KOTITORIN
ASIAKKAAN KUULEMINEN

Jenni Leijo

Opinnaytetyd

Lokakuu 2012

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ylempi ammattikorkeakoulu
Terveyden edistdmisen koulutusohjelma

LEIJO, JENNI:
Kotitorin asiakkaan kuuleminen

Opinnaytety6 109 sivua, joista liitteita 9 sivua
Lokakuu 2012

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden toiveita, odotuksia ja
kokemuksia Kotitorin toiminnasta. Tarkoituksena oli my6s selvittdd, mitd odo-
tuksia asiakkailla oli Kotitorin asiakasohjaajilta. Tavoitteena oli tutkimustulosten
perusteella nostaa keskeisimmat ehdotukset Kotitorin toiminnan kehittamiselle.

Tutkimus toteutettiin yhdistamalla kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusme-
netelmd, joiden yhteiskaytosta kaytetddn termid triangulaatio. Kvantitatiivinen
aineisto, 122 vastausta, kerattiin postikyselylla ja Internetista saaduilla vastauk-
silla. Kvalitatiivinen aineisto koostuu kuudesta teemahaastattelusta seka kyse-
lylomakkeen avoimista kysymyksista, joihin vastasi 95 vastaajaa. Aineiston ana-
lyysissa kaytettiin tilastollista analyysia ja abduktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksissa nousi esiin yhteiskunnallinen ja yksilon saama hyoty Kotito-
rin laaja-alaisesta palvelukonseptista. Tutkimustulokset osoittivat, ettd yksil6-
kohtaisen tiedon ja neuvonnan antaminen on tarkeda. lkaihmiset ja omaiset ko-
kivat, ettd olivat tulleet kuulluksi, ymmarretyksi ja autetuksi sen hetkisessa ela-
mantilanteessaan. Tulosten mukaan yksi merkittavimmista tekijoista palvelun
onnistumiselle ovat asiakkaan kuunteleminen ja kohtaaminen.

Tuloksista kavi ilmi, etta ikaihmisilla on vaikeuksia tietd&d mita palveluita tai etui-
suuksia olisi mahdollisuus saada. Erityisesti Kelan tuista ja etuisuuksista seka
likunnasta, kuntoutuksesta ja apuvalineista kaivattiin lisatietoa samoin kuin yk-
sityisista ja julkisista kotona asumisen tukemista palveluista. Kotitorin epaselva
rooli kaupungin tukeman kotihoidon asiakkaille nousi esiin. Tulosten mukaan
kotihoidon asiakkaat toivoivat sdénndllisia asiakasohjaajan yhteydenottoja.

Tulosten perusteella kehitettiin kotihoito-lehtinen selventamaan Kotitorin roolia
ja kehittamisehdotuksissa esitetdan sen kayttoonottoa. Jatkossa olisi tarkeda
myos eri yhteisty6tahoja velvoittaa antamaan tietoa Kotitorin toiminnasta. Jat-
kotutkimustarve on Voimavaralahtdisen suunnitelman mallin luominen ja kayt-
toonottaminen, jolloin saanndélliset yhteydenotot asiakkaisiin ja omaisiin varmis-
tettaisiin. Kehittamisehdotuksissa nostetaan esiin myds tarpeet valtakunnallisille
saadettaville kirjallisille ohjeille tai suosituksille yhdenmukaisesta palvelutarpeen
arvioinnista asuinpaikasta riippumatta. Kotitorilla kaytettya ratkaisukeskeista
palvelutarpeen arviointia, jossa voimavaralahtdinen tavoite pohjautuu asiakkaan
elamanhistoriaan ja kokemuksiin, voidaan mallintaa kaikkiin asiakaspalvelu-
tilanteisiin sosiaali- ja terveysalalla.

Asiasanat: Kotitori, palvelutarpeen arviointi, kuuleminen



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Health Promotion

LEIJO, JENNI:
Hearing the Customer in Kotitori

Master’s thesis 109 pages, appendices 9 pages
October 2012

The purpose of this study was to determine the customers’ wishes, expectations
and experiences of the functioning of the Kotitori. The purpose was also to de-
termine what kind of expectations the customer had from case managers. The
aim was to make suggestions for developing the functioning of the Kotitori
based on the results of the study.

This study was carried out by triangulation combining a qualitative and a quanti-
tative method. The quantitative material including 122 responses was collected
by questionnaires executed by mail and via internet. The qualitative material
consists of six theme interviews and two open questions to which 95 re-
sponded. The material was analysed by using statistical and abductive content
analysis.

The social and individual benefits of the Kotitori’'s comprehensive service con-
cept arose in the survey. The results showed that giving the individual infor-
mation and advice is important. The old people and their relatives felt that they
had been heard, understood and helped in their current life situation. According
to the findings one of the most significant factors in the services is to meet the
customers and listen to them.

The results showed that the old people have difficulties to get the information of
the services and benefits they could get. More information was needed espe-
cially of subsidies and benefits of the Social Insurance Institution, physical exer-
cises, rehabilitations and assistive technology devices. More knowledge was
needed from private and public sectors of the services they offer for the old
people living at home. The role of Kotitori was unclear for the regular home care
customers. They expected regular contacting from case managers.

Based on the results a home care booklet was created to clarify the role of the
Kotitori. The booklet implementation is one of the development proposals. In the
future it would be important to provide information of Kotitori's operations via
cooperation partners. There is a need for a further research to create and im-
plement resource-oriented process to ensure regular communication with the
customers and their relatives. There is also a need for national instructions for
making service needs assessments. The solution-focused composition of the
service needs assessment is used in the Kotitori. In this model the customer's
own resource-oriented target is based on his life history and experiences. This
model can be used for all service situations in the social and health care area.

Key words: Kotitori, service needs assessment, hearing



SISALLYS

L JOHDANTO ..ttt ettt e e e skt e e e e bt et e e e aabe e e e e abbe e e e e snsbeeaennnbreeeeans 3
2 TUTKIMUKSEN KOHDEORGANISAATIO ..ooiiiiiiiieeiie et 5
2.1 KOTITORI-KONSEPTI 1tutttteeesuttiteeaanteeeesastseeesansseeseasssseaessssseeeesaassseeesannsessessnsssesssnnsseees 5
2.1.1 Kotitori-konseptin tarkOItUS ............uereiuiuiuiuiuiieniiiirrn———————————— 6
2.1.2 OrganisaatioKUVAUS ...........eeeeiieeiiiiiiiiieieee e e e e e ccitree e e e e e e s s ssnrrrr e e e e e e s s s snnrrraeeeeeas 7
2.1.3 KOtitorin NENKIIOSTO. .......ccuvveiiiiiiie i 9
2.1.4 KOtitori-KONSEPLIN AU .....vvveeiiee et 9
2.1.5 Kaotitorin vaikuttavuus ikdihmisten palveluihin kustannuksiin................c........ 13
2.2 KOTITORIN PALVELUTARPEEN ARVIOINTIPROSESSI ....uvvvieeiiiieeeesiieeeessseeeeeannneeeeennes 14
2.2.1 Asiakkaan l&htotilanteen Kartoitus ............ooovieiiiiieieeee e 15
2.2.2 Asiakkaan oma voimavaralahtdinen tavoite ..........ccccccevviiciiieiiie e 15
2.2.3 Erilaisten yksil6llisten vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien etsiminen ja niiden
esittaminen asiakKaalle.............oviiiiiiii s 16
2.2.5 Palvelun 1aadun SEUFANTA ...........cueiiiiiiee et saaee e 19
2.3 KOTITORIN PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN ERI MAHDOLLISUUDET ....cccviveeriiiiiiiieeeennn 20
2.3.1 PURNEIMILSE ... eeiiieieiie ettt e e e e e e nnbaeeeean 20
2.3.2 Henkilokohtaisella kaynnilla Kotitorilla.............occveveiiiiiieiiiiiiee e 21
2.3.3 KOTKAYNNIA .....ceieiiii e 21
3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..ot 25
3.1 IKAIHMISTEN PALVELUIDEN TULEVAISUUDEN NAKYMAT ...cciiiiirieiiiiie e ciieeeeesiee e 25
3.2 PALVELUTARPEEN ARVIOINT L. .utttteeiutteteeesssteresasstensessssssessssssssssessssssssessnssssessnssseessssnnns 27
3.2.1 PalVEIUNONJAUS...... .o 29
3.2.2 NeUVONTAPAIVEIUL ......eeiiiiiiiie it 30
3.2.3 Kirjalliset ohjeet neuvonnan tUKENA..............uuueuiiiiiiiiiiini————. 31
3.3 ASIAKKAAN KUULEMINEN . ... ctutttttesiutieeeessitteeesssssseessssstseessassseessssssseesssnssseessassseesssnnnns 32
3.3.1 KeiNOot KUUIEMISEEN ...t 33
3.3.2 Sanaton ja sanallin€n VIESti.........cccuuiiieiiie e 34
3.3.3 Asiakkaan mielipiteen SelVIttamiNeN............cccciviiiee i 35
3.3.4 Ratkaisukeskeisen tydtavan merkitys kohtaamiselle............ccccooieiiiinnnnns 36
3.3.5 Asiakkaan elamantarinan hyodyntamien ...........cccccoviiieeiiiiiee e 37
4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JATEHTAVA.........ooovieeeeeeeeceeeee 39
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....coiiiiiie it 40
5.1 MENETELMATRIANGULAATIO ..utttieiiutieeeessitteeaeasiteeeesssstseeesassseesssnsbseeesanssneessannseesssnnnns 40
5.2 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON KERUU......cceiiiuiiieeiiieieeeesnireeessnsnneeesssneeeeennnns 41
L R =0 1] 113427/ SRR 42
5.2.2 Kysely Kotitorin Internet-sivuilla............coooueiiiiiiiiiee e 43
5.2.3 TeemahaastattelUl .............ooiiiiiiiiiiiii e e 43
5.3 AINEISTON ANALYYSI c.uutttiteeiutiteeestteeeeassseeeasassssesesaasseseeaansssssesassseseessnsssesssnssseeessnnees 45
5.3.1 Maarallisen aineisSton analyySi.......cc.uueeriieeiiiiiiieiee e 46

5.3.2 Laadullisen aineiston @analyySi........c.uuuuiuiuiuimimimiiiiiniiiii.—————n 48



6 KOTITORIN ASIAKKAAN KUULEMINEN .....coiiiiii i 51
6.1 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT JA YHTEYS KOTITORIIN................. 51
6.2 AKTIIVINEN TYOSKENTELY ASIAKKAAN JA OMAISEN TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI 55

6.2.1 Ymmarrettavan tiedon saannin turvaamingn .........cccccceoeecvvveerereeeesssciieeeeeenns 55
6.2.2 Asiakkaiden mielipiteet asiakasohjaajan tehtavista ............cccccoviiveeiiiienenns 57
6.2.3 Asiakkaiden odotukset asiakasohjaajalta.............ccccoeceveiiiiiiiie i 61
6.2.4 Asiakkaiden kokemukset asiakasohjaajan palvelusta .............ccccccecninnnnnnnnn. 63
6.3 LAADUKAS ASIAKKAAN PALVELU .....utviiieiiiiieeessitteeeessiteeeesastseessssbseesssnsseeessnnnseeseennnns 66
6.3.1 Asiakkaiden palautteet kaupungin paattajille .......cccccceevevviiiieie e, 67
6.3.2 Vastaajien tiedon tarve ikdihmisten palveluista ............ccccccvveeeveeiiiiicciiineennn. 70
6.4 YHTEENVETO TULOKSISTA 1.utttieeeitteteeesiteeaeassssesasssssaseesasssesessssssasessnssssssansssessssssnns 73

A 5@ 151 1 RS 75
7.1 TUTKIMUKSEN TULOSTEN TARKASTELUA ....ctieiiittieeeiitieeeeestteeeeeenteeeessnneeasannnneeeeennnns 75
7.2 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA. .. .vvteeiitiieeeeaieieeeessereeessnsneeeesssneeeeennens 80
7.3 TUTKIMUKSEN EETTISYYS 1iiiitttieeeitteeeeestueeeeassssesessssseseesansssesesssssssessnsssssssnsssseessnnnns 84
7.4 EHDOTUKSET KOTITORIN TOIMINNAN KEHITTAMISELLE JA JATKOTUTKIMUSTARPEET ..86

LAHTEET .ottt ettt ettt et e et e et e e te e s et e eteeteeteeteeaeeseessensensestesaeereereeneeneeneas 91

I I SR 100
LITE L KYSELYLOMAKE. ....ceeiittiteeiitteeeeestteeeesaesseeaeasssseaeessssaeeesanssseeesanseeeessnsseeeeaassneeas 101
LITE 2: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO ...uiviieeeiiiieeeeeiteeeessineeeeasssneaeesssneeessnsnneesannsneens 104
LITE 3: SAATEKIRIE KYSELYYN .tttttiiutttteeitteeeesasuereeassseseesasnseessssssssessnsssssssssssseessnssseees 105
LITE 4: SAATEKIRIE HAASTATTELUUN ....ctttiieeeitieeeeesteeneeseneeeeeesnssneeessnseeeessnsseeeesnnnneess 106
LITE 5: SUOSTUMUSLUPALOMAKE HAASTATTELUUN......cteiiiitiiieeiiieeeeeeneeeeessnneeeesnnneeens 107
LITE 6: YHTEENVETOANALYYSH . etiiiiuttiteeiiieeeeaatteeeeaaseeeeesanseeeesansssesessnssseesssnsssesssnssees 108

LITE 7: KOTITORIN KOTIHOITO —LEHTINEN ..tttttuuuiieeeeiseiesiinnsesesseeessssnnnsssesssessssssnnsseeeens 109



1 JOHDANTO

Elinian pidentyminen on ihmiskunnan suuria saavutuksia viimeisten vuosi-
kymmenten ajalta. On toivottavaa, etta elinidn pidentymisen my6ta myaos terveet
elinvuodet kasvavat. (Arajarvi 2011.) Seniori 2000 — tutkimuksen mukaan yha
useampi ikdihminen on aktiivinen suomalainen, joka osallistuu toimintoihin ku-
ten muutkin kansalaiset (Sonkin & Petajakoski-Hult & Ronka & Sodergard 1999,
24). Karnan tutkimuksen (2009) mukaan eldkeaikaa ei enda mielletéa yksin-
omaan lepaamaan vetaytymisen, vaan elaméaan tullaan etsimaan eri tavoin hy-
vaé oloa ja uusia kokemuksia, jolloin ollaan valmiita kayttdm&éan rahaa itsehoi-

toon ja terveytta yllapitaviin palveluihin.

Ikdantyneista ihmisista on kaytdssa useita nimityksid; puhutaan ikaihmisista,
vanhuksista, senioreista tai kolmannen tai neljannen ian kansalaisista. Vanhuu-
den tilastollinen maaritelma noudattaa elakeian alkamisikaa. (Kattainen 2010,
192-193; Kukkanen 2005, 2.) Ikaantymisessé on erotettavissa monia vaiheita.
Liikkumiseen ja avuntarpeeseen vaikuttavien fysiologisten muutosten rajana pi-
detdan usein 75 vuoden ikd&. Kronologisella ialla on kuitenkin lopulta vahén
merkitystd vanhuuden maarittelyssa. Ikaantyneen henkilén sosiaali- ja terveys-
palvelujen kannalta keskeisempi merkitys on lopulta biologisella ialla. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2011a, 3-4.)

Suomalaisten hyvinvointi 2010 tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut
on rajattu paasaantdisesti kalenteri-ikaan pohjaavalle maarittelylle ja ikaryhmien
keskimaaraisiin tarpeisiin painottaen fyysista toimintakykya ja arjesta selviyty-
mista sisatiloissa. Samaisen tutkimuksen mukaan kotona asuvien idkkaiden
palvelutarpeeseen ei lahesk&an aina vastata, esimerkiksi mahdollisuuteen sosi-
aaliseen kanssakaymiseen. Kyvyttomyys tuottaa palveluja kotiin synnyttaa lisa-
palveluiden tarvetta, kustannuksia ja pahoinvointia, vaikka nama vaikutukset
olisivat ehkaistavissa. (Vaarama & Moisio & Karvonen 2010, 58.) Monet arvi-
oinnit osoittavat, etta asiakkaat tarvitsevat erilaisia |ahestymistapoja erilaisiin ti-

lanteisiin erilaisina aikoina optimaalisen kustannustehokkuuden saavuttami-



seksi. Muutokset palvelu- ja hoitotarpeissa ovat luoneet ison kysynnan kotiin si-
joittuville palveluille. (McWilliam ym. 2004.)

Tilastokeskuksen vaestéennusteen 2009-2060 mukaan yli 65-vuotiaiden osuu-
den vaestdsta arvioidaan nousevan nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin
vuoteen 2040 ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Larjovuoren (2004, 4)
hyvinvointipalveluiden tulevaisuus Pirkanmaalla ennakointitutkimuksen mukaan
vaeston ikdantyminen kasvattaa vanhusten palveluiden tarvetta ja turvallisuu-
den merkitys lisd&ntyy. Larjovuori korostaa, etté tulevaisuudessa toivotaan yha
yksilollisempia palveluja ja hyvinvointipalveluja suunnitellaankin  yha voi-
makkaammin asiakkaan todellisista tarpeista, ei niinkaan olemassa olevista ra-

kenteista kasin.

Tampereen kaupunki on lahtenyt kehittamaan integraattorimallia, koska valta-
kunnallisten linjausten painopisteena on kotona asuminen. Myds moni ik&ihmi-
nen toivoo saavansa asua omassa kodissa niin kauan kuin se mahdollista. Pal-
veluiden kysynta ja tarve tulee edelleen kasvamaan ja matalankynnyksen oikea
aikainen neuvonta vahentaa ja siirtdéa raskaampien palveluiden kysyntaa. (Koi-
vumaki 2010.) Tampereen kaupungin kehitysjohtajan Kari Hakarin mukaan uu-
denlaisen konseptimallin tavoitteena on tuottaa palveluita tamperelaisille ikaih-
misille yhden luukun periaatteella (Tekes 2011). Tavoitteena on myds selkiyttaa
eri palvelukokonaisuuksien kirjoa asiakkaan nakokulmasta sekd mahdollistaa
tasapuoliset palvelut ikaihmisille. Tavoitteena on myos yhtenaistad palvelutar-

peen arviointimenetelmaa. (Holja 2011.)

Tassa tutkimuksessa kaytetddn termeja Kotitori-konsepti ja Kotitori. Konseptilla
tarkoitetaan koko palveluintegraattoritoimintaa ja Kotitori -késite kuvaa tassa
tutkimuksessa kaytannon asiakasohjaustoimintaa Kotitorilla. Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittaa asiakkaiden toiveita, odotuksia ja kokemuksia Ko-
titorin toiminnasta. Tarkoituksena oli myods selvittdd, mitd odotuksia asiakkailla
oli Kotitorin asiakasohjaajilta. Tavoitteena oli kehittdd Kotitorin palvelua siten,
etta asiakas tulee paremmin kuulluksi ja tutkimustuloksien perusteella esitetaan

keskeisimmat ehdotukset Kotitorin toiminnan kehittamiselle.



2 TUTKIMUKSEN KOHDEORGANISAATIO

2.1 Kotitori-konsepti

Tampereen kaupunki loi Suomessa edelldkavijand syksylla 2009 uudenlaisen
konseptin ikaihmisten palvelu- ja neuvontapisteeksi, jossa tuetaan ja edistetddn
asiakkaan omatoimisuutta, hyvinvointia, oman elamanhallinnan tunnetta, joka
edesauttaa terveydentilan paranemista ja kotona selviytymista (Koivumaki
2010). Asiakas saa tietoja ja neuvoja kotona asumista tukevista palveluista, nii-
den sisallostd ja kustannuksista sekd kodin ulkopuolella tuotettavista hyvin-

vointi-, virike- ja kulttuuripalveluista (Tampereen kaupunki 2010, 9).

Kotitori-hanke on Tampereen kaupungin ja Tekesin FinnWell -ohjelman rahoit-
tama hanke, joka tuottaa kansallisesti uutta tietoa ja uusia tapoja jarjestaa ja
tuottaa hyvinvointipalveluja julkistalouden kannalta kestavasti ja kokonaistalou-
dellisesti. Kotitori-hanke luo malleja ja kaytant6ja, joita voidaan hyddyntaa laa-
jemminkin seudullisesti, kansallisesi ja kansainvalisesti. (Ollila 2008.) Konseptia
on rakennettu ja ideoitu yhteistydssa yritysten, yhdistysten, jarjestdjen ja julki-
sen sektorin edustajien kanssa (Tampereen kaupunkiseudun kuntayhtyma

2009, 12). Kotitori-konsepti on ainutlaatuinen Euroopassa (Pietikdinen 2011).

Kotitorin malli, kuvio 1, (Alaniska 2010) on ensimmainen Suomessa ja asiakas
voi yhdella puhelinsoitolla tai henkilokohtaisella kaynnilla saada mieleisensa
palvelukokonaisuuden, joka koostuu julkisesta, yksityisesta tai kolmannen sek-
torin palveluista tai niiden yhteisestd kokonaisuudesta. Myods Kelan myoéntamat
palvelut voidaan hakea Kotitorin asiakasohjaajan avustamana. Asiakkaalle etsi-
taan ja selvitetdan parhaat yksilolliset ratkaisut ja jarjestetaan ne asiakkaan niin
halutessa. Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan alustavasti puhelimitse tai asi-
akkaan henkilokohtaisella kaynnilla Kotitorilla seka laajemmin asiakkaan kotona

kotikaynnilla.
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Kuvio 1. Kotitorin asiakas keskitssa (lahde: Alaniska 2010)

Kotitori-konsepti jarjestdd foorumeita, jossa kuullaan kuntalaisten toiveita ja
tehdaan Kotitorin toimintaa tunnetuksi. Jokavuotinen Kotitori torilla — tapahtumat
ovat keréanneet lahes kolme tuhatta osallistujaa. Pienempia tapahtumia ovat ol-
leet omaisten illat. Kotitorin asiakasohjaajan palvelut ovat asiakkaalle maksut-

tomia ja asiakas maksaa vain hankkimistaan tai kayttamistaan palveluista.

Kotitori vastaa yli kuudensadan saanndllisen kotihoidon asiakkaan palveluista
omalla vaestdvastuualueellaan seké& koko kaupungin kotihoidon tukipalveluista.
Kotitori-konsepti kehittdd koko kaupungin kotihoidon prosesseja, toimintoja seka
tietojarjestelmia. Lisaksi palveluintegraattori vastaa kaupungin jarjestamisvas-
tuulle kuuluvien palvelujen kokoamisesta, valittamisesta seka laadunhallinnasta.
(Alaniska 2010; Tampereen kaupunki 2010, 9.)

2.1.1 Kotitori-konseptin tarkoitus

Kotitori-konseptin tavoitteena on parantaa asiakaspalvelua ja helpottaa palve-
luiden saatavuutta, kehittaa kotihoidon palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka
tehostaa palvelutuotannon toimintamalleja. Kotitori-konsepti ei itse tuota koti-
hoidon palveluita vaan hankkii ne tuottajaverkostoltaan. Palveluintegraattori ra-
kentaa tehokkaan ja helppokayttdisen kanavan hankkia erilaisia palveluita yh-

destad pisteesta, jolloin laht6kohtana on tamperelaisten aikaisempaa enna-



koivampi, sujuvampi ja nopeampi palveluiden saaminen ovat palvelut sitten
kaupungin, yksityisen toimijan tai kolmannen sektorin tuottamia. (Koivumaki
2010; Nordic Healthcare Group Oy, Kaarnasaari 2010.)

Kotitori tarjoaa ammattitaitoista, inhimillista, yksilollista ja kehittyvaa ikaihmisten
kotona asumista tukevaa neuvontaa ja ohjausta seka asiakkaan elamantilan-
teen ja palvelutarpeen arviointia. Asiakkaita ovat ensisijassa tamperelaiset
ikdihmiset, heidan omaisensa ja laheisensa, kaupungin kotihoito seka muut
ammattilaiset ja viranomaiset. Palvelun tavoitteena on neuvonnan keinoin tukea
ikaihmisten omatoimista elaméaa ja auttaa heita mahdollisimman hyvin 16yta-
maan omia tarpeitaan vastaavat palvelut. (Tampereen kaupunki 2010, 9.) Aikai-
semmin Tampereen kaupungissa toiminut Ikapiste yhdistettiin Kotitorin toimin-
taan 1.4.2011, ja nykyisin neuvonnan lisdksi asiakkaille tehdaan palveluiden

hinta- ja laatuvertailuja.

2.1.2 Organisaatiokuvaus

Tampereen kaupunki valitsi kilpailutuksen kautta Kotitori-hankkeen toimijaksi,
niin sanotuksi palveluintegraattoriksi Mawell Care Oy:n sopimuskumppaneinaan
Mawell Oy ja Nordic Healthcare Group Oy (Nordic Helathcare Group Oy, Kaar-
nasaari 2010). Mawell-konsernissa on noin 200 tyontekijdd Suomessa ja Ruot-
sissa. Naista noin 100 tytskentelee emoyhtio Mawell Oy:ssa, noin 70 Mawell
Care Oy:ssa ja noin 30 Mawell Svenska Ab:ssd. Mawell Care Oy ja Mawell
Svenska Ab ovat molemmat Mawell Oy:n taysin omistamia tytaryhtioita. Mawell
Oy:n omistajina ovat yrityksen avainhenkilot sekd yksityiset padomasijoittajat.
Konsernin liikevaihto vuonna 2011 oli noin 38 M€. Mawell Care on Pohjoismai-
den johtava yksityinen terveysneuvonnan ja ikaihmisten palveluiden toimittaja.
Vuosittain yli miljoonaa ihmista palvellaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa
asioissa. Asiakkaita ovat muun muassa Espoo, Helsinki, HUS, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Tampere, Tukholma, Uppsala, Vantaa ja yksityi-

set terveydenhuollon toimijat seka laakeyhtiot. Asiakkaiden kanssa toimitaan



pitkajanteisen kumppanuuden periaatteella ja palvelun laatuun panostaen.
(Korkala 2012a.)

Mawell Care Oy on Mawell Oy:n 100 %:sti omistama tytaryhtié. Organisaatioku-
va esitetaan kuviossa 2. (Korkala 2011.) Mawell Care Oy on Kaotitori palvelussa
vastuullinen palveluntuottaja eli palveluintegraattori. Mawell Care Oy on Suo-
men johtava eHealth palveluiden kehittaja ja palveluntuottaja. Asiakkaina ovat
useat sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat seka kuntalaiset. Silla on

vahva palvelujen kehittamis- ja innovaatiotoimi. (Korkala 2012a.)

Mawell MawellGare *

Mawell Care legal structure

Mawell Oy

Mawell Svenska AB

| Mawell Care Oy

+100 % of shares owned by Mawell Oy + 100 % of shares owned by Mawell Oy
« Finnish service contracts « Operations managed by Mawell Care
organisation
« Swedish service contracts

Kuvio 2. Organisaatiokuva (Iahde: Korkala 2011)

Nordic Healthcare Group Oy (NHG) on Suomen johtava terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen palvelutuotannon suunnitteluun ja kehittdmiseen keskittynyt yri-
tys, jossa tyoskentelee lahes 40 asiantuntijaa. Nordic Healthcare Group Oy:lla
on vankka sosiaali- ja terveydenhuollon kentan ja kotihoidon kokemus seka toi-
minta-alueen tuntemus. Tehtava Kotitori-konseptin sopimuskumppanina on pal-
veluintegraattorimallin kehittdminen seka palveluntuottajaverkoston luominen,
kokoaminen ja hallinta. Tuottajaverkoston hallinnan lisdksi Nordic Healthcare
Group Oy:n kehittamistoiminta keskittyy prosesseihin, arviointiin ja mittaami-

seen seka viestintaan. (Nordic Healthcare Group, Kaarnasaari 2012.)



2.1.3 Kotitorin henkildsto

Mawell Care Oy:n ylimmalla johdolla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tusta. Toisaalta koko Kotitori-konseptissa, mukaan lukien Nordic Health Group,
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on useita ja heilla on monipuolinen
koulutus ja pitk&a tydokokemus alalta. Tama on uudenlainen tapa johtaa sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikk6a, jossa myos sidoskumppanuuden kautta tehdaan
johtamisyhteisty6ta. Ylimmén johdon tehtdvana on seurata ja huolehtia siita, et-
ta sopimuksissa maéritetyt tavoitteet toteutuvat ja ettd toiminta on liiketaloudelli-
sesti kestavalla pohjalla. (Korkala 2012a; Nordic Healthcare Group, Kaarnasaari
2012))

Kotitorille valittiin aloitusvuonna 2009 nelja eri ammattitaustaan olevaa tyonteki-
jaa asiakasohjaajaksi seka yksi tyontekijd palveluesimieheksi. Talla hetkella
henkilostomaara on yksitoista ja siihen kuuluu viisi sosionomia, kaksi terveyden-
hoitajaa, kaksi sairaanhoitajaa, jolla toisella on psykiatrian erikoiskoulutus seka
yksi geronomi. Palveluesimies on koulutukseltaan sairaanhoitaja, jolla on psyki-
atrian ja terveydenhoitajan erikoiskoulutus seka tyonohjaajakoulutus. Kotitorin
henkildstd on toiminut sosiaali- ja terveysalalla yksityiselld ja julkisella puolella,
kolmannella sektorilla jarjestotydssa seka yrittajina. Henkilostoon kuuluvilla on
erilaista elamankokemusta ja osaamista ja ikarakenne on nuoresta vanhem-
paan. Kotitorilla henkilostt itse rakentaa omaa mallia, joilla méaaritettyihin ta-
voitteisiin paastaan. Se edellyttaa erityisen vahvaa sitoutumista ja jatkuvaa tyon

arviointia.

