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Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittéd kotihoitotydn asiakaslahtoisyytté liséavia ja heiken-
tavia tekijoita kotihoidon asiakkaiden nakokulmasta ja miten asiakaslahtdisyytta voisi lahtea
kehittdméaan Lean-menetelméan avulla kotihoidossa. Opinndytetyémme toimeksiantajana toimi
Hyvink&&n kaupunki, joka on 1.1.2019 alkaen osa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméaé. Opin-
naytetydmme tarkoituksena oli tuottaa hydtya seka kotihoidon asiakkaille, etta kotihoidon tyo-
yhteisolle tunnistamalla asiakaslahtoisyyttéa lisdavia tekijoita ja miten asiakaslahtoisyytta voi-
daan kehittaa sujuvoittamalla kotihoidon ty6prosesseja Lean-menetelméan avulla.

Opinnaytetydssamme oli kaksi tutkimuskysymysta: Minkalaisilla menetelmilla kotihoidon palve-
lujen laatua ja tehokkuutta voidaan parantaa asiakaslaht6isyys huomioiden ja mitk& asiat koti-
hoidon asiakkaat kokevat tarkeiksi ja merkitykselliseksi asiakaslahtoisyyden kokemisessa ja sen
vahvistamisessa. Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu. Haas-
tatteluun osallistui kahdeksan saannéllisen kotihoidon asiakasta. Aineiston analysoinnissa kay-
timme sisallénanalyysia.

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, etta asiakaslahtdisyytta kotihoidon asiakkaiden nakokul-
masta lisasivat hoitajan lasndolo, kuulluksi tuleminen, tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen avun
saaminen, tuttujen hoitajien osallistuminen asiakkaan hoitoon ja kotikayntiaikojen saannén-
mukaisuus. Asiakaslahtoisyytta heikentavia tekijoité olivat kotihoidon asiakkaiden mielesta hoi-
tajien kiire ja epasaannolliset kotikayntiaikataulut. Kotihoidon asiakkaat toivat esille, etta ko-
tikayntiajat saattoivat toteutua reilustikin myéhemmin kuin oli sovittu. Osa kotihoidon asiak-
kaista eivat myos olleet tietoisia, kuka on heidan vastuuhoitajansa.

Lean-menetelman tavoitteena on tyo- ja asiakasprosessien jatkuva ja systemaattinen kehitta-
minen ja parantaminen. Lean ajattelun lahtékohtana on myds tydn ja ohjeiden vakioiminen,
jotta niita voidaan mitata ja arvioida. Se pyrkii tunnistamaan asiakkaan palveluprosessista asi-
akkaalle arvoa tuottavat tekijat ja karsimaan prosesseista kaikki hukkaty®, joka ei tuota asiak-
kaalle lisdarvoa. Kotihoitotyossa tallaista turhaa hukkaa asiakastyon kannalta ovat esimerkiksi
asiakasavaimien, -papereiden ja hoitotarvikkeiden etsiminen toimistolta sekd tarpeettomat
tarvikevarastot.

Opinnaytetydmme tuloksista nousi esille kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita kotihoi-
don asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi. Kehittdmisehdotuksia kotihoidon laadun parantami-
seen asiakaslahtdisyyden nakdkulmasta ovat asiakasraadit, joissa kotihoidon asiakas osalliste-
taan oman hoitonsa ja palvelunsa kehittamiseen. Asiakaslahtoisyytta voidaan parantaa myos
panostamalla viriketoimintaan ja vapaaehtoistydhon. My6s erilaiset yhteisélliset asumismuodot
voivat lisata kotihoidon asiakkaiden asiakaslahtoisyytta erityisesti lasndolon nakdkulmasta. Li-
séksi digitaalisilla palveluilla, kuten kuvapuhelinpalvelulla ja omaishoitoon panostamalla asia-
kaslahtdisyyden lisdédminen kotihoidossa mahdollistuu. Jatkossa Lean-menetelmad asiakasléh-
toisyyden tutkimisessa ja kehittamisessa voisi kayttaa myds muissa terveydenhuollon yksikoissa.

Asiasanat: asiakas- ja ihmislahtoisyys, asiakkaan palveluprosessi, kotihoidon asiakas, kotihoi-
don laatu ja Lean-toimintamalli
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The aim of our thesis was to find out the factors that increase and weaken customer orientation
from the home care clients point of view and also how to develop customer orientation with
the help of the “Lean Method” in home care. Our thesis was commissioned by the city of
Hyvinka&, which is a part of the Central Uusimaa Regional Council since January 1 st 2019. The
purpose of our thesis was to generate benefits for both home care clients and the home care
work community by identifying factors that enhance customer orientation and how customer
orientation can be developed by streamlining home care work processes using the “Lean
Method™.

There were two research questions in our thesis: What kind of methods can be used to improve
the quality and efficiency of home care services, taking into account customer orientation, and
which are the things that home care clients think to be important in experiencing and strength-
ening customer orientation. We used theme interview as the data collection method of our
thesis. Eight regular home care clients participated in the interview. We used content analysis
to analyze the data. The results of our thesis revealed that customer orientation, from the
home care clients point of view, was increased by the presence of the nurse, when being heard
and receiving appropriate and timely help, the involvement of familiar nurses in the care of the
client and the regularity of home visits. Factors that weakened customer orientation were the
nurses being hurried, and irregular home visit schedules. Home care clients pointed out that
home visits could have been completed well beyond what was agreed. Also, some of the home
care clients were not aware of who was responsible for their care.

The objective of the “Lean Method” is the continuous and systematic development and im-
provement of work and customer processes. Lean thinking is also based on standardizing work
and instructions so that they can be measured and evaluated. It strives to identify the value-
creating factors of the customer service process for the customer and to cut down all wasted
work that does not add value to the customer. In the home care, such unnecessary wastage for
customer work is, for example, the search for office keys, papers and nursing supplies from the
office and unnecessary supplies.

The results of our thesis highlighted development suggestions and further research topics for
the development of home care customer orientation. Development suggestions for improving
the quality of home care, from the customer orientation point of view, are the boards of cus-
tomers where home care clients are involved in developing their own care and service. Cus-
tomer orientation can also be improved by investing in business and volunteering. Different
forms of community living can also increase the customer orientation of home care clients,
especially from the presence point of view. Additionally, by investing in digital services, such
as image server services and family care, increasing customer orientation in home care is pos-
sible. In the future, the “Lean Method” could also be used by other health care units for studying
and developing customer orientation.

Keywords: customer and human orientation, customer service process, home care customer,
home care quality and Lean operating model
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1 Johdanto

Asiakastyytyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia on tehty seka Suomessa etta ulkomailla useita. Yh-
teista tutkimustuloksissa oli, etta asiakastyytyvaisyytta pidetédn yleisesti erittain tarkedna mit-
tarina hoitotydssa. Abusalemin, Myersin ja Aljeeshin (2012) mukaan potilastyytyvaisyys on mit-
tari, joka heijastaa laadukkaan hoidon tilaa kotihoidossa. Tarvetta on luotettaville ja péateville
mittareille, jotta taté asiaa voidaan tutkia ja seurata. Haasteita erilaisten mittaristojen kehit-
tamiseen on tuonut se, ettd asiakastyytyvaisyys on kasitteena abstrakti ja sen merkitysta on
vaikea tarkkarajaisesti maaritella. (Abusalem, Myers ja Aljeesh 2012.) Yhdysvalloissa on myds
kehitetty ikdantyneiden elaménlaatua arvioiva mittari Quality Of Life (QOL), jonka avulla seu-

rataan terveydentilaa, sosiaalista osallistumista ja ilmapiirid (Mitchell & Kemp, 2000).

Toteutimme tutkimuksemme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, koska halusimme
saada syvallisempad tietoa kotihoidon asiakkaiden asiakaslahtoisen kotihoitopalvelun toteutu-
misesta. Tutkimukseen valittiin mukaan kahdeksan (8) saanndllisen kotihoidon asiakasta. Kaikki
suostumuksensa antaneet kotihoidon asiakkaat haastateltiin ja opinnaytety6 toteutettiin tee-
mahaastatteluna asiakkaiden kotona. Analysoimme opinnaytetydmme tulokset sisalldnanalyysin

keinoin.

Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimi Hyvinkdan kaupunki, joka on 1.1.2019 alkaen osa
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméaa. Tutkimuslupa (Liite 1) myo6nnettiin kesakuussa 2018.
Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittéa ja sujuvoittaa kotihoidon asiakkaiden palveluproses-
sia, lisata asiakasymmarrysta ja arvoa tuottavaa asiakastytaikaa kehittamalla kotihoidon ty6-
prosesseja Lean-menetelman avulla. Opinndytetydémme nimena on ”Asiakaslahtoisyys asiakkaan
kokemana Hyvinkaan kotihoidossa ja tuoko Lean-menetelma lisdarvoa kotihoitotydn asiakaslah-

toisyyden kehittémiseen ja parantamiseen”.

Opinnaytetydssamme tarkasteltiin asiakaslahtoisyytta kotihoidon suurimman asiakasryhman eli
iakkaiden pitkaaikaissairaiden nakokulmasta. Huomion arvoista on, etta asiakkaalla voi saman-
aikaisesti olla useampia erilaisia terveydentilaa ja toimintakykyd heikentdvia sairauksia tai
muita tekijoita elamassaan ja nain ollen asiakkaan rajaaminen vain yhteen tiettyyn asiakasryh-
maan kuuluvaksi voi olla haasteellista. Tydskentelemme Keski-Uudenmaan sote-kuntayhty-
massa ja meilla on molemmilla pitka tydkokemus ikaéntyneiden hoitotydsté. Toinen opinnay-
tetyon tekijoista toimii myods kotihoidossa hoitotydon esimiehend, joten opinndytetydté on ollut

helppoa tehda tiiviissa yhteistydssa tydelaman kanssa.



2 Aikaisemmat tutkimukset

Asiakastyytyvaisyyteen ja hoidon laadun arviointiin liittyvia tutkimuksia on tehty useita. Abu-
salemin, Myersin ja Aljeeshin (2012) tutkimuksessa tuotiin esille, etta riittdvéan tiedon puute
estaad hoidon laadun arvioinnin. Asiakastyytyvaisyyden nahtiin toteutuvan, kun tarjottu hoito
kohtasi terveydenhuollossa laaditut tavoitteet. Aiemmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etté
ikdéntyneen vaeston keskuudessa esiintyy koko ajan enemman yksinaisyytta ja lisaantynytta
avun tarvetta (Mitchell & Kemp, 2000).

Anderssonin, Haverisen ja Malinin (2004) mukaan asiakkaat toivoivat enemman kaikenlaista li-
sdapua, kuten kuljetusapua, siivousapua ja omaishoidon tukea. Mitchellin ja Kempin (2000)
tutkimuksen mukaan hoivakodeissa asuvat ikdéntyneet kokivat eldménlaatunsa paremmaksi
kuin kotihoidon palveluita saavat verrokkiasiakkaat. Anderssonin, Haverisen ja Malinin (2004)

tutkimuksessa haastateltavat olivat suurimmaksi osaksi kiitollisia saamaansa apuun.

Anderssonin, Haverisen ja Malinin (2004) seka Keipilan (2008) tutkimuksissa mainittiin, ettd osa
haastateltavista ei ollut lainkaan tietoisia omasta hoito- ja palvelusuunnitelmastaan. Keipiléan
(2008) tutkimuksen mukaan haastateltavat toivoivat kaynneille enemman samoja ja tuttuja
hoitajia. Lisaksi Keipilan (2008) tutkimuksessa todettiin, etté sovitut kotikdyntiajat eivat aina
tasmanneet ja hoitajat saattoivat tulla kdynneille reilustikin mydhassa. Omaisten ja lahipiirin

osallistuminen ikdantyneen arkeen koettiin tarkeana asiana Keipilan (2008) tutkimuksessa.

3 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetydbmme kasitteellisend lahtdkohtana oli selvittda kotihoitopalvelun asiakaslahtoi-
syytta asiakkaan kokemana Hyvink&an kotihoidossa. Keskeiset kéasitteet opinnaytetydssamme
olivat asiakas- ja ihmislahtoisyys, asiakkaan palveluprosessi, kotihoidon asiakas, kotihoidon
laatu ja Lean-toimintamalli. Keskeiset kasitteet toimivat opinndaytetydmme teoreettisena vii-
tekehyksend. Olemme kaytténeet lahdeaineistona myds laadulliseen tutkimukseen ja Lean-toi-

mintamalliin liittyvaa kirjallisuutta ja materiaalia.

3.1 lhmis- ja asiakaslahtdisyys

Ihmislahtdisyys kasitteend on sidoksissa asiakaslahtdisyyden kasitteeseen. Asiakaslahtdiset
tydskentelytavat perustuvat lahtokohtaisesti ihmislahtdisyyteen ja niitd voidaan tarkastella
myds etiikan nakékulmasta. Hoitoty® on moraalista toimintaa ja sen perusidea on toteuttaa
sitd, mika on oikein ja hyvaksi toiselle ihmiselle (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 13). Ihmis-

lahtodisyys on eettisten toimintaperiaatteiden noudattamista ja siind korostuvat ihmisarvon ja



itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. lhmisarvo on keskei-
nen arvo humanistisessa ihmiskasityksessa ja kyseesséa on arvo, joka on kaikilla ihmisilla sama.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 119.) Opinnaytetydssamme ihmislahtoisyytta tarkastellaan

asiakaslahtoisyyden kasitteen ja eettisten toimintaperiaatteiden kautta.

Oikeudenmukaisuus ihmislahtdisyyden kasitteessa tarkoittaa oikeutta oikeudenmukaiseen koh-
teluun riippumatta henkilon fyysisista, psyykkisisté tai sosiaalisista tekijoista tai hanen arvo-
maailmastaan. Oikeudenmukaisuuden kasitteeseen liittyy keskeisesti myos tasa-arvo, joka tar-
koittaa jokaisen ihmisen yhtélaistéa mahdollisuutta toteuttaa itseddn ja tehdéa valintoja elamas-
sdan. Tasa-arvoon sisaltyy lisaksi oikeus tulla kohdatuksi ainutkertaisena ihmisend. (Ranta 2012,
103.) Hoitotydn eettista toimintaa ohjaa Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet ja
naihin ohjeisiin pohjautuvat myds Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet. Suomessa on
myds laissa saadetty potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) ohjaa eettisten ohjeiden toteutumista. (Ranta 2012, 52-53.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa tydskentelytapaa, jossa tydn tavoitteet ja arvot muodostuvat asi-
akkaan tarpeiden ja kokemusten pohjalta. Asiakkaan kokema arvo on téarkeé palveluiden kehit-
tamisen lahtokohta. (Kuusela & Rintaméki 2002,9,16.) Asiakasléahtdisyyden toteutumiseksi on
asiakkaan kuuntelu erittain keskeista palveluprosessissa. Koivuniemen ja Simosen (2011, 52)
mukaan asiakkaat ovat palvelujen keskidsséa ja siten he ovat olennainen ja erottamaton osa
vuorovaikutusta. Asiakaslahtoisyyden perustana on hyva vuorovaikutus asiakkaan kanssa ja asi-
akkaan toiveiden ja tarpeiden kuuntelu. Keskeistd on ottaa asiakas mukaan heti hoitoproses-
sinsa alussa oman hoitonsa suunnitteluun asiakaslahtdisen tydskentelytavan ja laadukkaan vuo-
rovaikutuksen mahdollistamiseksi. Asiakkaan kohtaamisen ja vastavuoroisen yhteydenpidon pi-
taa toteutua asiakkaan arvojen ja preferenssien havaitsemiseksi, jotta terveydenhuollon pro-

sessi olisi tuloksellista (Koivuniemi & Simonen 2011, 53).

Asiakaslahtoisessa tydskentelytavassa on myods keskeista, ettd asiakkaan omaiset tulevat kuul-
luksi asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa yhdessa asiakkaan kanssa (Koivuniemi & Simonen
2011, 53-54). Asiakaslahtoisyys on siten hyvin kokonaisvaltainen elementti laadukkaassa palve-
lukokemuksessa. Koivuniemen ja Simosen (2011, 54) mukaan asiakas haluaa tulla kohdatuksi
kokonaisvaltaisena ihmisend ja tdma on juuri pyrkimyksenda asiakaslahtoisessa tydskentelyssa.
Haasteena asiakaslahtoisessd tydskentelyssé on laadukkaiden palveluiden tarjoaminen siten,
ettd terveydenhuollon henkildstd ei kuitenkaan tunkeudu asiakkaan yksityisyyden alueelle,
mutta kykenee tunnistamaan asiakkaan hoitoon liittyvat tarpeet ja arvot asiakkaan nakokul-
masta. Asiakaslahtdinen toimintakulttuuri on yksil6llisyyden korostamista. Asiakas nahdaan ak-
tiivisena, toimintakykyisena yksilénad. Hoitoa suunnitellaan ja hoidon tavoitteet laaditaan yh-

dessa asiakkaan kanssa (Sosiaalinen toimintamalli kotihoidossa 2018).



Lainséadannon avulla pyritdan parantamaan asiakkaan osallisuutta ja palvelujen asiakaslahtoi-
syyden kehittamista. Esimerkiksi laki ikdédntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iak-
kadiden sosiaali- ja terveyspalveluista korostaa muun muassa ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn seka itsendisen suoriutumisen tukemista. Lisdksi edella mainitun
niin sanotun ikalain tarkoituksena on parantaa idkkaan henkilén mahdollisuutta saada laaduk-
kaita ja iakkaan tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia ja riittavia sosiaali- ja terveyspalveluja. Ikaan-
tyneen tulee lain mukaan saada my6s ohjausta ja neuvontaa tarjolla olevien palveluista heidan
yksiléllisten tarpeidensa ja toimintakykyns&d mukaisesti. Lainsdddannon tarkoituksena on vah-
vistaa ikdantyneen mahdollisuutta vaikuttaa héanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen sisaltdon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. (Laki
ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkkaan henkilén hyvinvointia, terveytta ja toi-
mintakykya seka itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkai-
semiseksi on kiinnitettdva huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin. 1dkk&éan henkilon hoitoon liittyvat ndkemykset ja toiveet on kirjattava ylos hdnen
hoito- ja palvelusuunnitelmaansa. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.) Asiakkaan osallistaminen oman hoitonsa
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin on nain ollen keskeista ja kotihoidon kehittdéminen
ja sen tukeminen ikdantyvien ensisijaisena asumismuotona korostuu entisestaan tulevaisuu-

dessa.

