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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa henkilokunnan ndkdkulmasta
Keski-Porin kotihoidon tarjoamien palveluiden vastaavuudesta asiakkaiden palvelu-
tarpeeseen. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéé tule-
vaisuudessa Keski-Porin kotihoidon palveluiden tarjonnan kehittdmisessa. Opinnay-
tetyo oli tydelamaélahtdinen.

Tutkimuksen kohderyhména oli kolmesta alueesta koostuvan Keski-Porin l&hipalve-
lualueen yhden alueen henkildkunta. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella Porissa
tammikuussa 2015. Kyselyyn vastasi 19 kotihoidon tyontekijéa.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa vastanneista oli jokseenkin samaa miel-
td kotihoidon tarjoamien palveluiden riittdvyydestd asiakkaiden palvelutarpeisiin
néhden. Palvelut joille olisi enemman tarvetta ja kysyntdd, mutta joita kotihoito ei
pysty tarjoamaan olivat vastanneiden mielestd eniten seurustelu, ulkoiluapu, asioin-
tiapu, siivousapu ja ruoanlaitto apu. Tyontekijoiden resurssipula vaikutti eniten koti-
hoidon palveluiden puutteeseen. Suurin osa vastanneista naki edistaviksi tekijoiksi
kotihoidon palveluissa ja niiden tarjonnassa ammattitaitoisen, motivoituneen, ysta-
vallisen ja tunnollisen henkilékunnan, tyontekijoiden riittdvan maaran ja hyvéan tie-
don kulun eri organisaatioiden vélilla. Heikentéaviksi tekijoiksi suurimmalla osalla oli
séastotoimenpiteisiin liittyvat asiat. Naitd olivat kiire, tyontekijoiden resurssipula,
tietokoneiden vahyys, hoitomittareita (korvalamppu, verenpainemittari, hemoglo-
biinimittari) lilan vahan tyontekija maaraén nédhden seka liian suuret tiimit.
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The purpose of this thesis was to provide information from the workers’ point of
view in Central-Pori’s home care’s provided services the equivalence of the needs of
customers. The goal of the thesis was to provide information which can be used in
the future to develop Central-Pori’s home care’s services. The thesis has its origin in
working life.

In this study the target group was Central-Pori’s workers of the local service area.
Material was gathered by questionnaire in Pori in January, 2015. Altogether 19 home
care workers responded to the questionnaire.

The results indicate that the majority of respondents somewhat agreed that the home
care’s provided services adequate customers’ service needs. Respondents felt that the
services home care is unable to provide but would have more need and demand are
socializing, walking assistance, transaction assistance, cleaning and cooking. Work-
ers’ lack of resources affected the most to the lack of home care’s services. Most of
the respondents thought that the factors that contribute home care’s services and the
provision of those services are skilled, motivated, friendly and conscientious work-
ers, a sufficient number of employees and a good flow of information between dif-
ferent organizations. The majority of respondents thought that weakening properties
were saving measures like rush, workers lack of resources, lack of computers, a few
care indicators (ear lamp, blood pressure monitor, hemoglobin monitor) and too
large teams.
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1 JOHDANTO

Suomi ikaantyy. Erityisen nopeasti kasvaa yli 85-vuotiaiden mééara. Heitd oli vuoden
2011 lopulla reilut 100 000 ja vuonna 2060 arvioiden mukaan jo lahes puoli miljoo-
naa. Ikdihmisten suuri méara kertoo sen, ettd kansanterveys on kohentunut ja ihmiset
elavat kauemmin. Vuonna 2011 Suomessa syntyneen poikalapsen ennakoitu
elinajanodote oli 77,2 vuotta ja tyttdlapsen 83,5 vuotta. (Kauhanen, Erkkila, Korho-
nen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 95)

Laitospainotteista terveydenhuoltoa, varsinkin vanhuspalvelurakennetta, muutetaan
avopainotteisemmaksi. Taloudellisista syista laitospaikkoja karsitaan, potilaat tulevat
kotoa suoraan leikkaukseen, hoitojaksot ovat lyhentyneet ja samaan aikaan hoitajista
on tyévoima pulaa. Ikaantyneiden halutaankin asua kotona niin pitkaan kuin mahdol-
lista. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013) Kaytanndssa pyritaan siihen,
etteivat vanhukset ajautuisi tilapaisisté syista ennenaikaiseen laitoshoitoon ilman, etta
vaihtoehtoisia mahdollisuuksia on kaikin puolin harkittu ja myos kokeiltu kaytannos-
sd. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 70) Porin perusturvakes-
kuksen tavoitteena on, ettd vahintdan 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuisi kotona.

(Porin yhteistoiminta- vanhuspalveluiden suunnitelma vuoteen 2020)

Kotihoidolla tuetaan asiakkaan kotona selviytymistd mahdollisimman pitk&an, néin
séastetaan kustannuksissa verrattuna tehostettuun asumispalveluun. Kotihoidon teh-
tdvana on vanhusten, yli 18-vuotiaiden vammaisten, toipilaiden ja pitk&aikaissairai-
den hoito ja palvelut niin, ettd elaminen kotona on turvallisesti mahdollista myds
toimintakyvyn heikentyessa. Palvelutarpeen kasvu riippuu oleellisesti siitd, millainen
ikaihmisten terveys ja toimintakyky on tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2013)

Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnédytetyon aihepankista. Vanhuspalvelulaki edel-
Iyttdd ettd asiakkaan &ani saadaan kuuluviin ja muun muassa Porissa lokakuussa
2014 jarjestettiin ikaihmisten kansalaisraati, jossa kuultiin asiakkaita. Opinnéytetyos-

séni vanhuspalveluiden johtaja toivoi minun kuitenkin tuottavan tietoa henkilokun-



nan nakokulmasta Keski-Porin kotihoidon tarjoamien palveluiden vastaavuudesta
asiakkaiden palvelutarpeeseen. Nain saataisiin kuulolle myds ne ikaihmiset, jotka

yksindisyytensé tai sairautensa vuoksi eivat saa tuotua omia mielipiteitdnsa esille.

