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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erdén etelasuomalaisen kaupungin kotihoi-
don asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta. Tutkittavan kaupungin kotihoi-
dossa on ollut viime vuosina paljon muutoksia. Télla tutkimuksella halutaan sel-
vittaa asiakkaiden kokemuksia muutosten jalkeen.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla. Aineistonke-
ruumenetelmand kaytettiin teemahaastattelua. Kohderyhméa muodostui kahdeksas-
ta erdan etelasuomalaisen kaupungin kotihoidon asiakkaasta. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla. Aineisto kerattiin lokakuussa 2010.

Kotihoidon laatua pidettiin yleisesti hyvana. Palvelun sisaltdon ja riittdvyyteen
oltiin p&dosin tyytyvaisia. Haastatellut toivoivat, ettd sovittuja kdyntiaikoja nouda-
tettaisi paremmin ja hoitajien vaihtuvuus olisi véhdéista. Tyontekijoita pidettiin
yleisesti ystavallising, luotettavina ja ammattitaitoisina. Asiakkaat kokivat turval-
liseksi sen, ettd heidén luonaan kaydaan ja he pystyvat luottamaan henkilékuntaan.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the home care clients’ experiences of the
quality of service they received in a southern Finnish town. There have been many
changes in the town in recent years. This study describes customers' experiences
after the changes.

The study was made as a qualitative research. The data collection method used
was theme interviews. Eight home care clients were chosen in a southern Finnish
town. The data were analyzed by content analysis and the interviews were con-
ducted in October 2010.

Home care quality was generally good. The clients were generally satisfied with
the quality of service and its sufficiency. The interviewees hoped that the agreed
visiting times should be better kept and change of nurses would be minimal. The
visiting nurses were generally considered friendly, reliable and professional. Cus-
tomers felt safe that they are visited and they trust the visiting staff.
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1 JOHDANTO

Suomen vdeston on todettu ikddntyvan nopeammin kuin misséan muussa Euroo-
pan unionin maassa (Jamsé, Rintala, & Soukainen 2010, 13). Yhteiskunnan ikaan-
tymisessa ei ole kyse pelkastadn idkkaiden méarén kasvusta vaan koko vaestora-
kenteen muutoksesta. Suurten ikaluokkien tuleminen elédkeikaan seké syntyvyyden
ja kuolevuuden aleneminen on johtanut siihen, ettd idkkdiden maara erityisesti
vanhimmissa ikaluokissa kasvaa voimakkaimmin. Vuoteen 2030 mennessé ennus-
tetaan 75-85 vuotta tayttdneiden osuuden kaksinkertaistuvan nykyisesta. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2011, 13.)

Asunto- ja yhdyskuntasuunnittelun pitkén aikavalin tavoitteeksi on asetettu kaik-
kien asuntojen ja l&hiympdristdjen suunnittelu sellaisiksi, etta litkuntakyvyn heik-
keneminen ei vaadi muuttoa muualle omasta kodista (Kotilainen 2002, 111). Sosi-
aali- ja terveysministerion asettaman Ik&hoiva-tyéryhman raportissa ehdotetaan,
ettd ymparivuorokautisen hoidon rakenteita muutetaan. Raportin mukaan tavoitel-
tavaa on, ettd ikdihminen voi asua samassa paikassa, mutta palvelut liikkuvat. (So-
siaali- ja terveysministerio 2011, 24.) Kotihoito eli kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don yhdistdminen on esimerkki sisallollisesta ja rakenteellisesta uudistuksesta,
jolla vanhustenhuollon lisaantyvaan palvelutarpeeseen ja kustannusten nousuun

haetaan ratkaisua (Jdmsa ym. 2010, 7).

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotisairaanhoito
(Kansanterveyslaki 66/72), kotipalvelu (Sosiaalihuoltolaki 710/82), kotipalvelun
tukipalvelut (Sosiaalihuoltoasetus 607/83) ja omaishoidon tuki (Sosiaalihuoltolaki
710/82, Asetus omaishoidon tuesta 1109/97). Kotihoidon tarkoituksena on tukea
kotona asuvia vanhuksia selviytyméén paivittéisista toiminnoistaan mahdollisim-

man hyvin. (Kotihoidon palvelut 2002.)

Kotihoitokasitteen kayttd on yleistynyt maassamme 1990-luvulla, kun kotipalvelu

ja kotisairaanhoito ovat yhdistyneet. Kotihoidon perusosat kotipalvelu ja kotisai-



raanhoito ovat kehittyneet toisistaan erillddn ja kuuluneet 1990-luvun alkuun asti
eri hallintokuntiin. Kotipalvelu on kuulunut sosiaalitoimeen ja Kkotisairaanhoito
terveystoimeen. (Tepponen 2009, 17.) Yhdistdmista on helpottanut vuoden 2004
kokeilulainsaddantod (laki sosiaalihuoltolain L 1428/2004 ja kansanterveyslain L
1429/2004 vaéliaikaisesta muuttamisesta). Lakimuutos mahdollistaa kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon jérjestamisen osittain tai kokonaan kotihoidoksi mygs niissa
kunnissa, joissa sosiaali- ja terveyslautakuntia ja virastoja ei ole yhdistetty. Yhdis-
tdminen on merkinnyt yhteistyon rakentamista ja yhteisen tyokulttuurin etsimisté.
Myonteisend vaikutuksena ovat olleet palvelujen parempi koordinointi ja kieltei-
send tydyhteison ristiriidat ja ammattien valinen kilpailu. (Heinola 2007, 65.) Noin
70 prosenttia kunnista on yhdistanyt kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteiseksi
kotihoidoksi vuonna 2009 (Jams& ym. 2010, 70). Vuonna 2005 aloitettua kotihoi-
don kokeilua jatketaan vuoden 2014 loppuun. Kokeilu on tarkoitus vakinaistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmistd, valvontaa ja rakenteita koskevan lain-

sédadannon valmistelun yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Tassd tutkimuksessa kuvaillaan asiakkaiden kokemuksia erdan eteldsuomalaisen
kaupungin kotihoidon palveluiden laadusta. Tutkittavan kaupungin kotihoidossa
on ollut viime vuosina paljon muutoksia. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistet-
tiin kotihoidoksi vuonna 2006 ja kotihoidon uudet tiimialueet otettiin kdyttoon
vuonna 2009. Télla tutkimuksella on tarkoitus selvittaa asiakastyytyvaisyytta muu-
tosten jélkeen. Tutkimus on laadullinen ja aineiston analysoinnissa on kéytetty
teoriaohjaavaa sisallon analyysid. Aineistokeruumenetelména on kéytetty teema-

haastattelua, jossa haastateltiin kahdeksaa kotihoidon asiakasta.



2 KOTIHOITO

Tutkittavan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi méarittelee kotihoidon kriteerit
seuraavasti: kaupungin kotihoidon toiminta-ajatus on, etta kotihoito tukee asi-
akkaan kotona selviytymistd ympari vuorokauden yksil6llisen hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaisesti toimintakykya yllapitavalla ja kuntouttavalla tydot-
teella. Yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat tehdaan kotihoidon kriteerien
mukaisesti yhdessd asiakkaan kanssa. Asiakkaita tuetaan entistd enemman
oman elamansa hallintaan hyddyntdmalla asiakkaan olemassa olevia voima-
varoja. Kotihoitoa tuetaan yhdessd laheisten ja muiden tahojen kanssa.
Omaisten mukanaolo korostuu asiakkaan hyvan elaman yllapidossa. Omais-
hoitoa tuetaan erilaisin tukitoimin. (Kotihoidon palvelut ja kriteerit 1.9.2009
alkaen 2009, 1.)

Tutkittavan kaupungin kotihoitoa kasittelevan esitteen (Kotona paras 2011) mu-
kaan kotihoito on tarkoitettu asiakkaille, jotka eivét selviydy paivittaisista toimin-
noista itsendisesti, omaisten tai muiden palvelujen avulla ja/tai joiden hoito vaatii
erityistd ammattitaitoa ja asiakkaille, jotka tarvitsevat sdéédnnollistd, padasiassa péi-
vittdista tai viikoittaista hoivaa, huolenpitoa ja/tai sairaanhoitoa joko lyhyt tai pi-
dempiaikaisesti selviytyakseen jokapdivaisista toiminnoistaan. Jos avuntarve on

tilapéistd, ohjataan asiakas ensisijaisesti yksityisille palveluntarjoajille.

Tutkittavassa kaupungissa kotihoitoasiakkaan Rava-indeksin tulisi olla p&&séan-
toisesti suurempi kuin 1,5 (Kotona paras 2011). RAVA-toimintakykymittarilla
kuvataan henkilon toimintakykya ja péivittdista avuntarvetta. RAVA-indeksi on
saanut nimensa kehittdjiensa Tapio Rajalan ja Eero Vaissin sukunimien alkukir-
jaimista. RAVA-indeksi muodostuu 12 osiosta, jotka koskevat ndkod, kuuloa,
puhetta, litkkumista, virtsaamista, ulostamista, syomistd, laékkeitd, pukeutumista,
peseytymistd, muistia, psyykettd ja kayttatymistd. (Eloranta & Punkanen 2008,
26.) Rava-indeksi ei ole yksistddn hoidon saannin tai hoidon ep&damisen peruste.

Palvelutarpeen madrittamiseksi tehdd&n aina kotik&ynti. Kéynnilla laaditaan yh-



dessa asiakkaan, hédnen omaisensa ja kotihoidon tydntekijan kanssa kirjallinen
hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoitoa haluavan asiakkaan tulee ottaa yhteytté
aluetiimin tiimivastaavaan tai kotihoidon esimieheen. Kotihoidon palvelu voi olla
sédannollista tai tilapdista. Saatavissa olevia tukipalveluita ovat: ateriapalvelu, asi-
ointipalvelu, kylvetyspalvelu, vaatehuoltopalvelu, turvapalvelu, omaishoidontuki,
vanhusten kuljetuspalvelu ja lomahuolto vanhusten ja vammaisten hoitajille seka

paivakuntoutuspalvelu. (Kotona paras 2011.)

Tutkittavan kaupungin kotihoidossa on tapahtunut viime vuosina paljon muutok-
sia. Kotisairaanhoidon palvelut tuotettiin aiemmin terveystoimessa ja kotipalvelut
sosiaalitoimessa. Kaupunki haki sosiaali- ja terveysministerion kotihoidon jarjes-
tdmistd koskevaan kokeiluun marraskuussa 2005. Paatos kotihoidon jérjestamises-
ta koskevaan kokeiluun hyvéksymisesta saatiin joulukuussa 2005. Paatéksen mu-
kaisesti kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistettiin kotihoidoksi 1.1.2006 ja sijoi-
tettiin sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen alaisuuteen. Sosiaali- ja terveys-
toimi yhdistettiin perusturvaksi 1.4.2007, jolloin kotihoito siirtyi terveyslautakun-
nan alaisuuteen. Vuoden 2009 alusta on toiminut yhteinen sosiaali- ja terveyslau-
takunta ja samalla perusturva muuttui sosiaali- ja terveystoimeksi. (Sosiaali- ja

terveystoimen kotihoitokokeilun loppuraportti 2009.)

Tutkittavan kaupungissa kotihoidon uudet tiimialueet otettiin kayttdén maalis-
kuussa 2009. Tuolloin muodostettiin viisi hoitotiimia ja tukitiimi. Tavoitteena
vuoden 2009 aikana oli, ettd kotihoidon hoitotiimeissé on vain lahi- ja sairaanhoi-
tajia. Kotiavustajat ja kodinhoitajat sijoittuivat tukitiimiin. Kotihoidon kauppa-
asiointikuljetuskokeilu kéynnistettiin 1.8.2009 — 28.2.2010 valiseksi ajaksi ja tou-
kokuussa 2010 toiminta vakinaistettiin. Sosiaali- ja terveyslautakunnan paatoksen
mukaisesti kotihoidossa siirrytdan ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun vaiheit-
tain niin, ettd laékkeiden koneellinen annosjakelu on kaytdssa koko kotihoidossa

vuoden 2011 loppuun mennessé. (Lahti 2011.)

Tassd tutkimuksessa palvelut luokitellaan peruspalveluihin, tukipalveluihin ja
sairaanhoidollisiin palveluihin. Peruspalvelut sisaltavat lilkkumisessa, peseytymi-

sessd, pukeutumisessa, siirtymisissd, ruoanlaitossa tai lammittdmisessé ja ruokai-



lussa avustamista. Tukipalvelut siséltévét ateria-, asiointi-, kylvetys-, vaatehuolto-,
paivakuntoutus-, turva- ja vanhusten kuljetuspalveluita. Sairaanhoidolliset palve-
lut sisaltavat ladkkeen antamista ja jakamista, verensokerin ja verenpaineen mitta-

usta, insuliinin pistamisté, ndytteiden ottoa, haavojen hoito ja reseptien uusintaa.