3.2 Kotihoidon asiakas

Kotihoidosta sédadetdan lainsdadénndossa. Sosiaalihuoltolain mukaan kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 pykaléan siséltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muo-
dostamaa kokonaisuutta. Kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a, joka kayttaa naita laissa
saadettyja kotihoidon palveluita. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20 §8.) Ladkarin palvelut liitty-
vat myos kiinteasti kotihoitopalveluun. Kotihoidon asiakkaina voi olla ikdantyneita ja vammaisia
sekd mielenterveys- ja paihdeasiakkaita (lkonen 2015, 42). Opinnaytetydssamme kotihoidon
asiakkaalla tarkoitetaan kotihoidon palveluita kayttavaa ikaantyneiden asiakasryhmaa ja
olemme rajanneet muut asiakasryhmat opinnaytetydstamme pois. Pitkdaikaissairaat iakkaat

asiakkaat ovat kotihoidon suurin asiakasryhma (lkonen 2015, 42).

Kotihoidon asiakasprosessi alkaa oikea-aikaisella palvelutarpeen arvioinnilla, jossa huomioidaan
asiakkaan oma nadkemys voimavaroistaan ja toimintakyvystdan. Tavoitteena on luoda asiakkaan
tarpeita vastaava ja hanen kotona asumista tukeva palvelukokonaisuus. Tarkedd on myds asi-
akkaan osallisuuden vahvistaminen. (Laaksonen & Ollila 2017,146.) Suurin osa kotihoidon asi-

akkaista on 75-84-vuotiaita. Asiakkaiden avun tarve vaihtelee ja palvelut muotoutuvat kunkin



asiakkaan yksilollisten tarpeiden pohjalta. Iakkaiden palvelunkdyttajien avun tarpeen aiheuttaa
monesti fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. (Ikonen 2015, 42-43.) Ihminen on psykofyysis-
sosiaalinen kokonaisuus ja hanen toimintakykya arvioidaan fyysisestd, psyykkisesté ja sosiaali-
sesta ndkokulmasta. Kotihoidon asiakkaalla on yleensa rajoittuneisuutta joissakin tai kaikissa
naissa osa-alueissa ja nain ollen han tarvitsee paivittaisissa toiminnoissaan apua. Oikea-aikai-
sesti ja tarpeen mukaisesti 16ytyvéat palvelut tukevat asiakkaan kotona asumista. (Ikdéntyneiden

palveluopas 2017, 2.)

THL:n raportin mukaan saanndllisid kotihoidon asiakkaita ovat ne, joille on laskentakuukauden
aikana toteutunut kotihoidon kaynteja joko voimassa olevan palvelusuunnitelman perusteella
tai siten, etta kaynteja on ollut sdanndllisesti vahintaan kerran viikossa. Saanndllisesti kotihoi-
don palveluita kayttavien asiakkaiden ryhma on noussut 2010-luvun aikana vuodesta 2010 vuo-
teen 2016 yhteenséa 8 prosenttiyksikkda. (THL 2016.)

Kotihoidossa Hyvinkaalla on keskiméaarin 405 asiakasta kuukaudessa. Ikaihmisten turvallisen ko-
tona asumisen mahdollistaminen on Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyméan ikdéntyneiden pal-
veluiden tavoitteena ja kotona asumista tuetaan jarjestamalla ennaltaehkaisevia ja kuntoutta-
via palveluita. Palvelut my6nnetéan tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. Kotihoidon paapaino

on ikdéantyneiden hoidossa. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2019, 3.)

Kotihoidon asiakkaita ovat henkil6t, jotka tilapdisen toimintakyvyn alenemisen vuoksi tarvitse-
vat hoidollista apua. Lisaksi asiakkaina voi olla henkildita, joilla fyysinen, psyykkinen, kognitii-
vinen tai sosiaalinen toimintakyky on merkittavasti laskenut. Palvelut ovat tarkoitettu p&aasi-
assa niille, jotka tarvitsevat saannéllistd hoivaa. Saannéllinen kotihoito merkitsee hoitotyon
ammattilaisten tuottamaa palvelua. Kotihoidon henkilokunnan toimenkuvaan kuuluu auttaa
asiakasta henkilokohtaisessa hoidossa ja kotona selviytymiseen liittyvissa asioissa. (Keski-Uu-

denmaan sote-kuntayhtyma 2019 4, 5.)

Kotihoidon asiakkaaksi hakeudutaan ikdantyneiden kohdalla palveluohjauksen kautta ja palve-
lutarve selvitetddn laajasti. Kotihoidon tavoitteena on tukea ikd&dntyneen omatoimisuutta ja
toimintakykya paitsi palveluin, mutta my6s kannustamalla omaisia ja lahipiiria osallistumaan
asiakkaan huolenpitoon. Palvelun alkaessa asiakkaan tulee allekirjoittaa hoidon toteuttamiseen
liittyva sitoutumis- ja turvallisuuslomake. Lisdksi hoitoon liittyvat asiat kirjataan potilas- ja

asiakastietojarjestelmaan. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2019 4, 5.)

3.3 Hoitotydn laadun arviointi

Terveydenhuoltolain (2010/1326) kahdeksannen pykalan mukaan terveydenhuollon toiminnan
tulee perustua nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan

on nain ollen oltava laadukasta, asianmukaisesti toteutettua ja turvallista. Terveydenhuollon



laatua on séaannelty myds muussa terveydenhuollon lainsdadannéssa. Esimerkkind voidaan mai-
nita laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jonka mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa ja
potilasvahinkolaissa on sadnnoksia, jotka edellyttavat hoitotoiminnalta hyvaa laatua. (Koivu-

ranta-Vaara 2011, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerid seka Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksen vuosille 2017-2019
ja sen tarkoituksena on turvata hyva ikddntyminen ja vaikuttavat palvelut niité tarvitseville
iakkaille henkildille. Laatusuosituksen keskeisina sisaltdina ja teemoina ovat mahdollisimman
toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen, keskidssé oleva asiakas- ja palveluohjaus, ikays-
tavallinen palvelujen rakenne seka teknologian laaja-alainen hyddyntaminen. Laatusuosituksen
tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Kotona asumista tukevia palveluja
jarjestettéessa ja kehitettdessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota idkkaiden terveyden ja toi-
mintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen, oikea-aikaiseen kuntoutukseen, kotiin annetta-
vien palvelujen vaikuttavuuteen sekd omais- ja laheisauttajien tukemiseen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2017, 5,12.)

Perttusen, Korhosen, Jokelan ja Korteen (2018, 5-6,15) mukaan asiakkaat vertaavat saamansa
palvelun laatua suhteessa odotuksiinsa. Laadukkaaksi koetussa palvelukokemuksessa asiakkaan
odotukset saamastaan palvelusta ylittyvat. Asiakaskokemukseen vaikuttavat erityisesti asiak-
kaan kohtelu ja asioiden sujuvuus asiakkaan ndktkulmasta tarkasteltuna. Asiakkaalle on merki-
tyksellista, ettéd palvelu vastaa hénen tarpeeseensa ja tuottaa hanelle lisdarvoa. Turha odotta-
minen ja virheellinen palvelu ovat asiakkaan kannalta ei arvoa tuottavaa toimintaa eli hukkaa.
Toimintayksikén hoidon- ja palvelun laadun jatkuva kehittdminen parantaa yksikén kilpailuky-

kya ja toimintaedellytyksia myos tulevaisuuden muuttuvassa toimintaymparistdssa.

Perttusen ym. (2018,31,38) mukaan virheiden havaitseminen ja niiden avoin esilletuominen
ovat tarkeimmat askeleet toimintayksikon laadun kehittdmisessa. On tarke&d ymmartaa, etta
virheet syntyvat viallisesta prosessista, eivat henkildistd. Toiminnan kehittamiseksi ja laadun
parantamiseksi on pysahdyttavéa virheen &areen ja sitd kautta lahdettava korjaamaan toimin-
taa. Jokainen tyontekija on itse vastuussa toiminnan ja oman tyonsa laadun kehittamisesta ja

uuden yhdessa sovitun toimintamallin yllapitamisesta.

Ikosen (2015,57-59) mukaan kotihoidon laadun arvioinnin erityispiirteena on sen julkisen palve-
lun luonne. Lait, asetukset, valtakunnalliset tavoite- ja toimintachjelmat seka suositukset ja
erilaiset viralliset asiakirjat linjaavat my6s kotihoidon laatua. Nain ollen kotihoitoon on laadit-
tava suunnitelma laadunhallinnasta ja asiakasturvallisuuden taytantédnpanosta. Laatu voidaan
maadritella kotihoidon kyvyksi vastata asiakkaiden tarkoituksenmukaiseen palvelutarpeeseen
saannokset ja kustannustehokkuus huomioiden. Lahtdkohtana kotihoidossa on arjen ty6 ja sen

laadun kehittdminen. Laatuty® mahdollistaa oman ja tydyhteisén toiminnan tarkastelemisen



uusista nakokulmista ja se voidaan ndhda oppimis-ja kehittymisprosessina. Kotihoidon laatute-
kijoita voidaan arvioida asiakkaan, johtamisen ja ammattilaisten nakékulmasta. Toiminnan laa-
dun arvioinnissa ja kehittamisessa on tarkeaa asiakaslahtdinen toimintatapa ja systemaattisen
asiakaspalautteen kerdéminen ja analysointi. Laadunhallinnan kannalta on oleellista toiminnan
johtaminen ja uuden toimintamallin juurruttaminen, tulosten seuranta ja vertaaminen tavoit-

teisiin sekd toiminnan muuttaminen ja parantaminen uusien tavoitteiden saavuttamiseksi.

3.4  Asiakkaan palveluprosessi

Asiakkaan palvelukokemuksen perustana toimivat palvelupisteet, palvelutuokiot ja palvelu-
polku. Palvelupolku muodostaa asiakkaalle arvoa tuottavan palvelukokonaisuuden ja asiakasko-
kemuksen. Sen muodostumiseen vaikuttavat saatavilla olevat palvelut ja asiakkaan omat valin-
nat. Palvelupolku kuvaa, mita asiakas havaitsee palvelun aika-akselilla ja minka kokemuksen
hén saa palvelun kayttamisesté. Palvelupolun luomisessa paatetaéan, mitka ovat sen ensimmai-
nen ja viimeinen palvelun kontaktipiste. (Innokyla: Palvelupolku 2018.) Palvelu rakentuu néin
ollen jaksojen tai episodien sarjasta tai joukosta osapalveluja. Yksittaista episodia voidaan kut-
sua palvelutuokioksi eli tapahtumaksi asiakkaan kokemasta palvelusta. (Innokyla: Palvelupolku
2018.)

Kinnunen (2004,7) kuvaa palvelua asiakkaalle jonkin hyddyn tuottavana toimenpiteiden sarjana
eli prosessina. Asiakas osallistuu vaihtelevalla ja yksilollisella osuudella tdhéan prosessiin ja han
luo siihen aina oman osuutensa. Palvelu on asiakkaan ndkdkulmasta tarkasteltuna keino saavut-
taa omat tavoitteet. Asiakkaalle palvelut ovat merkitykseltdan erilaisia ja jokainen palveluko-
kemus on asiakkaalle ainutlaatuinen. Tahan maaritelméaan peilaten voidaan todeta, etta asiak-
kaan kokeman palvelun ensivaikutelmalla on suuri merkitys asiakkaan koko palvelukokemuk-

seen ja mika kuva siita asiakkaalle itselleen siitd muodostuu.

Pesosen (2007, 129) mukaan prosessilla tarkoitetaan toisiinsa liittyvia tehtévia, jotka yhdessa
tuottavat asiakkaalle hyddyllisen tuloksen. Prosessin alussa on sy6te, joka yhtyy prosessin si-
sélla resursseihin. Lopputuloksena syntyy prosessin tuotos. Prosessi alkaa asiakkaasta ja paattyy
asiakkaaseen muodostaen nain kokonaisuuden. Prosessin padmaarana on tuottaa lisdarvoa asi-
akkaalle. Prosessi voidaan madritella toistuvana sarjana tehtavia, jotka pystytdan maarittele-
maan ja mittaamaan. Prosessia voidaan myo6s ohjata sille asetettuja laatuvaatimuksia vastaa-

vaksi.

3.5 Lean toimintamalli

Leanin mukainen ajattelumalli on peraisin Japanista. Toyota Production System (TPS) on kehit-
tényt toimintaansa lahes sata vuotta. Se toimii nykyaan esikuvana monille palvelualojen orga-
nisaatioille. Toyota on kehittanyt tuottavuuden ja virtaustehokkuuden parantamiseen keskitty-

véan jarjestelméan. Se pyrkii kaikissa toiminnan vaiheissaan minimoimaan muun muassa turhien



varastojen ja muun hukkatyén maaran. Lansimaiset tutkijat kiinnostuivat Toyotan toiminnasta
1980-luvun lopussa ja he antoivat havainnoilleen nimeksi Lean. (Modig & Ahlstrém 2014,76-77;
Suneja & Suneja 2017,187-188.) Lean-menetelma otettiin Suomessa ensimmaisena kayttéon te-

ollisuudessa. Palvelualoille menetelméan kaytto laajeni noin 20 vuotta sitten.

Lean on johtamisjarjestelmda. Leanin perusperiaatteina ovat oikea-aikaisuus ja visuaalinen oh-
jaus. Lean tarkoittaa virtaustehokkuuden strategiaa, jossa merkityksellista on aika, joka kuluu
asiakkaan tarpeen tunnistamisesta sen tyydyttamiseen. Virtaustehokkuudessa ei keskityta pe-
rinteisesti vain resurssien tehokkaaseen hyddyntamiseen, vaan siihen, miten tehokkaasti asiak-
kaan hoidontarve tyydytetéaan. Siind huomio kiinnitetédén ensisijaisesti juuri organisaatiossa ja-
lostettavaan yksikkoon eli asiakkaaseen. (Modig & Ahlstrém 2014,5,13-14.) Hyvin toimivassa
Lean organisaatiossa toiminta on ennalta hyvin suunniteltua ja asiakas ei joudu turhaan odot-
tamaan palveluaan. Leanin mukainen toiminta edellyttaa laatuvastuun ja laadun kehittamisen
kuulumista kaikille. Asiakkaan palvelu pyritddn tuottamaan kerralla oikein. (Perttunen
ym.2018,5.)

Virtaustehokkuus syntyy organisaation toiminnan prosesseissa ja se sisaltaa resurssin ja virtaus-
yksikon valilla tapahtuvan arvon siirron tiheyden. Virtaustehokkuudessa on néin ollen merkityk-
sellista se, kuinka suuri osuus arvoa tuottavilla toiminnoilla on lapimenoajasta. Prosesseissa
jalostettavaa ja eteenpdin vietéavad asiaa kutsutaan virtausyksikoksi, jotka virtaavat hoitojéar-
jestelman lapi. Ihmiset, informaatio ja materiaali ovat kaytannon esimerkkeja naista virtaus-
yksikoistd. (Modig & Ahlstrém 2014,17,19,27.) Kaytannossa taméa tarkoittaa esimerkiksi sita,

kuinka nopeasti ja laadukkaasti asiakkaan palveluntarpeeseen vastataan.

Virtaustehokkuuden nékdkulmasta asiakkaan tarpeisiin vastataan viiveetta. Nain ollen asiakas
saa sujuvasti tarvitsemaansa palvelua. (Perttunen ym.2018,5.) Toiminnassa on merkityksellista
erityisesti asiakkaalle arvoa tuottava aika. Voidaan todeta, etta organisaation toiminta ei ole
virtaustehokasta, jos se ei tuota asiakkaalle arvoa. Virtaus- ja resurssitehokkuus ovat haastavia
kasitteitd organisaatiossa. Resurssitehokkuuden nakékulma tarkastelee erityisesti yksittaisten
tyontekijoiden tydsuorituksien maksimointia (Perttunen ym.2018,5). Molempia tehokkuuden
lajeja kuitenkin tarvitaan toiminnan kannattavuuden ja asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta
tarkasteltuna. (Modig & Ahlstrém 2014,5,13-14.)

Lean on toimintastrategia, jossa korostetaan tavoitteen saavuttamista ja arvon tuottamista asi-
akkaalle (Modig & Ahlstrém 2014,123,127; Barnas & Addams 2017,9,12). Se on toiminnan jat-
kuvaa parantamista. Kotihoidossa arvoa tuottavaksi ajaksi voidaan maaritelld kotikayntiaika,
jonka hoitaja viettéda suorassa kontaktissa asiakkaan kanssa. Virtaustehokkaassa organisaatiossa
voidaan vahent&a lisatyota ja tarpeetonta tuhlausta eli hukkaa. Esimerkiksi asiakkaan palvelu-
prosessin sujuvuuteen vaikuttavat se, kuinka nopeasti hoitaja on ensimmaisella asiakaskayn-

nilla. Hoitajan nédkdkulmasta on térkedd, etta asiakastyd on suunnitelmallista, eika toimistolla



kulu hukka-aikaa tydvélineiden ja hoitotarvikkeiden etsimiseen. Lisdksi on térkeda, ettd tyon-

jaon néakodkulmasta asiakaskaynnit suunnitellaan vastuuhoitajuus ja logistisuus huomioiden.

Leanin visuaalisesta ohjauksesta toimii kdytanndn esimerkkina paivittaisjohtamisen taulu. Sen
aarella tyoyhteisd kokoontuu paivittéin arvioimaan sen toimintaa esimerkiksi hoitotyon laadun,
asiakastyytyvaisyyden ja henkildkunnan osaamisen johtamisen nakdkulmista. Paivittaisjohtami-
sen taululla ovat nakyvissa myo6s toimintaa ohjaavat sitovat tavoitteet ja talouden tunnusluvut
seka tyoyhteison pelisaannot. Arvot kertovat, millainen organisaation tulisi olla ja periaatteet
maarittavat, miten organisaation tulee ajatella. Menetelmét ja tydkalut maarittavat sen, mité
organisaation tulee tehda ja mita sen tulee kayttaa. (Modig & Ahlstrom 2014,123,141; Perttu-
nen ym.2018,5,21.)

