-/toiminimikkeiden eroja siing, miten tieto palvelutarpeen arvi-
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oinnin tarpeesta saatiin, Kruskall-Wallisin -testin perusteella tilastollisesti merkitsevaa
eroa eri virka-/toiminimikkeiden valilla oli siind saadaanko tieto palvelutarpeen arvioin-
nin tarpeesta suoraan (p=,004). Tieto palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta tuli suoraan
useimmin kotihoidon ohjaajalle (ka 3,2) ja kotiutushoitajalle (ka 3,2), harvemmin sai-

raanhoitajalle (ka 2,5) ja lahihoitajalle (ka 2,3).

Taulukko 4. Miten tai misté tieto palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta tulee (ka=keskiarvo, n,
%). Asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (aina).

Palvelutarpeen arviointipyyntd tulee ka Ei koskaan/ Usein/aina  Tieto
joskus puuttuu
n % n % n %
Suoraan 2,8 11 29 26 68 1 3
Valitettyna 2,6 15 40 22 58 1 3
Asiakkaalta/laheiselta 2,5 16 42 21 55 1 3
Terveys-/akuuttisairaalasta 2,7 12 32 25 66 1 3
Erikoissairaanhoidosta 2,5 17 45 20 53 1 3
Muusta sosiaali- ja terveystoimen yksikosta 2 34 90 3 8 1 3

Tiedonsaanti asiakkaan tilanteesta ennen palvelutarpeen arviointikotikdyntié

Nakemyksia siitd, miten asiakkaan tilanteesta saadaan tietoa ennen palvelutarpeen
arviointikotikayntia, mitattiin kuudella vaittamalla asteikoilla 1-5 (1=en tarvitse ko.
tietoa, 2=taysin riittdmattomasti, 3=jokseenkin riittAmattomasti, 4=jokseenkin riitta-
vasti, 5=taysin riittavasti). Vastaajien mukaan kaikkia kysyttyja tietoja asiakkaista tarvi-
taan ennen palvelutarpeen arviointikotikéyntia. Lahes kaksi kolmasosa vastaajista sai
riittavasti tietoa asiakkaan sairauksista sek& avun ja palvelun tarpeesta. Lahes puolet
vastaajista sai tietoa riittavasti asiakkaan toimintakyvystad. Heikoimmin tietoa saatiin
asiakkaan asunnon varustetasosta ja asiakkaan laheisistd/omaisista. Muina tietoina
mainittiin psykiatrinen hoito (1), laboratoriolahetteet HUSLAB:sta (1), yksityissektorin
tiedot (1), sosiaaliset asiat, erikoissairaanhoidossa tieto hoitoa saadusta sairaudesta
(1), tieto toimintakyvysta ennen avuntarvetta (1), tieto voinnista sairaalajakson aikana
(1), tieto todellisesta avuntarpeesta voimavarat huomioiden (1) ja taloudellinen tilanne
(1). Suluissa on mainintojen lukumaara. Lisaksi mainittiin, ettd tieto saattaa olla paik-
kaansa pitimatonta ja puutteellista riippuen tiedon léhteesté (1). Yhden vastaajan néa-
kemyksen mukaan asiakkaan palveluntarve on usein arvioitu jo sairaalassa ja palvelut
luvattu asiakkaalle ennen arviointia kotona. Ongelmana tassé koettiin, ettd asiakkaalle

luvataan palveluita, joita kotihoidosta ei voi saada resurssien tai toimintalinjausten
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vuoksi ja asiakas joutuu ostamaan osan palveluista kolmannelta sektorilta. (Taulukko
5.) Tarkasteltaessa miten asiakkaan tilanteesta saatiin tietoa ennen palvelutarpeen
arviointikotikayntia, Kruskall-Wallisin testin perusteella eri virka-/toiminimikkeiden valil-
l& oli eroa tiedonsaannissa asiakkaan avun ja palvelutarpeesta (p=,037). Parhaiten
tietoa asiakkaan avun ja palvelun tarpeesta saivat kotihoidonohjaajat (ka 2,8), sairaan-
hoitajat (ka 2,7) ja kotiutushoitajat (ka 2,6) Heikoimmin tietoa asiakkaan avun ja pal-
velutarpeesta saivat l&hihoitajat (ka 2). Tiedonsaanti asiakkaan tilanteessa muilta osin

ei eronnut virka-/toiminimikkeiden valilla.

Taulukko 5. Tiedonsaanti asiakkaan tilanteesta ennen palvelutarpeen arviointikotikdyntia
(ka=keskiarvo, sd=keskihajonta, n, %). Asteikolla 1 (en tarvitse ko. tietoa) — 4 (taysin riittavas-
ti).

Tiedot asiakkaasta ka sd En Riittamattdo-  Riittavasti Tieto
tarvitse masti puuttuu
ko.
tietoa
n % n % n % n %

Avun ja palvelun 3,6 ,594 0 0 12 31 25 66 1 3

tarpeesta

Toimintakyvysta 3,4 ,599 0 0 20 53 18 47 0O O

Sairauksista 3,6 ,633 0 0 13 34 25 66 0O O

Laakityksesta 3,3 , 732 0 0 23 61 15 40 0O O

Asunnon varustetasosta 2,9 ,689 O 0 31 82 7 18 0O O

Laheisistd/omaisista 3,5 ,718 0 0 25 66 13 34 0O O

Kuka tai ketkd ovat mukana pdétettdessé kotihoidon asiakkuudesta

Nakemyksia siitd, kuka tai ketka olivat mukana paatettaessa kotihoidon asiakkuudesta

mitattiin kahdeksalla vaittamalla asteikolla 1-4 (1=ei koskaan, 2=joskus, 3=usein,
4=aina). Vastaajien mukaan kotihoidon asiakkuudesta oli paattdmassa usein tai aina
sairaan-/terveydenhoitaja (ka 3,5), asiakas (ka 3,5) ja kotihoidon ohjaaja (ka 3). Koti-
hoidon asiakkuudesta paattaméassa harvemmin oli mukana laakari (ka 2,1) ja lahi-
/perushoitaja (ka 2,2). Muiksi kotihoidon asiakkuudesta paattamassa mukana oleviksi
mainittiin sosiaalityéntekija (1), diakoni (1) ja ystavat (1). Suluissa on mainintojen lu-
kumaara. (Taulukko 6.) Tarkasteltaessa kuka oli mukana paatettdessa kotihoidon asi-
akkuudesta, Mann-Whitney-U-testin perusteella tilastollisesti merkitsevaa eroa oli ete-
laisen ja pohjoisen kotihoidon valilla kotihoidon ohjaajan osalta (p=,003). Kotihoidon
ohjaaja oli mukana péatettdessa kotihoidon asiakkuudesta useimmin pohjoisessa koti-

hoidossa (ka 3,5) kuin eteléisessa (ka 2,6).



44

Taulukko 6. Kuka tai ketkd ovat paattdméassa kotihoidon asiakkuudesta. (ka=keskiarvo, n,
%). Asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (aina).

Kotihoidon asiakkuudesta on paat- ka Ei koskaan/ Usein/aina  Tieto
taméassa joskus puuttuu
n % n % n %
Kotihoidon ohjaaja 3 11 29 26 68 1 3
Sairaan-/terveydenhoitaja 3,5 0 0 36 97 1 3
Kotiutushoitaja 2,9 7 18 29 76 2 5
Lahi-/perushoitaja 2,2 27 71 9 24 2 5
Moniammatillinen tiimi 2,6 16 42 20 53 2 5
Asiakas 3,5 4 11 33 87 1 3
Omaiset 2,8 7 18 30 79 1 3
Laakari 2,1 30 79 7 18 1 3

6.3 Néakemys palvelutarpeen arvioinnin valineista

Tiedot palvelutarpeen arviointiin liittyvistd palveluista ja tukipalveluista sekd niiden jar-
Jjestdmisen tavoista ja hakemisesta

Tietoja palvelutarpeen arviointiin liittyvistd palveluista ja tukipalveluista seka niiden
jarjestamisen tavoista ja hakemisesta mitattiin 34 vaittamalla asteikoilla 1-5 (1=erittain
huonot, 5=erittdin hyvét). Vaittdmista 15 liittyi tietoihin palveluista ja 19 palvelujen
jarjestamisen tapoihin tai hakemiseen. Vastaajilla oli arvionsa mukaan parhaat tiedot
kaupungin kotihoidon palveluista (ka 4,4) ja tukipalveluista (ka 4,1) sek& kuntoutuk-
seen liittyvista palveluista (ka 3,8). Palvelujen jarjestamisen tavoista tai hakemisesta
vastaajilla oli arvionsa mukaan parhaimmat tiedot apuvélineiden hankinnasta (ka 4,4),
kaupungin tukipalveluiden jarjestamisen tavoista (ka 3,9) ja kuljetuspalvelun hakemi-
sesta (ka 3,8). Heikoimmiksi vastaajat arvioivat tietonsa mielenterveyspalveluista (ka
2,7) ja niiden jarjestamisen tavoista (ka 2,7), paihdetyon palveluista (ka 2,7) ja niiden
jarjestamisen tavoista (ka 2,7) seka seurakunnan palveluista (ka 2,8) ja niiden jarjes-
tamisen tavoista (ka 2,8) ). Lisaksi yksi vastaaja mainitsi maksuihin liittyvat erityisky-

symykset. (Liitetaulukko 2.)

Tarkasteltaessa vastaajien tietoja palvelutarpeen arviointiin liittyvista palveluista ja tu-
kipalveluista sek& niiden jarjestamisen tavoista ja hakemisesta, Kruskall-Wallisin testin
perusteella tilastollisesti merkitsevaa eroa oli eri virka-/toiminimikkeiden valilla tiedoissa

kotihoidon palvelujen jarjestamisen tavoista (p=,001), sotainvalidien palveluista
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(p=,047) ja vammaispalvelujen hakemisesta (p=,031). Kotihoidon ohjaajilla (ka 3) ja
kotiutushoitajilla (ka 3) oli parhaimmat tiedot kotihoidon palveluiden jarjestamisen ta-
voista, heikoimmat sairaanhoitajilla (ka 2). Parhaimmat tiedot sotainvalidien palveluista
oli kotihoidon ohjaajilla (ka 2,7) ja kotiutushoitajilla (ka 2), heikoimmat sairaanhoitajilla
(1,8) ja lanhihoitajilla (1,8). Parhaimmat tiedot vammaispalveluiden hakemisesta oli ko-
tihoidon ohjaajilla (ka 2,4) ja kotiutushoitajilla (ka 2), heikoimmat lahihoitajilla (ka 1,8)

ja sairaanhoitajilla (ka 1,5).

Tarkasteltaessa vastaajien tietoja palvelutarpeen arviointiin liittyvista palveluista ja tu-
kipalveluista seka niiden jarjestamisen tavoista, Kruskall-Wallisin testin perusteella tilas-
tollisesti merkitsevaa eroa oli eri ammatillisen koulutuksen saaneiden valilla tiedoissa
sotainvalidien palveluista (p=,049), seurakunnan palveluista (p=,038), KELA:n palve-
luista (p=,042), KELA:n palveluiden hakemisesta (p=,024), sosiaalitoimen palveluista
(p=,011), sosiaalitoimen palveluiden hakemisesta (p=008) ja vammaispalvelujen ha-
kemisesta (p=,010). Parhaimmat tiedot sotainvalidien palveluista oli sosionomeilla (ka
2,8) ja ammattiryhma muulla (ka 2,8), heikoimmat sairaan-/terveydenhoitajilla (ka 1,8)
ja lahi-/perushoitajilla (ka 1,8). Parhaimmat tiedot seurakunnan palveluista oli ammatti-
ryhrma muulla (ka 2,8) ja sosionomeilla (ka 2,8), heikoimmat sairaan-
/terveydenhoitajilla (ka 1,7) ja lahi-/perushoitajilla (ka 1,6). Parhaimmat tiedot KELA:n
palveluista oli ammattiryhm&a muulla (ka 3) ja sosionomeilla (ka 2,8), heikoimmat lahi-
/perushoitajilla (ka 2,4) ja sairaan-/terveydenhoitajilla (ka 2,1). Parhaimmat tiedot ke-
lan palveluiden hakemisesta oli sosionomeilla (ka 3) ja ammattiryhm& muulla (ka 3),
heikoimmat l&hi-/perushoitajilla (ka 2,4) ja sairaan-/terveydenhoitajilla (ka 2,1). Par-
haimmat tiedot sosiaalitoimen palveluista oli ammattiryhma muulla (ka 2,8) ja sosio-
nomeilla (ka 2,6), heikoimmat l&hi-/perushoitajilla (ka 2) ja sairaan-/terveydenhoitajilla
(ka 1,6). Parhaimmat tiedot sosiaalitoimen palveluista oli ammattiryhma muulla (ka
2,8) ja sosionomeilla (ka 2,6), heikoimmat lahi-/perushoitajilla (ka 2) ja sairaan-
/terveydenhoitajilla (ka 1,5). Parhaimmat tiedot vammaispalveluiden hakemisesta oli
ammattiryhma muulla (ka 2,8) ja sosionomeilla (ka 2,6), heikoimmat I|&hi-

/perushoitajilla (ka 1,8) ja sairaan-/terveydenhoitajilla (ka 1,6).
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Tiedot kotihoidon asiakkuuteen liittyvistd sdénndista ja ohjeista

Tietoja kotihoidon asiakkuuteen liittyvista sddnngista ja ohjeista mitattiin kuudella (6)
vaittimalla asteikolla 1-5 (1=erittdin huonot, 5=erittdin hyvéat). Parhaimmat tiedot
vastaajilla oli Espoon kotihoidon asiakkuuden periaatteista (ka 4,1), eettisistéa periaat-
teista palvelutarpeen arvioinnissa (ka 3,4), kuljetuspalvelun toimintaohjeesta (ka 3,4)
ja omaishoidontuen toimintaohjeista (ka 3,3). Heikoimmat tiedot vastaajilla oli laista
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista (ka 2,8) ja Espoon kaupungin ikd&ntymispo-
littinen ohjelmasta (ka 2,9). (Liitetaulukko 3.) Tarkasteltaessa vastaajien tietoja koti-
hoidon asiakkuuteen liittyvistd sédnndisté ja ohjeista, Kruskall-Wallisin testin perusteel-
la tilastollisesti merkitsevad eroa oli eri virka-/toiminimikkeiden valilla (p=,026). Par-
haimmat tiedot kotihoidon asiakkuuteen liittyvistd sddnnoista ja ohjeista oli kotihoidon
ohjaajilla (ka 3,8) ja kotiutushoitajilla (ka 3,7), heikoimmat lahihoitajilla (ka 3,1) ja sai-
raanhoitajilla (ka 2,9).

Palvelutarpeen arvioinnin taidot

Palvelutarpeen arvioinnin yleisid taitoja, kuten vuorovaikutus-, kuuntelu-, yhteistyo-,
neuvonta- ja ohjaustaitoja sekd havainnointi-, ongelmanratkaisu-, organisointi- ja paa-
toksentekokykya mitattiin asteikolla 1-5 (1=erittéin huonot, 5=erittin hyvéat). Vastaa-
jat arvioivat palvelutarpeen arvioinnin taitonsa ja kykynsa paéosin melko hyviksi, kes-

kiarvo oli jokaisessa vaittimassa yli nelja. (Liitetaulukko 4.)

Palvelutarpeen arviointivdlineiden kdytto

Palvelutarpeen arvioinnin vélineiden kayttéa mitattiin viidella vaittamalla asteikolla 1-4
(1=ei koskaan, 2=joskus, 3=usein, 4=aina). Kysymykseen vastanneilla (n=38) oli pal-
velutarpeen arvioinnissa useimmin kaytossa Effica-palvelutarpeen arviointifraasi, |ahes
puolella vastaajista se oli kdytdssa aina. Vastaajat kayttivat palvelutarpeen arvioinnissa
harvemmin kannettavaa tietokonetta kotikaynnilla ja Ellil-ensiarviointi lomakkeistoa,
suurimmalla osalla vastaajista se oli kaytdssa joskus tai ei koskaan. 71 % vastaajista ei
kayttanyt koskaan palvelutarpeen arvioinnissa kannettavaa tietokonetta. MMSE-testia

(66 %) ja RAVA-arviointia (60 %) kaytti [ahes kaksi kolmasosaa vastaajista joskus tai ei
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koskaan. Muina palvelutarpeen arviointiin liittyvina valineind mainittiin RAl-lomake (3),
MNA-mittari (2), masennusmittari (1), alkoholin kayttoon liittyva kysely (1), GDS-15 (1)
ja liséksi yksi ilmoitti kayttdvansd omaa listaa tarkeista asioista. Suluissa on mainintojen
lukumaara. (Taulukko 7.) Tarkasteltaessa vastaajien palvelutarpeen arvioinnin vélinei-
den kayttdd, Kruskall-Wallisin testin perusteella tilastollisesti merkitsevaa eroa oli eri
virka-/toiminimikkeiden valilla MMSE-testin kaytdssa (p=,027). Useimmin MMSE-testi
oli kaytossa kotikaynnilla lahihoitajilla (ka 3), sairaanhoitajilla (ka 2,6) ja kotiutushoita-

jilla (ka 2,3), harvemmin kotihoidon ohjaajilla (ka 1,8).