2.1 Kotihoidon asiakkuus

Suurin osa eli 74,5 prosenttia kotihoidon asiakkaista on yli 75-vuotiaita. Suomen
yli 75 vuotta tayttdneestd vaestostd 11,4 prosenttia oli marraskuun 2009 lopussa
saannollisen kotihoidon asiakkaana. Ikaihmisten laatusuosituksen tavoite 75 vuot-
ta tayttaneiden ryhmassa on 13-14 prosenttia. Tutkittavan kaupungin 75 vuotta
tayttaneista saannollisen kotihoidon piirissd oli 8,3 prosenttia. S&dannéllisen koti-
hoidon asiakas on asiakas, joka saa palveluita vahintaan kerran viikossa joko voi-
massa olevan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan tai muuten s&annéllisesti.
(Kuronen & Vayrynen 2009.) Palvelujen tarve kasvaa, mutta kattavuus on laske-
nut. S&&nnollista kotihoitoa saavien 75 vuotta tayttaneiden osuus laski 13,8 pro-
sentista 11,5 prosenttiin vuosina 1995-2005. Kotihoidon kattavuus on kuitenkin
pieni siihen verrattuna, ettd péivittaista apua tarvitsevia yli 75-vuotiaita arvioidaan

olevan noin 30 prosenttia ja yli 85-vuotiaita 50 prosenttia. (Heinola, 2007, 9-10.)

Kotihoidon asiakasrakennetta kuvaa se, kuinka monta kertaa kuukaudessa asiak-
kaan luona kaydaan. 41 kayntia kuukaudessa eli noin kaksi kayntié paivassa kuvaa
suurta avun tarvetta. On arvioitu, ettd 26,8 prosentilla asiakkaista on yli 40 kdyntia
kuukaudessa (Heinola 2007, 18.) Tutkittavassa kaupungissa 34,9 prosenttia asiak-
kaista on kerran pdivassa tai tihedmmin palvelujen piirissd. Suurin osa asiakkaista

eli 44 prosenttia saa palveluja kerran viikossa. (Segerholm 2011, 104.)

Asiakkaat haluavat asua mahdollisimman pitk&&n kotona ja toivovat saavansa
apua kotiin joko kunnalliselta tai yksityiseltd palvelujarjestelméltad (Keipild 2008,
59). Ika&ntyneet haluavat asua omissa kodeissaan niin pitkd&n kuin vain mahdol-
lista. Heilld on toiveena saada tarvitsemansa terveyspalvelut nopeasti ja ammatti-

taitoisesti. He haluavat parantua sairauksistaan ja tulla sairaalasta kotiin. 1k&éanty-



neet eivéat halua olla taakkana omaisilleen tai l&heisilleen. He haluavat tarvittaessa
kotiin tukea julkiselta tai yksityiseltd palvelujérjestelmélta. (Voutilainen, Vaarama
& Peiponen 2002, 38. ) Sanerman tutkimuksen (2009, 262-263) mukaan, kotihoi-

don tyontekijat pitavat asiakkaita huonokuntoisina ja palvelutarpeita kasvavina.

2.2 Kotihoidon tavoitteet ja tehtavét

Hyvén kotihoidon tavoitteena on tarjota asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin perus-
tuvaa palvelua. Kotihoidon avulla tuetaan vanhusten, vammaisten ja pitkéaikais-
sairaiden kotona tai palvelutaloissa selviytymistd. Kotihoidon asiakasta tuetaan
hanen paivittaisissa toimissaan siten, ettd han pystyy omaisten tai muiden auttajien
tuella selviytymaan péivittdisista toimistaan. Rajallisten resurssien vuoksi monissa
kunnissa kotihoitopalvelujen painopiste on siirtynyt kodinhoidontehtavista henki-
I6kohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. Sairaus, vamma tai heikentynyt toimintaky-
ky on syy saada kotihoitopalveluja. Kunnallinen kotihoito kohdistuu télla hetkella
l&hinn& paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville vanhuksille. (Ikonen & Julkunen
2007, 16.)

Kotihoidon lahtokohtina ovat potilaan yksilolliset tarpeet. Keskeista on potilaan ja
tyontekijan vélinen vuorovaikutus. Kotihoitoa voi saada péivittdin useita kertoja,
myds ympari vuorokauden. Kotihoito tydryhmalta edellytetdén toimivaa yhteistyo-
t4, johon kuuluu riittava ja selked tiedonkulku. (Doyle & Timonen 2007, 5-6.)
Kotona asumisen tueksi tarvitaan monenlaisia palveluja kevyestd kotiavusta sai-
raanhoidollisiin palveluihin. Palveluja suunniteltaessa on térkeda ottaa huomioon
ihmisen koko elamantilanne. Kotihoidon tehtdva on vastata asiakkaan yksiléllisiin
tarpeisiin sovittamalla yhteen eri palveluntuottajien palveluita. (Heinola 2007, 9.)
Kotihoidossa tehtdva tyd voidaan jaotella kotihoidon palvelujen mukaan, jolloin
voidaan puhua kotipalvelutyosté ja kotisairaanhoitotydsta. Kotihoidossa tehtavasta
tyosta 75-80 % on kotipalveluty6té eli asiakkaan perushoitoa ja hoivaa, kodinhoi-
toa, asiointia ja asiakkaan tukemiseen, ohjaamiseen sek& sosiaaliseen kanssa-

kédymiseen liittyvdd toimintaa. Yhdistyneessd kotihoidossa sama tyotiimi tekee



sekd kotipalvelun hoiva- ja huolenpitotyotd ettd kotisairaanhoidon hoitoty6téa.
(Larmi, Tokola, & Valkki6 2005, 19.)

Kotihoidon arkitydsséa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtévét yhdistyvat tar-
peen mukaiseksi tehtdvakokonaisuudeksi. Kodinhoidon, henkilékohtaisen pe-
rushoidon ja hoivan tehtdvat suoritetaan huomioiden toimintakyvyn edistdminen,
sairauksien hoito- ja kuntoutusohjeet. Tydn perusta muodostuu kodinhoidosta ja
asiakkaan henkil6kohtaisesta perushoidosta ja hoivasta, ohjauksesta ja tuen anta-
misesta. Asiakkaan terveydentilan muutokset, sairauden hoito ja kuntoutus tuovat
tyohon omat erityispiirteensd. Tyon organisoiminen hoitotiimissa tarkoitta tiimin
asiakkaiden hoidon ja palvelun suunnittelua ja jarjestamista niin, ettd jokainen
palvelujen piirissa oleva ja palveluja tarvitseva saa tarvitsemansa hoidon ja palve-

lun suunnitelmallisesti ajallaan. (Larmi ym. 2005, 34-35, 75.)

2.3 Kaotihoidon henkil6sto

Yhdistyneen kotihoidon tyon luonne edellyttaa, ettd tyétiimissa on seka sosiaali-
huollon ettd terveydenhuollon ammattialan eriasteista osaamista. Lahtokohtana
voidaan pitéa sita, ettd hoitotiimista 10ytyy perus- ja erityistason osaamista kaik-
kiin niihin tehtaviin, joita asiakkaiden pdivittdinen hoito- ja hoivaty6 edellyttaa.
(Larmi ym. 2005, 105.)

Kotihoitopalvelujen tuottamista varten kotihoitoyksikdssa tydskentelee erilaisia
koulutusammatteja hankkineita tyontekijoitd. N&itd koulutusammatteja ovat esi-
merkiksi kodinhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja, sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja,
terveydenhoitaja ja geronomi. Jokainen tyontekija on oman alansa asiantuntija.
Kotipalvelun ja yhdistetyn kotihoidon toimipisteissé tydskennelleistd suurin osa
on kodinhoitajia tai kotiavustajia. (Larmi ym. 2005, 122.) Tutkittavan kaupungin
kotihoidon hoitotiimeissé tyoskentelee 64 tyontekijad, joista 51 on l&hihoitajia, 7
sairaanhoitajaa, joista viisi on tiimivastaavia ja kaksi kodinhoitajaa seka nelja ko-
tiavustajaa. Lisaksi kotihoidossa tydskentelee kotihoidon johtaja, kaksi kotihoidon

esimiestd, toimistosihteeri ja paivakuntoutuksen henkilokunta. (Lahti 2011.)



Kotihoito on asiakaskeskeinen ja palveluorientoitunut, jos kotihoidon sisdinen
tyonjako ja vastuut ovat kaikille selkeitd ja niihin on sitouduttu (Andersson, Have-
rinen & Malin 2004, 492). Tenkasen (2003, 182—-195) mukaan kunnallinen koti-
hoito on kuitenkin niukkaa ja sd&nnosteltya, tyontekijat ovat kiireisia ja alalla on
tyovoimapula. Uudet toimintamallit, kuten kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yh-
distdminen eivét ole tuoneet helpotusta tyontekijoiden arkeen. Ne edistavat yhteis-
tyota ja luovat edellytyksia tyon kehittdmiselle, mutta eivat pelkéstaén rakenteelli-
sina ratkaisuina ole riittavid. Tyontekijoit4 on liian v&han suhteessa asiakasmaariin

ja kiire vaikuttaa tydn tekemiseen.

Tepponen (2009, 181) mukaan kotihoidon keskeisena puutteena on kotihoidon
tyontekijoiden Kkiireisyys ja asiakkaalle annetun ajan riittdmattomyys. Palvelut
tulee eheyttda integroiduilla organisaatioilla, verkostoilla, sopimuskaytannoilla

sekd moniammatillisella, ennakoivalla ja kuntouttavalla tydotteella.



3 PALVELUN LAATU KOTIHOIDOSSA

Kotihoidon tydntekija kuvailee tyénkuvaansa seuraavalla tavalla: Mita on laa-
tu, sitd kysytaan meiltd monesti, usein vastaus on “kaikki tuli taas tdnédan hoi-
detuksi”. Kotipalvelu tyo on mielekdstd, antoisaa, haastavaa. Tilanteiden hal-
linta tAssa tydssa on se mista saan suurta tyydytysta ja mummon tai papan
hymy, kédenpuristus, kyynel silménurkassa ihan pienia asioita vain, mutta mi-
nulle tarkeita. (Lukkaroinen 2002, 98.)

Kotihoidon laadusta ei ole yhtd yksiselitteistd maaritelméa. Tamé johtuu ensiksi-
Kin siité, etta kotihoidon laatu on ajan ja paikan suhteen vaihteleva eli kontekstu-
aalinen ilmio ja toiseksi kotihoidon laatua on tutkittu eri tieteenalojen nakokulmis-
ta. (Paljarvi, Rissanen & Sinkkonen 2003, 88.) Laadukas kotihoito tyydyttad koto-
na asuvan vanhuksen hoidon tarpeet. Ndin saadun avun riittdvyys kuvaa tarpeen-
tyydytysta eli hoidon laatua. (Tepponen 2009, 152.) Hoidon ja palvelun hyvé laatu

koostuu ammattitaidosta ja kohtaamisesta (Vaarama 2002, 13).

Laatuperiaatteet asiakkaan kunnioittava kohtaaminen, asiakaslahtdisyys, kuntout-
tava tyoote ja palvelun saumattomuus ovat kaikissa toimintaymparistoissa samat,
mutta niiden soveltaminen on erilaista (Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002,
115). Vanhustyon laatu on eri ammattiryhmien yhteistyon tulos. Laatu toteutuu
arkipéivan tydssa. Se on arkipéivan kohtaamista asiakkaiden, omaisten ja heidan
ldheistensé kanssa, sairauksien hoitoa, elaménhallinnan tukemista seka tyéntekijan
oman ammattitaidon ja persoonallisuuden kéytt6a naissa tilanteissa. Laatua voi-
daan arvioida muun muassa asiakkaan, ammatillisen tyon tai johtamisen néké-
kulmasta. (Vaarama 2002, 14.)

Heinolan (2007, 30) mukaan kotihoitotoiminnan varsinainen onnistuminen mita-
taan asiakkaan tyytyvaisyytena palveluun ja myonteisind vaikutuksina hanen el&-
manlaatuunsa ja eldmantilanteeseensa. Ikdihminen muodostaa kasityksensa koti-
hoidon laadusta vertaamalla palvelulle asettamiaan odotuksia toteutuneisiin ko-

kemuksiin. Myds Voutilaisen, Vaaraman ja Peiposen (2002, 38) mukaan asiakas-
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lahtdisen hyvan hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttdd, ettd on tietoa siitd mité

asiakkaat pitdvat hyvand ja tavoiteltavana.