Tutkimuksen toteuttamista suunniteltiin yhdessa vanhuspalvelujohtajan seka kolmes-
ta alueesta koostuvan Keski-Porin lahipalvelualueen yhden alueen esimiehen kanssa.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon siséltyvét kotipalvelu, kotisairaanhoito seké
erilaiset tukipalvelut. Kotihoito on tavoitteellista toimintaa. Sen perustavoite on asi-
akkaan oman suoriutuvuuden ja itsendisyyden kohentaminen ja yllapito. Kotihoito-
palvelut jarjestetadn asiakkaan tarpeista lahtevad, riittdvad ja oikeinkohdennettua
palvelua, jolla luodaan edellytykset asiakkaan kotona selviytymiselle ja hyvinvoin-

nille. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013)

Kotihoito on asiakkaan hoitamista, auttamista ja tukemista niin, etta jokaisen asiak-
kaan ihmisarvoa kunnioitetaan ja asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti ja oikeuden-
mukaisesti sekd otetaan huomioon hé&nen itsemaaradmisoikeutensa. Kotihoidon tyon-
tekijoilla on ehdoton vaitiolo. Turvallinen auttamissuhde perustuu rehellisyyteen ja
luottamukseen. Kotihoitotyohén kuuluu asiakkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnis-
ta huolehtiminen, se vaatii jokaiselta tyontekijalta kykya ja tahtoa itsendiseen paatok-

sentekoon ja toimintaan. (Suominen & Vuorinen 1999, 7-47)



2.1.1 Kotihoidon palvelut

Kotihoidon siséllosta on s&adetty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaa-
lihuoltoasetuksessa (607/1983). Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolain 20 8:n ja so-
siaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukaisista kotipalveluista ja kansanterveyslain 14 8:n 1
momentin 2 kohtaan sisaltyvasta kotisairaanhoidosta. (Valtiontalouden tarkastusvi-

raston tuloksellisuus kertomus 2010, 18.)

Kotipalvelujen jarjestamisvelvollisuus ja sisalto on méaéritelty sosiaalihuoltolaissa ja
asetuksessa. (Finlexin www-sivut 2014) Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tar-
vitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin esimerkiksi selviy-
tydkseen arkipéivan askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista kuten hygienian
hoitamisesta. Kotipalvelun tydntekijat ovat pééaasiassa lahihoitajia, kodinhoitajia ja
kotiavustajia. Kotipalvelun tyontekijat seuraavat myods asiakkaan vointia ja neuvovat
palveluihin liittyvissa asioissa asiakkaita sekd heiddn omaisiaan. Monissa kunnissa
palveluja saa my®os iltaisin ja viikonloppuisin ja yopartiotkin ovat yleistyméssa. Ko-
tipalvelua taydentavét tukipalvelut, joita ovat ateria-, kauppa-, asiointi-, kylvetys-,
kuljetus-, pyykki- ja turvapuhelinpalvelut seka paivatoiminta. (Porin kaupungin

www-sivut 2014)

Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Sen tarkoituksena on helpot-
taa sairaalasta kotiutumista, sairaan henkilén kotona selviytymista ja tukea omaisia
sairaan henkilon kotihoidossa. Varsin vaativaakin sairaanhoitoa, esimerkiksi saatto-
hoitoa voidaan jarjestad kotona. Kotisairaanhoito suorittaa asiakkaan kotona esimer-
kiksi ladkéarin maarddmié sairaanhoidollisia toimia, ottaa néytteitd ja seuraa asiak-
kaan vointia. Kotisairaanhoidon henkildstd on padasiassa sairaanhoitajia. (Porin kau-

pungin www-sivut 2014)

2.1.2 Kotihoidon asiakkuus

Kotihoidon asiakkaana on hyvin monenlaisia ihmisia. (Mékinen, Niinistd, Salminen
& Karjalainen 1997, 10) Kunnat tarjoavat kotipalveluja vanhuksille, lapsiperheille,

vammaisille, pitkdaikaissairaille sek& mielenterveys- ja paihdehuollon asiakkaille.



Kotihoidon tyontekija tulee asiakkaan kotiin, jossa hoito tapahtuu. (Kotipalvelut ja
kotihoito kunnissa 2012, 2)

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan esimerkiksi sairaalan tai vuodeosaston kautta. Myds
asiakas itse tai omaiset voivat ottaa yhteyttd kotihoitoon. Kriteerien avulla kohdenne-
taan kotihoidon palveluja henkil6ille, jotka alentuneen toimintakykynsé ja/tai sairau-
tensa vuoksi tarvitsevat tukea kotona selviytymisessa. Palvelutarpeen maarittdmisek-
si tehd&an aina kotikéynti, jonka yhteydessa laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelu-
suunnitelma asiakkaan kanssa. Mukana voi olla myos asiakkaan omaisia varsinkin,
jos asiakas ei esimerkiksi sairautensa takia kykene ilmaisemaan tahtoaan ja paatta-
maan palveluista. Jokaiselle asiakkaalle kartoitetaan ja arvioidaan tarkoituksenmu-
kaisin jarjestely hoidon ja hoivan toteutuksessa. Palveluntarvetta arvioitaessa toimin-
takykya seurataan RAVA -mittarilla ja tarvittaessa MMSE — muistitestilla tai muilla
tarkoituksenmukaisilla testeilla. (Porin kaupungin www-sivut 2014) Hyvééan ja katta-
vaan palvelutarpeen selvittamiseen kuuluu arvioida asiakkaan fyysinen toimintaky-
ky, kognitiivinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky
ja ympadristotekijat. (Kotipalvelut ja kotihoito kunnissa 2012, 5)

Laadukas kotipalvelu ja kotisairaanhoito perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arvi-
ointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja

terveysministerion www-sivut 2013)

2.2 Aikaisemmat tutkimukset

Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistosta Theseus hakusanoilla “kotihoito” 10ytyi
2321 opinnaytetyotd. Kotihoidon asiakkaiden palvelutarvetta on tutkittu véhan. Suu-
rimmassa osassa naissa opinnaytetoissa tutkimus on tehty asiakkaiden nakokulmasta
kun taas omassa opinnéytetydssani tuotan tutkimuksen henkilokunnan nédkdkulmasta.
Epékohtina naissa tutkimuksissa, joissa tutkimus oli tuotettu asiakkaan nakokulmas-
ta, oli liian suppea nakodkanta asiakas maarédén nahden ja haastateltaviksi valittiin ko-
tihoidon asiakkaiden keskuudesta tietyt asiakkaat, jolloin tuli vain heidan mielipi-
teensd tutkimukseen. (Theseus- ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto 2014) Tutki-

muksista koottu taulukko on tdmén opinnaytetydn raportin liitteend. (LIITE 1)