Taulukko 7.  Palvelutarpeen arviointivélineiden kayttd (ka=keskiarvo, sd=keskihajonta, n, %).
Asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (usein).

Palvelutarpeen ka sd Ei Joskus Usein Aina Tieto
arviointivaline koskaan puut-
tuu
n % n % n % n % n %
Kannettava 1,4 ,793 27 71 8 21 1 3 2 5 0O O
tietokone
kotikaynnilla

Ellil-ensiarviointi 1,5 ,604 21 55 15 40 2 5 0 0 0O O
lomakkeisto

Effica- 3,0 1,000 3 8 9 24 10 26 16 42 0 O
palvelutarpeen

arviointifraasi

RAVA-arviointi 2,4 976 6 16 17 45 8 21 7 18 0 O
MMSE-testi 2,3 ,950 8 21 17 45 8 21 5 13 0 O

Valmiudet kédyttda palvelutarpeen arvioinnin vélineité

Suurin osa vastaajista arvioi hyviksi valmiutensa kayttaa palvelutarpeen arvioinnin vali-
neitd. Parhaimmat valmiudet vastaajilla oli Effica-palvelutarpeen arviointifraasin, RAVA-
arvioinnin ja MMSE-testin kaytossa. Kaksi kolmasosaa vastaajista arvioi valmiutensa
hyviksi kannettavan tietokoneen ja hieman yli puolet Ellil-ensiarviointi lomakkeiston
kaytossa. (Taulukko 8.) Tarkasteltaessa vastaajien valmiuksia kayttda palvelutarpeen
arvioinnin valineitd, Kruskall-Wallisin testin perusteella tilastollisesti merkitsevdd eroa
oli eri virka-/toiminimikkeiden nimikkeiden valilla valmiuksissa kayttad MMSE-testia
(p=,001). Parhaimmat valmiudet kayttdd MMSE-testia oli lahihoitajilla (ka 4,7), kotiu-
tushoitajilla (ka 4,6) ja sairaanhoitajilla (ka 4,5), heikoimmat kotihoidon ohjaajilla (ka
3,5). Tarkasteltaessa vastaajien valmiuksia kayttaa palvelutarpeen arvioinnin vélineit,

Kruskall-Wallisin testin perusteella tilastollisesti merkitsevdd eroa oli eri ammatillisen
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koulutuksen saaneiden valilla valmiuksissa kayttaa MMSE-testia (p=,000). Parhaimmat
valmiudet kayttdéd MMSE-testida oli lahi-/perushoitajilla  (ka 3) ja sairaan-
/terveydenhoitajilla (ka 3), heikoimmat sosionomeilla (ka 2,4) ja ammattiryhm& muulla
(ka 2).

Taulukko 8. Valmiudet kéayttdd palvelutarpeen arvioinnin  vélineitd  (ka=keskiarvo,
sd=keskihajonta, n, %). Asteikolla 1 (erittdin huonot — 5 (erittdin hyvat).

Palvelutarpeen arviointi- ka sd Huonot Ei hyvat Hyvat Tieto
valine eikd huo- puuttuu
not

n % n % n % n %
Kannettava tietokone 3,8 1,018 4 11 9 24 25 66 0O O
kotikaynnilla
Ellil-ensiarviointi 3,3 1,061 7 18 9 24 21 55 1 3
lomakkeisto
Effica -palvelutarpeen 4,4 ,541 0 0 1 3 37 97 0O O
arviointifraasi
RAVA -arviointi 4,3 ,847 2 5 0 O 36 95 0 O
MMSE -testi 4,3 ,895 1 3 5 13 31 82 1 3

Saatu ohjaus ja tuki palvelutarpeen sekéa toimintakyvyn arviointiin

Saatua ohjausta ja tukea palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin liittyen mitattiin 11
vaittamalla asteikolla (1=taysin riittdmattomat, 5=taysin riittavat). Vastaajien mukaan
parhaiten oli toteutunut ohjaus Ravanmittarin (ka 4,5), MMSE-testin (ka 4,1) ja Effica-
palvelutarpeen arviointifraasin kayttoon (ka 3,8). Vastaajien mukaan heikoimmin oli
toteutunut mahdollisuus saada tukea kotihoidon toimintaan liittyvien lakien tulkitsemi-
sessa (ka 2,8), saatu ohjaus ELLI1-ensiarviointi lomakkeiston kaytt6on (ka 2,9) ja saa-
tu ohjaus toimintakykymittareilla kerattyjen tietojen analysointiin (ka 2,9). (Taulukko
9.) Tarkasteltaessa vastaajien palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin saamaa ohja-
usta ja tukea Kruskall-Wallisin testin perusteella tilastollisesti merkitsevaa eroa oli eri
virka-/toiminimikkeiden nimikkeiden valilla Effica-palvelutarpeen arviointifraasin
(p=,010) ja MMSE -testin kayttoon (p=,030) saadussa ohjauksessa. Parhaiten Effica-
palvelutarpeen arviointifraasin kayttoon oli saanut ohjausta kotiutushoitajat (ka 4,4),
kotihoidon ohjaajat (4,2) ja lahihoitajat (ka 4), heikoimmin sairaanhoitajat (ka 3,1).
MMSE-testin kayttoon oli saanut ohjausta parhaiten kotiutushoitajat (ka 4,6), lahihoita-

jat (ka 4,5) ja sairaanhoitajat (ka 4,3), heikoimmin kotihoidon ohjaajat (ka 3,4).
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Taulukko 9.  Saatu ohjaus ja tuki palvelutarpeen seka toimintakyvyn arviointiin (ka=keskiarvo,
sd=keskihajonta, n, %). Asteikolla 1 (taysin riittAmattomasti) — 5 (taysin riittéavasti).

Ohjaus ja tuki ka sd Riittamat- Ei Riittavasti Tieto
palvelutarpeen ja tomasti riittavasti puuttuu
toimintakyvyn eikad
arviointiin riittamat-
tomasti

n % n % n % n %
Olen saanut ohjausta
palvelutarpeen 3,5 1,132 8 21 7 18 23 61 0O O
arviointiin
Olen saanut ohjausta
toimintakyvyn 3,6 ,970 6 16 6 16 26 68 0 O
arviointiin
Olen saanut ohjausta
ELLi1 -arviointilo- 2,9 1,329 15 40 6 16 16 42 0 O

makkeiston kayttoon
Olen saanut ohjeis-
tusta Effica- palvelu-
tarpeen arviointifraa-
sin kayttoon

Olen saanut ohjausta

3,8 1,051 4 11 8 21 26 68 0O O

MMSE-testin 4,1 1,085 3 8 5 13 30 80 0 O
kayttoon

Olen saanut ohjausta

Rava-mittarin  kayt- 4,5 ,862 1 3 3 8 34 90 0 O
toon

Olen saanut ohjausta
toimintakyky-
mittareilla kerattyjen
tietojen analysointiin
Olen saanut ohjausta
toimintakykymittareil-
la kerattyjen tietojen
tulosten tulkintaan
Minulla on mahdollis-
ta saada tukea
kotihoidon toimin- 2,8 1,119 18 47 8 21 12 32 0O O
taan liittyvien lakien
tulkitsemisessa
Minulla on mahdollis-
ta saada tukea koti-
hoidon toimintaan
liittyvien eettisten
periaatteiden tulkit-
semisessa

Minulla on mahdollis-
ta saada tukea koti-
hoidon asiakkuuden 3,45 1,108 7 18 9 24 22 58 0O O
periaatteiden

tulkitsemisessa

2,9 1,115 12 32 13 34 12 32 1 3

3 1,139 10 26 14 37 14 37 0O O

3,11 1,226 14 37 9 24 15 40 0O O
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6.4 Nakemys palvelutarpeen arvioinnin sdanngista

Palvelutarpeen arvioinnin toteutuminen

Nakemyksid palvelutarpeen arvioinnin toteutumisesta mitattiin 13 vaittamalla asteikolla
1-5 (1=téysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Vastaajien mukaan palvelutarpeen
arvioinnissa toteutui parhaiten palvelutarpeen (ka 4,7) ja asiakkaan toimintakyvyn (ka
4,6) arvioiminen seké asiakkaan mahdollisuus esittdd oma nadkemys palvelutarpeestaan
(ka 4,6). Heikoimmin palvelutarpeen arvioinnissa toteutui asiakkaan saama tarpeen-
mukainen kirjallinen materiaali (ka 3,6), riittavan kirjallisen materiaalin kayttémahdolli-

suus (ka 3,5) ja arviointiin kaytettavan ajan riittavyys (ka 3,5). (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Palvelutarpeen arvioinnin toteutuminen (n, ka=keskiarvo, sd=keskihajonta).
Asteikolla 1 (téysin eri mieltd) — 5 (t&ysin samaa mieltd).

Palvelutarpeen arvioinnin toteutuminen n ka sd
Asiakkaan toimintakyky arvioidaan 38 4,6 ,541
Asiakkaan apuvalinetarve arvioidaan 38 45 ,603
Asiakkaan palveluntarve arvioidaan 38 4,7 ,534
Asiakkaalla on mahdollisuus tuoda omat nakemyksensa palvelun 38 4,6 ,552
tarpeestaan

Asiakkaan kanssa neuvotellaan eri vaihtoehdoista jarjestaa palveluita 37 4,4 ,647
Asiakas voi vaikuttaa palveluiden suunnitteluun 38 44 547
Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua palveluita koskevaan paatok- 38 4,4 ,547
sentekoon

Kotihoidon palveluita on mahdollista raatalodida yksilollisesti asiakkaan 38 3,7 1,011
tarpeet huomioiden

Asiakas saa arviointikotikdynnilla ohjausta tai apua muiden palvelui- 38 4,3 , 745
den piiriin hakeutumisessa

Asiakas saa arviointikotikaynnilla ohjausta tai apua tukien ja etuuksi- 37 4,1 ,699
en hakemisessa

Kaytettavissani on riittdvasti tarpeenmukaista kirjallista materiaalia 38 35 ,922
Asiakas saa tarpeenmukaista kirjallista materiaalia 38 3,6 ,858
Minulla on riittavasti aikaa arviointiin 37 35 1,193

Tarkasteltaessa palvelutarpeen arvioinnin toteutumista, Kruskall-Wallisin testin perus-
teella tilastollisesti merkitsevaa eroa oli eri virka-/toiminimikkeiden nimikkeiden valilla
siind, oliko palvelutarpeen arviointiin riittdvasti aikaa (p=,002). Parhaiten palvelutar-
peen arviointiin oli aikaa kotiutushoitajilla (ka 4,4) ja kotihoidon ohjaajilla (ka 4,3), hei-
koimmin sairaanhoitajilla (ka 3,1) ja lahihoitajilla (ka 2,3). Tarkasteltaessa palvelutar-

peen arvioinnin toteutumista, Kruskall-Wallisin testin perusteella tilastollisesti merkitse-



51

vaa eroa oli eri ammatillisen koulutuksen saaneiden valilla siin&, oliko palvelutarpeen
arviointiin riittavasti aikaa (p=,031). Parhaiten palvelutarpeen arviointiin oli aikaa am-
mattiryhma muulla (ka 4,5) ja sosionomeilla (ka 4,2), heikoimmin sairaan-

/terveydenhoitajilla (ka 3,5) ja lahi-/perushoitajilla (ka 2,4).

Kotihoidon palvelutarpeen arviointi ja asiakkaaksi ottaminen

Nakemyksia palvelutarpeen arvioinnista ja asiakkaaksi ottamisesta mitattiin kahdeksalla
vaittimalla asteikolla 1-5 (1=taysin eri mieltd, 5=taysin samaa mieltd). Vastaajien mu-
kaan palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakkaaksi ottamisessa toteutuivat parhaiten seu-
raavat vaittdmat: Paatokset palvelujen myoéntamisesta annetaan kirjallisena, Espoon
kaupungin asiakkuuden periaatteet ohjaavat palvelutarpeen arviointia ja asiakkaaksi

ottamista. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Kotihoidon palvelutarpeen arviointi ja asiakkaaksi ottaminen (n, ka=keskiarvo,
sd=keskihajonta). Asteikolla 1 (taysin eri mieltd — 5 (tdysin samaa mieltd).

Palvelutarpeen arviointi ja asiakkaaksi ottaminen n ka sd
Espoon kotihoidon asiakkuuden periaatteet ohjaavat palvelutarpeen 38 3,9 ,844
arviointia

Espoon kotihoidon asiakkuuden periaatteet ohjaavat kotihoidon 38 3,9 712
asiakkaaksi ottamista

Yksikon tyotilanne vaikuttavat kotihoidon asiakkaaksi ottamiseen 38 2,5 1,289
Yksikon resurssit vaikuttavat kotihoidon asiakkaaksi ottamiseen 38 2,5 1,289
Asiakkaat saavat palveluita tasapuolisesti 38 3 1,127
Asiakkaat saavat palveluita oikeudenmukaisesti 38 3,6 1,004
Paatokset palvelujen myodntamisesta annetaan kirjallisina 38 4,3 ,847

Paatokset palvelujen myontamatta jattdmisesté annetaan kirjallisina 37 2,9 1,404
perusteluineen

Kotihoidon palvelutarpeen arviointikotikdynnin tarkoitus

Vastaajien ndkemysta palvelutarpeen arviointikotikédynnin tarkoituksesta mitattiin seit-
semalla vaittamalla asteikolla 1-5 (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd). Vas-
taajat olivat hyvin yksimielisia ja palvelutarpeen arviointiin liittyvan kotikdynnin tarkoi-
tukseen liittyvista vaittamisté oltiin joko jokseenkin samaa tai tdysin samaa mielta.
Muina palvelutarpeen arviointiin liittyvan kotikdynnin tarkoituksina mainittiin ennaltaeh-

kaiseva tyo (1), asiakkaan tuki kotona selviytymiseen mahdollisimman pitkaan (1) ja
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yksityisten palvelujen piiriin ohjaaminen (1). Suluissa on mainintojen lukumaara. (Tau-
lukko 12.)

Taulukko 12. Kotihoidon palvelutarpeen arviointikotikdynnin tarkoitus (n, ka=keskiarvo,
sd=keskihajonta) Asteikolla 1 (t&ysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd).