Laadukas kotihoito on ennakoivaa. Se perustuu kattavaan toimintakyvyn arvioin-
tiin ja reagoi asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin ripeésti.
Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistdvaa ja vastaa tavoitteellisesti ik&anty-
neiden asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kuntoutu-
misen tarpeisiin. Kuntouttavan tyGotteen kaytto tarkoittaa, ettd asiakkaita kannus-
tetaan ja tuetaan kdyttdmaan jaljella olevia omia voimavarojaan arjen askareissa.
Kotona asumista tukeva kuntoutus painottuu avopalveluihin, kuten kotona annet-

taviin kuntoutusmuotoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 27.)

Ikaihmisten itsensa kuvaamia laatuominaisuuksia hyvalle kotihoidolle ovat muun
muassa oikea aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut, asiakkaan ja tyontekijan hyva
vuorovaikutus, yksityisyyden kunnioittaminen, tyéntekijoiden hyva ammattitaito,
palveluiden jatkuvuus ja toimivuus, asiakkaiden turvallisuudentunne ja mahdolli-
suus osallistua omaa hoitoa ja palvelua koskevaan paatoksentekoon. (Voutilainen
ym. 2002, 39; Heinola 2007, 31; Vaarama & Ylonen 2006, 10; Vaarama, M.,
Luoma, M-L., Hertto,P., Mukkila, S. Muurinen, S & Manninen, O. 2006, 10.)

Vaaraman ym. (2006, 50-51) mukaan kotihoidon keskeisid laatuindikaattoreita
asiakasnakokulmasta katsottuna ovat asiakkaan ulkonadstd ja henkil6kohtaisesta
puhtaudesta seké kodin puhtaudesta huolehtiminen. Tamé vaikuttaa myonteisesti
asiakkaan elaménlaatuun kaikilla ulottuvuuksilla. My6s ruokailun hyva laatu ko-
hottaa asiakkaan elaménlaatua ja ehkaisee kielteistd asennoitumista vanhuuteen.
Hoidon jatkuvuus, joka tarkoittaa vahaista hoitajien vaihtuvuutta tukee asiakkaan
laadun ympéristoulottuvuutta, koska asiakkaan tunteva hoitaja osaa katsoa koko-
naisuutta ja huomata korjausta vaativat asiat. Asiakkaan elamanlaatua tukeva ko-
tihoito panostaa asiakkaan tarpeet ja mieltymykset huomioon ottavaan palveluun
siten, etté asiakas on yhta hyvin puettu kun hén toivoo, koti on siisti, hoitaja kuun-
telee ja ymmartad asiakaan tarpeita ja kotihoitok&ynnit tehd&én ajallaan ja kiireet-
tomaésti. Asiakkaan psykososiaalista hyvinvointia tuetaan rohkaisemalla hanté

mieluisiin toimintoihin ja harrastuksiin kotona ja kodin ulkopuolella. Tallainen



11

tyoote tukee kokonaisvaltaisesti asiakkaan eldmanlaatua, eik& ole vain tehta-

vasuuntautunutta ja kiireesti annettua perushoitoa.

Ké&ytdnnon vanhustyossa resurssit voivat olla véhaiset, mutta vahaisiakin resursse-
ja voidaan kayttaa hyvin tai huonosti. Arkipaivan laatua ovat: ammatillisen etiikan
noudattaminen kaikissa tilanteissa, asiakkaan kunnioittaminen, kuuleminen, ihmi-
sen arvostaminen ja valittdminen. Johdon térkein tehtdva on mahdollistaa ja luoda
edellytykset hyvin toimivalle palvelu- ja hoitojarjestelmalle. Keinoja ovat muun
muassa huolehtia ammattitaitoisen tyévoiman rekrytoinnista ja tydvoiman osaami-
sesta, tyOyhteison arkipdivan organisoinnista sekéd johtamisesta, jossa tarkeita ovat
selkeys, oikeudenmukaisuus ja avoimuus. Laadulle tulee asettaa kriteerit ja niiden
toteutumista taytyy seurata arkipéivén tyéssa. Seurannan menetelmien ja kriteerien
tulee olla kaikkien tiedossa, ja niiden tulisi olla yhteisesti hyvéksyttyja. (Vaarama
2002, 16.)

Tepponen (2009, 121) toteaa tutkimuksessaan, ettd laadunhallinta oli tutkimus-
kunnissa pirstaleista tai puuttui kokonaan. Jarjestelmallisesti sitd toteutettiin vain
noin joka viidennessé kunnassa. Noin puolet kunnista toteutti tutkimuksen mu-

kaan asiakaspalautetta satunnaisesti.

3.1 Palvelujen sisalto ja riittavyys

Palvelun sisaltoon ja riittavyyteen liittyvia kotihoidon kehittdmiskohteita ovat tut-
kimusten mukaan avunsaanti raskaisiin taloustdihin, kuljetuspalvelut, ulkoilu ja
asiointi yhdessé asiakkaan kanssa sekéd sosiaalisten suhteiden yllapito (Heinola,
31). Vaaraman ja Ylosen (2006, 31, 57) tutkimuksessa yhdeksan kymmenesté vas-
taajasta oli tyytyvéisia saamaansa kotihoidon maaréaan Espoon kotihoidossa. Koti-
hoidon asiakkaat pitavat kotihoidon laatua kaikilla mittareilla mitattuna hyvéna ja
jopa erittdin hyvand, ja he ovat tyytyvéisid saamaansa palveluun. Suurimmat puut-
teet olivat siivousavussa, jota joka viides asiakas olisi tarvinnut enemman. Lis&a
apua ulkona liikkumiseen olisi tarvinnut joka kolmas ja enemman apua harrastus-

toimintaan joka viides. Vaaraman ym. (2006, 85) Helsingin kotihoitoa kasittele-
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vassa tutkimuksessa tulokset ovat samansuuntaisia. Tepposen (2009, 152) tutki-
muksessa asiakkaat olivat tyytyvéisimpia sairaanhoidollisissa tehtavissa saamaan-
sa apuun ja heikoiten psykososiaaliseen tukeen eli asiakkaan kanssa keskusteluun

ja seurusteluun.

3.1.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Ikaihmisten laadukas hoito- ja palvelu perustuu ainoastaan huolelliseen kokonais-
tilanteen Kkartoitukseen, jossa mukana ovat hoitotyon, ladketieteellisen ja sosiaali-
tyon osaajat sek& muut ik&antyneen hoitoon osallistuvat tahot. Tdmé& moniamma-
tillinen osaaminen kulminoituu ja tulee nakyvaksi hyvin laaditussa hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa. (Voutilainen, Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri
2002, 91.) Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellddn asiakkaan kotihoidon
palvelut (Keipild 2008, 25). Hoito- ja palvelusuunnitelma on lakimé&éarédinen asia-
Kirja, joka on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa (Larmi ym. 60).
Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia (812/2000) 78:ssa saddetdan,
ettd asiakkaalle on laadittava hoito-, palvelu-, kuntoutus-, tai muu vastaava suun-
nitelma, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Terveydenhuollossa vastaavasti on
séadetty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 4a8). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992) annetun asetuksen 3 §:ssd todetaan,
ettd kotona annettavasta palvelusta laaditaan yhdessa palvelun kayttajan kanssa
hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan tulee sisallyttaa seka kotisairaanhoito
etta kotipalvelu, vaikka palvelujen tuottamisesta vastaisivat erikseen kunta ja kun-
tayhtyma. Suunnitelmaa tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. Hoito- ja pal-
velusuunnitelman laatiminen sisaltyy lkdihmisten hoitoa ja palveluja koskevaan
laatusuositukseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 15). Siitd on myos laadittu

opas (Péivarinta & Haverinen 2002).

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakaslahtoisen hoidon ja palvelun toteutuksen
tyovaline, joka ohjaa resurssien ja toimenpiteiden tehokasta kohdentamista ja hoi-

don ja palvelun tavoitteellista toteutumista. Suunnitelman avulla turvataan hoidon
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ja palvelun yksil6llisyys ja jatkuvuus, seka sovitaan asiakkaan hoito ja palvelu
saumattomaksi kokonaisuudeksi. Ajantasainen ja riittavéan tarkka kirjaaminen tur-
vaavat asiakkaalle yhtendisen hoidon ja palvelun myos tyontekijéiden vaihtuessa
ja tyontekijoille kanavan tietojen vaihtoon. (Vaarama, ym. 2006, 12.) Hoito- ja
palvelusuunnitelman laadintaan osallistuvat asiakas ja tarvittaessa omainen seka
tarvittaessa kaikki asiakkaan hoitoon ja palveluun yhteisvastuullisesti osallistuvat
tahot. Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkeé tyovaline laadukkaan ja ammatilli-
sen kotihoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Sen avulla kaikki hoitoon osallis-
tuvat ammattilaiset ovat tietoisia asiakkaan tarpeita vastaavien palvelujen tavoit-
teista. Yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoitus on mahdollistaa palvelu-
jen sujuvuuden asiakkaan ndkokulmasta. Asiakkaan tilanteen muuttuessa ja véhin-
td4&n puolen vuoden vélein hoito- ja palvelusuunnitelma tulee péivittdd. (Heinola
2007, 26-27.)

Care Keys — projektin tutkimuksessa hoito ja palvelusuunnitelman todetaan perus-
tuvan asiakkaan lahtotilanteen, voimavarojen ja hanen toimintakykyaan heikenté-
vien tekijoiden madrittelyyn, avuntarpeen arviointiin ja néitd vastaavien hoito- ja
palveluinterventioiden madrittelyyn. Asiakaslahtoisyys korostuu hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadinnassa. VVoimavarojen ja tarpeiden madrittely tulisi tehda yh-
dessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa kanssa niin, ettd niista muodostuu
yhteinen ymmarrys, jonka pohjalta asiakas ja tyontekija asettavat yhdessé hoidon
ja palvelun tavoitteet ja toimivat yhdessd niiden saavuttamiseksi. (Vaarama ym.
2006, 12.)

Vaaraman ym. (2006, 60) mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi sisaltda
tietoa asiakkaan tukemisesta ainakin seuraavan neljan ulottuvuuden alueelta: toi-
minnallinen tuki eli mik& tukee omatoimisuutta, psyykkinen tuki eli mika tukee
yksil6llistd hyvinvointia ja kohottaa mielialaa, sosiaalinen tuki eli mika tukee osal-
listumista ja harrastuksia sekéa tukipalvelut, joiden avulla helpotetaan asiakkaiden
selviytymistd kotona. Edelld mainittujen kaikkien neljan ulottuvuuden tavoitteiden
saavuttamista arvioitiin ainoastaan 6 prosentissa kaikista tutkituista suunnitelmis-

fa.
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Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoidon kehittdmishankkeen tyoryhma
totesi, ettd jos palveluja aiotaan eheyttad, taytyy pohjana olla hyvin laadittu ja ajan
tasalla oleva hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmia ei kuitenkaan laadita valtaosal-
le asiakkaita. Hoito- ja palvelusuunnitelman on ajateltu palvelevan asiakkaan si-
toutumista, kun asiakkaat allekirjoittavat sen, mutta usein asiakkaat eivat tieda,
mitd allekirjoittavat. Kotihoidon keskeiset tyovalineet ndyttdvat palvelevan
enemmankin tyosuoritusten hallinnollista kirjaamista kuin yhteistd suunnittelua,
sitouttamista ja asiakaan voimavarojen aktivoimista. Tyovalineet eivat ole asia-
kaan ja tyontekijan yhteisia valineitd. (Engestrom, Niemeld, Nummijoki & Nyman
2009, 17-20.)

3.1.2 Kotihoidon maksut

Kotihoidon maksut méaraytyvat palveluiden mééran ja asiakkaiden tulojen mu-
kaan. S&&nnollisen kotihoidon hinta lasketaan sosiaalihuoltoasetuksen mukaisten
tulorajojen ylittavistd osuuksista prosentteina sen mukaan, kuinka usein kotihoi-
don palveluita viikon aikana kaytetdan. (Sosiaali- ja terveystoimen asiakasmaksut
ja myyntihinnat 2011.) Tutkittavassa kaupungissa on ollut suunnitelmissa siirtya

kayntiperusteisesta laskutuksesta aikaperusteiseen laskutukseen (Lahti 2011).