Minttu Gréhn ja Virpi Hanell Laurean ammattikorkeakoulusta ovat tutkineet opin-
nédytetydssdan “Kotihoidon palvelutarpeen selvitys 24/7” Vantaan kotihoidon asiak-
kaiden palvelutarvetta eri vuorokauden aikoina viikonpdivasta ja vuodenajasta riip-
pumatta, sekd onnistuiko kotihoidonpalveluiden kohdentaminen asiakkaille mahdol-
lisimman joustavasti vuorokaudenajasta riippumatta vuonna 2011. Tutkimus on laa-
dullinen ja suoritettiin Vantaan kotihoidon kahdeksalletoista yli 75-vuotiaalle asiak-
kaalle, joilla ei ollut muistisairauksia. Tutkimuksessa selvisi ettd enemmistt asiak-
kaista oli tyytyvaisia saamiinsa palveluihin, asiakkaat olisivat kuitenkin halunneet
vaikuttaa enemman kayntiajankohtiin. Enemmist0 asiakkaista ei ollut valmis mak-
samaan lisépalveluista. Vastaajat olivat hieman tyytyméattdméampid saamaansa apuun
kuin saamiinsa palveluihin. He nékivat myos puutteita kesatyontekijoiden perehdyt-
tdmisessd. Osa vanhuksista koki, ettd kesatyontekijat eivét ottaneet asiakkaan tarpeita
yhtd hyvin huomioon kuin vakituiset tyontekijat. He arvostivat kuitenkin kiireetto-
myyden tuntua ja ystavallisyyttad. (Grohn & Hanell 2011) Kehittdmisehdotuksina
opinndytetyon tekijat nakivat tutkimuksen toiston isommalla otoksella, jolloin mu-
kaan saataisiin aaripaitad. Talloin myds miesten osuus kasvaisi haastateltavissa ja su-
kupuolten valiset erot tulisivat selvemmin esille, silla vain yksi haastateltavista oli

mies.

Sonja Helkkula Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta on tutkinut opinnaytetyds-
saan “Tkathmisen palvelujen tarve Pohjois-Karjalassa” Karjalassa asuvien yli 75-
vuotiaiden ikaihmisten palvelujen nykyista kayttoa seké tulevaisuuden tarpeita vuon-
na 2012. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, mika on yksityisten palveluyritysten ase-
ma kunnallisten tuottajien keskuudessa ja millaiselle palveluille jatkossa on tarvetta.
Tutkimuksessa selvisi, ettd kotipalvelujen kayttd oli suhteellisen v&han kyseisessa
ikdryhmassa. Yksityiseltd sektorilta hankittiin 1&hinn& siivouspalveluita. Yksityisi
palveluita pidettiin kalliina, muuten palveluissa ei néhty juurikaan vikoja. Tutkimuk-
sesta selvisi, ettd oman rahan kayttd palvelujen hankkimisessa on koko ajan lisdan-
tymaan pain. Johtopaatoksena saatiin myos esille tutkimuksesta, ettd ikdihmiset tay-
tyisi saada paremmin tietoisiksi kunnan tarjoamista mahdollisuuksista seka yksityi-
sen sektorin tuottamista vaihtoehdoista. Vanhuksiin taytyisi pitd4 yhteyttd, silla ihmi-

sen on vaikea itse huomata toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. (Helkkula 2012)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa tietoa henkilokunnan nékokulmasta Keski-
Porin kotihoidon tarjoamien palveluiden vastaavuudesta asiakkaiden palvelutarpee-

seen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa

Keski-Porin kotihoidon palveluiden tarjonnan kehittamisessé.

Tutkimuskysymykseni on:

Vastaavatko kotihoidon tarjoamat palvelut asiakkaiden tarpeita?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Aihe valikoitui opinnéytetyon aihepankista. Aluksi olin yhteydessé Porin perusturva-
keskuksen vanhuspalvelujohtajan kanssa puhelimitse ja tiedustelin aiheen tarkoitusta
ja tavoitteita. Tutkimuksen toteuttamistapaa suunniteltiin yhdessé vanhuspalvelujoh-
tajan kanssa. Paadyimme kyselylomakkeeseen, joka suunnattaisiin kotihoidon henki-
I6kunnalle tavoittaen ndin myos kotihoidon asiakkaat, jotka yksinéisyytensé tai sai-

rautensa vuoksi eivét saa tuotua omia mielipiteitansé esille.

Aiheseminaarin pidin 28.10.2013. Kevaalla 2014 tutustuin aikaisempiin tutkimuk-
siin, tein saatekirjeen (LIITE 2), tuotin kyselylomakkeen (LIITE 3) ja pidin yhteytta
yhteisty6tahon kanssa. 28.5.2014 pidin suunnitteluseminaarin. Vanhuspalvelujohtaja
antoi hyvaksyntansa tutkimusaiheelle marraskuussa 2014. Tutkimuslupapééatos tuli
voimaan 21.11.2014. Tutkimuslupapaatds on tyon lopussa liitteend. (LIITE 4) Tam-

mi- ja helmikuussa 2015 olin yhteydessa yhteistydtahojen kanssa, vein kyselylomak-
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keet Keski-Porin kotihoidon toimistolle ja analysoin vastaukset ja tein Kirjallista tyo-

t4. Raportointiseminaarin pidin 5.3.2015.