4  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus kertovat, mitéa opinnaytetydssa aiotaan selvittaa, kehittaa,
tuottaa tai kokeilla ja miksi. Opinndytetydmme tavoitteena oli erityisesti selvittda, mikéa oli
kotihoidon asiakkaan kokemus arvoa tuottavasta asiakastydstd, mitka olivat asiakkaan odotuk-
set ja toiveet saamansa kotihoitopalvelun suhteen sek& mika oli kotihoidon asiakkaan mielesta
merkityksellista ja térked& h&nen saamassaan kotihoitopalvelussa. Halusimme néin ollen selvit-
tad teemahaastattelun avulla, mitka asiat tuottivat asiakkaalle arvoa ja mitk& olivat siihen
vaikuttavat tekijat. Opinnaytetydssamme pyrittiin analysoimaan, mita tarkoitti asiakkaan mie-
lesta asiakaslahtdisyys ja miten hoitaja kohtasi asiakkaan tdman omasta nakdkulmasta tarkas-
teltuna. Pyrkimyksemme oli néin ollen kehitta& kotihoidon palvelukokemusta asiakaslahtoisyy-

den nakokulmasta tarkasteltuna.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2008,134-135) mukaan tutkimuksen tarkoitusta luonneh-
ditaan yleisemmin neljan erilaisen piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kuvaileva, selittava,
kartoittava tai ennustava. Kuvaileva tutkimusote esittaa tarkkoja kuvauksia tapahtumista, hen-
kiloista tai tilanteista sek& dokumentoi ilmidisté keskeisia piirteita. Selittéava tutkimusote etsii
selitysté tilanteelle tai ongelmaan ja tunnistaa todennékdisyys syy-seurausketjuja. Kartoittava
tutkimusote etsii uusia nakokulmia ja pyrkii I6ytamaan uusia ilmiéita, selvittdmaan vahan tun-
nettuja ilmioita ja kehittdmaan hypoteeseja. Ennustavan tutkimusotteen tarkoitus on ennustaa

tapahtumia tai ihmisten toimintoja, jotka ovat seurauksena erilaisista ilmidista.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksina olivat:

1. Minkalaisilla menetelmilla kotihoidon palvelujen laatua ja tehokkuutta voidaan pa-

rantaa asiakaslahtoisyys huomioiden?
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2. Mitka asiat kotihoidon asiakkaat kokevat tarkeiksi ja merkitykselliseksi asiakasléh-

toisyyden kokemisessa ja sen vahvistamisessa?

Lisaksi halusimme selvittda, miten kotihoidon tydprosessien kehittdminen Lean-menetelman

avulla parantaa asiakaslahtoisyytta.

5  Opinnaytetydn toteutus

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisena tutkimuksena ja analysoimme sen tulokset sisal-
I6nanalyysin keinoin. Kotihoidon tiiminvetdjat valitsivat harkinnanvaraisena otantana teema-
haastatteluja varten 15 saanndllisen kotihoidon asiakasta, joilla oli tiiminvetdjien mielesta riit-
tava kognitiotaso vastata haastattelukysymyksiin. Heistd arvoimme 12 asiakasta, joille l&éhe-
timme saatekirjeen (Liite 2) ja tutkittavan suostumuslomakkeen (Liite 3). Valitsimme haastat-
teluihin mukaan kaikki kahdeksan (8) sdannéllisen kotihoidon asiakasta, jotka olivat palautta-
neet méaradaikaan mennessa suostumuslomakkeen. Yksi suostumuksensa antanut kotihoidon
asiakas perui suostumuksensa my6hemmin ja valitsimme hénen tilalleen arpomalla uuden suos-

tumuksensa antaneen haastateltavan.

Kotihoidon asiakas oli aineistonkeruun nékdkulmasta luonnollinen valinta, koska heilla oli eni-
ten tietoa tutkittavasta ilmidsta. Haastateltavat jakautuivat tasaisesti kolmen kotihoitotiimin
kesken. Toteutimme haastattelut asiakkaiden kotona heina- ja elokuussa vuonna 2018. Nauhoi-
timme haastattelut ja litteroimme haastatteluaineiston. Haastattelut kestivat kerrallaan noin
35 min- 1h 10 min. Havitimme haastatteluaineiston, kun opinndytetydmme on hyvéksytty ja

arvioitu sekéd olemme esittaneet opinnaytetyon julkaisuseminaarissa.

Valitsimme opinndytetydmme tutkimusmenetelméksi laadullisen tutkimuksen, koska tutki-
mamme aiheen lahtékohtana oli ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat merkityk-
set. Tama on keskeinen laadullisen tutkimuksen elementti. Opinndytetyémme keskeiset kasit-
teet ja siten myds keskeiset teemat kasittelivat ihmisten omia kokemuksia ja kasityksia. Nain
ollen tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole mahdollista saada samalla tavalla kuin maaralli-
sessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2014, 16.) Teemahaastattelumme avulla oli mahdolli-
suus saada juuri yksilollisempaa ja syvallisempaa tietoa asiakkaan omista kokemuksista hanen

saamaansa kotihoitopalveluun liittyen.

5.1  Tutkimusmenetelman kuvaus

Laadullinen tutkimus voidaan karkeimmillaan ymmartaa aineiston ja analyysin muodon ei nu-

meraaliseksi kuvaukseksi. Laadullinen aineisto on néin ollen pelkistetylté ilmaisultaan tekstia.
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Laadullisen tutkimuksen yhteen kietoutuvia vaiheita ovat aineistonkeruu ja analysointi seka
tulkinta ja raportointi. Laadullisessa tutkimuksessa on keskeista osallistuvuus ja objektiivisuus.
Laadullisessa tutkimuksessa on usein suhteellisen pieni maara tapauksia ja siina pyritaan ana-
lysoimaan niitd mahdollisimman tarkasti. Laatu ja kasitteellistdmisen kattavuus ovat keskiossa.
Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtdisesta analyysista, jolloin teoriaa rakenne-
taan empiirisesta aineistosta lahtien alhaalta ylospéin. Lisdksi laadullista tutkimusta kuvaa hy-
poteesittomuus eli tutkijalla ei ole ennakko-olettamusta tutkittavasta kohteesta tai tutkimus-
tuloksista. (Eskola & Suoranta 2008,13,15-19.)

Laadullista tutkimusta maarittéaa keskeisesti se, ettéd analyysi ei ole kyseisen tutkimusmenetel-
man viimeinen vaihe, vaan analyysi kulkee koko ajan mukana tutkimusprosessin eri vaiheissa ja
ohjaa koko tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on antaa
mahdollisuus tutkittavan ilmién syvalliseen ymmartamiseen. (Kananen 2014, 18, 19.) Laadulli-
sen tutkimuksen keskeinen tekija on, ettd siind luodaan uusia teoreettisia ideoita ja testataan
hypoteeseja. Tutkimussuunnitelmassa tulee selvasti tuoda esille, mita tutkitaan, missa tutki-

taan ja miten tutkitaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 45.)

Ihmisen asema, hanen osuutensa ja eettisyys korostuvat laadullisessa tutkimuksessa. Tutkitta-
vat ndhdaan ennemmin toimijoina ja osallistujina kuin tutkimuksen kohteina. (Kylma & Juvakka
2014, 20.) Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavaa kohdetta ilman aineistonke-
ruuta tai analyysid tarkasti ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa. Tutkijalla tulee kuitenkin olla
selked kasitys siitd, mita han tutkii, jotta aineistonkeruu olisi johdonmukaista ja oikeanlaista
tutkimuskysymyksiin ndéhden. (Kylméa & Juvakka 2014, 22.)

Laadullisessa tutkimuksessa on keskeista osallistujien nakdkulman ymmartaminen ja heidan ko-
kemukset erityisesti subjektiivisesta, sosiaalisesta ja kulttuurisesta ndkékulmasta (Kylma & Ju-
vakka 2014, 23-24). Keskeistd on, ettd etukdteen ei voida maaritella, kuinka paljon ja mita
aineistoa kerataan. Tarkoituksena laadullisessa tutkimuksessa on kerdté aineistoa niin paljon,
ettd tutkimusongelma ratkeaa. (Kananen 2014, 18-19.) Tutkimustulos laadullisen tutkimuksen

osalta patee vain tutkimuskohteessa ja néin ollen sité ei voi yleistdd (Kananen 2014, 19).

5.2  Aineiston keruun toteutus

Haastattelut ovat laadullisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruumenetelma. Opinnaytetydssamme
kadytimme tiedonkeruumenetelménd teemahaastattelua. Teemahaastattelun avulla pyritdan
saamaan kasitys tutkittavasta ilmiésta ja muodostamaan kokonaiskuva haastattelussa ilmene-
vien yksityiskohtien avulla. (Kananen 2014, 70, 72.) Haastattelu on joustava menetelma ja se
antaa mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa tilannekohtaisesti suorassa vuorovaikutuksessa
haastateltavan kanssa. Samalla voidaan selvittdd haastateltavien motiiveja vastausten taus-
talla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34.)
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Teemahaastattelu on véaljempi haastattelumuoto kuin strukturoitu haastattelu. Teemahaastat-
telussa on keskeista, etté tutkija valitsee tutkimusaiheeseensa liittyvia avainkysymyksia eli tee-
moja, joiden ympadrille haastattelu muotoutuu. Tarkeda on, ettd teemoja ei muodostu liikaa
haastatteluun, koska tall6in sen muuttuu strukturoiduksi haastatteluksi. (Kylma & Juvakka
2014, 78.) Varsinaisten teemojen ympaérille tulee liséksi muodostaa apukysymyksia, joita voi-
daan kayttaa haastattelun tukena sen edetessa. Teemat kdydaan lapi haastateltavan kanssa ja
tutkittava kertoo vapaamuotoisesti tutkittavasta ilmidsta. (Kananen 2014, 76.) Teemahaastat-
telu etenee tilannekohtaisesti haastateltavan ehdoilla ja kasiteltavien teemojen jarjestys saat-
taa muuttua (Kylmé & Juvakka 2014, 79). Opinnaytetydssamme toteutimme teemahaastattelun

neljan eri haastatteluteeman avulla (Liite 4).

Mité avoimempi haastattelu on kyseessd, sitéd aktiivisempaa roolia edellytetdan seké haastatte-
lijalta ettd haastateltavalta. Teemahaastattelussa kysymysten esittdminen on vapaamuotoi-
sempaa ja vastaukset ovat kertomustyyppisid. (Kylmé & Juvakka 2014, 79.) Haastattelu on vuo-
rovaikutustilanne, joka edellyttéd osallistujien valista luottamusta. Haastattelun tavoitteena
on tutkimukseen liittyvan aineiston kerédminen ja nain ollen haastattelijan tulee ohjata kayta-
vaa keskustelua. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 97.) Haastattelun etuna on se, etta sen
avulla tutkimusaineiston keruuta voidaan saadella tilannekohtaisesti ja tutkittavan ehdoilla

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205).

Haastattelun jalkeen tutkimusaineisto voidaan kirjoittaa tekstiksi. Talléin litterointi eli puh-
taaksikirjoitus tehddan joko koko haastattelusta ja keratysté aineistosta tai valikoiden esimer-
kiksi tutkimusteema-alueiden mukaisesti. Tutkija voi myds tehda paatelmia ja teemojen koo-
daamista suoraan esimerkiksi daninauhoille tallennetusta aineistoista. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
138; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.)

Haastattelimme opinnaytetydhémme kahdeksaa (8) saanndllisen kotihoidon asiakasta. Kolme
(3) heisté oli miehia ja viisi (5) oli naisia. Haastateltavat olivat ialtéan 68-91 vuotiaita. Viidella
haastateltavalla oli seitseméana paivana viikossa kotihoidon kaynnit 2-4 kertaa vuorokaudessa.
Yhdelld haastateltavalla oli kotikdyntitarve kerran paivasséa ja kaksi (2) haastateltavaa sai koti-

hoidon apua kerran viikossa.

5.3  Siséllénanalyysi

Analysoimme opinndytetyfaineistomme aineistolahtdisen sisallénanalyysin periaatteen mukai-
sesti, koska teimme aineistosta omat tulkintamme. Emme ole kirjanneet haastattelujen litte-
rointiin tai tutkimustuloksiin esimerkiksi omaisen antamia vastauksia tai vastauksia, jotka eivat
liity teemahaastattelun kysymyksiin. Tuomen ja Sarajarven (2018,103,127) mukaan sisallénana-
lyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmd ja se perustuu tulkintaan ja paatte-

lyyn. Se tarkoittaa tekstianalyysia, joka pyrkii kuvaamaan dokumenttien sisallét sanallisesti.
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Siséllénanalyysi voi olla seka yksittainen metodi ettéd valja teoreettinen kehys. Laadullisen tut-
kimuksen analyysia voi ohjata teoreettinen tai epistemologinen asemointi. Tastéa esimerkkina
on fenomenologinen analyysi tai grounded theory. Sisallénanalyysia ei ohjaa lahtokohtaisesti
jokin teoria tai epistemologia, mutta siihen voidaan soveltaa useita eri teoreettisia ja episte-

mologisia lahtékohtia.

Siséllénanalyysi on menetelma, joka perustuu paattelyyn ja tulkintaan ja jonka avulla voidaan
analysoida erilaisia dokumentteja seka systemaattisesti etta objektiivisesti. Kirjalliseen muo-
toon saatettu haastattelu on yksi esimerkki dokumentista. Tarkoitus on saada tutkittavasta il-
midstd kuvaus tiivistetyssa ja yleisessdé muodossa. Tarkedad on kuitenkin tiedostaa, etta sisél-
I6nanalyysimenetelmalla saadaan vain jarjestettya keratty aineisto johtopaatosten tekemista
varten. Sisdllénanalyysissa tulee maaritella analyysiyksikkd ennen analyysin aloittamista. Yksit-
téinen sana tai lause tai useita lauseita sisaltdma ajatuskokonaisuus voi olla analyysiyksikkdna
ja sen maarittdmistd ohjaavat aineiston laatu ja tutkimustehtéva. (Tuomi & Sarajarvi
2018,117,119,122,127.)

Tuomen ja Sarajarven (2018, 117,121,127) kirjoittamassa teoksessa sisallénanalyysi on teksti-
analyysia ja se voidaan maaritella kolmella eri tavalla. Aineistoldhtdisen laadullisen eli induk-
tiivisen aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Siihen sisdltyvat aineiston pelkistaminen
(redusointi), aineiston ryhmittely (klusterointi) ja viimeisen& vaiheena on teoreettisten kasit-
teiden luominen (abstrahointi). Aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa kasitteita yhdistellaan,
jotta saadaan vastaus tutkimustehtévaan. Pyrkimyksenad on edetéd empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Opinnaytetydssamme on kysymys juuri tut-
kittavan ilmion ymmartamisestd. Tutkimusmenetelména kaytimme teemahaastattelua, jolloin

opinndytetydmme teemat nousivat teoriasta.

Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennainen tieto pois esi-
merkiksi tutkimusdataa tiivistamalla tai osiin pilkkomalla. Auki kirjoitetusta tutkimusaineis-
tosta pyritadn etsimaan tutkimustehtavaa erityisesti kuvaavia ilmaisuja. Aineiston ryhmittely-
vaiheessa tutkittavaa ilmioté kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetddn omiksi ryhmiksi. Tama
tarkoittaa sita, etté aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ka-
sitteitd, jotka ryhmitelldan ja yhdistetdan eri luokiksi. Naisté luokista muodostuvat alaluokat,
jotka nimetédén kyseisen luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteellda. Luokittelun avulla aineisto tii-
vistyy ja tavoitteena on muodostaa pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle. Li-
séksi luodaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuksen alaluokkia yhdistamalla
muodostetaan ylaluokkia ja niista edelleen paaluokkia. Paaluokat nimetaan tutkittavaa ilmidta
kuvaavan aiheen mukaan. Lopuksi muodostetaan yhdistéava luokka ja se on yhteydessa tutki-
mustehtavaan. Ryhmittelyvaihe on osa tulevaa kasitteellistamisvaihetta. (Tuomi & Sarajarvi
2018,123-125.)
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Muodostimme opinndytetytssémme nelja ala-, yla- ja pédluokkaa tutkimuksen kohteena ole-
vista asioista. Valitsimme aineistosta analyysiyksikot opinnaytetydn tarkoituksen ja tehtavan
asettelun mukaisesti. Valitsemamme analyysiyksikét kuvasivat mielestimme riittéavan selkeasti
tutkimusaineistoamme. Lisaksi kirjasimme sisadllénanalyysitaulukkoon edelld mainittujen ana-
lyysiluokkien liséksi esimerkkeja teemahaastattelun alkuperdisilmauksista ja muotoilimme
niista pelkistykset (Liite 5).

Ensimmaisesséa sisallénanalyysin padluokassa analysoimme asiakaskokemusta kotihoidon asiak-
kaan nakokulmasta. Naita olivat yksil6llisten toiveiden huomioiminen, vaikutusmahdollisuudet
kotihoitopalvelujen sisaltoon seka keskustelu- ja kuulluksi tuleminen, asiakkaan kohtelu ja hoi-
tajan asenne. Toisessa sisallonanalyysin paaluokassa tarkastelimme sujuvaa asiakasprosessia.
Siihen liittyivat kotihoitopalvelujen vastaaminen asiakkaan avun- ja hoidontarpeeseen, sosiaa-
liset kontaktit, omaisen ja laheisen antama apu, palvelujen oikea-aikaisuus, neuvonta ja oh-
jaus, ohjeiden selkeys seké palvelujen saatavuus ja henkilékunnan tavoitettavuus. Kolmanteen
sisallénanalyysin paaluokkaan siséltyi hoitotydn laadunarviointi kotihoidossa. Tassa luokassa
tarkastelimme kotihoitopalvelun luottamuksellisuutta ja turvallisuutta asiakkaan kokemana,
vastuuhoitajuutta ja vastuuhoitajan tehtdvia seka hoitajan ajankayttda. Neljannessa sisal-
I6nanalyysin padluokassa analysoimme toiminnan tehostamista kotihoidossa. Siihen siséltyivat
erityisesti asiakkaan osallistaminen kirjaamiseen, hoitajan ajanhallinta ja turhat tehtéavat koti-

kaynnilla.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 125,127) kirjoittaman teoksen mukaan kasitteellistamisvaiheessa
erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. Kasitteellistimisvaiheessa edetdan alkuperdisen tutkimusdatan kayttamista kielelli-
sistd ilmauksista aina teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin saakka. Luokituksia yhdiste-
taan niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallén ndkdkulmasta tarkasteltuna. Késitteel-
listamisvaiheessa tutkija luo prosessinomaisesti muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen
tutkimuskohteesta ja empiirinen aineisto liitetédan teoreettisiin kasitteisiin. Uutta teoriaa muo-
dostettaessa tutkija vertaa teoriaa ja johtopaatoksia alkuperdiseen tutkimusaineistoon. Tutki-
mustuloksissa esitetdéan tutkimusaineistosta muodostettu malli seké kasitejarjestelma ja kasit-
teet tai tutkittavaa aineistoa kuvaavat teemat. Lisaksi tutkimustuloksissa tuodaan esille luokit-
telujen perusteella muodostetut kasitteet tai kategoriat sisaltdineen. Tutkija pyrkii johtopaa-
tosten tekemisvaiheessa ymmartamaan, mitka asiat ovat tutkittavalle itselleen tarkeité ja mer-
kityksellisia. Analyysin kaikissa vaiheissa korostuu ndin ollen tutkittavan ymmartaminen hanen

omasta nakokulmastaan lahtien.