3.2 Palvelujen toimivuus ja jatkuvuus

Ikaihmisten itsensd kuvaamia palvelun toimivuuteen liittyvia laatuominaisuuksia
ovat sovittujen aikojen noudattaminen ja tehtdvien suorittamiseen varattu aika
(Heinola 2007, 31). Helsingin kotihoidon tutkimuksessa sovittuja aikatauluja nou-
datettiin pé&asaantoisesti, joskin joka kymmenes asiakas oli sitd mieltd, ettd aika-
tauluja ei noudatettu (Vaarama ym. 2006, 32). Espoon kotihoidon tutkimuksessa
sovittujen aikataulujen noudattaminen todettiin hyvéksi (Vaarama & Ylonen 2006,
34). Tepposen (2009, 155) tutkimuksessa valtaosa eli 80 prosenttia vastasi tyonte-
kijoiden tulevan kotikdynnille asiakkaalle sopivana ajankohtana. Helsingin koti-
hoidon tutkimuksen mukaan kaksi kolmesta asiakkaasta sai mielestaan riittavéasti

aikaa kotihoidon tyontekijélta (Vaarama ym. 2006, 31). Vaaraman ja Ylosen
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(2006, 32) Espoon kotihoitoa kasittelevéssa tutkimuksessa kahdeksan kymmenes-
ta asiakkaasta oli sitd mielt4, ettd kotihoidon tyontekijalla on riittavasti aikaa.
Tepposen (2009, 154) tutkimuksessa reilu 60 prosenttia asiakkaista totesi annetun

ajan riittavaksi.

Ikaihmisten itsensd kuvaama palvelun jatkuvuuteen liittyva tarkeé asia on samoina
pysyvat tyontekijat. Tyontekijdjatkuvuutta turvataan esimerkiksi nimeamalla asi-
akkaille vastuuhoitaja. (Heinola 2007, 31.) Helsingin kotihoidon tutkimuksen mu-
kaan noin kahdella kolmesta asiakkaasta kavi aina sama kotihoidon tyontekija
(Vaarama ym. 2006, 32). Espoossa yli 70 prosentilla asiakkaista ké&vi yleensa aina
sama kotihoidon tyontekija (Vaarama & Yl6nen 2006, 34). Tepposen (2009, 154)
tutkimuksen mukaan puolella asiakkaista oli kdynyt useimmiten sama kotihoidon

tyontekija viimeisen puolen vuoden aikana.

Ikaantyneen ihmisen hyvan hoitotyén edellytys on yksilévastuinen ja perhekeskei-
nen toimintamalli. Yksilovastuisessa hoitotydssa omahoitaja ottaa kokonaisvas-
tuun asiakkaasta. Omahoitaja tuntee ikaantyneen hoidon tarpeet parhaiten ja tun-
nistaa asiakkaan voinnissa tapahtuneet muutokset. Omahoitaja on asiakkaan hoi-
don koordinoija. Perhekeskeisessd hoitotydssa omaiset ovat voimavara, jolloin
heidan mukana olonsa parantaa asiakkaan eldmdnlaatua. (Backman, Paasivaara,
Voutilainen & Isola 2002, 72-74.) Vaaraman ym. (2006, 32) Helsingin kaupungin
kotihoitoa kasittelevan tutkimuksen mukaan puolet tiesi omaavansa vastuuhoita-
jan, neljannes ei tiennyt ja neljannekselld ei heiddn oman tietonsa mukaan ollut
vastuuhoitajaa, vaikka kaikille oli sellainen nimetty. Espoossa tilanne on huonom-
pi. Vain runsas kolmannes tiesi omaavansa vastuuhoitajan, kolmannes ei tiennyt ja
kolmannes tiesi, ettei heille ollut mé&aratty vastuuhoitajaa. (Vaarama & Yl6nen
2006, 34).

3.3 Vuorovaikutus ja luottamus

Keskeinen taito hoitotydssé on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tavoit-

teellinen merkitsee sitg, ettd hoitotyontekija kuulee, ndkee ja havaitsee sanallista ja
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sanatonta viestintdd. Tyontekijan on opeteltava olemaan lasna ja eldytyméaéan, jotta
han pystyy ymmartdméaan potilaan viestit. T&ma vaatii tyontekijalta kykya nahda
nakyvan kayttaytymisen taakse, todellinen tarve ja viesti. (Méakisalo-Ropponen
2011, 168.) Tarke&& on kunnioittaa ikd&ntyneen ihmisen pitkad elamankokemusta,
tuntea hénen elaméanhistoriansa ja ndin kohdata ik&antynyt yksilollisesti. Tulisi
tunnistaa ja hyvaksya ikaantyneiden ihmisten erilaisuus, ja valita hoito- ja palve-
lumenetelmat yksil6llisesti huomioon ottaen ikaantyneen itsestdén huolehtimisen

tavat ja niihin kytkeytyvat voimavarat. (Backman ym. 2002, 25.)

Ikdihmisten itsensd kuvaamia hyvéan vuorovaikutukseen liittyvia laatuominai-
suuksia ovat tyontekijoiden ystavéllinen suhtautuminen, asiakkaan nakemysten
huomioon ottaminen ja luottamus (Heinola 2007, 31). Tepposen (2009, 155) tut-
kimuksessa asiakkaat arvioivat tyontekijoiden vuorovaikutustaidot hyviksi. Myds
Helsingin kotihoidon tutkimuksessa on saatu samankaltaisia tuloksia. Asiakkaista
80 prosentin mielesta tydntekijat ovat ystavallisid, rehellisia ja luotettavia (\VVaara-
ma ym. 2006, 33). Espoon kotihoidon tutkimuksessa 90 prosenttia asiakkaista piti

tyontekijoité ystavallisina ja luotettavina (Vaarama & Yl6nen 2006, 35).

3.4 Tyontekijoiden ammattitaito

Hoitotyon tavoite on asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd, jossa on
psyykkinen, fyysinen ja hengellinen ulottuvuus. Ik&ihmisten hoitotyén osaaminen
perustuu siihen, ettd tunnetaan biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset vanhenemis-
prosessit. Ikaihmisen kehitystehtdva on eletyn eldmé&n summaaminen ja mielek-
kyyden loytaminen elamaélle. Ikdihmisten hoitotyén lahtokohta on ihmisen elé-
manhistoria ja siihen kytkeytyvat yksilolliset voimavarat. Hoitotyon erityisosaa-
minen on fyysisesti ja psyykkisesti hienovaraista kohtelua. Fyysisessa hienovarai-
sessa kohtelussa otetaan huomioon esimerkiksi liikkumisesta aiheutuva kipu.
Psyykkinen hienovaraisuus tarkoittaa, ett4 hoidettaessa ei puhuta ik&éntyneen yli
tai kuin lapselle. Hoitotyon perusta on hoitajan ja ikdantyneen kohtaaminen, joka
nayttaytyy koskettamisena seké fyysisend lasndolona. Fyysinen l&sndolo ei aina

johda kohtaamiseen, vaan ihmist4 voidaan hoitaa kliinisesti ja etaisesti. Hoitajan



17

tulee kyetd aistimaan ik&éantyneen reviirin rajat. Aina kohtaaminen ei merkitse
fyysista laheisyyttd. Se voi olla myds todesta ottamista. Hoitotydssa valittdminen
nakyy asiakkaan tahdon kunnioittamisena, mutta voi esimerkiksi dementiaa sairas-
tavan kohdalla olla myds puolesta paattamista, jolloin hoitaja paatoksellaan suoje-

lee ik&antynyttd. (Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 72-74.)

Helsingin kotihoidon tutkimuksen mukaan asiakkaista vain vajaa 50 prosenttia oli
sitd mieltd, ettd tyontekijat ovat aina hyvié tydssaan (Vaarama ym. 2006, 33). Es-
poon kotihoidon tutkimuksen tulos on samaa tasoa (Vaarama & Yl6nen 2006, 35).
Helsingin kotihoidon tutkimuksessa kaksi kolmesta asiakkaasta koki voivansa
keskustella tydntekijan kanssa vahintdankin yleensa (Vaarama ym. 2006, 33). Es-
poon kotihoidon tutkimuksessa my6s suurin osa asiakkaista koki voivansa keskus-
tella huolistaan tydntekijan kanssa aina halutessaan (Vaarama & Ylénen 2006,
36). Tepposen (2009, 160) tutkimuksessa taas psykososiaalisen tuen (keskustelut,

seurustelu) koki riittdvaksi vain vajaa 40 prosenttia asiakkaista.

Elorannan tutkimuksessa (2009, 9) todetaan, ettd ammattihenkildiden toiminta on
osittain ristiriidassa ikaihmisten omien toiveiden kanssa. Tyontekijat tekivat hoi-
toon liittyvia paatoksia asiakkaiden puolesta, vaikka asiakkaille itselleen olisi tér-
kedd elaménhallinnan tunne. Asiakkaiden omien voimavarojen tukeminen mo-
niammatillisin keinoin oli vaikeaa, koska ammattihenkil6t eivét tunnistaneet asi-
akkaiden voimavaroja seka niitd uhkaavia tekijoitad. Havaittiin, ettd hoito ja palve-
lu ovat tavoitteetonta ja tiedon kulussa on ongelmia. Hoitokaytannot ovat epayh-

tendiset ja niissa on ndkemyseroja eri ammattilaisten kesken.

My0s Engestrom ym. (2009, 14) toteavat, ettd kotihoitotyon tarkein muoto koti-
kéynti muodostuu kaytdnnossa ihmisen fysiologisten tarpeiden kannalta valttamat-
tOmien rutiinitehtavien suorittamisen. Tukipalvelujen kuten siivous- ja ateriapal-
veluiden hankkiminen ulkopuolisilta toimijoilta johtaa palvelujen eriytymiseen.
Tasta syystd kotihoidon tyontekijoiden on vaikea muodostaa kokonaiskuvaa asi-
akkaan tilanteesta ja palveluista. Huonokuntoisten vanhusten hoidossa korostuu
la&ketieteellisesti valttdmaton toiminta. Asiakkaiden tilanteiden kokonaisvaltai-

seen arviointiin perustuva tydote on vaativaa, eikd tyontekijoilla valttdmatta ole
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valineitd siihen. Rutiinitehtdvien varjoon jadvat sellaiset tarkeédt elamanlaadun
kannalta tarke&t osa-alueet kuten, asiakkaan litkuntakyvyn edistdminen, yksindi-

syyden ja muistihairididen ehkaisy seka eri palvelujen koordinointi.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden kokemuksia koti-
hoidon palvelujen laadusta. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jotta palve-
luja voitaisiin kehittadd vastaamaan paremmin kotihoidon asiakkaiden tarpeita.

Tutkimuskysymys on

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on kotihoidon palvelujen laadusta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimus- ja aineistonhankintamenetelmét

Tutkimusmenetelman& opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista
tutkimusmenetelmdd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen
elamén kuvaaminen ja kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa tarkead ei ole tutkimustulosten yleistettavyys. Tarkedmpéé on tuoda esille tut-
Kittavilta heidan itsensa nostamat asiat, joita kyselylomake ei rajoittamassa. Yleis-
tettdvyyden sijasta laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on tarkoitus tavoittaa tut-
kittavien nakemys tutkittavasta ilmidsté tai ymmartaa ihmisen toimintaa tietyssa
ymparistossa. (Kiviniemi 2010, 70.) Kvalitatiivinen menetelma valittiin, koska
tarkoituksena oli kerétd tietoa kotihoitoasiakkaiden omakohtaisista kokemuksista.
Jos tutkimus olisi tehty kyselytutkimuksena, olisi vastauslomakkeen tayttdminen
voinut olla monelle vaikeaa esimerkiksi huonosta nadsta johtuen. Jos vastaaja olisi
tarvinnut apua tutkimuslomakkeen tayttdmisessd, vastaajan omat mielipiteet eivéat

olisi valttamatta tulleet esille.

Aineistonhankintamenetelmana tutkimuksessa kaytettiin haastattelua. Hirsjarven
ja Hurmeen mukaan (2009, 35) haastattelua kéaytetéan silloin, kun tutkittavalle
halutaan antaa mahdollisuus tuoda itsedan koskevia asioita vapaasti esille. Tuomi
ja Sarajarvi (2009, 73-74) toteavat haastattelun edun muihin tiedonkeruumene-
telmiin verrattuna olevan sen joustavuus. Kysymyksia voidaan toistaa, oikaista
vaarinkasityksid, selventaa ilmauksia ja kdyda keskustelua tiedonantajan kanssa.
Haastatteluun voidaan myds valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta asi-
asta tai henkil6ité jotka eivat pysty ilmaisemaan itsedan Kirjallisesti. Teemahaas-
tattelun liséksi aineistonhankintamenetelmané tassa tutkimuksessa oli tutkijan

laatima strukturoitu taustatietolomake (LIITE 3).
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Erilaisista haastattelutavoista valittiin teemahaastattelu. Vilkan (2005, 101) mu-
kaan teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on yleisimmin kaytetty tut-
kimushaastattelun muoto. Teemahaastattelussa valitaan tutkimusongelman kannal-
ta keskeiset aiheet tai teemat, jotka ovat tarpeellisia etsittdessa vastauksia tutki-
musongelmaan. Tavoitteena on ettd, vastaaja antaa oman kuvauksensa kaikista

teema-alueista. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole valia.