2.1.4 Kotitori-konseptin laatu

Tampereen kaupungissa palvelujen tilaaja maarittaa palvelujen laatuvaatimuk-
set, mutta palvelujen tuottaja vastaa tuottamiensa palvelujen laadusta ja siit4,
etta ne ovat tilatun mukaisia. Yhteinen sopimus Tampereen kaupungin ja Ma-
well Oy:n kanssa ohjaa Kotitorin toimintaa. Sopimukseen kirjattuja yhteisia peli-

saantoja, prosesseja, seurantaa ja arviointia, tehdaan asiakaslahtoisesti paivit-
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tain. Sopimukseen kirjattuja laatuvaatimuksia seurataan kuukausittain laatura-
portein ja SLA — mittarein, joka sisdltda bonuksia ja sanktioita. Service Level
Agrement (SLA-malli) eli Palvelun tasoa koskeva sopimus on osa palvelusopi-
musta, jossa palvelun taso on virallisesti maaritelty. Jokaisella eri palveluntuot-
teen osalla, esimerkiksi saanndllisella ja tilapaisella kotihoidolla sek& tukipalve-
luilla, on omat SLA -mittarinsa. Kotitorin asiakasohjauksen mittareina ovat seu-

raavat tasot:

+ Mika on keskiméaarainen vastausaika neuvontapuhelimeen?

+ Mika on vastausprosentti puhelinneuvonnassa?

+ Kykeneekd asiakasohjaaja ratkaisemaan asiakkaan asian heti?

+ Kykeneekd Kotitori vastaamaan kotikayntipyyntoon viidessa vuorokau-
dessa?

Kotitori-konseptin laadunhallinta sisaltda seurannan, arvioinnin, seurattavien tie-
tojen analysoinnin, korjaavien toimenpiteiden maarittdmisen ja muutosten vaiku-
tusten seurannan ja arvioinnin. NHG vastaa vuosittain laatuauditointien jarjes-
tamisesta ja toteuttajana on NHG Audit. Kotitorin laadunhallinnan lisaksi koti-
hoidon palveluntuottajien auditointi toteutetaan kerran vuodessa. (Nordic

Healthcare Consulting Oy, Kaarnasaari 2012.)

Kotitorilla keratdan systemaattisesti asiakaspalautetta, jonka avulla palvelua
kehitetdan entistd asiakaslahtdisempddn suuntaan. Palautteet kirjataan ja ne
toimitetaan kerran kuukaudessa palvelun tilaajalle eli Tampereen kaupungille.
Palautteet sisaltavat seka ruusuja ettd risuja palveluntuottajille ja Kotitorille.
Merkittdvaa on se, etté kirjatut palautteet siséltavat myos ne toimenpiteet, miten
asiaa on viety eteenpdin ja parannettu. Liséksi Kotitorin palveluntuottajat keréaa-
vat myos itse asiakaspalautteita. Palveluntuottajat toimittavat Kotitorille koosteet
saadusta asiakaspalautteesta kuukausittain. Myds tdma palaute kirjataan kau-
pungille lahetettavaan palautekokonaisuuteen. (Nordic Healthcare Consulting

Oy, Kaarnasaari 2012.)
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Toteutuneiden palvelujen laatutasoa seurataan sekd numeeristen seurantatie-
tojen ettd laadullisen kuvauksen kautta. Palveluntuottajien kanssa pidetaan
saanndllisesti kokouksia. Saanndéllisen kotihoidon palveluntuottajien kanssa ko-
kouksia on joka toinen kuukausi, muiden palveluntuottajien kanssa noin 3-4 ker-
taa vuodessa. Kokouksissa kasitelladn akuutit asiat, kuten asiakaspalautteet tai
toiminnan laatupoikkeamat. Myds ajankohtaiset asiat, esimerkiksi tilaajan toi-
mintaa koskevien tietojen viestittdminen, yhteistyon tekemiseen liittyvat ajan-
kohtaiset tiedotettavat asiat sekd tapahtumatiedottaminen kasitelldan. Lisaksi
kokouksissa kehitetaan toimintaa, esimerkiksi seurantatietojen perusteella teh-
tavat kehittamistoimenpiteiden suunnittelu ja seuranta. Palvelun laatua paran-
netaan myos yhteisilla koulutuksilla. Palvelun tuottajille on jarjestetty omahoita-
ja- ja laakehoitokoulutuksia, joihin myds Kotitorin henkildsté on osallistunut.

(Nordic Healthcare Consulting Oy, Kaarnasaari 2012.)

Laadullista kuvausta ovat esimerkiksi asiakkaiden ja omaisten antama palaute.
Kuukausitasolla seurataan sovittujen kayntien toteutumista myds ajallisesti.
Kaupungin toimesta kaytt6on saadaan asiakaskohtaiset tiedot, jotka analysoi-
daan. Sisdisen laatuseurannan ja ulkoisen auditoinnin tiedot kootaan vuosita-
solla yhteenvedoksi, jolloin palvelujen toteutunut laatutaso nahdaan palvelun-

tuottajittain. (Nordic Healthcare Consulting Oy, Kaarnasaari 2012.)

Tampereen kaupunki on mitannut Kotitorin laatua asiakastyytyvaisyys-selvityk-
sin vuosina 2010 ja 2011. Tutkimukseen haastateltiin asiakkaita puhelimitse,
lomakehaastattelulla kirjeitse ja itse paikan paéalla Kotitorin palvelupisteessa.
Kotitori/lkapisteen asiakastyytyvaisyytta selvitettdessa vuonna 2010 haastatel-
tiin puhelimitse tai paikan p&élla 104 asiakasta. Asiakkaat olivat hyvin tyytyvéi-
sia palveluun ja antoivat kokonaisarvosanaksi 9-. He kokivat palvelun ystavalli-
seksi, nopeasti tavoitettavaksi ja selkeéksi. Haastatelluista 98 % oli halukas
suosittelemaan palvelua ystéavilleen tai tutuilleen. (Tampereen kaupunki 2011,

Kotitorin asiakastyytyvaisyys, 1; Tampereen kaupunki 2010, 9-15.)

Vuoden 2011 Kotitorin asiakastyytyvaisyydessa vastaajia oli 85 ja enemmisto

eli 98,7 % vastaajista sanoi voivansa suositella Kotitoria ystaville ja tutuille. Pal-
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velutyytyvaisyyden keskiarvot saivat kaikki vahintaan hyvan arvosanan eli kes-
kiarvot olivat yli 4:n asteikolla 1-5. Korkeimmat keskiarvot saivat kysymykset
vastauksen selkeys, asiakastilanteen lopettaminen ja asiakaspalvelijan kuule-
minen. Tyytyvaisyys henkilokohtaiseen palveluun paasyssa oli laskenut noin 10
% vuosien 2010 ja 2011 valilla. Palveluosaamisen yleisarvosanaksi muodostui
3 ja suhteellisessa tyytyvaisyysvertailussa 98,72 % vastauksista sijoittui arvo-
sanojen vadlille 3-5 eli tyytyvaisyys oli positiivista. Asiakaspalvelun laatu oli siis
parantunut vuodesta 2010 vuoteen 2011. Kokonaisuudessaan Kaotitorin toiminta
ja asiakaspalvelu oli kehittynyt vuoden sisalla positiiviseen suuntaan, vaikka tyy-
tyvaisyys palveluun paasyssa oli hieman laskenut. (Tampereen kaupunki 2011,

Kotitorin asiakastyytyvaisyys, 1-13.)

Vuoden 2010 tutkimuksessa sidosryhmien vastaajista 81 % arvioi Kotitorin mer-
kityksen yhteistyokumppanina olevan merkittava (48 %) tai erittdin merkittava
(32 %) edustamalleen organisaatioin toiminnalle. Vuoden 2011 tutkimuksessa
vastaajista 72 % arvioi Kotitorin merkityksen yhteistydkumppanina olevan tyol-
leen / edustamalleen organisaation toiminnalle joko merkittavaa (55 %) tai erit-
tain merkittavaa (17 %.) Noin 14 % vastaajista arvioi merkityksen vahaiseksi tai
erittain vahaiseksi. Taustaorganisaatioittain tarkasteltaessa tuli esille, etta kau-
pungin palvelujen tuottaja ja asiakasohjausyksikkd olivat kaikkein tyytymatto-
mampié yhteistydohon. Sen sijaan muu kaupungin yksikko oli selvasti kaikkein
tyytyvaisin ja omarahoitteisten palvelujen tuottaja toiseksi tyytyvaisin tavoittei-
den toteutumiseen ja yhteistydhan Kotitorin kanssa. (Tampereen kaupunki, Ko-
titorin sidosryhmien tyytyvaisyys integraattoritoimintaan vuonna 2011, Tampe-
reen kaupunki 2010, 19-24.)

Kotihoidon asiakastyytyvaisyys toteutettiin koko kaupungin alueelle. Vuoden
2010 tulosten perusteella koko kaupungin kouluarvosanaksi muodostui 8+. Koti-
torin vaesttvastuualueen arvosana oli 8. Vastaajista 98 % koki, etta kotihoidon
palveluista on ollut hydtya ja se on tukenut heidan kotona asumistaan. (Tampe-
reen kaupunki 2010, 29-65.) Vuoden 2011 tulosten mukaan palvelupiireittain
tarkasteluna Kotitorin vaestdvastuualueen asiakkaat olivat tyytymattdmampia

kotihoidon laatuun, palveluihin ja tukipalveluihin kuin kaupungin oman tuotan-
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non tai Kalevan véaestovastuualueen asiakkaat. Tyytymattomampid kotihoitoon
olivat Kotitorin vaesttvastuualueen asiakkaat. Koko kaupungin osalta kotihoi-
don laatu sai arvosanaksi 3,6, kun Kotitorin vaesttvastuualueen arvosana oli
3,4 ja seuraavaksi huonoimman arvosanan sai Kalevan alue 3,9. (Tampereen
kaupunki 2011, Kotihoidon asiakastyytyvaisyys, 16, 26, 31.)

2.1.5 Kotitorin vaikuttavuus ikdihmisten palveluihin kustannuksiin

Tampereen kaupungissa asui vuoden 2010 tilaston mukaan 33 660 yli 65 —
vuotta tayttanytta asukasta, joista integraattorialueella 6 505 ikaihmista. Naista
65 - 74 — vuoden ikaluokkaan kuului 2 734 asukasta ja yli 74 -vuotiaita 3 771
henkiloa. (Nordic Healthcare Group, Roine 2011.)

On tutkittu, etta Kotitorin kotihoidon vaestdvastuualueella palveluasumiseen siir-
tymisia, erikoissairaanhoidon kayttdd ja paivystyskaynteja on ollut vahemman
kuin kaupungin omalla vaestovastuualueella. Koska seuranta-aika oli nelja kuu-
kautta ja tutkimus perustui poikkileikkausaineistoon, vertailutuloksiin on vaikut-
tanut Kotitorin palvelukonseptin lisaksi my6s satunnaismuuttujia. Todennakai-
sesti Kotitorin toimintamallilla on merkittava vaikutus, mutta se ei ole ainut tekija
lukujen taustalla. Yksiselitteisesti ei siis voida sanoa mistd vaheneminen johtui.
Tampereen kaupungin kehitysjohtajan Kari Hakarin arvion mukaan saastéja on
voitu saada 1-2 miljoonaa euroa vuodessa. (Korkala 2012a; Kahkonen 2012.)

Edell&a mainitun tutkimuksen mukaan Kotitorin vaestdvastuualueella on korkea
vaikuttavuus ja alhaisemmat kokonaiskustannukset, esimerkiksi erikoissairaan-
hoidon kustannukset olivat 30 % alhaisemmat ja paivystyskayttoa oli 14 % va-
hemman kuin kaupungin muilla alueilla. My6és vuodeosastokayttoa palveluinte-
graattorin vaestdvastuualueella oli 15 % vahemman. Kotitorin vaestovastuualu-
eella palveluasumiseen siirtymisia oli 29 % vahemman kuin kaupungin muilla
alueilla. Kotitorin vaestovastuualueen saannollisen kotihoidon asiakaskohtainen
hinta oli alhaisempi kuin kaupungin omassa tuotannossa. Vaikuttavuustulokset

palveluintegraattorialueella on saavutettu muun muassa ratkaisukeskeiselld


http://www.mediuutiset.fi/haku/?query=Kari%20Hakari
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asiakasohjauksella, suuntaamalla kotihoidon fokus asiakkaan toimintakyvyn ke-
hittamiseen, tarjoamalla omarahoitteisia ennaltaehkdaisevia palveluita seka pois-
tamalla eri palveluntuottajien véalisia katvealueita. (Korkala 2012a; Ty6- ja elin-

keinoministerio 2011.)

Kotitorin ajatusmallina on tukea asiakasta I6ytdm&an itse omat voimavarat ja
mielekas elama omassa kodissaan. Johtoajatuksena on asiakas, joka aktivoituu
ja samalla sitoutuu itse tekemaan jotain oman vointinsa kohentamiseen. Tall6in
my0s hakeudutaan vahemman eri palveluiden piiriin. Tavoitteena on myos saa-
da aikaan asiakkaalle tunne turvallisesta kotona asumisesta. Nailla toiminnoilla
Kotitori pyrkii ennaltaehkdisemaan niita tilanteita, etta asiakkaan tulee hakeutua

esimerkiksi turvattomuuden vuoksi paivystykseen laakarin vastaanotolle.

2.2 Kaotitorin palvelutarpeen arviointiprosessi

Asiakkaan palvelutarve lahtee aina siitd, ettd asiakas kertoo tilanteestaan, jonka
perusteella yhdessa arvioidaan, mita kotona asumisen tueksi voitaisiin jarjestaa.
Asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan alustavasti puhelimitse tai asiakkaan hen-
kilokohtaisella kaynnilla Kotitorilla sekd laajemmin asiakkaan kotona kotikayn-
nilla. Asiakkaan palvelutarpeen arviointiprosessi muodostui seuraavanlaiseksi
viisivaiheiseksi kokonaisuudeksi: asiakkaan lahtotilanteen kartoitus, asiakkaan
oma voimavaraldhtbinen tavoite, erilaisten yksilollisten vaihtoehtojen ja mahdol-
lisuuksien etsiminen ja niiden esittaminen asiakkaalle, palvelun jarjestdminen ja
palvelun laadun seuranta. Prosessi esitetddn kuviossa 3. Jokaisessa asiakas-
tilanteessa ei valttamatta kayda lapi kaikkia prosessin eri osa-alueita, vaan sen
laajuus riippuu asiakkaasta.
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PALVELUTARPEEN ARVIOINTIPROSESSI

1.
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Kuvio 3. Palvelutarpeen arviointiprosessi Kotitorilla

2.2.1 Asiakkaan lahtotilanteen kartoitus

Yhteydenotto Kotitorille voi tulla joko asiakkaalta, omaiselta tai huolestuneelta
naapurilta. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi ladkarit
tai hoitajat, ottavat yhteyttd asiakkaan puolesta. Asiakkaan lahtétilanne kartoi-
tetaan asiakasta kuuntelemalla ja kannustamalla kertomaan elamantilantees-
taan. Vuorovaikutuksen keinoin pyritdaan viestittamaan asiakkaalle, ettd juuri

hanen asiastaan ollaan kiinnostuneita.

2.2.2 Asiakkaan oma voimavaralahtoinen tavoite

Kotitorin toiminta-ajatuksen mukaan asiakas asettaa itse aina omat tavoit-

teensa. Asiakas pohtii itse, mika toisi lisdarvoa sen hetkiseen elamaan, jolloin
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han osallistuu itse palvelutarpeen arviointiin. Voimavarat ja niiden tukeminen
yksildidaan ja konkretisoidaan, esimerkiksi halu ja taito tehda ruokaa, mutta
avuntarve perunoiden kuorimisessa. Tavoite muodostuu usein niihin kiinnos-
tuksen kohteisiin, jotka ovat olleet jo aikaisemmin voimavarana asiakkaan ela-
massa. Elaman laatuun vaikuttaa usein se, kykeneekd vield itse osallistumaan

sellaiseen toimintaan, mistd on aikaisemmin nauttinut.

Kotitorin perusajatuksena on asiakas, joka osallistuu itse oman elamansa suun-
nitteluun ja ratkaisuihin. Vieras kasite on sen sijaan asiakas, joka ndhdaan ai-
noastaan palveluiden saajana tai passiivisena vastaanottajana. Palvelutarpeen
arviointiprosessissa asiakkaalta tarkistetaan aina hanen oma tavoitteensa ja se
kirjataan. Tata tapaa on systemaattisesti kehitetty vuodesta 2009. On huomioi-
tava, etta kaikki Kotitorin asiakkaat eivat kykene samalla tavoin muodostamaan
omaa tavoitetta esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Talldinkin kuuntelemalla

asiakasta ja tarkentamalla tavoitetta riittavan selkeasti se on mahdollista.

2.2.3 Erilaisten yksilollisten vaihtoehtojen ja mahdollisuuksien etsiminen ja nii-

den esittaminen asiakkaalle

Yhdessé asiakkaan kanssa etsitddn sopivat ja parhaat yksil6lliset ratkaisut. Pal-
velut voivat koostua yksityisista, julkisista tai kolmannen sektorin palveluista tai
niiden yhteisesta kokonaisuudesta. Asiakas tekee viime kadessa itse valinnan,
mistd han haluaa maksaa ja kenelta avut tilata. Kotitorin oman vaestdvastuu-
alueen asiakkaille myodnnettavat palvelut ovat kriteereiltddn samansisaltoiset
kuin muualla Tampereella ja asiakkaalle myénnetaan myos kaupungin tukemaa
kotihoitoa. Kelan myontamista etuisuuksista ja tuista kerrotaan ja niiden hake-
misessa avustetaan. Seuraavassa taulukossa 1 on esitetty yksityisen, julkisen

ja kolmannen sektorin erilaisia palveluvaihtoehtoja.



Taulukko 1. Erilaisia palveluvaihtoehtoja asiakkaalle

sairaanhoitajan palvelut

lahihoitajan palvelut
muu kotipalvelun tuottajaksi hyvaksytty henkild

siivous
ikkuna- ja parvekelasienpesu

ateriat kotiin joko kylmana tai lampimé&na

turvapuhelin

palo- tai hakavaroitin
liesi- tai ovivahti
kaatumisvahti
tarkistussoitot asiakkaalle

kauppaostokset kotiin

fysioterapeutti tai hieroja
naprapatia, kiropraktikko
jalkojen hoito
ravitsemusterapeultti
toimintaterapeutti
apuvalineet

asioille, esimerkiksi pankkiin, ladkariin
harrasteisiin, esimerkiksi teatteriin

paivaaikainen hoito palvelutalossa
lyhytaikaiset asumispalvelut palvelutalossa

kampaaja, parturi

kosmetologi

ATK-tukipalvelut

asunnon muutostyo6t tai remontointi
huonekalujen kokoaminen
pihatydt, ruohon leikkaus

juhlien jarjestely

pesula, ompelu

erikoisosaajan kotikaynnit
sopeutumisvalmennus
ryhmaét ja vertaistuki

kuntoutuskurssit
etuisuudet

omaishoito

vammaispalvelu

yhteiskunnan myodntamat, esim. kotitalousvahen-
nys

auton pysakointilupa

edunvalvonta
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Kotitorilla asiakkaalle lasketaan eri palveluiden hintoja seka kerrotaan palvelun
laadusta ja siséallosta. Asiakkaalle esitetddn kaytdnnén esimerkein, kuinka koti-
talousvahennysta hyddynnetaan yksityisen palvelun hinnasta, mikali asiakkaalla
on verotettavaa elaketuloa. Myds omaisilla on mahdollisuus ostaa palvelua la-
heisilleen ja hyddyntaa kotitalousvahennysta omassa verotuksessaan. Viiden-
nes kotitalousvahennyksen kayttgjista on ikaihmisia ja sen merkitys palveluiden
ostajalle on huomattava (Aamulehti 2011). Seuraavassa taulukossa 2 on esi-
tetty kaytannon esimerkkeja asiakkaan voimavaralahtdisen tavoitteen mukai-

sista yksityisista palveluista sisaltdineen ja hintoineen.

Taulukko 2. Asiakkaan voimavaraldhtdisen tavoitteen mukaisia palveluvaihtoehtoja yksityiselta

palveluntuottajalta

ASIAKKAAN VOIMAVARA- ESIMERKKI PALVELUN PALVELUN ASIAKKAAN
LAHTOINEN TAVOITE SISALLOSTA HINTA MAKSAMA
HINTA (2012)
kotitalousvéa-
hennys on
huomioitu
Asiakas toivoo paasevansa ammattitaitoinen hoitaja sauna-apuna per-
perjantai-saunaan. jantai-iltaisin 30 euroa/ tunti 19,50 €
Asiakas toivoo kodissaan ruoan | yhdessa asiakkaan kanssa tehddan ruokaa
tuoksuvan vanhaan tapaan. ja leivotaan leipaa 56 euroa/ 30,80 €
2 tuntia
2+k: imurointi, lattian pesu, WC:n pesu,
Asiakas toivoo, ettéa hanen jaakaapin pesu, polyjen pyyhkiminen. Asia- 60 euroa/ 33,00 €
kodissaan siivous tehd@an kas on itse mukana tekeméssa pieninkin 2 tuntia
hanen toivomallaan tavalla. voimavaroin seké kertomassa omia toivei-
taan.
sairastuneen kanssa tehd&dan muistintukevia
arjen askareita, omaisen kanssa keskustel- kartoituskaynti
Muistisairaan omainen toivoo, laan tilanteista, jotka aiheuttavat riitaa ja (maksuton) 82,50 €
ettd saisi apua tilanteisiin, annetaan esimerkein mahdollisuus loytaa +
joissa syntyy riitatilanteita. siihen tilanteeseen ratkaisuja. Samoin per- 5 hoitokertaa
heen etuisuudet ja mahdollisuudet vertais- a’ 30 €/ tunti
toimintaan kartoitetaan.
fysioterapeutti tulee kotiin tekemaan arvion
Asiakas toivoo, etta paasisi turvallisesta liikkumisesta ja asentaa kahvat 46,75 euroa 38 euroa
helpommin ylos WC-pontolta. WC:hen
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2.2.4 Palvelun jarjestaminen

Kotitorin jarjestad asiakkaan toivomat ja valitsemat palvelukokonaisuudet omal-
la vaestdvastuualueellaan yksityiselta, julkiselta tai kolmannelta sektorilta, kau-
pungin yleiset kriteerit huomioiden. Asiakas voi halutessaan mygs itse soittaa
esimerkiksi yksityiselle palveluntuottajalle ja sopia palveluiden aloittamisesta.
Kotitori-konsepti on luonut laajan yhteistyéverkoston yksityisten palveluntuotta-
jien ja kolmannen sektorin eri toimijoiden kanssa. Yksityisten palveluntuottajien

hinnat ovat avoimia, mika lisaa kilpailua ja siten myos palvelun laatua.

Talla hetkella Kotitorin yksityisen markkinan tuottajaverkostossa on mukana
noin sata palveluntuottajaa, joista neljasosa on akkreditoitu eKaotitori-
partnertason tuottajaksi. Partnertason akkreditointiprosessi mahdollistaa sen,
ettd Kotitorin asiakasohjaajilla on saatavilla kattavasti tietoa palveluntuottajista
ja heidan tuottamistaan palveluista. Kaikki palveluun rekisterdityneet tuottajat
loytyvat Kotitorin Internet-sivuilta. Asiakasohjaajat kuitenkin esittelevat asiakkail-
le ensisijaisesti partnertason tuottajia ja heiddn palveluitaan. Perusteena télle
on se, etta asiakasohjaajilla on partnertuottajien osalta kaytossaan kattava tieto
tuottajan lakisdateisten velvoitteiden tayttymisesta seké hinta- ja laatutiedoista.
Nain varmistetaan, etta asiakkaalle suositellut palvelut vastaavat yksil6llisia tar-
peita ja palveluntarjoajan erityisosaamista voidaan hyodyntaa asiakkaan hyvak-
si. (Maksimainen 2012.)

2.2.5 Palvelun laadun seuranta

Yksityisista palveluntuottajista erityisesti Partner -tason palveluntuottajat ovat si-
toutuneet tiettyihin palvelusisaltéihin. Lisdksi Partner -tason palveluntuottajilta
edellytetaan tiettyjen viranomaislupien-/iimoitusten ja lakisaateisten velvoittei-
den seké erikseen méaaritettyjen laatuvaatimusten tayttymista. Kotitori-konsepti
seuraa jarjestamiensa kaupungin tukemien ja yksityisten palveluiden laatua sys-
temaattisesti ja vastaa siita, etta tarvittavat korjaustoimenpiteet tehdaan. Tasta

on kerrottu tarkemmin luvussa 2.1.4.
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Palvelun laatuun kuuluu myos asiakkaan toimintakyvysta tehtava véliarviointi
noin kolmen kuukauden kuluttua palvelun aloittamisesta. Valiarviointi tehd&aan
aina niille asiakkaille, joille on myénnetty kaupungin tukemaa kotihoitoa. Mikali
itse maksava asiakas toivoo laatua seurattavan, pyydetdén palveluntuottajaa
iImoittamaan asiakasohjaajalle noin neljan kuukauden kuluttua, miten palvelu
on auttanut asiakkaan tavoitteessa tai miten se on tuonut lisdarvoa asiakkaan
elamaan. Palvelun laadun seurannasta asiakas saa syvempaa tietoa Kotitorin

asiakasohjaajalta.

2.3 Kaotitorin palvelutarpeen arvioinnin eri mahdollisuudet

Kotitorilla asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan kolmella eri tavalla. Ensimmai-
nen arviointi kotona selviytymisesta tehdaan asiakkaan soittaessa Kotitorille.
Myds henkilokohtaisella kaynnilla paikan paalla Kotitorin toimistolla voidaan
kasvotusten asiakkaan kanssa arvioida eri mahdollisuuksia tukea kotona asu-
mista. Kotitorin omalla vaestévastuualueella asiakkaan kotona voidaan palve-

lutarvetta arvioida laajimmin.

2.3.1 Puhelimitse

Kotitorille soitettiin vuonna 2011 keskimaarin 880 puhelua kuukaudessa, joista
vastattuja oli keskimaarin 746. Vastausprosentti puheluihin oli néin ollen 85 ja
jonotusaika keskimaarin 36 sekuntia. (Korkala 2012b.) Puhelimeen vastaa kol-
me asiakasohjaajaa; kaksi kokopaivaisesti seka yksi kiireisempaan paivaai-
kaan. Puhelimitse asiakkaat tiedustelevat esimerkiksi taksikuljetusten saata-
vuutta tai siivouspalveluiden hintoja. Yhteydenottoja puhelimitse tulee myds
huolestuneilta omaisilta tai naapureilta, jotka etsivat vastauksia idkkaan inmisen
elamantilanteeseen. Puhelimitse annetaan ohjausta ja neuvontaa. Sen lisaksi
puhelinkeskusteluissa arvioidaan palveluntarve yhdessa soittajan kanssa. Tama

poikkeaa perinteisesta neuvontapuhelinpalvelusta.



21

2.3.2 Henkilokohtaisella kaynnilla Kotitorilla

Huhti-joulukuun aikana vuonna 2011 henkilékohtaisesti toimistolla kavi keski-
maarin 364 asiakasta kuukaudessa (Korkala 2012b). Tall6in lké&piste oli jo yh-
distetty Kotitorin toimintaan. Matalan kynnyksen periaatteella asiakas voi tulla
ilman ajanvarausta. Paasaantodisesti yksi asiakasohjaaja vastaanottaa naita
asiakkaita. Myo6s sopimalla ajan etukéteen voi Kotitorin oman véestdvas-
tuualueen asiakas tai hdnen omaisensa tavata asiakasohjaajansa. Henkilokoh-
taisella kaynnilla voidaan arvioida laajemmin toimintakykya ja kayntien luonne
riippuu asiakkaan asiasta. Yhdessa asiakkaan kanssa voidaan tayttaa esimer-

kiksi Kelan etuisuushakemus tai etsia sopivia kuntoutusryhmia.

