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1. JOHDANTO

Taman opinndytetydn aiheena ovat kotihoidon ateriapalveluiden ateriankuljettajan
kdynnit ja niiden merkitys asiakkaiden elamanlaatuun. Tarkoituksenani on siis tutkia,
kokevatko asiakkaat ateriankuljettajien kaynnit eldmanlaatua lisddavana tekijana.
Tavoitteena on selvittda, minkalainen merkitys ateriankuljettajan kdynnilla on
asiakkaan elamanlaadun nakokulmasta. Tavoiteenani on myos selvittda, mita
ateriankuljettajan kdynnillad asiakkaan luona tapahtuu. Tama opinndytetyo tehddan
Jyvaskylan kaupungille ja teen sen yhteistydssa Jyvaskylan kaupungin kotihoidon ja

yhden yksityisen ateriankuljettajan kanssa.

Valitsin taman aiheen, koska harjoitteluni aikaan kotihoidossa oli alkamassa
ateriapalveluihin liittyva Menumat-pilotointi. Menumatin myo6ta ateriankuljettajan
kaynnit olisivat vahentyneet niin, etta kdynteja olisi ollut vain kahden viikon valein,
nykyisen 3 kertaa viikossa sijaan. Kdyntien vaheneminen heratti huolta henkil6stossa;
pohdittiin lisadko ateriankuljettajan kdyntien vdheneminen, asiakkaiden yksinaisyytta.
Harjoittelupaikassa minulle kerrottiin, ettd jo aiemmin oli siirrytty [amminaterioista
kylmaaterioihin, minka seurauksena ateriankuljettajien kaynnit olivat vahentyneet
paivittdisista kdaynneista nykyisiin. Menumat-pilotti ei kuitenkaan edennyt

suunnittelua pidemmalle vuonna 2012.

Jain henkilokohtaisesti miettimaan tata asiaa ja sitd, vaikuttaako ateriankuljettajan
kaynti todella asiakkaiden elamaan. Kiinnostuin aiheesta ja tajusin, etta
ateriankuljettajan kdyntia olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin. Halusin tutkia sita,
lisdako tai parantaako ateriankuljettajan kaynti asiakkaiden koettua eldmanlaatua.
Halusin selvittda asiakkaiden omia kokemuksia ateriankuljettajan kaynnista ja
ajatuksia siitd, mita se tai sen puuttuminen heille merkitsee. Halusin tutkia, ovatko
ateriankuljettajien kdaynnit merkityksellisia muutenkin kuin pelkasta logistisesta

nakokulmasta.

Tutkimus on tehty Jyvaskylan kaupungissa, mutta aihe on mielenkiintoinen myads
valtakunnallisella tasolla, koska ateriapalveluja ollaan jatkuvasti tehostamassa, ja
erilaisia, mahdollisimman edullisia vaihtoehtoja etsitdan ja otetaan kayttéon

jatkuvasti. Myos Jyvaskylan kaupungissa ateriankuljetus on jo kilpailutettu ja



ulkoistettu eri toimijoille mahdollisimman kustannustehokkaasti. Valtakunnallisena
trendind ndyttdisi olevan kylmaaterioiden suosion jatkuva lisdantyminen ja
[amminaterioista on luopuminen. Jyvaskyldssa ikaantyneiden ateriapalveluiden
piirissa on noin 2500 henkil6a vuosittain (Karhula, 2013). Ikddntyneiden lukumaaran
odotetaan lisddantyvan, mika todennakdisesti tarkoittaa myos ikdantyvien
aterianpalveluiden asiakkasmadarien kasvua (Vesterinen 2011, 2). Kansallisesti Kaste
2012-2015 hankkeen puitteF-issa todetaan (2012, 14), ettd jatkossa on erityista
huomiota kiinnitettava idkkdiden ihmisten yksindisyyteen ja ravitsemustilaan.
Ateriankuljetuspalveluita ei ole juurikaan korkeakoulutasolla tutkittu, joten talle

opinnaytetydlle on tarvetta.

2. ELAMANLAATU

2.1.Mita elamanlaatu on

Opinnaytetyon asetelmissa keskeiseksi maaritelmaksi nousee elamanlaatu ja se mita
se on ja mita se tarkoittaa ikdantyneiden kohdalla. Asiakkaiden kokemus
ateriankuljettajan kdynnista nousi ennakolta ensisijaiseksi kysymykseksi. Pyrinkin
teoriassa selvittamaan elamanlaadun maaritelmia. Toinen keskeinen pyrkimys on

osoittaa ihmisten oman kokemuksen merkitys elamanlaadun nakékulmasta.

Elamanlaadun maéritteleminen on vaikeaa. Kuten Allardt (1976, 35-36) toteaa
“eldmanlaatu ei ole teoreettisena kasitteena saanut vakiintunutta kasitetta”.
Elamanlaatua on usein kaytetty kokoavana kasitteena kaikelle sille, minka on katsottu
olevan ihmiselle hyvaksi, kuten myos kasitetta hyvinvointi. Eldmanlaatua ja
hyvinvointia on pilkottu pienempiin osiin, joista sitten saadaan koostettua laajempi
kuva. Allardt (mt.) kuvaa hyvinvointia nelikenttana, jonka ulottuvuuksina ovat
elintaso, hyvinvointi, elamanlaatu ja onnellisuus. Elamanlaadun ja hyvinvoinnin
kenttaa Allardt (mts. 34) kuvaa seuraavasti: “Ihmisten vilisiin, ihmisen ja
yhteiskunnan seka ihmisen ja luonnon suhteisiin perustuva tarpeentyydytys”.
Ihmisten valiset suhteet ja ihmisen ja yhteiskunnan valinen suhde ovat tassa
opinnadytetydssa keskeisia nakokulmia. Ateriankuljettajan kdynnissa on kyse ihmisten
valisesta suhteesta mutta samalla ateriankuljettaja toimii myos yhteiskunnan

edustajana tarjoamalla tiettya palvelua. Tassa opinndytetydssa olennaista ovat



elaméanlaadun ja onnellisuuden kentat. Allardtin (mts. 33-36) mukaan nama kentét
ovat “subjektiivisia tunteita ja kokemuksia suhteesta ihmisiin, luontoon ja
yhteiskuntaan”. Han tuo siis selkeasti esiin ihmisen oman kokemuksen
merkittavyyden arvioitaessa ilmion, tapahtuman tai kohtaamisen vaikutuksia
ihmisten elamanlaatuun. Nain ollen voidaankin perustellusti todeta, etta se, miten
asiakkaat kokevat ateriankuljettajan kdynnin on merkityksellistd, pohdittaessa sen

vaikutuksia ihmisten elamanlaatuun.

TAULUKKO 1
Hyvinvointi Onnellisuus

Elintaso Aineellisiin ja Subjektiiviset tunteet ja
persoonattomiin kokemukset yksilon
resursseihin perustuva materiaalisista ja ulkoisista
tarpeentyydytys elinehdoista

Eldmanlaatu Ihmisten valisiin, ihmisen | Subjektiiviset tunteet ja
ja yhteiskunnan seka kokemukset suhteesta
ihmisen ja luonnon ihmisiin, luontoon ja
suhteisiin perustuva yhteiskuntaan
tarpeentyydytys

Taulukko 1. Yleiset hyvinvoinnin ulottuvuudet Erik Allardtin mukaan (1976, 33)

Subjektiivisella tyytyvaisyydellad ja suhtautumisella on tarkea rooli hyvinvoinnin
kannalta. Asioiden objektiivisen arvon ollessa sidoksissa ihmisen kokemuksiin, on
asiolla myds subjektiivista merkitystd, joka vaihtelee eri yksildiden kesken.
Subjektiivinen tyytyvaisyys itsessdan ei ole riittava ehto hyvinvoinnille, mutta

kuitenkin valttamatonta hyvinvoinnin kannalta. (Laitinen 2008, 53.)

Cummingsin (1997, 119) tekemasta 27 tutkijan elamanlaatumaaritelmien analyysista
kay ilmi, etta eri tutkijat liittivat elamanlaatuun erilaisia ulottuvuuksia seuraavasti:
80% tutkijoista liitti eldamanlaadun kasitteeseen emotionaalisen hyvinvoinnin, 70%
terveyden, 70% sosiaalisen ulottuvuuden ja perheen, 59% materiaalisen hyvinvoinnin
ja 59% tyon tai tuottavan hyvinvoinnin. Taman perusteella voidaan todeta, etta

emotionaalinen hyvinvointi ja sosiaalinen ulottuvuus ovat selkeasti merkittavia osa-



alueita ihmisen elamanlaatua tutkittaessa ja siksi otettava huomioon myos tata

tutkimusta tehtdessa.

2.2. Elamanlaatu ikdantyneilla

Heinolan ja Luoman (2007, 37) mukaan elamalaatu ikaantyneilld koostuu terveydesta,
elaman mielekkyydesta, aineellisesta hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista,
tyytyvaisyydestd, suhtautumisesta omaan toimintakykyyn, hengellisista kysymyksista,
viihtyisasta elinymparistostd, hoidosta ja palveluista. Tallainen maarittely tuo lisaa
nakokulmaa siihen, mita elamanlaatu erityisesti ikdantyneilla on. Allardtin
madaritelmat tarjoavat laajemman ndkékulman Heinolan ja Luoman (2007, 37)

tarkentaessa elamanlaadun kasitetta puhuttaessa ikdantyneista.

Elaméanlaatua maariteltdessa voidaan kdytt6on ottaa myds kaksi muuta nakdkulmaa
elamanlaatuun: ulkoinen ja henkilékohtainen. Ulkoinen, eli objektiivinen eldamanlaatu
kertoo ulkoisista elamanolosuhteista ja ikddantyneille onkin kehitetty erilaisia
mittareita, joilla mitata ulkoista elamanlaatua. Voidaan mitata esimerkiksi
toimintakykya, terveydentilaa ja muita terveyteen liittyvia asioita. Nditda mitattaessa
voidaan kuitenkin térmata tilanteeseen, jossa ihmisen eldama on ulkopuolelta
katsottuna hyvaa ja silti ihminen kokee voivansa pahoin. Samoin ikdantyneita ja
vammaisia tutkittaessa voi eteen tulla tilanne, jossa ulkoinen elamanlaatu on
heikkoa, mutta tutkittavat kokevat kuitenkin olevansa tyytyvaisia elamaansa.
Tarkeaksi tassa tilanteessa tuleekin yksilon subjektiivinen kokemus eldmanlaadusta.