Kotihoidon palvelutarpeen arviointikotikdynnin tarkoitus n ka sd

Selvittda hyvinvointia ja toimintakykya vaarantavia riskitekijoita 38 4,6 ,495
Selvittda kodin ja lahiympariston turvallisuutta 38 4,7 ,504
Tiedottaa palveluista 38 4,7 ,481
Ohjata tarvittavien palveluiden piiriin 38 4.8 ,490
Arvioida asiakkaan itsendista suoriutumista ja kotona selviytymista 38 4.8 ,431
Tukea asiakkaan osallisuutta palveluidensa paatéksenteossa 38 45 ,603
Asiakasvalinta kaupungin kotihoidon piiriin 37 4,1 ,894

6.5 Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittamistarpeet

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittamistarpeet esitetdan taulukkona. Teema-
alueiden jasentajand kaytettiin kehittdvan tyontutkimuksen teoreettista apuvalinetta
toimintajarjestelman mallia, jonka osa-alueina olivat tekija, valineet, séannot, tydnjako,
yhteisd ja kohde. Kehittdmistarpeita oli eniten palvelutarpeen arvioinnin vélineisiin liit-
tyen. Toivottiin lisda tietoa palveluista, palvelutarpeen arviointiin parempia valineita
(kannettava tietokone, mittarit) ja koulutusta niiden kayttoon. Lisdksi kehittdmistarpei-
ta oli palvelutarpeen arviointimenetelmén osaamiseen ja resursseihin liittyen. Toinen
keskeinen kehittamisen teema liittyi palvelutarpeen arvioinnin tyonjakoon. Palvelutar-
peen arvioinnin tydnjako kotihoidossa, verkostotyon yhteistyokaytannot, tiedonsaanti
asiakkaan tilanteesta ja tiedonkulkuun liittyvat asiat nousivat tarkeimmiksi kehittdmisen
kohteeksi. Kolmas kehittimisen teema-alue liittyi kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin
sdantoihin. Kehittdmistarpeina mainittiin muun muassa arviointia tukevat selkeammat,
yhtendiset, tarkennetut ja yksityiskohtaisemmat kriteerit seké ohjeistukset kotihoidon
palvelujen mydntamiseen, jotta asiakkaat saisivat palveluja tasapuolisesti riippumatta
asuinpaikasta. 37 % kyselyyn vastanneista (n=38) ei vastannut kysymykseen. (Liite-
taulukko 5.)
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6.6 Tulosten yhteenveto

Yhteenveto tutkimustuloksista esitetddn seuraavissa taulukoissa, joista ndhdaan palve-
lutarpeen arvioinnin tekijoiden tietoihin, taitoihin, valmiuksiin ja saatuun tukeen seka
palvelutarpeen arvioinnin tarkoitukseen, toteutumiseen ja asiakkaaksi ottamiseen liitty-
vat vahvuudet ja kehittAmisalueet. KehittAmisalueiden ja vahvuuksien lisdksi esiin nos-
tetaan alueet, joissa on tilastollisesti merkitsevda ero (p<0,05) suuralueiden, virka-
/toiminimikkeiden ja ammatillisen koulutuksen osalta. Kun muuttujan asteikkona oli 1—
4, niin vahvuusalueiksi on luettu kuuluvaksi muuttujat, joiden keskiarvo ylittdd arvon
kolme ja kehittamisalueeksi alle kahden jaavat arvot. Kun muuttujan asteikkona oli 1—
5, vahvuusalueisiin on luettu kuuluvaksi muuttujat, joiden keskiarvo ylittdd arvon nelja

ja kehittamisalueisiin alle kolmen jaavat keskiarvot.

Tulosten mukaan tietoa saatiin ennen palvelutarpeen arviointikotikayntia melko riitta-
vasti asiakkaan avun ja palveluntarpeesta, toimintakyvysta, sairauksista, ladkityksesta
ja laheisistd/omaisista. Kyselyn vastaajien vahvuutena olivat tiedot kaupungin kotihoi-
don palveluista ja tukipalveluista, apuvélineiden hankinnasta seké tiedot Espoon koti-
hoidon asiakkuuden periaatteista. Vastaajat kokivat saaneensa riittavasti ohjausta
MMSE -testin ja RAVA -mittarin kayttdon. Vastaajien vahvuutena oli palvelutarpeen
arvioinnin toteutumiseen liittyvat kaytadnnon taidot kuten vuorovaikutus-, kuuntelu-,
yhteisty6-, neuvonta-, ohjaustaidot seké& havainnointi-, ongelmanratkaisu-, organisointi-
ja paatoksentekokyky. Kyselyn tulosten mukaan palvelutarpeen arvioinnissa oli useim-
min kaytdssa Effica-palvelutarpeen arviointifraasi. Vahvuutena vastaajat pitivat val-
miuksiaan kayttaa Effica-palvelutarpeen arviointifraasia, RAVA-arviointia ja MMSE-
testid. Palvelutarpeen arvioinnin toteutumisessa vahvuutena voidaan pitaa asiakkaan
toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia, asiakkaan saamaa palveluohjausta ja -
neuvontaa, asiakkaan mahdollisuutta esittdd nédkemyksensa palvelun tarpeestaan seka
osallistua palveluiden suunnitteluun ja paatdksentekoon. Lisdksi vastaajat olivat hyvin
yksimielisida (ka yli 4) palvelutarpeen arviointiin liittyvan kotikdynnin tarkoituksesta.
Kyselyyn vastanneiden mukaan palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakkaaksi ottamisessa
parhaiten toteutui kirjallisen paatoksen antaminen palvelujen myontamisesta. (Tauluk-
ko 13.)
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Taulukko 13. Vahvuusalueet. Vaittdmiin on vastattu asteikolla 1 (taysin riittdmattomas-
ti/erittédin huonot/taysin eri mieltd) — 5 (taysin riittavasti/erittédin hyvat/taysin samaa mieltd) tai
1 (ei koskaan) — 4 (aina).

Vahvuusalueet: Muuttujan keskiarvo vahintédéan 4 (asteikko 1-5) tai 3 (asteikko 1-4).

Tiedonsaanti asiakkaan tilan- Tiedonsaanti asiakkaan avun ja palvelun tarpeesta, toi-
teesta ennen arviointikotikdyntid mintakyvysta, sairauksista, ladkityksestda, laheisis-

té/omaisista.
Tiedot palveluista ja tukimuo- Tiedot kaupungin kotihoidon palveluista ja tukipalveluista,
doista tiedot apuvélineiden hankinnasta.

Tiedot kotihoidon asiakkuuteen Espoon kotihoidon asiakkuuden periaatteet.

liittyvistéa sdanndista ja ohjeista

Palvelutarpeen arvioinnin taidot ~ Vuorovaikutus-, kuuntelu-, yhteisty6-, neuvonta- ja ohja-
ustaidot seka havainnointi-, ongelmanratkaisu-, organi-
sointi- ja paatoksentekokyky.

Palveluntarpeen arviointivadlinei- Effica -palvelutarpeen arviointifraasi.

den kaytto
Valmiudet kéayttdd palveluntar- Valmiudet kayttéd Effica -palvelutarpeen arviointifraasia,
peen arviointivalineita RAVA -arviointia ja MMSE —testia.

Saatu ohjaus ja tuki palvelutar- Ohjaus MMSE -testin ja RAVA -mittarin kayttoon.
peen ja toimintakyvyn arviointiin
Palvelutarpeen arviointikoti- Asiakkaan toimintakyky, apuvalinetarve ja palveluntarve
kaynnin toteutuminen arvioidaan.
Asiakkaalla on mahdollisuus tuoda omat nakemyksensa
palvelun tarpeestaan.
Asiakkaan kanssa neuvotellaan eri vaihtoehdoista jarjes-
taa palveluita.
Asiakas voi vaikuttaa palveluiden suunnitteluun.
Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua palveluita koske-
vaan paatoksentekoon.
Asiakas saa arviointikotikaynnilla ohjausta tai apua mui-
den palveluiden npiiriin hakeutumisessa ja tukien seka
etuuksien hakemisessa.
Kotihoidon palvelutarpeen arvi- Paatdkset palvelujen myontamisesta annetaan kirjallisina.
ointi ja asiakkaaksi ottaminen

Kyselyn tulosten mukaan liséé tietoa tarvitaan paihdetydn ja mielenterveyspalveluista
sekd niiden jarjestamisen tavoista, sosiaalitoimen palveluista ja niiden hakemisesta,
vammaispalvelujen hakemisesta, seurakunnan tarjoamista palveluista ja niiden jéarjes-
tamisen tavoista sek& Espoon ikdantymispoliittinen ohjelmasta ja sosiaalihuollon palve-
lutarpeen arviointiin liittyvasta laista. Kyselyn tulosten mukaan palvelutarpeen arvioin-
nissa oli harvemmin kaytdsséd kannettava tietokone kotikaynnilla ja Ellil-ensiarviointi -
lomakkeisto. Kaksi kolmasosaa vastaajista ei kdyttanyt koskaan palvelutarpeen arvioin-
nissa kannettavaa tietokonetta. Kyselyyn vastanneiden mukaan liséd ohjausta tai tukea
tarvitaan ELLI1 -arviointilomakkeiston kaytt66n, toimintakykymittareilla keréttyjen tie-
tojen analysointiin ja kotihoidon toimintaan liittyvien lakien tulkitsemisessa. Lisaksi pal-

velutarpeen arvioinnissa ja asiakkaaksi ottamisessa kehittAmistda vaativat osa-alueet
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olivat epdavan ja perustellun kirjallisen paatéksen antaminen ja tydtilanteen seka re-

surssien vaikutusten minimoiminen asiakkaaksi ottamisessa. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Kehittdmisalueet. Vaittdmiin on vastattu asteikolla 1 (taysin riittdmattomas-
ti/erittédin huonot/taysin eri mieltd) — 5 (taysin riittavasti/erittin hyvat/ taysin samaa mieltd) tai

1 (ei koskaan) — 4 (aina).

Kehittdmisalueet: Muuttujan keskiarvo alle 3 (asteikko 1-5) tai alle 2 (asteikko 1-4).

Tiedot palveluista ja tukimuo-
doista

Tiedot kotihoidon asiakkuuteen
liittyvistéa sdanndista ja ohjeista
Palveluntarpeen arviointiin liitty-
van valineiston kaytto

Saatu ohjaus ja tuki palvelutar-
peen ja toimintakyvyn arviointiin
liittyen

Nékemys palvelutarpeen arvi-
oinnista ja asiakkaaksi ottami-
sesta

Paihdetyon palveluista ja niiden jarjestamisen tavoista.
Mielenterveyspalveluista ja niiden jarjestamisen tavoista.
Sosiaalitoimen palveluista ja niiden hakemisesta.
Vammaispalvelujen hakemisesta.

Seurakunnan tarjoamista palveluista ja niiden jarjestami-
sen tavoista.

Espoon ikdantymispoliittinen ohjelma.

Laki sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnista.
Kannettavan tietokoneen kayttd kotikaynnilla.
Ellil-ensiarviointi lomakkeiston kaytto.

Ohjaus ELLI1 -arviointilomakkeiston kayttoon.

Ohjaus toimintakykymittareilla kerattyjen tietojen ana-
lysointiin.

Mahdollisuus saada tukea kotihoidon toimintaan liittyvien
lakien tulkitsemisessa.

Yksikon resurssit vaikuttavat kotihoidon asiakkaaksi otta-
miseen.

Yksikdn tyotilanne vaikuttaa kotihoidon asiakkaaksi otta-
miseen.

Paatokset palvelujen myontamatta jattamisesta annetaan
kirjallisina perusteluineen.

Kyselyn tulosten mukaan Espoon kotihoidossa palvelutarpeen arvioinnin tekijand on
useimmin sairaanhoitaja tai kotiutushoitaja ja arvioinnin tekijan koulutus on useimmin
sairaanhoitaja. Kotihoidon ohjaaja oli palvelutarpeen arviointikotikdynnilla mukana
useimmin pohjoisessa kotihoidossa kuin eteldisessé kotihoidossa. Kotiutushoitaja-
sairaanhoitaja tyopari oli mukana useimmin eteldisessa kotihoidossa kuin pohjoisessa
kotihoidossa. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Kuka tai ketkd ovat mukana palvelutarpeen arviointikotikdynnilld. Vaittdamiin on
vastattu asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (aina). Keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys (p)
on testattu Mann-Whitney-U -testilla.

Tilastollisesti merkitsevat erot virka-/toiminimikkeiden valilla. Keskiarvot ja keskiarvojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p).
Kotihoidon  Kotiutushoi- Sairaan-/terveyden Lahihoitaja p

ohjaaja taja hoitaja
Pohjoinen kotihoito 1,8 2,3 2,6 3 ,027
Eteléinen kotihoito 3,5 4,6 4,5 4,7 ,001

Kyselyn tulosten mukaan ennen arviointikotikdyntia parhaiten tietoa asiakkaan avun ja
palvelun tarpeesta saivat kotihoidon ohjaajat, sairaanhoitajat ja kotiutushoitajat, hei-

koimmin l&hihoitajat. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Tiedonsaanti asiakkaan avun ja palvelutarpeesta ennen palvelutarpeen arviointi-
kotikdyntid. Vaittamiin on vastattu asteikolla 1 (en tarvitse ko. tietoa) — 4 (taysin riittavasti).
Keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys (p) on testattu Kruskall-Wallisin testill&.

Tilastollisesti merkitsevat erot virka-/toiminimikkeiden valilla. Keskiarvot ja keskiarvojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p).

Kotihoidon Kotiutushoi- Sairaan-/ Lahihoitaja p
ohjaaja taja terveydenhoitaja
Tiedonsaanti asiak- 2,8 2,6 2,7 2 ,037
kaan avun ja palve-
lutarpeesta

Kyselyn tulosten mukaan kotihoidon asiakkuudesta oli paattaméssa usein tai aina sai-
raan-/terveydenhoitaja, asiakas ja kotihoidon ohjaaja. Kotihoidon asiakkuudesta paéat-
tamassa harvemmin oli mukana 1adkari ja l&hihoitaja. Kotihoidon ohjaaja oli paatetta-
essa kotihoidon asiakkuudesta mukana useimmin pohjoisessa kotihoidossa kuin etel&i-

sessd. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Kuka tai ketkd ovat paattamassa kotihoidon asiakkuudesta. Vaittdmiin on vastat-
tu asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (aina). Keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys (p) on
testattu Kruskall-Wallisin testilla.

Tilastollisesti merkitsevat erot virka-/toiminimikkeiden valilla. Keskiarvot ja keskiarvojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p).

Pohjoinen kotihoito Eteldinen kotihoito p
Kotihoidon ohjaaja 3,5 2,6 ,003

Kyselyn tulosten mukaan parhaimmat tiedot sotainvalidien palveluista, kotihoidon pal-
veluiden jarjestamisen tavoista ja vammaispalveluiden hakemisesta oli kotihoidon oh-

jagjilla ja kotiutushoitajilla, heikoimmat l&hihoitajilla ja sairaanhoitajilla. Parhaimmat
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tiedot kotihoidon asiakkuuteen liittyvistd sédnndisté ja ohjeista oli kotihoidon ohjaajilla
ja kotiutushoitajilla, heikoimmat sairaanhoitajilla ja l&hihoitajilla. Kyselyn tulosten mu-
kaan parhaiten Effica-palvelutarpeen arviointifraasin kayttoon oli saanut ohjausta kotiu-
tushoitajat, kotihoidon ohjaajat ja lahihoitajat, heikoimmin sairaanhoitajat. MMSE-testin
kayttdéon oli saanut ohjausta parhaiten kotiutushoitajat, léhihoitajat ja sairaanhoitajat,

heikoimmin kotihoidon ohjaajat. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Tiedot palvelutarpeen arviointiin liittyvista palveluista ja tukipalveluista seka nii-
den jarjestamisen tavoista ja hakemisesta sek& kotihoidon asiakkuuteen liittyvistéd sdannoista ja
ohjeista. Vaittamiin on vastattu asteikolla 1 (erittédin huonot) - 5 (erittdin hyvéat). Saatu ohjaus ja
tuki. Vaittdmiin on vastattu asteikolla 1 (taysin riittdmattomasti) - 5 (taysin riittavasti). Keskiar-
vojen erojen tilastollinen merkitsevyys (p) on testattu Kruskall-Wallisin testill&.

Tilastollisesti merkitsevat erot virka-/toiminimikkeiden valilla. Keskiarvot ja keskiarvojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p).

Kotihoidon  kotiutus- Sairaan- Lahi- p
ohjaaja hoitaja /terveydenhoitaja  hoitaja
Tiedot kotihoidon palvelu- 3 3 2 1,8 ,001
jen jarjestamisen tavoista
Tiedot sotainvalidien 2,7 2 1,8 1,8 ,047
palveluista
Tiedot vammaispalvelujen 2,4 2 1,5 1,8 ,031
hakemisesta
Tiedot kotihoidon 3,8 3,7 2,9 3,1 ,026
asiakkuuteen liittyvista
sdanndista ja ohjeista
Saatu ohjaus ja tuki effica 4,2 4.4 3,1 4 ,010

-palvelutarpeen arviointi-

fraasin kayttoon

Saatu ohjaus ja tuki 3,4 4,6 4,3 4,5 ,030
MMSE-testin kayttdon

Kyselyn tulosten mukaan parhaimmat tiedot sotainvalidien palveluista oli sosionomeilla
ja ammattiryhm& muulla, heikoimmat sairaan-/terveydenhoitajilla ja lahi-
/perushoitajilla. Sosionomeilla ja ammattiryhmé& muilla oli parhaimmat tiedot sotainvali-
dien, seurakunnan, KELA:n ja sosiaalitoimen palveluista sekd KELA:n, sosiaalitoimen ja
vammaispalvelujen hakemisesta, heikommat sairaan-/terveydenhoitajilla ja lahi-

/perushoitajilla. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Tiedot palvelutarpeen arviointiin liittyvista palveluista ja tukipalveluista seka nii-
den jarjestamisen tavoista ja hakemisesta sek& kotihoidon asiakkuuteen liittyvistéd saannoista ja
ohjeista. Vaittamiin on vastattu asteikolla 1 (erittédin huonot) — 5 (erittéin hyvat). Keskiarvojen
erojen tilastollinen merkitsevyys (p) on testattu Kruskall-Wallisin testilla.