4.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen muodon ja sisallon taustalla on tiedon tarve. Lomakkeen tulisi olla
ulkonaoltaan sellainen, ettd se motivoi vastaamaan. Vastausohjeiden ja kysymyksien
tulee olla selkedat ja ymmarrettavat. Lomakkeen avulla tulee saada tarvittavaa tietoa,

mutta se ei saa olla liian pitkd. (Kvantimotv:n www-sivut 2010)

Keski-Porin kotihoidolle suunnattua kyselomaketta aloin suunnittelemaan pohtimalla
mité tietoa haluan kyselylomakkeen avulla. Kysymykset muodostin niin, ettd sain
tutkimuskysymykseeni vastauksia. Oli my0s tarkeaa, ettd kysymyksien vastauksista
saatua tietoa pystyin hyddyntamaan opinnaytetydssani. Kysymyksilla halusin edeta
loogisesti ja yleisemmastd tiedosta yksityiskohtaisempaan. Kysymyksista halusin
selkeita ja ymmarrettavia. Oma tyokokemukseni kotihoidosta auttoi vastausvaihtoeh-
tojen laatimisessa. Kyselylomake muodostui 15 kysymyksestd, kysymykset olivat
avoimia, mielipidevaittamia seka kysymyksid, joissa oli vastausvaihtoehdot. Kysely-
lomakkeen alussa on vastaajan taustatietoja ja lopussa on tilaa vapaille kommenteille
koskien kotihoidon palveluita ja niiden tarjontaa. Kyselylomake oli tulostettuna A4

kokoiselle paperille molemmin puolin.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen suoritin kolmesta alueesta koostuvan Keski-Porin l&hipalvelualueen
yhden alueen henkilokunnalle. Yhden alueen henkilokunta koostuu noin 20 tydnteki-
jastd. Alueen valitsivat vanhuspalvelujohtaja yhdessa Keski-Porin l&hipalvelualuei-
den esimiesten kanssa. Aineiston kerasin Keski-Porin l&hipalvelualueen henkilokun-
nalle teettamélld kyselylomakkeella, joka mahdollisti kysymyksiin vastaamisen ano-
nyymisti. Kysymyksistd osa olivat avoimia, jotta henkilokunta paasi kertomaan aja-

tuksensa omin sanoin.
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Tammikuussa 2015 olin yhteydessa Keski-Porin kotihoidon toimistoon puhelimitse.
Sovimme yhdessé Keski-Porin vanhuspalveluiden esimiehen kanssa ajankohdan jol-
loin toimittaisin kyselylomakkeet kotihoidon toimistolle. Ennen ajankohtaa testasin
kyselylomakkeen koehenkildlle. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen ei tullut
muutoksia. Kyselylomakkeet toimitin kotihoidon toimistolle tammikuussa 2015.
Mukanani oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus (LIITE 2), sek& kyse-
lylomakkeet Keski-Porin kotihoidon tyontekijoille (LIITE 3). Kotihoidon henkil6-
kunnalla oli alkamassa tiimipalaveri, jonka alussa pidin itsestani sekd opinnédytetyos-
tani pienen esittelyn. Kyselylomakkeiden vastausajaksi sovimme kaksi viikkoa, jon-
ka jalkeen hain ne kotihoidon toimistolta.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita toimitin Keski-Porin kotihoidon toimistolle 23 kappaletta. Vasta-

uksia palautui 19 kappaletta, mita pidin hyvana vastausprosenttina.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajina oli 19 Keski-Porin kotihoidon tydntekijad. Kyselyyn vastanneet olivat
paaasiallisesti 35-44 vuotiaita. (Kuvio 1.) Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia.
Koulutukseltaan vastanneista yksitoista oli l&hihoitajia, kolme sairaanhoitajia, yksi
terveydenhoitaja, yksi perushoitaja, yksi kotiavustaja, yksi kodinhoitaja ja yksi sai-

raanhoitajaopiskelija.
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alle 18 vuotta
W 18-24 vuotta
25-34 vuotta
W 35-44 vuotta
W 45-59 vuotta

m yli 60 vuotta

vastaajan ika

Kuvio 1. Vastaajien ika

Kuviossa 2 on esitetty vastanneiden tyokokemus kotihoidossa. Vastanneista hieman
yli yksi kolmas osalla oli 0-2 vuotta tyokokemusta kotihoidossa (36,85 %). Samalla
maarélla vastanneista (36,85 %) oli yli kymmenen vuoden tyokokemus kotihoidossa.
6-10 vuoden tyokokemus oli 15,8 prosentilla ja 3-5 vuoden tyékokemus 10,5 prosen-

tilla vastanneista.

0-2 vuotta
M 3-5 vuotta
M 6-10 vuotta

= yli 10 vuotta

Tyokokemus kotihoidossa

Kuvio 2. Tyokokemus kotihoidossa
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5.2 Keski-Porin kotihoidon tarjoamien palveluiden vastaavuus asiakkaiden palve-
lutarpeisiin henkilokunnan nédkokulmasta

Ensimmaiseksi selvitettiin millaisia palveluita kotihoidon asiakkaat saavat eniten.
Kysymyksessé pyydettiin mainitsemaan kolme asiakkaiden eniten saamaa palvelua.
Suurin osa vastanneista (74 %) oli sitd mieltd, ettd asiakkaat saavat eniten ladkehoi-
toon liittyvia palveluita (la&kkeiden jako/anto, injektiot), hygieniassa avustamista
(pesut), sek& ravitsemuksesta huolehtimista. Vastauksissa nousi esiin myds muuta-
massa kyselykaavakkeessa haavahoidot, voinnin seuranta kaynnit, asiointikaynnit
(kauppa, apteekki) ja vaatehuolto.

Seuraavaksi selvitettiin millaisia palveluja kotihoidon asiakkaat tarvitsisivat eniten.
Vastanneista 32 prosenttia oli sitd mielta ettd edelld mainitut eniten saadut kotihoidon
palvelut ovat myos niité palveluita, joita kotihoidon asiakkaat tarvitsevat eniten. Suu-
rin osa vastanneista (42 %) oli sitd mieltd, ettd kotihoidon asiakkaat tarvitsisivat eni-
ten seuralaispalveluja (seurustelua, ulkoiluapua, asiointiapua). Muutamassa kysely-
kaavakkeessa nousi esille myos siivouspalvelu, kuntoutumispalvelu ja kokonaisval-

tainen hoito.

”Enemmdn aikaa kotihoidolta tai vapaaehtoistyontekijoilta ”

Kysyttéessd ovatko kotihoidon tarjoamat palvelut riittdvia asiakkaiden palvelutarpei-
siin néhden, vastanneista suurin osa (58 %) oli jokseenkin samaa mieltd vaittamén
kanssa. Seitsemén vastanneista (37 %) oli jokseenkin eri mieltd vaittdman kanssa.