(Huusko & Pitk&l3 2006, 10-11.)

Samaa asiaa painottavat Heinola ja Luoma (2007, 37). Ammattilaiset voivat mitata
toimintakykya ja voimavaroja, mutta ainoastaan asiakas itse on kykeneva arvioimaan
omaa subjektiivista kdsitystdan ja kokemustaan elamanlaadusta. Heinolan ja Luoman

(2007, 37) mukaan elamanlaatu onkin ndiden kahden tekijan yhdistelma:

Eléimdnlaatu muotoutuu yksilén ja ympdristén vilisessd
vuorovaikutuksessa. Eldmdnlaatu ei siis ole ainoastaan terveyttd tai
psyykkistd hyvinvointia, vaan se mddrittyy ihmisen omassa kulttuurissa
ja sosiaalisessa ympdristossd ja sité ilmentdvdt toisaalta iéikkddn
ihmisen ulkopuoliset aineelliset edellytykset ja toisaalta tyytyvdisyys
omaan eldmddn.



Toimintakyky voidaan jaotella neljaan eri osaan. Fyysiselld toimintakyvylla
tarkoitetaan kykya suoriutua normaaleista, pdivittdisista toiminnoista seka kotona
ettd kodin ulkopuolella; terveytta ja erilaisia fyysisen toiminnan vajauksia.
Kognitiivinen toimintakyky puolestaan viittaa oppimiseen, toiminnan ohjaukseen,
tiedon kasittelyyn, kielelliseen toimintaan ja muistiin. Psyykkisesta toimintakyvysta
taas kertovat itsearvostus, voimavarat, erilaisista elaman haasteista selviytyminen ja
yleinen mieliala. Sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida sen perusteella, miten
asiakas kykenee toimimaan muiden ihmisten kanssa. Lisaksi iakkailla viidentena
toimintakyvyn osa-alueena on asumisympariston esteettémyys. Tama on merkittavaa,
erityisesti ikaantyneilld, koska olosuhteet kotona voivat aiheuttaa sen, ettei siella
enaa voida elaa, jos esimerkiksi rollaattorilla ei paase huoneesta toiseen. (Heinola &

Luoma 2007, 36.)

Voimavaroja arvioitaessa voidaan nahda kuusi eri osa-aluetta. Psyykkinen, fyysinen ja
henkinen hyvinvointi muodostavat yhden ndista osa-alueista. Toiseen osa-alueeseen
kuuluu mielekas tekeminen ja kolmantena ndahdaan taloudellinen tilanne ja sen
turvallisuus. Ymparisto toimii puolestaan yhtena voimavarakenttana. Sosiaalisilla
suhteilla voimavaroina tarkoitetaan erityisesti ystavia ja muita laheisia ihmisia. Nama
viisi osa-aluetta ovat selkedsti tarkeita ihmisen voimavaroja arvioitaessa, mutta oman
tutkimukseni kannalta viimeinen, eli sosiaaliset suhteet, on tarkein. Palvelut voidaan
nahda voimavarana. Riippumatta siita tuottavatko palvelut omaiset vai jokin
palveluntuottaja tai muu taho, yhteys palveluntuottajaan kanssa on tarkeaa. Kuulluksi

tuleminen ja luottamus on keskeista. (Heinola & Luoma 2007, 37)

Sosiaalisia voimavaroina lkonen ja Julkunen (2007, 92-93) pitavat myos
yhteistydsuhdetta ammattiauttajiin. Asiakkaan vuorovaikutussuhde tyontekijaan
rakentaa hanen sosiaalista identiteettiagdn. Ammattiauttajan ja asiakkaan
kohtaamisella on iso merkitys. Heinola ja Luoma (2007, 38) korostavatkin jokaisen

kohtaamisen merkitysta kotihoidon asiakkaiden arjessa.



TAULUKKO 2
Objektiiviset elinolot Subjektiivinen hyvinvointi/elaméanlaatu
HYVA HUONO
HYVA Hyvinvointi Ristiriita/dissonanssi
HUONO Sopeutuminen/adaptaatio |Riisto/deprivaatio

Taulukko 2. Objektiivisten ja subjektiivisten olosuhteiden valinen vaikutus

Tilannetta, jossa on ristiriita objektiivisten ja subjektiivisten olosuhteiden valilla on
kuvattu Huuskon ja Pitkdlan (2006, 11) artikkelissa Taulukon 2 avulla. Hyva
elamanlaatu muodostuu siis hyvien objektiivisten elinolojen ja hyvan subjektiivisen
hyvinvoinnin kokemuksen yhdistelmasta. Jos elinolot ovat hyvat ja kokemus
eldamanlaadusta on huono, tullaan ristiriitaiseen tilanteeseen. Objektiivisten
elinolojen ollessa heikot, mutta subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksen ollessa hyva,
tilanteessa on tapahtunut sopeutuminen. Elinolojen ja kokemuksen ollessa huono
tilannetta kutsutaan deprivaatioksi. Valtaenemmist6 elamanlaadun tutkijoista onkin
sitd mieltd, ettd elamanlaatuun vaikuttavat objektiivisesti mitattavat asiat ja

subjektiiviset kokemukset. (Huusko & Pitkala 2006, 11.)

Salonen (2007, 95) kuvaa kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden kohtaamisia
paivittain toistuviksi, rutiininomaisiksi, ennustettaviksi ja arkisiksi asiointisuhteiksi.
Han korostaa kuitenkin niiden tarkeytta ymparistosuhteen yllapidossa ja
jatkuvuudessa. Salonen (2007, 103) toteaa kodin olevan tarkea osa sosiaalista
olomuotoisuutta. Han kuvaa kotien merkitsevdan omakohtaista kokemusta
itsendisyydestd, riippumattomuudesta, turvallisuudesta ja yksilollisyydesta. Han
jatkaa kotien olevan jokapaivaisten toimintojen ymparist6ja ja niiden toimintojen
mahdollistajia yksilollisesti. Niemela ja Nikkila (2009, 151) kertovat kotihoidon

kdyntien olleen yksi tekija yksinaisyyden vahenemisessa Lupaava-hankkeessa.

Kotihoidon asiakkaista ne, jotka ovat riippuvaisimpia ulkopuolisesta avusta, ovat juuri
niitd, joiden elamanpiiri on voimakkaimmin pienentynyt kotiin, omaan huoneeseen
tai sankyyn. Nailla asiakkaille se tukiverkosto, joka kady heidan luonaan, virallinen tai

epavirallinen, on korostuneen tarkea. Jokaisen kotihoidon kdaynnin merkitys korostuu



ja niiden merkitys hyvan elamanlaadun ylldpitdjind on merkittdva (Heinola & Luoma
2007, 38.) Koska opinndytetydni kohderyhma ovat asiakkaat, joiden toimintakyky on
alentunut ja joiden lilkkkuminen kotoa ulos ei onnistu (Jyvaskyldan Kaupunki 2012),
voidaankin todeta heidan kuuluvan ryhmaan jonka elinpiiri on merkittavasti

pienentynyt.

Koettu elamanlaatu onkin taten melko olennaista kotihoidon asiakkailla johtuen
heidan objektiivisen elamanlaatunsa heikentymisesta. Jyvaskylan Kaupungin
kotihoidon asiakkaaksi ei paase ellei toimintakyky ole alentunut (Jyvaskylan Kaupunki

2012) ja ndin voidaan todeta asiakkaiden objektiivisen eldméanlaadun heikentyneen.

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty kotihoitajien kdyntien vaikutusta, mutta
ateriankuljettajan kdyntien vaikutusta asiakkaan eldamanlaatuun ei ole koskaan
tutkittu. Ateriankuljettajan tyo mielletdan usein enemman logistiseksi tyoksi, kun taas
kotihoito ndhdaan hoidollisena tyona. On kuitenkin mielenkiintoista ja tarkeaa

tarkastella vaikuttavatko ateriankuljettajien kaynnit asiakkaiden elamanlaatuun.

3. ATERIAPALVELUT — OSA KOTIHOITOA

3.1.Kotihoidon muutos

Kotihoito on kehittynyt kodinhoitotyon ja kotona toteutettavan kotisairaanhoidon
pohjalta. Ne ovat kehittyneet toisistaan erilldan. 1920-luvulla kotisairaanhoidosta
vastasivat kiertdvat terveyssisaret ja toiminta alkoi kansalaisjarjest6jen aloitteesta,
yhteistydssa kuntien kanssa. 1920-luvulla myés Mannerheimin lastensuojeluliitto
aloitti kotiaputoiminnan lapsiperheille. Laki terveyssisarista tuli voimaan vuonna
1944. Vuonna 1951 vaestoliitto aloitti kodinhoitajakoulutuksen ja 1960-luvulla laki
kunnallisesta kodinhoitoavusta, terveydenhuoltolaki ja terveydenhoitoasetus
edelleen vahvistivat avopalveluja. Laki kunnallisesta kodinhoitoavusta vuonna 1966
turvasi myos vanhusten avunsaannin. Tassa vaiheessa kotiavusta tuli maksullista ja
tarpeeseen perustuvaa, kun aiemmin kotiavun saanti oli perustunut

vahavaraisuuteen. (lkonen & Julkunen 2007, 32-36.)

Kotihoito on historiallisesti ollut osa lapsiperheille suunnattuja palveluja. Naita

palveluja kehittelivat aluksi padsaantoisesti erilaiset jarjestot ja sita kautta ne ovat
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hiljalleen tulleet osaksi sosiaalihuollon julkista toimintaa. Palvelujen muuttuessa
vanhuksille suunnatuksi lapsiperheille jarjestettiin uusia palveluja. Huomion arvoista
on kuitenkin se, etta lapsiperheet ovat edelleen oikeutettuja kotihoitoon. (Helameri,

2004, 26.)

Jyvaskylassa kotihoito lapsiperheille alkoi 1950. Laki kunnallisesta kodinhoitoavusta
1966 vaikutti Jyvaskyldssa kotiavustajatoiminnan alkamisen, joka tuli vanhusten
saataville vuonna 1968. Ateriapalvelut alkoivat paivakeskuksissa 1970-luvulla ja 1970-

luvun lopussa aloitettiin aterioiden kuljettaminen vanhusten kotiin. (Karhula, 2013.)