Tilastollisesti merkitsevat erot eri ammatillisen koulutuksen saaneiden valilla. Keskiarvot ja
keskiarvojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Sosionomi  Ammatti- Sairaan-/ Lahi-/ p
ryhma muu  terveydenhoitaja perushoitaja

Tiedot sotainvalidien 2,8 2,8 1,8 1,8 ,049
palveluista
Tiedot  seurakunnan 2,8 2,8 1,7 1,6 ,038
palveluista
Tiedot KELA:n palve- 3 2,8 2,1 2,4 ,042
luista
Tiedot KELA:n palve- 3 3 2,1 2,4 ,024
luiden hakemisesta
Tiedot sosiaalitoimen 2,6 2,8 1,6 2 ,011
palveluista
Tiedot sosiaalitoimen 2,6 2,8 1,5 1,6 ,008
palveluiden hakemises-
ta
Tiedot vammaispalve- 2,6 2,8 1,6 1,8 ,010

lujen hakemisesta

Kyselyn tulosten mukaan MMSE-testin kayttssa ja kayttovalmiuksissa oli eroa eri virka-
/toiminimikkeiden valilla. MMSE-testi oli useimmin kaytdssa kotikaynnilla lahihoitajilla,
sairaan-/terveydenhoitajilla ja kotiutushoitajilla, harvemmin kotihoidon ohjaajilla. Par-
haimmat valmiudet kayttdd MMSE-testia oli lahihoitajilla, kotiutushoitajilla ja sairaan-
/terveydenhoitajilla, heikoimmat kotihoidon ohjaajilla. MMSE-testin kayttdvalmiuksissa
oli eroa my6s eri ammatillisen koulutuksen saaneilla. Parhaimmat valmiudet kayttaa
MMSE -testid oli lahi-/perushoitajilla ja sairaan-/terveydenhoitajilla, heikoimmat sosio-

nomeilla ja ammattiryhma muilla. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Palvelutarpeen arvioinnin vélineiden kayttd ja kayttdvalmiudet: Vaittdmiin on
vastattu palvelutarpeen arvioinnin valineiden kayton osalta asteikolla 1 (ei koskaan) — 4 (aina)
ja valmiuksien osalta asteikolla 1 (erittéin huonot) — 5 (erittain hyvéat). Keskiarvojen erojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p)on testattu Kruskall-Wallisin testill&.

Tilastollisesti merkitsevat erot virka-/toiminimikkeiden valilla. Keskiarvot ja keskiarvojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p).

Kotihoidon  Kotiutushoi- Sairaan-/terveyden Lahihoitaja p

ohjaaja taja hoitaja
MMSE -testin 1,8 2,3 2,6 3 ,027
kaytto
Valmiudet kayttad 3,5 4,6 4,5 4,7 ,001
MMSE -testia

Tilastollisesti merkitsevat erot eri ammatillisen koulutuksen saaneiden vélilla. Keskiarvot ja
keskiarvojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Sosionomi Ammatti- Sairaan-/  ter- Lahi-/perushoitaja p

ryhma veydenhoitaja
muu
Valmiudet kayttaa 2,4 2 3 3 ,000

MMSE -testia

Kyselyn tulosten mukaan parhaiten palvelutarpeen arviointiin oli aikaa kotiutushoitajilla
ja kotihoidon ohjaajilla, heikoimmin sairaanhoitajilla ja l&hihoitajilla. Palvelutarpeen
arviointiin oli parhaiten aikaa ammattiryhm& muulla ja sosionomeilla, heikoimmin sai-

raan-/terveydenhoitajilla ja lahi-/perushoitajilla. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Palvelutarpeen arviointikotikdynnin toteutuminen. Vaittamiin on vastattu asteikol-
la 1 (taysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd). Keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys
(p) on testattu Kruskall-Wallisin testilla.

Tilastollisesti merkitsevat erot virka-/toiminimikkeiden valilla. Keskiarvot ja keskiarvojen tilas-
tollinen merkitsevyys (p).

Kotihoidon  Kotiutushoi-  Sairaan-/ Lahihoitaja p
ohjaaja taja terveydenhoitaja
Minulla on riittdvas- 4,3 4,4 3.1 2,3 ,002

ti aikaa arviointiin

Tilastollisesti merkitsevat erot eri ammatillisen koulutuksen saaneiden valilla Keskiarvot ja
keskiarvojen tilastollinen merkitsevyys (p).

Sosionomi  Ammattiryhma Sairaan- Lahi- p
muu terveydenhoitaja /perushoitaja
Minulla on riittavas- 4,2 4,5 3,5 2,4 ,031

ti aikaa arviointiin
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6.7 Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittdminen

Kehittamistyon kohteena oli Espoon kotihoitoon, kuljetuspalveluun ja omaishoidontu-
keen liittyva palvelutarpeen arviointitoiminta, palveluneuvonta- ja ohjaus. Kotihoidon
palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan kotiin pyydettdessa tehtdvaa arviointikayntia.
Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittdmisen lahtékohtana oli vuonna 2012
toteutettava kotihoidon organisaatiouudistukseen liittyva kotihoidon palvelutarpeen
arvioinnin keskittdminen. Toimintamallin kehittdmisessd huomioitiin Espoon kaupungin
kotihoidon toimintaympéristd ja sen muutokset, Espoon kotihoidon palvelutarpeen ar-
vioinnin prosessi sekd asiakasrekisteritiedoista ja kyselystéd esiinnousseet ristiriidat,
vahvuudet ja kehittamistarpeet. Liséksi toimintamallin kehittdmiseen haettiin nakoékul-
maa palveluohjauksen ja hyvinvointia edistéavien (ent. ehkaisevien) kotikdyntien toimin-
tamalleista ja sisalloista. (kts. Hakkinen 2000 ja 2002; Vass ym. 2002 ja 2006; Hakki-
nen — Holma 2004; Salminen ym. 2004; Hanninen 2007).

Palvelutarpeen arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota kotihoidon palvelujen myéntami-
seen tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti palveluja tarvitseville ja niistd hydtyville
asiakkaille. Tata tukee riittdvan kattava, asiantunteva ja yhdenmukainen palvelutar-
peen arviointitoiminta, asiakkaan ohjaaminen tarvittaessa palveluverkostossa seka yh-
teistyon kehittdminen niin sosiaali- ja terveydenhuollon kuin muidenkin toimijoiden

kanssa.

6.7.1 Asiakaslaht6inen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli

Kehittavan tyontutkimuksen toimintajéarjestelméan malli auttaa hahmottamaan keskite-
tyn kotihoidon palvelutarpeen arviointitoiminnan kokonaisuutta (kuvio 10). Keskeisena
tekijand on uusi kéasitys toiminnan kohteesta ja tuloksesta eli siitd mitd toiminnan on
tarkoitus tuottaa ja miksi. Uudessa toimintamallissa motivoi sen kohteen uudelleen-
hahmottaminen. Kohteen laajentaminen edellyttda koko toimintalogiikan uudistamista
eli uutta yhteisdd, uusia valineitd, saantdja, tyonjakoa ja yhteistydmuotoja. (Engestom
2002: 90-91.)

Tyon kohteella tarkoitetaan sita ilmididen, esineiden tai olentojen kokonaisuutta, jossa

organisaatio pyrkii haluamaansa muutokseen. Kohdetta maariteltdessa voidaan erottaa
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tiettyjen tekojen kohde (esim. palvelutarpeen arvioinnin paatdksenteko) ja koko kollek-
tilvisen toimintajarjestelman kohde (esim. kotihoidon asiakkaaksi ottaminen). Toimin-
nan kohde ei ole pysyva ja selvarajainen vaan jatkuvasti kehittyvd. Toiminnan laadun
kannalta on ratkaisevaa, miten tyontekijat tiedostavat toiminnan kohteen. Monimutkai-
sessa tyOnjaollisessa toiminnassa yksittainen tyontekija tiedostaa tavallisesti vain yksit-
taisten tekojensa tavoitteet, mutta ei valttimatta osaa liittd& niitd koko toiminnan mo-
tiiviin ja rakenteeseen. (Engestrom 2002: 41-61.) Toiminnan kohteena uudessa mallis-
sa on kotihoidon palveluita tarvitsevan asiakkaan palvelun tarpeen arviointi, palvelu-

neuvonta ja -ohjaus seka kotihoidon asiakkaaksi ottaminen.

Toiminnan kohdetta voidaan tarkentaa erottamalla siité tyon tulos. Palvelutarpeen arvi-
oinnin tarkoituksena on antaa tietoa palveluista, ohjata oikeiden palveluiden piiriin ja
asiakasvalinta kotihoidon piiriin. Tavoitteena on tukea itsenéisyytta ja kotona asumista.
Toiminnan tuloksena uudessa mallissa asiakkaan toimintakyky, palveluntarve ja asu-
misolosuhteet arvioidaan, asiakas saa palveluneuvontaa ja -ohjausta, asiakas saa tar-
vitsemansa tiedon ja/tai palvelun kotona asumisen tukemiseksi seké kotihoidon palve-

lut kohdentuvat oikein ja tasavertaisesti.

Yhteisolla tarkoitetaan kaikkia niitd toimintajarjestelmén osanottajia, jotka jakavat sa-
man kohteen eli kaikkia, jotka osallistuvat saman palvelun tuottamiseen. Tydnjako tar-
koittaa tehtavien, paatosvallan ja etujen jakaantumista eri osanottajien kesken. (Enge-
strom 2002: 46.) Espoon kotihoidon keskitetyn palvelutarpeen arviointitoiminnan yhtei-
solla tarkoitetaan palvelutarpeen arviointiyksikkoa, jonka toimintaan kuuluu kotihoidon,
omaishoidon tuen ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arviointi, palveluneuvonta ja -
ohjaus sek& asiakkaaksi ottaminen. Palvelutarpeen arviointitoiminnan kohteen laajen-
tuessa toiminta edellyttad uutta tyonjakoa. Tyodnjako on laajentunut koskemaan koti-
hoidon palvelutarpeen arvioinnin, palveluneuvonnan ja -ohjauksen seké asiakkaaksi
ottamisen lisaksi asiakkaan ja palvelutarpeen arvioijan roolia arvioinnissa seka asiak-
kaaksi ottamisessa. Palvelutarpeen arvioinnin tekijoind ovat kotihoidon ohjaaja ja/tai
kotiutushoitaja, jotka ottavat vastaan kotihoidon palveluita tarvitsevan, sairaalasta ko-
tiutuvan, omaishoidon tukea tai kuljetuspalvelua hakevan yhteydenoton ja tekevat
palvelutarpeen arvioinnin. Kotihoidon ohjaaja tekee paatoksen kuljetuspalvelusta ja

omaishoidon tuesta seka alustavan paatdksen kotihoidon asiakkuudesta.
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Uusi tydnjako edellyttéd uudenlaisia sdantdja ja valineita. Toimintajarjestelméan saannot
ovat yhteisoa koskevia kirjoitettuja ja kirjoittamattomia saanttja, normeja ja sopimuk-
sia, jotka maarittavat toimintaa ja vuorovaikutusta toimintajarjestelmésséa. (Engestrom
2002: 46.) Uudessa toimintamallissa toiminnan saannodt ovat kokonaisuutena, johon
kuuluvat Espoon kotihoidon asiakkuuden periaatteet, omaishoidontuen ja kuljetuspal-
velun toimintaohjeet, lait, kansalliset ja paikalliset sdaddkset sek&a ohjeistukset, eettiset
periaatteet, Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli sek& yhtenaiset
vakiinnutettavat ja asiakaslahtoiset toimintatavat. Tarkeita vélineitd ovat palvelutar-
peen arviointiin ja palveluohjaukseen liittyvat riittavat tiedot, taidot ja muut resurssit
kuten aika, koulutus, ohjaus ja tuki seka informaatio asiakkaan tilanteesta ensiarvioita

varten, paatoksentekokyky ja -valtuudet.

VALINEET
Palvelutarpeen arvioinnin ja -ohjauksen vélineet kuten tiedot
palveluista, arviointi- ja ohfaustaidot, vélineiden kéyttd ja
hallintataidot (palvelutarpeen arviointifraasi, toimintakykymittarit mm.
RAlscreener, kannettava tietokone yms.), tiedot toimintaa ohjaavista
sd&nndistd ja ohjeista, riittdvat resurssit (aikaa arviointiin, koulutus, ohjaus ja
tuki), vélitén informaatio asiakkaan tilanteesta ensiarviota varten
(yhteydenotto, hakemus, laékdrinlausunto yms.), pdétdksentekokyky ja -
valtuudet

_ KOHDE TULOS
K ot/l_70/don pa_/ve/u:ta Asiakkaan
tarvitsevan aS/akk_aa_m _ toimintakyky,
palvelutarpeen an//_omt/ palveluntarve ja
pal ‘{6/ uneuvontaja - asumisolosuhteet
TEKIJAT ohjaus. Kotihoidon arvioidaan.
Kotihoidon ohjaaja asiakkaaksi ottaminen Asiakas saa
Jjastai = > palveluohjausta ja -
kotiutushoitaja neuvontaa.
Asiakas saa
tarvitsemansa
tiedon ja/tai
palvelun kotona
asumisen
tukemiseksi. Oikein
kohdennetut
kotihoidon palvelut

<

R, " TYONJAKO
Espoon kotil%makkuuden Kotih Q-IT—E/(IS?(T 1t Kotihoidon ja sairaalasta kotutuven
P L . otinoiaon keskitetty palvelutarpeen arviointi, palveluneuvonta
periaatteet, omaishoidontuen ja palvelutarpeen ia -ohjaus:
kuljetuspalvelun -toimintaohjeet, arviointiyksikkd S yals.

Kotihoidon ohjaaja ja /tai kotiutushoitaja
Omaishoidontuki/kuljetuspalvelu.
Paédsdantdisesti kotihoidon ohjaaja

Lait, kansalliset ja paikalliset sé&dokset
ja -ohjeistukset , eettiset periaatteet,
Espoon kotihoidon palvelutarpeen
arvioinnin toimintamalli ja
yhtendiset vakiinnutettavat ja
aslakaslédhtoiset toimintatavat

Palvelutarpeen arvioinnin tekijéiden ja
asiakkaan rooli arvioinnissa,
palveluneuvonnassa, -ohjauksessa ja
kotihoidon asiakkaaksi ottamisessa.
Yhteistyokéytanndt

Kuvio 10. Asiakaslahtdinen kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli.
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6.7.2 Kyselysta esiin nousseet kehittamistarpeet ja ratkaisuehdotukset

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin laatu on asiakaslahtdisesti, asianmukaisilla resurs-
seilla ja vuorovaikutteisesti toteutettu arviointi, joka on asiakkaan toimintakyvyn ja
kotona asumisen mahdollistamiseksi riittavad. Kehitetyssa palvelutarpeen arvioinnin
toimintamallissa kotihoidon palveluita tarvitsevan ei tarvitse tietdd kehen on yhteydes-
s kotihoidon eri palveluita hakiessaan ja kotihoidon palvelutarpeen arviointi tapahtuu
kotihoidon ohjaajan ja/tai kotiutushoitajan toimesta samoilla sdanngilla ja periaatteilla.
Asiakkaan palveluntarpeet ohjaavat selkedmmin kotihoidon asiakkaiden valikointia,
koska palvelutarpeen arviointitoiminta tapahtuu eri yksikdssa irrallaan paivittaisesta

hoitotydsta.