Teorialahtoisessa sisdllonanalyysissa aineiston luokittelun lahtékohtana on esimerkiksi teoria,
kasitejarjestelma tai malli. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan analyysirunko, jonka sisélle
muodostetaan aineistosta sisallonanalyysin periaatteita noudattaen erilaisia luokituksia ja ka-

tegorioita. Tutkimusaineiston mukaan voidaan teorialahtdisessa sisallonanalyysissa poimia joko
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ylé- tai alaluokkaa kuvaavia ilmiditd. Ne voidaan sijoittaa muodostetun analyysirungon mukai-
sesti. Aikaisemman tiedon perusteella maéritettyihin kategorioihin etsitdédn aineistosta sisal-

tdja niitd kuvaavista lausumista. (Tuomi & Sarajéarvi 2018,127-129.)

Siséllénanalyysi voi olla myds teoriaohjaavaa, jolloin analyysi etenee tutkimusaineiston ehdoilla
samalla tavalla kuin aineistolahtdinen analyysi. Eroavaisuutena on se, ettd teoriaohjaavassa
sisallénanalyysissa kasitteita ei luoda tutkimusaineistosta, vaan ne tuodaan valmiina ikédan kuin
ilmidsta jo tiedettynd. (Tuomi & Sarajarvi 2018,133.) Tarkastelemme opinnaytetyéssamme
myds Lean-toimintamenetelmén vaikutusta kotihoidon asiakkaan kokeman asiakasléahtoéisen pal-

velun sisaltéon ja sen kehittamiseen.

6  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetydssamme oli haastateltavia yhteensa kahdeksan. Opinnaytetydmme tavoitteena oli
selvittda, mika oli kotihoidon asiakkaan kokemus arvoa tuottavasta asiakastyostd, mitka olivat
asiakkaan odotukset ja toiveet saamansa kotihoitopalvelun suhteen seka mika oli kotihoidon
asiakkaan mielestd merkityksellistéd ja térkedd hanen saamassaan kotihoitopalvelussa. Halu-
simme selvittda, mika tuotti asiakkaalle arvoa ja mitka olivat siihen vaikuttavat tekijat. Opin-
naytetydssamme oli keskeistd analysoida, mita tarkoitti asiakkaan mielesta asiakaslahtdisyys ja

miten hoitaja kohtasi asiakkaan tdman omasta nédkdkulmasta tarkasteltuna.

Lisaksi tarkastelimme opinnadytetydssamme Lean-menetelméan hyddyntamista kotihoidon asiak-
kaan kokeman asiakaslahtdisen palvelun sisaltoon ja sen kehittdmiseen. Opinndytetydmme ai-
neiston analyysirunkona oli teemahaastattelurunko (Liite 4). Karkeina analyysiyksikkoina olivat
haastatteluteemojen paakasitteet eli ihmis- ja asiakaslahtdisyys, kotihoidon asiakkaan palvelu-

prosessi, hoitotyén laadun arviointi ja Lean-menetelma.

6.1 Asiakaskokemus

Ensimmainen muodostamamme siséllonanalyysin paédluokka oli asiakaskokemus, josta muodos-
timme ylaluokaksi ihmis- ja asiakaslahtoisyyden. Tama yléluokka sisélsi alaluokkina asiakkaan
keskustelumahdollisuudet, yksiléllisten toiveiden huomioimisen ja vaikutusmahdollisuudet ko-

tihoitopalvelun sisaltdon seka asiakkaan kohtelun ja hoitajan asenteen omaan ty6honsa.

Haastateltavista kuusi koki tulleensa kuulluksi hoitajien toimesta kotikaynneilla. Yksi ei vastan-
nut kysymykseen ollenkaan ja yksi vastanneista koki, etta tuli kuulluksi toisinaan. Haastatelta-
vista puolet koki, ettd hoitajalle térkeitd ominaisuuksia olivat hyvat keskustelutaidot ja puhe-

liaisuus. Haastateltavista kolme piti hoitajan lasndoloa tarke&néa asiana kotikdynnill&a. Haasta-



16

teltavista kaksi piti hoitajan auttamishalua ja neuvojen vastaanottamista hyvina hoitajan omi-
naisuuksina. Yksi haastateltava piti hoitajan hyvad asennetta téarkedna. Yksi haastateltavista
koki, ettd kaikki hoitajat eivat huomioi asiakasta kotikaynnilla. Haastateltavista yksi koki, etta
asiakkaan antamaan palautteeseen ei ole aina reagoitu. Haastattelujen perusteella voidaan
todeta, etta hoitajan hyvéa asenne, aito lasndolo- ja kuuntelutaito seka palvelu- ja auttamisha-
lukkuus sekd neuvojen vastaanottamiskyky ovat asiakkaalle merkityksellisia tekijoita. Keskus-
telumahdollisuus, kuulumisien vaihtaminen seké aito kuulluksi tuleminen ovat asiakkaille hoi-

tosuhteessa tarkeitd vuorovaikutuksellisia asioita.

H: Asiallisuus on tarkedd, kuuntelisivat vahan paremmin. Olen antanut pa-
lautetta, mutta se menee vaihtelevasti perille.

H: Semmoinen hoitaja on paras, joka kuuntelee mua. Siind on jo paljon hyvaa
silloin.

Haastateltavista puolet olivat sitéd mieltd, ettd he pystyivat ilmaisemaan oman mielipiteensa.
Loput nelja haastateltavaa eivéat vastanneet tédhan kysymykseen. Haastateltavista puolet koki-
vat, ettd heidan yksildlliset toiveensa kuultiin ja ne pyrittiin toteuttamaan. Haastateltavista
kolme koki, ettd heidan yksiléllisia toiveitaan ei kuunneltu ja hoitajien kanssa sovittu kotikayn-
tiaika ei toteutunut. Kaksi haastateltavista ei esittényt toiveitaan, koska he uskoivat, etta ko-
tihoito ei pystyisi niita kiireen vuoksi toteuttamaan. Yksi haastateltavista koki hoitajan esittay-

tymisen kotikdaynnin yhteydesséa tarkeaksi.

H: Mielestéani kylla pystyn ilmaisemaan oman mielipiteen ja toiveeni on toteutu-
nut aina kun on ollut tarvetta jotain pyytaa.

H: Tietysti niita valttaa aika paljon niitd puhumasta niita toiveitansa, kun tietaa,
ettd heilla on tiukka aikataulu. Toiveiden esittamista helpottaa, jos
hoitajalla on elamén- ja asiakasmy®nteinen asenne.

H: Semmoinen etté hoitaja sanoisi nimensa, kun on huono muisti ja kasvomuisti
etenkin, vaikka olisi kdynyt aikaisemmin, nimi unohtuu.

Osa hoitajista oli tehnyt yhden haastateltavan mielesta vain asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmassa sovitut tehtévat ja osa hoitajista oli tehnyt ylimaaraistékin, jos asiakas oli pyytanyt.
Asiakas toivoi, ettd hoitohenkilokunnan kesken keskusteltaisiin, miten ylimaaraisiin asiakkaan
toiveisiin reagoidaan. Kahden haastateltavan mielestad hoitaja I0ysi kotona sailytettavastéa hoi-
tokansiosta ja mobiililaitteesta tarvittavat asiakkaan hoitotiedot. Kaikilla hoitajilla pitéisi yh-
den haastateltavan mukaan olla tarvittavat tiedot asiakkaista kaynneille lahdettaessa. Talla
hetkella kaikilla sijaisilla ei ole ollut tarvittavia hoitotietoja kaytettavissa. Kaikkien hoitajien
kautta tieto asiakkaan asioista ei ole kulkeutunut eteenpéin. Asiakkaan mielesta hoidolliset

asiat olivat hénelle omia menoja tarkeampia.
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H: Koen tulleeni kuulluksi. Saa sanoa oman mielipiteen. Mun mielesta kuunte-
levat, jos on omia toiveita. Aina ei toteudu, mutta yleensa kylla. Hoidot ovat
tarkedmpid, kuin omat menemiset. Kun ittedni ajattelen, on pientd hommaa
voisi tehda. Joku tekee sen, joku taas ei tee. Ei kuulu heidan tehtaviinsa. Ei
ole kirjattu heidan papereihinsa, etta taytyy tehda. On jotain kdytannon juttuja,
on niin hetkellisid, mitka valahtda mieleen ja tietad, ettei ne kuulu. Niista voisi
tietenkin keskustella ja voisivat keskustella niissa palavereissa, miten sen hom-
man kanssa tehdaan.

H: Toi punainen kirjahan kertoo ja mitéa olen ymmartanyt, niin kdnnykan mukana
tulee tiedot. Oletan, ettd kylld uudella tuuraajalla on tarpeeksi tietoa. Punai-
sesta kirjasta saa kaikki tiedot.”

Haastateltavista puolet olivat tyytyvaisia saamaansa kohteluun. Useista vastauksista kavi ilmi,
ettd kohtelu oli ollut hyvaa ja hoitohenkilokunnan kaytds oli ollut asiallista. Haastateltavista
kaksi kuitenkin koki, ettd he eivat olleet joka kerralla saaneet asiallista kohtelua. Haastatelta-
vat toivat esille ominaisuuksia, jotka olivat tarkeita hoitohenkilokunnalle. Yksi haastateltavista
koki, ettd hoitajan tulisi olla palvelualtis. Lisdksi hoitajan ammattitaito koettiin tarkeana
asiana. Haastateltavista yksi mainitsi silmiin katsomisen tarkeédn& ominaisuutena ja samoin yksi
haastateltava toi esille, etta erityisen tarkeété on, etté hoitaja tekee tyota tunteella ja hyvalla
asenteella. Yhden haastateltavan mielesta hoitajien tulisi suhtautua kaikkiin ihmisiin tasaver-
taisesti ja ihmislahtdinen palvelu oli hanelle tarkeaa.

H: Asenne lahtee jo kotoa. Kylla kaikkien parasta on se, ettd on ihminen, eikd

kone. Paljon ldhtee ihmisestd itsestaan. Vain se, milla mielella palvelee ihmista.
Siita kaikki lahtee.

H: Kaikki ei jollain lailla noteeraa meikalaista ollenkaan.

6.2  Sujuva asiakkaan palveluprosessi

Toinen muodostamamme sisallonanalyysin paaluokka oli sujuva asiakkaan palveluprosessi. Siita
muodostimme ylaluokaksi oikea-aikaiset ja asiakkaan tarpeiden mukaiset palvelut. Muodosta-
mamme alaluokka sisélsi kotihoitopalvelun saatavuuden sekad vastaamisen asiakkaan avun- ja
hoidontarpeeseen, asiakkaan saaman ohjauksen ja neuvonnan sek& hoitajien tavoitettavuuden,

asiakkaan sosiaaliset kontaktit ja omaisten antaman avun.

Nelja kahdeksasta haastateltavasta olivat sitéd mieltd, ettd heidén saamansa kotihoidon apu oli
ollut riittavaa ja se oli vastannut heidan avun- ja hoidontarpeeseen seka sen turvin asiakas oli
parjannyt kotona. Vastauksissa tuotiin esille, ettd hoitajat tekivat kotikaynneilla kaikki sovitut
asiat. Yksi kahdeksasta haastateltavasta koki, ettd han ei parjannyt enad kotona nykyisilla
avuilla. Kaksi kahdeksasta haastateltavasta koki, etté oli vaikeaa sanoa etukateen, milloin apua
tarvitsi. Avun tarve ja sen ajankohta vaihtelivat tilanteesta riippuen. Liséksi ystavien ja omais-
ten tuki koettiin tarke&na asiana. Yksi kahdeksasta haastateltavasta kertoi, ettd on iso asia,

kun ystavat ja omaiset valittivat. Yhden haastateltavan mielestd vanhemmalla ialla ei ole ollut
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helppoa solmia uusia ystavyyssuhteita Paivittaiset kotikaynnit ja omaisten tuki lisésivat kolmen
haastateltavan turvallisuuden tunnetta. Ulkoilupalveluiden tarve tuotiin my6s vastauksissa

esille. Yksi kahdeksasta haastateltavasta toivoi erityisesti tallaista palvelua kotihoidolta.

H: Ihmisen koneistoa ei voi laittaa aikatauluun. Tarve tulee, kun tarve tulee.

H: Véhan pelottaa, kun ei ole kuin yksi ystadva, joka auttaa. En tiedd, kehen
sita sitten ottaa yhteytta, jos ystavaa ei olisi.

H: Olisiko hoitajalla aikaa léhted ulos kdvelemé&an asiakkaan kanssa? Voisi olla
ihan hyva, etta olisi sellainen apu, etté joku ldhtee yhdessa ulos.

Haastateltavista viisi toi esille, etta kotikayntiaika ei vastannut sovittua aikaa ja hoitajat tulivat
kaynneille sovittua aikaa myéhemmin. N&in ollen haastateltavat olivat pyrkineet itse jousta-
maan omissa menoissaan. Liséksi yksi kahdeksasta haastateltavasta kertoi, etta hanelle ei oltu
ilmoitettu tarkkaa kotikayntiaikaa. Haastateltavat olivat laittaneet merkille, etta hoitajan ai-
katauluun tullessa pienikin yllattavat muutos, kotikaynnin ajankohta venyi. Yksi kahdeksasta
haastateltavasta myos koki, ettd han ei voinut itse vaikuttaa kotikdyntiajankohtaan. Kolme
kahdeksasta haastateltavasta ei ottanut kantaa saamansa kotihoitopalvelun riittavyyteen ja oi-

kea-aikaisuuteen.

H: Sitten on joku ajankohta, milloin pitaisi tulla, mutta aika venyykin, milloin
tullaan. My6s ajankayttoon liittyvad kehitettéavaa on, etté saisi oman aikataulun
suunniteltua, kun tietéisi milloin kdynnille tullaan.

H: Ei se ole oikein huomioinut. Yhten& aamuna jos tullaan seitsemélta ja toisena
kymmenelta.

H: Ehka toi kéyntiaika. Etta olisi joku madaratty aika. Joo sen voisi maarata tar-
kempaa, mihin aikaan hoitaja tulee. Ne tulee sinad padivana vaan, kellonaikaa ei
ole maaratty. Siihen asti on sitten odotettava, milloin he tulee. Joskus tulevat
ihan aamusta ja joskus vasta tosiaan iltapéivalla. Mutta mulla on sité aikaa odo-
tella.

Haastateltavista kuusi koki saavansa riittavasti neuvontaa ja ohjausta kotihoidosta omaan hoi-
toonsa liittyen. Nama haastateltavat kertoivat, etté he eivat olleet jddneet ongelmiensa kanssa
yksin ja hoitajat olivat vieneet hoidettavat asiat eteenpdin. Yksi kahdeksasta haastateltavasta
kertoi, ettd han ei ole saanut riittavasti apua tai neuvoa kotihoidon tydntekijoilta tai sita ei ole

saanut heti pyydettaessa.

Haastateltavista kolme kertoi, ettd he saivat neuvontaa ja ohjausta omaan hoitoonsa liittyen
joko kotikayntien yhteydessa tai soittamalla kotihoitoon. Asiakkaat saivat apua ja neuvoa koti-
kaynneilla kayvien hoitajien lisdksi myds muilta kaupungin tyontekijoiltd. Yksi kahdeksasta
haastateltavasta kertoi saaneensa neuvontaa kotihoidon lisaksi palveluohjauksesta. Haastatel-

tavista kaksi koki myds saadut neuvot ja ohjeet selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Kuusi
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kahdeksasta haastateltavasta ei kertonut mielipidettaan liittyen neuvojen ja ohjeiden selkey-
teen. Lisaksi yksi kahdeksasta haastateltavasta koki, ettd kotihoidon hoitokansiosta sai kaiken

tarpeellisen tiedon omaan hoitoon liittyen.

H: Silloin kun joku asia tulee mieleen, niin kdymaéssa olevalta hoitajalta ja héa-
nelle kerron ja han tekee mita tarvitsee ja vie tarvittaessa asiaa eteenpain.

H: Tuolla Torikadulla Lepovillassa on naishenkild, joka on koko kaupungin avus-
taja ja han on mua auttanut.

Haastateltavista puolet olivat tavoittaneet kotihoidon henkildkunnan hyvin puhelimitse. Yksi
haastateltavista ei ollut saanut helposti kotihoidon henkilékuntaa puhelimitse kiinni. Erityisesti
iltaisin ja oisin tavoittaminen oli ollut haastateltavan mielestd haastavaa. Yksi kahdeksasta
haastateltavasta ei ollut tavoitellut kotihoidon henkildékuntaa, vaikka he eivéat olleet tulleet
ajoissa kotikaynnille. Niin ikéan yksi kahdeksasta haastateltavasta tavoitti henkilékunnan hyvin
puhelimitse, mutta hén koki, ettd henkilokunta ei ollut ehtinyt perehtymdén haastateltavan
asiaan riittavasti. Yksi kahdeksasta haastateltavasta toi esille, etté kotihoidon henkilékunnan
tavoitti hyvin silloin, kun oli annettu puhelinnumero ja sovittu jokin tietty aika, milloin voi olla
yhteydessa. Takaisinsoittojarjestelmaa kotihoitoon toivoi niin ikdéan yksi kahdeksasta haasta-

teltavasta.