1970-luku oli voimakasta kotihoidon kehittymisen aikaa. Vuonna 1972 voimaan
astunut kansanterveyslaki toi mukanaan kotisairaanhoidon ja vuonna 1984
tapahtunut sosiaalihuoltolain uudistus asetti avohoidon etusijalle. Kotipalvelutyota
kehitettiin erillisissa organisaatioissa, joissa toimintakulttuurit kuitenkin olivat

erilaiset ja siksi paallekkaista tyota tehtiinkin paljon. (Ikonen & Julkunen 2007, 36.)

Asiakkaan oikeuksia on kehitetty voimakkaasti 1990-luvulta Iahtien. Vuonna 1992 laki
potilaan asemasta ja oikeuksista seka vuonna 2000 saadetty laki sosiaalihuollon
asiakkaan oikeuksista ja asemasta ovat vahvistaneet asiakkaan asemaa.
Jalkimmaisessa laissa merkittavaa on saados, jonka perusteella asiakkaalle on
laadittava palvelu-, kuntoutus-, hoito- tai muu vastaava suunnitelma
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Kotihoidossa tata suunnitelmaa kutsutaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaksi. 1990-luvun lopussa avohuoltoa alettiin kehittaa
kotihoidoksi. Palveluita monipuolistettiin ja asiakasmaarat kasvoivat. Kotihoito onkin

kehittynyt jatkuvasti 2000-luvulla. (Ikonen & Julkunen 2007, 37-39.)

Ikosen ja Julkusen (2007, 14) mukaan Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen tavoite on, ettd ikdantyneet voisivat
elaa itsenaista elamaa omissa kodeissaan tutussa ymparistdssa. Oma koti, asuinalue
ja sosiaalinen ymparisto ovat tarkea osa jokaisen ihmisen arkipaivaa ja siksi kotona

asumista tuetaankin erilaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.

Valtakunnallinen linjaus kotihoidossa korostaa asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitamisen tarkeytta (Heinola & Luoma 2007, 9). Ikosen ja Julkusen (2007, 16)

mukaan kotihoidon avulla tuetaan asiakkaiden selviytymista kotona ja pyritdan nain
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vahentamaan pitkaaikaishoitoa laitoksissa. Ahokas-Kukkonen (2007, 20) kirjoittaa
kotihoidon vahvuuksina asiakkaan kannalta olevan hoitoalan ammattilaisten erilainen
asema kuin laitoshoidossa. Ammattilaiset tulevat kotiin asiakkaan ehdoilla ja kayntia
saatelevat vieraana olemisen sosiaaliset normit. Ahokas-Kukkonen (mts. 20) toteaa
my0s asiakkaan hoitotahdon toteutuvan paremmin asiakkaan ollessa kotihoidossa.
Oman tahdon toteutuminen lisda hanen mukaansa asiakkaan elaman hallintaa ja
fyysista hyvan olon tunnetta. Kotihoidon paamaarista Ahokas-Kukkonen (mts. 20)

kirjoittaa seuraavasti:

Kotihoidon tehtdvdnd on auttaa ikddntynyttd, parantumattomasti
sairasta tai vammaista asiakasta yhdessé omaisten, IGheisten ja eri
yhteistyétahojen kanssa selviytymddn arjesta mahdollisimman pitkddén
hédnen omassa kodissaan. Kotihoito tukee asiakkaan itsendisyyttd ja
toimintakykyd antamalla hoiva, perushoito- ja sairaalahoitopalveluja
sekd tukee jdljellé olevan terveyden ylldpitdmistd muuttuvissakin
olosuhteissa. Liséiksi kotihoidon péémddrdnd on auttaa asiakasta
ylldpitémddn sosiaalisia suhteita.

Kotihoidon palvelut etenevat prosessinomaisesti ja hoito- ja palvelusuunnitelma on
tdman prosessin sanoittamista. Hoito- ja palvelusuunnitelman on tarkoitus tukea ja
edistaa asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyootetta seka asiakkaan kotona asumista.
Kotihoitoa aloitettaessa kotihoidon palveluohjaaja tekee kotikdynnin, jossa pyritdaan
kartoittamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanne. Tarkoituksena on myds tiedottaa
ja kertoa asiakkaalle asiakasprosesseista mahdollisimman laajasti. Ennen asiakkuuden
aloittamista pyritdan selvittamaan asiakkaan henkil6- ja yhteystietoja,
elamantilannetta, perhesuhteita, kuntoutuksen, hoidon ja huolenpidon tarpeita,
sosiaalisia verkostoja, ulkonaliikkumiskykyd, ravitsemustilaa, suun terveytta,
asiakkaan tiedontarpeita, taloudellista tilannetta, seka saatavilla olevaa apua ja sen
mahdollisuuksia. Ndiden asioiden selvittya siirrytaan toteuttamaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Annettua palvelua ja hoitoa pyritddn myos seuraamaan ja sen

vaikutuksia arvioimaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 101-104)

Kotihoito perustuu sosiaalihuoltolain perusteella jarjestettaviin sosiaalipalveluihin
(Sosiaalihuoltolaki 1982) seka terveydenhuoltolaista nousevan kotisairaanhoidon
jarjestamiseen (Terveydenhuoltolaki 2010, §25) Kotihoidon kotipalveluita voidaan

myontda alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden,
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synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella niille, jotka
tarvitsevat apua suoriutuakseen asumiseen, henkilékohtaiseen hoivaan ja
huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekda muuhun tavanomaiseen ja
totunnaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamisesta

(Sosiaalihuoltolaki 1982, §20, §21).

Tukipalveluita voidaan pitdaa osana kotihoidon kokonaisuutta (Tenkanen 2003, 13).
Jyvaskylan Kaupunki (2012) tarjoaa tukipalveluina siivouspalvelua, ateriapalvelua,
ladkekelloa, turvapuhelinta seka kauppapalvelua. Ateriapalveluita tarjotaan
padsaantoisesti palvelukeskuksissa, padivakeskuksissa, kouluissa ja lasten
paivakodeissa. Ateriapalveluita tarjotaan ainoastaan niille vanhuksille, joiden
toimintakyky on alentunut. Aterioiden kotiinkuljetus on mahdollista ainoastaan
silloin, kun lilkkkuminen kodin ulkopuolelle ei enda onnistu. Ateriankuljetuspalveluiden

piirissa on Jyvaskylassa noin 500 asiakasta (Karhula, 2013).

Ikosen ja Julkusen (2007, 64-65) mukaan kotihoitopalveluja tdydennetdan usein
yksityisilla palveluilla. Yksityiset kotihoitoyrittdjat ovat paasdaantoisesti pienyrittdjia ja
kunnat ostavat yli 75% yritysten palveluista. Kunnat ovat vuodesta 2004 saakka
voineet kadyttaa palvelusetelia mm. kotihoidon palvelujen tarjoamiseen. Jyvaskylan
vammais- ja vanhuspalveluiden vastuualuejohtaja Sirkka Karhulan (2013) mukaan
Jyvaskylassa on yksityistetty kotihoidon palveluja Lutakossa vuonna 2003,
ydinkeskustassa vuonna 2008 ja helmikuussa 2013 Keljon, Keltinmaen, Aittorinteen ja
Huhtasuon kotihoitoalueilla. Lisaksi tukipalveluista on kaupunginlaajuisesti
yksityistetty ateriankuljetuspalvelut, kauppapalvelut, turvapalvelun halytysten
vastaanotto ja sotavammaisten siivouspalvelut. Vanhus- ja vammaispalveluissa
ostopalvelujen osuus on nyt 21% ja palveluseteliosuus 1.8%. Karhulan mukaan
kaupungilla ei talla hetkelld ole suunnitelmissa yksityistda enempaa palveluja.
Palvelujen yksityistamisen ja kilpailuttamisen myota on Karhulan (2013) kertoman
mukaan saatu huomattavia saastoja. Esimerkkinad voidaan mainita vaikkapa
kotihoidon alueet, jotka ovat tuoneet 40% saaston. Valtakunnallisesti 45%
sosiaalijohtajista arvioivat palvelujen ostamisen yksityisilta lisinneen kustannuksia ja
ainoastaan 12% arvioi ostojen tuoneen kustannussaastoja (Eronen, Hakkarainen,

Londen, Nykyri, Peltosalmi & Séarkeld, 2013, 97). Karhula (2013) kertoo asiakkaiden
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suhtautuneen yksityistamiseen hyvin, mutta painottaa, ettd muutoksista on tarkea
tiedottaa seka asiakkaita etta heidan omaisiaan hyvissa ajoin. My®ds muutosten

vaikutusten seuraaminen on Karhulan mukaan tarkeaa.

Karhula (2013) toteaa, etta siirtyminen kylmaaterioihin Jyvaskylan ateriapalveluissa
alkoi joillain alueilla vuonna 2011 ja laajeni koko kaupungin alueelle vuonna 2012.
Kaikki 19 alueellisista paivakeskusta tarjoavat ateriapalveluita ja niissa aterioi vuoden
aikana noin 2000 asiakasta. Vanhuksille tarjotaan my6s sovitusti mahdollisuutta
aterioida Jyvaskylan alueen kouluilla ja paivakodeissa, mutta Karhulan (2013) mukaan
naita asiakkaita on talla hetkelld vain muutamia kymmenia kun taas kotiin

kuljetettujen ateriapalveluiden piirissd on noin 500 asiakasta.

3.2.Kotihoidon tulevaisuus

Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuskatsaus 2010 (2010, 6) ennakoi Suomen
vaeston ikdantyvan nopeammin kuin muissa maissa. Samalla kuitenkin ajatellaan,
etta toimintakyky ja terveet elinvuodet tulevat lisdédntymaan. Ennustetaan myos, etta
sekd monikulttuurisuus etta vaestonryhmien eriytyminen lisdantyy. Sosiaali- ja
terveyspolitiikan uskotaan muovautuvan jatkossa enemman kansainvalisessa

ymparistossa.