Laadukas palvelutarpeen arviointi, palveluneuvonta ja -ohjaus edellyttavat hyvia tietoja
kotona asumista tukevista palveluista ja niiden hakemisesta. Laadukasta toimintaa tu-
kee myds palvelutarpeen arviointiin liittyvan valineiston kaytto ja siihen liittyva osaami-
nen sekd riittavat resurssit kuten koulutus, ohjaus, tuki ja riittava aika palvelutarpeen
arviointiin. Historian ja nykytilan ristiriitojen kartoituksella saatiin esiin toiminnan kriitti-
set alueet, joihin muutokset ja tuleva kehittamistyd on ensisijaisesti kohdistettava. Ko-
tihoidon palvelutarpeen arviointitoiminnan kehittdmisté varten on koottu taulukko kyse-
lyn vastaajien esittamistd ja kyselyn analyysista esiin nousseista kehittdmistarpeista.

Liséksi kehittamisen tueksi on esitetty ratkaisuehdotuksia. (Taulukko 22).
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Taulukko 22. Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittdémistarpeet ja ratkaisuehdotukset.

Kehittamistarpeet

Riittavat tiedot kaikista kotihoidon palvelutar-
peen arviointiin liittyvista palveluista, tuki-
muodoista ja niiden hakemisesta.
Ajantasainen tieto Espoon kotihoidon palve-
luista mm. Internetissa.

Ongelmat tiedonkulussa ja tiedonsaannissa
asiakkaan tilanteesta.

Tietamattdomyys eri toimijoiden toiminnasta.

Riittavasti aikaa palvelutarpeen arviointiin.

Tydnjaon ja sisdisen yhteistydn kehittdéminen.
Arviointimenetelmadosaaminen erityisesti asi-
akkaaksi ottamisessa ja paatoksenteossa.
Palvelutarpeen arviointivalineiden  kaytén
lishédminen.

Ohjaus ELLI1-arviointilomakkeiston kayttoon.
Ohjaus toimintakykymittareilla  kerattyjen
tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan.
Tuki kotihoidon toimintaan liittyvien lakien
tulkitsemisessa.

Riittavan kirjallisen materiaalin kayttémahdol-
lisuus, asiakkaan saama tarpeenmukainen
kirjallinen materiaali.

Mahdollisuus kotihoidon palveluiden yksil6lli-
seen raataldintiin asiakkaan tarpeet huomioi-
den.

Riittavat tiedot kotihoidon asiakkuuteen liitty-
vista séannoista ja ohjeista.

Tarkennetut asiakkuuden kriteerit, toimintaa
ohjaavat séannét ja ohjeet.

Epaavan ja perustellun kirjallisen paatdoksen
antaminen kotipalvelusta ja kotihoidon tuki-
palvelusta.

Yksikon tyotilanteen ja resurssien vaikutuk-
sen minimoiminen asiakkaaksi ottamisessa.

Ratkaisuehdotukset

Osaamiskartoitus ja tarvittavan koulutuksen
jarjestaminen sekd yhteistyd paikallisten
palvelun tuottajien kanssa.

Selked vastuunjako tietojen paivittamisesta ja
yllapitdmisesta.

Kotihoidon sisdisten yhteistydmuotojen ja -
palveluprosessien kuvaaminen ja kehittéami-
nen.

Palveluverkoston kartoittaminen, verkosto-
tyon kehittaminen ja palveluprosessien ku-
vaaminen.

Kotihoidon toiminnan ja tyénjaon selkiytta-
minen.

Palveluprosessien kuvaaminen.
Arviointimenetelmakoulutusta ja kaytannon
harjoittelua.

Kannettavan tietokoneen ja tietojarjestelmien
toimivuuden varmistaminen.

Koulutuksen, ohjauksen ja tuen tarpeiden
selvitys ja jarjestaminen.

Koulutusta ja ohjausta palvelutarpeen arvi-
ointiin liittyvien mittareiden kayttdon, ana-
lysointiin ja tulkintaan.

Palveluneuvontaan ja -ohjaukseen liittyvan
kirjallisen materiaalin kokoaminen ja koti-
kayntikansion perustaminen.

Paikallisten palvelujen kartoitus ja palveluva-
likon kehittaminen eri toimijoiden yhteistyo-
na.

Koulutusta ja keskustelua, jonka tavoitteena
on yhteinen nékemys palvelutarpeen arvioin-
tia ohjaavista sdadoksista ja niiden tulkitse-
misesta seka yksil6llisen harkinnan mahdolli-
suuksista.

Selvitys kirjallisen kielteisen paatoksen indi-
kaatioista ja perusteluista seka yhtendisen
toimintatavan varmistaminen.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan keskitetysti
yksikdssa, jonka tyétilanne ja resurssit eivat
vaikuta asiakkuuden muodostumiseen.

OSAAVA, ASIANMUKAISILLA RESURSSEILLA JA YHDENMUKAISESTI
TOTEUTETTU KOTIHOIDON PALVELUTARPEEN ARVIOINTI,
PALVELUNEUVONTA, PALVELUOHJAUS JA ASIAKKAAKSI OTTAMINEN
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7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja tutkimuseettiset nakdkulmat

Opinnaytety6 oli tydelamalahtdinen Espoon kotihoidon strategiaa tukeva tutkimukselli-
nen kehittdmisty6. Kehittdmisen kohteena oli Espoon kotihoitoon, kuljetuspalveluun ja
omaishoidontukeen liittyva palvelutarpeen arviointitoiminta seka siihen liittyva palvelu-
neuvonta- ja ohjaus. Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen aloitettiin syk-
sylla 2009 kehittamistarpeisiin liittyvilla keskusteluilla. Kehittamistydn suunnitelma esi-
tettiin Espoon kotihoidon johtoryhmalle, |&hiesimiehille, kotiutushoitajille ja kotihoidon
keskitettyjen palveluiden palvelutarpeen arvioinnin tekij6ille, jotka pitivat palvelutar-
peen arvioinnin kehittamisté ajankohtaisena ja tarkednd. Kehittdmisen kohteen valin-
taan vaikuttivat kansalliset suositukset, Espoon vanhusten palvelujen strategiset tavoit-
teet ja Espoon kotihoidossa kaynnissd olevat kehittdmishankkeet, joista tarkeimpana
PARETO -hankkeen Espoon mobiilit terveyspalvelut -osaprojekti. KehittAmistyon paa-

maaran ja tavoitteiden muotoilussa huomioitiin kaikki edella mainitut tekijat.

Kehittamisen ja tutkimuksen rajapintaa voidaan lahestya tutkimuksen tai kehittamis-
toiminnan suunnasta. Tarkastelutapaa, jossa hyddynnetddn tutkimusta, mutta [&ht6-
kohtana on kehittamistoiminta, voidaan kutsua tutkimukselliseksi kehittamistoiminnak-
si. Koska kehittAmistoiminta taht&a ensisijaisesti konkreettiseen muutokseen, metodeil-
la ei kehittAmistoiminnassa ole yhtd keskeista roolia kuin tieteellisen tutkimuksen yh-
teydessd. Kuitenkin monimutkaisten kehittdmisprosessien yhteydessa systemaattinen
lahestymistapa tuottaa parempia tuloksia ja systemaattinen tiedontuotanto helpottaa
myo6s tulosten siirrettavyyttd. (Toikko — Rantanen 2009.) Palvelutarpeen arviointitoi-
minnan kehittdmistd varten haettiin ndkdkulmaa kehittavasta tyontutkimuksesta. Kehit-
tamistydssa tarkeda oli nykytoiminnan kuvaaminen ja analyysi sekd tulosten selkea
esittdminen. Kehittdvan tyontutkimuksen ideologiaa ja toimintajarjestelmédn mallia on
kaytetty johdonmukaisesti koko kehittamistydn ajan. Kehittdvan tyontutkimuksen toi-
mintajarjestelméan malli on ollut looginen ja helposti kayttdon otettava véaline nykyisten
toimintamallien kuvaamisessa, tutkimuksen suunnittelussa, kyselylomakkeen rakenta-

misessa ja tutkimustulosten esittdmisessa sekd uuden toimintamallin kuvaamisessa.
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Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
prosessin aikana, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Nama tutki-
muksen eettiset ndkdkohdat huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan tutkimuksen ai-
heen valinnasta tutkimuksen raportointiin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009.)
Huolellinen toimintaympéristoon tutustuminen, kehittamistyon suunnittelu, tutkimus-
menetelmén valinta, tiedonkeruumenetelméan suunnittelu ja esitestauksen suorittami-
nen seka tulosten tarkka dokumentointi ovat lisanneet kehittamistyon validiteettia ja
vahentaneet systemaattisen virheen mahdollisuutta. Kehittdmistyon luotettavuutta li-
saavat kyselyn tulosten ja nykytoiminnan analyysiin liittyvien kehittdmistarpeiden ja

ristiriitojen selke& esittaminen. (Heikkila 2008: 30-31.)

Kyselytutkimuksella saatiin tietoa palvelutarpeen arvioinnin kehittdmishaasteiden ja
ristiriitojen esiin nostamiseksi. Kaytdssa ei ollut valmista mallia tai pohjaa. Kysely mitta-
si palvelutarpeen arvioinnin tekijoiden nakemyksia Espoon kotihoidon palvelutarpeen
arviointitoiminnasta ja koostui kysymyksista, jotka olivat keskeisia ja tarpeellisia kehit-
tamistyon kannalta. Tutkimuksen reliabiliteettia pyrittin nostamaan esitestaamalla ky-
selylomake kahdella henkil6lla, jonka jalkeen kyselylomakkeen siséltoa seka kysymys-
ten tarpeellisuutta ja ymmarrettavyytta keskitettyjen palvelujen palvelupaallikkd ja

opinnaytetyon ohjaaja. (Heikkila 2008: 186-187.)

Kyselytutkimukseen valittiin kaikki Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin tekijat
ja kotihoidon ohjaajat rippumatta siitd ilmoittivatko he tekevansa palvelutarpeen arvi-
ointeja. Kyseessa oli siis kokonaisotanta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
kaikilla oli yhtalaiset mahdollisuudet vastaamiseen. Kyselyn saajien maara sahkopos-
tiosoitteiden perusteella oli 93 ja vastauksia saatiin 38. Vastausprosentiksi muodostui
41 %. Vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa se, ettd kaikki kyselyn saaneet kotihoidon
ohjaajat eivat tee palvelutarpeen arviointeja ja osa kyselyn saajista oli kesalomalla,
lisaksi ensimmaisen kyselyn saate oli vaikeasti luettava ylimaaraisten merkkien takia.
Kyselyyn vastanneiden lisaksi kyselyn oli kdynyt avaamassa 20 henkil0&, jotka eivéat
lahettaneet vastauksiaan. Tutkimuksen tulokset voivat olla sattumanvaraisia, jos otos-
koko on kovin pieni. Poistuma eli kato voi vaikuttaa lopputulokseen. Luotettavien tulos-
ten saamiseksi on varmistettava, ettd otos edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa.

Tassa tutkimuksessa otos oli pieni, mutta se edusti hyvin koko tutkittavaa perusjouk-
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koa. (Heikkila 2008: 29-31.) Kyselysta saatuja tietoja voidaan pitaa riittavan yleistetta-

vind, koska tutkimuksessa oli mukana perusjoukkoa edustava otos.

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, ettéa tutkimuksen ja kehittamistyon kohde tietad mita
tehdaan, miksi tehdaéan ja ettd osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeen liit-
teend oli saatekirje, josta ilmeni kehittamistyon tarkoitus, kyselytutkimuksen tavoitteet,
kerattavan aineiston kayttotarkoitus, opinnaytetyontekijan ja opinnaytetyon ohjaajan
yhteystiedot. Saatekirjeessa kerrottiin myds, etta kyselytutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja vastaaminen seka tulosten julkaiseminen tapahtuu anonyymisti. (Kuu-
la 2006: 102-116.) Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa Espoon kaupungin kehittamisyk-
sikosta (liite 5).

Tutkijan kokemus ja tietoperusta vaikuttavat my0ds siihen, miten aineistoa keratessaan
I0oytad ja huomaa uusia nakokulmia (Heikkinen ym. 2007: 152). Opinnaytetyon tekija
on toiminut aiemmin kotihoidon ohjaajana Espoon kaupungin kotihoidossa lahiesimies-
tehtavassa kolme vuotta ja omaishoidontuen sekd kuljetuspalvelun palvelutarpeen ar-
viointi-, palveluneuvonta- ja palveluohjaustehtavissa viimeiset viisi vuotta. Kokemus
palvelutarpeen arvioinnin tekijand ja aiempi kokemus kotihoidon lahiesimiehen&a ovat
saattaneet vaikuttaa niin tulkintaan kehittamisen kohteesta kuin uuden toimintamallin
kehittamiseenkin. Toisaalta taman kokemuksen myo6téa palvelutarpeen arvioinnin kehit-
tamista on tarkasteltu laaja-alaisesti niin asiakastyon kuin lahijohtamisenkin nakokul-

masta.

7.2 Tutkimustulosten ja kehittamistyon tarkastelua

Espoon kotihoidon organisaatiouudistuksessa vuonna 2006 tapahtuneen omaishoidon-
tuen ja kuljetuspalvelun palvelutarpeen arvioinnin keskittdmisen seka kotiutushoitaja-
toiminnan vakiintumisen my6ta syntyi muun muassa palvelutarpeen arvioinnin toimin-
tajarjestelméan tekijoiden, tyonjaon ja toiminnan kohteen vdlille ristiriitoja, joilla on
vaikutusta laadukkaan, asiakaslahttisen ja yhdenmukaisen palvelutarpeen arviointitoi-
minnan toteutumiseen. Tassd kehittAmistydssa saatiin esiin naitd Espoon kotihoidon
palvelutarpeen arviointitoiminnan ristiriitoja ja kriittisia alueita, joihin muutokset ja tu-
leva kehittamistyd tulee kohdentaa. Kyselytutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd kehit-

tamistarpeita ja eroja esiintyi palvelutarpeen arvioinnin vélineisiin (tiedot, taidot, vali-
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neiden kayttd ja valmiudet, saatu ohjaus ja tuki) ja tyonjakoon (tekija, yhteydenotto,
tiedonsaanti, paatoksenteko) liittyvissa seikoissa. Vastaajien nakemykset palvelutar-
peen arvioinnin toteutumisesta ja asiakkaaksi ottamisesta erosivat joiltakin osin joko

virka-/toiminimikkeittain, ammatillisen koulutuksen suhteen tai alueellisesti.