2.3.3 Kotikaynnilla

Kuusi kotihoidon asiakasohjaajaa teki vuonna 2011 omalla véestdvastuualu-
eellaan keskimaarin 78 kotikayntia kuukaudessa (Holja 2012). Kotitorin omalla
vaestovastuualueella asiakkaan kotona tehdylla kotikaynnilla voidaan palvelu-
tarvetta arvioida laajimmin. Asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakykyarvioinnin
lisaksi hyodynnetddn ympariston mahdollisuuksia tukea kotona selviytymista.
Kotitorin toiminnan alussa syksylla 2009 henkiléstd sopi yhdenmukaisesta ta-
vasta arvioida palvelutarvetta kotikaynnilla ja sitd on koko toiminnan ajan kehi-
tetty kuvion 4 mukaiseksi. Lahtokohtana palvelutarpeen arvioinnissa ratkaisu-

keskeisesti ovat asiakkaan voimavaral&htdinen tavoite ja selviytymisen esteet.
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PALVELUTARPEEN ARVIOINTI

ENNALTAEHKAISY
-hyvinvointia edistdva ohjaus,
neuvonta, sosiaalinen tuki
- terveellisten elamantapojen
edistaminen
-syrjdytymisen ennaltaehkaisy
-sairauksien ennaltaehkdisy
-liikunta, lihaskunto

RATKAISUKESKEISESTI

ASIAKKAAN HISTORIA

-elamanhistorian vaikutus
toiveisiin jatarpeisiin
-kokemusten merkitys
-tulevaisuuden odotuksia ja toiveita

ASIAKKAAN
VOIMAVARALAHTOINEN

TAVOITE JA
SELVIYTYMISEN ESTEET

VERKOSTO

-laheiset, omaiset
-ryhmat ja harrastukset
-TV, radio, lehdet
-toimijuus, osallisuus
-mielekas tekeminen

FYYSINEN TOIMINTAKYKY
-sairaudet, niiden hoito ja
kuntoutus
-turvallinen lddkehoito
-nako, kuulo, puhe

-uni, lepo
-ravinto ja suun hoito
-puhtaus, peseytyminen
asenteet -pukeutuminen
~kodin turvallisuus ja -likunta, motivointi, ulkoilu
esteettomyys -péihteet, vakivalta,

tarko{t\:jrzg:r:;tfkr;isuus kaltoinkohtelu ja niiden varhainen
puuttuminen

- siisteys
-apuvdlineet ja teknologia

YMPARISTO
-ympariston myonteiset

ETUISUUDET JA TALOUS

-omaisuuden selvittdminen -havainnointija testit

-yhteiskunnan/kotikunnan -riskiryhmien tunnistaminen,
etuisuudet hoito ja kuntoutus

MUISTI JA MIELI

Kuvio 4. Palvelutarpeen arviointi ratkaisukeskeisesti

Kotikaynnilla palvelutarpeen arviointi pohjautuu asiakkaan haastatteluun ja ai-
kaa kuluu keskimaarin kolme tuntia matkoineen ja kirjauksineen. Haastattelussa
painottuu asiakkaan elamanhistoria ja kiinnostuksen kohteet, esimerkiksi mita
on tehnyt elamansa aikana, missa asunut, kaynyt koulua tai tehnyt tyota. Per-
heen ja suvun merkitysta kysytaan. Elamankaaren selvittamisella l6ydetaan
asiakkaan elaman ilot ja surut, tapa selviytya seka ratkaista vaikeitakin elaman-
tilanteita. Asiakkaan toiveita ja odotuksia tulevaisuudesta kysytaan. Nama anta-
vat suunnan ja pohjan asiakkaan voimavaralahtdiselle tavoitteelle, kun tehdaan

hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Kotitorin toiminta perustuu ratkaisukeskeiseen toimintatapaan, jolla l0ydetaan

asiakkaan voimavarat ja vahvuudet kuuntelemalla ja kuulemalla elaméantarinaa.



23

Mukaan keskusteluun pyydetddn myo6s asiakkaan laheiset. Menneisyyden on-
nistumisista etsitaan keinoja selviytya nykyisessa arjessa. Voimavarakeskeisia
kysymyksia, kuten "kuinka silloin selvisitte, kun oli vaikea elamantilanne”, esi-
tetdan asiakkaalle. Samoin ratkaisuja hakevia kysymyksia esitetaan kuten "mita
suunnitelmia Teilld on tulevaisuuden suhteen ja miten aiotte toimia saavuttaak-
senne tavoitteen”. Kysymyksella "mitd myonteisia vaikutuksia arvelette taman
tavoitteen saavuttamisella olevan” pyritdan asiakkaalle luomaan toivon tunnetta.
Asiakas asettaa omat tavoitteensa ja omaiset ja asiakasohjaaja ovat apuna ta-

voitteen maarittelyssa.

Palvelutarpeen arvioinnissa pyritaan kiinnittamaan asiakkaan huomio asioihin,
jotka edistavat hyvaa terveytta ja elamaa ja ennaltaehkaisevat syrjaytymista.
Asiakkaan kanssa keskustellaan ravinnosta, likunnasta ja lihaskunnosta. Fyysi-
sen toimintakyvyn painopisteet ovat sairaudet, niiden hoito seka turvallinen |4&-
kehoito, esimerkiksi tietadkd asiakas omat ladkkeensé ja muistaako ottaa ne
paivittdin. Myos hampaiden ja suun hoito otetaan puheeksi. Asiakkaan selviy-
tyminen omasta perushoidostaan, WC-kaynnista ja virtsanpidatyskyvysta, pe-
seytymisesta ja pukeutumisesta arvioidaan. Asiakkaan kanssa selvitetddn ky-
keneekd han tekemaan ruokaa tai siivoamaan. Myos liikkuminen sisélla, esi-
merkiksi kuinka nousut tuolilta ja sangylta onnistuu, arvioidaan konkreettisesti
tekemalla nama. Samoin lilkkkumista ulkona kartoitetaan, esimerkiksi kykeneekd
asiakas menemaan ulos portaita, kdymaan itsenaisesti kaupassa, pankissa tai
kayttamaan julkisia kulkuvélineitd. Tarke&aéa on lisdksi keskustelun kautta selvit-
taa asiakkaan unen laatu, aisteihin liittyvat mahdolliset esteet seka paihteiden
kayttd. Tarvittaessa puututaan jo varhaisessa vaiheessa vakivaltaan tai kaltoin

kohteluun.

Kotikaynnilla arvioidaan asiakkaan psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Kogni-
tiivisia taitoja testaan MMSE muistitestein seka tarvittaessa myds GDS-15 myo6-
haisidn masennusseulatestein. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetddn asiak-
kaan kyky tai vaikeus rahan kaytossa tai esimerkiksi onko nalan- tai janontun-
teeseen tullut muutoksia. Asiakkaan omaa mielipidettéa kysytddn sek& muistin

ettd mielialaan liittyvissd kysymyksissa. Sosiaalinen toimintakyky arvioidaan
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asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa seka pyritdan keskustelun kautta 10yta-

maan mielekasta tekemista.

Kotitorin palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan kotona kiinnitetddn huomiota
ympaériston mahdollisuuksiin tukea kotona asumista. Ympériston turvallisuus ja
esteettomyys sekd myonteiset asenteet pyritaan loytamaan, esimerkiksi muisti-
sairaan ihmisen kohdalla omaisille kerrotaan vérien ja pintamateriaalien merki-
tyksesta helpottaa sairastuneen arkea. Tarvittaessa ympariston turvallisuutta
voidaan tukea apuvalinein tai uusimilla teknologiamahdollisuuksilla. Palvelutar-
peen arvioinnissa myds mahdolliset etuisuudet kartoitetaan sek& autetaan asia-

kasta niiden hakemisessa.
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ikaihmisten palveluiden tulevaisuuden nakymat

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) tukee kuntia ja yhteistoiminta-alu-
eita kehittamaan ikaihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista
l&htien yhteisty0ssa kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien seka asi-
akkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten kanssa. Suositus painottaa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista, ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen tu-
kemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia.
Palveluvalikoimaa on monipuolistettava neuvonta- ja muilla ehkaisevilla palve-
luilla ja terveytta, toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa palve-

luissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa (Sosiaali- ja terveyspolitikan strate-
giat 2015, 10, 19) painotetaan uusien toimintamallien kehittdmista siten, etta
ikdantyneiden toimintakyvyn parantamiseksi lisataan riittdvan varhaista ja moni-
puolista ehkaisevaa ja kuntouttavaa toimintaa. Lisaksi strategian mukaan van-
husten yhdenvertaisuutta parannetaan kehittamalla palvelutarpeen arviointia
laaja-alaisemmaksi ja yhdenmukaiseksi. Topon, Vuotilaisen ja Kéayhtyn (2008)
mukaan oikeudenmukaisuus palveluissa edellyttdd yhtenaisia myontamispe-
rusteita ja yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia. Arviointiin
kaytetty aika ja sen pohjalta tehty suunnitelma voivat myohemmin vahentéaa
henkilon tarvetta sairaalahoitoon tai ymparivuorokautiseen laitoshoitoon ja nain

vahentaa kokonaiskustannuksia. (Topo & Voutilainen & Kayhty 2008, 36.)

Hyvinvointi 2015 — ohjelma nostaa esiin palveluiden rakentamisen enemman
asiakkaiden omista voimavaroista lahtoisin. Palveluissa tulisi paremmin pyrkia
tunnistamaan avuntarpeen eri asteita. Monissa kunnissa palvelukonseptien pyr-
kimyksena on etsid myds uudenlaisia asiakasohjautumisen malleja. Naista tar-

keimpid ovat muun muassa eldménkaariajattelun pohjalle rakentuvat palvelu-
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mallit. Naissa on pyrkimyksena ylittd& perinteiset sektorirajat ja rakentaa palve-
lut enemman kansalaisten eri elamanvaiheiden tarpeista ohjautuviksi. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007, 23-25.) Esimerkiksi dementiaa ei pida tarkastella yk-
silon sairautena, vaan koko muistisairaan elamanpiiri on kartoitettava (Sosiaali-

ja terveysministerio 2010).

Palveluiden tarvetta ja erityisesti ennaltaehkaiseva auttaminen on mainittu myos
lakiluonnoksessa iakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalveluiden saannin tur-
vaamisesta (2011). Tarvetta selvitettaessa on arvioitava idkkaan henkilon toi-
mintakykya ja terveydentilaa seka naiden vaikutusta asuin- ja toimintaymparis-
tossa selviytymiseen. Arvioinnissa on otettava huomioon iakk&an henkilon fyy-
siset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset sekd ympariston es-
teettomyyteen ja lahipalvelujen saatavuuteen liittyvat tekijat. Liséaksi lakiluon-
noksen mukaan kuntia edellytetaan jarjestamaan vanhuuseléketta saaville hen-
kil6ille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavid neuvontapalveluja. (So-
siaali- ja terveysministerio 2011b.) Laki tulee voimaan aikaisintaan vuonna 2013
(Holtta 2011).

Kevaalla 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (2010/1326) pykéalassa 20
kuntia velvoitetaan jarjestamaan alueellaan asuville vanhuuseldketta saaville
henkiléille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluja.
Ikaantyville onkin turvattava mahdollisuus saada neuvontaa ja ohjausta sellai-
sissa neuvontapisteissa, jonne on helppo menna (Kattainen 2010, 199). Merja
Moilasen (2010) mukaan ikdihmisten hyvinvointi tulee kasittaa laajasti siten, etta
se kasittaa fyysisen terveyden ja liikkumiskyvyn lisdksi mielenterveyden ja sosi-
aalisen toimintakyvyn. Moilanen muistuttaa, etté ikd&ntyvat tarvitsevat mielekas-
ta elamaa. Sosiaali- ja terveysministerion ehdotus neuvontapalvelujen kehitté-
miselle (2009) painottaa my6s kuntalaisten ja heiddn omaistensa osallisuutta
neuvontatoiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Tavoitteena on helposti
saavutettavia palveluja, joita asiakas saa matalan kynnyksen periaatteella.
Neuvonnan tukena voidaan jakaa kirjallista materiaalia, kuten selkeakielisia

esitteita tai palveluoppaita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 23.)
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Hallituksen terveydenhuoltolain esityksen mukaan neuvontapalvelut tukevat
idkkaiden itsenéista selviytymista, elaménlaadun paranemista ja mahdollisuuk-
sia toimia aktiivisena yhteiskunnan jasenena. Terveytta ja toimintakykya edista-
van neuvonnan ja ohjauksen avulla voidaan véhentdd kroonisia sairauksia ja
siirtdd hoidon ja hoivan tarvetta elinkaarella myo6haisempaan vaiheeseen.
(Eduskunta 2010.) lakkaan elamanlaadun lisddmiseksi tulisi kayttaa monialaista
osaamista koordinoitaessa vanhuksen hoito- ja jatkosuunnitelmaa (Elsawy &
Higgins 2011).

3.2 Palvelutarpeen arviointi

Yli 75-vuotiailla ja yli 65-vuotiailla Kelan erityishoitotuen saajilla on sosiaali-
huoltolain 40 a 8:n perusteella oikeus paasta palvelutarpeen arviointiin viimeis-
taan seitseméantena arkipaivand yhteydenotosta. Lain tavoitteena on parantaa
idkkaiden ihmisten edellytyksid asua omassa kodissaan ja siirtdd ymparivuoro-
kautisen hoidon tarvetta myéhemmaksi. Lain mukaan palvelutarpeen arvioinnin
avulla voidaan idkk&an ihmisen ongelmia ennaltaehkaista seka tarjota hanelle
tukea ja oikea-aikaisia palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710). Lakis&dateista
palvelutarpeen arviointia kaytetddan Suomessa yllattavan vahan (Heinola ym.
2010, 124).

Kuntiin 2007 kyselyn tulosten mukaan palvelutarpeen arviointi oli tehty hieman
yli 18 000:lle eli joka kymmenennelle 80 vuotta tayttaneelle. Heista puolet oli
saanut lisaa tai uusia palveluja arvioinnin perusteella. Vanhus- tai seniorineu-
volatoimintaa oli neljdsosassa vastanneista kunnista. Joka kymmenes kunta
suunnitteli taman toiminnan aloittamista. Vanhus- ja seniorineuvolatoiminta on
ikdantyneeseen yksil6on suoraan kohdistuvaa kotona asumista tukevaa toi-
mintaa, jolla tahdataan toimintakyvyn ja omatoimisuuden yllapitamiseen, asiak-
kaan omien voimavarojen kaytén tukemiseen seka terveydellisten ja sosiaalis-
ten ongelmien ehkaisyyn. Toimintaan voi siséltyd neuvontaa ja ohjausta, terve-

ystarkastuksia, seulontoja, muistineuvolatoimintaa ja palvelutarpeen arviointia.
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Toimintaa voidaan jarjestaa terveydenhuollon, sosiaalihuollon tai niiden yhtei-

send toimintana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

Ennaltaehkaisevien palveluiden tarkoituksena on vaikuttaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa niihin tekijoihin, joiden voidaan katsoa vaikuttavan hei-
kentavasti ikaihmisten toimintakykyyn, elamanlaatuun seké elinoloihin (Hakki-
nen 2002, 96-99). Tanskassa tehtiin interventio-tutkimus ehkaisevista koti-
kaynneista vanhuksille. Tulosten mukaan niille iakkaille henkildille, joille tehtiin
ennaltaehkaiseva kotikaynti, oli parempi toimintakyky ja he tunsivat vahemman
vasymista kuin ne vanhukset, joille ei tehty vastaavaa kotikayntia. (University of
Copenhagen, Department of Public Health 2012.) Palvelutarpeen selvittamisen
tulisi olla vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa iakkaan henkilon elamantilanne,
toimijuus ja tarpeet ovat keskidossa. Tavoitteena tulisi yllapitad iakkaan toimin-
takykya ja estaa sen ennenaikainen heikkeneminen luomalla hénelle mahdolli-
suudet kayttaa jaljella olevia voimavarojaan. Asioita ei tulisi tehda iakk&aan hen-
kilon puolesta, vaan hanen tulisi voida toimia itse silloin kun han siihen pystyy.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, 18-19).

Ikdihmisen palvelutarpeen kartoituksessa ja arvioinnissa tulee ottaa huomioon
asiakkaan voimavarat ja selviytyminen nykyisessa asuinymparistossa. Psy-
kososiaalisten tarpeiden osalta otetaan huomioon perhesuhteet ja suhteet mui-
hin omaisiin ja laheisiin seka heidan tarjoaman tuki tai sen puute. My6s asiak-
kaan taloudellinen tilanne selvitetd&n. Palvelutarpeen arvioinnissa palveluoh-
jaaja toimii auttajana asiakkaan ja palvelua tuottavien organisaatioiden valilla.
Keskeista on tarjota neuvontaa, ohjausta ja konkreettista apua ikaantyneelle
asiakkaalle ja h&nen omaiselleen ongelmien ratkaisemiseksi ja hyvinvoinnin
turvaamiseksi. (Vaarama & Ahonen 2002, 59-63.) Toimintakyvyn arviointi osa-
na palvelutarpeen arviointia auttaa myods koko kunnan tasolla kehittamaan pal-
veluita kuntalaisten tarpeita vastaaviksi. Oikeudenmukaisuus palveluissa edel-
lyttda yhtendisia myontamisperusteita ja yhdenvertaisuuden turvaavaa pal-

velutarpeen arviointia. (Topo & Voutilainen & Kayhty 2008, 35.)
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3.2.1 Palvelunohjaus

Palvelunohjausta on tehty Suomessa jo 1990-luvulta lahtien. Yksilokohtainen
palveluohjaus eli case management on Ala-Nikkolan ja Valokiven (1997) mu-
kaan prosessi, jonka tarkoituksena on maarittaa ihmisten yksilélliset palvelun-
tarpeet ja I6ytaa niiden kanssa parhaiten yhteensopivat palvelut. Erikoistutkija
Kaija Hanninen (2007) on tarkastellut palveluohjauksen tydotteita ja jakanut ne
kolmeen osa-alueeseen; yleiseen, voimavarakeskeiseen ja intensiiviseen pal-
veluohjaukseen. Yleisessa eli perinteisessa palveluohjauksessa selvitetdan asi-
akkaan tarpeet, sovitetaan palveluita yhteen ja varmistetaan yhteydet palve-
luntuottajiin. Voimavarakeskeisessa palveluohjausmallissa korostuu asiakkaan
omat voimavarat sekd h&nen omat tavoitteensa. Tassa asiakas saa neuvoja ja
tukea seka tarvittaessa myos tyontekija toimii asiakkaan edunvalvojana. Hanni-
sen mukaan intensiivisessa palveluohjauksessa asiakkaan tilanne on yleensa

vaikea ja silloin vaaditaan asiakkaan intensiivista tukemista ja motivoimista.

Palvelunohjauksella on tarkea tehtava ikaihmisten kotona selviytymisen tukena.
Monet erilliset hankkeet ovat kehittdneet palvelunohjausta tydomenetelmana.
Palvelunohjaus — tienviitta kainuulaiselle ikaihmisille (lkaihmisten palvelunohja-
us Kainuussa 2006), Palvelutori kotona asumisen mahdollistajana — hanke (Yli-
pad & Hakalisto 2007) seka Palveluohjauksen ohjelma 2004—-2007 (H&anninen
2007) korostavat asiakkaiden voimavarojen hyoddyntamistd. Palveluohjauksen
tavoite on asiakkaan voimaantuminen ja voimaantunut asiakas on loytanyt omat
voimavaransa. Esimerkiksi Palvelutori kotona asumisen mahdollistajana —
hankkeessa kokeiltiin uutta voimavarakyselya kotikaynnilla, jonka tarkoituksena
oli arvioida omaishoitajan voimavaroja. Parhaimmillaan palvelunohjaus on asi-
akkaan ja hénen laheistensa voimavarat huomioiva ty6tapa, jolloin asiakkaan

elaméantilanne huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
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3.2.2 Neuvontapalvelut

Ikaneuvo tyéryhman (Sosiaali- ja terveysministerio 2009) mukaan hyvinvointia
ja terveytta edistavat neuvontapalvelut ovat helposti saatavia lahipalveluja. Ne
voidaan toteuttaa puhelimitse, verkkopalveluina, matalan kynnyksen toimipai-
koissa annettavina ja asiakkaiden luo liikkuvina palveluina seka teknologian
avulla. Tyoryhman mukaan neuvontapalvelut sisaltavat hyvinvointiin, tervey-
teen, palveluihin ja sosiaaliturvaan liittyvaa tiedotusta seka yksil6ille ja ryhmille

annettavaa neuvontaa ja ohjausta.

Neuvontapalveluilla ei tarkoiteta sosiaalihuoltolain 40 a 8:n mukaista palvelutar-
peen arviointia tai hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arviointia, mutta neuvonta-
palveluista voidaan ohjata asiakas palvelujen, hoidon tai kuntoutuksen tarpeen
arviointiin. Neuvonta- ja ohjausmuodon valinta perustuu asiakkaan yksil6llisen
elamantilanteen seka tarpeiden selvittdmiseen ja huomioon ottamiseen. Kun
henkilon toimintakyky on heikentynyt tai jos han on huolissaan toimintakyvys-
taan, tarvitsee han yksilollistd neuvontaa ja ohjausta, johon paasee helposti.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 25.)

Matalan kynnyksen neuvontapaikkoja on kehitetty monissa kunnissa. Tampe-
reella vuosina 2003 - 2011 Ikapiste toiminta painottui neuvonnan keinoin tuke-
maan ikdantyneen hyvinvointia, omatoimisuutta, terveytta ja turvallisuutta. Toi-
minta keskittyi seka henkilokohtaiseen neuvontaan etta yleiseen tiedostustyo-
hon. Henkilokohtaisen neuvonnan lisdksi asiakas sai apua erilaisten hakemus-
ten taytossa. (Piironen 2010.)

Neuvontapalveluilla tuetaan ikdédntyneiden omaehtoista hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamista ja itsehoitoa. Niihin sisaltyy myds palveluja ja etuuksia koske-
vaa tiedotusta, neuvontaa ja ohjausta. Neuvontapalveluihin on tarke&é sisallyt-
tda myos muistiin ja muistihairidihin liittyvat asiat, jotka ne usein askarruttavat
ikdihmisia ja heidan omaisiaan. Myos tieto erilaisista osallistumismahdollisuuk-

sista, kuten harrastus-, virkistys-, kulttuuri- ja vapaaehtoistoiminnasta, tukee
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onnistuvaa ikaantymistd, osallisuutta ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Neu-
vontapalveluihin siséltyy aina tieto ja ohjaus lahialueen julkisista, jarjestojen,
seurakuntien ja yksityisten tuottajien palveluista ja hinnoista samoin kuin sosi-

aaliturvaan liittyvat kysymykset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 25.)

Puhelinpalvelutoiminta, joka sisdltaa yleista palveluista tiedottavaa neuvontaa,
esimerkiksi terveyspalvelujen toimipisteiden ja apteekkien sijainnista ja aukiolo-
ajoista informoimista, ei tayta lainsdadannodssa esiintyvaa terveyden- ja sai-
raanhoidon maéaaritelmaad. Puhdasta palveluneuvontaa antavan henkiloston ei
myoOskaan tarvitse olla terveydenhuollon ammattihenkiléstéd. Toiminnassa ei
kayteta potilasasiakirjoja, eikd siind ole tarvetta varmistua soittajan henkilolli-
syydesta. Jarjestamistavan osalta toiminta voidaan karkealla tasolla jakaa kun-
nan omaan toimintaan seka ulkoistettuun toimintaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 133-135.)

3.2.3 Kirjalliset ohjeet neuvonnan tukena

Suullinen ohjaus ei tavallisesti yksindan riita vaan tueksi tarvitaan myos kirjalli-
sia ohjeita, joissa asiat ilmaistaan lyhyen ytimekkaasti ja tasmallisesti. Kirjalliset
ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen tukena silloinkin, kun aikaa on riittavasti
henkilokohtaiseen ohjaukseen, koska suullisen ohjauksen haittapuolena on
unohtaminen. Kirjallisten potilasohjeiden etuna on se, etta asian voi palauttaa
mieleen itselleen sopivana ajankohtana. Mydnteisena asiana on myos se, etta
omaiset saavat tietoa esimerkiksi kotihoidosta. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen
2002, 7, 25, 29.)

Tekstid sisaltava produkti voi olla esimerkiksi opas tai ohjekirja. Produktin teks-
tissa tulee kayttaa kohderyhmaa puhuttelevaa ja siséllon kannalta tarkoituk-
senmukaista tyylia, jossa tulee ottaa huomioon kohderyhman ika ja asema.
Myds kohderyhmén tietamys aiheesta, produktion kayttotarkoitus ja erityis-
luonne tulee huomioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)
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Ohjeen tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat hyvan ulkoasun liséksi
tekstin otsikko ja valiotsikot. Padotsikon tehtava on herattaa lukijan mielenkiinto.
Valiotsikot auttavat lukijaa l6ytamaan olennaisen asian ja valiotsikkona toimii
hyvin my0s yksittdinen sana tai sanapari. Tekstin tulee olla selkokielista ja asiat
esitetty loogisessa jarjestyksessd. Kolmanneksi tarkein osa ovat kuvat, jotka
parhaimmillaan lisdavat kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd. Kuva voi olla in-
formatiivinen tai dekoratiivinen eli koristeellinen. Hyva kuvitus on yhta aikaa mo-
lempia; se valittaa tarpeellisen viestin ja samalla jdsentaa ja rikastuttaa ulko-
asua. Kirjallisissa ohjeissa tulee olla myo6s tarvittavat yhteystiedot. (Pesonen
2007, 48; Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002, 39-53.)

3.3 Asiakkaan kuuleminen

Kuuntelemiselle on ollut ominaista jonkinlainen herkkyys ja ymmartamaan pyr-
kiminen (Puro 2010, 22). Arvostus ja kunnioitus nékyvat siind, etta toista osa-
puolta kuunnellaan ja hanet otetaan vakavasti (Mattila 2010, 90). Vaisasen,
Niemelan ja Suuan (2009, 18) mukaan toista kunnioittava ihminen ei tuppaudu
lian lahelle, mutta ei mydskaan vetaydy pois. Tasavertainen kohtaaminen asia-
kaspalvelutilanteessa on tarkeda. Mikali se puuttuu, asiakas ei todennakoisesti

tule autetuksi. (Makisalo-Ropponen 2011, 37.)

Joskus on vaikeaa kysya toisen ihmisen asioista ja utelua pidetaan tungettele-
vana. Viestintda haittaava tekija on se, ettd oletetaan asioiden olevan tietylla ta-
valla. Luullaan tietdvan asiakkaan asioista tarpeeksi ja hienovaraisuudesta joh-
tuen ei haluta tarkistaa olosuhteiden tai asian oikeaa tilaa. Toisaalta vaikka
kuuntelija olisi hiljaa, se ei tarkoita tehokasta kuuntelemista. Kuuntelua voi hai-
ritd aiheen kiinnostamattomuus tai aihe on tuttu, jolloin kuulija ei kuuntele, kun
olettaa tietavansa asiasta kaiken oleellisen. Liséksi kuuntelua voi hairita aiheen
monimutkaisuus tai yksinkertaisuus tai jos kuulija kiinnittdd huomionsa esimer-
kiksi asian yksityiskohtaan. (Havunen 2000, 120, 162.)
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3.3.1 Keinot kuulemiseen

Arjessa tarvitaan monia vuorovaikutuksen keinoja. Ei valttamatta ole oikeita sa-
noja tiettyyn tilanteeseen. Joskus neuvojen antaminen tuntuu aktiivisemmalta
kuin kuunteleminen. Kuunteleminen on usein vaikeampaa kuin puhuminen. Kun
ihminen keskittyy siihen, minkalaisia neuvoja osaisi antaa toiselle, han ei ky-
kene yhtd aikaa keskittymaan siihen, mita toinen ihminen kertoo. Siksi on tar-
keda pysahtya ihmisen aarelle. On tarkeda oivaltaa, miten toisten ihmisten ar-
vostaminen ja kuuntelu liittyvat toisiinsa. Koska ihmiset haluavat tulla kuulluksi,
on tarkeda kuunnella muita. Elaman eri tilanteissa auttaa ja vahvistaa, jos ihmi-
nen tuntee, ettd hanesta valitetaan, otetaan vakavasti ja suhtaudutaan myoéta-
tuntoisesti. Se edellyttaa kuuntelemista, arvostavaa kohtaamista ja viisasta hil-
jaista lasnaoloa. (Mattila 2010, 127-128; Méakisalo-Ropponen 2011, 101-103;
Vaisanen & Niemeld & Suua 2009, 19-22.)