Vesterisen (2011) mukaan SOTE-ENNAKOINTI -projektin raportti visioi tulevaisuuden
muutoksia ja haasteita muun muuassa seuraavanlaisesti: Henkilostérakenne ja
tyonjako ammattiryhmien valilla uudistuu, vanhusten maara asiakasryhmana kasvaa
ja myo6s yksityissektorin palvelut, erityisesti vanhuspalveluissa kasvavat. Ennakoidaan
myds, ettd senioriasumisessa ja terveyspalveluissa asiakkaiden valinnanvapaus kasvaa
lainsdadanndn turvin, kotiin vietavien ja liikkuvien palvelujen valikoima kasvaa ja
vanhuspalvelujen hoiva-, kuntoutus- ja neuvontapalvelut turvataan uudella

vanhuspalvelulailla.

Tulevaisuudessa erityisesti kotihoidon palveluihin ja niiden jarjestamiseen tulee
vaikuttamaan ikadntyneiden maaran lisdantyminen. Koska ajatellaan kuitenkin, etta
my0s terveiden elinvuosien maara lisdantyy, ei ole varmaa, kasvaako kotihoidon
asiakkaiden maara niin rajusti kuin on ajateltu. Ikaantyneiden parissa on kuitenkin

nahtdvissa muistisairauden lisddntymista ja sen ennakoidaan edelleen lisdantyvan



14

seuraavan 50 vuoden aikana nelinkertaiseksi, mika tulee vaikuttamaan kotihoidon
kysyntdan. (Kivipelto & Viitanen 2006). Vesterisen (2011, 35) mukaan kotihoidon
asiakasmaarien ei ainakaan ennakoida vahenevan tulevaisuudessa. Yksityisen
sektorin osuus vanhusten ja vammaisten sosiaalipalveluissa oli valtakunnallisesti n.

50% vuonna 2010 ja Vesterinen (mts. 35) ennakoi maaran edelleen kasvavan:

Yksityissektorin kasvualuetta ovat edelleen vanhuspalvelut.
Valtakunnalliset toimijat keskittyvdt kevyempdiéin palveluasumiseen ja
kotihoitoon, pienet paikalliset Idhinnd kotihoitoon ja —palveluun.
Yksityissektorin kasvualueita vanhuspalveluissa ovat suurilla yrityksillé
erityisesti palveluasuminen eri muodoissaan seké kuntoutuspalvelut.
Pienilld yrityksilld kasvualuetta ovat kotiin vietdvdt palvelut ja
omaishoitajien vapaapdivind tarvittava palvelu yms. (kasvu
palvelusetelin avulla)

Uusi vanhuspalvelulaki tulee voimaan 1.7.2013 alkaen. Lain vaikutuksia ei
luonnollisestikaan vield voida tarkastella, mutta lain sisadlt6a ja mahdollisia
vaikutuksia voi kuitenkin jo arvioida. Laki painottaa kotiin vietdavaa hoitoa hyvinvointia
edistdvissa palveluissa, muun palvelutarpeen ehkaisevassa palvelussa ja
pitkdaikaishoidossa olevien kohdalla (HE 160/2012). Emeritusprofessori Koskisen
(Jaakkola 2013/1) mukaan vanhuspalvelulaki pikemminkin vahvistaa nykykaytantoja

kuin luo uusia.

Ateriankuljettajan nakokulmasta mielenkiintoista uudessa laissa on kirjaus
vastuutyontekijasta. Koskisen mukaan (Jaakkola 2013/1) on vielad hieman epaselvas,
kuka tallainen vastuuhenkilo olisi ja keille asiakkaille tallainen vastuuhenkil®
tarvittaisiin. Uuden vanhuspalvelulain 17. pykdlan mukaan asiakkaalle, joka tarvitsee
apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen, olisi nimettava

vastuutyontekija..

4. TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten ateriankuljetuspalvelun
asiakkaat kokevat ateriankuljettajan kdaynnin. Tutkimuksen luonteen vuoksi valitsin
aineistonkeruutavaksi asiakkailta itseltdan kysymisen. Vierailin asiakkaiden kotona ja
kaytin haastattelussa tekemaani lomakekyselya. Saadakseni selvan kasityksen siita,

mita ateriankuljettajan kaynnilla asiakkaan luona oikeastaan tapahtuu, paatin kayttaa
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etnografista tutkimusotetta ja Idhtea ateriankuljettajan mukaan havannoimaan hanen
tyopadivansa kulkua. Olen analysoinut keradmani aineiston laadullisin menetelmin,
mutta esitdn aineistoa myos maarallisten analyysitapojen avulla. Aineiston maara,
N=18, on melko pieni maaralliseen analyysiin, mutta maaralliset esitystavat
helpottavat ja selkeyttavat aineiston esittamista. Aineiston ollessa ndin pieni tulokset

eivat ole tilastollisesti yleistettavissa.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 160) mukaan havainnointi ja haastattelu ovat keskeisia
aineistonkeruutapoja etnograafisessa tutkimuksessa, jossa pyritaan usein kuvaamaan
yhteison toimintaa. Tutkimuksen kohteena ovat tutkittavien elamat ja kokemukset.
Etnograafisessa tutkimuksessa tutkija voi ottaa tarkailevan roolin ja keskittya
havaintojen tekemiseen. Aineistoon ei ennakolta kannata luoda malleja jonka
mukaan tulkita aineistoa, vaan antaa aineistosta nousevien asioiden muodostaa

luokittelut ja tulkinnat.

4.1.Aineistot

Tutkimusaineisto koostuu havainnoinneista ja lomakehaastatteluista.
Havainnointiaineiston kerasin tarkkailemalla ateriankuljettajan ty6ta yhden paivan
ajan, 29.8.2012, ja haastattelemalla tarkkailemaani ateriankuljettajaa.
Lomakehaastattelut tein syys- ja lokakuun aikana vuonna 2012 (Liite 1). Kiersin yksin
ateriankuljettajalta saamieni asiakaslistojen perusteella asiakkaalta toiselle kuutena
arkipaivana klo 12 ja 17 valilla. Ennen haastattelua luin asiakkaalle lomakkeessa
olevan esittelyn jonka jalkeen kysyin kysymykset ja merkkasin vastaukset ylos.
Tavoittamistani asiakkaista viisi ilmoitti, ettei halua osallistua kyselyyn, joko
vasymykseen tai johonkin muuhun syyhyn vedoten. 18 ateriankuljettajan yhteensa

neljastakymmenesta asiakkaasta vastasi kyselyyn.

4.2.Havainnointi aineiston keruumenetelmana

Etnograafisessa tutkimuksessa pyritdaan usein kuvaamaan yhteisén toimintaa.
Tutkittavien elamat ja kokemukset ovat tutkimuksen kohteena. Tutkija voi ottaa
tarkailevan roolin ja keskittya havaintojen tekemiseen. Aineistoon ei ennakolta
kannata luoda malleja jonka mukaan tulkita aineistoa, vaan antaa aineistosta

nousevien asioiden muodostaa luokitellut ja tulkinnat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 160)
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Tasta tutkimuksesta etnograafisen tekee se, etta toimintaa pyritdaan tarkkailemaan
sisdltdpadin. Tarkoituksena oli ymmartaa ateriankuljettajan kaynnin merkitys

tarkastelemalla ja kuvailemalla kdyntia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)

Tutkimusaineiston keradaminen havainnoimalla voi olla esimerkiksi kuuntelemista tai
katselemista. Havainnoija ei voi kuitenkaan ainoastaan kuunnella ja katsella
tutkimuskohteen toimintaa vaan hdanen on suunnattava mielenkiintonsa kaikkeen,
mita tutkimuskohde on tuottanut toiminnallaan. Havainnoijan tulee olla kiinnostunut
kaikesta siitd, mikd mahdollisesti antaa merkittavia tuloksia tutkimusongelmasta ja on
lisaksi erittdin tarkeda osata kysya kysymyksia, jotka lisdavat tutkijan ymmarrysta

tutkimuskohteesta. (Vilkka 2006, 22.)

Havainnointi voi olla joko tarkkailevaa tai osallistuvaa ja se voidaan esimerkiksi
suorittaa tutkimuskohteen luonnollisessa ymparistossa. Tarkkaileva havainnointi on
aina kohteen ulkopuolista havainnointia. Havainnoija ei osallistu toimintaan vaan
tarkoituksena on oppia tilanteesta sita tarkkailemalla. Tallainen tarkkaileva
havainnointi toimii yleensa parhaiten silloin, kun tilanteen luonne on ennakoimaton

tai tilanne muuttuu nopeasti. (Vilkka 2006, 37-38, 43.)

Osallistuva havainnointi puolestaan on tutkimuskohteen toimintaan osallistuvaa.
Osallistuminen tapahtuu aina tutkimuskohteen ehdoilla ja edellytyksena on, etta
tutkija padsee sisdan tutkittavaan yhteis6on. Osallistuva havainnointi on yleensa
suunniteltu ennalta valitun nakdkulman avulla. Jotta kohdistettua havainnointia

voidaan tehda, tulisi tutkimusongelman olla tarkentunut ja tutkijalla tulisi olla jo

jonkinlainen kokonaiskasitys tutkimuskohteesta. (Vilkka 2006, 44-45.)

Valitsin havainnointitutkimukseni metodiksi tarkkailevan havainnoinnin, koska
ateriankuljettajan kdaynnilla asiakaskohtaamiset olivat nopeita ja niiden tarkka jaottelu
ennen tutkimusta olisi ollut vaikeaa. Toimintaan osallistuminen ei myoskaan tassa
tilanteessa ollut mielekas tapa toimia, juuri kdyntien nopeuden vuoksi. Aterioita
toimitettaessa olin hiljaa ja seurasin tapahtumia sivussa toiminnan keskipisteesta.
Tarkentavat kysymykset suoritin tapahtumien valissa ollessani kahden
ateriankuljettajan kanssa. Havainnointi sopi tutkimuksen metodiksi myos siksi, etta

sain siita ideoita ja materiaalia lomakehaastattelun laatimiseen. Myos
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haastattelutulosten analysointi ja luokittelu oli helpompaa, kun mielessa oli selkea

kuva ateriankuljettajan kaynnista.