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimus kohdistui kaupungin kaikkiin kuuteen kotihoidon alueeseen. Tutkimuk-
seen valittiin kotihoidon tiimivastaavien avustuksella kahdeksan haastateltavaa.
Tiimivastaavat saivat seké suulliset etta kirjalliset ohjeet haastateltavien valitsemi-
seksi (LIITE 4). Tiimivastaavia pyydettiin valitsemaan omasta tiimistaan kolme
kotihoidon asiakasta, jotka tayttivat seuraavat kriteerit: Ika tuli olla yli 75 vuotta,
asiakkuuden tuli olla kestéanyt vahintaan puoli vuotta ja ettd asiakas saa useampia
palveluita vahintaén kerran viikossa ja on ndin ollen sainnollisen kotihoidon asia-
kas. Kotihoidon tiimivastaavia pyydettiin kiinnittdmaan huomiota myos asiakkai-
den psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Haastateltavien tuli pystyé itse vas-
taamaan kysymyksiin luotettavasti ja myos riittavaa fyysista toimintakykya edelly-

tettiin, joten huonokuntoisuus tai huono kuulo olivat esteend valintaan.

Tutkimusaineisto hankittiin haastattelemalla lokakuun 2010 aikana eraén eteld-
suomalaisen kaupungin kotihoidon vanhusasiakkaita seké taustatietolomakkeella,
jonka tiimivastaavat olivat ennakolta tayttdneet. Taustatietolomakkeella selvitet-
tiin haastateltavien yhteystiedot, ikd, ja palvelujen kéytto. Palvelujen kéytto ja-
kaantui peruspalveluihin, tukipalveluihin ja sairaanhoidollisiin palveluihin. Haas-

tattelut tapahtuivat asiakkaiden kotona nauhuria kéyttaen.

Tutkija laati haastattelun avuksi omaa toimintaansa jasentdamaan haastattelurun-
gon, jonka teemat muodostettiin yhteistydssé kotihoidon johtajan, kotihoidon esi-
miehen, aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Teemahaastattelun

kysymysten teema-alueiksi valittiin: Palvelun sisélto ja riittdvyys seka tiedusteltiin
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hoito- ja palvelusuunnitelman olemassa olosta. Palvelujen toimivuus, jolla tarkoi-
tetaan sovittujen aikojen noudattamista ja tehtdvien suorittamiseen varattua aikaa.
Palvelujen jatkuvuus, jolla tarkoitetaan tyontekijéiden vaihtuvuutta ja vastuuhoita-
jan olemassaoloa. Asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus, jolla tarkoite-
taan yhteistyon sujumista, mielipiteen kysymista ja huomiointia seké asiakkaiden
luottamusta hoitajiin. Hoitajien ammattitaidosta kysyttiin ja tiedusteltiin auttavat-
ko tyontekijat yhteyden pidossa muihin ihmisiin. Kysyttiin myos kokevatko asiak-
kaat, ettd olisi jotain asioita, joista tyontekijoiden kanssa ei voisi keskustella ja

kaipaavatko asiakkaat hengellisista asioista keskustelua.

Tiimivastaavia pyydettiin tayttdméaan taustatietolomake (LITE 3) jokaisesta haas-
tateltavasta ja palauttamaan taustatietolomake tutkimuksen tekijalle. Tiimivastaa-
vien kokoamasta asiakasjoukosta valittiin ensin yksi jokaiselta kotihoidon alueelta

lisaksi viel& kaksi asiakasta esihaastatteluja varten.

Asiakkaille lahetettiin tutkimuksesta kertova kirje (LIITE 5), jossa samalla tiedus-
teltiin heidén halukkuuttaan osallistua tutkimuksen. Taman jalkeen osallistumis-
halukkuus tarkastettiin puhelimitse, jolloin pyydettiin lupa haastatteluun ja sovit-
tiin haastattelun ajankohta. Tassé vaiheessa nelja kirjeen saanutta asiakasta kiel-
taytyivat osallistumasta tutkimukseen. Tdémaén jalkeen valittiin nelja uutta asiakas-
ta, joille lahetettiin tutkimuksesta kertova Kirje. Naista tutkimukseen valituista
viel& yksi kieltaytyi, joten yhdeltd kotihoitoalueelta kaikki tutkimukseen alustavas-
ti valitut Kieltaytyivat. Tutkimuksen tekija otti uudelleen yhteytta tiimivastaavaan,
joka valitsi vield yhden haastateltavan, joka suostui haastatteluun. N&in ollen jo-
kaiselta alueelta oli vahintadn yksi haastateltava. Haastateltaviksi suostui seitse-

man naista ja yksi mies.

Aineisto kerattiin seitseman péivén aikana, jolloin paivéssa tehtiin yhdesta kah-
teen haastattelua. Asiakkaat haastateltiin kodeissaan heidan toivomanaan ajankoh-
tana. Haastattelut kestivat keskim&drin noin 30 minuuttia, mutta haastattelujen
kestot vaihtelivat yksilollisesti 20 minuutista 45 minuuttiin. Haastattelu aloitettiin
tavallisesti yleisella keskustelulla, joka koski saatd, asunnon sijaintia, perhetta tai

taustatietoja. Vaikka tutkijalla olikin tiimivastaavien antamat taustatiedot kaytos-
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s&an, toimi taustatietojen ainakin osittainen kasittely aiheeseen johdatteluna. Esko-
la ja Vastamaki (2010, 32) toteavatkin, ettd ensimmaiseksi ei kannata mennd suo-
raan aiheeseen. Ennen aiheeseen menemistd on kéytava keskustelua, jolla on
muukin tarkoitus kuin varsinaisen tiedon keradminen. Tallaisen esipuheen tarkoi-
tus on miellyttavan ja riittdvan vapautuneen ilmapiirin luominen keskustelijoiden

vélille.

Tutkija oli kaikissa haastatteluissa kahden kesken haastateltavan kanssa, mutta
yksi haastattelu keskeytyi noin viideksi minuutiksi kauppa-asiointi palvelun tuo-
dessa ostoksia haastateltavalle. Haastatteluista kaksi ensimmaisté oli esihaastatte-
lua, jonka jalkeen teemojen jarjestysta muutettiin joustavammaksi. Myds ndma
kaksi ensimmaista haastattelua analysoitiin, koska ne sisélsivéat tutkimuksen kan-
nalta merkittavaa tietoa. Kaksi esihaastattelua siséltyy haastateltavien kokonais-
madradn eli kaiken kaikkiaan haastateltiin kahdeksaa kotihoidon asiakasta. Esko-
lan ja Vastaméen (2010, 40) mukaan omien haastattelutaitojen hiomiseksi kannat-
taa tehdd muutama esihaastattelu ja jos nd&ma onnistuvat, voi niit4 k&yttdd myos

analyysissa.

5.3 Aineiston analysointi

Haastateltavien taustatiedot kasiteltiin taulukoimalla, josta muodostui tutkimuksen
tuloksien taustatiedot. Haastatteluaineisto kasiteltiin sisallonanalyysimenetelmélla.
Siséllénanalyysilla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Sisallon-
analyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkittavaa ilmio-
t& voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Siséllénanalyysi-prosessin etenemista
voidaan erottaa eri vaiheet, joita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustu-
minen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seké sisallonana-

lyysin luotettavuuden arviointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-24.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineiston analyysin muotona teoriaohjaavaa ana-
lyysia. Analyysi ei perustu suoraan teoriaan, mutta teoria toimii apuna analyysin
etenemisessa. Teoriaohjaavassa analyysissa on teoreettisia kytkentdjd, mutta se ei
pohjaudu suoraan teoriaan kuten teorialdhtdinen analyysi. Teoriaohjaavan analyy-
sin paattelyn logiikka on usein abduktiivinen eli tutkija ajatteluprosessia vaihtele-

vat aineistol&htoisyys ja valmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Aineisto kaydaan lapi useaan kertaan ja siitd erotellaan asiat, jotka aineistosta on
paatetty etsid. Erottelussa halutut asiat merkitédén ensin aineistosta esimerkiksi
alleviivaamalla, ja otetaan erilleen muusta aineista. Kaikki muu aineisto ja4 tutki-
muksesta pois. Lopuksi aineisto luokitellaan, teemitellaan tai tyypitellaan ja kirjoi-
tetaan yhteenveto. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 92-93.)

Aineiston analyysi aloitettiin kuuntelemalla haastattelut ja litteroimalla ne. Litte-
rointi tarkoittaa puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan. Haastatteluaineistoa oli
puhtaaksikirjoitettuna yhteensé 33 sivua. Aineisto luettiin 1&pi useaan kertaan.
Aineistosta merkattiin alleviivaamalla asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seen. Aineistosta rajattiin pois kaikki ne asiat, jotka eivét liittyneet aiheeseen.
Merkitty aineisto otettiin erilleen muusta aineistosta. Merkitysta aineistosta etsit-
tiin samankaltaisia ilmaisuja, joille muodostettiin pelkistykset. Pelkistetyt ilmauk-
set ryhmiteltiin eri teemoihin. Tuomen ja Sarajarven (2009, 93) mukaan teemotit-
telussa painottuu mitd kustakin teemasta on sanottu. Kysymys on aineiston pilk-
komisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan. Kun aineisto oli keréatty
teemahaastattelulla, muodosti teemahaastattelurunko jo itsesséan jasennyksen ai-

neistoon.

Esimerkkind vastausten purkamisesta ja jakamisesta on, ettd kaikki asiakkaiden
kokemukset, jotka liittyivat hoitajien suhtautumiseen, asiakkaan ndkemysten
huomioon ottamiseen seké luottamukseen, ryhmiteltiin asiakkaan ja tyontekijan
valinen vuorovaikutus teeman alle. Samoin kaikki asiakkaiden kokemukset, jotka
liittyivat sovittujen kdyntiaikojen noudattamiseen ja tehtévien suorittamiseen va-
rattuun aikaan, ryhmiteltiin palvelujen toimivuus teeman alle. Ndin edettiin kun-

nes koko erilleen otettu aineisto oli ryhmitelty eri aihepiirien alle.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimusaineisto koostui kahdeksan kotihoitoasiakkaan haastattelusta, joista

enemmisto oli yksin asuvia naisleskid. Nuorin haastateltu oli 78-vuotias ja vanhin
90-vuotias, keski-idn ollessa 84 vuotta. Haastatellut olivat saaneet hoito- ja hoiva-
palveluja kotiin eripituisia jaksoja. Yhden haastatellun kotihoitoasiakkuus oli kes-
tanyt puoli vuotta ja toisella vuoden. Muiden asiakkaiden kohdalla kotihoitoasiak-

kuus oli kestanyt kolmesta viiteen vuotta.

Kéyntikertojen maara vaihteli. Kolme asiakasta sai kotihoidon palveluja 2-5 ker-
taa viikossa, kolme kerran pdivéssa ja yksi kaksi kertaa pdivassé. Yksi asiakas sali

kotihoidon palveluja viisi kertaa vuorokaudessa, myds yo6lla.

Asiakkaat, jotka saavat palvelua kahdesta viiteen kertaan viikossa kéyttivat eniten
tuki- ja sairaanhoidollisia palveluita. Kéytetyimpié tukipalveluita ndill& asiakkailla
olivat kauppa-asiointi-, turva- ja paivakuntoutuspalvelut. Sairaanhoidollisista pal-
veluista tyypillisimpia olivat 1adkkeiden jakaminen seka verensokerin ja verenpai-
neen seurantaan liittyvat palvelut. Myos kerran péivassa palvelua saavien kahden
asiakkaan palvelut olivat tukipalveluita tai sairaanhoidollisia palveluita. Kaksi
asiakasta sai palveluja kahdesta viiteen kertaa vuorokaudessa. He saivat useaa eri

palvelua jokaisesta kolmesta ryhmasté.

6.2 Palvelujen sisalto ja riittavyys

Padosin palvelujen sisaltoon oltiin tyytyvaisid. Térkeind palveluina mainittiin
kauppa-asiointi-, turvaranneke ja paivakuntoutuspalvelut. Tarkeda haastateltavien

mielestd on myos se, ettd joku kdy katsomassa ja keskustelemassa.
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”Minusta se on oikein hyva palvelu (kauppa-asiointi). Tuovat tavarat valmiiks,
mutta ma laitan ne kyll& itte kaappiin, kun hiljakseen laittaa. Téssé on aikaa lait-

taa. Hehdn laittasvat, mutta minusta se kun itte laittaa niin 16ytaa.”