Yksi vastanneista oli tdysin samaa mielta vaittdman kanssa. (Kuvio 3.)
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Taysin samaa mielta h

Jokseenkin eri mielta
Taysin erimieltd

En osaa sanoa

0 2 4 6 8 10 12

Ovatko kotihoidon tarjoamat palvelut mielestasi riittavia
asiakkaiden palvelutarpeisiin nahden?

Kuvio 3. Vastaavatko kotihoidon tarjoamat palvelut asiakkaiden palvelutarpeita hen-

kilokunnan nakokulmasta?

Seuraavaksi selvitettiin olisiko joillekin palvelulle/palveluille enemmén tarvetta. Yh-
dessatoista kyselykaavakkeessa oli vastattu, ettd seurustelulle ja ulkoilulle olisi
enemman tarvetta. Neljassa kyselykaavakkeessa oli mainittu asiointiavulle (esim.
laékarikaynnille saattaminen tai muiden asioiden asioinnissa) olevan enemmaén tar-
vetta. Neljassa kyselykaavakkeessa tuli esille avustukselle siivouksessa ja ruoanlai-
tossa olisi enemman tarvetta. Kolmessa kaavakkeessa pienimuotoiselle jumpalle ja
kuntoutukselle olisi enemmaén tarvetta. Kyselykaavakkeista nousi my6s seuraavia
palveluita, joille olisi enemman tarvetta: kokonaisvaltainen hoito, ravitsemuksesta
huolehtiminen, hygieniasta huolehtiminen, apuvalineiden kartoitus ja hankinta, paih-
depalvelut, perushoito ja ilta- ja viikonloppukéynteja tarvitsisivat useammat kuin nyt

mahdollista.

Seuraavaksi selvitettiin onko jonkin palvelu/palveluita, joille olisi kysyntdd, mutta
kotihoito ei pysty tarjoamaan kyseista palvelua/palveluita. Neljassatoista kyselykaa-
vakkeessa oli kyseiseen kohtaan vastattu ainakin yksi seuraavista palveluista: seurus-
telu, ulkoiluapu, asiointi palvelu, siivousapu ja ruoanlaitto apu. Myos verikokeet, jal-
kahoito ja parturi olivat joidenkin vastanneiden mielesta palveluita, joille olisi kysyn-
t&&, mutta kotihoito ei pysty niita tarjoamaan. Kolme vastanneista ei nahnyt palvelui-

ta, joille olisi kysyntéa ja joita kotihoito ei pysty tarjoamaan.
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Kysyttéessa syytd misté johtuu, ettei kaikkia kotihoidon tarvitsemia palveluita ole tai
ei pystyta tarjoamaan oli suurin osa vastanneista (52 %) sitd mielt4, ettd se johtuu
tyontekijoiden resurssipulasta. Seuraavaksi syyksi nahtiin tyokiire (17,5 %). Vastan-
neista 17,5 prosenttia vastasi kohdan ”muu”, jossa syyna kerrottiin olevan kriteerit,
jotka luovat rajat kotihoidon toiminnalle, yksin asuvat vanhukset ja yritysten kaytto,
jotka ovat erikoistuneet vain tiettyihin palveluihin. (Kaavio 4.)

Palveluiden tarvitsijoita vdahan
B Tyontekijoiden resurssi pula
M tyo kiire

Kayntiajankohdat
B Koulutuksen puutos
H Tiedonkulku

Muu

Kotihoidon tarjoamien palveluiden rajoittavat tekijat

Kuvio 4. Kotihoidon tarjoamien palveluiden rajoittavat tekijat henkilokunnan nako-

kulmasta.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa vastanneista oli jokseenkin samaa mielta,
ettd kotihoidon nykyiset ja mahdolliset tulevat asiakkaat saavat riittavasti tietoa koti-
hoidon tarjoamista palveluista. (Kuvio 5.) Kysyttdessa miten kotihoidon palveluita
tulisi tuoda esille, oli suurin osa vastanneista sitd mieltd, ett& parhain tapa olisi kotiin
jaettavat mainokset. Seuraavaksi parhaimpana vaihtoehtona kotihoidon palveluiden
tuominen esille oli sairaaloiden ja terveyskeskuksien henkilokunnalla. Esimerkiksi
vuodeosastolta kotiutuessa tulisi vuodeosaston henkilokunnan tuoda esille kotihoidon
palveluiden mahdollisuus. Kolmanneksi parhaiten vaihtoehtona olivat kartoituskéyn-
nit, sekd henkilokohtaiset kontaktit. Neljdnneksi parhain oli kampanja. Yksi vastan-
neista néki lehtimainoksen hyvéana vaihtoehtona. Sahkoinen markkinointi ei saanut
kannatusta, koska ikdihmiset eivat omista tietokoneita eivatkd osaa kayttaa niita,

mutta se nahtiin kuitenkin vaihtoehtona omaisia ajatellen.
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Jokseenkiin eri mielta -
Taysin erimielta

En osaa sanoa

0 2 4 6 8 10 12 14

Saavatko kotihoidon nykyiset ja mahdolliset tulevat asiakkaat
tietoa kotihoidon tarjoamista palveluista riittavasti?

Kuvio 5. Kotihoidon nykyisten ja mahdollisesti tulevien asiakkaiden tietous kotihoi-
don tarjoamista palveluista henkilékunnan ndkékulmasta.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettd ainoastaan yksi vastanneista oli sitda mielt, ettd kotihoi-

don asiakkaiden ei ole mahdollista antaa palautetta.

“ovat idkkditd, eivitkd uskalla valittaa, jos eivdt sen jdlkeen saa palvelua™

Loput vastanneista olivat sitd mieltd ettd kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus an-
taa palautetta. Palautetta saadaan henkildkohtaisesti kotihoidon kdynneilld, esimie-
helle tulleilla puheluilla, sdéhkdpostilla, viestivihon kautta, omaisilta saaduilla palaut-
teilla ja asiakkaille pidetyilla asiakastyytyvaisyyskyselyilld. Kahdessa kyselylomak-
keessa néhtiin palautteen annossa ongelmakohtana muistisairaat asiakkaat, jotka ei-

vat pysty antamaan palautetta sairautensa vuoksi.