4.3.Lomakehaastattelu aineiston keruumenetelmana

Yksi survey-tutkimuksen toteutustavoista on lomakehaastattelu. Survey-tutkimuksella
tarkoitetaan tukimusta, jossa kysymykset ovat standardisoituja ja kyselyyn vastaavat
henkil6t muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Tutkimustavan etuina pidetdan
sen helppoutta ja mahdollisuutta kysya laajasti eri asioita. My0s
monivalintakysymysten vastausten vertailun helppous on selked etu. Toisaalta
menetelma mahdollistaa myds avoimien kysymysten kysymisen ja antaa siten
vastaajille mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 188 -192, 196. )

Heikkoutena kyselytutkimuksessa pidetdan usein vastaajien suhtautumista kyselyyn.
On vaikeaa tietaa miten vakavasti kysymyksiin ja vastaamiseen suhtaudutaan.
Kysymysten asettelu ei valttdmatta ole onnistunutta vastaajan nakdkulmasta.
Ongelmana voivat olla vdarinymmarrykset ja vastaaja saattaa kokea, ettei hanella ole
mahdollisuutta ilmaista sitd mita han haluaa kertoa. Hankaluutena koetaan myds se,
ettei tutkijalla voi olla varmuutta siitd, ymmartaako vastaaja kysyttavasta alueesta
tarpeeksi, jotta vastaaminen olisi mielekasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

190.)

4.4.Analyysimenetelmat

Luokittelussa on kyse paattelysta. Aineistoa luokitellessa luodaan kehys tai pohja,
jonka varassa aineistoa myéhemmin tulkitaan. Luokiteltaessa luotavat luokat voidaan
nahda kasitteellisina tyokaluina, joiden avulla jasennetdan tutkittavaa ilmiota. Luokat
pitda voida perustella niin, ettd ne istuvat tutkimuksen teoreettiseen kontekstiin ja
samalla ovat sopusoinnussa aineiston kanssa. Lahtokohdaksi luokittelussa kuuluu
asettaa tutkimusongelma ja se, miten aineistosta nousevat asiat nayttaytyvat
tutkimusongelman valossa. Aineiston luokittelussa voidaan kayttdaa apuna
tutkimusongelmaa, tutkimusmenetelmaa, aiemmin kadytettyja kasitteita, teorioita,

aineistoa ja tutkijan mielikuvitusta ja intuitiota. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 147-148.)
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama tutkimus on toteutettu etnograafista tutkimusotetta kayttden ja se koostuu
kahdesta eri osiosta: Ateriankuljettajan kdaynnin havainnoinnista ja asiakkaille
tehdysta lomakehaastattelusta. Ateriankuljettajan kdynnin havainnointi on toteutettu
tarkkailevana havainnointina ja lomakehaastattelu on survey-tutkimus, jossa on

monivalintakysymyksid ja avoimia kysymyksia (liite 1).

5.1.Ateriankuljettajan kaynti

Ateriapalvelujen piiriin vanhuspalveluissa paasee Jyvaskylan kaupungissa kahta eri
reittid. Uudet asiakkaat tulevat OIVA-keskuksen kautta, jolloin palveluohjaaja tekee
palvelutarpeen arvioinnin ja paattaa asiakkuudesta. Asiakkaat, jotka ovat jo
kotihoidon palvelujen piirissa tulevat ateriapalvelujen piiriin oman alueensa
palvelupaallikon kautta. Palvelupaallikko tekee palvelutarpeen arvioinnin ja paattaa
palvelusta. Ateriat valmistaa Kylan Kattaus Oy, joka on kaupungin oma
ateriapalvelujen tuottaja. Ateriankuljetuksen puolestaan hoitavat kaupungin

kilpailuttamat ateriankuljettajat. (Karhula 2013)

Olin havainnoimassa ateriankuljettajan tyota 29.8.2012. Ateriankuljettaja oli ennen
tapaamistamme kaynyt hakemassa ateriat Kylan Kattaukselta, joka valmistaa ateriat.
Ateriankuljettajan lastattua ateriat autoonsa aloitimme kierroksen, jolla han jakoi
ruoat asiakkaille. Yleensa tallainen kierros kestda ateriankuljettajan mukaan noin 8-9
tuntia. Ateriankuljettaja oli kertomansa mukaan aiemmin toimittanut asiakkaiden
tilauksista listat. Hanen tyohonsa kuuluu siis ateriankuljetuksen lisdaksi myos tilausten
kerdaminen ja niiden puhtaaksi kirjoittaminen. Havainnoimani ateriankuljettaja kertoi

kayttavansa joka viikko useamman tunnin tilausten kerdamiseen ja kirjoittamiseen.

Kierroksen aikana ateriankuljettaja otti tekemiensa listojen mukaisesti asiakkaan
ateriat mukaan styroksista ateriakuljetuslaatikoista. Kuljettaja tunsi alueen ja
asiakkaansa hyvin, joten osoitteita hanen ei juurikaan tarvinnut katsella, vaan han vei
ateriat suoraan asiakkaille. Han soitti ovikelloa ja meni omilla avaimilla sisdaan
muutamassa kohteessa. Naissa paikoissa asiakas oli luovuttanut avaimensa joko
kaupungille tai suoraan ateriankuljettajalle ja avainten luovutuksesta on tehty

sopimus joko kaupungin tai ateriankuljettajan kanssa. Aterian tuonnin aikana kotona
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olleet asiakkaat vaikuttivat liikkuvan heikosti, mika selitti osaltaan tata jarjestelya.
Muissa paikoissa ateriankuljettaja soitti normaaliin tapaan ovikelloa. Kohteissa, joihin
ateriankuljettajalla ei ollut avainta, eika kukaan tullut avaamaan ovea, han odotti
oven takana noin minuutin ajan ovikellon soittamisen jalkeen ja jatti sitten ateriat
kuljetuslaatikossa oven taakse. Yhdessa paikassa asiakas halusi oven lapi

huutelemalla varmistua tulijan henkil6llisyydestd ennen oven avaamista.

Havainnoidessani huomasin, etta ateriankuljettaja oli ilmeisen hyvin selvilla siita,
miten asiakkaat halusivat hanen toimivan. Ateriankuljettaja joko ojensi ruoan
asiakkaalle, jatti sen keittion poydalle tai laittoi jadkaappiin. Joillain asiakkailla oli
hyvin tarkat sdaannot siitd miten toimia: osa asiakkaista ei esimerkiksi halunnut, etta

ateriankuljettaja aukaisee heidan jaakaappinsa oven.

Monet asiakkaat aloittivat keskustelun ateriankuljettajan saapuessa, mutta muutama
ei sanonut juuri mitdan. Yhden asiakkaan en kuullut sanovan mitaan, han ei
vastannut edes ateriankuljettajan tervehdykseen. Useimmat asiakkaat aloittivat
tervehdyksella ja keskustelivat joistakin kevyistd, yleisista aiheista kuten saasta, viime
aikojen uutisista ja vastaavista aiheista. Ateriankuljettaja osallistui kaikkiin
keskusteluihin aktiivisesti. Han suoritti aina aterian viennin loppuun ja jos asiakas
jatkoi juttelemista, ateriankuljettaja pysahtyi viela lahtiessdaan ulko-ovelle ja jai
vaihtamaan muutaman sanan. Yhdessa tapauksessa asiakkaan alkaessa jakaa
huoltaan naapuristaan ateriankuljettaja jai ovelle keskustelemaan tilanteesta
useammaksi minuutiksi, mutta padsaantoisesti kaynnit asiakkaiden luona eivat
kestaneet yli 2 minuuttia. Poistuessaan ateriankuljettaja hyvasteli asiakkaat ja siirtyi

ulos laittaen oven perdssaan kiinni.

Ateriankuljettaja kertoi tarkkailemieni kdayntien olleen aivan tavallisia, eika niissa ollut
mitadn poikkeuksellista. Han itse piti omaa aikatauluaan aika kiireisena. Tama kiire ei
minulle kuitenkaan valittynyt hoppuiluna vaan mielestani kuljettaja toimi rivakasti

mutta huomioi kuitenkin kaikki asiakkaat ja jai puhumaan heidan kanssaan.

Ateriankuljettaja kertoi asiakkaiden suhtautuvan hianeen paasdantoisesti
positiivisesti, eika han ollut kokenut uhkaavia tilanteita toimiessaan

ateriankuljettajana. Yhden asiakkaan luona vierailu oli ateriankuljettajaa joskus
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jannittanyt, koska tama asiakas oli voimakkaasti alkoholisoitunut ja kovissa veloissa.
Asiakas asui omakotitalossa missa oli usein paikalla iso joukko my6s muita
alkoholisteja. Todellisuudessa uhkaavaa tilannetta ei koskaan ollut syntynyt, mutta
joskus ateriankuljettaja kertoi huolehtineensa oman turvallisuutensa puolesta

aterioita toimittaessaan.

5.2.Asiakashaastattelut

Tutkimukseni toinen osio oli lomakehaastattelu, Liite 1. Lomakehaastattelu alkaa
vaihtoehdoista sopivimman: tdysin samaa mieltd, osittain samaa mielta, en osaa
sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri mieltd. Ennen haastattelua kerroin asiakkaille,
ettd kaikki vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti ja etta vastauslomakkeet
tuhotaan asiaan kuuluvalla tavalla tiedonkeruun jalkeen, eika kenenkaan
henkil6llisyys paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa. Eettisista syistd en myoskaan

paljasta tarkempia tietoja ateriankuljettajasta ja hanen reitistdan tai asiakaspiiristaan.

Haastatellessani kyselin taustatiedoiksi my6s sitd, asuuko asiakas yksin ja asuuko
asiakkaan lahiomaisia samalla paikkakunnalla. Tulen tdssa kappaleessa kdaymaan
vaittamat lapi yksitellen ja pohtimaan, mita tulokset merkitsevat. Kasittelen myos
eroja yksin asuvien vastanneiden ja niiden, joilla asui lahiomaisia paikkakunnalla,
valilla. Haastatteluuni kuuluu lisdksi nelja avointa kysymysta, joiden tulokset esittelen

my0s tassa kappaleessa.