Asiakkaan kohtaamisessa tarkedd on kiireettomyys. Keskeistd on asiakkaan
elamanhistorian ja perhetilanteen selvittaminen ja ihmisen tarinan kuuntelemi-
nen. Palveluohjaajalla tulee olla aikaa kuunnella ja perehtya siihen, mita asioita
vaivojen taakse katkeytyy. Asiakkaan kohtaamisessa on siirrytty tautikeskeisyy-
desta kohti elaméa- ja voimavarakeskeisyytta seka oirepuheesta kohti tunnepu-
hetta. (Haarakangas 2011, 209; Kanste ym. 2010, 55-57.)

Asiakkaan nakokulmasta kohtaamisessa on tarke&é vuorovaikutuksen kautta
syntynyt kokemus ja varmuus siita, ettd hanta autetaan ja hoidetaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Palvelualoilla asiakkaat hakeutuvat mielellaan tyonteki-
jélle, jonka asiantuntemukseen, palvelualttiuteen, ystavallisyyteen ja ihnmislahei-
syyteen he ovat oppineet luottamaan. Asiakkaan osallistumista voidaan vah-
vistaa sita kautta, ettd kohtaamisessa on tilaa ja aikaa asiakkaan tarpeiden kuu-
lemiselle ja kasittelylle ilman ennakkoluuloja, ennakkoasenteita, kiiretta tai val-
miiksi pureskeltuja hoitomalleja. Mitd vahemman tyontekija kantaa ennakko-
odotuksia, sitd enemman tulee esille. (Haarakangas 2011, 146-150; Virtanen
ym. 2011, 29-31.)
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Puron (2010) mukaan hyvalle kuuntelemiselle voidaan esittda kolme erilaista
keinoa. Hyva kuuntelija pyrkii aidosti ja vilpittdmasti ymmartamaan, mik& puhu-
jalle on tarkeda. Kyse on sanojen ja sanattoman viestinnan avulla luotujen mer-
kitysten ymmartamisesta. Hyva kuuntelija myos tekee arvioita ja tulkintoja ja
pyrkii ymmartamaan asiaan liittyvia tunteita ja arvostuksia. Kolmas keino kuun-
telemiseen on osoittaa kuulevansa. Kuulija voi ilmeilldén, eleilladn ja danellaéan

viestittaa, etta on aidosti lasné eikéa vain paikalla. (Puro 2010, 38-39, 82.)

3.3.2 Sanaton ja sanallinen viesti

Kohtaaminen hoitotydssa edellyttdd ammattihenkilostolta lampoéa seka innostu-
neisuuden ja kiinnostuksen osoittamista. Sanattomassa vuorovaikutuksessa ko-
rostuu ilmeet, eleet, katsekontakti, adnenpaino, laheisyys, reviiri ja koskettami-
nen. Sanaton vuorovaikutus alkaa jo ennen keskustelua. Ensivaikutelman syn-
tymiseen vaikuttaa mitd sanotaan, miten tervehditdén ja miten katsotaan toista
silmiin. Sanattomia viesteja lahetetdan kehon avulla; esimerkiksi hymyileminen,
paan nyokkays, katsekontakti, vartalon asento kertovat ammattihenkiloston
kiinnostuksesta asiakkaan tarinaan. Sanattomaan viestintdan kuuluu myoés pei-
lautumisilmio, jolla tarkoitetaan sita, ettd keskenaan kommunikoivat ihmiset al-
kavat matkia toisiaan esimerkiksi puheen rytmilld, tauotuksella ja hengitysryt-
milla. Tata virittyneisyytta voidaan kayttaa tietoisesti hyvaksi, koska sen tiede-
tddn edesauttavan keskustelua. (Mykra 2007, 29-31; Makisalo-Ropponen
2011, 172-173, 178; Vaisanen & Niemela & Suua 2009, 28-32.)

Sanallisen viestinnan kokonaisuus on ainoastaan 10-25 prosenttia koko vies-
tinnasta ja siihen pitda kiinnittéda erityista huomiota, jotta se on selkeda, ymmar-
rettavaa ja yksiselitteista (Mykra 2007, 29-31; Méakisalo-Ropponen 2011, 172—-
173, 178). Havusen (2000, 138) mukaan itse sanoilla on ainoastaan 7 prosentin
merkitys viestin ymmartamisessa ja visuaalisuudella 55 ja aanen savylla 38
prosentin merkitys. Toisaalta Purdyn ja Borisoffin (1997, 8) mukaan kuulija, joka
kayttaa sekad sanallista ettéd sanatonta viestintaa, kuulee tarkemmin olennaista

tietoa ja puhujan tunteita.
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3.3.3 Asiakkaan mielipiteen selvittdminen

Nykyinen palvelujarjestelmamme ei ole valmis kohtaamaan ikaihmisten yksilolli-
sia tarpeita. Liian harvoin heilta itseltddn kysytdan, mita he toivovat tai tahtovat.
Ikdihmisille itselleen viimeiset vuodet ovat kallisarvoista elamaa. "Moni vanha
ihminen pohtii, kuinka voisi etenevasta raihnaisuudesta huolimatta sailyttaa
elamaansa merkityksen ja jatkaa omaa elamantarinansa nakoista elamaa osa-
na yhteisba ja yhteiskuntaa.” Tama on mahdollista, mikali palvelujarjestel-
mamme on joustava ja huomioi ikdihmisten muuttuvat tarpeet. (Makisalo-Rop-
ponen 2011, 26.) Vuorovaikutustilanteissa on tarkeda ottaa selville iakkaan ih-
misen todelliset tarpeet, toiveet ja odotukset (Ojala & Uutela 1993, 69, 74), jol-
loin asiakas puhuu tarpeestaan ja palveluntuottajaa edustava tyontekija yrittaa
auttaa sen ratkaisemisessa (Virtanen ym. 2011, 23). On tarke&a kartoittaa, mita
asiakas haluaa ja minkalaisia toiveita ja odotuksia hanella on. Odotusten sel-
ventaminen voi osoittaa, ettd asiakas haluaakin erityyppista apua kuin toinen

osapuoli oli ajatellut. (Havunen 2000, 176.)

Asiakkaita kuulemalla on saatu tarkeaa ja merkittavaa tietoa. Ruotsalaiset
ikdihmiset kaipaavat hyvaa hoitoa ja erityisesti kunnioittavaa kohtelua silloin,
kun tarvitsevat apua kotona selviytymiseen. Sairastuneet haluavat, ettd heidat
nahtaisiin sairauskeskeisen potilaan sijasta ihmisena. He toivovat aitoa valitta-
mista. (Franzen & Winther 2006; Harrefors & Savenstedt & Axelsson 2009;
Sandstrém 2008.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta asiakkaalle on tar-
keaa, etta hoitajat kommunikoivat henkilokohtaisesti heidan kanssaan ilman Kkii-
reettd (Hakansson 2011; Jonasson & Lingstedt & Wallentin 2007, Larsson &
Lindahl 2005).

Toisaalta huono vuorovaikutus tai asiakaskokemus ei saa sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakasta ehka vaihtamaan palveluntarjoajaa, mutta se estaa asi-
akkaan ja tyontekijan hedelmallisen yhteisymmarryksen syntymisen ja heiken-
tdd asiakkaan saaman palvelun tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Virtanen ym.
2011, 29-31). Myds Marja Koukkarin vaitostutkimus (2010, 199) tukee tata.

Vuosittain sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira saa lukuisia
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valituksia koskien hoitohenkilokunnan kaytosta, erityisesti vuorovaikutustaitojen
puutteellisuutta (Markkanen 2009) sekéa valituksia epéaasiallisista kommenteista
asiakkaille (Helsingin Sanomat 2011). Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi
2010 Anu Muurin (2009, 89) mukaan kolmasosa sosiaalipalvelujen asiakkaista
koki, ettei heidan omia ehdotuksia ja toiveita otettu huomioon palvelutilan-
teessa.

3.3.4 Ratkaisukeskeisen tyotavan merkitys kohtaamiselle

Asiakaspalvelussa tulee aina kysya, kuinka asiakas haluaisi asian ratkaistavan.
Tavoitteena pitaisi olla se, etta asiakas itse esittelee ongelmansa ja keksii siihen
my0s ratkaisun. Tuntemuksista, jotka asiakas kokee omikseen, on enemman
hyotya, kun tavoitellaan esimerkiksi elamanmuutoksen aikaan saamista. (Havu-
nen 2000, 177; Makisalo-Ropponen 2011, 37.) Ratkaisukeskeisella lahesty-
mistavalla tarkoitetaan sitd, ettd asiakastilanteessa keskitytddn ratkaisuiden,
voimavarojen ja uusien paamaarien loytamiseen perinteisen syy-seuraus -ajat-
telun sijaan. Tarkoituksena ei siis ole etsid ongelmiin johtaneita syita, vaan kes-
kittya tulevaisuuteen. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008, 46—-47.)

Ahola (2011) kiinnittda huomiota asiakkaan kohtaamisessa tavoitteistamiseen.
Kun ongelmien sijasta keskustellaan tavoitteista, keskustelun luonne muuttuu
oleellisesti. Kiinnostuksen kohteeksi ei tule se, mistd ongelmat johtuvat, vaan
se, mita tavoitteiden saavuttamiseksi pitaisi tehda. Pienikin myonteinen muutos
synnyttaa uudenlaisen, positiivisen kehéan, ja se vaikuttaa mydnteisesti tunnel-
maan ja edistaa ratkaisuideoiden keksimista seka halua tehda yhteisty6ta mui-
den kanssa. Aholan mukaan on huomioitavaa se, jos asiakkaan kanssa lahde-
taan liikkeelle ongelmista, ihmisilla on luontainen taipumus alkaa miettia sita,
mista ne johtuvat. Mikali lahdetaan liikkeelle asiakkaan omista tavoitteista, ihmi-
silla on taipumus alkaa miettid sitd, miten nuo tavoitteet voidaan saavuttaa ja

asia saadaan ratkaistuksi. (Ahola 2011.)
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Ratkaisukeskeisen lahestymistapa perustuu asiakkaan omaan tydskentelyyn.
Toiminnan lahtbkohtana on asiakkaan maarittelema tavoite, joka on asiakkaalle
henkilokohtaisesti tarkea. Se maaritelladn myonteisesti ja konkreettisesti ja
asiakas etsii mitd hyotyd on tavoitteen toteutumisesta. Tavoite asetetaan sen
hetkiseen nykytilaan, mutta asiakasta pyydetddn nimeamaan osatavoitteita ja
konkreettisia asioita tai toimenpiteitd, mita aikoo tehda ja milla aikataululla. Asi-
akkaalta kysytaan, minkalaisia voimavaroja han tarvitsee tavoitteen toteuttami-
seen, ja voiko joku auttaa siind. Tavoite tulee olla saavutettavissa ja asiakasta
pyydetaankin arvioimaan, mitd myonteista tavoitteen toteutuminen saa aikaan
asiakkaassa itsessaan, lahimmaisissa tai ymparistéssa. (Von Harpe 2003, 39-
41.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) on mainittu toisena peri-
aatteena voimavaralahtodisyyden periaate, jolla tarkoitetaan sita, etta ikaanty-
neen voivavarat pyritddn tunnistamaan, vahvistamaan ja kayttamaan. Tama
myos tukee itsemaaraamisoikeutta; sita, ettd ikaantynyt ihminen pystyy teke-
maan tietoisia valintoja ja ettd h&n saa paatoksentekoaan varten tietoa ja muuta
tukea. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 13.) Elorannan (2009) tutkimuksen
mukaan kotona asuvien idkkaiden voimavarat muodostuivat elamanhallinannan
tunteesta ja toimintakyvyn sailymisesta. Mattilan (2010, 51) mukaan elamassa
muutos tai uuden suunnan ottaminen edellyttdd voimavarojen suuntaamista uu-
delleen. Voimavaralahtbisessd haastattelussa edetdan asiakkaan ehdoilla
avoimin kysymyksin, jolloin voimavaranakokulma siirtda painopistettad asiakkai-
siin. Vastuunotto omista paatoksista ja aktiivinen muutoksen tekeminen ovat

keskidssa. (Kasvun kumppanit 2012.)

3.3.5 Asiakkaan elaméntarinan hyédyntamien

Asiakkaat haluavat olla mukana paattamassa omasta hoidostaan. Itse maari-
tellyt tavoitteet motivoivat. (Koukari 2010, 172-177.) Merja Makisalo-Ropposen
(2011) mukaan ihminen on aina oman elamansa asiantuntija, mutta am-

mattihenkilon tehtdv&na on tuoda kohtaamiseen toisenlainen asiantuntijuus;
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ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus. Tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa
kuullaan asiakkaan sanallinen ja sanaton viestintd; liikkeet, eleet, &anensavy,
reviiri, hiljaisuus, kosketus. Tapa olla lasna ja hyodyntaa asiakkaan elamantari-
naa vahentad mahdollista pahaa oloa ja hataa. (Makisalo-Ropponen 2011, 168,
171.)

Hyva hoito ja palvelu perustuvat ikdihmisten yksilollisten elamanhistorioiden
tuntemiseen (Backman & Paasivirta & Voutilainen 2002, 21). Vuokila-Oikkonen
(2002, 51-63) mukaan asiakkaan tarinalle ei aina anneta riittavasti tilaa. Mikali
lahestymistapa on ongelmakeskeinen, asiakas miettii elam&anséa sairauden tai
ongelman kautta. Mékisalo-Ropposen (2011, 173) mukaan kohtaamisessa asi-
akkaan oma elamankerta ja tarina antavat mahdollisuuden muutokseen, kun
ongelman tilalle 16ydetaan uusi toiveikas tarina. Hanen mukaansa kohtaami-
sesta tulee kokonaisvaltaisempaa, kun asiakasta pyytda kertomaan oman ta-

rinansa.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Tutkimuksen tavoitteena oli kuulla Kotitorin asiakasta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa asiakkaiden toiveita, odotuksia ja kokemuksia Kotitorin toimin-
nasta. Tarkoituksena oli myods selvittdd, mita odotuksia asiakkailla on Kotitorin
asiakasohjaajilta. Tutkimustulosten perusteella nostettiin keskeisimmat ehdo-

tukset Kotitorin toiminnan kehittamiselle.

Tasséa tutkimuksessa asiakkaat olivat keskiossa ja siksi tutkimusta ohjasivat
seuraavat tutkimuskysymykset:
+ Mita asiakkaat toivoivat Kotitorin toiminnalta?
+ Millaisia odotuksia asiakkailla oli Kotitorin asiakasohjaajien toiminnasta?
+ Miten asiakkaat kokivat Kotitorin vastaavan heidan odotuksiaan?
+ Mita kehittamistarpeita nousi esiin asiakkaiden "aanen” kuulemisen pe-

rusteella?

Tutkimuksen taustaoletuksena on tieto elini&n pidentymisesta ja vaeston ikara-
kenteen muutoksesta seka siitd seuraava palveluiden tarpeen kasvu. Tausta-
oletuksena on myds se, ettd asiakas on oman elamansa paras asiantuntija.
Ikdihminen on paras vastausten antaja kysymyksiin, millaisia palveluntarpeita

heilla on tai miten he itse kehittaisivat vanhuspalveluja.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelmatriangulaatio

Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, tiedonlahteiden tai
teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Sen kayttba voidaan perustella siten, etta
yksittaisella tutkimusmenetelmélld on vaikea saada kattavaa kuvaa tutkimuskoh-
teesta. Triangulaatio on toimintasuunnitelma, jonka avulla tutkija kykenee ylitta-
maan henkilokohtaiset ennakkoluulonsa, koska triangulaatiossa han ei voi sitou-
tua vain yhteen nakodkulmaan. Ideana on tarkastella tutkimuksen aihepiiria eri
suunnista tai eri menetelmin mahdollisimman kattavan kokonaiskasityksen muo-
dostamiseksi. Talloin tavoitellaan monipuolisempia, tarkempia ja toisiaan tay-
dentavia tuloksia. (Eskola & Suoranta, 2003, 68—73; Kylma & Juvakka 2007, 17;
Ronkainen & Pehkonen & Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 47; Tuomi & Sa-
rajarvi, 2009, 144-145; Viinamaki & Saari 2007, 173-175.)

Tutkimusote tassé tutkimuksessa oli seka maaréllinen etta laadullinen, joiden yh-
teiskaytosta kaytetaan termia triangulaatio (Eskola & Suoranta, 2003, 68-69;
Tuomi & Sarajarvi, 2009, 144). Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa
pyritddn mittaamaan jotakin ilmi6ta ja siihen vaikuttavia tekijéitd mahdollisimman
luotettavasti (Koivula, Suihko & Tyrvainen 2002, 22). Kvalitatiivinen eli laadullinen
menetelma ei pyri yleistettaviin tuloksiin eika mittaamiseen. Sen tehtavana ei ole
selittdd, vaan ymmartaa ja tulkita. Nimensd mukaan kvalitatiivinen tutkimus on
kiinnostunut enemman laaduista kuin maaristd. (Koivula, Suihko & Tyrvainen
1999, 29.) Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaméan ku-
vaaminen, joka on moninainen. Talloin pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. ( Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tassa tut-
kimuksessa triangulaatio menetelmaa kaytettiin, koska silloin Tuomen ja Sarajar-
ven (2009, 148) seka Viinaméaen ja Saaren (2007, 176) mukaan voidaan rikas-
tuttaa selityksid sekad saatetaan saavuttaa monipuolisempi kuva tutkittavasta asi-

asta ja lisata tutkimuksen luotettavuutta.
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5.2 Tutkimusmenetelmét ja aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin postikyselylla, Internetistd saaduilla aineistolla seka
teemahaastatteluilla Kotitorin asiakkailta toukokuun ja lokakuun aikana vuonna
2011. Tutkimusta varten anottiin lupa Tampereen kaupungilta ja se saatiin kuu-
kauden kuluttua. Kyselylomake (liite 1) sisalsi seka strukturoituja etta avoimia ky-
symyksia. Kysymysten maaraa Kkiinnitettiin huomiota, koska kyselyyn vastaami-
nen ei saisi vieda keskimaarin enempaa aikaa kuin 15 - 20 minuuttia (Markkola
2012.) Kyselylomake jaoteltiin aihepiireittdin neljaan alueeseen:

+ asiakkaan taustatiedot ja yhteydenpito Kotitoriin

+ asiakkaan mielipide asiakasohjaajan tehtavista

+ asiakkaan odotukset asiakasohjaajalta ja toive tiedottamisen tavasta

+ asiakkaan tiedon tarpeet eri palveluista

+ asiakkaan esittamat parannusehdotukset ikaihmisten palveluista

Kyselylomakkeen ja teemahaastattelun kysymysten laatimiseen antoivat neuvoja
tutkimustyon ohjaajat seka Kotitorin henkilostd. Kyselylomake esitestattiin kah-
della asiakkaalla. Sen jalkeen tehtiin vield tarkennuksia kysymysasetteluun, jotta
kyselylomakkeen kysymykset olisivat yksiselitteisia ja tarkkoja. Teema-
haastattelun (liite 2) kysymykset testattiin kahdella eri ikadluokkaan kuuluvalla
henkilolla, ikaihmisella ja omaisella. Taman tarkoitus oli saada kokemuksia tee-
mahaastattelun kysymysten ymmarrettavyydesta seka ikaihmiselta itseltaan etta
omaiselta. Teemahaastattelun kysymyksiin ei tehty korjauksia, koska esihaas-

tattelussa ei tullut esille epaselvia kohtia.

Kyselylomakkeen hyvia puolia ovat valmiit vastausvaihtoehdot seka se, etta ky-
symykset esitetddn jokaiselle vastaajalle tdysin samassa muodossa. Vaarinym-
martamisen mahdollisuus on ongelma, silla vastaaja ei voi saada tarkentavaa in-
formaatiota itselleen epaselvien kysymysten yhteydessa. (Aaltola & Valli 2001,
100-102.) Henkilokohtaisessa tapaamisessa, teemahaastattelussa, hyvana puo-
lena on se, ettéd haastateltavalla on mahdollisuus tuoda esille itsed&n koskevia

asioita mahdollisimman vapaasti. Haastattelijalla on mahdollisuus selventaa sa-
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namuotoja seka tarvittaessa toistaa kysymys. (Hirsjarvi ym. 2009, 205; Tuomi &
Sarajarvi 2006, 75.)

5.2.1 Postikyselyt

Tutkimuksen ensimmainen aineisto, maarallinen, keréttin touko-kesakuussa
2011 lahettamalla suomenkielinen kirjallinen puolistrukturoitu postikysely satun-
naisena otantana Kotitorin 180 asiakkaalle. Satunnaisotannassa kukin otokseen
poimittu otantayksikkd on tullut valituksi otokseen yhtd suurella todenn&kdisyy-
delld ja muista valinnoista rilppumattomasti (Holopainen & Tenhunen & Vuorinen
2004, 16). Kyselomakkeen strukturoidut kysymykset jaettiin asiakokonaisuuksiin.
Kaksi avointa kysymysta koski asiakkaiden odotuksia Kotitorin asiakasohjaajilta
sekéd asiakkaan esittdamia terveisia Kotitorille ja Tampereen kaupungille ja tasta

aineistosta tehtiin siséllénanalyysi abduktiivisella menetelmalla.

Postikysely kohdennettiin asiakkaille, jotka olivat saaneet neuvontaa tai palve-
luntarpeen arviointia vuoden 2011 aikana. Rajaus tehtiin siksi, etta asiakkailla oli-
si mahdollisimman tuoretta tietoa ja kokemuksia Kotitorin toiminnasta. Rajaus
vuoden 2011 asiakkaisiin oli perusteltua Kotitorin ja Iképisteen toiminnan yhdis-
tymisen vuoksi huhtikuussa 2011. Nain haluttiin heti alkuun saada asiakkaiden
kokemuksia uudistuneesta toiminnasta. Postikysely, 180 kappaletta, lahetettiin
kolmelle eri asiakasryhmalle:

+ puhelinneuvonnan asiakkaat (60 asiakasta)

+ Kaotitorilla henkilokohtaisessa vastaanotossa kayneet asiakkaat (60 asia-

kasta)
+ Kotitorin omalla vaestévastuualueella kotona asuvat asiakkaat (60 asia-

kasta)

Puhelinneuvonnan ja henkilokohtaisesti Kotitorilla asioineiden asiakkaiden haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen kysyttiin silloin, kun he olivat yhteydessa Kotitoriin.
Mikali he antoivat luvan, postikysely joko annettiin heille suoraan mukaan tai la-

hetettiin kotiin. Kyselyn lisdksi osallistujat saivat saatekirjeen (liite 3) sekéa palau-
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tuskuoren postimerkein varustettuna. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tar-
koituksesta ja motivoitiin vastaamiseen. Kirjeessa painotettin myds vastaajan
henkilollisyyden salassa pysymista ja vastausten luottamuksellista kasittelya.
Kuusi kotihoidon asiakasohjaajaa antoi kukin kymmenen asiakasta, joille kysely
l&hetettiin. Asiakkaat poimittiin otantana, joilla oli kaupungin tukemaa kotihoitoa,
yksityisen palveluottajan tuottamaa kotihoitoa tai sellaisille asiakkaille, joille oli
tehty palvelutarpeen arviointi kotikaynnilla. Tama valinnan perusteena oli saada
vastauksia kaikilta asiakkailta, joille Kotitorin palvelutarpeen arviointi kotona teh-
daan. Kyselyyn vastattiin nimettomana, eika tutkijalla ole tietoa, ketk& olivat vas-
taajia kussakin lomakkeessa.

5.2.2 Kysely Kaotitorin Internet-sivuilla

Kysely laitettin myds Tampereen kaupungin Kotitorin omille Internet-sivuille, jol-
loin asiakkaalla oli mahdollisuus se joko tulostaa ja lahettda se postitse nimetto-
mana tai vastata suoraan Internetissa. Tarkoituksena oli tavoittaa mahdollisim-
man monella eri tapaa asiakkaita tutkimukseen. Palvelujen kayttajalahtdinen ke-
hittdminen toteutuu parhaiten osallistamalla asiakkaat konkreettisesti palvelujen
kehittamisprosessiin. Nain tuetaan palvelujen kayttajien "aanen” kuulumista pal-

velujen kehittdmisessa. (Hennala & Melkas 2010, 233.)

Kysely Kotitorin Internet-sivuilla oli toukokuun ja syyskuun 2011 vélisen ajan,
joka tuotti tutkimuksen toisen aineiston. Kyselyyn vastattiin nimettoméana. Vas-
taukset tallentuivat suoraan nimettomina Mawell Oy:n tietotekniikasta vastaa-
valle, joka l&hetti ne sovitusti ja ainoastaan tutkijalle. Kyselyyn Internetissa vas-
tasi 11 asiakasta.

5.2.3 Teemahaastattelut

Tutkimuksen kolmas aineisto, laadullinen, kerattiin kuudelta Kotitorin asiakkaalta

heina-lokakuun aikana 2011. Kvalitatiivinen tutkimus on kiinnostunut enemman
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laaduista kuin méaarista (Koivula ym. 1999, 29). Halukkuutta osallistua tutkimuk-
seen kysyttiin palvelunohjauksen tai palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Sen
jalkeen tutkija otti yhteyttd puhelimitse asiakkaaseen ja asiakas sai puhelimitse
tietoa tutkimuksesta. Puhelimessa my06s sovittin haastatteluajankohta ja — paik-
ka. Haastateltavista kaksi oli ollut puhelinyhteydessé, kaksi henkilokohtaisessa
vastaanotossa Kotitorilla sek& kaksi asiakasta tavattu kotikaynnin yhteydessa.
Tama valinta tehtiin tietoisesti, jotta kaikista eri luokista, joita kaytettiin myos pos-
tikyselyissd, saadaan samanlainen otanta myos laadullisessa osuudessa. Tuo-
men ja Sarajarven (2006, 88) mukaan valinta ei tule olla satunnainen vaan harkit-
tua ja tarkoitukseen sopivaa. Haastateltavista kolme asui Kotitorin omalla vaesto-
vastuualueella ja kolme kaupungin omalla alueella. Haastateltavista kolme asia-
kasta oli omia asioitaan hoitaneita asiakkaita ja loput kolme omaista, jotka hoiti-

vat omaa ja laheisensa asiaa.

Haastattelut suoritettiin asiakkaiden toiveen mukaan heidan kodissaan. Tuttu ja
miellyttava ymparistd edistaa hyvan haastattelutilanteen kehittymista (Kylma &
Juvakka 2007, 91) ja luottamuksellinen tilanne antoi mahdollisuuden kertoa vas-
tausten lisdksi myos asiakkaan elaméntarinaa. Laadullisessa tutkimuksessa on
perimmaltaan kysymys tarinoiden kertomisesta toisillemme erilaisten merkitysten
kautta (Kylma & Juvakka 2007, 80). Haastattelutilanteessa kolme haastateltavaa
oli yksin kotona ja kolmella oli omainen kotona. Naista haastateltavien omaisista
kaksi oli sairastuneita ja yksi haastateltavan tytar. Haastattelun aikana nama
omaiset eivat osallistuneet keskusteluun, mutta tutkija halusi lopuksi kysya myos
heidan nakdkulmansa haastattelutilanteeseen ja aiheeseen, vaikka eivat olleet-
kaan lasna koko aikaa. Heidan ajatuksiaan ei ole kuitenkaan kaytetty analyy-

sissa.

Teemahaastattelussa teemat ja aihepiirit ovat etukateen méaarattyja ja haastatte-
lja varmistaa, ettd kaikki teemat kaydaan lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus
vaihtelevat haastattelusta toiseen (Eskola & Suoranta 2003, 86). Pyrkimyksena
on vapaamuotoinen keskustelu siten, ettd haastattelija tai teemat ohjaavat kes-
kustelua (Viinamaki & Saari 2007, 33). Haastattelun teemat ja aihepiirit jaoteltiin

viiteen alueeseen:
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asiakkaan taustatiedot ja yhteydentapa Kotitorin asiakasohjaan kanssa
asiakkaan odotukset asiakasohjaajalta
asiakkaan kokemukset asiakasohjaajan palvelusta ja kohtaamisesta

asiakkaan kokemukset eri palveluista

-+ £ +

asiakkaan esittamat parannusehdotukset ikaihmisten palveluista

Haastattelut kestivat 36 minuutista 68 minuuttiin. Ennen haastattelun alkua asi-
akkaalle kerrottiin salassapitosdannéista ja mahdollisuudesta keskeyttédad haas-
tattelu. Haastateltavat saivat viela kirjallisesti ja suullisesti tietoa tutkimuksesta
(liite 4) ja heiltd pyydettiin lupa haastatteluun (liite 5). Haastattelut nauhoitettiin,
jolloin tutkija kykeni keskittymaan yksinomaan haastateltavan puheeseen ja taten
vahvisti my6s kuulemista. Samana iltana haastattelun jalkeen tutkija teki viela

muistiinpanoja haastattelun sisallésta ja sen onnistumisesta.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusote tassa tutkimuksessa on seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen ja
ne kulkevat tuloksissa osin rinnakkain. Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutki-
musote ndhdaan toisiaan taydentaviksi lahestymistavoiksi, ei kilpaileviksi suun-
tauksiksi (Hirsjarvi ym. 2009, 136). Tutkimustulokset on esitetty kokonai-
suudessaan omassa paaluvussaan ja kvalitatiivista aineistoa on kaytetty koros-
tamaan asiakkaan &antd. Postikyselyn vastaajat on numeroitu V1-V112 ja In-
ternet-vastaajat numeroilla V113 — V123 kuvaamaan avointen kysymysten vas-
tuksia. Teemahaastattelun vastaajista kaytettiin numerointia H1-H6 kertomaan
haasteltavien vastuksia. Aineisto perustuu Kotitorin asiakkaan nakdkulmaan, jo-

ta tukee myds teorian sisalto.