”Mulla on t&& suuri juttu.” (ndyttaa turvaranneketta)

Useimmat pitivat palveluja terveyden tilaan ndhden riittdvina ja niit4 saa tarpeen
mukaan lisadkin. Yksi asiakas oli sita mielta, ettd kauppa-asiointipalvelu kerran
viikossa ei ole riittdvd maaré ja toinen asiakas toivoi suihkupéivad kaksi kertaa

viikossa toteutuvaksi. Yhden asiakkaan mielesta ladkelistoissa on virheita.

”Joo kun mulla ei kerta kaikkiaan ole mitddn valittamista. En ma keksi mitdan
valittamista, koska se térkeetd, ettd yrittda itsekin jotain tehdé, etta ei jaa sankyyn

makaamaan.”

6.2.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Haastateltavilta tiedusteltiin onko heille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. Kolme
haastateltavaa muistaa, etta hoitosuunnitelma on tehty. Nelja haastateltavaa sanoi,
etta suunnitelma saattaa olla tehty, mutta he eivat muista sitd. Yksi haastateltava ei
ilmeisesti ymmartanyt mita hoito- ja palvelusuunnitelmalla tarkoitetaan, koska han
alkoi kertoa toisesta asiasta. Haastattelutilanteista jai kuva, ettd kotihoito antoi

palveluja joustavasti asiakkaiden tarpeiden mukaan.

” En mie muista nyt sitd. Ne vissiin suunnittelvat sillee etta niité tuli aina sitd mu-

kaan, kun niit4 tartti. Sitd en muista tippaakaan mitaa suunnitelmaa.”

6.2.2 Kaotihoidon maksut

Haastattelurungossa ei ollut kotihoidon maksuihin liittyvaéd teemaa, mutta kaksi
asiakasta toi esille keskustelun yhteydessd, ettd kotihoidon maksut kuukaudessa

muodostuvat aika korkeiksi.
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”Ma sanon, ettd vaikka oiskin kiva, niin taytys joku muutos saada, kun méakin saan
kaheksansaataakolkytkuus euroa eldkettd, ettd ei siitd montaa neljan ja puolensa-

dan laskua makseta...”

”Se tekee aika ison summan kuukaudessa, mutta ma haen tuolta kelalta sita eldke-
laisen hoitotukea. Ma saan sitd kanssa. Sehan kuuluu. Se ei ole mistaan tuloista
riippuvainen, vaan hoidoista kuinka paljon niitd on. Kuinka paljon la&kekustan-

nukset tekee. Anomukset vaan pitéa teha kelalle. ”

6.3 Palvelujen toimivuus

Palvelujen toimivuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sovittujen aikojen nou-

dattamista ja tehtdvien suorittamiseen varattua aikaa.

Kysyttdessa ettd kdyvatkd kotihoidon tydntekijat luonanne siihen aikaan paivésta
kun toivotte heidan kdyvan. Suurin osa haastatelluista sanoi, ettd kayntiajat vaihte-
levat. He sanoivat ymmartavansd, etta hoitajat voivat joutua viipymaan toisen asi-
akkaan luona oletettua pidempaan. Yksi haastateltava toivoi, ettd hoitaja voisi

soittaa ja ilmoittaa, jos poikkeaa sovitusta aikataulusta.

”Ma oon pyytéanyt, etta siind yheksan maissa, mutta valilla menee viikko etta tul-
laan ihan siind ja seuraavalla viikolla tullaan kaheksalta, sitten puol kymmenelta ja
joskus tulee puol ykstoista, niinkin on tapahtunu. Sitten kun mé kysyn niin ne sa-
noo, ettd on jonkun toisen potilaan luona mennyt enemman aikaa, muta ei mahda

mitaan.”

“Eik& tartte kyselld, ettd tuleeks ketddn. Jos on vahan myohéssa niin aina tulee

joku, jos ei puolen tunnin niin tunnin paasta tulee joku.”

Kysyttéessd, ettd onko hoitajilla mielestanne riittavasti aikaa olla kanssanne, suu-
rin osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd aikaa on varattu riittavasti. Kaksi haasta-

teltavaa toi kuitenkin esille, etta hoitajilla on useimmiten liian kiire.
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”0n ihan sopivasti... Aikaa on varattu jokaiselle tarpeen mukaan.”

”Kivojahan ne kaikki tytdt on, mutta se niitten ainainen kiire. Toivoisin, etté jos-
kus olisi vdhdn enemmaén aikaa. Tiskit ne tiskaa ja ndkemiin. Olis vaikka joku
maaréatty puoli tuntia, mutta usein se menee varmaan kahteenkymmeneen minuut-

tiin. ”

6.4 Palvelujen jatkuvuus

Palvelujen jatkuvuudella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa tyontekijoiden vaihtu-

vuutta ja vastuuhoitajan olemassaoloa.

Viiden haastatellun mielesta olisi parempi, jos hoitajat eivét vaihtuisi niin usein,
mutta he kertoivat ymmartévénsd, ettd se on vapaapéivista ja lomista johtuen vai-
kea toteuttaa. Yksi haastateltu sanoi tottuneensa hoitajien vaihtumiseen. Kaksi
haastatelluista kuitenkin sanoi, ettd vaihtuvuus ei ole kovin suurta ja kun kaikki

hoitajat tuntee, niin vaihtuvuus ei héiritse.

”Aina tulee vieras naama. Kun kavivat kolme kertaa paivassa, niin aina tuli ihan
outo. Se on varmaan ihan sula mahdottomuus, ettd aina sama kotihoidontyontekija

kavis, koska niilla on arkipéivana vapaata ja pyhana toissa. ”

”Vaihtuu naa péivittain. Nyt on ollut sanotaan kolmisen vuotta néin, ettd huomen
aamulla voi olla toinen kun tulee heréttelem&én. Aina olis parempi, jos olis sama

hoitaja. ”

”Juu kylld siihen on tottunut. Ensin sitd kuvitteli, ettd sama hoitaja tulis, mutta

niilla on vuoroty6ta ja ne alun perin sanokin, ettd niill4 hoitajat vaihtuu.”

Haastatelluista viisi muisti, ettd heillda on omahoitaja. Muut olivat sitd mieltd, ettd

heill& ei ole omahoitajaa. Yksi haastatelluista, joka tiesi itselladn olevan omahoita-
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jan kuvaili laajasti oman omahoitajan tehtdvid. Toinen haastateltava sanoi, etta

omabhoitaja on juuri se henkild, jolle han esittdéd toivomukset.

”Mullahan on vield sit ssmmonen omahoitaja erikseen, joka hoitaa ndd sairaalan
la&karin maaraamat ladkkeet. Han pitéa huolen, etta reseptit uusitaan tarpeen mu-
kaan aina kun rupee ladkkeet loppumaan ja haetaan sitten, jos ladkari on mééaran-
nyt uusia laékkeita tai vaihtamaan ladkkeitd. Han sitten aina hoitaa ne sellaset re-
septiasiat, ja hdn kdy muutaman kerran viikossa kanssa ei ihan joka paivad mutta

sitten on aina joku toinen.”

6.5 Asiakkaan ja tyontekijan vélinen vuorovaikutus ja luottamus

Tyontekijoiden suhtautumista pidettiin yleisesti ystavéllisena.

”Naa on tosiaan sellasia ihmisid, jotka osaa ja nakee ettd ne tekee mielelldan sita
tyotd. Ovat ystavallisia ja hyvin huolellisia kaikissa ndissé mit4 tehddan yhdessa
tai erikseen.

”Jokainen vaikka vaihtuu hoitajat niin kaikki on niin ystavallisia.”

Kysyttdessa vain harva sanoi, ettd mielipiteet huomioidaan paivittaisissa hoito- ja
hoivatilanteissa. Toisinaan tuntui, ettd ei oikein ymmarretty mitd mielipiteen ky-
symisella tarkoitetaan.

”Ne on niin tottuneita, ettd ei niihin tartte mitd&n sanoa.”

”Niin no en mind tied& kysyyko ne sen ihmeemmin. Tietysti saahan sita toivoa.”

Kysyttéessa haastateltavilta luottamusta hoitajia kohtaan varsin yksimielisesti hoi-

tajiin luotettiin tai luottamusta pidettiin jopa itsestdanselvyytena.

J00, en ole edes ajatellut onko ne epéluotettavia. Luottamus on itsestaanselvyys.”
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6.6 Tyontekijoéiden ammattitaito

Padsaantoisesti tyontekijoita pidettiin ammattitaitoisina. Muutama asiakas oli kui-
tenkin sitd mieltd, ettd haavahoidoissa kaikki hoitajat eivét ole yhtd ammattitaitoi-

sina.

”Ne on niin asiallisia ja tottuneet toihinsa ja tekevat tunnollisesti. Ihan muutama

on ollut huolimattomampi.”

”No tota ei varmasti kaikki ihan ole ammattitaitoisia. Kay sellasiakin jotka kysyy
hirveen paljon, ettd mitd mé nyt teen ja muistatko mité laitetaan. Suurin osa on

sellasia, jotka on ammattitaitoisia.”

Kysytty, ettd auttaako tydntekijat teitd pitdmaéan yhteyttd muihin ihmisiin. Tyypil-
lisimpid vastauksia olivat, ettd eivat auta, etté ei ole tarvetta, koska pitéé itse yhte-
yttd muihin ihmisiin. Moni mainitsi myos paivakuntoutuksen kerran viikossa ole-

van térked, koska siell& tapaa muita ihmisia.

”’Mini olen kdynyt aina perjantaisin siell& paivakuntoutuksessa. Mika on ihan kiva

henkireikd, kun muuten olen tassa kotona.”

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd voivat keskustella hoitajien kanssa kaikista
asioista. Kukaan haastateltavista ei kaivannut hengellisisté asioista keskustelemis-

ta hoitajien kanssa

”Kaikesta on voinut puhua ihan avoimesti...en kaipaa hengellisista asioista kes-
kustelua. Mind olen sellasessa paivakuntoutuksessa sairaalassa ja sielld on harta-

ustilaisuuksia ja se on ihan riittava.”
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen avulla selvitettiin erdén eteldsuomalaisen kaupungin van-
husasiakkaiden kokemuksia kotihoidon palveluista. Tutkimuksessa selvisi, etta

kotihoidon asiakkaat pitivat kotihoidon palveluja enimmékseen hyvina.

Tutkimukseen i&n valintaperusteena oli yli 75 vuoden ika. Nuorin haastateltu oli
78-vuotias ja vanhin 90-vuotias. Kurosen ja Vayrysen (2009) tutkimuksen mukaan
kotihoidon asiakkaiden keski-ika valtakunnallisesti oli 78,5 vuotta vuonna 2009.

Tutkittavan kaupungin kotihoito asiakkaiden keski-iké oli 78,8 vuotta.

Asiakkaat, jotka saavat palveluja kerran paivassa tai harvemmin saivat eniten tuki-
ja sairaanhoidollisia palveluja. Useita kertoja vuorokaudessa palveluja saivat usei-

ta palveluja kaikista ryhmista.

Palvelujen siséltoon ja riittavyyteen oltiin tassa tutkimuksessa padosin tyytyvaisia.
Monissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd siivoamiseen ja seurusteluun saatava
apu on liian vahaistd, mutta tassa tutkimuksessa se ei tullut esille. Tepponen
(2009, 193) toteaa tutkimuksessaan, ettd kotihoidon laatu oli muilta osin melko
hyvad mutta seurustelu ja kodinhoitoapu erityisesti siivousapu oli riittdméatonta.
Kodin siisteys vaikuttaa oleellisesti ikddntyneiden elaméanlaatuun. Myds neuvon-
nassa ohjauksessa ja tiedottamisessa oli kehittdmisen tarvetta. Myds Vaaraman ja
Ylosen (2006, 31) Espoon kotihoitoa koskevassa tutkimuksessa noin yhdekséan
kymmenestd asiakkaasta oli tyytyvdisia saamaansa avun maaraan. Riittdmattomin-
t& olivat siivousapu (21 %) ja apu kaupassa kayntiin ja asiointiin (15 %). Saman-
laisia tuloksia ovat saaneet myds muut tutkijat. (Tenkanen 2003; VVaarama 2006,
85;)

Palvelujen toimivuudella tarkoitettiin tassd tutkimuksessa sovittujen aikojen nou-
dattamista ja tehtdvien suorittamiseen varattua aikaa. L&hes kaikki haastateltavat

kertoivat, ettd hoitajien kdyntiajoissa on vaihtelua. Toisia asiakkaita asia hairitsi
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enemman toisia vahemman. Tulos on huonompi kuin vertailututkimuksissa, joissa
sovittuja aikatauluja noudatettiin paasadntoisesti. (Vaarama 2006, 32; Vaarama &
Ylénen 2006). Tepposen (2009, 155) tutkimuksessa valtaosa (80 %) vastasi tyon-
tekijoiden tulevan kotik&ynnille asiakkaalle sopivana ajankohtana ja my6s nouda-

tettavan myds noudattavan sovittuja aikatauluja.