5.3.Lomakehaastattelun tulokset

Haastattelujeni perusteella selvisi, ettd kahdeksastatoista vastaajasta 10 asui yksin.
Kahdeksan vastaajaa ilmoitti asuvansa jonkun kanssa samassa taloudessa. Kahdeksan
vastaajaa ilmoitti, ettei heilld asu lahiomaisia paikkakunnalla. Vastaukset, jotka
antoivat yksin asuvat, joilla ei ollut Iahiomaisia paikkakunnalla, eivat juurikaan
eronneet vastauksista, jotka sain asiakkailta, jotka asuivat jonkun kanssa ja/tai joilla

oli lahiomaisia paikkakunnalla.
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5.3.1. Ateriankuljettajan kaynti on pdivan kohokohta

Ensimmadinen vaittamani oli "Ateriankuljettajan kdynti on pdivan kohokohta”. Tahan

vastattiin seuraavanlaisesti:

Ateriankuljettajan kaynti on paivan
kohokohta

10 4
8
6
4 Ateriankuljettajan
kaynti on paivan
2 kohokohta
0

Taysin Melko Enosaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa erimieltd mieltd
mielta mielta

KUVIO 1. Viittdma 1

Vastauksista kdy selkedsti ilmi ettd suurimmalle osalle vastaajista ateriankuljettajan
kdynti on paivan kohokohta. Kahdeksastatoista vastaajasta ainoastaan yksi vastaaja oli

osittain eri mielta ja kaksi vastaajista eivat osanneet sanoa.

Kuviossa 2 on eritelty dskeisen kysymyksen vastaukset sen mukaan asuuko vastaaja

yksin vai ei.
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3 - e YK SN

Jonkun kanssa

Taysin Melko En osaa Osittain eri Taysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

KUVIO 2. Viéittdmd 1: vastausten erittely asumistilanteen mukaan

Yksin asuvista asiakkaista 6 vastaa kokevansa aterinkuljettajan kdynnin paivan
kohokohtana ja 3 asiakasta vastaa olevansa melko samaa mielta vadittaman kanssa.
Asiakkaista, jotka eivat asu yksin 3 vastaa olevansa vadittaman kanssa samaa mielta ja
3 melko samaa mielta. Yksi asiakas, joka ei asu yksin, on vaittdman kanssa osittain eri
mieltd. Kaksi asiakasta, joista toinen asuu yksin ja toinen ei, eivdt osanneet sanoa.
Vastausten perusteella voidaan sanoa, etta erityisesti yksin asuvat asiakkaat kokevat
ateriankuljettajan kdaynnin merkityksellisena. Myos muissa tutkimuksissa, kuten esim.
Lupaava-hankkeessa (Niemela & Nikkild 2009, 151) on huomattu kotihoidon kadyntien
olevan yksi tekija yksinaisyyden vahenemisessa. Perinteisesti hoidollisilla kdaynneilla
on nahty olevan suurempi merkitys, mutta mielestani taman tutkimuksen tulos
herattda pohtimaan tulisiko ateriankuljettajan kdynnille antaa samanlainen merkitys

asiakkaan yksindisyyden vahenemisen kannalta.

Kuviossa 3 eroteltuna sen mukaan asuuko samalla paikkakunnalla asiakkaiden

[dhiomaisia.
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Ei asu

Asuu

Taysin Melko Enosaa  Osittaineri Tdysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

KUVIO 3 Viittdmd 1: vastausten erittely perhesuhteiden mukaan

Kahdeksalla asiakkaalla ei asu paikkakunnalla Iahiomaista. Heista kuusi koki
ateriankuljettan kdaynnin pdivan kohokohtana, yksi oli vaittdaman kanssa melko samaa
mieltd ja yksi ei osannut sanoa. Kymmenelld asiakkaista on paikkakunnalla
[dhiomaisia. Heista kolme oli vaittdman kanssa samaa mieltd, 5 melko samaa mielt3,
yksi ei osannut sanoa ja yksi oli osittain eri mieltd. Voidaankin todeta, etta asiakkaat,
joilla ei ole paikkakunnalla I[ahiomaisia kokivat ateriankuljettajan kdynnin

positiivisempana kuin ne, joiden ldhiomaisia asuu paikkakunnalla.

Kuten taman kysymyksen vastauksista kay ilmi, kokee moni asiakas ateriankuljettajan
kdynnin pdivan kohokohtana. Vastauksissa korostuukin yksittdisen kdaynnin
positiivinen merkitys. Vastaukset tukevatkin mm. Heinolan ja Luoman (2007, 38)

toteamusta siitd, ettd jokainen kdynti on merkittava.

5.3.2. Jos ateriat tulisivat kotiin siten, ettei minun tarvitsisi tavata ketaan,
olisin tyytyvdinen
Tutkimuksen toinen vaittdma oli “Jos ateriat tulisivat kotiin siten, ettei minun tarvitsisi

tavata ketdan, olisin tyytyvdinen” ja siihen vastattiin seuraavasti:



Jos ateriat tulisivat kotiin siten ettei
minun tarvitsisi tavata ketaan, olisin

tVVtyvalnen
14 -
12 -
10 -
8 Jos ateriat tulisivat
6 kotiin siten ettei
4 - minun tarvitsisi tavata
? ketain, olisin
0

' tyytyvdinen
Taysin  Melko Enosaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa erimielta mieltd

mielta mieltd

KUVIO 4. Viittdma 2
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Kolmetoista vastaajaa oli tdysin eri mielta vaittaman kanssa, yksi vastaaja osittain eri

mieltd, kaksi vastaajaa melko samaa mielta ja kaksi vastaajaa tdysin samaa mielta.

Nain ollen voidaankin todeta, etta juuri ateriankuljettajan kohtaaminen ateriaa

toimitettaessa ja kohtaamisen sosiaalinen ulottuvuus on merkittava asia asiakkaille.

Kuviossa 5 saman kysymyksen vastaukset on eroteltu sen mukaan asuuko vastaaja

yksin vai ei.
9 =
8 1
7 1
6 1
5 1
4 4 ——Yksin
3 Jonkun kanssa
2 4
1 -
0 -
Taysin Melko En osaa Osittain eri Taysin eri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

KUVIO 5. Viittdmd 2: vastausten erittely asumistilanteen mukaan
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Vastaajista kymmenen asui yksin. Heista kahdeksan oli vaittaman kanssa taysin eri
mieltd, yksi melko samaa mielta ja yksi tdysin samaa mielta. Kahdeksan vastaajista
asui jonkun kanssa. Heista viisi oli tdysin eri mieltd, yksi osittain eri mielta, yksi melko
samaa mielta ja yksi taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Vastauksista kay selvasti
ilmi, ettd suurimalle osalle vastaajista ateriankuljettajan kohtaaminen on tarkea
tapahtuma riippumatta siitd asuvatko he jonkun kanssa vai yksin. Vain kaksi
asiakkaista oli sitd mielta, etta olisi parempi jos ateriat tulisivat kotiin niin ettei
ateriankuljettajaa tarvitsisi tavata ollenkaan. Voidaankin olettaa, etta
ateriankuljettajan kdynnilla on tall6in jokin muukin merkitys kuin pelkka aterian

tuominen.

Kuviossa 6 on tarkasteltu samaa kysymysta sen mukaan asuuko samalla

paikkakunnalla asiakkaiden lahiomaisia.

10
9
8
7
6
5 "
4 Ei asu
3 Asuu
2
1
0
Taysin Melko Enosaa  Osittaineri Taysineri
samaa samaa sanoa mielta mielta
mielta mielta

KUVIO 6. Viittdmd 2: vastausten erittely perhesuhteiden mukaan

Vastaajista kymmenella asui paikkakunnalla |ldhiomaisia. Heista yhdeksan oli tdysin
eri mielta vaittdman kanssa ja yksi oli melko samaa mielta vaittaman kanssa.
Vastaajista kahdeksalla ei asu paikkakunnalla ldhiomaisia. Heista nelja oli taysin eri
mieltd, yksi osittain eri mieltd, yksi melko samaa mielta ja kaksi tdysin samaa mielta
vaittdman kanssa. Suhteessa teoriaan voidaan nahda, etta vastaukset tukevat ajatusta

lyhyenkin kohtaamisen merkityksellisyydestd, kuten Heinola ja Luoma (2007, 38)
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toteavat. Asiakkaat vastustavat ajatusta siitd, ettei tama ajallisesti lyhyt kohtaaminen

enaa olisi osa heidan arkipdivaansa.

5.3.3. Ateriankuljettajan kaynti luonani on rasite

Tutkimuksen kolmas vaittama oli “Ateriankuljettajan kdynti luonani on rasite” ja

kuviossa 7 on eritelty asiakkaiden vastaukset.

Ateriankuljettajan kaynti luonani on

rasite
16
14
12
10
8 . S
6 Ateriankuljettajan
kaynti luonani on
4 2
rasite
2
0

Taysin Melko Enosaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa erimieltd mieltd
mielta mielta

KUVIO 7. Viittdma 3

Kahdeksastatoista vastaajasta neljatoista oli sitd mielta ettd ateriankuljettajan kdynti
ei ole rasite. Vain nelja asiakasta koki kdynnin jonkinlaisena rasitteena. Naista neljasta
asiakkaasta kolme asui yksin ja yksi jonkun kanssa. Kaikilla neljalla asui lahiomaisia
paikkakunnalla. Taman kysymyksen vastauksissa ei juurikaan ollut eroja eri
asiakasryhmien valilla: vastaajat olivat enimmakseen taysin eri mieltad vaittaman
kanssa riippumatta siitd asuivatko he yksin vai eivat ja oliko heillad lahiomaisia
paikkakunnalla vai ei. Jalleen kerran vastauksista kdy ilmi, ettd ateriankuljettajan

kdyntia pidetdan positiivisena tapahtumana.

5.3.4. Haluaisin etta ateriankuljettaja viipyisi luonani pidempaan

Kuviossa 8 kuvataan asiakkaiden vastauksia seuraavaan vaitteeseen “Haluaisin etta

ateriankuljettaja viipyisi luonani pidempaan”:



Haluaisin etta ateriankuljettaja
viipyisi luonani pidempaan

12
10

8

6 = Haluaisin ett3

4 ateriankuljettaja

viipyisi luonani

B pidempaan

0

Taysin Melko  Enosaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa erimieltd mieltd
mielta mielta

KUVlo 8. Viittamad 4

15 vastaajaa on osittain eri mielta tai tdysin eri mielta vaittaman kanssa. Selkea
enemmisto vastaajista ei siis toivo, etta ateriankuljettaja viipyisi pidempaan heidan

luonaan. Monet vastaajista painottivat, etteivat he tahtoneet olla hidasteeksi, koska

tiesivat kuinka kiire ateriankuljettajalla aina on. Kaksi vastaajista toivoi
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ateriankuljettajan viipyvan pidempaan. Molemmat asuivat yksin ja ainoastaan toisella

oli samalla paikkakunnalla ldhiomaisia. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdaan

vaittdmaan. Vastauksista kdy ilmi, ettd vaikka ateriankuljettajan kayntia pidetaan

tarkedna muutenkin kuin logistisesta nakokulmasta, ymmarretdaan sen kuitenkin

olevan lyhyt kdynti, jonka paatarkoituksena on aterioiden tuominen.