Tutkija sai laheiselta ystavaltddn apua haastattelujen litteroinnissa. Salassapito-
velvollisuutta korostettiin ja tutkijan ystava antoi puhtaaksikirjoitetut haastattelut
muistitikulla, eikd niitd missdan vaiheessa tallennettu kuin tutkijan omalle ko-
neelle. Nauhoituksissa ei myoskaan puhuttu nimillg, eika haastateltavaa voitu

tunnistaa. Samoin salassapitovelvoitetta korostettiin ulkopuoliselle henkildlle,
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joka vertaili haastattelun analysointia. Salassapidosta sovittiin myds henkilén
kanssa, joka teki yhteenvedon Internetiin vastanneiden nimettémien vastaajien

vastauksista.

5.3.1 Maarallisen aineiston analyysi

Kyselylomakkeen palautti 112 vastaajaa vastausprosentin ollen néin 62. Vasta-
usprosentti oli hyva siitd syysta, etta esimerkiksi puhelinneuvonnan ja henkil6-
kohtaisella kaynnilla olevilta asiakkailta kysyttiin ensin halukkuutta osallistua.
Toisaalta kaikkia lahetettyja kyselylomakkeita ei vastaanotettu, koska Itella
unohti leimata yhden Kotitorilta lahteneen postikyselyeran, jolloin kysely ei ta-
voittanut kaikkia vastaajia. Kirjeista meni asiakkaille tieto, etta he voivat lunas-
taa sen postissa, mutta epaselvaksi jai, kuinka moni taman teki. Itellan kom-
mahdys aiheutti sen, ettd osa vastaajista todennakoisesti ei saanut kirjettd kos-

kaan.

Yksi vastauslomake oli taytetty puutteellisesti ja taté vastausta ei pystytty kayt-
tamaan tilastollisessa analyysissa, mutta siind ollut vapaamuotoinen palaute on
kaytetty sisallonanalyysissa. Liséksi Kotitorin Internet-sivuilla kéavi vastaamassa
11 henkil6a, joiden vastaukset on yhdistetty postikyselyn vastausten kanssa ti-
lastoanalyysiin. Tilastollinen analyysi siis kattaa kokonaisuudessaan 122 asiak-
kaan vastaukset.

Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin tilastollista menetelmaa kayttaen. Tal-
[6in analysointi tehdddn numeerisessa muodossa ja se muodostaa havain-
tomatriisin, jossa jokaisella yksikollda on arvo kullakin muuttujalla (Viinamaki &
Saari 2007, 68). Lomakkeen viimeinen sivu oli rakennettu Likert-asteikkoon, jota
Gronroosin (2008, 22) mukaan kaytetaan asennemittauksissa. Vastausvaihto-
ehdot esitettyihin tiedontarpeisiin olivat "en lainkaan”, "vahan”, ”jonkin verran”,
"melko paljon” ja "paljon”. Tilasto-ohjelma Tixelliin vietiin seka kyselylomakkei-
den ettd Internetissa saadun aineiston vastaukset. Tuloksista laskettiin mediaa-

nit eli keskiluvut. Ne kuvaavat suuruusjarjestyksen jarjestettyjen muuttujan arvo-
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jen keskimmaista arvoa (Karjalainen 2004, 73). Erilaisilla hajontaluvuilla kuva-
taan havaintojen keskinaista sijaintia ja niiden jakautumista. Hajonta kuvaa siis
sitd, milla tavalla ja miten laajalle alueelle havaintoarvot ovat hajaantuneet.
Tassa tutkimuksessa kvartiilipoikkeamat eli hajontaluvut laskettiin jakamalla yl&-
ja alakvartitiivin erotus kahdella. Mediaanin ja kvartiilien tulkinnallinen merkitys
on siing, ettd niiden avulla aineisto saadaan jaettua neljdédn yhtd suureen
osaan. (Karjalainen 2004, 83; Nummenmaa 2009, 62-63.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn usein vastaamaan miksi -kysymyk-
seen, jolloin etsitdan riippumatonta ja riippuvaa muuttujaa. Peruslahtbkohtana
on kahden toisistaan riippuvan muuttujan yhteisvaihtelu, jolloin analysoidaan,
johtuuko niiden yhteys jostakin kolmannesta tekijasta. (Viinamaki & Saari 2007,
68.) Tassa tutkimuksessa etsittiin selkeita tuloksia, esimerkiksi miten vastaajien,
jotka olivat hoitaneet omaa tai toisaalta omaisen asiaa, mielipiteet eroavat ky-

symyksessa asiakasohjaajan tehtavat.

Vastaajat olivat paasaantdisesti vastanneet huolellisesti ja moniin kysymyksiin
oli lisatty tarkentavia kohtia, esimerkiksi kysymyksessa "mista saitte tiedon Ko-
titorilta” -kysymykseen oli nimetty henkil6 nimeltd, esimerkiksi l&aakéari tai terve-
ysaseman hoitaja. Toisaalta kyselylomakkeen haittana on se, ettei voida tietaa,
miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot olivat vastaajien naktkulmasta
(Hirsjarvi ym. 2009, 195). Postikyselylomakkeessa pyydettiin kahdessa eri ky-
symyksessa vastaajia ilmoittamaan asia tarkeysjarjestyksessa. Tassa kohdin
suurin osa, 81 vastaajaa, oli ilmoittanut asian eri tavoin kuin kyselylomakkeessa
pyydettiin. Huonosti valitut kysymykset voivat tuottaa eri vastauksia eri henkildil-
ta (Jarvinen & Jarvinen 2004, 149). Tarkeysjarjestyskysymysten vastaukset oli
rastitettu tai laitettu ainoastaan yksi numero tai jotkut vastaajista olivat numeroi-
neet kaikki vaihtoehdot samalla numerolla, esimerkiksi kolme kohtaa numerolla
yksi ja loput numerolla kaksi ja kolme. Tasta syysta johtuen tilastollisessa ana-
lyysissa ei tuoda esille tarkeysjarjestysta, vaan vastausten kohdat, seka nume-
raaliset etta rastit, huomioitiin samanarvoisena tuloksena. Talloin estetdan tu-
losten harha, jota ei voida mitata (Jarvinen & Jarvinen 2004, 149: Laininen
2004, 14).
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5.3.2 Laadullisen aineiston analyysi

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tut-
kittavia ilmiditéa voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla (Janhonen & Nikkonen
2003, 23). Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestaméaén saatu aineisto selkeaan ja tii-
viiseen muotoon kadottamatta informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Ta-
ma aineisto muodostui kyselylomakkeen kahdesta avoimen kysymysten saa-

duista vastauksista sekd kuuden asiakkaan teemahaastattelun vastauksista.

Kyselysséa oli kaksi avointa kysymysta, jotka Hirsjarvi, Remes ja Sajavaaran
(2009, 201) mukaan antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa sen, mitd todella
on keskeista tai tarkeaa. Avokysymysten kaytté strukturoidussa kyselylomak-
keessa on paitsi kohteliasta vastaajaa kohtaan, niin siten saatetaan saada
my0s taydentavad informaatiota (Aalto-Kallio & Saikkonen & Koskinen-Ollon-
gvist 2009, 71). Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin asiakkaan odotuksia
asiakasohjaajalta ja toisessa asiakkaalla oli mahdollisuus lahettaa terveisia Ko-
titorille ja/tai Tampereen kaupungille. Avoimiin kohtiin tuli runsaasti vastauksia.
Vastaukset olivat pituudeltaan hyvinkin pitkia ja sisalloltéan syvallisia. Monet
vastaajat kertoivat vastauksissaan myods elaméntilanteestaan. Asiakkaiden ter-
veisia Kotitorille/Tampereen kaupungille -kohtaan jokainen vastaaja oli osoitta-
nut terveisensad kohteen selkedasti, jolloin vaarintulkitsemisen vaaraa ei ollut.
Ainoastaan 28 vastaajaa 123:sta oli jattanyt avoimet kohdat tyhjiksi. Sisallon

analyysi kyselylomakkeista muodostui siis 95 vastaajan vastauksista.

Teemahaastatteluista saadusta aineistosta tehtiin aineistolahtdinen sisallénana-
lyysi abduktiivisella menetelmaélla. Talléin Tuomen ja Sarajarven (2009, 108) mu-
kaan analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmi-
Osta. Koska Kotitorin toiminta Suomessa on viela talla hetkella ainoa laatuaan, oli
tarkeaa maaréllisen aineiston liséksi saada syvempéaa tietoa asiakkaiden koke-
muksista. Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla luodaan siis selkeytta aineistoon,
jotta sen perusteella voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmios-
ta (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 109).
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Kuuden teemahaastattelun haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin sanatarkasti
yl6s. Litteroitua tekstia muodostui 137 sivua. Vaikka teemahaastattelun runko oh-
jasi tutkijaa, niin asiakkaiden kuunteleminen ja elamantarinan kuuleminen antoi
tutkijalle lisaa ymmarrysta vastauksiin. Vastaajien kokemukset palveluista antoi
tutkimuksella myds mahdollisuuden fenomelogiseen l|ahestymistapaan, jolloin
vastaajien kokemuksia kuvattiin sellaisina kuin se oli, ilman teoreettisia kasitteita
tai kausaalisia selityksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 116). Haastateltavat antoi-
vat myos tietoa muistakin aiheista, vaikka sita ei kysyttykdan. Vastauksista nousi
eteen samoja asioita. Tutkija kuuntelija haastattelut useaan kertaan seka luki
puhtaaksi kirjoitetut vastaukset samoin kuin haastattelupaivan iltana tehdyt muis-

tiinpanot.

Sisallonanalyysi koostuu koko aineistosta, 95 vastaajan vastauksista kyselylo-
makkeen avoimiin kysymyksiin sekd kuuden teemahaastattelun vastaajan vas-
tuksista, yhteensa siis 101 vastauksesta. Sisallon analyysit jaoteltiin neljaan eri
kokonaisuuteen. Ensimmainen sisallén analyysi tehtiin vastaajien odotuksista
asiakasohjaajalta. Toiseen analyysiin keréattiin Kotitorille kohdentuvat asiat ja
kolmanteen Tampereen kaupungille osoitetut terveiset. Neljas sisallon analyysi
tehtiin teemahaastatteluista, koska siita saatu aineisto oli moninaisempi. Kaikki

nelja sisallon analyysia yhdistettiin samaan siséllénanalyysiin (liite 6).

Laadullisen tutkimuksen keskeiseksi ominaisuudeksi on usein nimetty induktiivi-
nen paattely, jolloin havaintoja tehdaan yksittaisista tapahtumista, jotka yhdis-
tetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. Paattely on aineistolahtbista. Sen sijaan
deduktiivinen paattely etenee yleisesta kuvauksesta yksittaistapauksiin ja paat-
tely on teorialéhtoista. (Holopainen & Tenhunen & Vuorinen 2004, 12; Kylma &
Juvakka 2007, 22-23.) Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin abduktiivisella
menetelmalld, jolloin tutkijalla on valmiina teoreettisia johtoajatuksia tai johto-
lankoja, joita pyritdéan todentamaan ja rikastuttamaan aineiston avulla. (Kylma &
Juvakka 2007, 23; Tuomi & Sarajarvi 2006, 97.)

Laadullisen tutkimuksen tiedon tiedetaan olevan sidoksissa tutkimukseen osal-

listujien eldméantilanteisiin, aikaan ja paikkaan, jolloin se on kontekstisidon-
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naista. Todellisuus voi nayttaytya eri ihmisille erilaisena ja tata todellisuutta ja-
sennetaan tutkimuksen avulla ja muodostetaan todellisuutta kuvaava teoria.
(Kylma & Juvakka 2007, 28-29.) Tassa tutkimuksessa Kotitorin asiakkaiden toi-
veita, odotuksia ja kokemuksia kuvataan alkuperdistekstin avulla. Aineiston
analyysissa on ideana aineiston tiivistyminen ja abstraktiotason kohoaminen,
jolloin aineiston analyysin my6ta aineisto muuttuu haastatteluaineistosta tutkit-
tavan ilmion teoreettiseksi kuvaukseksi (Kylma & Juvakka 2007, 66; Tuomi &
Sarajarvi 2006, 99).

Aineiston Klusterionnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilma-
ukset kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2006, 112). Tutkija etsi
aineistosta samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jonka jalkeen sisallollisesti sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja nimettiin eri alaluokiksi. Ryhmitte-
lyssa voidaan kayttaa analyysiyksikkbna sanaa, lausetta, lauseen osaa tai aja-
tuskokonaisuutta (Vilkka 2005, 140). Yhdistaessa kaytettiin hyvaksi vastaajien
sanoja ja lauseita. Seuraavaksi aineiston tiivistetyt ja pelkistetyt alaluokat ryhmi-
teltiin ja samaa tarkoittavat luokat yhdistettiin ja nimettiin ylaluokiksi. Taman jal-
keen ylaluokista muodostettiin tiivistamalla paaluokkia, jolloin nimi kattoi myos
alle tulevien luokkien sisallét. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset
tekijat sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2006, 112). Paa-
luokat ryhmiteltiin ja tiivistettiin yhdeksi yhdistavaksi luokaksi. N&in saatiin koko-
naisuus, joka vastasi tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin ja -

tehtaviin.
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6 KOTITORIN ASIAKKAAN KUULEMINEN

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot ja yhteys Kotitoriin

Kyselyyn osallistuneista (N=122) naisia oli 71 % ja miehia 29 %. Yli puolet (56
%) oli naimisissa tai avoliitossa. Leskia oli vajaa neljannes, 23 % ja eronneita 13
%. Naimattomia oli kahdeksan prosenttia. Kuviossa 5 on esitetty vastaajien ika-
jakaumat. Eniten vastaajia oli ikdjakaumassa 65 - 79 -vuotta (41 %). 80 -
vuotiaita tai vanhempia oli 34 % ja 55 - 64 -vuotiaita 18 %. Vastaajista viisi pro-
senttia oli ikAhaarukassa 41 - 54 vuotta ja kaksi prosenttia vastaajista oli 40

vuotta tai sitd nuorempia.

VASTAAJIEN IKAJAKAUMA (N=122)
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Kuvio 5. Kyselylomakkeen vastaajien (N=122) ikdjakauma (%)

Kyselyn vastaajista 57 henkilda asui yksin ja 58 avio- tai avopuolison kanssa.
Neljd vastaajaa asui seka puolison ettd lasten ja kaksi vastaaja ilmoitti
asuvansa lasten kanssa. Yksi vastaaja asui aitinsd kanssa. Suurin osa, 91

vastaajaa oli tayttanyt 65 vuotta (kuvio 6). Vastaajista naisia tassa kategoriassa
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oli 66 (73 %) ja miehia 25 henkilda (27 %). Alle 65 —vuotiaita oli 31 vastaajaa,
joista miehia oli kymmenen (32 %) ja naisia 21 vastaajaa (68 %).

VASTAAJIEN SUKUPUOLI IKALUOKITTAIN (N=122)
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Kuvio 6. Kyselylomakkeen vastaajien (N=122) sukupuolen jakautuminen ikaluokittain alle 65-
vuotiaat ja 65 tai yli 65-vuotiaat (Ikm)

Vastaajia pyydettiin nimeamaan, mista he olivat saaneet tiedon Kotitorista. Ky-
selylomakkeen 122 vastaajaa nimesi 135 eri vastausta (taulukko 3). Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiselta, kuten laakéarilté, hoitajalta, asiakasohjaajalta
tai vastaavalta oli saanut tiedon 47 vastaajaa. Tiedotusvalineista oli saanut tie-
don 33 vastaajaa. Omaiselta, ystavalta tai naapurilta saatu tieto oli tavoittanut
27 vastaajaa. Suurin osa “jostakin muulta” tullut tieto oli peraisin Kotitorin Inter-

net-sivuilta ja aikaisemmin toimineelta Ikapisteelta.

“Selailin nettid, kun etsin palvelukeskuskorttihakemusta netistd. Hakemus
16ytyi ja siind sivussa paljon minulle uutta tietoa.” (V120)

"Jostakin muulta® — vaihtoehtoon oli nimetty myds palvelukeskukset, Kela, Muis-
tiyhdistys, Kiertokoulu ja Harmala-paivat. Lisaksi kolme ”jostakin muualta” —
vaihtoehtoon vastannutta ilmoitti saaneensa tiedon Kotitorista samassa raken-

nuksessa olevan kaupungin henkildstokassan tyontekijalta.
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Taulukko 3. Kyselylomakkeen vastaajien (N=122) tiedon saanti Kotitorista (%)

Mista saitte tiedon Kotitorista? (N=122)

Lkm %
sos. ja terveydenhuollon ammattilaiselta 47 39
tiedotusvalineista 33 27
jostakin muualta 28 23
omaiselta/ystavalta/naapurilta 27 22
Yht. 135 111

Kyselylomakkeen vastaajista 68 hoiti Kotitorilla omaa asiaansa, 51 vastaajaa
hoiti omaisensa asiaa ja kolme vastaajaa ilmoitti hoitaneensa seka omaa etta
omaisen asiaa. Vastaajia pyydettiin nimedmaan myos, miten he olivat olleet yh-
teydessa Kotitoriin vuoden 2011 aikana. Kyselylomakkeen 122 vastaajaa ni-
mesi 162 eri yhteystapaa (taulukko 4). Kotitorille oli soittanut 56 vastaajaa ja 55
oli kaynyt Kotitorilla, joko ilman ajanvarausta tai varannut ajan etukateen. Kotito-
rin asiakasohjaaja oli ollut yhteydesséa 39 vastaajaan vuoden 2011 aikana.

“Asiakasohjaaja kévi kotikdynnilla.” (V72)

"Netin kautta.” (V113)

Kaksitoista vastaajaa ilmoitti vastauksen "muulla tavoin”. Yhteydenmuoto oli
naissa vastauksissa ilmoitettu asiakasohjaajan kotikaynti tai yhteys omaiseen.
"Muulla tavoin” — vastausvaihtoehdossa vastaajat nimesivat myos olleensa In-

ternetin kautta yhteydessa Kaotitoriin.

Taulukko 4. Kyselylomakkeen vastaajien (N=122) yhteydenottotapa Kotitoriin (%)

Miten olette ollut yhteydesséa Kotitoriin? (N=122)

Lkm %
soitto Kotitorille 56 46
Kotitorilla, ilman ajanvarausta 47 39
asiakasohjaaja ollut yhteydessa 39 32
muulla tavoin 12 10
Kotitorilla, ajanvarauksella 8 7
Yht. 162 133
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Teemahaastattelun vastaajilta kysyttiin taustatiedoista ja yhteydenpidosta seu-
raavia asioita:
+ sukupuoli, ika ja siviillisaaty
asumismuoto
mista oli saanut tiedon Kotitorista
mill& tavoin oli ollut yhteydessé Kaotitoriin

-+ + &

kenen asiaa yhteydenotto koski

Taulukossa 5 on esitetty teemahaastatteluun osallistuneiden taustatiedot ja yh-
teys Kotitoriin. Haastatelluista vastaajista nelja oli naisia ja kaksi vastaajaa mie-
hid. Yksin asuvia naimattomia oli kaksi vastaajaa ja naimisissa oli nelja vastaa-
jaa, jotka asuivat puolison kanssa. Haastateltujen vastaajien keski-ika oli 75
vuotta, ikahaarukan ollen 72 - 84. Vastaajista kolme asui Kotitorin vaestovas-

tuualueella ja kolme Tampereen kaupungin omalla vaestovastuualueella.

Taulukko 5. Teemahaastatteluun osallistuneiden (N=6) taustatiedot ja yhteys Kaotitoriin

o i Tieto Kenen asiaa
NRO | SP | Ik& | Siviilisdaty | Asumismuoto o Yhteydenotto .
Kotitorista hoiti
) o ) B o o omaa ja puo-
H1 |nainen| 64 | naimisissa | puolison kanssa | lehdesta soitti Kotitorille ] i
lison asiaa
) o ) soitti Kotitorille+as.oh. .
H2 mies | 80 | naimisissa | puolison kanssa | osastolta L omaa asiaa
kotikaynti

] o ) as.oh. otti yhteyttd ja | omaa ja puo-
H3 |[nainen| 72 | naimisissa | puolison kanssa | osastolta T ) )
tuli kotikaynnille lison asiaa

) ) ) as.oh. otti yhteytta ja )
H4 | nainen| 69 | naimaton yksin lehdesta o ] omaa asiaa
tuli kotikaynnille

H5 | nainen| 80 | naimaton yksin lehdesta kavi Kotitorilla omaa asiaa
. I . I I omaa ja puo-

H6 mies | 84 | naimisissa | puolison kanssa | ystavalta kavi Kotitorilla ] i
lison asiaa

Haastateltavat olivat saaneet tiedon Kotitorista joko osastolta, tiedotusvalinei-
den kautta tai ystavalta. Kolme muisteli saaneensa ensi tiedon Aamulehdesta
tai Tamperelaisesta ja kaksi vastaajaa ilmoitti saaneensa tiedon osastolta, kun

puoliso kotiutui. Yksi vastaajista sai tiedon Kotitorista ystavaltaan.
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Kysymykseen milla tavoin haastateltava oli ollut yhteydessa Kotitoriin, yksi il-
moitti soittaneensa ja kaksi vastaajaa oli kaynyt itse. Yksi vastaaja kertoi, etta
oli soittanut Kotitorille, jonka jalkeen asiakasohjaaja teki kotikéaynnin. Asia-
kasohjaaja oli ottanut yhteyttéd kahteen vastaajaan puolison kotiuduttua sairaa-
lasta ja sen jalkeen tuli kotikdynnille. Kaikille Kotitorin vaestévastuualueen vas-
taajille asiakasohjaaja oli tehnyt kotikdynnin. Kysymykseen kenen asioita yhtey-
denotolla hoidettiin, teemahaastattelun vastaajista kolme ilmoitti hoitaneensa

omaa ja omaisensa asiaa, kolme pelkastddn omaa asiaa.

6.2 Aktiivinen tyoskentely asiakkaan ja omaisen tavoitteiden saavuttamiseksi

Seuraavassa neljassé alaluvussa ovat tutkimuksen tulokset vastaajien toiveista
ja odotuksista Kotitorin palvelusta. Naissa kysymyksissa vastaajilla oli mahdolli-
suus valita joko yksi tai useampi vaihtoehto. Liséksi heilla oli mahdollisuus omin
sanoin ilmaista odotuksia sek& kokemuksia asiakasohjaajan palvelusta. En-
simmaisessa luvussa ovat vastaajien toiveet tiedottamisen tavasta ja toisessa
luvussa vastaajien mielipiteet asiakasohjaajan tarkeimmista tehtavista. Kolman-
nessa luvussa ovat vastaajien odotukset asiakasohjaajalta ja neljannesséa vas-
taajien kokemukset asiakasohjaajan palvelusta. Naista vastauksista tehtiin kai-
kista erikseen sisallon analyysit, jotka yhdistettiin litteena nro 6 olevaan yhteen-
veto-analyysiin. Naissa neljassa alaluvuissa tulokset esitetdan seka kvantitatii-

visella etta kvalitatiivisella menetelmalla.

6.2.1 Ymmarrettavan tiedon saannin turvaaminen

Kyselylomakkeen vastaajien mukaan kaksi parhainta tapa saada tieto Kotitorin
toiminnasta on soittaa tai kayda Kotitorilla (95 vastausta) seka saada tietoa kir-
jallisen palveluoppaan kautta (90 vastausta). Lisaksi vastaajat valitsivat paikal-
lislehden 73 kertaa ja Internetin 63 kertaa (kuvio 7). Vastaajista 17 ilmoitti toi-
veen tiedottamisesta kohtaan ”jotenkin muuten”. Toiveena esitettiin, etta Kotito-

rin toiminnasta annettaisiin tietoa terveyskeskuksessa, sairaalassa ja Acutassa.
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Liséksi kotikayntia tai henkilokohtaista tapaamista toivottiin, jolloin toiminnasta
saisi tietoa kasvotusten.

“Kotitorin yhteyshenkilé voisi kdydd mdéérétyin vélein asiakkaan luona...”
(V54)

"Terveyskeskus, sairaala, Acuta tai muu velvolliseksi ilmoittamaan.” (V3)

Tietoa Kotitorin toiminnasta toivottiin myos paikallisradion kautta. Kirjallista tie-
toa kaivattiin ja sitd toivottiin l&hetettdvan suoraan kotiin. Myos kotihoidon pal-

velun tuottajan toivottiin antavan kirjallista tietoa Kotitorin toiminnasta.

TOIVE TIEDOTTAMISEN TAVASTA (N=121)

paikallislehti
palveluopas
soitto/kaynti Kotitorilla

Internet

jotenkin muuten

Lkm

Kuvio 7. Kyselylomakkeen vastaajien (N=121) toive tiedottamisen tavasta (Lkm)

Haastateltavat toivoivat saavansa tietoa Kotitorin toiminnasta joko kirjallisena tai
kasvotusten kotikaynnilla. Vastaajat toivoivat kirjallista tietoa oppaan ja paikal-
lislehtien valityksella. Tamperelainen koettiin hyvaksi tiedottamisen kanavaksi,
koska se jaetaan jokaiseen kotiin. Ehdotuksena tuli mygs, etta kirjallista tietoa
pitaisi saada myds Hatanpaalla ja Tampereen Yliopistollisessa sairaalassa.

7 ..kun nditad ei tosiaan tid mitd kaikkia mahdollisuuksia on...onko mitdén,
Jotain paperilla, etté tota sais timmaoénen yksinkertanenkin...” (H2)

“Se voi olla vaikka, tota noin Tamperelaisessa, koska Tamperelainen tulee
jokaiselle.” (H4)



57

Osa haastateltavista toivoi tietoa kotikaynnilla ja samalla jatettavan myaos kirjal-
lista materiaalia. Silloin asiaan voisi palata uudelleen, koska kaikki asiat ei valt-
tamatta kerralla jad mieleen. Toisaalta osa haastatelluista kertoi mieluummin it-

se soittavansa Kaotitorille ja sitd kautta saisi tietoa toiminnasta.

6.2.2 Asiakkaiden mielipiteet asiakasohjaajan tehtavista

Kyselyyn vastanneita pyydettiin nime&dmaan asiakasohjaajan tarkeimmat tehté-
vat. Vastausvaihtoehtoihin oli annettu valmiiksi viisi eri vaihtoehtoa sek& kuu-
des, vapaamuotoinen kohta. Kuviossa 8 on esitetty tulokset edella mainittuun
kysymykseen. Lahes kolmannes vastaajista piti tiedon ja neuvonnan antamista
tarke&na. Muut nelja tehtavaa arvioitiin lahes samanarvoisiksi. Vajaa viidennes
vastaajista oli sitd mieltd, ettéd asiakasohjaajan tulee huolehtia ja tilata palvelut
tai auttaa etuisuuksien hakemisessa. Lahes saman verran vastaajista toivoi, et-
ta asiakasohjaaja arvioi eri vaihtoehtojen kustannuksia ja kuuntelee asiakkaan

toiveita.

"Kun tulee tarve keskustella jonkun jarkevédn kanssa — omia tuttavia ja ysta-
vid ei halua pakottaa kuuntelemaan kaikkia murheita...”. (V107)

“Tietyn ikdryhmén esim. 70 - 75 — ikaiset pitaisi henkilokohtaisesti tavata ja
kartoittaa heidén tarpeitaan... pitdisi myos jatkossa seurata ja varmistaa,
ettd informaatio tavoittaa heidéat.” (V26)

Loput vastaajista ilmoittivat kohtaan "muuta” toivovansa asiakasohjaajan koti-
kaynteja. Tassa kohdin vastaavat toivat esiin toiveen siita, etta asiakasohjaajan
kanssa voisi keskustella omista ajankohtaisista asioistaan. Muutaman vastaajan

mukaan salassapitovelvoite helpottaa keskustelemista ammattihenkilon kanssa.
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ASIAKASOHJAAJAN TEHTAVAT % (N=122)

H gntaatietoa/neuvontaa

“ arvioi eri vaihtoehtojen
kustannuksia

“ huolehtiiftilaa palvelut
= kuunteleetoiveita
E guttaa etuisuuksien

hakemisessa

Hmuuta

Kuvio 8. Kyselylomakkeen vastaajien (N=122) mielipide asiakasohjaajan tehtavasta (%)

Kyselyyn vastanneet toivat esille huolen siita, etteivat osaa kysya, mita apua ja
tukea he mahdollisesti voivat hakea ja mika auttaisi heidan elamantilantees-
saan. Asiakasohjaajan toivottiin olevan aktiivinen osapuoli palveluohjauksessa
ja asiakastyytyvaisyyden tarkistamisessa erityisesti niiden asiakkaiden kohdalla,
joilla on joko yksityinen tai kaupungin tukema kotihoito. Hyvin monet vastaajat
kaipaisivat tietoa ja neuvontaa kasvotusten tai kotikaynnilla. Se koettiin luonte-
vaksi tavaksi keskustella omista, tarkeistd asioista. Vastaajien mukaan saannal-
linen yhteydenpito, joko puhelimitse tai henkildkohtaisesti, on tae siihen, etta
heidan sen hetkiseen elaméantilanteeseen perehdytdan ja arvioidaan palvelutar-
vetta. Tulosten mukaan oikeiden ratkaisuehdotusten esittdminen auttaa seka
asiakkaan ettd omaisten elaméantilannetta.