Suurin osa vastanneista néki edistavéksi tekijoiksi kotihoidon palveluissa ja niiden
tarjonnassa ammattitaitoisen, motivoituneen, ystavallisen ja tunnollisen henkilokun-
nan, tyontekijoiden riittdvdn méaéran sekd hyvan tiedon kulun eri organisaatioiden
valilla. Osassa kyselylomakkeissa edistavéksi tekijoiksi koettiin myés moniammatil-
lisuus, vuoroty®, palvelut saatavilla joka péiva 24/7, ATK:n hyvaksikaytto, jatkuva
koulutus, perehdyttdminen, tyontekijd, joka on Kkiinnostunut tydskentelemaan van-

huksien kanssa ja ottaa huomioon asiakkaan tarpeet ja toiveet, kotihoidon arvostus,
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joustaminen ja ajan tasalla oleva esimiestaho. Heikentaviksi tekijoiksi suurimmalla
osalla oli s&&st6toimenpiteisiin liittyvat asiat. Nait4 olivat kiire, tyontekijoiden re-
surssi pula, tietokoneiden véahyys, hoitomittareita (korvalamppu, verenpainemittari,
hemoglobiinimittari) lilan vahan tyontekija maarddn nahden ja liian suuret tiimit.
Seuraavaksi eniten heikentévaksi tekijoiksi nahtiin kotihoidon tyontekijat, jotka ovat
kouluttautumattomia, suhtautuvat tyohon valinpitdmattomasti, tietdmattomyys asiois-
ta ja tyontekijoéiden liian suuri vaihtuvuus. ”Johto” ei ole kdytannon tyosta ajan tasal-
la, hoitotarvikkeiden kolmen kuukauden omavastuu, asiakkaiden eriarvoinen asema,
kotihoidon ty6 liian suoritepainotteista ja tyon rajoittuminen vain hoitotyohon olivat
joidenkin vastanneiden kyselylomakkeessa heikentévien tekijoiden kohdalla.

Viimeisessa kohdassa kyselylomaketta sai kertoa vapaasti, mikali oli asioita mielessa
koskien kotihoidon palveluita ja niiden tarjontaa. Téh&n vastasi seitseman vastan-

neista. Osa vastanneista otti kantaa viela hoidon laatuun

“tasa-arvoinen hoito kaikille joka ei vieldkddn toteudu”

“tdrkedd on huomioida yksilollisyys”

Osalla oli nékemys tulevaisuutta ajatellen

“tulevaisuudessa palveluiden joustavuus ja helposti kotiin saatavuus on erityisen
tarkedidl!!”
"Jos tihdn tyohon ei nyt panosteta riittdvdsti lankeaa lopulta paljon isompi lasku
(esim. kalliiden ruumiin avauksien muodossa)”

“Kehitettdvdd on ja paljon!”

My®os pienimuotoisia ratkaisuja ehdotettiin kotihoidon palveluiden tarjonnan paran-

tamiseen ja helpottamaan tyontekijoiden resurssipulaa.

”Vapaaehtoistyontekijoita tai tyottomia palkattaisi pienelld korvauksella!”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyddyntda tulevaisuudessa
Keski-Porin kotihoidon palveluiden tarjonnan kehittdmisessd. Tutkimusaineisto ke-
rattiin Keski-Porin kotihoidon tyontekijoille suunnittelemalla kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeeseen vastasi 19 kotihoidon tyontekijéa, kaikki vastanneet olivat nai-
sia, suurin osa vastanneista oli koulutukseltaan l&hihoitaja ja yli puolella (52,65 %)
vastanneista oli tydkokemusta kotihoidossa véhintdan yli kuusi vuotta.

Tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittad, vastaavatko kotihoidon tarjoamat pal-
velut asiakkaiden tarpeita. Kyselyyn vastanneista kotihoidon tyontekijoistad 32 pro-
senttia oli sitd mieltd ettd kotihoidon asiakkaiden eniten saadut palvelut olivat myos
asiakkaiden eniten tarvitsemia palveluita. Nama palvelut olivat la&kehoitoon liittyvia
palveluita (ladkkeiden jako/anto, injektiot), hygieniassa avustamista (pesut), seka ra-
vitsemuksesta huolehtimista. Suurin osa vastanneista (42 %) oli kuitenkin sitd mielta
ettd kotihoidon asiakkaat tarvitsisivat eniten seuralaispalveluja (seurustelua, ulkoi-

luapua, asiointiapua).

“asiakkaan ldsnd oleminen Dedistid asiakkaan kuntoa paremmaksi”
Edelld mainittuja palveluja ei voitu jarjestaa johtuen suurimmalta osin tyéntekijoiden
resurssipulasta.

“kriteerit luovat rajat”

Ainoastaan yksi oli tdysin samaa mieltd koskien kotihoidon tarjoamien palveluiden

riittdvyydestd asiakkaiden palvelutarpeisiin ndhden.

“asiakkaat tietdd mitd tarvitsevat”
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Suurin osa vastanneista oli ovatko kotihoidon tarjoamat palvelut mielestési riittavia

asiakkaiden palvelutarpeisiin ndhden?” -vaittdmén kanssa jokseenkin samaa mielta.

valttamdton hoituu”

Palvelut joille olisi enemman tarvetta ja kysynt&d, mutta kotihoito ei nayté pysty tar-
joamaan olivat vastanneiden mielestd eniten seurustelu, ulkoiluapu, asiointiapu, sii-
vousapu ja ruoanlaitto apu. Tyontekijoiden resurssipula vaikutti eniten kotihoidon
palveluiden puutteeseen. Suurin osa vastanneista naki edistaviksi tekijoiksi kotihoi-
don palveluissa ja niiden tarjonnassa ammattitaitoisen, motivoituneen, ystavéllisen ja
tunnollisen henkilékunnan, tydntekijoiden riittdvan maéran ja hyvan tiedon kulun eri
organisaatioiden valilla. Heikentaviksi tekijoiksi suurimmalla osalla oli séaastétoi-
menpiteisiin liittyvat asiat. Naita olivat kiire, tyontekijoiden resurssipula, tietokonei-
den véhyys, hoitomittareita (korvalamppu, verenpainemittari, hemoglobiinimittari)

lilan vahan tyontekija maaraan nahden ja liian suuret tiimit.