H: Aina joku vastaa puhelimeen ja asia vieddan eteenpain.

H: Sitten kun saa jonkun kiinni niilla on hirvea kiire, eikd ne ehdi perehtya asiaan
ollenkaan.

H: Téarkedd on, ettd palveluissa on takaisinsoittojarjestelma ja joku soittaa
takaisin niin kuin esimerkiksi terveyskeskuksessa.

6.3 Hoitotydn laadun arviointi kotihoidossa

Kolmanneksi sisalldnanalyysin paaluokaksi muodostimme hoitotydn laadunarvioinnin kotihoi-
dossa. Tasta paaluokasta muodostimme ylaluokaksi asiakaslahtdisen hoitosuhteen. Alaluokan
maarittelivat kotihoitopalvelujen luottamuksellisuus ja turvallisuus asiakkaan kokemana seka

vastuuhoitajuus ja hoitajan ajankaytto asiakkaan luona.

Kotihoidon laatu muodostui yhden haastateltavan mukaan arjen pienistéd asioista. Hoitajien
koulutuksen kautta voi haastateltavan mukaan vaikuttaa kotihoidon laatuun. Toisilla hoitajilla
oli haastateltavan mukaan luontainen kyky toimia hoitotydssa. Yhden haastateltavan mielesta
asiakkaan hoidon ja palveluntarve oli tarkkaan maaritelty hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja

hoitajat noudattivat sit& tarkasti. Kahdelle haastateltavista oli tarke&a, ettd han sai tarvitse-
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mansa avun ja ettd hoitajat auttoivat niissé asioissa, misté han ei itse selviytynyt. Yhden haas-
tateltavan mukaan hoitajat olivat huolellisia ja tarkkoja asiakkaan avuntarpeen suhteen ja toi-

mittavat hanet herkasti sairaalaan, jos asiakkaan terveydentilassa oli poikkeavuutta.

H: Mind ajattelen kotihoitoa, niin se lédhtee pienistd asioista. Niista
koostuu sita isompaa. Jos ne luistaa hyvin. Tosilla on jo luontainen kyky tyéhon.
Koulutuksessa voi kiinnittdd huomiota pieniin jokapaivaisiin arjen asioihin. Pal-
jonkin on (laadukasta palvelua), eihan sité voi kieltaa.

H: Jos ajattelee oikein laadukasta, niin kavisi samat ihmiset, ei vaihtuisi niin
paljon ja vaihtuvuus olisi pienempi. Onhan sekin vaihtelua, ettei kdy aina samat
naamat. Toisia on iloisia ja ravakoita. Ei haittaa yhtaan, vaikka vaihtuukin. Hoi-
tajat ovat erilaisia. Siella on kuitenkin niin tarkkaan katsottu, mita apuja anne-
taan, mita ei anneta. Tekee sen, mita ei saa itse tehtyd. Yleensa ovat hirvean
tarkkoja ja huolellisia, kun pitéa lahtea sairaalaan ja varmistetaan, etté saa hoi-
don.

Kaksi haastateltavista koki saaneensa vastauksen kysymyksiinsa ja oli ollut tyytyvainen nykyi-

seen kotihoidon palveluunsa.

H: Ei yksinkertaisesti, ne mitd mulla on ollut pyydettéavad ja kysyttavaa, niin
sithen olen saanut vastinetta. Ei ole ollut ongelmaa mink&aan asian kanssa.

H: Minun kohdalle on sattunut aika hyvin hyvaa palvelua. Kylla ne asiat taitaa
olla nyt niin hyvin, kuin voi olla. Omassa palvelussa on ollut erityisen hyvaa ja
laadukasta, ne asiat, mitka on tullut esille, en osaa moittia niitd hommia.

H: Sekin, ettda ma voin luottaa, mita he neuvoo tai puhuu. Ja kaikki on hirvean
ystavallisia naa hoitajat.
Yhdelle haastateltavista oli téarkeda seura ja yhteinen keskustelu hoitajan kanssa. Sosiaaliset
kontaktit olivat haastateltavalle merkityksellisia ja tarkeitd. Yksi haastateltavista oli kokenut
kotihoidon laadun olevan keskivertoa ja hoitoon liittyvat asiat tuli haastateltavan mielesté hoi-
taa vahintaankin tyydyttavalla tavalla. Yhden haastateltavan mielesta asiakas tulisi ottaa pa-
remmin huomioon. Haastateltavalle oli tarkea4 tietd&, milloin hoitaja tulee kotikaynnille, jotta

voi sen perusteella suunnitella paremmin oman ajankayttonsa.

H: (Laadukasta) on ehka se seura. Ma kun oon tammonen seurallinen.

H: Parasta on se, etta asiat hoidetaan kuitenkin tyydyttavalla tavalla. Sellaista
keskivertoa on palvelut suurin piirtein.

H: Ehka se olisi, etta otettaisiin vahan paremmin potilasta huomioon. Myds ajan
kayttoon liittyvaa kehitettéavad on, ettd saisi oman aikataulun suunniteltua kun
tietaisi, milloin kaynnille tullaan.

Haastateltavilta kysyttiin, miten turvalliseksi ja luottamukselliseksi he olivat kokeneet saa-
mansa kotihoidon palvelun. Kahden haastateltavan mielesté kotihoidon palvelu, toiminta ja

neuvonta oli ollut luotettavaa ja turvallista ja palvelukokonaisuus oli ollut hyva. Vastauksista
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kavi ilmi, ettd kolmelle haastateltavalle oli téarkedd saada apua silloin, kun sita tarvitsi ja mah-
dollisimman helposti. Kolmen haastateltavan mielesté soittamalla saatu apu ja puhelimen l&-
hella oleminen lisasivat heidan turvallisuuden tunnettaan. Uskonnollisuus vahvisti yhden haas-
tateltavan turvallisuuden tunnetta. Yhden haastateltavan kohdalla yksinasuminen ei lisdnnyt
yksindisyyden tunnetta. Hoitajan sujuva kielitaito lisasi yhden haastateltavan mielesta turval-
lisuuden ja ymmarretyksi tulemisen tunnetta. Liséksi liikkumisen apuvélineet lisasivat yhden

haastateltavan turvallisuuden tunnetta.

H: Heikent&a turvallisuutta, kun kdvijat vaihtuu. Mitd huonompi kuntoinen poti-
las on, sitd tarkedampéé on, ettd kdy sama ihminen mahdollisimman usein. Tai
kun ei ole voimia. Tekee asiat isompia puheita pitamatta. Minusta se lahtee pie-
nista arkipaivan asioista.

H: Paremmin luottaa hanen tutun hoitajan neuvoihin. Tietda, missa mitakin on
ja tuntee asiat paremmin.

H: Ei tarvitse kangerrella, kun on tuttu hoitaja. Se on se tuttuus ja silloin se
luistaa ja saa paremman palvelun.

Haastateltavan mielesta kotihoidon palvelua ei voida lomien ja vapaapaivien vuoksi jarjestaa
siten, ettd vain muutama hoitaja kavisi asiakkaan luona. Tuttujen hoitajien kanssa pystyi haas-

tateltavan mukaan vapaammin keskustelemaan.

H: Mitd ma olen Hyvinkaalla ollut ja olen yrittanyt pitda jonkunlaista laskua.
On ollut 50-60 hoitajaa. Vaihtuvuutta on ollut riittéavasti. Kaikkia ei voi sillain
jarjestdd, ettd vain muutamat kavisi, koska hoidettavia on varmaan ihan
riittavasti. Siina tulee sita vaihtuvuutta ja loma-aikana loman tuuraajat tulevat
muulta ja siind tulee se maarad 50-60 hyvin dkkia. Mieluimmin tykkaan, ettd saa
olla vaihtuvuutta, koska ihmiset ovat erilaisia. En missdan tapauksessa koe, etta
on liikaa kaynyt. Mutta tietenkin vakioihmisten kanssa suurimmaksi osaksi asioi
ja mukavahan se on, etta on tuttuja ja niiden kanssa pystyy vapaammin juttele-
maan. Uudet naamat tottakai tuo sanotaan varikkyyttd ja on vahan erilaisia ih-
misia. Siindkin on omat hyvat puolensa.

Yhden haastateltavan mielesta vieraamman hoitajan oli vaikeampi hallita ja koordinoida asiak-
kaan asioiden hoitamista. Asiakas koki térkedksi, ettd hoitaja osasi reagoida asiakkaan voinnin
muutoksiin. Luottamuksellisuus hoitosuhteessa oli haastateltaville tarke&a hoidon laatuun vai-
kuttava asia. Tuttu hoitaja lisdsi asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta siihen, etta
asiakkaan asiat vietiin eteenpéin. Kolme haastateltavaa luotti paremmin tutun hoitajan neu-
voihin. Kotihoidon laatuun vaikuttivat joka toisen haastateltavan mielesta juuri tutut hoitajat
ja mahdollisimman pieni vaihtuvuus hoitajissa. Nama tekijat vaikuttivat myds haastateltavien
kokemaan turvallisuuden tunteeseen. Tuttu hoitaja tunsi asiakkaan tavat ja tottumukset ja néin
ollen auttaminen oli parempaa ja sujuvampaa. Tutun hoitajan merkitys korostui yhden haasta-

teltavan mielesta erityisesti huonokuntoisen asiakkaan kohdalla. Kahden haastateltavan mie-
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lesta erilaiset hoitajat toivat toisaalta myds vaihtelua asiakkaan arkeen ja he kokivat ne rik-
kautena. Nain ollen haastateltavat eivat kokeneet hoitajien vaihtuvuutta ongelmallisena ja hei-
dan hoidon laatuaan heikentavana tekijana. Heille oli vain tarkeinta, etta sovitut asiat tulivat

hoidettua kotikaynnilla.

Viisi kahdeksasta haastateltavasta toivoi, ettd useammin kavisi heille tuttu hoitaja, joka osaisi
vastata heidan hoidontarpeeseensa paremmin. Kahdelle haastateltavalle oli tarke&a tietaa tar-
kemmin hoitajan kotikaynnille tuloaika. Haasteltavan mielesta terveyteen liittyvat asiat tulivat

paremmin hoidettua ja tutulle hoitajalle oli helpompi esittédd kysymyksia.

H: Hyva, jos kavisi aina sama (hoitaja), mutta ei sita voi vaatiakaan. Se, ettd
tulee kaikki terveyteen liittyvat asiat tulisi hoidettua ja etté heilta voi kysya ihan
jotain omaakin asiaa. Tosiaan sanoisi nimensa. Useimmin kavisi sama. Tosiaan
ihan alkuun oli oma hoitaja. Oli vissiin ihan omahoitajan nimell&. Aika usein taas
tulee taas uusi hoitaja, mika ei ole kaynyt ennen.

H: Siina olisikin tekemista. Ei sen parempaa voisi ollakaan, kuin jos olisi samat
tutut hoitajat. Se, etta tietdis mina paivana kukakin tulee ja olis ne samat hoi-
tajat.

H: Se on minusta just térkeintd, etté on se tuttu hoitaja, joka tietaa joka kerta,
miten asiat tulee tehda. Etta tietda ja tulee silloin myods tehtyd paremmin ne
sovitut asiat. Se on tarkee homma kylla. Se on sellanen asia, mika ei talla het-
kella erinomaisen hyvin toteudu. Hoitajat vaihtuu usein.

Seitseméan kahdeksasta haastateltavasta ei tiennyt, kuka oli heidan vastuuhoitajansa talla het-
kella ja mitka olivat vastuuhoitajan tehtavia. Kahden haastateltavan mielesta vastuuhoitajan
tehtévana oli auttaa asiakasta hanen tarvitsemissaan asioissa. Kaksi haastateltavaa toivat esille
erityisesti hoitajien vaihtuvuuden. Hoitajat olivat vaihtuneet heidan mielestaan usein.
H: Ei varmaan ole nimetty omaa hoitajaa. Koska sieltd kdy milloin kukakin. Al-
kuun oli omahoitaja ja se oli niin hyva. En tieda, miksi se jai pois. Vield elakkeelle

jaamisenkin jalkeen tuli kukkakaupassa juttelemaan. Tietysti han (vastuuhoi-
taja) ndkee, missa vaiheessa tda on, mitd apua tarvitsee.

H: Mulla ei ole ollut tarvetta kysya sitd, kuka on varsinainen vastuuhoitaja. Jos
ma nyt rehellisesti sanon, en edes tiedd, mitk& vastuuhoitajien tehtavia voisi
olla. Silloin x hoitaja oli taalla vakituisena hoitajana, han auttoi mua siind, missa
tarvitsin apua.

H: Mulle on sanottu, ettd se (vastuuhoitaja) aina vaihtuu. En mina tieda, kuka
on télla hetkella. Téssé ei voi oikein sanoa, kun henkil6kuntaa on niin paljon
ja vaihtuu niin kauhean usein. Ne ei varmaan pysty pitdméan lankoja kéasissa,
vaihtuvuus on niin suurta, ei niilta voi odottaa, kun on niin paljon uusia kévijoita.

Yksi haastateltavista oli tietoinen vastuuhoitajuudestaan, mutta ei ollut nahnyt vastuuhoita-
jaansa pitkdan aikaan. Asiakkaan mielesté vastuuhoitajan tehtéavana oli huolehtia ensisijaisesti
terveydenhoitoon liittyvista asioista ja kotihoidon sairaanhoitajan tehtavana oli huolehtia la-

boratoriokokeiden ottamiseen liittyvista asioista. Hoitajan oma-aloitteisuus ja itseohjautuvuus
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olivat haastateltavalle merkityksellisia tekijoita. Yksi haastateltavista oli kysynyt vastuuhoita-
juudestaan, mutta han ei ollut saanut vastausta kysymykseensa. Kaksi haastateltavista ottivat
itse yhteytta kotihoitoon, mikali heilla oli kysyttavaa heille tarkeista asioista. Vastuuhoitajuu-

den puuttuminen heikensi kahden haastateltavan kokemaa turvallisuuden tunnetta.

H: Kylla se véahan heikentda turvallisuuden tunnetta, jos ei ole vastuuhoitajaa.
On tarkedd, ettd sama ihminen saa kdyda mahdollisimman usein. Tuttu hoitaja
nakee, jos on huonossa kunnossa. Osaa auttaa paremmin.

H: Se lahtee pienista arkipdivan asioista. Kaikkihan luo turvallisuutta. Han
(vastuuhoitaja) tuntee paikat ja hanellekin tyd on kevyempéaa. Tyo luistaa. Sii-
tahén se tulee se turvallisuuden tunne. Saa paremman palvelun, kun ty6 luistaa
ja asiakas on tuttu.

6.4 Toiminnan tehostaminen kotihoidossa

Neljas muodostamamme sisallénanalyysin paéluokka oli toiminnan tehostaminen kotihoidossa.
Paaluokasta muodostimme ylaluokaksi asiakkaalle arvoa tuottavan valittdman asiakastydajan.
Tastd muodostimme alaluokiksi asiakkaan osallistamisen kirjaamiseen, hoitajan ajanhallinnan
ja asiakkaan kokemat turhat tehtéavat kotikaynnilla. Emme saaneet selkeasti haastateltavilta

vastauksia siihen, kuinka kotihoidon toimintaa ja palveluita voidaan tehostaa nykyisesta.

Viisi haastateltavaa olivat sitd mieltd, etta hoitajien mobiililaitteiden kaytt6 ei hairinnyt heita
kotikdynnin aikana. Hoitaja pystyi kahden haastateltavan mukaan tarkistamaan asiakkaan hoi-
totiedot mobiililaitteestaan ja asiakkaat neuvoivat hoitajia myods itse tarpeen mukaan. Nain
ollen mobiililaite helpotti haastateltavien mukaan hoitajan kirjaamista ja siitd 16ytyivat kaikki
tarvittavat asiakkaan hoitotiedot. Yksi haastateltavista oli osallistunut kirjaamiseen yhdessa

hoitajan kanssa.

H: Mind ainakin ymmarran taysin sen, etté se on paljon helpompi, kun yrittaa
muistella koko paivaa, mita kenenkin luona teki. Ei se vie paljon aikaa, kun yrit-
taa kirjoittaa kaiken muistiin ja teksteja voi mybhemmin parantaa. Yhdessa on
kirjattu ja hoitaja on kysynyt vointia.

H: Ei minua haittaa yhtdén (mobiilin kdyttaminen). Ymmarrén, ettd se on tei-
dan tyon kannalta tarke&aa. Se on niin luonnollista, etta heilla on siihen eri
tyisyys ja oikeus. Tydn takia he niita tekevat. Sitd tyota siella jarjestavat ja
sinne tulee heidan kaynnit kaikki.

H: Joo nakyy. Ei se mua haittaa. En itse osaa kayttdd minkéalaisia laitteita. On
ihan lankapuhelin vaan, eika mitdan muuta. Hoitaja ei ole kysynyt kirjaamisen
yhteydessa asiakkaan voinnista, etté olisi kirjattu yhdessa.

Kahdeksasta haastateltavasta kuusi oli sitd mielta, etté hoitajilla oli jatkuva kiire. Yhden haas-
tateltavan mielesta hoitajan kiire heikensi myos haastateltavan kokemaa turvallisuuden tun-

netta. Kahden asiakkaan kohdalla hoitajat olivat &aneen ilmaisseet kiireensa.
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H: Kiireen piikkiin menee paljon, se vahent&a turvallisuuden tunnetta.

H: Muuta en osaa sanoa, ettd hoitajat vaan manaa, kun on ne kellonajat ja pitdisi
olla kahdessa paikassa monta kertaa yhtéa aikaa. Kylla ne ovat reilusti sanoneet,
ettd on kiire. En tiedd, onko joka ainut sanonut, kun kaikki eivat puhu. Moni on
manannut ja haluaisi vahan jutellakin, mutta kun ei kerki. Se vaan, ettd yleensa
hoitajat eivat kerkia kovin paljon juttelemaan. Heilla on kuulemma liian tiukka
paiva. Siind tytn ohessa hdpistédan kaikennékoista.