“Odotan, ettd asiakasohjaajalta saa nopeasti ja helposti tietoa ikaihmisille
tarjotuista palveluista.” (V17)

“Asiakastyytyvaisyyden tarkistamista saanndllisin véliajoin, tiedottamista
uusista etuisuuksista ja oikeuksista...” (V121)

Eri palvelujen kustannusten arviointia pidettiin tarkeana tehtavana. Vastauksista

kavi ilmi, etta Kotitorin tarjoama palvelupaketti on laaja ja asiakkaalla on vaikea



59

hahmottaa eri palvelujen todellisia kustannuksia. Vastaajien mukaan tama tieto
pitaa olla selkeassa ja ymmarrettavassa muodossa iasté riippumatta. Toisaalta
monet vastaajat odottivat asiakasohjaajalta kustannusten arvioimisen lisaksi
my0s palveluiden jarjestamista tai esimerkiksi apua etuisuuksien hakemisessa.

Konkreettista apua toivottiin ja odotettiin tukiviidakossa.

”...on asiantuntija palveluiden tarjonnassa ja jarjestdmisessé.” (V117)

"Kertoo ymmaérrettédvésti palveluista ja laiftaa ne toiminaan kéytdnndssa.”
(V71)

Seuraavassa kuviossa 9 on esitetty eroavaisuudet asiakasohjaajan tehtavista,
kun vastaaja hoiti omaa tai omaisensa asiaa. Kaikki vastaajat pitivat tiedon ja
neuvon antamista hyvin merkittdvana. Seuraavaksi tarkeana asiana omaa asi-
aansa hoitaneet vastaajat toivoivat asiakkaan kuuntelemista. Sen sijaan omai-
set toivoivat palveluiden kustannusten arviointia ja laskemista. Omaiset eivat pi-
taneet kuuntelemista niin tarkeana asiakasohjaajan tehtavana kuin muita vaih-
toehtoja. Myds kaytannon apua arvostettiin, kuten palveluiden tilaamisessa tai

etuisuuksien hakemisessa.

hoiti omaisen asiaa

Vastaajien mielipide asiakasohjaajan tehtavista
A (N=119)
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Kuvio 9. Kyselylomakkeen vastaajien (N=119) mielipide asiakasohjaajan tehtavisté tilanteissa,
kun hoiti omaa tai omaisensa asiaa (Lkm)
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Seuraavassa taulukossa 6 on esitetty tarkemmat tulokset niista vastaajista, jot-
ka olivat nimenneet asiakasohjaajan tarkeaksi tehtavaksi kuuntelemisen. Taulu-

kossa on esitetty erot ikaryhmittéain seka sukupuolittain.

Taulukko 6. Vastaajien (N=122) i&n ja sukupuolen mukaan vertailu kuuntelemisen toiveeseen

KUUNTELEMISEN TOIVE (N= 122)
IKARYHMAT | SUKUPUOLI El KYLLA VASTAAJIA YHTEENSA
40 tai nuorempi | mies 1 1 2
nainen 1 0 1
41 - 54 mies 0 2 2
nainen 2 2 4
55 - 64 mies 3 3 6
nainen 9 7 16
65-79 mies 8 7 15
nainen 22 13 35
80 tai vanhempi | mies 4 6 10
nainen 14 17 31
YHTEENSA Lkm/ % 64 Lmk /52,5 % | 58 Lkm /47,5 % 122

40 — vuotiaista tai sitd nuoremmista vastaajista yksi kolmesta odotti asiakasoh-
jaajan kuuntelevan hanen toiveitaan. Ikdrynmassa 41 — 54 nelja vastaajaa kuu-
desta ja 55 — 64 -vuotiaista 10 vastaajaa 22:sta odotti kuuntelemista. Ikaryhman
65 — 79 vastaajista 20 vastaajaa 50:sta oli sita mieltd, ettd kuunteleminen oli
tarkea asiakasohjaajan tehtava. 80 -vuotiaista tai vanhemmista 23 vastaavaa
41:sta oli samaa mielta kuuntelemisen tarkeydesta.

Tulosten mukaan lahes puolet vastaajista (47,5 %) oli valinnut asiakasohjaan
tarkeaksi tehtavaksi "kuuntelee Teidan toiveitanne” -vaihtoehdon. Ik&luokissa
41 — 54 -vuotiaat ja 80 tai vanhemmat yli puolet vastaajista oli tata mieltd. Myos
muissa ikaryhmissa vahintaan joka kolmas vastaaja oli samaa mielta kuuntelun
tarkeydesta. Kaikissa ikaryhmissa miesten kuuntelemisen toive prosentu-

aalisesti laskettuna nousi korkeammaksi kuin naisten.
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6.2.3 Asiakkaiden odotukset asiakasohjaajalta

Seka kyselylomakkeen vastaajilta ettd haastatelluilta kysyttiin, mita he odottavat
asiakasohjaajalta. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei annettu. Merkittavin asia, jota
kyselyyn osallistuneet vastaajat nimesivat, oli palveluohjaus. Vastaajat toivoivat
tietoa, ohjausta ja neuvontaa. Vastauksissa ilmeni, etta tietoa ikaihmisten palve-
luista tulisi saada nopeasti ja helposti. Monet toivat esille myos sen, etta asia-
kasohjaajan tulisi toimia aktiivisesti antaen neuvontaa sopivista palveluista.

"Aktiivista neuvontaa sopivista palveluista.” (V69)

"Neuvoja ja tietoa minulle tarkeista asioista, olisi helpompaa jos samasta
paikasta saisi kaikki asiansa hoidettua, tai edes puhelimeen vastattaisi ih-
minen joka osaa neuvoa ja hoitaisi asiat.” (V119)

Vastaajat odottivat, ettd asiakasohjaaja perehtyy huolellisesti asiakkaiden tar-
peisiin ja esittdd oikeita ratkaisuvaihtoehtoja. Palvelutarpeen arvioinnin liséksi
vastaajat ilmoittivat, etta asiakasohjaajan tulee arvioida eri kustannuksia ja an-
taa niistd myos Kirjallista tietoa ja ohjeita. Vastaajien mukaan yksinomaan suul-
lisesti annettu tietoa ei valttdmatta jad asiakkaan muistiin, vaan kirjallisesti an-
nettu tieto tukee asioiden ymmartamistad laajassa palveluvalikoimassa. Asia-
kasohjaajalta odotettiin kaytdnndn apua esimerkiksi etuisuuksien hakemisessa.
Osa vastaajista ilmoitti, etta toivoivat asiakasohjaajan auttavan "byrokratian” ja
vaikeiden hakemusten tulkkaajana. Hyvin monet vastaajat odottivat, etta asia-
kasohjaaja huolehtii ja jarjestaa palveluiden aloitukset kaytannossa.

“Vanhuksen kokonaistilanteen hallintaa ja avun hankkimista oikeasta koh-
teesta.” (V118)

” ... asioiden kokonaishallintaa, ettd hdn pystyy kokoamaan kaikkien tukien
ja apujen tiedot ja toimivuuden minulle ymmaérrettdvddn muotoon... (V86)

Suurin osa vastaajista nimesi palvelun laatuun liittyvida odotuksia. Asiakasoh-
jaajalta odotettiin palvelualttiutta, ystavallisyytta ja hyvaa palvelua. Monet vas-
taajat toivat esiin odotuksen saanndllisistd yhteydenotoista asiakkaaseen ja
omaiseen. Myds useammin tehtavia kotikdynteja odotettiin. Vastaajat toivat esil-
le sen, ettd asiakasohjaajan odotettiin tarkistavan asiakastyytyvaisyys kotikayn-

nill4, jolloin voidaan asiakkaan ja omaisen tarpeisiin perehtya huolellisemmin ja
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rauhassa. Vastaajat odottivat, ettd asiakasohjaaja huolehtii kotihoidon laadusta
ja vastaa asiakkaan saamasta palvelusta kokonaisuudessaan.

“Toivon, ettéd palvelualttius jatkuu samalla tasolla kuin tdhankin asti.” (V98)

"Omaiseni on Kotitorin asiakas, ja olisi hyva jos Kotitorilla olisi mahdollisuus
sopia omaisten kanssa esim. 1- 2 krt vuodessa tapaaminen, jossa kaytai-
siin lapi hoito-ohjelma ym. esille tulevat asiat.” (V114)

Hyvin monet kyselyyn osallistuneet vastaajat odottivat, ettd heidan mielipidet-
taan kysytaan ja kuunnellaan heiddn omissa asioissaan. Asiakkaat toivoivat ian
mukaista kohtaamista samoin kuin arvostavaa kohtaamista kaikissa tilanteissa.
Asiakasohjaajan odotettiin toimivan rauhallisesti ja kiireettdmasti ja antavan riit-
tavasti aikaa asiakkaiden ajatuksille. Vastaajat odottivat, ettéd heidan oma ela-
manhistoria ja mieltymykset otetaan huomioon palvelussa. Vastauksissa nimet-
tiin toive siita, ettd asiakasohjaaja toimii asiakkaan puolesta, jos siihen ei itse
pysty. Kun asiakasohjaaja on tuttu ja han on hoitanut asiakkaan asioita jo pi-
dempéan, niin silloin asiakasohjaaja voi vastaajien mukaan toimia asiakkaan
puolestapuhujana. Lisdksi vastaajat odottivat ymmartavaa ja myétamielista suh-
tautumista ja valittamista seka asiakkaan selviytymisen edistamista ja rohkai-
semista. Tukea vaikeissa elaman eri tilanteissa odotettiin.

"Etta hén yrittdd asiakkaan puolesta toimia parhain pain jos joku asiahake-
mus on tyssatty lilan kevyin perustein. Ettei han antaisi periksi, koska han
my0ds tuntee asiakkaan olotilat ja héanen lausuntojaan on kuunneltava paéat-
tavissé elimissa.” (V54)

"Ymmadrrystd tamperelaisen iltapuolen elamanympyrdihin, niin etta se olisi
ihmisarvoista.” (V109)

Haastateltavat kertoivat hyvin erilaisia asioita ja odotuksia asiakasohjaajalta.
Vastaukset liittyivat juuri sen hetkisiin tarpeisiin ja vastaajien ajankohtaisiin ela-
mantilanteisiin. Haastateltavat odottivat, ettéd asiakasohjaaja antaa tietoa, ohja-
usta ja neuvontaa, jotta elamantilanne helpottuu ja epaselvat asiat saadaan rat-
kaistua. Vaikeus tietaa mita palveluita tai etuisuuksia olisi mahdollisuus saada,
nousi myos haastateltavien tuloksissa esiin. Palveluiden kustannuksista toivot-
tiin tarkkaa tietoa samoin kuin erilaisista toimintakykya yllapitavista palveluista.
Myds teemahaastattelun vastaajat toivat esiin odotuksen asiakasohjaajan koti-
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kaynneista. Odotuksissa nimettiin se, etta asiakasohjaajan tulisi valmistautua
kotikayntiin huolella ja tuovan mukanaan erilaisia kirjallista materiaalia.

“Se on varmaan kaikkein tarkeinta siina...etta sitten tulis niin kun henkilo-
kohtanen palveluohjaaja kotiin kartottaan sen tilanteen ja ettd mita kaikkia
palveluja saa ja olis hyva olla lomakkeita...” (H1)

”... kun niité ei tdsséa kaikkia tia, ettéd mita etuisuuksia vois hakee..” (H2)

Kaikki haastateltavat nimesivét jonkin asian ja odotuksen, joka liittyi asiakasoh-
jaajan vuorovaikutustaitoihin. Asiakasohjaajalta odotettiin ystavallisyytta ja van-
huksen ymmartamista. lk&ihmisen elaman kokemusta toivottiin arvostavan ja
asiakkaan kiireetontd kohtaamista toivottiin. Rauhallista ja selkeaa ulosantia

odotettiin, jotta asiakas ymmartaa kerrotun asian.

”...se sais olla ihan semmosta asiallista, ei ylimielista. Ja se, ettéd se vanhus
huomioidaan sina vanhuksena. Ei vaan, ettd tda on nyt tammaonen ylijaa-
makasa, mita joudutaan hoitamaan. Ettei tuntis sita arvottomuutta, etta ar-
vostetaan sité ihmista loppuun saakka.” (H1)

”... on ystévéllinen, selvdsanainen ihminen...” (H4)

Lisaksi omaiset toivoivat, etta heidat huomioitaisiin ja heidankin toiveita kuun-
neltaisiin. Haastateltavat omaiset toivoivat, etta he saisivat olla mukana lahei-
sensa tukena ja apuna silloin, kun laheisen asioista keskustellaan ja paatetaan.
Omaisten kokemusta ja heiltd saatavaa tietoa toivottiin kuuntelevan ja otettavan

tosissaan.

6.2.4 Asiakkaiden kokemukset asiakasohjaajan palvelusta

Kyselylomakkeen vastaajilta pyydettiin avoimessa kohdassa terveisia Kotitorille.
Tahan kohtaan vastaajat olivat runsaasti ja monin eri sanoin kiittaneet ja kehu-
neet saamaansa palvelua ja apua siina elamantilanteessa. Haastateltavilta vas-
taajilta kysyttiin myds kokemuksia palvelusta ja pyydettiin kertomaan, miten pal-
velu vastasi odotuksia. Lisaksi haastateltavilta kysyttiin, miten asiakasohjaaja oli
ottanut huomioon vastaajan toiveet ja kokiko han tulleensa kuulluksi ja ym-
marretyksi ja saaneensa apua juuri siind elamantilanteessa. Myds naissa vas-

tauksissa korostui vastaajien myodnteinen kokemus.



64

Vastauksissa ilmeni Kotitorin palvelun yhteiskunnallinen ja yksilon saama hyoéty.
Palvelu koettiin tarpeelliseksi ja sen toivottiin leviavan muihinkin kaupunkeihin.
Toiminnalle koettiin olevan myds selkea tilaus nyky-yhteiskunnassa. Yksilon
saamasta hyodysta korostui se, ettd palvelu koettiin nopeaksi ja ystavélliseksi.
Liséksi myonteiseksi asiaksi koettiin se, ettéd yhdella yhteydenotolla asiakkaan
asiat tuli kerralla hoidetuksi. Hyvin monet vastaajat kiittivat palveluiden onnistu-
neesta jarjestamisesta seka saadun palvelun hyodyllisyydesta seka ikaihmiselle
ettd omaiselle. Asiakasohjaajan tekemaa yksilollista tyota arvostettiin ja siita

saadut kokemukset olivat myonteisia.

"Hieno palvelu. Toivottavasti muutkin kunnat/kaupungit paatyvat samanlai-
seen ratkaisuun.” (V116)

"Asiakasohjaaja x on ollut todella suuria apu... ilman hdnen apuaan en olisi
saanut haettua vammais- enka elakkeensaajan hoitotukea lainkaan. Emme
voi Kiittéé hanté kylliksi.” (V94)

”... ettd on tdmmdbnen laajapohjainen, ettd ei tartte menna luukulta luukulle
ja erikseen kaikkea hakea...” (H1)

Vastaajat kokivat, ettd asiakasohjaajan kanssa on ollut helppo keskustella vai-
keistakin asioista ja heihin on saanut helposti yhteyden. Toisaalta vastauksista
iimeni, ettd saanndllista yhteydenpitoa asiakasohjaajan aloitteesta toivottiin li-
sattavan. Vastauksissa nimettiin, etta asiakkaat luottavat ammattitaitoiseen
henkilokuntaan, joilta saa neuvoja tarvittaessa. Vaikka juuri siina elamantilan-
teessa, kun vastaajat vastaisivat, ei valttamatta ollut tarvetta yhteydenottoon,
niin tieto mahdollisuudesta ottaa yhteytta asiakasohjaajan lisasi vastaajien tur-
vallisuuden tunnetta.

“On ollut helppo ottaa yhteyttd asiakasohjaajaan... on perilla asiakkaan
asioista ja pystyy tekemaan asiakkaan tarpeisiin sopivia ehdotuksia palve-
luista.” (V117)

...Kotitori on ollut minulle tédrkeé ja toivon edelleen saavani sieltd apua.
Olen saanut hyvéa palvelua.” (V12)

Vastaajat olivat kokeneet, ettd asiakasohjaaja oli keskustellut heiddn kanssaan
ymmarrettavasti ja selkedsanaisesti. Vastaajien eri elamantilanteissa oli autettu
siten, ettd heille jai tunne, etta valitetaan, otetaan vakavasti ja suhtaudutaan

myotatuntoisesti. Vastaajilta oli vastausten mukaan kysytty, mitd he haluavat ja
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minké&laisia toiveita ja odotuksia asiakkaalla oli. Kokemus, etta olivat tulleet
kuulluksi ja ymmarretyksi, tuli selkeésti esille hyvin monissa vastauksissa. Kes-
kusteleminen ja asioiden jakaminen koettiin niin tarkeaksi, ettéd ehdotuksena oli
Kotitorille oma bussi, joka hakisi asiakkaan kotoaan keskustelemaan asia-
kasohjaajan kanssa.

”...ihan osaavaa oli silld tavalla, ettd kaikki tuotiin sillai selkeésti esille, etta
sen tavallinenkin ihminen ymmartaa.” (H1)

"Asiallisuus ja semmonen, siis hdn osas Vvélittdé asiat niin, kun ne on. Ja ot-
ti ne huomioon, mitd mekin toivottiin. (H4)

“Olisi hieno asia, jos Kotitorilla olisi oma bussi, joka hakisi asiakkaan kes-
kusteluun Kotitorille.” (V71)

Vastauksista korostui myds omaisen aani. Palvelusta oli ollut hydtya koko per-
heen tilanteelle ja hyvinvoinnille. My6s ne omaiset, jotka asuivat toisella paikka-
kunnalla, olivat saaneet tietoa ja tukea oman laheisensa hoidossa. Vastauk-
sissa kerrottiin omaisen huolesta, kun laheinen asuu yli 100 kilometrin paassa.
Kotitorin palveluiden monipuolisuus koettiin hyvin tarkedksi avuksi, silla omais-
ten oli mahdotonta osallistua jokapaivaisiin askareisiin.

"Kiitos hyvastd, huomaavaisesta ja asiallisesta avusta. Tallaisesta palve-
lusta on suuri apu myds muulla paikkakunnalla asuvalle omaiselle.” (V118)

“Kiitos tdhénastisesta hoitotuesta, asiakas muuttaa palvelutaloon. Toiminta
ollut loistavaa.” (V73)

Vastaajien kokemuksista nousi esille Kotitorin epaselva rooli kaupungin tuke-
man saanndéllisen kotihoidon asiakkaille. Monet vastaajat eivat ymmartaneet
Kotitorin ja Tampereen kaupungin yhteytta. Vastaajat eivat tienneet, mitd Koti-
tori heille tarjoaa ja mistd Kotitori konkreettisesti vastaa kaupungin tukeman
saanndllisen kotihoidon asiakkailla. Vastaajat kirjoittivat avoimeen kohtaan, etta
he haluaisivat Kotitorilta saman tydntekijan auttamaan arjen hoidollisissa asi-
oissa. Vastausten mukaan useat luulivat, etta hoitaja, joka auttaa heitéa pukeu-
tumisessa ja perushoidollisissa asioissa, on Kotitorin tyontekija.

”... kdvisi edes muutama kerran viikossa sama henkilé...” (V84)

”... slelta tuli sitten pikkuhiljaa sitéd Kotitoria ja sieltd sitten nyt sieltd kay ker-
ran viikossa sitten kdydéén...” (H2)
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Vastaajien kokemusten mukaan hammennysta aiheutti yksityisten palvelun-
tuottajien yhteys Kotitoriin. Osa vastaajista oli ymmartanyt, ettd yksityiset pal-
veluntuottajat kuuluvat Kotitorin organisaatioon, toiset vastaajat ajattelivat, etta
yksityiset palveluntuottajat ovat osa kaupungin ulkoistettua toimintaa. Osa vas-
taajista toivoi myo6s tuottajien yhteystietoja. Vastaajien kokemusten mukaan
palvelujen nimikkeet Internet-sivuilla ovat monimutkaisia ja niistd on vaikea l0y-
taa itselle sopiva vaihtoehto. Palveluiden laaja mahdollisuus koettiin vaikeaksi
hahmottaa.

"Olisi hyvéa selkiyttdd omaisille/asiakkaille kaupungin ja Kotitorin yhteys se-
ké& ulkoistettujen palvelujen toimittajien tiedot.” (V3)

“Ikdantyvén palvelujen I6ytyminen on monimutkaista ja on monia eri nimik-
keitéa joiden toimialaa ja palveluiden laatua ei tiedd.” (V119)

”...kartoitatte maksukyvyn ennen kuin neuvotte ulkoistettua palvelua.. sina
menee muuten vdhévaraiselta palvelun tarvitsijalta sisu kurkkuun... (V99)

Vastaajien kokemuksen mukaan asiakasohjaajien toivottiin ensin kartoittavan
asiakkaan maksukyky ennen kuin suositellaan yksityista palvelua. Monet toivat
esille sen, etta kotitalousvéahennys ei hyddyta pienituloisia eldkeldisia ja siksi
olisi tarkea, etta asiakasohjaaja tekee tarkempia arvioita palveluiden hinnoista.
Vastaajien kokemusten mukaan yhtena vaikeutena oli myds puutteellinen tieto

palvelun laadusta, silloin kun palvelua etsii itse Kotitorin omilta Internet-sivuilta.

6.3 Laadukas asiakkaan palvelu

Seuraavissa alaluvuissa tulokset esitetddn seka kvantitatiivisella etta kvalitatiivi-
sella menetelmalla. Ensimmaisesséa alaluvussa ovat tutkimuksen tulokset vas-
taajien palautteista kaupungin paattajille. Kyselylomakkeessa oli mahdollisuus
l&ahettad terveisid Tampereen kaupungille omin sanoin. My6s teemahaastatel-
luilta vastaajilta kysyttiin samaa asiaa. Monet haastateltavat kertoivat elamanti-
lanteestaan ja toiveet, odotukset ja kokemukset ikdihmisten palveluista nousivat
myds nain esiin. Tasta vastuskohdasta tehtiin sisallon analyysit, jotka liitettiin
yhteenveto-analyysiin.
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Toisessa alaluvussa ovat tulokset kyselylomakkeen ikaihmisten palveluiden tie-
don tarpeesta. Kvantitatiivisella menetelmalla selvitettiin, kuinka moni tarvitsi tie-
toa ikaihmisten palveluista ja kuinka paljon. Maarélliset vastausvaihtoehdot oli-
vat paljon, melko paljon, jonkin verran, vdhan ja en lainkaan tietoa. Ikaihmisten
palvelut oli jaoteltu seuraaviin aihealueisiin:

+ yksityiset palveluntuottajat (hoivayritykset, kuntoutus, turva/ateria/siivous,
saattoapu asioille, kotilaakari ym.)
kaupungin kotihoito ja tukipalvelut
kolmas sektori (jarjestot, yhdistykset)
seurakunnan toiminta
Kelan tuet ja etuisuudet
vammaispalvelut
omaishoidon tuki
edunvalvonta
likunta, kuntoutus ja apuvalineet

lyhytaikainen hoito

- F F F FFFFFEE

asuminen

6.3.1 Asiakkaiden palautteet kaupungin paattgjille

Vastaajat toivat esille toiveen, etta kuntalaisia kuultaisiin paremmin ja paattgjat
tutustuisivat kuntalaisten tilanteisiin esimerkiksi jalkautumalla asiakkaiden kotei-
hin. Vastaajien mukaan ikaihmisen arjen ndkeminen omassa kodissa lisda asi-
oista paattavien ymmarrysta. Vastaajat ottivat kantaa siihen, ettd verorahoja ja
palveluiden maararahoja tulisi kohdentaa eri lailla. Toivottiin sosiaalihuoltolain
mukaisen kuljetustuen kriteereitd muuttamista siten, ettd tulorajaa nostettaisiin
ja mahdollisuus saada kaupungin tukemaa kuljetustukea lisattaisiin. Vastuksista
kavi myos ilmi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdennettujen resurssien
vahainen maara huolestuttaa kuntalaisia. Liséksi eraalla vastaajalla oli huoli

palveluiden yksityistamisesta.
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"Valtuusto ym. katsomaan paikan pé&élle asiakkaiden koteihin!” (V36)

"Enemman resursseja, mm. paivakeskuspaikan odottaminen kuukausia ei
ole sopivaa hoidettavalle eikd omaiselle.” (V85)

”... mutta sill& miehityksellé ja potilasmé&éarélld on henkilbkunta asetettu
kohtuuttoman tehtavan eteen. Kylla pitaisi priorisoida sinne, missa ihminen
on heikoimmillaan ajamaan omaa asiaansa, aivan toisten varassa...” (V26)

Paattajille lahettiin myds monia kiitoksia ja kehuja. Vastaajat olivat tyytyvaisia,
kun kaupunki on jarjestanyt monipuolisia ruokailun mahdollisuuksia ikaihmisille.
Erilaisista likuntapaikoista seka niiden hyvasta hoidosta Kiitettiin. Kaupungin
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat saivat kehuja ammattitaidosta ja osaa-
misesta. Saumatonta palveluketjua Tampereen kaupungin ja Yliopistollisen sai-
raalan valilla kuitenkin toivottiin.

"Kaupunki on jéarjestanyt tosi paljon ateriapaikkoja, ruoka hyvéaa... lenkki-
mahdollisuuksia paljon...” (V77)

"Sattukin oikein mukava varttuneempi ihminen (sosiaalityontekijd). Kyllahan
ne nuoretkin osaa, mutta tammaonen varttuneempi muistaa jo kaikki niin kun
kuinka se lahtee rullaamaan ja hén siella sitten kerto kaikki naa, etta mista
voi mitédkin hakee.” (H1)

Vastaajat antoivat kaupungin omalle kotihoidolle seka kiitoksia etta moitteita.
Vastaajien kokemuksen mukaan kaupungin asiakasohjaajaa oli auttanut ja tu-
kenut ikaihmista ja hanen omaistaan. Koko perhe oli huomioitu. Samoin paiva-
keskustoiminta kotihoidon tukena sai kiitosta. Mielipahaa oli aiheuttanut paiva-
keskuksen lopettaminen ja tapa, jolla siitd tiedotettiin. Lisaksi monissa vastauk-
sissa ilmeni se, ettd vastaajat pitavat kaupungin pitkdaikaishakumenetelmaa
monimutkaisena ja hitaana silloin, kun ik&ihmisen toimintakyky on jo monella
tapaa alentunut. Siihen toivottiin muutosta.

“Iman x hoitajia ja kaupungin x asiakasohjaajaa emme olisi pérjénneet...
mutta siind vaiheessa, kun omaisemme on, pitaisi kaupungilta I6ytya pal-
veluasunto tai vastaava.” (V40)

"Siéd (pdivdkeskus) on niin hyva se henkilékunta ollu..” (H2)

“Niin taéa olis hirveen tédrkeeté kehittdd Tampereen kaupungin (laitospaikan
saantia)... mutta niin kun munkin tapauksessani, ei mulle auta enaa tassa
vaiheessa mitkaan lisapalvelut kotiin, koska tdd on munkin koti, niin tuota
mé en halua tésté sairaalahuonetta.” (H1)
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Seka kyselylomakkeen vastaajat ettd haastatellut kertoivat kokemuksia omais-
hoitajana olemisesta. Omaishoitoon toivottiin panostettavan lisaa seka taloudel-
lisesti ettd laadullisesti. Omaisten aikaansaama taloudellinen saast6é kaupungille
koettiin merkittavaksi ja siksi toivottin myds omaishoitajille omia kuntoutuksia
jaksamisen tueksi. Lisaksi omaisen kuntoutuksesta saatu hyoty auttaa myds
hoidettavaa.