Tutkimuksesta selvisi ettd padosin tehtdvien suorittamiseen on varattu riittavasti
aikaa. Vain kaksi asiakasta kahdeksasta sanoi selkeasti, ettd hoitajilla on liian kii-
re. Kiire ei mydskaan tullut esille vertailututkimuksissa, joissa suurin asiakkaista
koki annetun ajan riittavéksi. (Vaarama ym. 26, 31; Vaarama & Ylonen 2006, 32;
Tepponen 2009, 154).

Jatkuvuudella tarkoitetaan tyontekijoiden vaihtuvuutta ja vastuuhoitajan olemas-
saoloa. Léhes kaikki haastatellut kertoivat hoitajien vaihtuvuuden olevan melko
runsasta. Tulos poikkeaa vertailututkimuksissa, silla naissé tutkimuksia yli puolel-
la asiakkaista oli kdynyt useimmiten sama kotihoidon tyontekija (Vaarama ym.
2006, 32; Vaarama & Yldnen 2006, 34; Tepponen 2009, 154).

Tassa tutkimuksessa viisi vastaajaa kahdeksasta tiesi, ettd heilld on omahoitaja.
Tutkimuksen tulos on yhtenevéinen vertailututkimuksien kanssa (Vaarama 2006,
32; Vaarama & Ylonen 2006, 34). Helsingin kotihoitoa késittelevassa tutkimuk-
sessa mainittiin, ettd kaikille tutkimukseen osallistuneille oli maaréatty vastuuhoita-
ja (Vaarama 2006, 32).

Tyontekijoita pidettiin ystavallisind. Heihin luotettiin ja luottamusta pidettiin jopa
itsestdénselvyytend, mutta mielipiteiden huomiointia péivittéisissa hoito- ja hoiva-
tilanteissa tapahtui asiakkaiden mielestd véhan ja eikd@ oikein ymmarretty mita
mielipiteen kysymisella tarkoitetaan. Myos vertailututkimuksissa asiakkaat arvioi-
vat tydntekijoiden vuorovaikutustaidot hyviksi (Vaarama ym. 2006, 33; Vaarama
& Ylonen 2006, 35; Tepponen 2009, 155).

Tyontekijoita pidettiin pddosin ammattitaitoisina, vaikka muutaman asiakkaan

mielesta kaikki eivat ole yhtd ammattitaitoisia. Asiakkailta tiedusteltiin my6s aut-
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tavatko tyontekijat yhteydenpidossa muihin ihmisiin ja voiko tyontekijoiden kans-
sa keskustella kaikista asioista myds hengellisistd. Useat sanoivat, ettd eivat kai-
paa tyontekijoiltd apua yhteydenpidossa muihin ihmisiin, koska pitavat itse yhteyt-
t4, ja paivakuntoutus kerran viikossa tarjoaa riittdvasti sosiaalisia kontakteja.
Kaikki haastatellut sanoivat, ettd voivat puhua tyontekijoiden kanssa kaikista asi-

oista. Hengellisist& asioista keskustelua ei tyontekijoiden taholta kaivattu.

Helsingin ja Espoon kotihoitoa kasittelevissa tutkimuksissa noin puolet asiakkais-
ta oli tyytyvaisia tyontekijoiden ammattitaitoon, mutta ndissa tutkimuksissa suurin
osa asiakkaista koki voivansa keskustella tyontekijoiden kanssa huolistaan aina
halutessaan (Vaarama ym. 2006, 33; Vaarama & Yl6nen 2006, 35). Tepposen
(2009, 160) tutkimuksessa psykosiaalisen tuen koki riittdvéksi vain vajaa 40 pro-

senttia vastaajista.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Eettiset kysymykset tulevat esille tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Jo aiheen valinta
on eettinen kysymys (Tuomi & Sarajérvi 2002, 126). Tutkimuseettisten normien
keskeinen lahtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemaarda@misoikeutta kun-
nioitetaan silla, etta jokainen tutkittava on mukana vapaaehtoisesti, jotta tdma on-
nistuu, tutkittavien tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittavalle ryh-
malle taytyy kertoa perustiedot tutkimuksesta, sen toteuttajista seka tietojen kéyt-
totarkoitus. (Kuula 2006, 60-61.) Tutkijan tulee taata saatavien tietojen luottamuk-
sellisuus. Tietoja saa kayttaa vain luvattuun tarkoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 128; Kuula 2006, 64.) Osallistujien yksityisyys tulee varmistaa. Yksittaiset
osallistujat eivét saa olla tunnistettavissa. (Kuula 2006, 64.) Tutkimustulokset
tulee esittd4 totuudenmukaisesti ja kriittisesti tarkastellen (Hirsjarvi & Hurme
2009, 20).

Tutkijan oma eettinen valinta suunnitteluvaiheessa oli, etta tutkija ei hakeutunut
tyohon kotihoitoon. Joissakin kotihoitoa késittelevissa tutkimuksissa mainittiin,
ettd tutkija ei kuulu kotihoidon henkilékuntaan, joten suunnitelmat tutkijan kesa-
tyon osalta muuttuivat. Tutkija on kuitenkin ollut kevéalla 2007 lyhyell& tychon

tutustumisjaksolla kotihoidossa, joten alue ei ole aivan vieras.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvét tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Aineiston keruussa tieto on
riippuvainen siitg, ettd miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Aineiston
laatu korostuu. Aineiston analysoinnissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja
oivalluskyky. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan
tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta ja neutraalisuutta. Yleisten
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisaksi siséllonanalyysin haastee-

na on, ettd miten tutkija pystyy pelkistdmaan aineistonsa niin, etté se kuvaa mah-
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dollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6té. Tutkijan tulee esittéa luotettavasti
yhteys aineistonsa ja tulosten vélill4. Luokittelun luotettavuus on olennainen ky-
symys, jotta tekstista voidaan tehda valideja paatelmid. Luokittelun voi suorittaa
my0s usea eri henkild, jolloin tulosten samansuuntaisuutta voidaan arvioida.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 140) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnista ei ole olemassa mink&&nlaista yksiselitteista ohjetta, mutta seu-

raavia asioita kannattaa pohtia: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoutumuk-
set tutkijana, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja suh-
de, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja raportointi.
Tutkijan tulee antaa lukijoille riittdvasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta
he voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. Riittavésti tarkoittaa sitd, etta raportista

I6ytyy edell& mainitut asiat.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pohdittiin tarkasti sitd, ettd mita ollaan tutki-
massa ja miksi. Tutkijan sitoumuksia pohdittiin myos. Tutkija ei kuulu kotihoidon

henkil6kuntaan.

Haastateltavat valittiin kaikilta kotihoitoalueilta eik& vain joltakin tietylt4 alueelta.
Koska haastatteluun haluttiin saada siihen kykenevét henkil6t, annettiin tiimivas-
taavien valita haastateltavat annettujen kriteerien mukaisesti. Anonymiteetin li-
sdamiseksi tiimivastaavat valitsivat asiakkaiden joukosta kultakin alueelta kolme
Kriteerit tayttavaa haastateltavaa ja tutkija teki lopullisen valinnan. Useamman
haastateltavan valinta oli toisaalta valttaméatontéa tutkittavien mahdollisten kieltay-
tymisten varalta. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 141) toteavat, etta tutkijan taytyy huo-
lehtia, ettd tiedonantajien henkilollisyys ei paljastu. Ihmiselld itsellddn on oikeus
maarittdd mité tietojaan he tutkimukseen antavat ja yksittéiset tutkittavat eivat saa

olla tunnistettavissa (Kuula, 64).

Kaikki haastattelut toteutettiin nauhoittamalla tutkittavien kotona ja ne sujuivat
rauhallisesti. Ainoastaan yksi haastattelu keskeytyi kauppa-asiointipalvelun tuo-

dessa ostoksia, mutta se ei aiheuttanut merkittavaa hairiota. Haastattelujen nau-
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hoittaminen katsottiin ainoaksi jarkevaksi ratkaisuksi, vaikka onkin aikaa vieva
tapa. Jos olisi haluttu sa&stéa aikaa, olisi vastaukset voitu kirjata suoraan paperille.
Talla tavalla menetellen olisi tuskin kaikkea haastateltavien kertomaa saatu Kirjoi-

tettua, joten arvokasta tietoa olisi voitu menettaa.

Ihmisten itseméaardamisoikeutta tulee kunnioittaa. Ihmisille annetaan mahdollisuus
paattaa, etta haluavatko he osallistua tutkimuksen. Tama onnistuu, siten etta heille
annetaan tietoa tutkimuksesta. Tutkittavien allekirjoittama tutkimuslupa ei ole
valttamaton. Suostumuksen siséllon muodostaa saatekirjeessa kerrottu tieto tutki-
muksesta, aineiston kéytosta ja kasittelysta. (Kuula 2006, 61, 117.) Tass4 tutki-

muksessa laadittiin saatekirje ja suostumus tutkimukseen pyydettiin puhelimitse.

8.2 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimustulokset ovat varsin hyvid. Kéytdnndssa suurinta tyytyméattomyytta osoi-
tettiin ainoastaan hoitajien vaihtuvuutta ja kdyntiaikojen vaihtelevuutta kohtaan.
Voidaan pohtia mista tdma johtuu. Monessa yhteydessé on havaittu, ettd vanhuk-
set ovat tyytyvéisid melko vahaan, kun jotkin perusedellytykset voidaan taata
(Makinen, Valve, Pekkarinen & Mékela 2006, 20). Myds Voutilainen ym. (2002,
40) toteavat, ettd ik&antyneet on varsin haluttomia arvioimaan omaa hoitoaan. Ha-
luttomuuteen syind ovat muun muassa se, ettd ikdantyneet nakevét henkilokunnan
Kiireen ja he uskovat, ettd henkilokunta tekee parhaansa. Ikaantyneet voivat pitaa
my0s ulkopuolista tutkijaa epaluotettavana ja eivat siksi halua kertoa kokemuksi-
aan. Ikdantyneet ovat myos riippuvaisia henkilokunnasta. Henkil®, joka on riippu-
vainen toisen henkildn avusta, on halukas ilmaisemaan vain myonteisia kokemuk-
sia, koska pelkda avun loppumista. Tama tekee idkkaiden ihmisten hoidon tutki-

misesta haasteellisen tehtavan.

Suosituksissa kehotetaan kotihoidon laatua tutkimaan asiakastyytyvéisyystutki-
muksin. Kun tarkastellaan kotihoidon asiakastyytyvaisyyttad kotihoidon asiakkai-
den itsensa arvioimana kyselytutkimuksin, jaa vastausprosentit alhaiseksi, koska

kotihoitoa saavat asiakkaat ovatkin osoittautuneet ennalta arveltua huonokuntoi-



37

semmaksi ja siten joiltain osin kykenemattomiksi vastaamaan jaettuun kyselyyn.
(Olin, Pekola-Sjoholm & Sjoholm 2004, 53.) Nain tassakin tutkimuksessa ennalta
oletettiin, siksi paadyttiin haastattelututkimukseen, vaikka se on aikaavieva tapa.
Helsingin ja Espoon kotihoidon tutkimukset ovat haastattelututkimuksia. Stakesin
kouluttamat haastattelijat kerasivdt aineiston asiakkaiden kotona tapahtunein

kayntihaastatteluin (Vaarama & Ylonen 2006, 14; VVaarama ym. 2006, 20).

Tutkijoita oli vain yksi, joka on seka etu ettd haitta. Etuna on aikataulun joustami-
nen, mutta haittana on muun muassa aineiston tarkastelukulman yksipuolisuus.
Makinen ym. (2006, 19) toteavatkin, ettd erityisend vaarana on vain omaa argu-
mentointia puoltavien ndkdkohtien poimiminen havainnoinnista. Useamman tutki-
jan nédkemys on myods vdhemman subjektiivinen kuin yhden: samaa asiaa tarkas-
tellaan useasta ja toisiaan taydentdvasta nakokulmasta. Siksi luotettavuutta lisdava

asia on, etta tutkijoita on enemman kuin yksi.