H: Se olisi kaikkein parasta, jos heilla olisi enemman aikaa. Ne tulee mythassa
ja niilla on aina hirved kiire. Heilla on hirvee maéara tyotehtavia, eikéa kerkea
ajoissa joka paikkaan. 15 minuuttia on kayntiaika, mutta se ei useinkaan
tayty. Toivoisin kuitenkin, etté alituinen kiire karsittaisiin pois. Odottelu on kau-
heinta, kun on sangyssé eika paase sieltd mihinkaan.

Kaksi haastateltavaa oli todennut hoitajille, ettd hoitajan kiire ei johtunut asiakkaasta. Hoitaja
oli haastateltavien mielesta asiakasta varten. Yhden haastateltavan mielesta hoitajan tunnol-
lisuus vaikutti ajankayttoa lisdavasti ja tyon laatua parantavasti. Kahden haastateltavan mu-
kaan hoitaja oli tehnyt asiakkaan mielesta sovitut tydtehtavéat kunnolla hoitajan kiireesta huo-

limatta. Yksi haastateltavista olisi toivonut tapaavansa useammin kotihoidon laakaria.

H: Nakee, etta heilla on aina kiire aina toiseen paikkaan. Osa sanoo sen (Kii-
reen) aaneen, osa ei tuo sitd koskaan esille. Koska se on asiakkaan aikaa.
Kauheata jos asiakas rupeaa suremaan tyontekijalle kuuluvia asioita. Kiire ei
kuulu asiakkaalle. Tyontekija on juuri asiakasta varten. Tama on vain meidan
yhteinen aika.

H: Kylla sen nakee, etta tehokkuudessa on eroa. Mutta siihen tulee mukaan jo
tunnollisuuskin. Se joka on véhan hitaampi, on paljon tunnollisempi ja menee
aikaa ja osa jattaa jopa tekemattakin. Ei kiire yleensa nay taalla. Toisilla tuntuu
olevan aina kiire jo luonnostaan. Kiireh&@n ei ole minun vika.

H: Nyt sen m& oon huomannu, et heilld on kiire. Oon huomannu, et viime aikoina
on kotihoidolle tullut paljon asiakkaita lisda. Nyt ne ei kauaa ehdi kaynneilla
viipymaéan. Mutta kylla he sovitun tydn tekee kunnolla, ei siind ole valittamista.
Ainoa on, ettd sielld on niin kiirettd, etta oon tainnu nédhda kotihoidon la&kéarin
vaan kerran tai kaks naitten vuosien aikana.

Viisi haastateltavaa kuudesta koki, etta hoitajan kotikaynnilla ei ole ollut turhia tehtavia. Yksi
haastateltavista koki epamiellyttéviné ja turhana sen, etté hoitaja avasi ilman lupaa asiakkaan

kirjeita tai tutki asiakkaan kaappeja.

H: En ma usko, ettd on. He ovat ihan asiallisia. Eivat tee omia juttuja kotikaynnin
aikana. Kotikdynnin aikana hoitaja joutuu hoitamaan tydpuheluja, mutta ei kovin
paljon, mutta kuitenkin melkein joka kerralla hoitajan puhelin soi ja joku soittaa
apua.

H: Ei siind mitaan turhaa kylla ole siind kdynnin aikana. Kaikki aika menee taysin
suoritettaviin tydtehtaviin.
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7 Pohdinta

Pohdintaosuudessa kasittelimme tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta myds opinnayte-
tydmme kannalta. Liséksi tarkastelimme ja pohdimme opinndytetydmme tuloksia erityisesti
Lean-menetelman kautta eli miten menetelméaa voitiin hyddyntaa kotihoidon asiakas- ja tyo-
prosessien kehittdmisessd sek& niiden jatkuvassa parantamisessa. Pohdintaosuuden lopussa
toimme esille omia kehittdmisehdotuksiamme ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita kotihoidon

asiakaslahtoisyyden parantamiseen liittyen.

7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuuden tarkastelu

Laadulliselle tutkimukselle on Tuomen & Sarajarven (2018, 145,147) kirjoittaman teoksen mu-
kaan ominaista se, ettd tutkimus kuvataan kokonaisvaltaiseksi tiedonhankinnaksi, tutkimusai-
neisto kootaan todellisessa ja luonnollisessa tilanteessa sek& suositaan metodeja, joissa tutkit-
tavan nakokulma ja aani padsevat erityisesti esiin. Nama edella mainitut asiat liittyvat vahvasti
myds laadullisen tutkimuksen eettisyyden pohdintaan. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eetti-

siin ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin.

Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja vasta sen jalkeen anoimme
Hyvinkd&n kaupungilta tutkimusluvan. Opinnaytetydmme luotettavuuden kannalta oli tarkeéa,
etta kotihoidon tiiminvetgjat olivat valinneet opinndytetyétamme varten asiakkaat ja joista
arvoimme varsinaiseen teemahaastatteluun osallistuvat asiakkaat. Opinndytetyémme luotetta-
vuutta paransi se, ettd olimme saaneet haastatteluun osallistuvilta kotihoidon asiakkailta tie-
toisen ja vapaaehtoisen suostumuksen opinndytetyon haastatteluun osallistumisesta. Nain ollen
haastateltavat tiesivat, mista oli kysymys ja heille oli selvitetty opinndytetydmme tavoitteet ja
menetelmat. Haastattelut suoritettiin rauhallisessa ymparistossa haastateltavien kotona ja
juuri teemahaastattelun avulla saimme syvallisempéé ja yksiléllisempada tietoa liittyen opin-

naytetydmme tutkimuskysymyksiin.

Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu niin halutessaan. Teemahaastattelu-
runko testattiin etukateen koehaastattelun avulla ja siihen tehtiin sen jalkeen muutamia tar-
kennuksia. Opinnaytetydmme luotettavuuteen vaikutti myos se, etta toisen haastattelijan esi-
miestyoroolia ei tuotu esille missdén vaiheessa haastatteluja, eikd han tavannut hénelle entuu-

destaan tuttuja asiakkaita.

Tieteen etiikka voidaan maaritella etiikan ja tutkimuksen véliseksi yhteydeksi. Haaparanta ja
Niiniluoto (1991) ovat esittdneet Tuomen & Sarajarven (2018, 147-149) teoksessa viisi perusky-
symysta, jotka ovat térkeité tieteen etiikassa. He ovat pohtineet, millaista on hyva tutkimus,
onko tiedonjano hyvaksyttavaa kaikissa tutkittavissa asioissa ja miten tutkimusaiheet valitaan

seka millaisia tutkimustuloksia tutkija saa tavoitella ja millaisia tutkimuskeinoja kaytetaan.
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Meserton on vuonna 1957 méaritellyt tieteen nelja perusnormia, jotka ovat tietovaitteiden pe-
rusteleminen epéapersoonallisin kriteerein, tieteellisen tiedon julkisuus ja tiedeyhteison yhteis-
omistus sekad puolueettomuus ja jarjestelmallinen kritiikki. Haaparannan ja Niiniluodon (1991)
mukaan tutkijoita velvoittavat tieteellisen menetelméan kayttaminen ja tieteellisen paattelyn

sdantdjen mukaan argumentointi.

Tutkimuksen eettinen kestavyys liittyy keskeisesti tutkimuksen luotettavuuteen ja laatuun.
Tutkimussuunnitelman tulee olla laadukas ja tutkimusasetelman on oltava tutkimukseen sopiva
sekéa raportointi tulee olla huolellisesti ja hyvin tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149.) Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti
oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa.
Lisaksi tutkimusetiikkaan kuuluu tieteeseen kohdistuvan epérehellisyyden ja loukkausten tun-

nistaminen seka torjuminen kaikilla tieteenaloilla.

Tutkimuksen uskottavuuden lahtékohtana on se, ettéd tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tantoa eli hyvaa tutkimusta ohjaa aina eettinen sitoutuminen. Hyva tieteellinen kaytanté edel-
lyttdd, ettd tutkija noudattaa avoimuutta, rehellisyyttd ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin
ajan niin tulosten tallentamisessa ja esittamisessa kuin tutkimusten arvioinnissakin. (Leino-Kilpi
& Vvalimaki 2014, 365.) Pyrimme toteuttamaan ja raportoimaan opinndytetyémme riittavan yk-
sityiskohtaisesti. Huomioimme sitd tehdessdamme myds tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset perehtymalla esimerkiksi laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen, tutkimuksen eetti-
syyteen ja luotettavuuteen liittyvaan Kkirjallisuuteen. Pyrimme hyddyntdm&an opinnayte-
tydmme tuloksien analysoinnissa sisdlldnanalyysin menetelmaa ja olemme mydos selvittaneet ja

pyrkineet sisdistimaan siihen liittyvaéa teoriatietoa.

Tutkijan tulee myods soveltaa tieteellisessa tutkimuksessa hyvéaksyttyja ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimus- seké arviointimenetelmia. Hyvan tieteellisen kaytannén mukai-
sesti tutkija kunnioittaa asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tekemaa tydta ja saavutuk-
sia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta korostaa myds sita, ettd tutkimus on toteutettu ja ra-
portoitu riittdvan yksityiskohtaisesti ja siind on huomioitu tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset. Yleisesti ottaen tutkimuksen tekemisessa noudatetaan hyvaa hallintokaytantéa seka
henkilosto- ja taloushallintoa raportoimalla muun muassa tutkimuksen rahoitusléhteet. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 150-151 & Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 365.)

Eettisyyden nakokulmasta tarkasteltuna kerroimme haastateltaville seka kirjallisesti etta suul-
lisesti, ettd haastatteluissa esille tulleet tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja haastatelta-
vien anonymiteetti turvataan. Toimme haastateltaville myoés esille haastattelun yhteydessa,
ettd haastatteluaineisto havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon julkaisuseminaarin ja opin-

naytetydn hyvaksymisen jalkeen. Haastattelijat pyrkivéat toimimaan koko opinnaytetydprosessin
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ajan vastuuntuntoisesti ja turvaamaan haastateltavien hyvinvoinnin ja oikeuksien toteutumi-
sen. Opinnaytetydmme luotettavuutta paransi myos se, ettd kirjasimme haastattelujen litte-
rointeihin vain teemahaastattelukysymyksiin oleellisesti liittyvat asiat ja emme huomioineet

analysoinneissa omaisten antamia vastauksia ja kommentteja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole kaytdssa niin selkeita kriteereita
kuin kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
215). Tama tuokin haasteita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Tutkimusme-
netelmasta riippumatta on keskeista, etté tutkimustulokset ovat luotettavia. Luotettavuus voi-
daan saavuttaa suunnitelmallisuudella ja valvomalla, ettd tyon toteutus on laadukasta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto perustuu pitkalti valittuun lahdemateriaaliin. (Kananen
2014, 145.) Opinndytetyon luotettavuuden varmistamisen kannalta oli ndin ollen tarkeaa, etta
opinnaytetydn lahteiksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lahteita
tai materiaaleja, jotka kuvasivat parhaiten opinndytetytn aihetta. Hyvaksyimme opinnayte-
tydmme lahteiksi vahintdan ylemman ammattikorkeakoulun eli YAMK-tasoisia tutkimuksia.
Teimme opinnaytetydmme lahdemerkinnat Laurea ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Liséksi kdytimme opinnaytetydssdmme suoria ilmaisuja luotettavuuden varmistamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan arviointiin ja saavutettuun nayttdén.
Luotettavuusmittareina kaytetaan reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Validiteetti maaritelladn oikeiden asioiden tutkimiseksi
eli tutkimuksessa on tutkittu juuri sitd, mitd on luvattukin tutkia. (Kananen 2014, 146-147;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 160; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Tuomen ja Sarajarven
(2018, 160) kirjoittaman teoksen mukaan validiteetin ja reliabiliteetin kasitteitd on kuitenkin
kritisoitu laadullisen tutkimuksen nékdkulmasta, koska niiden ala vastaa kasitteind lahinna vain

maarallisen tutkimuksen tarpeisiin.

Tarked luotettavuuden kriteeri on myds aineiston edustavuus. Téalla tarkoitetaan sité, ettd tut-
kimustulokset koskettavat sité joukkoa, joka on tutkimuksen kohteena. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 216.) Luotettavuusmittareita tulee kayttaa tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa lapi koko tutkimusprosessin (Kananen 2014, 147). Talla tavoin voidaan varmistaa,
etta tutkimus etenee koko ajan asianmukaisesti ja tutkimusprosessi etenee siten, etta se vastaa
tutkimuskysymyksiin. Luotettavuustarkastelun toteutuksen edellytyksend on, etté tutkimusai-
neistoa dokumentoidaan asianmukaisesti. Kaikki kaytetyt lahteet tulee merkita tarkasti. (Ka-
nanen 2014, 151.) Pyrimme opinnaytetydssamme merkitsemaan kaikki kayttamamme lahteet

huolellisesti yl6s.

Laadullisessa tutkimuksessa yleisind luotettavuuskriteereina pidetddn vahvistettavuutta, doku-
mentaatiota ja tulkinnan ristiriidattomuutta seka luotettavuutta ja saturaatiota eli kyllaanty-

mista. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkijan tulkinta ja tutkimustulokset vahvistetaan
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luetuttamalla ne tutkimuksen kohteella. Ongelmia voi ilmet4, jos tutkittava on eri mielta tut-
kimustuloksesta. Dokumentaatio on tarkeatd, jotta tutkimuksen lukija voi varmistaa helposti
tietopohjan, jota tutkimuksen tekemiseen on kaytetty ja ndin ollen arvioida, miten tutkimus-
tuloksiin on péaadytty. Tulkinnan ristiriidattomuutta voidaan arvioida silla, ettd toinen tutkija
paatyy samaan lopputulokseen tutkimustulosten arvioinnissa. Saturaatiolla eli kyllaantymisella
tarkoitetaan, etta eri lahteiden tutkimustulokset alkavat toistua tutkimustuloksissa. (Kananen
2014, 151-153.) Mielestamme kahdeksan haastateltavan otos oli riittava, koska vastaukset al-

koivat toistua ja emme enéé saaneet haastatteluista uutta tietoa.

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena ja sen luotettavuudessa painottuu sisdinen johdonmu-
kaisuus (koherenssi). Tutkimukseen tulee kirjata selkeasti tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tut-
kijan sitoumukset juuri kyseisessa tutkimuksessa seka aineiston keruumenetelmiin liittyvat
asiat. Lisaksi tutkijan tulee kuvata tarkasti tutkimuksen tiedonantajat, tutkimuksen kesto ja
aineiston analyysimenetelmd seka tutkimuksen raportointi luotettavuuspohdintoineen. Luotet-
tavuus nakodkulmassa arvioidaan erityisesti sitd, miksi tutkimus on eettisesti tarkasteltuna kor-
keatasoinen ja miksi tutkimusraporttia voidaan pitaa luotettavana. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163-165.) Pyrimme etenemaan opinnaytetydssdmme systemaattisesti ja johdonmukaisesti huo-

mioiden koherenssin toteutuminen.

7.2  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Asiakaslahtoisen toiminnan kehittémisessa ja toteuttamisessa on keskeisté asiakkaiden ja hei-
dan tarpeidensa tunnistaminen. On tarkeaa, ettd ikalain mukaisesti huomioimme asiakkaiden
mielipiteet ja heidan hoitoonsa liittyvat toiveet asiakkaiden hoidon suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Asiakaskeskeisyys ja asiakkaan osallistaminen ovat laadukkaan kotihoito-
tydn keskidssd. Suunnitteilla oleva sote-uudistus ja asiakkaiden valinnanvapauden lisdantymi-
nen asettavat kunnille ja kuntayhtymille suuria haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen kehit-
tamiselle. Palvelujen tuottajien tulee sailyttaa kilpailukykynsa myos kuntasektorilla. Nain ollen
palvelujen laatua on parannettava jatkuvasti tavoitteena korkean asiakastyytyvdisyyden saa-

vuttaminen.

Selvitimme teemahaastatteluiden avulla, mitka tekijat paransivat ja mitka tekijat heikensivat
asiakaslahtoisyytté kotihoidossa. Liséksi pyrimme selvittaméan, milla menetelmélla oli mahdol-
lista parantaa asiakaslahtdisyyden kokemusta. Tarkastelimme opinndytetyéssamme yhtena kes-
keisena kotihoidon asiakasprosessin kehittamisvaihtoehtona Lean-menetelméa. Analysoimme
opinndytetydssdmme asiakasléahtoisyyttd kotihoidon asiakkaan kokemana neljé erilaisen tee-
man kautta (liite 5). Haastatteluteemoina olivat ihmis-ja asiakaslahtoisyys, kotihoidon asiakas
ja kotihoidon asiakkaan palveluprosessi, hoitotyon laadun arviointi ja Lean-menetelma osana
kotihoidon tybprosessien kehittamista. Haastatteluteemojen pohjalta teimme sisallénanalyysin

ja muodostimme nelja ala-, yla- ja paéluokkaa. Teemahaastattelujen vastauksista valitsimme
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sisallénanalyysiin tutkimaamme aihetta erityisen hyvin kuvaavia alkuperdisilmaisuja ja teimme

niista pelkistykset liitteend viisi (5) olevaan taulukkoon.

Opinnaytetydbmme teemahaastattelun vastauksista kavi lisaksi ilmi, etté haastateltavien valit-
tama tieto ei aina kulkenut eteenpdin riittavan tehokkaasti palveluketjun sisalla. Vastauksista
ilmeni myds, ettd haastateltavat olivat tyytyvaisia, kun sovitut palvelut toteutuivat. Abusalem,
Myers ja Aljeesh (2012) olivat tutkimuksessaan saaneet saman suuntaisia tuloksia. Opinnayte-
tydssamme nousi myds esille, ettd haastateltavat kaipasivat muiden ihmisten lasndoloa ja he
toivat esille laheisten ja ystavyyssuhteiden merkityksen elamassaan. Osalla haastateltavista oli
vain muutama laheinen ihmissuhde ja omaiset saattoivat asua kaukana. Mitchell ja Kemp (2000)
seka Andersson, Haverinen ja Malin (2004) olivat myds todenneet tutkimuksissaan ikaantynei-
den yksindisyyden korostumisen ja lisddntyneen avun tarpeen arkipdivan haasteena. Omaisten
ja lahipiirin osallistuminen ikdantyneen arkeen koettiin nain ollen tarkeana asiana seka Keipilan

tutkimuksessa (2008) ettd meidan tekeméssa opinnaytetyossa.