"Omaishoidontukiasiat kuntoon! Syntyy uskomattoman paljon sédastda kau-
pungille, kun omaiset hoitavat sairaan/vammaisen ldheisenséa!!! ” (V94)

"Olen sotaveteraanin omaishoitaja... eipa ole ollut paljonkaan apua mis-
tdan!” (v60)

Omaisille jarjestettyja vertaistukiryhmia omalla asuinalueella toivottiin. Ehdotuk-
sena nimettiin vertaisryhmat, joissa osallistumismaksu menisi kayntikertojen pe-
rusteella, eika vuosimaksun mukaan. Omaiset kertoivat, ettd aina hoidettavalle
laheiselle ei jarjesty hoitajaa ryhman ajaksi ja silloin maksu kertakaynnin mu-
kaan olisi oikeudenmukaisempi vaihtoehto. Omaiset toivoivat myos omaishoi-
don tiedottamisen kehittamista. Vastaajien kokemusten mukaan byrokratia ai-
heuttaa tilanteita, missd omaishoidon perhe ei koe tulevansa autetuksi.

”...olis omaisille joku tdmmonen kerhotila, missé vois jakaa justiin ajatuksia
toisten samassa tilanteessa oleville.(H1)

“Uusille omaishoitajille heti jaettavaksi lappu, mitd han joutuu itse hankki-
maan ja mista. Puhelinnumerot, osoitteet ja mahdolliset henkilditten nimet,
joille voi soittaa. Téalla hetkella liikaa tietdméttémyytté ja byrokratiaa. ” (V54)

Yhteiskunnan tasolla toivottiin omaishoidon lakiin muutoksia omaisten jaksami-
sen tueksi. Omaishoitajat halusivat vastausten mukaan huolehtia laheisestaan
mahdollisimman pitk&an, kuitenkin huomioiden oma jaksaminen. Useat vastaa-
jat toivat esiin sen, ettd omaishoitajille voitaisiin myéntaa enemman lomapaivia

kuukaudessa jaksamisen tueksi seka sairastuneen virkistamiseksi.

Paattajille annetuissa palautteissa vastaajat kertoivat omakohtaisia kokemuksia
kohtaamisista ja kohtelusta. Osa vastaajista oli kokenut, ettd tyontekijat olivat
olleet ammattitaitoisia ja yhteisty6haluisia seka -kykyisid. Toisaalta kokemus
henkiloston kiireesta oli vaikuttanut siihen, ettd vastaajat olivat kokeneet, ettei-

vat olleet tulleet kuulluksi.



70

"Tampereen palvelutaloasumisen ohjaaja on ollut erittdin asiallinen ja yh-
teistybhaluinen/kykyinen.” (V70)

"Asenteissa vuonna 2011 on paljon, paljon tekemista... suosittelen koulu-
tusta...” (V36)

”...sitten siell& t&4& ybhoitaja illalla. sitten niin huutaa sielta, ettéd han ei aina-
kaan tuntiin paése... sitten hurjana huutaa siina.... musta tuntu ihan tuntu
niin kuin hén olis painanu mua paasta alaspain ja vetdny mua, lapsaissy
kuonoon suoranaisesti.” (H2)

Tyontekijoiden Kiire oli vaikuttanut jopa asiakkaan kokemukseen turvallisesta
kohtaamisesta ja kohtelusta. Vastaajien mukaan myos asenteella on ratkaiseva
merkitys ihmisen kohtaamiseen. TyoOntekij6ille toivottiin kohtaamiseen liittyvaa

koulutusta lisaa, jotta yhteentdérmayksilta valtytaan.

6.3.2 Vastaajien tiedon tarve ikdihmisten palveluista

Vastaajien tiedon tarve ikdihmisten palveluista nousi esiin seitsemassa koh-
dassa yhdestatoista. Naissa vastauksissa yli 50 % vastaajista ilmoittivat tarvit-
sevansa tietoa jonkin verran, melko paljon tai paljon. Ainoastaan neljasta eri
vaihtoehdosta vastaajat eivat koe tarvitsevansa merkittavasti lisatietoa vastaus-

ten olleen talloin kohdissa vahéan tai ei lainkaan tiedon tarvetta.

Eniten lisatietoa vastaajat ilmoittivat tarvitsevansa Kelan tuista ja etuisuuksista.
Vastaajista 84 % tarvitsee tietoa edellisesta paljon, melko paljon tai jonkin ver-
ran. Vahan tai ei lainkaan tietoa - kohtaan oli vastannut 16 % vastaajista. Joka
kolmas vastaaja oli ilmoittanut tarvitsevansa tietoa Kelan tuista ja etuisuuksista
paljon mediaanin ollessa 4. Myds liikunnasta, kuntoutuksesta ja apuvalineista
suuri osa vastaajista, 75 %, ilmoitti tarvitsevansa lisétietoa kvartiilipoikkeman ol-
lessa 0,5. Tassa kohdin lahes joka neljas ilmoitti tarvitsevansa lisatietoa paljon.
Seuraavassa taulukossa 7 on esitetty vastaajien lukumaarélliset vastaukset
ikaihmisten tiedon tarpeista. Taulukossa on my@s esitetty tulosten mediaani se-
k& kvartiilipoikkeamat eli hajontaluvut.



Taulukko 7. Tiedon tarpeiden tulosten erittely (n, Md, Q)

71

KVARTIILI-
en lainkaan | vahan | jonkin verran | melko paljon paljon MEDIAANI | POIKKEAMA

TIEDON TARVE (N) @) @) (3) 4 (5) (Md) (Q
yksityisesta palveluntuottajasta (N=105) 19 12 28 26 20 3 1

kaupungin kotihoidosta ja tukipalvelusta (N=109) 19 10 24 25 31 4 1,5
kolmannesta sektorista (N=98) 27 29 26 7 9 2 1

seurakunnan toiminnasta (N=98) 43 28 19 4 4 2 1

Kelan tuista ja etuisuuksista (N=109) 7 10 25 31 36 4 1

vammaispalvelusta (N=101) 31 9 27 17 17 3 15
omaishoidontuesta (N=101) 40 20 9 14 18 2 15
edunvalvonnasta (N=98) 34 16 15 16 17 2 15
lik. kunt. apuv. (N=102) 15 10 25 28 24 4 0,5
lyhytaikaisesta hoidosta (N=103) 31 14 19 17 22 3 15
asumisesta (N=95) 33 13 15 17 17 3 15

Kaupungin kotihoidosta ja tukipalveluista ilmoitti 73 % ja yksityisistd palvelun-
tuottajista 71 % vastaajista tarvitsevansa tietoa paljon, melko paljon tai jonkin
verran. Vajaa viidennes ei tarvitse tietoa edelld mainituista palveluista. Yli puolet
vastaajista, 60 %, ilmoitti tarvitsevansa tietoa vammaispalvelusta paljon, melko
paljon tai jonkin verran ja noin joka kolmas ilmoitti, ettei tarvitse tietoa lainkaan.
Myds lyhytaikaisesta hoidosta ja asumisesta tarvitsee tietoa melko paljon, pal-

jon tai jonkin verran yli puolet vastaajista.

Joka kolmas vastaaja ilmoitti, ettei tarvitse tietoa edunvalvonnasta. Toisaalta
vastausvaihtoehtoa jonkin verran, melko paljon tai paljon vastasi kuitenkin lahes
puolet (49 %) vastaajista. Samoin yli neljannes vastaajista ilmoitti, ettei tarvitse
tietoa kolmannesta sektorista, mutta toisaalta 42 % vastaajista tarvitsi tietoa
jonkin verran, melko paljon tai paljon. Vastaajista yli puolet eivat tarvitse mer-
kittavasti tietoa omaishoidon tuesta. He olivat valinneet vaihtoehdot vahan tai ei
lainkaan. Vahiten tietoa vastaajat tarvitsevat seurakunnan toiminnasta. Seuraa-
vassa kuviossa 10 on esitetty kyselylomakkeen vastaajien vastaukset luokittain

(%) tiedon tarpeista ikaihmisten palveluista.
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TIEDON TARVE IKAIHMISTEN PALVELUISTA

yksityisesta palveluntuottajasta
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kolmannesta sektorista
(M =98]

seurakunnan toiminnasta
(M =198
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Kuvio 10. Kyselylomakkeen vastaajien tiedon tarve ikdaihmisten palveluista (%)

Haastatteluissa tuli esille tiedon tarve ikaihmisten palveluissa. Osa haastatelta-
vista kertoi, ettei tarvitse lisétietoa ikaihmisten palveluista ja toisaalta osa ilmoitti
tarvitsevansa tietoa. Osa vastaajista oli ymmartanyt, ettd Kelan myontaméaa hoi-
totukea ei voi saada, mikali tulot ovat korkeat. Vastaajista osa ilmoitti, ettei tar-
vitse tietoa vammaispalvelusta, mutta seuraavassa lauseessa sanoi, ettei niista
oikein tieda. Jotkut eivat olleet kuulleet aikaisemmin vammaispalvelun mukai-
sesta kuljetustuesta, vaikka vastasivat, etteivat tarvitse tietoa vammaispalvelus-
ta. Omaishoidon tuesta ja siihen liittyvista asioista osalla vastaajista oli vahan
tietoa, toisilla ei lainkaan. Kaupungin kotihoidosta ja yksityisista siivouspalve-

luista haastatelluilla oli tietoa paljon.
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6.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkimukseen osallistuista 129 vastaajasta suurin osa oli 65 -vuotiaita tai van-
hempia. Hieman yli puolet hoiti Kotitorilla omaa asiaa, loput joko omaisensa tai
molempien asiaa. Lahes joka kolmas vastaaja piti tiedon ja neuvonnan anta-
mista tarkedna asiakasohjaajan tehtavana. Muut nelja tehtavaa arvioitiin lahes
samanarvoisiksi. Lahes puolet vastaajista oli valinnut asiakasohjaajan tarkeaksi
tehtavaksi "kuuntelee Teidan toiveitanne” -vaihtoehdon. Omaiset toivoivat eri
palveluiden kustannusten laskemista ja arviointia, sen sijaan omaa asiaansa

hoitaneet odottivat kuuntelua.

Vaikeus tietdd mita palveluita tai etuisuuksia olisi mahdollisuus saada, nousi tu-
loksissa esiin. Kyselylomakkeen vastaajista yli 50 % koki tarvitsevansa tietoa
seitsemasta eri palveluvaihtoehdosta yhdestatoista jonkin verran, melko paljon
tai paljon. Samoin haastatteluissa ilmeni, ettd vastaajien tiedot eri palveluista oli
puutteellista tai jopa vaarda. Eniten lisatietoa vastaajat tarvitsevat Kelan tuista ja
etuisuuksista seka liikunnasta, kuntoutuksesta ja apuvdlineista. Tulosten mu-
kaan lahes saman verran tietoa kaivataan kaupungin kotihoidosta ja tukipalve-

luista sekéa yksityisista palveluntuottajista.

Tulosten mukaan vastaajat odottivat asiakasohjaajan sdéanndallisia yhteydenot-
toja, joko kotikaynteja tai soittoja, asiakkaaseen ja omaiseen. Asiakasohjaajan
odotettiin toimivan kiireettémasti ja antavan riittdvasti aikaa asiakkaiden ajatuk-
sille. My6s i&n mukaista arvostavaa kohtaamista odotettiin. Tulosten mukaan
vastaajat odottivat, etta heidan mielipidettaan kysytdan ja kuunnellaan heidan
omissa asioissaan sek& heiddn oma elamanhistoria ja mieltymykset otetaan

huomioon.

Vastaajien palautteista korostui myonteinen kokemus Kotitorin palvelusta. Vas-
tauksissa nousi esiin sekad yhteiskunnallinen ja yksilon saama hyoty. Myontei-
seksi asiaksi koettiin se, etta yhdella yhteydenotolla asiakkaan asiat tuli kerralla

hoidetuksi. Vastaajien eri elamantilanteissa oli autettu siten, etta heille jai tunne,
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ettd valitetddn, otetaan vakavasti ja suhtaudutaan myotatuntoisesti. Kokemus,
ettd olivat tulleet kuulluksi ja ymmarretyksi, tuli selkeasti esille hyvin monissa

vastauksissa.

Tuloksissa nousi esille Kotitorin epaselva rooli kaupungin tukeman s&anndllisen
kotihoidon asiakkaille. Monet vastaajat eivat ymmartaneet Kotitorin ja Tampe-
reen kaupungin yhteytta ja Kotitorin vastuualuetta. Vastaajien kokemusten mu-
kaan hammennysta aiheutti myos yksityisten palveluntuottajien yhteys Kotito-
riin. Tutkimustulosten perusteella kehitettiin kirjallinen Kotitorin kotihoito-lehtinen
(liite 7) kotihoidon asiakkaille selkeyttamaan Kotitorin roolia ja se tulee hyddyn-

tamaan seka yksityisen etta kaupungin tukeman kotihoidon asiakkaita.

Kotitorin kotihoito-lehtinen on tarkoitettu annettavaksi kotikaynnilld, kun yhdessa
asiakkaan kanssa on etsitty sopivat ja parhaat yksilolliset ratkaisut joko yksityi-
sista, julkisista tai kolmannen sektorin palveluista tai niiden yhteisesta kokonai-
suudesta. Lehtisen tarkoituksena on selkiyttdd asiakkaalle ja hdnen omaiselleen

Kotitorin roolia suhteessa Tampereen kaupunkiin ja palveluntuottajiin.

Kotitorin kotihoito-lehtinen on nelisivuinen. Paaotsikon lisaksi valiotsikot auttavat
lukijaa l6ytamaan olennaisen asian. Informatiivisen kaavion ja kuvan avulla pyri-

taan lisadmaan asian ymmarrettavyytta. Takasivulla on Kotitorin yhteystiedot.

Kotitorin kotihoito-lehtisen siséltoon ja ulkoasuun pyydettiin kommentteja ja pa-
rannusehdotuksia Kotitorin tydyhteisolta ja johdolta. Lehtisen tekstin toimivuutta
ja ymmarrettavyytta testattin myos kahdella Kotitorin kotihoidon asiakkaalla.
Kotihoito-lehtinen on ulkoasultaan samanlainen kuin Kotitori-esite. Tampereen
kaupungin suunnittelupdallikkd Jarkko Haggman seka tilaajapaallikké Eeva Pai-
varinta hyvaksyivat lehtisen ja se tullaan painamaan pienen tarkennuksen jal-

keen.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tutkimus voi olla kartoittava,
kuvaileva, selittdva tai ennustava ja tiettyyn tutkimukseen voi sisdltyd useampia
tehtavia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 137 - 138.) Taméan tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden toiveita, odotuksia ja kokemuksia Kotito-
rin toiminnasta. Tutkimus antoi uuttaa tietoa erityisesti kotihoidon asioista. Vaik-
ka Tampereen kaupunki on vuosittain tehnyt Kotitorin tyytyvaisyyskyselyt, koti-
hoidon tyytyvaisyysosio on painottunut kotihoidon tuottajan antamaan palve-
luun. Sen sijaan puutteelliseksi on jadnyt tieto, miten kotihoidon asiakkaat ovat
kokeneet Kotitorin kotihoidon asiakasohjaajan antaman palvelun. Lisaksi tutki-
mus antoi uutta ja merkittavaa tietoa siitd, mita asiakkaat odottavat Kotitorin
asiakasohjaajalta. Tata ei ole aikaisemmin tutkittu ja tulokset antoivat silté osin
kokonaan uutta tietoa. Tuloksien yleistettavyytta ja siirrettavyytta muihin vastaa-
viin asiakaspalvelutilanteisiin voidaan vahvistaa. Tutkimustulokset vastasivat
kokonaisuudessaan tutkimuskysymyksiin. Tulosten perusteella nostettiin kes-
keisimmat ehdotukset Kotitorin toiminnan kehittamiselle. lkdaihminen on paras
vastausten antaja kysymyksiin, millaisia palvelutarpeita heilla on tai miten he it-

se kehittaisivat vanhuspalveluja.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin seké laadullista ettd maarallistd menetelmaa, joi-
den yhteiskaytosta kaytetaan termia triangulaatio. Kahden erilaisen menetelméan
valinnan takana oli saavuttaa monipuolisempi kuva tutkittavasta asiasta seka li-
satéa tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2005, 53 - 54). Tutkimusaineisto kerattiin
postikyselylla, Internetistd saaduilla aineistolla sekéa teemahaastatteluilla Kotito-
rin asiakkailta. Teemahaastattelua kaytettiin, koska haluttiin saada syvallisem-

paa tietoa ja ymmarrysta asiakkaiden kokemuksista uudesta palvelukonseptista.

Postikyselyn vastausprosentti, 62 %, oli hyva siita syysta, etta esimerkiksi puhe-

linneuvonnan ja henkilékohtaisella kaynnilla olevilta asiakkailta kysyttiin ensin
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halukkuutta osallistua tutkimukseen. Toisaalta vastausprosentti olisi voinut olla
vielakin korkeampi, mikali Itella ei olisi unohtanut leimata yhta postikyselyeraa
neljastd. Nama vastaajat joutuivat itse lunastamaan kirjeen postista, mutta epa-
selvéksi jai, kuinka moni taman teki. Nelja vastaajaa otti yhteytta, joille korvattiin

tilanteesta aiheutuneet kustannukset.

Tulosten mukaan palvelutarpeen arviointi yksilollisesti on hyvin merkittavaa
ikdihmisen ja omaisen hyvinvoinnille. Erilaisten ratkaisuehdotusten esittaminen
auttaa koko perheen elamantilannetta. Vaaraman ja Ahosen (2002, 59—-63) mu-
kaan keskeistd on tarjota neuvontaa, ohjausta ja konkreettista apua ikaanty-
neelle asiakkaalle ja hanen omaiselleen ongelmien ratkaisemiseksi ja hyvin-
voinnin turvaamiseksi. Vastaajien mukaan palvelutarpeen arvioinnissa asia-
kasohjaaja toimi auttajana asiakkaan ja palvelua tuottavien organisaatioiden va-
lilla esimerkiksi jarjestamalla oikeanlaiset ja sopivat palvelut. Laaja-alaisella pal-
velutarpeen arvioinnilla voidaan tukea toimintakykya seka tarvittaessa puuttua
nopeasti sen heikkenemiseen. Laaja-alaisella arvioinnilla voidaan tukea myds
ikaihmisen mielekasta ja itsendista elamaa, kun palvelutarjonta kattaa julkisen
palveluiden lisaksi myds yksityisen ja kolmannen sektorin mahdollisuudet. Yksi-
tyisille palveluntuottajille ohjataan vuodessa noin 600 itse maksavaa asiakasta,
joka on nékynyt kaupungin jarjestamisvastuulle kuuluvien palveluiden tarpeen

vahenemisena (Tyo ja elinkeinoministerié 2011).

Lawrencen (2010) tutkimuksessa tuli esiin, etté ikdihmiset eivéat valttamatta tie-
da, mita palveluja voi hakea. Heilla on myds vaikeuksia hahmottaa, mita kaikkia
palveluja ikaantyvien on mahdollisuus saada. Myos taman Kotitorin tutkimuksen
vastaajat toivat esille huolen siitd, ettd eivat osaa kysya, mitd apua ja tukea he
mahdollisesti voivat hakea tai saada ja mik& auttaisi heiddn elamanti-
lanteessaan. Tutkimustulos on merkittava kaytannon tyéssa. Kotitorin ratkaisu-
keskeistd mallia tulee kehittda edelleen siten, etta asiakkaille esitettyja kysy-
myksia haastattelutilanteessa tulee tarkentaa ja syventaa. Mitd kysymyksia ky-
sytdan, jotta saadaan totuudenmukainen tieto avun tarpeesta? Auttaako asiak-

kaan sen hetkista tilannetta, jos han saa tukea oman tavoitteensa asettamises-
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sa? Talléin on myds mahdollista 16ytaa ne auttamiskeinot ja -tavat, jolla saa-

daan ratkaistuksi asiakkaalle tarkea asia.

Tiedon tarve ikaihmisten palveluista tuli tutkimustuloksissa esiin. Yli puolet vas-
taajista koki, ettd tarvitsee lisatietoa seitsemasta eri palvelukokonaisuudesta
yhdestétoista. Eniten lisdtietoa vastaajat toivoivat Kelan tuista ja etuisuuksista.
Huolimatta siita, ettd Kela on kehittéanyt etuisuuksien prosesseja, ikdihmiset ko-
kevat etuisuuksien hakemisen edelleen hankalana ja hakemusten kielen vai-
keaselkoisena. Tutkimuksen vastaajien mukaan Kaotitorilta saatu apu hakemus-
ten tayttdmiseen ja niiden ymmartdmiseen on ollut merkittavad koko perheen
kannalta. Tulosissa tuli esiin myds vastaajien merkittdva tiedon tarve liikkunnas-
ta, kuntoutuksesta ja apuvalineista. Ikdihmiset ovat nykyaéan aktiivisia kansalai-
sia, jotka hoitavat ja edistavat terveyttdan monin eri tavoin. He ovat myds ha-
lukkaita maksamaan palveluista, jotka tuottavat hyvaa oloa. Ikaihmiset haluavat
ja etsivét tietoa liikunta- ja kuntoutuspalveluista, jotka yllapitavat terveytta. Tata
tulosta tukee myds Karnan (2009) tutkimus, jonka mukaan elékeaikaa ei enaa
mielletd yksinomaan lepddméaan vetaytymisen, vaan elamaan tullaan etsimaan
eri tavoin hyvaa oloa ja uusia kokemuksia, jolloin ollaan valmiita kayttaméaan ra-

haa itsehoitoon ja terveytta yllapitaviin palveluihin.

Kiistattomasti tarkeimpia tutkimuksen anteja olivat toiveet Kotitorin tiedottami-
sen tarpeellisuudesta ja sen kehittdmisesté edelleen. Riittavasti ei voida koros-
taa sen vaikutusta ikaihmisen turvallisuuden kokemukseen ja kotona selviytymi-
seen. Tiedottamisella voidaan myds selkeyttaa kuntalaisille Kotitorin tehtavaa ja
roolia. Tulosten mukaan tiedottamista kaivataan seka suullisesti etta kirjallises-
sa muodossa. Tama tulos antoi uutta tietoa siitd, miten tiedottamista tulisi te-
hostaa. Tiedottamista tulisi suunnata suoraan ihmiselle, esimerkiksi tilanteissa,
jolloin ihminen kotiutuu joko sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Avoimista vas-
tauksista kavi ilmi, etta on tarkeda tietdd, mistd apua tai neuvoja voi saada,
vaikka juuri silla hetkella ei olisikaan kysyttavaa. Palvelutalojen ilmoitustauluilla
voisi olla Kotitorin esite. Liséksi jo vakiintuneiden Kaotitori -tapahtumien ja tee-

maviikkojen aikana annettavaa tiedottamista tulee jatkaa.
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Tutkimustulosten mukaan ikaihmiset toivovat, ettd heidan mielipidettddn kysy-
taan ja kuunnellaan sek& heiddn oma elamanhistoria ja mieltymykset otetaan
huomioon palvelussa. Parhaimmillaan se on ratkaisukeskeinen tyotapa, jolloin
asiakkaan ja hanen laheistensa voimavarat ja elamantilanne huomioidaan ko-
konaisvaltaisesti. Vastaajien lukuisten myonteisten kokemusten ansiosta tata
toimintamallia on hyva jatkossakin yllapitad Kaotitorilla. Makisalo-Ropposen
(2011, 173) mukaan asiakkaan oma elaménkerta ja tarina antavat mahdollisuu-
den muutokseen, kun ongelman tilalle I6ydetaan uusi toiveikas tarina. Tulosten
mukaan ikdihmiset odottavat asiakasohjaajan toimivan rauhallisesti ja kiireetto-
masti ja antavan riittavasti aikaa asiakkaiden ajatuksille. Kokemusten mukaan
tama oli toteutunut asiakaspalvelutilanteissa. Yhdessa on etsitty ja I0ydetty vas-
tuksia siihen, mitka asiat tekevéat elamisen kotona mielekkaaksi. Nain ldydetaan
asiakkaan omaan historiaan perustuva tavoite, joka mahdollistaa auttamisen ja

kotona selviytymisen.

Kokemus, ettd vastaajat olivat tulleet kuulluksi ja ymmarretyksi, tuli selkeasti
esille hyvin monissa vastauksissa. Puron (2010) mukaan hyvéa kuuntelija pyrkii
aidosti ja vilpittdmasti ymmartamaan, mika puhujalle on tarkeda. Toisaalta
kuunteleminen on usein vaikeampaa kuin puhuminen. Kuinka voisimme kuun-
nella asiakasta niin, ettd hanessa syntyisi halu puhua? Mitkéa tekijat ovat vai-
kuttaneet siihen, ettéd asiakas on todella kokenut tulleensa kuulluksi? Onko il-
meilla, eleilla, &&nenpainolla ja sanattomilla viesteilla kyetty antamaan tdméa
tunne asiakkaille? Vaikka tulosten mukaan hyvin monet vastaajat ilmaisivat, etta
ovat tulleet kuulluksi, niin sen mittaaminen on vaikeaa. Milla mittareilla voitaisiin
arvioida kuuntelua ja siitd saatua hyotya asiakkaalle seka tydyhteisolle? Tata
nakokulmaa on pohtinut myds Sheila D. Shipley (2010), jonka mukaan ei ole
juurikaan keinoja mitata kykya kuunnella asiakasta.

Toisaalta miten kohtelua ja kohtaamista mitataan? Valviran (Helsingin Sanomat
2011; Valvira 2011) sekd Tampereen kaupungin raportti vanhusasiamies- ja
valvontatoiminnan (2011, 4) mukaan useat yhteydenotot koskevat asiakkaiden
tai heidan omaistensa kokemaa huono kohtelua henkilokunnan puolelta, esi-

merkiksi huomiotta jattamista ja toykeitd vastauksia. My6s taman tutkimuksen
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vastaajat kertoivat paattajille annetuissa palautteissa omia kokemuksiaan siita,
etteivat tulleet kuulluksi sairaalassa ollessaan. Kun henkiléston vuorovaikutus-
taidot lisaantyvat, se parantanee ikaihmisen elamanlaatua ja kaikenlaista terve-
ytta. Mikéli asiakas saa itse osallistua oman elaméansa ja palveluiden suunnit-
teluun, kokee han itsensa merkittavaksi, joka edesauttaa kokemusta kuulemi-
sesta ja hyvasta kohtelusta. Tarke&a on pohtia, milla tavoin voidaan lisata asi-
akkaan kokemaa osallisuutta paattad omasta elamastaan, myos hoidostaan ja

palveluistaan.

Tuloksissa korostui ikdihmisen lisaksi omaisen aani. Omaisen rooli on jatkuvaa
huolehtimista ja varuillaan oloa. Kotitorin palvelusta oli ollut hydtya koko per-
heen tilanteelle ja hyvinvoinnille. My6s ne omaiset, jotka asuivat toisella paikka-
kunnalla, kokivat, etta olivat saaneet tietoa ja tukea oman laheisensa hoidossa.
Kotitorilla on ollut merkittava rooli asiakkaan ja hanen laheistensa tukemisessa.
Vuonna 2010 julkaistun strategian Improving Dementia Services in Northern Ire-
land — A Regional Strategy (Minister for Health, Social Services & Public Safety
2010) mukaan omaiset kaipaavat tukea omassa roolissaan ja vaikeissa elaméan
tilanteissa, koska suuri osa hoidosta tulee perheen jaseniltd. Taman tutkimuk-
sen tulosten mukaan Kotitorin perhekeskinen l&hestymistapa on antanut mah-
dollisuuden myds omaisen kuulemiseen. Heitéa oli kohdeltu asiakkaana, vaikka

apua oli haettu laheiselle.

Kotitorin ikdihmiset ja omaiset odottavat, etta kotihoitoa saavien asiakastyyty-
vaisyys tarkastetaan kotikaynnilla ja asiakasohjaaja vastaa asiakkaan saamasta
palvelusta kokonaisuudessaan. Tulosten mukaan saanndéllinen yhteydenpito,
joko puhelimitse tai henkilokohtaisesti, on tae siihen, ettd asiakkaiden sen het-
kiseen elaméntilanteeseen perehdytdéan huolellisesti. Saanndllistéa asiakastyyty-
vaisyyden tarkistamista kotik&ynnilla toivottiin monissa vastauksissa. Tama ei
ole tulosten mukaan Kaotitorilla toteutunut. Kaupungin tekeman tyytyvaisyys-
kyselyn tulosten mukaan esimerkiksi vuonna 2011 palvelupiireittain tarkasteluna
Kotitorin vaestovastuualueen asiakkaat olivat tyytymattomampia kotihoidon laa-
tuun, palveluihin ja tukipalveluihin kuin kaupungin oman tuotannon asiakkaat.

Kotikaynnilla asiakkaalla olisi mahdollisuus esittdd kysymyksid, joihin ei ole
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saanut vastauksia. Kun asioita kasvotusten selvitetaan, on mahdollista, etta
asiakasohjaaja voisi auttaa asiassa, joka aiheuttaa tyytymattomyyttd. Kerran
vuodessa tehtavat kotikaynnit voisivat siten parantaa asiakastyytyvaisyytta seka

ennalta ehkaisisi laitokseen hakeutumista.