Uudessa palvelutarpeen arvioinnin toimintamallissa asiakaslahtoisyyden ja yhdenvertai-
suuden toteutumista voidaan edistaa yhtenaisilla ja yhdessa sovituilla asiakkuuden kri-
teereilla, yhdenmukaisilla arviointikéytannailla ja arviointimenetelmien yhdenmukaisella
kaytolla sekd tasalaatuisella osaamisella ja ammattitaidolla. Palvelutarpeen arvioinnin
laatu paranee, kun arvioinnit tehdaan siten, etta ne ovat ajasta, paikasta ja arvioijasta
rippumatta yhdenmukaisia. Yhteisesti sovitut ja yhdenmukaiset kaytannot lisdavat

myds arviointien vertailtavuutta ja samalla asiakaspalvelun laatua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja erityisesti kotihoidon haasteena on ikaihmisten todelli-
siin tarpeisiin vastaavien palvelujen riittavyyden turvaaminen, oikein kohdentuminen ja
omatoimisuuden tukeminen. Nykyisin palvelujen jarjestamisen nakdkulmasta ristiriitaa
aiheuttaa se, etta palveluita tulisi tarjota toimintakyvyn sailymisen kannalta mahdolli-
simman varhain, mutta kustannusten kannalta tarjotaan vain selviytymisen kannalta
valttamattomia palveluita. Asiakaslahtoisessa toimintamallissa asiakas nahdaan palve-
lun kayttajana, ei sen kohteena. Asiakas saa palveluneuvontaa sek& -ohjausta tai ha-
nelle tarjotaan palveluja, jotka vastaavat hanen todellisia tarpeitaan ja tukevat aidosti
kotona selviytymista. Jarjestelmalahtoisessa palveluntarpeen arvioinnissa korostetaan
organisaation etua eli kustannusvaikuttavuutta seka pienia kustannuksia ja palvelutar-
peen arviointi toimii portinvartijana rajoittaen asiakkaan hoitoon paasya. Kaytanndssa
palvelutarpeen arvioinnin tekijan tehtdvana on sovittaa yhteen asiakkaan palveluntar-
peet ja kaytettavissa olevat resurssit seké valikoida palvelun piiriin paasevat asiakkaat.
(Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 12.) Kehitetyssa palvelutarpeen arvioinnin
toimintamallissa asiakkuus syntyy kattavan ja yhdenmukaisen palvelutarpeen arvioinnin
kautta eika siihen vaikuta palveluja tuottavan tahon resurssit ja asiakastilanne. Asiak-
kaan palveluntarpeet ohjaavat aiempia toimintamalleja selkeammin asiakkaiden vali-
kointia, silla palvelutarpeen arviointitoiminta tapahtuu eri yksikdssa irrallaan paivittai-
sesta hoitotydsta. Palvelutarpeen arviointitoiminnan keskittamisen myota asiakkaan ei
tarvitse itse osata koko palveluverkostoa vaan han saa informaatiota ja tukea yhdesta

yksikosta, josta ohjataan edelleen tarvittavien palvelujen piiriin.
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Palvelutarpeen arvioinnin keskittamisella myds osaamisen vahvistaminen ja muun mu-
assa koulutuksen kohdentaminen helpottuu. Taman myota palvelutarpeen arviointitoi-
minnan laatu paranee ja yhdenmukaistuu. (Voutilainen ym. 2008: 24.) Tyontekijan
nakokulmasta yhtendinen ja keskitetty palvelutarpeen arviointitoiminta helpottaa tyon
rajaamista, selkeyttdd tyonjakoa sekd vahvistaa osaamista ja ammattitaitoa. Taméa
kaikki tukee tydssa jaksamista ja tyotyytyvaisyyden lisaantymista. Keskitetyssa palvelu-
tarpeen arviointiyksikdssa toimivien mahdollisuudet rakentaa toimiva ja tiivis yhteistyo-
verkosto kaupungin eri toimijoiden, yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sekto-
rin kanssa helpottuu. Kun asiakkaan palveluita ja palveluverkostoa kehitetdan naiden
toimijoiden yhteistyon&, on mahdollista 10ytaa jokaiselle toimijalle sopivat palvelut, joita
se jarjestaa ja kehittad. Asiakkaan nakdkulmasta palveluverkosto selkiytyy, kun toimi-
joilla on selkeammat roolit palveluverkostossa. Jokainen toimija voi kehittdad myos toi-
mintaansa pitk&janteisemmin, koska rooli palveluntuottajien verkostossa on selkeampi
ja toiminnan jatkuvuus voidaan my0s turvata. Uutta toimintamallia voidaan hyddyntaa
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa seka toiminnan esittelyssa.
Uuden toimintamallin my6té saadaan uutta ndkdkulmaa palvelujen jarjestamis- ja tuo-

tantotapojen kehittamiseen.

7.3 Palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kayttoonotto

Kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestelman mallin avulla hahmotettiin kotihoidon
palvelutarpeen arviointitoiminnan kokonaisuutta ennen kehittdmistd ja sen jalkeen.
Kehittamistydssd luotu yhtendinen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli muotoutui
kootun teorian ja kaytdssd olevien nykyisten toimintamallien pohjalta. (Engestrom
2002: 41-47.) Opinnaytetyon tekija toi oman nékemyksenséa toimintamallista ja toimin-
nan kohteesta. Toimintamallin kdyttoonotossa tulee vaistamattd esiin asioita ja ongel-
mia, joita ei osattu ottaa huomioon. Uusi toimintamalli syntyy ensivaiheessa poik-
keamana vallitsevasta toimintaperiaatteesta ja toiminnan johdonmukaisuus heikkenee
tilapéisesti. Kehittdmisen tuloksena voi kuitenkin olla uusi, paremmin asiakkaiden tar-
peita ja toimintaedellytyksida vastaava uusi johdonmukaisuus avaten uuden kehityksen

nakodalan. (Muutoksentekijat 2004.)

Kehittamisty6hon tulee varata riittavasti aikaa, joka opinndytetydssa on kuitenkin rajal-

linen. Tahan kehittamishankkeeseen varattu aika ei riittanyt toimintamallin yhteiskehit-
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telyyn, kayttoonottoon ja arvioinnin tekemiseen. Kotihoidossa oli taman hankkeen ai-
kana useita muita kehittamishankkeita, jotka vaikuttivat kotihoidon paivittiiseen toi-
mintaan. Muun muassa PARETO-hankkeen Espoon mobiilit terveyspalvelut -osaprojekti
toi uusia nakokulmia ja kehittdmishaasteita kotihoidon paivittaiseen toimintaan aiheut-
taen myds epdvarmuutta ja levottomuutta tyOyhteisoissa. Syksylla 2011 oli tarkoitus
kutsua koolle tyéryhma, joka arvioi ja kehittaa analyysin perusteella luotua palvelutar-
peen arvioinnin toimintamallia. Kehittamispaivan tuloksena oli tarkoitus viimeistella
palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli ja luoda uusi palvelutarpeen arvioinnin proses-
sikuvaus. Kehittamistyon eteenpdin vieminen oli haastavaa opinnaytetyontekijan tyon-
kuvan muutosten ja tyOkiireiden seka muiden kehittamishankkeiden vaikutusten takia.
Alkuperainen suunnitelma ei toteutunut ja kyselyn tulokset sekd toimintamalliluonnos
esitettiin kotihoidon paallikolle, kotihoidon keskitettyjen palvelujen palvelup&allikolle ja
opinnaytetyon tydelamé&ohjaajalle kotihoidon organisaatiouudistuksen suunnitteluvai-
heessa 13.10.2011. Kehittamistyota voidaan jatkaa edelleen toimintamalliluonnoksen
arvioinnilla tyoryhmatyoskentelynd aiemmin kuvatun suunnitelman mukaan taman

opinnaytetyon jalkeen vuoden 2012 alussa.

Kehittamishankkeessa luodun toimintamallin kayttoonotto edellytta, ettd ensin on sel-
kiytettava ja sovittava, mita palvelutarpeen arviointi pitaa sisalladn niin kuljetuspalve-
lun, omaishoidontuen kuin kotihoidon palveluntarvetta arvioitaessa. Uusi toimintatapa
tarkoittaa kaytannossa uusia tehtéavia ja tyonjaosta sopimista. Lopullinen Espoon palve-
lutarpeen arvioinnin toimintamalli voi olla prosessikuvaus, joka konkretisoi toiminnan
etenemisen ja toimijoiden tyonjaon. Palvelukokonaisuuden hahmottamisen jalkeen on
my0ds sovittava saannoista ja tyovalineistd. Taman kehittdmistyon nakokulmasta
1.1.2012 toteutettava kotihoidon organisaatiouudistus ja palvelutarpeen arvioinnin kes-
kittaminen osuivat hyvaan kohtaan, silla keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin tyonteki-
jat ja kotiutushoitajat voivat vaikuttaa toimintamallin kehittamiseen ja samalla yhteisen
ymmarryksen syntyminen toiminnasta helpottuu. Palvelutarpeen arvioinnin uusi toimin-
tamalli voidaan ottaa kayttdon vuoden 2012 aikana ja kehittdd sitd systemaattisesti
edelleen. Toimintamallin kehittdmisen ja koulutuksen suunnittelussa hyvana apuvali-
neena toimii palvelutarpeen arviointitoiminnan kehittamista varten koottu taulukko ke-

hittamistarpeista ja ratkaisuehdotuksista.
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Kotihoidon palvelutarpeen arviointia on tehty pitkddn osana muuta tyota ja sen miel-
taminen erillisena toimintana voi olla vaikeaa. Uusi orientaatio edellyttaa siis koulutusta
ja yhdessa kehittamista, jolloin yhteinen ymmarrys palvelutarpeen arvioinnin tarkoituk-
sesta ja tavoitteista muodostuu. My0s riittdvan gerontologisen ja muun osaamisen tur-
vaaminen, osaamisen jatkuva kehittaminen seka yhteistydosaamisen lisaédminen eri
palveluiden rajapinnoilla mahdollistaa asiakkaille eheén ja laadukkaan palvelukokonai-
suuden. On huolehdittava koulutuksen jarjestamisesta ja yhteistyoverkoston luomisesta
eri palveluntuottajien ja yhteisty6kumppanien kanssa. Huomiota tulee kiinnittad myos
sdhkoisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdmiseen, silla ne ovat keskeisia
tiedonkulun valineitéd niin julkisissa kuin yksityisissakin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita tuottavissa yksikoissa. (Voutilainen ym. 2008:5; Hakkinen 2000; Vass ym.
2006: 43-45.)

7.4 Ty0On hybddynnettavyys

Kehittavan tyontutkimuksen ldhestymistapa ja kasitteelliset vélineet tarjosivat hyvan
lahtokohdan palvelutarpeen arviointitoiminnan kehittamiseen. KehittAmistydssa koros-
tetaan yksittéistd organisaatiota hytdyntavien tulosten ohella myds toisen asteen tu-
loksia eli tuloksia, joiden kautta syntyy valillisesti hy6tyd my6s muille organisaatioille ja
sidosryhmille (Alasoini 2006: 42.) Kyselytutkimuksen tulokset edustivat Espoon kotihoi-
don palvelutarpeen arviointeja tekevien ndkemyksia palvelutarpeen arviointitoiminnas-
ta. Naihin nédkemyksiin vaikuttaa koko kotihoidon toimintaympaéristo ja sen kehitysvai-
heet, nykyinen toimintatapa, organisaatiorakenne, kaynnisséa oleva kehittdminen ja
tulevat kehittamissuunnitelmat. Kehittdmistarpeet ja ristiriidat ovat siis paikallisen pal-
velutarpeen arviointitoiminnan kehittdmishaasteita. Naiden kehittamishaasteiden poh-
jalta luotu kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin uusi toimintamalli on kehitetty Espoon
kotihoitoon eikéa sitd voida suoraan siirtdd toiseen organisaatioon ennen paikallisen

toiminnan arviointia.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkka raportointi ja tutkimustulosten auttavat
kehittamistyon ja sen tulosten hyddyntadmisesséa. Palveluverkoston moninaisuus ja pirs-
taleisuus seké palvelujen oikein kohdentuminen ja tarkoituksenmukaisten palvelujen
tuottaminen luovat paineita palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen kehittami-

seksi. Talla kehittamisty6lla voi olla laajempaa merkitysta niin paikallisessa kuin kansal-
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lisessakin vanhustydssa. Kehittamismenetelmaa ja uutta palvelutarpeen arvioinnin toi-
mintamallia voidaan hyddyntdd myds muiden sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden
kuten esimerkiksi paihde-, mielenterveys- ja vammaispalveluiden palvelutarpeen arvi-
oinnin ja palveluohjauksen kehittamisessa. Malli voi toimia myds lahtokohtana prosessi-
lahtoisen toimintatavan kehittdmisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen organi-

sointiin.

Ikdantyneiden kotihoidon kokonaisuuteen kuuluu kotipalvelu, kotipalvelun tukipalvelut,
asumispalvelut, paivéakeskustoiminta, omaishoidon tuen koordinointi, ikdihmisten neu-
vola, muut tapaamiset ja perusterveydenhuollon kotisairaanhoito. Ikaihmisten palvelu-
jen laatusuosituksessa (2008: 3) todetaan, ettd iadkkaiden palvelujarjestelmaé tulee
kehittda monipuolisemmaksi seka laajentaa hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelu-
jen suuntaan. Liséksi tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistaminen yha
suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Kuntiin on myds viime vuosina perustettu ehkaisevia
toimintamalleja ikaantyvien terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen selviytymisen edista-
miseksi seka vastaamaan ikaihmisten palvelutarpeisiin. Hallberg ja Kristensen (2004)
nakevat palvelutarpeen arvioinnin niin yksilo- kuin vaestotasolla osana ennakoivaa ja
ehkaisevaa kotihoitoa. Ehkaisevien palvelujen jatkuvuus ja sijoittuminen kunnan muu-
hun palvelukenttdan on kuitenkin selkiytymatonta (Seppanen ym. 2009: 7-9). Kun eh-
kaisevien kotikayntien tekijat ovat hallinnollisesti integroituneet kotihoidon yksikdihin,
ikdantyneen tarvitseman hoidon ja hoivan jarjestaminen helpottuu ja tyontekijoiden
ammatillisuus vahvistuu. (Vass ym. 2006: 43—44). Voitaisiinko myds Espoon vanhusten
palveluja kehittad edelleen siihen suuntaan, ettd esimerkiksi seniori-info ja ennakoivat

palvelut ovat osa kotihoidon palvelutarpeen arviointiyksikkoa?
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Saate kyselylomakkeeseen

PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN ESPOON KOTI-
HOIDOSSA

Kotihoidossa palvelutarpeen arviointeja tekevat useat eri ammattiryhmét ja kotihoi-
toyksikot. Kehittamistyon lahtokohtana on hyvien sekd toimivien kaytantéjen [6ytami-
nen ja Sinun mielipiteesi on tarked. Hankkeessa kehitetddn Espoon kaupungin kotihoi-

toon yhtenainen palvelutarpeen arvioinnin toimintamalli.

Kyselyssa kartoitetaan nykyisid palvelutarpeen arviointikaytanttja ja kyselyn analyysia
kaytetdan palvelutarpeen arvioinnin toimintamallin kehittdmisen pohjana. Keratty kyse-
lyaineisto sailytetddn opinndytetyontekijan arkistossa ja tietoa kaytetaan luottamuksel-
lisesti. Kyselyn tulokset julkaistaan siten, ettei kenenkdan henkil6llisyytté voida tunnis-
taa. KehittAmistyon toisessa vaiheessa uutta toimintamallia kehitetdan tyéryhmétyos-
kentelynd. Tyéryhméakokoontumisia on kaksi elokuussa 2010. Osallistuminen kyselyyn

ja tyoryhmatyodskentelyyn on vapaaehtoista.

Kehittamishanke on Metropolian Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan johtami-

sen ja kehittdmisen koulutusohjelman (YAMK) opinnaytetyd.
Vastaamalla kyselyyn Sinulla on mahdollisuus vaikuttaa Espoon kotihoidon kehittami-
seen. On tarkedd, ettéd vastaat kyselyyn juuri niin kuin ndkemyksesi asiasta on, ei niin

kuin toivoisit sen olevan. Aikaa kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu noin 20 minuuttia.

Yhteistydsta kiittéaen,

Eija Koskinen, kotihoidon ohjaaja opinnaytetydohjaaja

opiskelija Eija Gronroos, FT, yliopettaja
Metropolia Ammattikorkeakoulu Terveys- ja hoitoala

P. XXX Metropolia Ammattikorkeakoulu

p. XXX
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Liite 2
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Kyselyssa palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan kotikaynnilla tehtéavaa asiakkaan palvelutar-
peen ensiarviointia, josta palvelupyyntd on tullut puhelimitse tai hakemuksella joko asianomai-
selta itseltdan, omaiselta/laheiselta tai ammattilaiselta esim. sairaalasta tai muusta sosiaali- ja

terveystoimen yksikosta.

1. Kuka tai ketka tekevat kotihoitoyksikdssanne palvelutarpeen arviointikotikaynnin?
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten mielipidettési kuvaava vaihtoehto

Kotihoidon ohjaaja
Sairaan-/terveydenhoitaja
Kotiutushoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja

Kotihoidon ohjaaja — sairaan/terveydenhoitaja
tyOpari

Kotihoidon ohjaaja — lahi-/perushoitaja tyopari
Kotihoidon ohjaaja — kotiutushoitaja tyopari
Kotihoidon ohjaaja — kotihoidon ohjaaja

Sairaan/terveydenhoitaja — l&ahi/perushoitaja
tyOpari

Kotiutushoitaja — sairaan-/terveydenhoitaja
tyOpari

Kotiutushoitaja — lahi-/perushoitaja tydpari

Joku muu, kuka/ketka?

Ei Kos- Joskus  Usein Aina

kaan



2. Miten saat tiedon palvelutarpeen arvioinnin tarpeesta?
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten mielipidettési kuvaava vaihtoehto.