Osa haastateltavistamme toivat esille vastauksissaan, etta he eivéat olleet tietoisia esimerkiksi
siité, kuka oli heidén vastuuhoitajansa. Sek& Anderssonin, Haverisen ja Malinin (2004) etta Kei-
pilan (2008) tutkimuksissa niin ikd&dn mainitaan, etté osa haastateltavista ei ollut lainkaan tie-
toisia omasta hoito- ja palvelusuunnitelmastaan. Naisté kaikista tutkimustuloksista voidaan nain
ollen paatella, etta kotihoidon asiakkaat eivat saa riittavasti tietoa omaan hoitoonsa liittyvista
asioista. Tekemistamme haastatteluista kavi myos ilmi, ettd osalle haastateltavista tuotti
huolta hoitajien runsas vaihtuvuus kotihoidossa. Saman suuntaisia tuloksia oli Keipilan (2008)
tutkimuksessa, jossa mainittiin haastateltavien toivovan kaynneille enemman samoja tuttuja
hoitajia. Lisaksi Keipilan (2008) tutkimuksessa mainittiin, ettéd sovitut kotikayntiajat eivat aina
tasmanneet ja hoitajat saattoivat tulla kédynneille reilustikin mydhésséa. Meidan opinnaytetydssa
tuli my6s samanlaisia vastauksia ilmi ja haastateltaville oli tarkeaa tietaa, milloin hoitaja tulee

kotikaynnille.

Opinnaytetydmme tuloksista kavi ilmi, etta asiakaslahtoisyyden kokemusta kotihoidon asiakkai-
den néakdkulmasta tarkasteltuna lisasivat hoitajan lasnéolo, aito kuulluksi tuleminen, tarpeen-
mukaisen ja oikea-aikaisen avun saaminen, tuttujen hoitajien osallistuminen asiakkaan hoitoon
ja kotikayntiaikojen sddnndnmukaisuus. Liséksi haastateltavat olivat olleet tyytyvaisia saa-
maansa neuvontaan ja ohjaukseen omaan hoitoonsa liittyen. Haastateltavista puolet olivat ta-

voittaneet kotihoidon henkilékunnan hyvin puhelimitse.

Kotihoidon laatuun ja asiakkaan kokemaan turvallisuuden tunteeseen vaikuttivat joka toisen
haastateltavan mielesta tutut hoitajat ja mahdollisimman pieni vaihtuvuus hoitajissa seka ys-
tavallinen palvelu. Asiakaslahtoisyyttéd heikentévia tekijoita olivat haastateltavien mielesta eri-
tyisesti hoitajien kiire ja hoitajien vaihtuvuus seka epasaanndlliset kotikayntiaikataulut. Suu-

rimmalla osalla haastateltavista ei myos ollut tietoa, kuka oli heidén vastuuhoitajansa.
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7.3  Kotihoidon ty6- ja asiakasprosessien kehittdminen Lean-menetelmén avulla

Lean-menetelman tarkoituksena on ty0- ja asiakasprosessien jatkuva kehittdminen ja paranta-
minen. Leanin mukaisen ajattelun lahtokohtana on tydn vakioiminen ja sitd kautta pyritaan
vakioidun tyon jatkuvaan ja systemaattiseen kehittdmiseen. Ainoastaan vakioitua toimintaa
voidaan mitata, arvioida ja kehittda seka selvittdd, miten yhdenmukaisella tavalla tehty tyo
vaikuttaa asiakkaan saaman palvelun laatuun, turvallisuuteen ja tuottavuuteen. (Perttunen
ym.2018,5,21, Suneja & Suneja 2017,114-115,117-118.) Kotihoitotydssé korostuu vakioitujen

ohjeiden ja tyokaytanteiden jatkuva seuranta ja arviointi.

Lean-menetelman lahtékohtana on tunnistaa asiakkaan palveluprosessissa asiakkaalle arvoa
tuottavat tekijat. Lisaksi ty6- ja palveluprosesseista pyritdén karsimaan kaikki hukkatyd, joka
ei tuota asiakkaalle lisdarvoa. Kotihoitotydssa téllaista turhaa hukkaa ovat asiakastyén kannalta
muun muassa asiakasavaimien, -papereiden ja hoitotarvikkeiden seka asiakaskohteiden etsimi-
nen. Hukkatydmuodot paéallekkaisyyksineen ilmenevat parhaiten, kun kotihoitoasiakkaan pal-
veluprosessi kuvataan arvovirtakuvauksen muotoon. Siind konkreettisesti kirjataan ylos kaikki

asiakasprosessiin liittyvat vaiheet, tehtavat ja toimenpiteet.

Konkreettisena kehittdmismenetelména voidaan kotihoidossa hyddyntdéa Leanin 5S-menetel-
maa. 5 S on kaytanndn tydkalu, jonka avulla huolehditaan toimisto- ja varastotilojen siistey-
desta ja jarjestyksesta, niiden kehittdmisesta ja yllapitamisestd. Ensimmaisena lajitellaan esi-
merkiksi hoito- ja tydvélineet niiden tarpeellisuuden mukaan. TyOpisteestd poistetaan kaikki
turha ylimaarainen tavara. Toisessa vaiheessa sijoitetaan tarvittavat valineet tarkoituksenmu-
kaisille paikoille ja ndma paikat merkitdan selkeasi muun muassa valokuvien avulla. Valokuvat
kertovat, missd paikassa tavarat sdilytetddn ja paljonko niitd tulee olla varastoituna. Lean-
ideologian mukaisesti varastot ovat minimaalisen pienid. Kolmannessa vaiheessa siistitdan ja
puhdistetaan tarvittavat tydvélineet, standardisoidaan eli tehdaan jarjestamisesta ja siivoami-
sesta rutiinia ja viimeisessa vaiheessa toteutetaan vakioituja kaytanteita ja auditoidaan tyoyk-

sikdiden 5S-tasoa systemaattisesti. (Perttunen ym.2018, 19.)

Téarkeda on, ettd tydyhteis6 luopuu vanhoista toimintatavoistaan ottaen tilalle uusia innovatii-
visempia ratkaisuja ja tydmenetelmia. Digitaalisten ja teknologisten menetelmien hyédyntami-
nen osana kotona asumisen tukemista tulee korostumaan tulevaisuudessa yhé enenevéassa maa-
rin. Konkreettinen esimerkki teknologian hyddyntamisesta on luopua manuaalisista asiakaspa-
pereista, koska tarvittava hoitotieto l6ytyy paaasiallisesti hoitajan mobiililaitteesta. Kotihoito-
reittien optimaalinen suunnittelu ja logistisuus juuri vastuuhoitajuuden ja maantieteellisyyden
pohjalta vahentaa asiakkaan odottamista ja asiakas saa oikea-aikaisempaa ja tarpeensa mukai-
sempaa palvelua. Asiakkaalle tuottaa konkreettisesti arvoa padasiallisesti hoitajan asiakkaan

luona viettama aika. Muu aika on asiakkaan kannalta tarkasteltuna hukkaa eli ei tuota asiak-
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kaalle arvoa. Asiakastyoté konkreettisesti helpottaa myods sdhkdinen ovenavausjarjestelma, jol-
loin hoitajien ei tarvitse odottaa toisilta hoitajilta asiakasavaimia. Sahkdlukkojen lisédminen
onkin ehdottoman tarkea ja hoitajien tyon sujuvuutta parantava kehittamistoimenpide kotihoi-

dossa.

Mielestamme emme saaneet aikaisemmista tutkimustuloksista poikkeavia tuloksia. Opinnayte-
tydtuloksemme olivat néin ollen samansuuntaisia kuin aikaisemmat tutkimusaiheeseemme liit-
tyvat tutkimustulokset. Kotihoitotydssa korostuu hoitajan ajanhallinta, oman tydn organisoimi-
nen ja suunnittelu. Pienemmat tiimimoduulit parantavat asiakaslahtdisyytta ja mahdollistavat
vastuuhoitajuuden toteutumisen paremmin. Vastuuhoitajan tehtdvana on koordinoida asiak-
kaan saamaa hoitoa ja palvelua. TyOprosessien ja hoidon laatu paranevat, kun kaytdssa ovat
vakioidut toimintamallit ja ohjeet. Tarkeda on my6s paivittaisjohtamisen mallin vakioiminen
kotihoidossa, jotta asiakkaan systemaattinen hoidon laadun seuranta ja arviointi mahdollistu-
vat. Nain ollen voimme todeta, ettd Lean-menetelméan hyédyntaminen tuo lisdarvoa kotihoito-

tydn asiakaslahtdisyyden kehittamiseen ja parantamiseen.

7.4  Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulokset vahvistivat sen, ettd pienillakin kehittdmistoimenpiteilld ja muu-
toksilla voidaan merkittéavasti parantaa kotihoitopalvelun asiakaslahtoisyyden kokemusta.
Lean-menetelma ei tullut esille opinndytetydmme tuloksissa konkreettisesti, koska se ei ollut
varsinaisesti tutkimuskysymyksemme. Leanin ndkokulma vaikutti erityisesti taustalla kehitta-
mismenetelmana ja halusimme analysoida sen kayttamismahdollisuutta kotihoidon tyoproses-
sien kehittamisessa ja parantamisessa. Jatkossa onkin tarkoitus hyodyntda Leania kotihoidon
toimintakaytantdjen sujuvoittamisessa ja paivittaisjohtamisessa visuaalisen johtamisen taulun

kayttéonoton myota.

Nékemyksemme mukaan kotihoidon palvelujen asiakaslahtoisyytté voidaan parantaa vastuuhoi-
tajuuden kehittamisen myo6ta. Pienemmat tiimimoduulit mahdollistavat paremmin vastuuhoi-
tajuuden toteutumisen ja hoitajien erityisosaamisen hyodyntadmisen. Asiakkaille merkityksel-
lista ovat tutut hoitajat ja se lisdd myds heidan kokemaansa turvallisuuden tunnetta sekd mah-
dollistaa luottamuksellisen hoitosuhteen luomisen. Opinnaytetydn tuloksien perusteella on tér-
keda informoida asiakasta kotikdynnin aikaikkunasta eli ajankohdasta, milloin hoitaja tekee
kotikaynnin. Mielestamme hoitaja voisi informoida asiakasta puhelimitse, jos hdnen kotikayn-

tiaikataulunsa muuttuu.

Arvoa tuottava asiakastydaika lisdantyy sujuvien kotihoidon tydprosessien myo6ta. Tyokaytan-
teitd voidaan parantaa karsimalla tyotehtavistd pois turhat vaiheet ja hukkatydn osuus. Pyrki-
myksena avaimeton ja paperiton kotihoito lisda hoitajan asiakkaan luona viettdméan ajan maa-
réé, koska hoitajan tybaikaa ei kulu tyévélineiden etsimiseen. Taméan vuoksi teknologisten rat-

kaisujen hyédyntaminen ja sahkolukkojen lisadminen on téarkeda kotihoitotydssa. Tiedonkulku
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ja hoidon laatu paranevat, kun hoitajalla on kdytettavissdén ajantasaiset hoitotiedot asiak-
kaasta. Mielestamme on my0s tarkeda kehittad kotihoidossa asiakkaan osallistamista hoitotydn

kirjaamiseen.

Lisaksi kotihoidossa voidaan ottaa kayttoon paivittaisjohtamisen taulu, jossa visualisoidaan ja
seurataan tiettyja mittareita. Naita mitattavia ja seurattavia asioita voivat olla esimerkiksi
asiakaspalautteet, paivystykseen toimitetut asiakkaat, kotisairaalan konsultaatiot ja toiminta-
kykymittaukset seka poikkeamailmoitukset hoidon laadussa. Vakioitujen ohjeiden ja toiminta-
mallien mydté kotihoitotydn seuranta ja arviointi sekéd mittaaminen mahdollistuvat. Leanin toi-
mintaperiaatteista voi hyvin soveltaa myds 5S-menetelmaa. Silloin kotihoidon toimintaympé-

ristd pysyy siistina ja turhat tarvikevarastot ovat minimoitu.

Asiakkaiden ja heidén laheisiensa osallistaminen oman hoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen
ja arviointiin on ensiarvoisen tarkeaa. Esimerkiksi saanndéllisesti kokoontuvat asiakasraadit ovat
térked osa asiakkaiden osallistamista oman hoitonsa ja palvelunsa kehittdmiseen. Nain ollen
asiakkaiden omat nakemykset, kokemukset ja odotukset palvelujen suhteen saadaan esille.

Asiakasraatitoimintaa tulisi mielestamme olla kaikissa ikéantyneiden kotihoitopalveluissa.

Erilaisten yhteisollisten asumismuotojen kehittdminen on ollut esilla julkisessa keskustelussa.
Esimerkiksi kortteliasuminen on yksi hyva vaihtoehto myos ikaantyville kuntalaisille. Kortteli-
tason suurempi asuntomaard mahdollistaa esimerkiksi erilaisten keskitettyjen kotihoitoa tuke-
vien lahipalvelujen ja harrastemahdollisuuksien kehittamisen alueelle. Tata kautta sosiaali-
suus, yhdesséolo ja toisten auttaminen mahdollistuvat. Tulevaisuudessa on ensiarvoisen tarkeda
kiinnittaa hoitajaresurssin vahetessa huomiota myos viriketoiminnan ja vapaaehtoistyén kehit-
tamiseen. Kolmannen sektorin antama tuki tulee korostumaan entistd enemman myos kotihoi-

toa tukevana toimintamuotona.

Digitaaliset palvelut ja erilaiset teknologiset ratkaisut tulevat lisdédntymaéan selkeasti. Niiden
avulla pyritédn parantamaan ikdéntyneen turvallisuutta ja tukemaan kotona selviytymista en-
tista pidempaéan. Kuvapuhelinpalvelu on esimerkiksi arkipaivdd monessa kunnassa. Kaytannossa
ikdéntyneen kotiin otetaan virtuaalisesti kuvapuhelinyhteys ja sen avulla voidaan seurata muun
muassa asiakkaan ladkehoidon toteutumista, ravitsemustilaa ja toteuttaa etékuntoutusta. Ku-
vapuhelinpalvelu mahdollistaa myds sosiaalisten kontaktien vahvistamisen esimerkiksi erilais-
ten ryhmatoimintojen kautta. Tukipalvelujen kehittdmisessa on huomioitava asiakkaan yksildl-
linen avuntarve. Omaisten ja laheisten tukeminen omaishoidon kehittdmishankkeineen tulee
olemaan my6s merkittavassa roolissa osana kotihoidon kehittdmista. Kotihoidossa on tarkeaa

jarjestaa saannollisesti asiakkaita ja omaisia osallistavia tapaamisia ja tyopajoja.

Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi Lean-menetelméan laaja-alainen hyédyntadminen

asiakaslahtoisyyden tutkimisessa ja kehittamisessa my6s muissa terveydenhuollon yksikéissa
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erityisesti vakioidun péaivittaisjohtamisen mallin ndkdkulmasta. Lean-menetelm& antaa monen-
laisia mahdollisuuksia pureutua toimintaprosessien kehittdmisen kohteena oleviin juurisyihin ja
systemaattisen mallin avulla voidaan suunnitella yhdessa tydyhteisén parannus- ja kehittamis-
toimenpiteité sekd ottaa ne kayttdon vakioituna tydnd myoés kotihoidossa. Opinndytetydmme
tuloksia kasitellaan vuoden 2019 kevaan aikana uudistuvan kotihoidon tydpajoissa ja niiden
kautta syntyy varmasti myds mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita, kun tydntekijat paasevat

itse kehittamaan entista asiakaslahtdisempia palveluja.

7.5 Tyoelaméapalaute

Teimme opinnaytetydtamme tiiviissa yhteistydssa tydelaméedustajien kanssa, koska toinen
opinndytetyon tekijoistd toimii kotihoidossa hoitotyon esimiehend. Kdymme opinnaytetydmme
tulokset lavitse kotihoidon henkildstén kanssa heidan tydyhteisdpalaverissa vuoden 2019 maa-
liskuussa. Opinnaytetydstamme esille nousseita asiakaslahtdisyytta parantavia tekijoita on jo
otettu ty6elamén kehittdmiskohteiksi esimerkiksi pienempien tiimimoduulien kdytté6n ottami-
sen ja sita kautta vastuuhoitajuuden kehittamisen myota. Lisaksi kotihoito on luopumassa ma-
nuaalisista asiakaspapereista ja séhk6lukkojen maaraa lisdtddn huomattavasti kevaan 2019 ai-

kana.

Saimme tydelaméapalautetta kolmelta eri tydeldméan edustajalta. Saamamme palautteen mu-
kaan opinndytetyémme aihe oli ajankohtainen ja se oli lahtenyt todellisesta tarpeesta Hyvin-
k&an kotihoidossa. Palautteen mukaan olimme I6ytaneet kattavasti oikeat kehittdmisteemat ja
ratkaisuehdotukset asiakaslahtdisyyden parantamiseksi. Erittain hyvéksi asiaksi oli koettu myos
se, ettd asiakkaat olivat itse kertoneet kokemuksistaan ja tarpeistaan omasta aidosta nakokul-
mastaan. Tydelaméaedustajan mukaan olimme pystyneet nostamaan erilaiset asiakkaat esiin eri-
laisine tarpeineen ja parjaamisen asteineen. Opinndytetyémme tulokset tukivat saamamme pa-
lautteen mukaan vahvasti juuri sitd, mitd asioita on tarkoitus lahted yhteisesti kehittdmééan
Keski-Uudenmaan tasolla uudistuvan kotihoidon tydpajoissa. Kyseisissa kehittamispajoissa on
tarkoituksena hyddyntéa opinndytetydstamme esille nousseita asiakaskokemuksia ja paneutua

asiakkaalle arvoa tuottavien toimintatapojen leanaukseen kotihoidossa.