Samanlaisia tuloksia oli saatu my6s Grohnin ja Hanellin opinndytetytssé, jossa haas-
tatellut kotihoidon asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia saamiinsa palveluihin.
Opinnaytety6 osoitti, ettd kotihoitopalveluista ja niiden kohdentamisesta kotihoidolla
oli jo varsin hyva tieto, mutta resurssit eivat taanneet niité aina kaytannossa. Palvelu-
ja tulisi kehittdd vieldkin asiakasystavallisemmiksi, ainakin kéytettavien resurssien
osalta ja kesatyontekijoiden kunnollisen perehdytyksen osalta. (Grohn & Hanell
2011, 30)

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Opinndytety6n toteutus suunniteltiin ja raportoitiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lun opinnéytetyotd koskevien ohjeiden edellyttdmalla tavalla. Lahteita valitaan kriit-
tisesti ja valinnassa kiinnitetddn huomioita lahteiden luotettavuuteen, uskottavuuteen,
objektiivisuuteen ja ajankohtaisuuteen, sek& tekstiviitteet ja lahdeluettelo tehdédén
huolellisesti Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. (Satakunnan

ammattikorkeakoulun www-sivut 2014)
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Tutkimuksen koehenkilot vastasivat kysymyksiin vapaaehtoisesti ja anonyymisti.
Anonyymisti vastaaminen mahdollisti tyontekijoiden mielipiteiden tuominen pa-
remmin esille. Heilld oli mahdollisuus kieltaytya tai jattaa vastaamatta mihin tahansa
kyselylomakkeen kysymykseen ja missd vaiheessa tahansa. Opinndytetyon tekija si-
toutui noudattamaan hyvaa tutkimuskaytantod seka vaitiolovellisuutta. Aineistoa ka-
sitteli vain tutkimuksen tekija. Aineistoa sailytettiin asianmukaisesti muiden ulottu-

missa ja hévitettiin kun siité saatu tieto oli kaytetty hyddyksi.

Kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon henkilGtieto-
lain (Henkilttietolaki 523/1999, 810 henkildrekisteriseloste) ja julkisuuslain (Laki
viranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999) maaraykset. Lisaksi tulee noudattaa
laéketieteellisestd tutkimuksesta annettua lakia (488/1999), STM:n asetusta potilas-
asiakirjoista (298/2009), lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), lakia so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sek& naihin my6hemmin

séadettyja muutoksia. (Finlexin www-sivut 2014)

Taman tutkimuksen vastausprosentti oli hyva, mika liséé tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen suoritin kolmesta alueesta koostuvan Keski-Porin l&hipalvelualueen
yhden alueen henkilokunnalle. Yhden alueen henkil6kunta koostuu noin 20 tydnteki-
jastd ja vastauksia tuli 19. Vastaajat olivat kiinnostuneita vastailemaan kyselylomak-
keeseen ja odottivat niiden tuloksia. Suurimmalla osalla vastanneista oli pitka tyoko-
kemus, minké& katsoin myds luotettavuutta lisddvéana tekijang, vaikka jokaisella onkin
oma nakemyksensé asioihin. Heilla on pitkda kokemus kotihoidosta ja tietavat sen

toiminnan.

6.3 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustuloksiin perehtymalld kotihoidon henkilokunta saa arvokasta tietoa koti-
hoidon tarjoamien palveluiden vastaavuudesta asiakkaiden palvelutarpeeseen, mikéa
on tuotettu henkilokunnan ndkdkulmasta. Tuloksista selvidd mitka tekijat edistavat ja
mitka tekijat heikentavét kotihoidon palveluita ja niiden tarjontaa. Opinndytetydni
tuottamaa tietoa voidaan hyddyntédd Porin perusturvakeskuksen kotihoitotoiminnan

kehittdmisessd. Hoitoty6té toteutetaan tulevaisuudessa yhd enemman omissa kodeis-
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sa, joten hoidon kehittdminen on tarkedd. Kotihoidolla mahdollistetaan ja tuetaan
selviytyminen kotioloissa mahdollisimman pitkdan. Henkilokunnan ndkdkulmasta
tuotettu tieto on arvokasta. Kotihoidon henkilékunta pystyy tuomaan esille myos nii-
den ikdihmisten mielipiteet jotka yksindisyytensa tai sairautensa vuoksi eivét pysty

siihen.

Kotihoidon tarjoamien palveluiden vastaavuudesta asiakkaiden palvelutarpeeseen ei
ole tutkittu vield paljoa, joten aihe kaipaa liséa tutkimuksia. Jatkotutkimusaiheena
voisi ajatella kotihoidon henkil6kunnalle tehtdva uusintakysely esimerkiksi vuosi
tdmén tutkimuksen jalkeen. Mielenkiintoista olisi tietdd onko palveluiden tarjonta
muuttunut ja miten ne silloin vastaisivat asiakkaiden palvelutarvetta, vai onko palve-

lutarjonta samanlaista kuin aikaisemminkin.
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Pohjois-
Karjalan
ammatti-
korkeakou-
lu.Opinnayt
etyo.

ma kunnallisten tuot-
tajien keskuudessa ja
millaisille palveluille

jatkossa on tarvetta.

ikaihmisille.

vouspalveluja (alueilla,
jossa kunnallisia palve-
luja kaytettiin  paljon,
yksityisen sektorin pal-
velujen kéyttd6 oli va-
haistd).

Yksityisia palveluja pi-
dettiin  melko Kkalliina,
mutta  palveluissa ei
muuten néhty juurikaan
vikoja.

Oman rahan kéaytto pal-
velujen  hankkimiseksi
on koko ajan lisaanty-

maan pain.
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Saatekirje

Heil

Olen hoitotyonopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyota,
jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa henkilokunnan nékokulmasta Keski-Porin koti-

hoidon tarjoamien palveluiden vastaavuudesta asiakkaiden palvelutarpeeseen.

Pyydan sinua ystavéllisesti vastaamaan kysymyksiin. Vastaaminen tapahtuu ano-
nyymisti eikd vastaajien henkil6llisyyttd ole mahdollista tunnistaa opinnéytetydsta.

Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytossa ja opinnédytetydn valmistuttua

aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Mikali sinulla herési jotain kysyttavaa opinnadytetyotani koskien, otathan rohkeasti

yhteyttd minuun.