5.3.5. Ateriankuljettajan vierailu kotonani on mydnteinen tapahtuma

Kuviossa 9 eritellaan asiakkaiden vastaukset vaittamaan “Ateriankuljettajan vierailu

kotonani on myonteinen tapahtuma”:
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Ateriankuljettajan vierailu kotonani
on myonteinen tapahtuma

18

16 -

14 -

12

10 + . . .
g | Ateriankuljettajan
6 vierailu kotonani on
4 mydnteinen
2 tapahtuma
0

Taysin  Melko Enosaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa erimieltd mieltd
mielta mielta

KUVIO 8. Vdittdma 5

Kaikki kahdeksantoista vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd ateriankuljettajan
kohtaaminen on myoénteinen tapahtuma. Palaute oli siis yksimielista. Jo aiempien
vastausten pohjalta voitiin olettaa ateriankuljettajan kdaynnilla olevan positiivinen
vaikutus. Taman kysymyksen vastausten pohjalta voidaan todeta, ettd kokemus juuri
tdman ateriankuljettajan kaynnista on juuri ndiden asiakkaiden mielesta pelkastaan
positiivinen. Tassa vastauksessa on ndhtavissa Salosen (2007) ajatus siita, etta
lyhyetkin kdynnit ovat tarked osa ymparistosuhteen yllapitoa ja jatkuvuutta. Huomion
arvoista on se, etta vaikka 4 asiakasta oli samaa mielta vaittdman “Ateriankuljettajan
kaynti luonani on rasite” kanssa, pitivat kaikki vastaajat ateriankuljettajan kdyntia

kuitenkin padosin positiivisena tapahtumana.

5.3.6. Haluaisin etta ateriankuljettaja kdy luonani joka paiva

Kuviossa 10 eritellaan asiakkaiden vastaukset vaittamaan “Haluaisin etta

ateriankuljettaja kdy luonani joka paiva”:
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Haluaisin etta ateriankuljettaja kay
luonani joka paiva

14
12
10
8
6 Haluaisin etta
4 ateriankuljettaja kay
2 luonani joka paiva
0

Taysin  Melko Enosaa Osittain Taysin eri
samaa samaa sanoa erimieltda mieltd
mielta mielta

KUVIO 9. Viittdma 6

Kaksitoista asiakasta ei halunnut, etta ateriankuljettaja kavisi heidan luonaan joka
paiva. Kaksi vastaajaa oli osittain samaa mielta vaittaman kanssa, kolme ei osannut
vastata ja yksi oli tdysin samaa mieltad vaittaman kanssa. Vastaajat olivat siis paaosin
eri mielta vaittaman kanssa, eika ateriankuljettajan kdyntien maaraa haluttu lisata.
Koska asiakkaille toimitettavat ateriat ovat kylmaaterioita, eivat vastaajat kokeneet

etta olisi jarkevaa kuljettaa niita paivittain.

5.3.7. Avoimet kysymykset

Avoimissa kysymyksissa ensimmainen kysymykseni oli: ”Milld sanoilla kuvailisit
ateriankuljettajan kayntia?”. Kaytin tassa analyysimenetelmana luokittelua ja 10ysin
naista kysymyksista kolme luokkaa. 12 vastausta oli myonteisia, 2 vastasi neutraalisti
ja 4 jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen. Huomattavaa on se, ettei kukaan
vastaajista kuvaile kayntia negatiivisesti, vaan kaikki kuvaukset ovat joko myonteisia
tai neutraaleja. Asiakkaat, jotka eivat vastanneet kysymykseen, olivat pidemman ajan
hiljaa eivatka osanneet kuvailla kdyntia. Myonteisissa vastauksissa kuvailtiin itse
kayntia tai ateriankuljettajaa. Kadyntia vastaajat kuvasivat myonteiseksi ja
miellyttavaksi. Ateriankuljettajaa asiakkaat kuvasivat hyvaksi, reippaaksi mieheksi,
pirtedksi kaveriksi ja ystavalliseksi. Neutraaleissa vastauksissa kerrottiin

ateriantuomisesta ja nopeasta sananvaihdosta ateriankuljettajan kanssa.
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Esille nostamissani vastauksissa nakyy se, miten moni kuvailee itse ateriankuljettajaa
positiivisin sanoin. Vastauksista voi paatelld, etta ateriankuljettajan tyoote ja tapa
kohdata ihmisia, vaikka nopeastikin, ovat asiakkaiden mielesta tarkeita tekijoita.
Valitsemani alueen ateriankuljettaja on selkedsti asiakkaiden keskuudessa pidetty
ihminen, mika saattaa tietysti osaltaan vaikuttaa kyselyn tuloksiin. Taman perusteella
nouseekin kysymys siitd, ettd miten tarkea on ateriankuljettajan tyoote ja tapa

kohdata ihmisia silloinkin kun aikaa ei ole paljon.

Toinen avoin kysymys oli: ”Mita ateriankuljettajan kadynti teille merkitsee?”.
Luokittelin vastaukset kolmeen kategoriaan. Kaikki vastaukset olivat joko positiivisia
tai neutraaleja, kukaan vastaajista ei antanut negatiivista vastausta. Seitseman
vastaajista kertoi kdaynnin merkitsevan paaasiallisesti ruoan tuomista. Esim. “Ateriat
saadaan ja riittda” ja “Ruuan saapumista”. Kuusi asiakasta ei erityisesti maininnut
ateriankuljettajan kdynnin merkitsevan heille aterian saapumista, vaan kertoivat
kdynnin olevan muuten positiivinen tapahtuma, esim. ”Piristava, mukava tapahtuma.
Kuin kaveri kavisi. lloinen tapahtuma . Viisi asiakasta ei vastannut tahan
kysymykseen. Vastauksista kay ilmi, etta ateriankuljettajan kdynti on piristava ja

mukava tapahtuma asiakkaiden arjessa.

Kolmas avoin kysymys oli: “Onko teilld toivomuksia ateriankuljettajan kayntien
suhteen?” Ainoastaan nelja vastaajaa vastasi tahan kysymykseen. Yksi asiakkaista
toivoi, ettd ateriankuljettajan aikataulu olisi tarkempi, toinen asiakkaista koki tarkeana
sen, ettd ateria tuodaan sisalle asti. Kaikki nelja vastausta erosivat toisistaan, eika
niiden luokittelu ollut mielekasta. Yksi asiakas toivoi tarkempaa aikataulutusta
ateriankuljetukselle, toinen toivoi ettei aterioita jatettdisi oven taakse, koska on
raskasta siirtaa niita sisalle. Kolmas asiakas vastasi seuraavasti “Odotetaan kun tulee
ja silla hyva” ja neljas asiakas toivoi ateriankuljettajan auttavan hanta tarvittaessa.

ukossa viisi.

Viimeinen avoin kysymys oli “Haluaisitteko sanoa jotain muuta ateriankuljetukseen
liittyen?” Kuusi asiakasta vastasi tahan kysymykseen ja yleisesti vastaukset olivat
positiivia. Myds nama vastaukset eroavat toisistaan niin suuresti ettei niiden

luokittelu ole mielekasta. Vastauksissa kuitenkin toistuu edellisissa vastauksissa ollut



31

toive ateriankuljettajan kdynnin tarkemmasta aikataulutuksesta. Muutama asiakas

vahatteli omia vastauksiaan ja itsedan ja muutama kiitteli hyvasta palvelusta.

5.4.Tulkinta, luotettavuus ja johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat kokivat ateriankuljettajan kdynnin lahes
yksinomaan positiivisena asiana. Asiakkaat pitivat ateriankuljettajan kohtaamisesta,
hanen tuloaan kuvailtiin pdivan kohokohdaksi, eikd hanen kadyntinsa ollut asiakkaille
rasite vaan myonteinen tapahtuma. Suurin osa vastaajista ei kuitenkaan toivonut, etta
ateriankuljettaja viipyisi kdynnilldan pidempaan tai etta han kavisi joka paiva. Naiden
tulosten voidaan katsoa olevan ristiriidassa keskenaan, joten on syyta avata niita

hieman tarkemmin.

Kun kysyin haluaisivatko asiakkaat etta ateriankuljettaja viipyisi pidempaan,
alleviivasivat asiakkaat sita etteivat halunneet olla vaivaksi ja painottivat
ymmartdavansa miten kiireinen ateriankuljettaja on. Vastauksia leimasi mielestani
sellainen asenne ettei haluttu olla vaivaksi. Nain ollen voidaan pobhtia sitd, olisiko
asiaa pitanyt kysya jollakin toisella tavalla, jotta vastauksista olisi kaynyt ilmi
asiakkaiden oma halu eikd heidan tulkintansa siita onko ateriankuljettajalla heille
aikaa vai ei. Asettamalla kysymys eri tavalla ja vaihtamalla kysymysten jarjestysta olisi

kenties voitu saada tutkimusongelman nakokulmasta mielekkdaampia vastauksia.