Lean-menetelman avulla kotihoitotydté voidaan sujuvoittaa ja etenkin paivittaisjohtamisen
malli sopii hyvin osaksi kokonaisuutta. Paivittaisjohtamisen taulu seurattavine ja mitattavine
asioineen otetaan kayttoon kotihoidossa maaliskuun 2019 aikana. Opinnaytetydmme tukee tyo-
elamapalautteen mukaan tulevaisuudessa johtamisen muutosta ja esimiehen valmentavan roo-
lin merkitystd, kun kehitetdan itseohjautuvuutta ja yhteisohjautuvia tiimeja. Erityisen tarkeaa
on keskittya johtamistyohon ja vakiointiin seka huolehtia, etta tiimin jasenet sitoutuvat sovit-

tuihin kaytantoihin.
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Tybelamépalautteen mukaisesti opinnaytetydstimme saadaan hyddynnettyd myds uusiin tiimi-
moduuleihin keskeiset kehittamisen kohteet, jotka ovat tulleet suoraan asiakkailta. Tarkoituk-
sena on jarjestaa tydpajat, joihin tulee jokaiseen oma kehittamisteemansa. Opinnaytetydmme
avulla koko kotihoidon henkilésto osallistetaan ideoimaan, miten saadaan vastattua asiakkaiden
kokemuksiin paremmin ja nain ollen kehittdmaan hoitotyon laatua kotihoidossa. Tama edellyt-
téd valmentavaa ja kannustavaa johtamista. Tyoté tulee néin ollen kehittédd yhdessa koko hen-
kilostdn ja asiakaskunnan kanssa pyrkimyksena maaratietoinen ja jatkuva toiminnan laadun ja

tydprosessien parantaminen.
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Liite 1 Tutkimuslupa

HYVINKAAN KAUPUNKI
Sosiaali- ja terveystoimi

Terveytta ja toimintakykya edistavien palveluiden johtajan paatos § 031/14.6.2018

Paatos

Liitteet

Tiedoksi

(Valmistelija: hallintosihteeri Sari Poikselk&)

Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat Lotta Laine ja Kirsi Lehtonen-Pulli hake-
vat tutkimuslupaa opinnaytetyon tekemisté varten aiheena Asiakaslahtoisyys Hyvin-
k&an kotihoidossa asiakkaan kokemana.

Tutkielman tarkoituksena on selvittéa, saadaanko kotihoidon tydprosessien kehitta-
misen kautta Lean-menetelméaa hyddyntéden parannettua asiakasléahtoisyyden koke-
musta.

Lean-nakokulmaa kasitellaan tutkimuksen teoriaosuudessa ja analysoidaan tutki-
mustuloksissa.

Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena. Aineistoa kerataan 2.7. - 31.8.2018
vélisend aikana. Tutkimuksen arvioitu valmistuminen joulukuu 2018.

Tutkimusluvan tekemista puoltaa vs. koti-, asumis- ja sairaalapalveluiden paallikko
Johanna Kiianmies.

Paatan, etta Lotta Laineelle ja Kirsi Lehtonen-Pullille myénnetaan hakemuksen
mukainen tutkimuslupa.

Tutkimuksen ehtona on, ettd henkilétietoja kasitellaan siten, etta niista yksiloita-
vien henkildiden tunnistaminen on mahdotonta. Tutkija sitoutuu poistamaan aineis-
tosta kaikki tyéntekijoita ja asiakkaita koskevat yksildivat tiedot viimeistaan analy-
sointivaiheessa. Asiakirjojen havittaminen on tapahduttava silppuamalla.

Ennen raportin julkaisemista selvitys on annettava esiluettavaksi vs. koti-, asumis-
ja sairaalapalveluiden péaallikkd Johanna Kiianmiehelle.

Valmis raportti tulee toimittaa Hyvink&an kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Kir-
Jjaamoon sahkdisesti sosiaalijaterveys@hyvinkaa.fi

vs. terveyttd ja toimintakykyé edistévien palveluiden johtaja Marjut Lehtinen

Tutkimuslupahakemus

sosiaali- ja terveyslautakunta

Lotta Laine, lotta.laine@student.laurea.fi

Kirsi Lehtonen-Pulli, kirsi.lehtonen-pulli@studen.laurea.fi

vs. koti-, asumis- ja sairaalapalveluiden paallikkd Johanna Kiianmies.
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Liite 2 Saatekirje asiakkaalle

Hyva kotihoidon asiakas,

Olemme Hyvinkdan Laurean ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita.
Olemme kehittamassa Hyvinkdan kotihoidon palveluja ja teemme opinnayte-
tyota liittyen asiakaslahtoisyyteen Hyvinkdan kotihoidossa asiakkaan koke-

mana.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittad, mika on kotihoidon asiakkaan koke-
mus arvoa tuottavasta asiakastyosta, mitka ovat asiakkaan odotukset ja toiveet
saamansa kotihoitopalvelun suhteen sekda mika on kotihoidon asiakkaan mie-
lestd merkityksellista ja tarkeda hanen saamassaan kotihoitopalvelussa. Halu-
amme selvittdd, mika tuottaa asiakkaalle arvoa ja mitka ovat siihen vaikuttavat
tekijat. Keskeista on analysoida tutkimuksessamme se, mita tarkoittaa asiak-
kaan mielesta asiakaslahtoisyys ja miten hoitaja kohtaa asiakkaan hanen

omasta nakokulmastaan tarkasteltuna.

Tutkimusta varten haastattelemme noin 8-10 saannoéllisen kotihoidon asiakasta,
koska heilla on syvallisempaa ja ajantasaista tietoa tutkittavasta aiheesta. On
tarkeda kuulla Teiddn mielipiteenne kotihoidon palveluista ja varmistaa, etta
saatte tarpeidenne mukaiset palvelut oikea-aikaisesti. Sen vuoksi haluamme
haastatella Teita ja selvittdd kokemuksianne saamanne kotihoidon palvelujen

asiakaslahtoisyyteen liittyen.

Haastattelut on tarkoitus suorittaa heina-elokuussa vuonna 2018. Tutkija ottaa
Teihin yhteytta viimeistaan viikkoa ennen haastatteluajankohtaanne. Haastat-
telut tehdaan kotonanne ja yksi haastattelu vie aikaa korkeintaan tunnin. Haas-
tattelut nauhoitetaan ja haastatteluaineisto havitetdan asianmukaisella tavalla

tutkimuksen paattymisen jalkeen.
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Tutkimustuloksien pohjalta on tarkoitus kehittda Hyvinkaan kotihoidon palve-
luja ja toimintatapoja. Kaikki vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksel-
lisesti ja nimettdming, eikd tutkimuksessa tule nakyviin yksittaisen asiakkaan
tietoja. Haastatteluun osallistuminen on Teille vapaaehtoista ja voitte halutes-
sanne keskeyttaa haastattelun missa vaiheessa tahansa. Tutkimusaineistoa kay-
tetdan myo6s osana Laurean ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
opinndytetyota. Opiskelijat kirjoittavat haastatteluista yhteenvetoraportin,
jossa kuvataan yleisesti asiakkaiden kokemuksia kotihoidon palvelujen asiakas-

lahtoisyyteen liittyen.

Toivomme myoénteista suhtautumistanne haastatteluun. Vastaamme mielel-
lamme kaikkiin kysymyksiinne. Haastatteluun paasette osallistumaan palautta-

malla oheisessa vastauskuoressa suostumuslomakkeenne 29.6.2018 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat
Lotta Laine ja Kirsi Lehtonen-Pulli
Laurean ammattikorkeakoulu

yhteystiedot: lotta.laine@student.laurea.fi tai kirsi.lehtonen-pulli@stu-

dent.laurea.fi
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Liite 3 Tutkittavan suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA: KOTIHOIDON ASIA-
KASLAHTOISYYDEN KEHITTAMINEN ASIAKKAAN NAKOKULMASTA TARKASTELTUNA.

Olen tietoinen Hyvinkdan Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
Lotta Laineen ja Kirsi Lehtonen-Pulli toteuttamasta opinnaytetyosta liittyen kotihoidon
asiakaslahtoisyyden kehittdmiseen asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna. Minulle on
selvitetty, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistun vapaaehtoi-
sesti tutkimuksen aineistonkeruuvaiheen haastatteluun. Tiedan ettd voin keskeyttaa
tutkimuksen missa vaiheessa tahansa niin halutessani. Jos vetdydyn tutkimuksesta, mi-
nua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Olen tietoinen siita, etta haas-
tattelut nauhoitetaan. Tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia haastattelustani. Ne
on kuitenkin kirjoitettu niin, ettei niistd voi tunnistaa minua. Minulle on selvitetty,
ettd tutkimusaineisto ei joudu kenenkaan ulkopuolisen kasiin, aineisto havitetdan tut-

kimuksen paatyttya ja tutkimusaineistossa ei mainita nimeani.

Olen tietoinen, etta voin ottaa tarvittaessa yhteytta Lotta Laineeseen tai Kirsi Lehto-
nen-Pulliin tutkimukseen liittyvissa asioissa ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot
heilta.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi saman siséltoista kappaletta. Toinen kappale

jaa haastateltavalle ja toinen kappale tutkimuksen tekijalle.

__.__ .2018 __.__ .2018
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijoiden allekirjoitukset

nimenselvennys nimenselvennykset
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Liite 4 Teemahaastattelurunko

Ihmis- ja asiakaslahtdisyys
- Millaista kotihoitopalvelua toivotte saavanne ja miten asiakas- ja ihmislahtoisyys nakyy mie-
lestdnne saamassanne kotihoidon palvelussa?

- Mika edistaa mielesténne asiakas- ja ihmislahtoista kotihoidon palvelua?
- Mitka vastuuhoitajallenne kuuluvat tehtévéat koette teille erityisen tarkeiksi?

- Miten antamanne asiakaspalaute on otettu huomioon kotihoidon palveluita suunniteltaessa
ja toteutettaessa?

- Millaista hoitajien kohtaaminen teita kohtaan on ollut?

Kotihoidon asiakas ja kotihoidon asiakkaan palveluprosessi
-Miten haluatte ja koette voivanne vaikuttaa kotihoidon palvelunne ja hoitonne suunnitteluun
ja toteuttamiseen?

- Miten hyvin koette kotihoidon palvelun vastaavan nykyiseen avun- ja hoidontarpeeseenne?
- Mité kotihoidon palveluja tarvitsette mahdollisesti enemmén ja mista saatte lisatietoa tar-
jolla olevista kotihoitoa tukevista palveluista?

- Miten hyvin saatte mielestdnne neuvontaa ja ohjausta kotihoidon palveluihinne liittyen?
- Miten selkeina ja helposti ymméarrettévinad olette kokeneet hoitajien teille antamat ohjeet?

Hoitotydn laadun arviointi

- Millaisena koette saamanne kotihoidon palvelut?

- Millaista on mielestéanne laadukas kotihoidon palvelu?

- Mik& saamassanne kotihoidon palveluissa on ollut erityisen laadukasta?
- Miten kehittaisitte kotihoidon palvelujen laatua?

- Mik& on mielesténne parasta hoitajan kotikdynnissa?

- Miten olette kokeneet voivanne vaikuttaa saamanne kotihoidon palvelun laatuun ja milla ta-
voin asiakkaan osallisuutta voidaan kehittaa kotihoidon palveluissa?

- Miten arvioisitte hoitajien vaihtuvuuden vaikuttavan saamanne kotihoidon palvelujen laa-
tuun?

- Miten turvalliseksi ja luottamukselliseksi koette saamanne kotihoidon palvelun?

Lean-menetelma osana kotihoidon tydprosessien kehittdmista

- Mité kotihoidon palvelujen tehokkuustavoite mielestanne tarkoittaa ja miten se tulee esille
saamassanne kotihoidon palvelussa?

- Miten arvioisitte tarvitsemienne kotihoidon palveluiden saatavuutta ja oikea-aikaisuutta?

- Millaiseksi olette kokeneet hoitajan kotikdynnin ajankayton, kuuntelemisen/kuulluksi tule-
misen ja teidan esittamiin kysymyksiin vastaamisen suhteen?

- Miten olette kokeneet hoitajien mobiililaitteen kayton kotikaynnilla?

- Millaiseksi koette kotihoidon henkilékunnan tavoitettavuuden?

- Mitka asiat ovat teille tarkeita ja merkityksellisia hoitajan kotikaynnilla?

- Mitkéa asiat eivat ole teille tarkeitad ja merkityksellisia hoitajan kotikaynnill&?

- Miten kehittaisitte tulevaisuudessa kotihoidon palveluja?
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Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisilla menetelmilld kotihoidon palvelujen laatua ja tehokkuutta voidaan parantaa

asiakaslahtdisyys huomioiden?

2. Mitka asiat kotihoidon asiakkaat kokevat tarkeiksi ja merkitykselliseksi asiakaslahtdisyyden
kokemisessa ja sen vahvistamisessa?

Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka P&aluokka
”Sanotaan, ettd semmoinen on Asiakkaat kokevat kes- | Yksilollisyys *yksilollisten | Ihmis- ja asiakas- Asiakaskokemus
mukava, etté hoitaja viittii va- kustelun hoitajan toiveiden huomioiminen *vai- | 1ahtdisyys

hén puhua samalla, kun kdy. Kun
on paivat yksin, on mukava ju-
tella.”

”En oikein usko, etta pystyn sa-
nomaan oman toiveen. He tule-
vat silloin kun tulevat ja tekevét
sen, mika niin kuin kuuluu asi-
aan.”

”Toiveeni on toteutunut aina kun
on ollut tarvetta jotain pyytéa.”

“Kaikki ei jollain lailla noteeraa
meikélaista ollenkaan.”

kanssa merkityksel-
liseksi

Asiakas ei koe tule-
vansa kuulluksi omien
mielipiteidensa ilmai-
semisen suhteen

Asiakas tulee kuulluksi
ja asiakkaan mielipi-
Asiakasta ei huomioida
riittavasti ja kohtelu ei
ole ollut asiallista

kutusmahdollisuus palvelujen
sisaltoon *keskustelu ja kuul-
luksi tuleminen

*asiakkaan kohtelu ja hoita-
jan asenne

”’Sen mita apua saan, niin kylla
silla parjaan mielestani ihan hy-
vin.”

”Silloin kun joku asia tulee mie-
leen, niin kaymassa olevalta hoi-
tajalta ja hanelle kerron ja héan
tekee mita tarvitsee ja vie tar-
vittaessa asiaa eteenpain.”

“En ole pahemmin saanut tai se
on vaihtelevaa. Ainakaan sité ei
ole aina heti saanut, kun on pyy-
tanyt.”

“Sitten on joku ajankohta, mil-
loin pitdisi tulla, mutta aika ve-
nyykin milloin tullaan.”

“Sitten kun saa jonkun kiinni
niillé on hirvea kiire, eiké& ne
ehdi perehtya asiaan ollenkaan.”

Asiakkaan saama pal-
velu vastaa hanen
avun- ja hoidon- tar-
vettaan. Asiakas on
tyytyvainen saamaansa
palveluun

Asiakas voi kertoa huo-
lensa ja asiansa hoita-
jalle ja se otetaan hoi-
dettavaksi

Asiakkaan saama palve-
lun laatu vaihtelee

Sovittu kotikayntiaika
ei aina toteudu

Hoitajan kiire nékyy
asiakkaalle. Hoitaja ei
ehdi puhelimessa riit-
tavéasti paneutumaan
asiakkaan asioihin.

Palvelun vastaaminen avun-
ja hoidontarpeeseen *sosiaa-
liset kontaktit *omaisen / 1&-
heisen antama apu *palvelu-
jen oikea-aikaisuus

Neuvonta ja ohjaus *ohjeiden
selkeys

Palvelujen saatavuus ja hen-
kilokunnan tavoitettavuus

Oikea-aikaiset ja
asiakkaiden tarpei-
den mukaiset pal-
velut

Sujuva asiakas-
prosessi
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”Sekin, ettd ma voin luottaa,
mita he neuvoo tai puhuu. Ja
kaikki on hirveén ystavallisia
naa hoitajat.”

“(Laadukasta) on ehka se seura.
Ma kun oon tammonen seuralli-
nen.”

”Palvelu on ihan luotettavaa ja
turvallista. Etta en ainakaan mi-
taan huonoa siina nae.”

Luottamuksellinen hoi-
tosuhde on asiakkaalle
tarkea

Sosiaaliset kontaktit
ovat asiakkaalle merki-
tyksellisia

Luottamuksellisuus ja
turvallisuuden tunne
ovat asiakkaalle tar-
keita

Kotihoitopalvelun luottamuk-
sellisuus ja turvallisuus asiak-
kaan kokemana *vastuuhoita-
juus / vastuuhoitajan tehta-
vat

Asiakaslahtéinen
hoitosuhde

Hoitotydn laadun
arviointi kotihoi-
dossa

“On turvallinen olo, kun tietaa
kuitenkin, etta jos mulle joku
haté tulee, niin ma saan sen
avun.”

“Kiireen piikkiin menee paljon,
se vahentad turvallisuuden tun-
netta.” ”Turvattomuutta tulee,
kun usein vaihtuu hoitaja.”

”Mina ainakin ymmarran taysin
sen, ettd se on paljon helpompi,
kun yrittdd muistella koko péi-
vaa, mité& kenenkin luona teki. Ei
se vie paljon aikaa, kun yrittaa
kirjoittaa kaiken muistiin ja teks-
tejéa voi myéhemmin parantaa.
Yhdessa on kirjattu ja hoitaja on
kysynyt vointia”

"My0s ajankayttoon kehitettévaa
on, etta saisi oman aikataulun
suunniteltua, kun tietaisi, milloin
kaynnille tullaan."

“Ei siind mitaan turhaa kylla ole
siina kaynnin aikana.”

Asiakkaalle on tarkeaa
tietdd, mista saa tar-
vittaessa apua

Hoitajan kiire ja vaih-
tuminen aiheuttavat
asiakkaalle turvatto-
muuden tunnetta

Asiakas suhtautuu
mydnteisesti hoitajaan
kirjaamiseen mobiili-
laitteella

Kotikayntiajan tietéami-
nen etukéteen on asi-
akkaalle tarkeaa

Hoitajat toimivat hoi-
tosuunnitelman mu-
kaan kotikaynnilla

Hoitajan ajankaytto

Asiakkaan osallistaminen kir-
jaamiseen
Hoitajan ajanhallinta

Turhat tehtévéat kotikaynnilla

Asiakkaalle arvoa
tuottava asiakas-
tydaika

Toiminnan te-
hostaminen koti-
hoidossa
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