Ei Kos- Joskus Usein

kaan

Palvelutarpeen arviointipyyn-
to(puhelinkontakti/hakemus) tulee minulle suoraan

Palvelutarpeen arviointipyyntd tulee minulle vélitet-
tyna

Palvelutarpeen arviointipyynto tulee asiakkaal-
ta/laheiselta

Palvelutarpeen arviointipyynto tulee terveyskeskus-
/akuuttisairaalasta

Palvelutarpeen arviointipyynto tulee erikoissairaan-
hoidosta

Palvelutarpeen arviointipyyntd tulee muusta sosiaali-
ja terveystoimen yksikosta

Jostain muualta/mista?

3. Miten saat tietoa asiakkaan tilanteesta ennen palvelutarpeen arviointikotikayntia?
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten mielipidettési kuvaava vaihtoehto

En tar-  TAaysin riitta- Jokseenkin Jokseenkin
vitse ko. mattémasti riittAmattomasti  riittavasti
tietoa

Saan tietoa asiakkaan
avun ja palvelun
tarpeesta

Saan tietoa asiakkaan
toimintakyvystéa

Saan tietoa asiakkaan
sairauksista

Saan tietoa asiakkaan
lagkityksesta

Saan tietoa asiakkaan
asunnon varuste-
tasosta

Saan tietoa asiakkaan
laheisistd/omaisista

Muuta, mita?

Liite 2
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Aina

Taysin
riittavasti



4. Mika on nakemyksesi palvelutarpeen arvioinnin toteutumisesta?
Valitse jokaisen vaittdman kohdalla parhaiten ndkemystési kuvaava vaihtoehto.

Asiakkaan toimintakyky
arvioidaan

Asiakkaan apuvélinetarve
arvioidaan

Asiakkaan palveluntarve
arvioidaan

Asiakkaalla on mahdollisuus
tuoda omat nakemyksensa
palvelun tarpeestaan

Asiakkaan kanssa neuvotel-
laan eri vaihtoehdoista jar-
jestaa palveluita

Asiakas voi vaikuttaa palve-
luiden suunnitteluun

Asiakkaalla on mahdollisuus
osallistua palveluita koske-
vaan paatoksentekoon

Kotihoidon palveluita on
mahdollista raataléida yksi-
I6llisesti asiakkaan tarpeet
huomioiden

Asiakas saa arviointikoti-
kaynnilla ohjausta tai apua
muiden palveluiden piiriin
hakeutumisessa

Asiakas saa arviointikoti-
kaynnilla ohjausta tai apua
tukien ja etuuksien hakemi-
sessa

Kaytettavissani on riittavasti
tarpeenmukaista kirjallista
materiaalia

Asiakas saa tarpeenmukais-
ta kirjallista materiaalia

Minulla on riittavasti aikaa
arviointiin

Taysin Jokseenkin
eri mieltd eri mielta

En samaa
enka eri
mielta
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Jokseenkin Taysin
samaa mieltd samaa
mielta



5. Millaisiksi arvioit omat tietosi seuraavista palveluista ja tukimuodoista?
Valitse jokaisen vaittdméan kohdalla arviotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Erittéin Melko Ei hyvat
huonot huonot eikd huonot
Kaupungin kotihoidon palveluista

Kaupungin kotihoidon palveluiden
jarjestamisen tavoista (mm. palve-
luseteli, avustavat palvelut)

Kaupungin kotihoidon tukipalve-
luista

Kaupungin kotihoidon tukipalve-
luiden jérjestamisen tavoista

Yksityisen palvelutuottajan tar-
joamista kotihoidon palveluista

Yksityisen palvelutuottajan tar-
joamista kotihoidon tukipalveluista

Yksityisten kotihoidon palvelujen
jarjestéamisen tavoista

Kuljetuspalvelusta
Kuljetuspalvelun hakemisesta

Omaishoidon tuesta ja siihen liit-
tyvista palveluista

Omaishoidon tuen ja siihen liitty-
vien palvelujen hakemisesta

Sotaveteraanipalveluista

Sotaveteraanipalvelujen jarjesta-
misen tavoista

Sotainvalidien palveluista

Sotainvalidipalvelujen jarjestami-
sen tavoista

Jarjestdjen tarjoamista palveluista
(ystavéapalvelu, lahimmaisapu ry
yms.)

Jarjestdjen palveluiden jarjestami-
sen tavoista

Seurakunnan tarjoamista palve-
luista

Seurakunnan palveluiden jéarjes-
téamisen tavoista

Melko
hyvat

Liite 2
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Erittain
hyvat



Erittéin Melko Ei hyvat
huonot huonot eikd huonot

Kelan palveluista ja etuuksista

Kelan palveluiden ja etuuksien
hakemisesta

Kuntoutuksen liittyvista palveluis-
ta(paivasairaala, fysioterapiapalve-
Iu)

Kuntoutukseen liittyvien palvelujen
jarjestéamisen tavoista

Apuvélineiden hankinnasta
Paihdetyon palveluista

PaihdetyOpalvelujen jarjestamisen
tavoista

Mielenterveyspalveluista

Mielenterveyspalvelujen jarjestéa-
misen tavoista

Sosiaalitoimen palveluista

Sosiaalitoimen palvelujen hakemi-
sesta

Muistikoordinaattorin palveluista

Muistikoordinaattorin palvelujen
jarjestédmisen tavoista Vammais-
palveluista

Vammaispalvelujen hakemisesta

Jotain muuta, mita?

Melko
hyvat
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Erittain
hyvat

6. Miten arvioit tietosi seuraavista kotihoidon asiakkuuteen liittyvistd séannoista ja ohjeista?

Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten arviotasi vastaava vaihtoehto.

Erittain Melko Ei hyvét ei-

huonot huonot k& huonot

Espoon kotihoidon asiakkuuden
periaatteet

Omaishoidon tuen toimintaohje
Kuljetuspalvelun toimintachje

Laki sosiaalihuollon palvelutar-
peen arvioinnista

Espoon kaupungin ikd&ntymis-
poliittinen ohjelma

Melko
hyvat

Erittain

hyvat
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7. Miten arvioit seuraavia palvelutarpeen arviointiin liittyvia taitojasi?
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten arviotasi vastaava vaihtoehto.
Erittéin Melko Ei hyvat eikd Melko Erittéin
huonot huonot huonot hyvat hyvat

Vuorovaikutustaidot
Kuuntelutaito
Havainnointikyky
Yhteistyotaidot

Neuvonta- ja ohjaus-
taidot

Ongelmanratkaisukyky
Organisointikyky
Paatoksentekokyky

8 a. Arvioi seuraavien palvelutarpeen arviointiin liittyvan valineiston kayttoasi?
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten arviotasi vastaava vaihtoehto.

Ei koskaan  Joskus Usein Aina

Kannettava tietokone kotikaynnilla
Ellil-ensiarviointi lomakkeisto
Effica- palvelutarpeen arviointifraasi
Rava-arviointi

MMSE-testi

Muu, mika?

8 b. Arvioi omia valmiuksiasi kdyttéa seuraavia palvelutarpeen arviointiin liittyvia valineita.
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten arviotasi vastaava vaihtoehto.

Erittéin Melko Ei hyvat Melko  Erittain
huonot huonot eikd huonot hyvat hyvat

Kannettava tietokone kotikaynnilla
Ellil-ensiarviointi lomakkeisto
Effica- palvelutarpeen arviointifraasi
Rava-arviointi

MMSE-testi

Muu, mika?
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9. Minkalaista ohjausta tai tukea olet saanut palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin liitty-
en? Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten arviotasi vastaava vaihtoehto.

Olen saanut ohjausta palve-
lutarpeen arviointiin

Olen saanut ohjausta toi-
mintakyvyn arviointiin

Olen saanut ohjausta ELLI1-
arviointilomakkeiston kayt-
toon

Olen saanut ohjeistusta
Effica- palvelutarpeen arvi-
ointifraasin kayttéon

Olen saanut ohjausta
MMSE-testin kayttoén

Olen saanut ohjausta Rava-
mittarin kayttéon

Olen saanut ohjausta toi-
mintakykymittareilla keréat-
tyjen tietojen analysointiin

Olen saanut ohjausta toi-
mintakykymittareilla keréat-
tyjen tietojen tulosten tul-
kintaan

Minulla on mahdollista saa-
da tukea kotihoidon toimin-
taan liittyvien lakien tulkit-
semisessa

Minulla on mahdollista saa-
da tukea kotihoidon toimin-
taan liittyvien eettisten pe-
riaatteiden tulkitsemisessa

Minulla on mahdollista saa-
da tukea kotihoidon asiak-
kuuden periaatteiden tulkit-
semisessa

Jotain muuta, mita?

Taysin riitta-
mattomasti

Jokseenkin
riittAmatto-
masti

En riittavasti
enka riitta-
mattdmasti

Jok- Taysin
seenkin riittavasti
riitta-

vasti
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10. Mika on nakemyksesi seuraavista palvelutarpeen arviointiin ja asiakkaaksi ottamiseen liitty-
vista vaittamista? Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten ndkemystasi vastaava vaihtoehto.

Taysin Jokseenkin  En samaa  Jokseenkin Taysin
eri mieltd eri mielta enka eri samaa mieltd samaa
mielta mielta

Espoon kotihoidon asiakkuuden
periaatteet ohjaavat palvelu-
tarpeen arviointia

Espoon kotihoidon asiakkuuden
periaatteet ohjaavat kotihoidon
asiakkaaksi ottamista

Yksikon tyétilanne vaikuttavat
kotihoidon asiakkaaksi ottami-
seen

Yksikon resurssit vaikuttavat
kotihoidon asiakkaaksi ottami-
seen

Asiakkaat saavat palveluita tasa-
puolisesti

Asiakkaat saavat palveluita oi-
keudenmukaisesti

Paatokset palvelujen myonta-
misesté annetaan kirjallisina

Paatokset palvelujen myonta-
matta jattamisesta annetaan
kirjallisina perusteluineen

11. Kuka tai ketkd ovat mukana paatettéessa kotihoidon asiakkuudesta?
Valitse jokaisen vaittdaman kohdalla parhaiten mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

Ei Koskaan Joskus Usein Aina
Kotihoidon ohjaaja
Sairaan-/terveydenhoitaja
Kotiutushoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja
Moniammatillinen tiimi
Asiakas
Omaiset
Laakari

Joku muu, Kuka/ketka?
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12. Mika on nakemyksesi palvelutarpeen arviointiin liittyvan kotikdynnin tarkoituksesta?
Valitse jokaisen vaittaman kohdalla parhaiten nédkemystési vastaava vaihtoehto.

Taysin eri  Jokseenkin En samaa  Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta enka eri samaa mieltd samaa
mielta mielta

Selvittdad hyvinvointia ja
toimintakykyéa vaaranta-
via riskitekijoita

Selvittda kodin ja l1&a-
hiympériston turvalli-
suutta

Tiedottaa palveluista

Ohjata tarvittavien pal-
veluiden piiriin

Arvioida asiakkaan itse-
naista suoriutumista ja
kotona selviytymisté

Tukea asiakkaan osalli-
suutta palveluidensa
paatoksenteossa

Asiakasvalinta kaupun-
gin kotihoidon piiriin

Joku, muu mika?

13. Kuvaa kotihoidon kehittdmiseen liittyvid asioita muutamalla lauseella.
Mainitse enintédan kolme kehittdmistarvetta kotihoidon palvelutarpeen arviointiin liittyen?

14. Virka/toiminimike

Valitse oikea vastausvaihtoehto tai kirjoita vastaus sille varattuun paikkaan
Kotihoidon ohjaaja

Sairaanhoitaja

Kotiutussairaanhoitaja

Lahihoitaja/perushoitaja

Muu, mika?
15. Ammatillinen koulutuksesi

Lahihoitaja Perushoitaja Sairaanhoitaja  Terveydenhoitaja Sosiaaliohjaaja

Sosionomi (amk) Geronomi (amk)  Muu, mika?



16. Kauanko olet toiminut Espoon kotihoidossa?
Vuotta Kk

17. Kauanko olet toiminut nykyisessa tehtavassasi?
Vuotta kk

18. Onko sinulla aiempaa tydkokemusta sosiaali- tai terveydenhuollon palveluksessa?

Ei ole

Kylla, yhteensa vuotta

19. Milla alueella tyoskentelet?

Eteldinen kotihoito

Pohjoinen kotihoito

20. Kuinka monta palvelutarpeen arviointia teet keskimaérin?
tyoviikon aikana kuukaudessa

Liite 2
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Muuttujien uudelleenluokittelu

Muuttuja

Palvelutarpeen arvioinnin
tekija/tekijat

Miten saat tiedon
palvelutarpeen
arviointitarpeesta

Tiedon saanti asiakkaan
tilanteesta ennen palvelu-
tarpeen arviointikoti-
kayntia

Nékemys palvelutarpeen
arvioinnin toteutumisesta

Arvioi tietosi palveluista
ja tukimuodoista

Arvioi tietosi kotihoidon
asiakkuuteen liittyvista
saannoista ja ohjeista

Arvioi palvelutarpeen
arviointiin liittyvia
taitojasi

Arvioi palvelutarpeen
arviointiin liittyvan
vélineiston kayttoasi

Arvioi valmiuksiasi
kayttaa palvelutarpeen
arviointiin liittyvaa
valineistoa

Alkuperéinen luokka

1=Ei koskaan
2=Joskus
3=Usein
4=Aina

1=Ei koskaan
2=Joskus
3=Usein
4=Aina

1=En tarvitse ko. tietoa
2=Taysin riittdmattomasti
3=Jokseenkin riittamattémasti
4=Jokseenkin riittavasti
5=Taysin riittavasti

1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=En samaa enka eri mielta
4=J)okseenkin samaa mielta
5=Taysin samaa mielta

1=Erittain huonot
2=Melko huonot

3=Ei hyvat eikd huonot
4=Melko hyvat
5=Erittain hyvat

1=Erittain huonot
2=Melko huonot

3=Ei hyvat eikd huonot
4=Melko hyvat
5=Erittain hyvat

1=Erittain huonot
2=Melko huonot

3=Ei hyvat eikd huonot
4=Melko hyvat
5=Erittain hyvat

1=Ei koskaan
2=Joskus
3=Usein
4=Aina

1=Erittain huonot
2=Melko huonot

3=Ei hyvat eika huonot
4=Melko hyvat
5=Erittain hyvat
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Uusi luokka

1=Ei koskaan/joskus
2=Usein/aina

1=Ei koskaan/joskus
2=Usein/aina

0=En tarvitse ko.
tietoa
1=Riittamattdmasti
2= Riittavasti

1=Eri mielta
2=En samaa enka
eri mielta
3=Samaa mielta

1=Huonot

2=Ei hyvat eika
huonot
3=Hyvat

1=Huonot

2=Ei hyvat eika
huonot
3=Hyvat

1=Huonot

2=Ei hyvat eika
huonot
3=Hyvat

1=Ei koskaan/joskus
2=Usein/aina

1=Huonot

2=Ei hyvat eika
huonot
3=Hyvat



Palvelutarpeen ja
toimintakyvyn arviointiin
saatu ohjaus ja tuki

Nékemys palvelutarpeen
arviointiin ja asiakkaaksi
ottamiseen liittyvista
vaittdmista

Kuka tai ketka ovat
mukana paatettaessa
kotihoidon asiakkuudesta

Nékemys palvelutarpeen
arviointiin liittyvan
kotikaynnin
tarkoituksesta

Ammatillinen koulutus

Tydkokemus Espoon
kotihoidossa

Tyokokemus nykyisesséa
tehtavassa

Tyokokemus
sosiaali- ja terveystoimessa

1=Taysin riittdmattomasti
2=Jokseenkin riittamattdmasti
3= En riittavasti

enka riittamattomasti
4=Jokseenkin riittavasti
5=Taysin riittavasti

1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=En samaa enka eri mielta
4=J)okseenkin samaa mielta
5=Taysin samaa mielta

1=Ei koskaan
2=Joskus
3=Usein
4=Aina

1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=En samaa enka eri mielta
4=J)okseenkin samaa mielta
5=Taysin samaa mielta

1=Lahihoitaja
2=Perushoitaja
3=Sairaanhoitaja
4=Terveydenhoitaja
5=Sosiaaliohjaaja
6=Sosionomi (amk)
7=Geronomi (amk)
8=Muu,mika

kuukausina ja vuosina

kuukausina ja vuosina

vuosina
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1=Riittamattomasti
2=En riittavasti

enka riittamattomasti
3=Riittavasti

1=Eri mielta
2=En samaa enka
eri mielta
3=Samaa mielta

1=Ei koskaan/joskus
2=Usein/aina

1=Eri mielta
2=En samaa enka
eri mielta
3=Samaa mielta

1= L&hi-/perushoitaja
2=Sairaanhoitaja
3=Terveydenhoitaja
4=Sosionomi (amk)
5= Muu

1=1-10 vuotta

2=11-20 vuotta
3=21-30 vuotta
4=31-40 vuotta

1=1-10 vuotta

2=11-20 vuotta
3=21-30 vuotta
4=31-40 vuotta

1=1-10 vuotta
2=11-20 vuotta
3=21-30 vuotta
4=31-40vuotta
5=Ei tytkokemusta



Liitetaulukot
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Liitetaulukko 1. Palvelutarpeen arviointikotikdynnin tekija (ka= keskiarvo, moodi, n, %). As-

teikolla 1 (ei koskaan) — 4 (aina).