Ystavallisin terveisin

Eini Heikkila
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Satakunnan ammattikorkeakoulu
040-5903248
eini.heikkila@student.samk.fi



Kyselylomake Keski-Porin kotihoidon henkil6kunnalle

1. 1ka: alle 18 vuotta 35-44 vuotta
18-24 vuotta 45-59 vuotta
25-34 vuotta yli 60 vuotta
2. Sukupuoli: nainen
mies
3. Ammatti: sairaanhoitaja
lahihoitaja

perushoitaja

muu, mika?

4. Tydkokemuksesi kotihoidossa
0-2 vuotta
3-5 vuotta
6-10 vuotta
yli 10 vuotta
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5. Millaisia palveluja kotihoidon asiakkaat saavat eniten? (Mainitse kolme)

6. Millaisia palveluja kotihoidon asiakkaat tarvitsisivat eniten? (Mainitse kolme)




7. Ovatko kotihoidon tarjoamat palvelut mielestési riittdvia asiakkaiden palvelutar-
peisiin ndhden? (rastita vaihtoehto, joka kuvaa mielipidettasi parhaiten)

Tdysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mielta

En o0saa sanoa

8. Mille palvelulle/palveluille olisi enemmaén tarvetta?

9. Onko jokin palvelu/palveluita, joille olisi kysyntdd, mutta kotihoito ei pysty tar-
joamaan kyseista palvelua/palveluita? Mita?

10. Mistd mielestési johtuu, ettei kaikkia kotihoidon tarvitsemia palveluita ole tai ei
pystyté tarjoamaan? (rastita vaihtoehtoa, joka kuvaa mielipidettasi parhaiten)

Palveluiden tarvitsijoita lilan v&han:___

Tyontekijoiden resurssi pula

TyoOkiire

Kéyntiajankohdat

Koulutuksen puutos

Tiedonkulku

Muu mika?




11. Saavatko mielestési kotihoidon nykyiset ja mahdolliset tulevat asiakkaat tietoa
kotihoidon tarjoamista palveluista riittavista? (rastita vaihtoehto, joka kuvaa mielipi-
dettési parhaiten)

Tdysin samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltd

Jokseenkin eri mieltd

Taysin eri mieltd

En osaa sanoa

12. Miten tietoa kotihoidon palveluista tulisi tuoda mielestési esille? (rastita vaihto-
ehto, joka kuvaa mielipidettasi parhaiten)

Kotiin jaettavilla mainoksilla___

Kampanjalla

Lehtimainoksella

Sahkdinen markkinointi

Muu: mika?

13. Onko mielestési kotihoidon asiakkailla mahdollista antaa palautetta palveluista?

kylla__ miten?

ei miksi ei?

14. Mitkd mielestasi edistavat/heikentévat kotihoidon palveluita ja niiden tarjontaa?
Edistavat:

Heikentavat:




15. Onko mielessési muita asioita koskien kotihoidon palveluita ja niiden tarjontaa?
Mita?

Kiitos vastauksistasi!
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Otsikko

Asian esittely
ja perustelut

Paatés

Allekirjoitus

Tiedoksi

Liitteet

Tutkimuslupa, Eini Heikkila

Satakunnan ammattikorkeakoulun (hoitotydn koulutusohjelma)

opiskelija Eini Heikkila pyytaa lupaa opinnéytety6lleen, jonka aiheena

on kotihoidon asiakkuus henkilokunnan nakokulmasta - kenelle
palvelut kohdentuvat.

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa

tulevaisuudessa Keski-Porin kotihoidon palveluiden tarjonnan
kehittamisessa.

Aineisto kerataan Keski-Porin ldhipalvelualueen henkilokunnalle
teettaman kyselylomakkeen avulla.

Opinndytetyon raportointiseminaari pidetaan syksylla 2014.
Opinnaytetyon ohjaajana toimii Meimi Lahti, lehtori, SAMK.

Vanhuspalveluiden péaallikko Tarja Hagback esittad, etta lupa
opinnaytetydlle mydnnetdan.

Valmis opinndytety6 pyydetdan toimittamaan vanhuspalveluiden
johtaja Pirjo Rehulalle, Maantiekatu 31, 28120 PORI

Mydnnetddn tutkimuslupa.

Pirjo Rehula
Vanhuspalveluiden johtaja

Eini Heikkila

Oikaisuvaatimusohje



Oikaisuvaatimusohje

Oikeus oikaisuvaatimuksen tekemiseen

Paatokseen tyytymaton voi tehdd oikaisuvaatimuksen Porin perusturvalautakunnalle.
Oikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon piités on kohdistettu tai jonka oikeuteen,
velvollisuuteen tai etuun padtés valittdmasti vaikuttaa, seki Porin kaupungin jasen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 pdivin kuluessa paitdksen tiedoksisaamisesta. Asianosaisen
katsotaan saaneen paitdksestd tiedon, jollei muuta ndytetd, seitseman pdivan kuluttua poyta-
kirjanotteen ldhettamisestd kirjeell4 tai saantitodistuksen osoittamana aikana. Kaupungin jasenen
katsotaan saaneen pédtoksestd tiedon, kun poytikirja on asetettu yleisesti nahtavaksi.

Oikaisuvaatimuksen sisiltd

Oikaisuvaatimus on tehtdva kirjallisesti. Oikaisuvaatimuskirjelméissd, joka osoitetaan Porin
perusturvalautakunnalle, on ilmoitettava paatos, johon oikaisuvaatimus kohdistuu, sekd miten
padtosta vaaditaan oikaistavaksi.

Oikaisuvaatimuskirjelma on allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimuksen kasittelemiseksi kirjelmassa on ilmoitettava vaatimuksen tekijan nimi ja
postiosoite, johon asiaa koskevat ilmoitukset vaatimuksen tekijalle voidaan toimittaa.

Oikaisuvaatimuksen perille toimittaminen

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusajan kuluessa Porin perusturvalautakunnalle
osoitteeseen:

Porin perusturvakeskus
PL 33
28601 PORI

Kayntiosoite: Maantiekatu 31
Vaihde: (02) 621 3500
Kirjaamo: (02) 621 3429
Faksi: (02) 635 3715
Sahkdposti: perusturva@pori fi