Palveluiden laatu on moniulotteinen kasite ja muutokset koskettavat koko organi-
saatiota. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia kotihoidon tyontekijoi-
den kokemuksia. Toisaalta omaisten rooli laadun arvioinnissa on myos tarkea,

joten laatua voisi tutkia myds omaisten ndkokulmasta.
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LITTEET

LIITE1
Tutkimuslupahakemus

Sosiaali- ja terveystoimenhallinto

Tutkimuksen tekija
Marja Hakkanen

Oppilaitos Lahden ammattikorkeakoulu / Sosiaali- ja terveysalan-
laitos

Koulutusohjelma Hoitoty6

Tutkimuksen taso AMK-opinnéytetyo

Asiakastyytyvaisyyskysely kotihoidon asiakkaille

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd miten kotihoidon asiakkaat kokevat saa-
mansa kotihoidon palvelut. Tutkimusaineisto kerataan syys- ja lokakuun aikana
2010 haastattelemalla kotihoidon vanhusasiakkaita. Asiakashaastatteluihin vali-
taan 75 vuotta tayttaneitd, kunnan jarjestaman séannollisen kotihoidon piirissa
vahintdan kuusi kuukautta olleita asiakkaita. Alustavasti on suunniteltu, ettd haas-
tateltavia olisi viisi, mutta haastateltavien lopullinen mééra ratkeaa tutkimuksen

edetessa.

Tutkimusaineistoa tulen kayttamaan luottamuksellisesti, eivatka haastateltavien
nimet tule ulkopuolisten tietoon tutkimuksen misséédn vaiheessa. Opinndytetydssa
kéytan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a. Tutkimusaineiston han-
kin teemahaastatteluilla. Haastattelut tapahtuvat asiakkaiden kotona nauhuria kéyt-
tden. Haastateltavat valitaan kotihoidon tiiminvastaavien toimesta. Haastattelujen
jalkeen aineisto puretaan ja haastattelunauhat tuhotaan. Tutkimuksen arvioitu

valmistumisaika on kevat 2011.
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LIITE 2
Haastattelurunko

Taustatiedot

Sukupuoli

Syntymévuosi

Siviilisaaty: naimisissa naimaton leski eronnut

Kuinka kauan olette kéayttanyt palveluita?

Missd asioissa tarvitsette apua?

— Peruspalvelut: Liikkuminen, Peseytyminen, Pukeutuminen, Siirtymiset, Wc:ssé&
avustaminen, Ruuanlaitto tai lammitys, Ruokailussa avustaminen

— Tukipalvelut: Ateria, Asiointi, Kylvetys, Vaatehuolto, Paivakuntoutus, Turva,
Kuljetus

— Sairaanhoidolliset palvelut: La&kkeen anto, jakaminen, Verensokerin mittaus,

Insuliinin pistaminen, Naytteiden otto, Reseptien uusinta, Haavojen hoito,
Kuinka usein kotihoito kay?

Saatteko palveluita myos yolla?

Palvelujen sisalto ja riittavyys

Mika on tarkein saamanne palvelu?

Miten koette ovatko palvelut riittdvia terveydentilaanne ndhden?
Onko teille tehty kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma?

Mité palveluja haluaisitte saada, mutta ette talla hetkella saa?

Palvelujen toimivuus ja jatkuvuus

Kéyviatko kotihoidon tyontekijat luonanne siihen aikaan péivasta kun toivotte hei-
dan kayvan?

Onko hoitajilla mielestanne riittdvésti aikaa olla kanssanne?

Onko teilld kdynyt viimeisen kuuden kuukauden aikana useimmiten sama kotihoi-
don tyontekija?

Haluaisitteko, etté teidan luonanne kavisi useimmiten sama kotihoidon tyontekija

Miten koette, etté teilla on omahoitaja?
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Asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus seka luottamus
Miten yhteistyd sujuu?

Kysyvétko hoitajat teiddn mielipidettdnne paivittaisissa hoitotilanteissa?
Huomioivatko hoitajat mielipiteenne?

Luotatteko hoitajiin kaikissa teitd koskevissa tilanteissa?

Tyontekijoiden ammattitaito

Ovatko tyodntekijat mielestinne ammattitaitoisia?

Auttavatko tyontekijat teitd pitdmaan yhteyttd muihin ihmisiin?

Millaisista asioista haluaisitte, mutta ette pysty keskustelemaan hoitajien kanssa?
Kaipaisitteko kotihoidon tyontekijoilta toimintaa tai keskustelua, joka liittyy hen-
gellisiin asioihin?

Lopuksi arvioikaa, mitka asiat ovat mielestdnne hyvin ja mitk& huonosti kotihoi-
dossa? / Mitd muutoksia haluaisitte saamaanne kotihoitoon ja péivittdiseen ela-

méaanne? / Mitd muuta haluaisitte sanoa kotihoitoonne liittyvista asioita?
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Asiakkaan nimi osoite ja puhelinnumero

Syntymavuosi

Siviilis3aty

naimisissa

naimaton

leski

eronnut

Asuminen

yksin

puolison

kanssa

Kuinka kauan kaytt

anyt palveluja?

Peruspalveluissa

avustaminen

useita krt/pv

joka pv/vk

2-5 krt/vk

1 krt/vk

Liikkuminen

Peseytyminen

Pukeutuminen

Siirtyminen

Wec-kdynti

Ruoanlaitto tai

[ammitys

Ruokailu

Tukipalvelut

useita krt/pv

joka pv/vk

2-5 krt/vk

1 krt/vk

Ateria

Kauppa-asiointi

Kylvetys

Vaatehuolto

Paivakuntoutus

Turva

Kuljetus

Sairaanhoidolli-

useita krt/pv

joka pv/vk

2-5 krt/vk

1 krt/vk
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set palvelut

Laakkeen anto

Ladkkeen jakami-

nen

Verensokerin

mittaus

Insuliinin pista-

minen

Verenpaineen

mittaus

Naytteiden otto

Reseptien uusin-

ta

Haavojen hoito
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LIITE 4

Kirje tiimivastaavalle

Hyvé tiimivastaava 5.10.2010
Olen sairaanhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Teen opinndyte-

tyonéni asiakastyytyvaisyystutkimusta kotihoidon asiakkaille.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon vanhusasiakkaiden kokemuksia
kotihoidon palveluista. Tutkimuksessa kootaan tietoa haastattelemalla kotihoidon
asiakkaita heidan kotonaan. Haastattelut nauhoitetaan. Tutkimuksen tekemisesté
on sovittu kotihoidon johtajan kanssa ja vanhus- ja hoitopalvelujohtaja on myon-
tanyt tutkimusluvan 7.9.2010. Tutkimuksesta saatavia tietoja tulen kasitteleméan
luottamuksellisesti eli kenenkaan henkildllisyys ei tule ilmenemaan tutkimusai-
neistosta. Haastattelujen jalkeen puran aanitallenteet tekstiaineistoksi, jotka ana-
lysoin ja tuloksista Kirjoitan opinnéytetyoraportin. Tutkimuksen valmistuttua havi-

tan seka &éanitallenteet etta Kirjoitetut tekstit.

Haastattelen 7-8 asiakasta, joista 2-3 ensimmaisté on koehaastattelua. Koehaastat-
telujen jalkeen mahdollisesti muokkaan vield kysymyksia ja varsinaisia haastatte-
luja teen 5-6 kappaletta. Valitsen jokaisesta tiimistd satunnaisesti vahintdan yhden
haastateltavan. Lahetén haastateltaville kirjeet ja soitan muutaman péivan kuluttua
ja tiedustelen halukkuutta haastatteluun. Osallistuminen on vapaaehtoista ja haas-

tateltava voi Kieltaytya haastattelusta missa vaiheessa tahansa.

Pyytaisin jokaista tiimivastaavaa valitsemaan omasta tiimistaan kolme kotihoidon
asiakasta, jotka tayttavat seuraavat kriteerit:

1. Ik&yli 75 vuotta

2. Asiakkuus kestanyt vahintaan puoli vuotta

3. S&anndllisen kotihoidon asiakas (asiakas saa palveluja vahintaan kerran
viikossa)

4. Psyykkinen toimintakyky: Haastateltava pystyy itse vastaamaan kysymyk-
siin. Esimerkiksi dementia tai kehitysvammaisuus on esteend valintaan.

5. Fyysinen toimintakyky: yleinen huonokuntoisuus tai huono kuulo ovat es-
teend valintaan
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Valinnan jalkeen pyytdisin Teita tdyttdmaéan oheisen taustatietolomakkeen jokai-
sesta haastateltavasta. Kun olette tayttaneet lomakkeet, laittakaa lomakkeet ohei-
seen kirjekuoreen ja ottakaa yhteyttd minuun joko puhelimitse tai sahkopostilla
viimeistddn 13.10.2010 mennessa, niin kadyn noutamassa lomakkeen sovitusta pai-

kasta.

Jos Teilld on kysyttavaa tasta tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttd minuun.

Yhteistydsta kiittaen

Marja Hakkanen



52

LIITES
Kirje asiakkaalle

Hyva Kotihoidon asiakas

Olen sairaanhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyo-
ni asiakkaiden tyytyvaisyydesta kotihoidon palveluihin. Opinnéytety0 tehdaan

yhteistydssa Lahden ammattikorkeakoulun ja kotihoidon kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad millaisia kokemuksia asiakkailla on koti-

hoidon palveluista.

Opinndytetyon tavoitteena on saada teilt4 tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa

kotihoidon palveluja.

Tassa tutkimuksessa kootaan tietoa haastattelemalla kotihoidon asiakkaita heidan
kotonaan. Haastattelut nauhoitetaan. Teidat on valittu yhdeksi haastateltavaksi
henkiloksi. Ennen varsinaista haastattelua soitan teille sopiaksemme haastattelun
ajankohdan. Haastattelut tapahtuvat lokakuussa viikoilla 42—43. Haastattelu kestaa
noin 1-2 tuntia. Haastattelija ei kuulu kotihoidon henkil6kuntaan eika kotihoidon

henkilokuntaa ole paikalla haastattelujen aikana.

Tutkimuksen tekemisestd on sovittu kotihoidon johtajan kanssa ja vanhus- ja hoi-
topalvelujohtaja on myontanyt tutkimusluvan 7.9.2010. Tutkimuksesta saatavia
tietoja tulen késittelemaan luottamuksellisesti eli kenenk&an henkilollisyys ei tule
ilmenemaan tutkimusaineistosta. Haastattelujen jalkeen puran dénitallenteet teks-
tiaineistoksi, jotka analysoin ja kirjoitan tuloksista opinndytetyon. Tutkimuksen
valmistuttua havitan seké aanitallenteet etta kirjoitetut tekstit. Tutkimuksen arvioi-
tu valmistumisaika on kevéat 2011. Siihen voi tutustua Paijat-Hameen koulutus-
konsernin tieto- ja kirjastopalvelussa seké internetissa osoitteessa:

http://www.theseus.fi
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon teidén osallistuvan
haastatteluun. Vastausten pohjalta palveluita voidaan kehittaa teidén toivomaanne

suuntaan.

Ystavallisin terveisin

Marja Hakkéanen
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LIITE 6

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Alkuperainen

ilmaus

Asiakkaiden koke-

muksia palveluiden

laatuominaisuuksien

toteutumisesta

Palvelujen toimi-

vuus

Sovittujen aikojen

noudattaminen ja

koskaan ei tieda
kuka tulee ja mi-
hin aikaan, mutta
eihan mulla me-
noja ole niin tark-

kaa ...

Tehtavien suorit-
tamiseen varattu

aika

...Aikaa on varat-
tu jokaiselle tar-

peen mukaan. ..

Palvelujen jatku-

vuus

Hoitajien vaihtu-

vuus ja

Vaihtuu naa péi-
vittdin. Nyt on
ollut sanotaan
kolmisen vuotta
nain, ettd huomen
aamulla voi olla
toinen kun tulee

herattelemaan.

Omahoitaja

Mulla on semmo-
nen omahoitaja
viela erik-
seen..han kay
muutaman kerran
viikossa, ei ihan

joka péiva...
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Asiakkaiden koke-
muksia palveluiden
laatuominaisuuksien

toteutumisesta

Vuorovaikutus

Hoitajien suhtau-

tuminen

...ovat ystavalli-
sia ja huolellisia
kaikissa niissé
tOiss4, jotka teh-
daén yhdessa ja

erikseen...

Asiakkaan nake-
mysten huomioin-
ti

Ne on niin tottu-
neita, ei niihin
tartte mitaan sa-

noa.

Luottamus

En ole edes aja-
tellut onko ne
epéluotettavia.
Luotettavuus on

itsestaanselvyys.

Tyontekijoiden

ammattitaito

Tyon tekeminen

Kyll& ne on am-
mattitaitoisia. Ne

on monen tasosta.

Sosiaalisista kon-
takteista huoleh-

timinen

Kylla ne olis

aluks vieneet
vaikka mihin.
Kylla ne pitéé

huolen.