Palvelutarpeen kotikéynnin
tekija/tekijat

Kotihoidonohjaaja
Sairaan-/terveydenhoitaja
Kotiutushoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja
Kotihoidon ohjaaja-
sairaan-/terveydenhoitaja —
tyOpari

Kotihoidon ohjaaja-
lahi-/perushoitaja -tyopari
Kotihoidon ohjaaja-
kotiutushoitaja -tyopari
Kotihoidon ohjaaja-
kotihoidon ohjaaja -tyopari
Sairaan-/terveydenhoitaja -
l&hi-/perushoitaja -ty6pari
Kotiutushoitaja - sairaan-/
terveydenhoitaja -tydpari
Kotiutushoitaja-lahi-/perushoitaja
-tyopari

ka

2,4
3,2
2,7
2

2,3
1,8
1,7
11
2,1

2,4

1,8

moodi

WNWWN

Ei koskaan/ Usein/aina

joskus
n

20
4

12
32
19
34
31
35
28
18

32

%
52
11
32
84
50
90
82
92
74
47

84

16
35
24

15

18

%
42
82
63
13
40

18

47

Tieto
puuttuu
n %
2 5
3 8
2 5
1 3
4 11
3 8
4 11
3 8
3 8
2 5
3 8
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Liitetaulukko 2. Tiedot palveluista, tukimuodoista ja niiden jarjestamisen tavoista ja hakemisesta
(ka= keskiarvo, sd =keskihajonta, n, %). Asteikolla 1 (erittéin huonot) — 5 (erittain hyvat).

Tiedot palveluista, ka sd Huonot Ei hyvat Hyvat Tieto
tukimuodoista eika puut-
ja niiden jarjestamisen huonot tuu
tavoista/hakemisesta

n % n % n % n %
Kaupungin kotihoidon 4,4 ,589 0 0 2 5 38 95 0 0
palveluista

Kaupungin kotihoidon 3,5 ,980 7 18 5 13 26 68 0 0
palveluiden jarjestami-

sen tavoista (mm.

palveluseteli, avusta-

vat palvelut)

Kaupungin kotihoidon 4,1 ,875 2 16 6 16 30 79 00
tukipalveluista

Kaupungin kotihoidon 3,9 ,882 2 5 10 26 26 68 0 0
tukipalveluiden jarjes-

tamisen tavoista

Yksityisen palvelutuot- 3,5 , 7197 4 11 11 29 23 61 00
tajan tarjoamista koti-

hoidon palveluista

Yksityisen palvelutuot- 3,3 ,968 9 24 9 24 19 50 1 3
tajan tarjoamista koti-

hoidon tukipalveluista

Yksityisten kotihoidon 3 ,959 12 32 13 34 13 34 0 0
palvelujen jarjestami-

sen tavoista

Kuljetuspalvelusta 3,6 1,163 7 18 7 18 23 61 13
Kuljetuspalvelun 3,8 1,087 5 13 5 13 28 74 00
hakemisesta

Omaishoidon tuesta ja 3,5 1,070 8 21 9 24 20 53 13
siihen liittyvista palve-

luista

Omaishoidon tuen ja 3,6 1,068 9 24 5 13 23 61 13
siihen liittyvien palve-

lujen hakemisesta

Sotaveteraanipalveluis- 3,2 1,094 10 26 10 26 18 47 0 0
ta

Sotaveteraanipalvelu- 3,1 1,120 11 29 10 26 16 42 13
jen jarjestamisen ta-

voista

Sotainvalidien  palve- 3,1 1,158 13 34 9 24 16 42 00
luista

Sotainvalidipalvelujen 3 1,146 14 37 8 21 14 37 2 5
jarjestamisen tavoista

Jarjestdjen tarjoamista 3,5 ,891 6 16 10 26 22 58 0 0
palveluista (ystavapal-

velu, [Bhimmaisapu ry

yms.)

Jarjestojen palveluiden 3 ,900 12 32 14 37 12 32 0 0
jarjestamisen tavoista

Seurakunnan tarjoa- 2,9 ,973 14 37 14 37 10 26 00
mista palveluista
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Tiedot palveluista, ka sd Huonot Ei hyvat Hyvat Tieto
tukimuodoista eika puut-
ja niiden jarjestamisen huonot tuu

tavoista/hakemisesta

Seurakunnan palvelui- 2,8 ,998 15 40 14 37 9 24 00
den jarjestamisen

tavoista

Kelan palveluista ja 3,4 1,104 7 18 11 29 20 53 0 0
etuuksista

Kelan palveluiden ja 3,4 1,154 8 21 9 24 21 55 0 0
etuuksien hakemisesta

Kuntoutuksen liittyvistd 3,8 ,823 3 8 7 18 28 74 00
palveluista (paivasai-

raala, fysioterapiapal-

velu)

Kuntoutukseen liittyvi- 3,5 ,931 6 16 10 26 21 55 13
en palvelujen jarjes-

tamisen tavoista

Apuvélineiden hankin- 4,4 ,589 0 0 2 5 36 95 0 0
nasta

Paihdetyon palveluista 2,7 ,978 12 32 18 48 8 21 00
Paihdetyopalvelujen 2,7 ,994 13 34 18 48 7 18 00
jarjestéamisen tavoista

Mielenterveyspalveluis- 2,7 1,083 15 40 13 34 10 26 0 0
ta

Mielenterveyspalvelu- 2,7 1,072 15 40 15 40 8 21 0 0
jen jarjestamisen ta-

voista

Sosiaalitoimen palve- 2,8 1,197 15 40 11 29 12 32 00
luista

Sosiaalitoimen palvelu- 2,8 1,189 16 42 11 29 11 29 0 0
jen hakemisesta

Muistikoordinaattorin 3,8 1,140 5 13 8 21 24 63 13
palveluista

Vammaispalvelujen 2,9 1,189 15 40 12 32 11 29 0 0
hakemisesta

Liitetaulukko 3. Tiedot kotihoidon asiakkuuteen liittyvista sdanndista ja ohjeista (ka= keskiarvo,
keskihajonta= sd, n, %). Asteikolla 1 (erittain huonot) — 5 (erittéin hyvéat).

S&annot ja ohjeet ka sd Huonot Ei hyvat eikd Hyvat  Tieto
huonot puuttuu

n % n % n % n %

Espoon kotihoidon asiakkuuden 4,1 ,732 2 5 2 5 2 84 2 5

periaatteet

Omaishoidon tuen toimintaohje 3,3 1,009 9 24 9 24 18 48 2 5

Kuljetuspalvelun toimintachje 3,4 ,996 7 18 10 26 19 50 2 5

Laki sosiaalihuollon 28 1,072 14 37 12 32 10 26 2 5

palvelutarpeen arvioinnista

Espoon kaupungin ikaantymispo- 2,9 1,094 13 34 9 24 14 37 2 5

littinen ohjelma
Eettisten periaatteet palvelutar- 3,4 1,054 6 16 11 29 19 50 2 5
peen arvioinnissa
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Liitetaulukko 4. Palvelutarpeen arvioinnin taidot (n, ka= keskiarvo, sd= keskihajonta). Asteikolla
1 (erittain huonot) — 5 (erittdin hyvat).

Vuorovaikutustaidot 1
Kuuntelutaito 37 4,5 ,507 1
Havainnointikyky 37 4,3 571 1
Yhteistyotaidot 37 4.4 ,551 1
Neuvonta- ja ohjaustaidot 37 4,2 ,569 1
Ongelmanratkaisukyky 37 4,1 ,699 1
Organisointikyky 36 4,1 715 2
Paatoksentekokyky 37 4,1 ,673 1
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Liitetaulukko 5. Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittdmistarpeet.

Teema-alueet ja niiden sisallot (mainintojen lukuméaara)

Kommentteja yhteensa

Palvelutarpeen arvioinnin valineisiin liittyvat kehittamistarpeet

Tiedot (yhteensd 8 mainintaa)

— Yksityisen puolen palveluista tarvitaan lisaa tietoa

— Sosiaalipuolen asioista tarvitaan myos lisaa tietoa

— Kotihoidon tukipalveluista enemman tietoa

— Helposti saatava tieto kaupungin eri palveluista

— Kotiutushoitajien riittdva koulutus kotihoidon ja tukipalveluiden
ajankohtaisista kaytannoista

— Nykyaan lahihoitajat/perustydntekijat osallistuvat yhd harvem-
min palvelutarpeen arviointiin, joten tietotaito haparoituu.

— Yksityisten palvelutuottajien, jarjestéjen ym. palveluista tiedot-
taminen

— Espoon kaupungin sivujen ajan tasalla pitdminen kotihoidon
palveluista, ettei asiakaskunnalla vaaraa infoa.

Arviointimenetelmé osaaminen ja resurssit (yhteensa 8 mainintaa)
— Asiakkaan tarpeiden esille saaminen haastattelun keinoin

— Palvelutarpeen loppuarvioinnin tekemisen opettelu

— Konstruktiivinen lahestymistapa, jolla varmistetaan asiakkaan
kuulluksi tuleminen ja paattksentekoon osallistuminen myds muis-
tisairaalla tai alentuneella keskittymis- ja havainnointikykyisella
asiakkaalla.

— Monisivuiset taytettévéat lomakkeet eivat toimi arviointikaynnilla
asiakkaan kotona

— Riittavasti aikaa tehda arviointikdynti ja siihen liittyvia tehtévia
(mm kirjaaminen, hops, asiakkaan saattaminen tiimiin )

— Riittéva aika asiakkaan ongelmien perehtymiseen

— Resurssien riittavyys

— Pitdisi olla riittdvd maara tyontekijoitd perustyosséd, jotta ehtisi
osallistua enemman palvelutarpeen arviointitybhon

Vélineisto (yhteensa 6 mainintaa)

— Perehdyttamisaineisto uusille tyontekijoille

— Yhtenainen materiaali/kotikayntikansio

— Toimintakykya mittaavien mittareiden rajaus

— Kannettavat koneet eivat toimi edelleenkdén. Helpottaisi ensi-
kaynnilla asioiden tarkistusta, mm. laakelista, sairaudet

— Kannettavat toimivat tietokoneet

— Toimivat mobiililaitteet

Vélineiston kdytté (yhteensa 5 mainintaa)

— Vélineiston (kannettava, mittarit) kayton opettelu

— Koulutus MMSE-mittarin kayttoén

— Koulutusta Elli-lomakkeiston kayttoén

— Koulutusta

— Kannettavan tietokoneen kayttd haittaa vuorovaikutus- ja arvi-
ointitilannetta kotona

27

Palvelutarpeen arvioinnin tyénjaon kehittdmistarpeet

Tiedonsaanti asiakkaan tilanteesta ja tiedonkulku
(yhteensa 6 mainintaa)

17




Liite 4
6 (6)

— Tiedon saanti asiakkaan tilanteesta ennen ensikdyntia huonoa.
Puhelu kotihoitoon on usein nopea, soittaja on tietdmatén/ei tun-
ne asiakasta (varsinkin sairaalasta tulevat puhelut!)

— Koulutus effican kayttéon, niin, etta osasto ja kotihoito osaavat
kayttéavat ja nékevat tiedot asiakaan jo voimassaolevista palveluis-
ta

— Tiedon kulku

— Tiedonkulun turvaaminen

— Hyva tiedonkulku sairaalasta, omaisilta tai asiakkaalta auttavat
muodostamaan arviointia asiakkaan hoidon suhteen

— Osastot eivat tieda kotihoidosta riittévasti ja heité olisi hyva
infota kh:n palveluista ja kriteereista

Verkostotyd (yhteensa 6 mainintaa)

— Kotiutuspalaverit osastolla

— Kotikaynnit osastolta kasin

— Yhteistyd Kelan kanssa - muutoksista tiedottaminen

— Yhteisty® sosiaalityén kanssa (nykyaan vaikeasti saavutettavis-
sa)

— Sosiaalitydn saaminen mukaan kotihoitoon

— Kolmannen sektorin mukaanotto palveluiden tuottamiseen,
esim. ystavapalvelut. Tassad suurta hajontaa asuinalueiden mu-
kaan.

Kotihoidon sisainen tyénjako (yhteensa 5 mainintaa)

— Pitaisi miettia onko hyva ettei kaikilla alueilla kpo osallistu arvi-
ointikaynteihin

— Kotihoidon ohjaajan osallistuminen enemman palveluntarpeen
arviointikayntiin

— Lahi- ja perushoitajien ottaminen mukaan ensikaynneille

— Yhteistyon kehittdminen kotiutushoitajien ja tiimien valille (ra-
portit, viestin kulku)

— Enemman yhteistyoté kotiutushoitajan kanssa

Palvelutarpeen arvioinnin saantdihin liittyvat kehittamistarpeet 7
— Yhtenaiset tarkemmat kriteerit ja ohjeistukset palvelujen myoén-
tamiselle, jotta asiakkaat saisivat palveluja tasapuolisesti ja oikeu-
denmukaisesti rijppumatta asuinpaikasta

— Selkeat kriteerit Espoon kaupungin kotihoidon asiakkuudesta,
edistéisi tasapuolista palveluiden saatavuutta ja toimisi arviointi-
kayntia tekeville arvioinnin tukena yksiléllisen arvioinnin lisdna.

— Uusitut asiakkuuden kriteerit

— Tarkennetut asiakkuuden periaatteet tasapuolisuuden vuoksi

— Kotihoidon asiakkaaksi ottamisen periaatteet ja kriteerit yksityis-
kohtaisemmin

— Kaupungin pitaisi selkeammin ja pitkdjanteisemmin maaritella
toimintaa ohjaavat periaatteet.

— Tasavertaisen palvelun takaaminen asiakkaille asuinalueesta
riippuen. Pienilld alueilla omat toimintatavat

Muut kehittdmistarpeet (yhteensa 5 mainintaa) 5
— G-tiimin kehittaminen

— Lahitydnjohto paremmaksi, oikea koulutus l&hijohtamiseen

— ammattitaitoinen henkilokunta

— Ty6hyvinvointi

— Henkilékunnan palkkaus

Yhteensa 56
Ei kommentteja tédhan kysymykseen 14
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ESPOO TUTKIMUSLUPA
ESBO

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimen esikunta/Kehittdmisyksikké myoéntéaa tutkimusluvan
17.5.2010 paivatyn tutkimuslupa-anomuksen mukaisesti.

Hakija: Eija Koskinen

Aihe: Espoon kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja/t ei/vat kdytd saamiaan tietoja asiakkaan/potilaan
tai hanen laheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan henkildtietoja ulkopuolisille, vaan

pitdvat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittaa niin, ettei niista voida tunnistaa yksittéista henkiléa tai perhetta.
Lisaksi on noudatettava henkildtietolaissa ja muualla lainsd&ddénnéssé olevia

tutkimusrekistereita koskevia saannoksia.

Edellytamme, etta tutkija/t luovuttaa/vat sosiaali- ja terveystoimen Kehittdmisyksikén kéyttéon

maksutta lopullisen tutkimusraportin kahtena kappaleena.
Espoossa 21.5.2010

Lea Konttinen
kehittamispaallikkd

ESPOON KAUPUNKI + SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIESIKUNTA/KEHITTAMISYKSIKKO + PL 2500 (KAMREERINTIE 7, 2 KRS) *
02070 ESPOON KAUPUNKI « WWW.ESPOO.FI + VAIHDE (09) 816 21
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