Se, ettei ateriankuljettajan toivottu kdyvan joka paiva, tuntui olevan huomattavasti
monisyisempi asia. Osa asiakkaista tuntui kokevan, etta se olisi itselle raskasta, jos
joka paiva kaytaisiin. Nykyisten kdyntien maara ei ole rasite, mutta jos
ateriankuljettaja kavisi useammin, voisi kdynneista muodostua rasite. Lisaksi asiakkaat
tuntuivat kokevan useammat ateriankuljettajan kdynnit turhana. Koska jaettavat
ateriat ovat kylmaaterioita, ei niiden paivittdinen jakelu olisi asiakkaiden mielesta
hyodyllista. Yksi vastaaja totesikin, ettd jos ateriat olisivat lampimia, olisi mukava
saada ateria joka pdiva mutta kylmaaterioiden kohdalla se ei ole tarpeellista.
Vastaajat tulkitsivat kysymyksen enemman logistisesta nakékulmasta. Ndin ollen
vastauksista ei voida varmasti paatella haluaisivatko asiakkaat kohdata

ateriankuljettajan paivittdin vai eivat.
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Ne nelja asiakasta, jotka kokivat ateriankuljettajan kdynnit rasitteena jakautuivat
selkedsti kahteen ryhmaan. Ensimmaisessa ryhmassa asiakkaat olivat ihmisid, jotka
viettivat ilmeisen aktiivista elamaa myos kodin ulkopuolella. He kokivat rasitteena
sen, ettd joutuivat silloin tall6in odottamaan ateriankuljettajan saapumista eivatka
voineet sen takia liilkkua vapaasti omien aikataulujensa mukaan. Toiseen ryhmaan
taas kuuluvat asiakkaat, jotka kokivat ateriankuljettajan kaynnin rasittavan heidan
psyykettdadan. Myos kyselyyn vastaaminen ja yleisesti ihmisten kohtaaminen edes
lyhyesti tuntui olevan heille ilmeisen raskasta. Kun kiersin ateriankuljettajan
asiakkaiden luona kyselya tekemassa, moni asiakkaista avasi minulle oven, mutta ei
suostunut vastaamaan kyselyyn. Yhta lukuun ottamatta kaikki vastaamisesta
kieltaytyneet vetosivat vasymykseensd. Mielestani tama oli valitettavaa, koska heilta
saadut vastaukset olisivat olleet tarkea lisa tdhan tutkimukseen. Nyt tulokset kertovat

vain henkisesti paremmin voivien asiakkaiden kokemuksista.

Vastaajat, jotka olivat sitd mieltad etta ateriankuljettajan kdynti on rasite, olisivat
tyytyvaisia jos ateriat tulisivat kotiin ilman etta heidan tarvitsisi tavata ketaan.
Hammentadvaa on se, ettda myds he kokivat ateriankuljettajan kdynnin myonteisena
tapahtumana. Mielestani tdma kertoo tarkkailemani ateriankuljettajan
ammattitaidosta ja kyvysta kohdata ihmisia: vaikka lahtokohtaisesti toivotaankin,
ettei ateriankuljettajaa tarvitsisi tavata, pidetdan hanen kohtaamistaan kuitenkin

myoOnteisena tapahtumana.

Haastatteluja tehdessani jouduin pohtimaan myos asikkaiden kykya ymmartaa
kysymykset. Muutaman haastattelun aikana asiakas unohti, mika tilanne oli, ja
jouduin selvittamaan kesken haastattelun miksi olin tullut ja mista kyselin. Erdan
haastattelun aikana pohdin haastattelun keskeyttamista, koska asiakkaan oli vaikea
keskittya kysymyksiini, mutta ajattelin kuitenkin, ettd on eettisesti kestavaa kirjata
asiakkaan kokemus vaikka kommunikointi olikin hankalaa. Tamakin asiakas kuitenkin
onnistui vastaamaan kysymyksiin ja oli kevyesti tuettuna mukana haastattelussa.
Useat vastaajat jattivat vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Asiakkaiden tuntui olevan

vaikeaa joko ymmartaa kysymyksiani tai muodostaa mielipidetta kysymyksiini.

Mielestani on perusteltua ajatella, etta vaikka asiakkaista seitseman kertoi

ateriankuljettajan kdynnin merkityksen heille liittyvan padosin ateriankuljetukseen,
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on ateriankuljettajan kaynnilla asiakkaille myés muunlainen merkitys. Koska kaikki
asiakkaat kokivat kdaynnin myonteisena tapahtumana, on silla selkedsti

padsaantoisesti positiivinen vaikutus asiakkaiden elamanlaatuun.

Heinola ja Luoma (2007, 38) toteavat jokaisen kaynnin olevan merkittava, Salonen
(2007, 95) puolestaan kuvaa kotihoidon kdyntien olevan tarkeita ymparistosuhteen
yllapidossa ja jatkuvuudessa. Niemela ja Nikkila (2009, 151) kertoivat kotihoidon
kdyntien olleen yksi tekija yksinaisyyden vahenemisessa Lupaava-hankkeessa. Taman
tutkimuksen tulokset antavat vahvoja viitteita siita, ettd tdman ateriankuljettajan
kdynti on naiden asiakkaiden kohdalla merkittava tapahtuma. On epaselvaa, kuinka
suuri vaikutus ateriankuljettajan kaynnilla on, mutta koska kotihoidon kayntien on
tutkimusten mukaan huomattu olevan merkittava ja tarkea tapahtuma asiakkaille,
voidaan tamankin tutkimuksen tuloksista paatella, etta ateriankuljettajan kaynti on

merkittava asiakkaille.

6. POHDINTA

Kuten aiemmassa kappaleessa totesin, on ateriankuljettajan kdynnilla positiivinen
vaikutus asiakkaiden elamanlaatuun. Kaikki asiakkaat kokivat kdynnin myonteisena,
valtaosa oli samaa mielta vaittdman kanssa, ateriankuljettajan kdynti on paivan
kohokohta. Vaikka ateriankuljettajan kdynti on lyhyt tapahtuma, koetaan se kuitenkin
piristdvana. Kaynnilla on muitakin merkityksia kuin pelkka aterioiden kotiin
toimittaminen. Asiakkaat kokivat tarkedana paitsi aterioiden saapumisen, myos

kohtaamisen ja juttelun ateriankuljettajan kanssa.

On kuitenkin tarpeellista keskustella siita, kuinka merkittava vaikutus elamanlaatuun
kaynnilla on. Vaikuttavuuden suuruutta oli vaikea tassa tutkimuksessa arvioida ja se
vaatiikin jatkotutkimusta. Selvittamatta jai myos se, kuinka monen ateriankuljetuksen
asiakkaan luona kavi myos kotihoito. Voidaan olettaa, ettd ne asiakkaat joiden luona
kotihoito ei kay, olisivat nousseet selkeasti esille omana ryhmanaan. Toinen
nakokulma olisi voinut olla yhdistaa tahan tutkimukseen yleinen sosiaalinen
aktiivisuus. Jos vastaajia olisi pyydetty arvioimaan omaa sosiaalista aktiivisuttaan ja
sen jalkeen suhteutettu se tassa tutkimuksissa saatuihin tuloksiin, olisi voinut piirtya

hyvin erilainen kuva. Asiakkaita tavatessani huomasin monen olevan seuran
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tarpeessa. Olisi mielenkiintoista yhdistaa tekemaani haastattelututkimukseen
asiakkaiden oma pohdinta sosiaalisesta aktiivisuudestaan ja yksindisyyden

kokemisestaan.

Koska sosiaalinen kohtaaminen selkeasti on asiakkaille merkittava ulottuvuus
ateriankuljettajan kdynnissa, voidaankin pohtia, tulisiko Jyvaskylan kaupungin ottaa
kilpailutuksessa huomioon myds sosiaalinen ulottuvuus ateriankuljetuspalveluissa.
Tutkimukseni tulosten perusteella ateriankuljettajan kdynti vaikuttaa selkeasti
positiivisesti asiakkaiden elamanlaatuun ja siksi ateriankuljettajan valmiudet
asiakkaan kohtaamiseen voisivatkin mielestani olla yksi kilpailutuskriteeri
ateriankuljetuspalveluja kilpailutettaessa. Tama opinnadytetyo paljastaa, etta
ateriankuljettajan kdaynnilla on merkitysta asiakkaille. Avoimeksi jaa se, kuinka suuri

tdma vaikutus on. Koska tutkittava nayte on niin pieni, ei tulos ole yleistettavissa.

Kolikon toinen kaantopuoli oli se, ettd Jyvaskylan kaupungin ateriapalvelujen piirista
oman nakemykseni mukaan 16ytyi myo6s asiakkaita, joille Menumat-ateriat olisi paras
ateriapalveluvaihtoehto. Joidenkin asiakkaiden elamantyyli vaikutti hyvin aktiiviselta
ja ateriankuljettajan odottelu tuntui hairitsevan heidan arkeaan. Jain myos
miettimaan sitd, oliko kotiin kuljetettu ateria paras vaihtoehto kaikille asiakkaille vai
olisiko kuntouttavan tytotteen nimissa joitakin asiakkaita pitanyt aktivoida kdymaan
kodin ulkopuolella sydmadassa. Koska en itse tunne asiakkaita, heidan
elamantilannettaan tai hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkemmin, on tahan

kysymykseen kuitenkin mahdotonta vastata tarkemmin.
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LITTEET

LIITE 1. Haastattelulomake

Hyva kyselyyn osallistuja!

Olen sosionomi-opiskelija Kalle Kuusinen Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teen
tutkimusta ateriankuljettajan kdynnin merkityksesta asiakkaan eldmanlaadun
kannalta. Kerdan tutkimusaineistoa talla kyselylla. Kysymyksia on kahdenlaisia. Ensiksi
tulee vaittdmia joihin voitte vastata valitsemalla sopivimman seuraavista
vaihtoehdoista: tdysin samaa mieltd, melko samaa mielta, en osaa sanoa, osittain eri
mielta tai taysin eri mielta. Naiden kysymysten jalkeen tulee avoimia kysymyksia
joihin toivoisin teidan vastaavan muutamalla lauseella. Mina merkitsen vastaukset
muistiin ja teidan tarvitsee vain kertoa mita mielta olette. Kysely on

luottamuksellinen eli yksittaisista vastauksista ei toimiteta tietoa ulkopuolisille.

Taysin Melko En Osittai
samaa samaa osaa |neri
mielta mielta sanoa | mieltd | Taysin eri mielta

Ateriankuljettajan kdynti on pdivan kohokohta

Jos ateriat tulisivat kotiin siten ettei

minun tarvitsisi tavata ketaan, olisin tyytyvainen

Ateriankuljettajan kdynti luonani on rasite

Haluaisin ettd ateriankuljettaja viipyisi luonani pidempaan

Ateriankuljettajan vierailu kotonani on myonteinen tapahtuma

Haluaisin ettd ateriankuljettaja kdy luonani joka paiva

Avoimet kysymykset:

Asutteko yksin vai jonkun kanssa?



Asuuko teilla I1dhiomaisia paikkakunnalla?

Milla sanoilla kuvailisitte ateriankuljettajan kayntia?

Mitd ateriankuljettajan kdynti teille merkitsee?

Onko teilld toivomuksia ateriankuljettajan kdyntien suhteen?

Haluaisitteko sanoa jotain muuta ateriankuljetukseen liittyen?
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