Tutkimustulosten mukaan esille nousi Kotitorin epéselva rooli kaupungin tuke-
man saanndéllisen kotihoidon asiakkaille. Monet vastaajat eivat ymmartaneet
Kotitorin ja Tampereen kaupungin yhteyttda. Koska Kotitori-malli on ainoa Suo-
messa, kokonaisuuden ymmartdminen onnistunee vasta sitten, kun Kotitoria
tehdaan tunnetummaksi esimerkiksi jo asiakkuuden alkuvaiheessa. Kaytannon
tyon kannalta uutena tytkaluna voidaan kayttaa Kotitorin kotihoito-lehtista sel-
keyttamaan Kotitorin roolia. Tulosten mukaan hammennysta aiheuttaa myos
laaja yksityinen palveluverkosto, jonka Kotitori on luonut kaupungin antamien
tavoitteiden mukaisesti. Yksityisten palveluntuottajien nimikkeita tulisi selkiyttaa,
samoin kuin kahden oman véestovastuualueen yksityista palvelutuottajan roolia

kaupungin tukemassa kotihoidossa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiostéa. Tassa tutkimuksessa on kaytetty triangulaatiome-
netelméa, koska silloin voidaan myos tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa.
(Kylm& & Juvakka 2007, 127-128.) Lisaksi Tuomen ja Sarajarven (2006, 146)
mukaan triangulaatiomenetelmalla voidaan lisata tutkimuksen kiinnostavuutta.
Tassa tutkimuksessa kaytettiin metodista triangulaatiota, jolloin paapaino oli en-
sin kyselylomakkeesta saaduilla tuloksilla ja sen jalkeen teemahaastattelulla ke-
rattin syvempaa tietoa samasta aiheesta (Tuomi 2008, 154). Triangulaation
avulla saatiin kokonaisvaltaisempi kuva (Ronkainen ym. 2011, 105). Kahden
menetelman kayttd osoittautui tarpeelliseksi, koska ilman toista ikaihmisten ja

omaisten aito ymmartadminen ja kuuleminen olisivat jaaneet puutteelliseksi.
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Ensimmainen edellytys luotettavuudelle on se, ettd tutkimus on tehty tieteelli-
selle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti. Mittauksen hyvyytta tai luo-
tettavuutta kuvataan kasitteilla validiteetti ja reliabiliteetti. NAm& muodostavat
yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen patevyys eli validius tar-
koittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata sitd, mita tutkimuksessa
on tarkoitus mitata. (Heikkild 2004, 185; Metsamuuronen 2002, 46-49; Vilkka
2005, 161-162.) Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, milla tavalla vastaajat ovat
ymmartaneet kyselylomakkeen kysymykset. Kyselylomakkeen ymmarrettavyy-
dessa oli ongelmia siitd huolimatta, etta lomaketta suunniteltiin yhdessa ohjaa-
van opettajan ja Kotitorin tydyhteison kanssa. Liséksi se esitestattiin kahdella
vastaajalla, jonka jalkeen tehtiin viela korjauksia kysymysasetteluun. Lahtokoh-
daksi kysymysten laadintaan asetettiin tutkimustehtava. Kyselylomakkeen kah-
dessa kysymyksessa pyydettiin vastaajia humeroimaan tarkeysjarjestyksessa
asiakasohjaajan kolme tarkeinta tehtavaa ja mieluisin tiedottamisen tapa. Suu-
rin osa vastaajista oli laittanut numeron sijaan rastin, ja talléin esimerkiksi tar-
keintd tehtavaa ei tuloksista voinut saada. Vastaukset, sekd numeraaliset etta
rastit, arvioitiin tuloksissa samanarvoisina, jolloin saatiin ratkaisu tutkimuson-
gelmaan (Heikkila 2004, 186) ja tuloksia voidaan pitaa tosina ja patevind. Toi-
saalta tassa kohdin tuloksista ei saatu selville tarkkaa tai tasmallista tietoa siita,
mika oli vastaajien mukaan asiakasohjaajan térkein tehtava. Se tutkimustulos

jai saamatta, joka heikentaa tutkimuksen validiutta.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen
tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei—sattumanvaraisia
tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi siten, jos kaksi arvioijaa paa-
tyy samanlaiseen tulokseen. (Heikkila 2004, 187; Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Luo-
tettavuutta ja tuloksien samansuuntaisuutta on kyseenlaistettu siten, etta ulko-
puolinen henkild, ylemm&n ammattikorkeakoulun opiskelija, luki yhden haastat-
telutekstin lapi ja vertasi sité aineiston analyysiin, jolloin oli mahdollisuus l6ytaa
vastausten vaaraa tulkintaa. Joskus tutkija voi myods erehtya tai tehda virheita-
kin tulkitsemalla aihettaan oman ymmarryksen varassa, jolloin kiinnostavia tu-
loksia ja& ehk& loytamatta (Ronkainen ym. 2011, 123). Tamé ulkopuolinen ar-

vioija sai samanlaisia luokkia sisallonanalyysiin, ja haastattelusta esiin nostetut
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asiat vastasivat analyysia. Ulkopuolisen arvioijan mukaan oli myonteista havai-
ta, etta haastattelija ei ollut johdatellut haastateltavaa. My6s taméa vahvistaa tut-
kimuksen reliaabeliutta. Toisaalta, jos olisi kaytetty viela useampia ja eri koke-
mustaustaltaan olevia ulkopuolisia arvioijia, olisi tutkimuksen sisallénanalyysiin

saatu mahdollisesti uusia nakodkulmia.

Tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheiden syntymista, mutta silti tulosten luo-
tettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voi-
daan kayttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2009,
231.) Tassa tutkimuksessa kvalitatiivisin ja kvantitatiivisin menetelmin saadut
tutkimustulokset osoittautuivat osittain ristiriitaisiksi, esimerkiksi omaishoidontu-
en tiedon tarpeen kohdassa. Tilastollisessa osuudessa tietoa ei kaivattu merkit-
tavasti, kun taas laadullisessa osuudessa omaishoitoon liittyvat tiedon tarpeet
tulivat selkeasti esille. TAman vuoksi tilastollisen ja laadullisen osuuden tulokset
eroavat toisistaan omaishoidontuen kohdalla. Omaishoidontukeen liittyvat tulok-
set antoivat aiheen pohtia, selviavéatko tiedon tarpeet lisakysymysten avulla pa-
remmin kasvotusten ja oliko kyselylomakkeen vastaajien helpompi kertoa omin
sanoin toiveistaan avoimissa kysymyksisséa. Toisaalta luotettavuutta ei koskaan
saada taydelliseksi (Lepisto 2011).

Luotettavuutta on pyritty lisddmaan laskemalla tilastollisella menetelmilla medi-
aani ja kvartiilipoikkeamat, koska Rautapuron (2010, 19) mukaan tieteellisen
paattelyn menetelmien avulla kyetdan tunnistamaan suuresta tietomaarasta luo-
tettavasti ilmididen véaliset asiayhteydet sek& voidaan erottaa sattuma ja syste-
maattisuus toisistaan. Tilastollisien luotettavuusmenetelmien lisdksi kyselylo-
makkeeseen vastanneet olivat avointen kysymysten vastauksissa tuoneet esille
samoja asioita mitd kyselylomakkeen maarallisista tuloksista saatiin, joka lisda

tutkimuksen validiutta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvin tarke&aa, ettd otos on tarpeeksi
suuri ja vastausprosentti on korkea (Heikkila 2004, 188). Taméan tutkimuksen
aineistoa voidaan pitaa riittavan edustavana, jolloin tutkimuksen tuloksia voi-

daan yleistd& Kotitorin asiakkaiden odotuksiin ja kokemuksiin uudesta palvelu-
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konseptista. Toisaalta vielakin suurempi aineisto olisi antanut mahdollisesti laa-
jemman ja syvemman tiedon vastaajien odotuksista ja kokemuksista. Ehka
myoOs eri menetelma olisi tuonut lisad ymmarrysta. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan kuitenkin yleistaa ja siirtda erilaisiin sosiaali- ja terveyspalvelun asiakasti-
lanteisiin. Tulokset antavat kattavan selvityksen siita, mita ikédihmiset odottavat
ja minkalaista kohtelua ja kohtaamista he arvostavat palvelutilanteissa, koska
hyva otanta-asetelma mahdollistaa luotettavien johtopaatosten tekemisen pie-
nemmallakin otoskoolla (Vehkalahti 2008, 43).

Tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta tutkija on kirjoittanut koko tyén tekemi-
sen ajan muistiinpanoja ja ajatuksia, joka on myds helpottanut aineiston analyy-
sia. Tutkija on koko tutkimustydn ajan ollut tietoinen omista lahtokohdistaan Ko-
titorin asiakasohjaajana. Tall6in on refleksiivisyydessa oltava tietoinen ja kysyt-
tava aina uudelleen tutkimuskysymyksia ja sitd, mika tehtdva tutkimuksella on
koko Katitorin toiminnalle. Tutkimusta on tehty pitkdan ja aina palattu uudelleen
asiakkaan nakokulmaan ja vastauksiin. Laadullisen aineiston vastaukset eivat
aina ole yksiselitteisia ja joskus voidaan perustellustikin kysya, nouseeko rapor-
tissa arvioitsijan omia vai aineistosta nousevia nakemyksia (Aalto-Kallio ym.
2009, 69). Tutkija on tietoisesti pyrkinyt joka valintakohdassa puolueettomuu-
teen ja nostanut esiin niita asioita, joita vastaajat nimesivat tutkimuskysymyk-
siin. Toisaalta tassa tutkimuksessa, kuten kaikissa tutkimuksissa, tutkijan oma
kiinnostus tiettyyn asiaan voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Puolueetto-
muusnakokulmaa on pyritty lisddmaan myos hyvin tarkalla sisallonanalyysilla,
jolloin jokaisen vastaajan nimeamat vastaukset ovat numeroitu ja ne on esitetty
tutkimuksen ohjaaville henkiléille, opettajille, tydpaikan tydn ohjaajalle, opponoi-
jalle seka opiskeluryhmalle, jolloin jokainen vastaus on kyetty varmistamaan

tyon edetessa.

Laadullisen tutkimuksen siirrettavyyden perustana on Kylman ja Juvakan (2007,
129) se, ettd on annettu riittdvasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparis-
tosta. Tassa tutkimuksessa tutkija on pyrkinyt hyvin tarkkaan kertomaan osallis-
tujista ja tybn etenemisesta. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan oma

kokemus ja ammattiopinnot ikaantyneista. Pitka tydhistoria ikd&ntyneiden hoiva-
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ja palvelutyosta antoi osaltaan varmuutta ymmartaa vastaajien ajatuksia ja ko-
kemuksia. T&ma nousi esiin erityisesti avointen kysymysten ja haastatteluiden
analysoinnissa. Samoin autenttiset lainaukset antavat selkedmman kuvan siita,
minké&laisin perustein johtopaatokset on tehty. Riittavat aineistolainaukset ta-
kaavat sen, ettd lukija voi arvioida tulkinnallisten valintojen perusteltavuutta
(Ronkainen ym. 2011, 136). Toisaalta tutkijalla ei ole pitkdaikaista kokemusta
Kotitorin asiakasohjaajan tyosta, joka saattoi tuoda tuoreutta tutkimuksen ana-

lysointiin.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Yleisesti voidaan todeta, etta ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettisen perustan (Tuomi & Sarajarvi 2006, 128). Tutkimukseen
osallistujat olivat vapaaehtoisesti mukana. Huolimatta siitd, ettd monen vastaa-
jan elamantilanne oli vaikea, he jaksoivat osallistua tutkimukseen. Vastauksista
valittyi viesti, ettd vastaamalla kyselyyn voisi parantaa ja kehittdd ikaihmisten
palveluita. Vastaajien myonteinen ajattelu ja toivo paremmasta huomisesta aut-
toivat tutkijaa myds epavarmoina hetkina. Kylman ja Juvakan (2007, 138) mu-
kaan tutkimuksesta vastaavien henkildiden tulee olla tieteellisesti patevia. Vilkka
(2005, 114) korostaa, etta tutkimukseen osallistujilla tulee olla omakohtainen
kokemus tutkittavasta asiasta. Vastaajat olivat Kotitorin asiakkaita, ja heidan
ajatuksensa perustuivat omakohtaisiin kokemuksiin palvelusta, joten heita voi-

daan pitaa tieteellisesti patevina.

Eettisista salassapito velvoitetta on tutkimuksessa oleville vastaajille korostettu.
Suurin osa vastaajista vastasi nimettdmana, mutta joissakin vastauksissa oli il-
moitettu vastaajan nimi ja terveiset tutkimuksen tekijalle tai Kotitorin henkilos-
tolle. Vastaajat pysyivat tutkimustuloksissa anonyymeind, eika heitad voida tun-
nistaa, koska vastauksissa on kaytetty numerointia. Tutkittavien henkildiden
anonyymiys edistaa tutkimuksen objektiivisuutta seka lisaa tutkijan vapautta, jol-

loin on helpompaa kasitella arkojakin asioita (Makinen 2006, 114).
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Eettisesti kestavaa on tiedottaa tutkimuksesta sen kaikkia osapuolia avoimesti
ja rehellisesti (Viinamaki & Saari 2007, 20). Tutkija haki lupaa Tampereen kau-
pungilta tutkimuksen tekoon seka laittoi jokaiseen kyselyyn mukaan tietoa tut-
kimuksesta seka siitd, mihin tutkimustuloksia kaytetaan tai missa se julkaistaan.
Asiakkaan kotona ennen haastattelun alkamista tutkija viela kertoi tutkimuk-
sesta ja kysyi kirjallisesti lupaa haastatteluun. Vilkan (2005, 112) mukaan haas-
tattelutilanteen aluksi kannattaa viela varmistaa, ettd haastateltava on tietoinen
tutkimuksen tarkoituksesta ja on edelleen suostuvainen haastatteluun. Koti-
kaynnilla eras haastateltava eparoi haastattelun antoa, koska han oli ym-
martanyt aiheen vaarin. Taman asiakkaan haastattelua ei aloitettu ja yhdessa
sovittiin haastattelun peruuttamisesta. Taman asiakkaan tilalle pyydettiin toinen
haastateltava. Haastattelujen jalkeen tutkija jatti viela haastateltavan kotiin tie-
toa tutkimuksen taustoista. Tutkija lupautui havittdmaan kaiken tutkimusaineis-

ton heti tutkimuksen valmistuttua.

Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus lopettaa haastattelu missa vaiheessa
tahansa. Haastattelujen lopuksi tutkija viela kysyi kokemuksia haastattelusta ja
tilanteesta. Vastaajien mukaan haastattelutilanteet olivat olleet tunnelmaltaan
valittomiad. Eras vastaaja epaili, etteivat muutokset nay hanen elamassaan, mut-
ta on sitten seuraaville sukupolville apua. Aaltolan ja Vallin (2007, 27) mukaan
teemahaastatteluun suostuneet vastaajat haluavat kertoa omista koke-

muksistaan toivoen sen hyddyntavan muita samassa tilassa olevia.

"Kiva tunne....ja vaikka ehkd, emmé& osaa oikein niitd kaikkia niin kunnolla
selittdd, mutta kuitenkin ihan hyvalta tuntuu.” (H2)

“Ei ollu semmosta tiukkaa, vaan lepposaa keskustelua.” (H4)

"No minad oon kauheen tyytyvainen, etta tulitte. Kylla me ollaan tyytyvaisia.
Ettd mitenkas tdd hyvan asian eteen tehda tata tyota.” (H6)

Vilkan (2005, 112) mukaan haastattelutilalla on merkitysta tutkimushaastattelun
laatuun. Tassa tutkimuksessa teemahaastattelut tehtiin asiakkaiden kotona, tu-
tussa ja rauhallisessa ymparistossa. Toisaalta tutkimus on aina aika-, paikka- ja
tilannesidonnainen (Ronkainen ym. 2011, 82), ja tassakin tutkimuksessa vas-
taajien sen hetkiset elaméntilanteet nousivat esiin haastattelujen tuloksissa.
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Vastaajien kokemukset eivat kuitenkaan vahenna niiden merkitysta ja painoar-
voa tutkimuksen tuloksissa. Laadullisen tutkimuksen analysointi on aina ainut-

kertaista ja se riippuu myo6s tutkijan kiinnostuksesta (Lipponen 2011).

7.4 Ehdotukset Kotitorin toiminnan kehittamiselle ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen johtoajatuksena oli kuulla Kotitorin asiakasta. Odotuksia, toiveita ja
kokemuksia uudesta palvelukonseptista haluttiin selvittaa, koska tavoitteena on
kehittd& toimintatapaa asiakaslahtdisemmaksi. Ajatuksena oli kiteyttaa ne teki-
jat, joilla on keskeinen merkitys Kotitorin toiminnan kehittymiselle. Kuviossa 11
on esitetty keskeiset tutkimustulokset; asiakkaiden odotukset ja kokemukset se-
k& niista tehty johtopaatokset Kotitorin toiminnan kehittamistarpeille seka ylei-

sesti sosiaali- ja terveysalalle.

Tuloksista voidaan paatelld, etta Kotitori on onnistunut saavuttamaan Tampe-
reen kaupungin sille asettamat tavoitteet. Toiminnallinen innovaatio, jossa asi-
akkaan tarpeita ja tilanteita vastaavat palvelukokonaisuudet on koottu yhteen
mielekkaalla tavalla, koettiin nopeaksi ja hyddylliseksi ja mallin kopioiminen
muihin kaupunkeihin palvelisi ikdihmisid asuinpaikasta riippumatta. Kotitorin
toiminta on ollut taloudellisesti kannattavaa. Ratkaisukeskeista tydmallia Kotito-
rilla tulee entisestaan vahvistaa ja kotikaynnin jalkeen terveyskertomukseen Kir-
joitettavaan tekstiin tulisi kirjata lyhyesti myds asiakkaan elaméntarinaa. Nain
asiakkaan historiaan perustuvaa voimavaralahtoista tavoitetta saadaan naky-
vammaksi. Myo6s valtakunnallisesti saadettavat kirjalliset ohjeet tai suositukset
palvelutarpeen arviointiin takaisivat kuntalaisten yhdenmukaisen kohtelun pal-
veluiden myontamiselle. Vaikka tulevassa vanhuspalvelulaissa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012) ehdotetaan, etta iakkaan henkilon palvelujen tarve on sel-

vitettava monipuolisesti, niin kaytdnnon ohjeita ja tydkaluja edelleen kaivataan.
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ODOTUKSET ‘ KOKEMUKSET

* Palvelunohjaus

* Palvelutarpeen
arviointi

¢ Tiedon saannin
turvaaminen

e Kuuleminen

e Saannolliset
yvhteydenotot

* Roolin selkeyttaminen

elaajapohjainen
enopea ja hyddyllinen

epalveluiden jarjestaminen
onnistunut

ey ksildllisyys huomioitu

stietoa saatu sekd puhelimitse etta
kasvotusten

esaatua tietoa ei valttamatta
omaksuttu yhdelld kerralla

svdlitetty, otettu vakavastija
suhtauduttu mydtatuntoisesti

stoiveita ja odotuksia kysytty

esadnnollisid yhteydenottoja ja
kotikdynteja lilan harvoin

eepdselva rooli suhteessa kaupunkiin
ja palvelun tuottajiin

Kuvio 11. Keskeiset tutkimustulokset ja jatkotutkimustarpeet

EHDOTUKSET

emallin kopioiminen muihin
kaupunkeihin

evoimavara- jaratkaisukeskeisen
tyotavan korostaminen
evaltakunnaliset kirjalliset ohjeet tai
suositukset

stietoa kirjalliseen muotoon
asiakkaille

evastuu tiedon jakamisesta myos
yhteistyotahoille

 tydtavan mallintaminen erilaisiin
palvelutilanteisiin

ejohtamisen ja tydyhteisdjen
kehittaminen

ekoulutuksessa painottaminen

» yvoimavaraldhtoisen suunnitelman
mallin luominen ja
kayttodonottaminen

eroolin selkeyttaminen asiakkaan
ensikontaktilla

eroolin selkiyttaminen kirjallisen
kotihoito-lehtisen avulla

Tutkimustuloksista voidaan yleisesti tehda johtopéatds, ettéa ikaihmiset eivét

valttamatta tieda, mita palveluja on ja mitka auttaisivat sen hetkisessa elaman-

tilanteessa. Asiakkaille on kyetty antamaan ohjausta, neuvoa ja tukea, mutta

kirjallista tietoa tarvitaan. Jatkossa olisi tarkeaa myos eri yhteisty6tahoja vel-

voittaa antamaan tietoa Kotitorin toiminnasta. Esimerkiksi terveyskeskuksista ja

sairaaloista asiakkaan tulisi saada esite Kotitorista, josta voi tarvittaessa kysya

apua. Myos palvelukeskuksissa olisi hyva olla Kotitorista kertova esite ilmoitus-

tauluilla ikdihmisia ja omaisia varten. Tiedottamista voisi tehostaa myo6s lahi-

Oisséa kiertavalla Kotitori-bussilla, jonne kuntalaiset voisivat tulla hakemaan apua

erilaisiin elamantilanteisiin.
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Tulosten mukaan ikaihmiset ja omaiset kaipaavat useammin tehtavia koti-
kaynteja niissa tilanteissa, kun asiakkaalla on sd&nnéllinen kotihoito. Tulosten
mukaan nayttaa silta, ettd ensimmaisen laajan palvelutarpeen arvioinnin jal-
keen on tarke&a tavata asiakas kasvotusten vahintdan kerran vuodessa. Koti-
tori on panostanut asiakkaan ensitapaamiseen, mutta seuraavat tapaamiset
tulee varmistaa. Tulosten mukaan omaiset toivoivat, ettd heidat huomioitaisiin
ja etta he saisivat olla mukana, kun laheisen asioista keskustellaan ja asioista
sovitaan. Mikali asiakkaalla ei ole lahiomaista, hén voisi nimeté ystavan, naa-
purin tai kummilapsen, joka voisi olla mukana ensitapaamisella. Yhteydenotto
puhelimitse esimerkiksi kolmen kuukauden kuluttua palvelun aloituksesta ta-
kaisi sen, ettd omainen tulee paremmin kuulluksi. Keskustelussa voisi nostaa
esiin omaisten ajatukset suunnitelman onnistumisesta ja samalla varmistaa,
ettd asiakkaan ja omaisen toiveet on ymmarretty oikein. Tutun asiakkaan va-
hintddn kerran vuodessa tapaamisen yhteydessa paéivitettaisiin hoitosuunni-
telma ja tarkennettaisiin asiakkaan voimavaralahtoista tavoitetta ja tuettaisiin
asiakasta motivoitumaan huolehtimaan itsestaan. Kotikaynnilla asiakkaalla ja
omaisella tai laheisella olisi myés mahdollisuus keskustella mielta askarrutta-
vista asioista. Mikali tama uusi toimintamalli, josta voitaisiin kayttaa nimeé
Voimavaralahtoisen suunnitelman -malli (kuvio 12), saataisiin toimimaan kay-
tanndssa, se lisaisi Kotitorin kokonaislaatua. Jatkotutkimustarve on taman

mallin luominen ja kayttéonottaminen.

SOITTO e
MAISELLE/LAHEISELLE *Kotikaynti kerran

vuodessa, jolloin
asiakkaan hoito-ja
palvelusuunnitelma
padivitetaan ja
tarkennetaan

eAsiakkaan ja
omaisen/laheisen
ensitapaaminen
kotikdaynnilla

*3 kk. kuluttua palveluiden
aloituksesta yhteydenotto, jolloin
kuullaan omaisen ajatuksia

LAAJA suunnitelman onnistumisesta ja voimzigl::\?_iizéwsté
PALVELUTARPEEN varmistetaan, etta asiakkaan ja tavoitetta
omaisen toiveet on ymmarretty :
= ; = | W
=
~ -

Kuvio 12. Voimavaralahtoéisen suunnitelman malli
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Tutkimus osoittaa Kotitorin epéselvan roolin suhteessa palveluntuottajiin. On
tarkeda asettaa uusia tavoitteita ja l0ytaa erilaisia menetelmi& Kotitorin tunnet-
tavuuden lisddmiseen, jolloin my6s sen rooli osana Tampereen kaupungin sosi-
aali- ja terveysjarjestelmaa selkiytyy kuntalaisille. Asiakkaan ensikontaktilla pu-
helimessa voisi roolia selkiyttaa. Mikali asiakas joutuu hetken odottamaan, niin
odotusaikana voisi automaattinen tiedote kertoa Kotitorin palvelukonseptista.
Samoin asiakkaan tapaamisessa kasvotusten tulisi Kotitorin roolia ja tehtavaa

selventaa Kotitori-lehtisen avulla. Sen kayttéonottaminen on tarkeaa.

Laadullisessa osuudessa nousi esiin asioita, joita voisi jatkossa hyddyntaa maa-
rallisessa tutkimuksessa. Vastausten moninaisuuden vuoksi jatkossa olisi hyva
tehda parempi kyselylomake. Koska haastattelut antoivat enemman ym-
marrysta, oli mahdollista havaita mittarin rajoitukset. Toisaalta jatkossa kahden
eri menetelméan, haastattelun ja havainnoinnin voisi yhdistaa, ja selvittdd, mitka
tekijat ja asiat vaikuttavat asiakkaan kokemukseen kuulluksi tulemisestaan.

Nain saataisiin arvokasta tietoa ikdihmisten kohtelusta ja kohtaamisesta.

Tama tutkimus on ylemman ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen kou-
lutusohjelman opinnéaytetyd. Koulutus antaa mahdollisuuden syventad ammatil-
lista osaamista tytelamassa hankitun kokemuksen jalkeen. Tutkinto antaa val-
miuksia vaativiin esimies- ja asiantuntijatehtaviin ja tydelama tarvitsee tana pai-
vana kaytannon kehittamistehtaviin profiloituneita osaajia. (Yli-Koivisto 2012.)
Koulutuksen sisaltd painottuu johtamisen lisaksi ikd&ntyvan ihmisen terveyden
edistamiseen. Elaméanlaadun edistaminen on yksi terveytta edistavan tyon pe-
rimmaisista tavoitteista (Pietila & Halkovuo & Matveinen 2010, 234). Ikaihmisten
terveyttd ja hyvinvointia parannetaan tarkastelemalla elamanlaatuun liittyvia te-
kijoita. Jokaiselle ikdihmiselle ne ovat yksildlliset ja perustuu hanen taustaansa
ja elamisen kulttuuriin. Loytamalla tasta hetkesta jotain hyvaa tai menneesta
elamasta positiivia kokemuksia voidaan ikaihmisen tyytyvaisyytta elamaan ja it-
seensa vahvistaa. Tyontekija, joka yhdessa asiakkaan kanssa etsii hanen voi-

mavarojaan, edistdd mitd suurimmassa maarin ikaihmisen terveytta.
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Jokaisella ihmisella on tarve tulla nahdyksi ja kuulluksi. Taméan tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd asiakkaat kokevat kuuntelemisen ja kohtaamisen olevan
yksi merkittdvimmista tekijoistd palvelun onnistumiselle. Saatua tietoa voidaan
hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa ja kehittdmisessa. Tama
tutkimustulos nostettiin esiin myos taman tutkimuksen nimesséa, Kotitorin asiak-
kaan kuuleminen. Oikeus hyvaan kohteluun maaritellaan myos laeissa potilaan
asemasta ja oikeuksista (795/1992) seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (218/2000). Kaotitorin onnistuminen asiakkaan kohtaamisessa voi-
daan tulkita myds siten, ettéa Kotitorin henkildstd on vahvasti sitoutunut ratkai-
sukeskeiseen tyGtapaan, jossa voimavaralahtdinen tavoite palvelutarpeen arvi-
oinnissa pohjautuu asiakkaan elaménhistoriaan ja kokemuksiin. Kotitorin tapa
toteuttaa palvelutarpeen arviointia julkaistaan kirjallisessa muodossa ensim-
maista kertaa Suomessa tassa tyossa. Tata tydtapaa voidaan mallintaa kaikkiin
asiakaspalvelutilanteisiin sosiaali- ja terveysalalla. Mallin kayttoonotto pitaisi
aloittaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen etta tydyhteiséjen toimin-
tatapojen kehittamisesta. Se tulisi sisallyttdd myos eri koulutusohjelmiin. Talléin
saatettaisiin saavuttaa my0s eraan vastaajan toive ymmarryksesta iltapuolen

ympyro6ihin, niin etté ikdihmisen elama olisi ihmisarvoista.
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TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Kotitori

Avain palveluihin

LITE 1: 1 (3)

KYSELYLOMAKE

Rastittakaa sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voitte vastata omin sanoin.

A. TAUSTATIEDOT
1. SUKUPUOLI o Mies
o Nainen

2. SIVIILISAATY o Avioliitossa
o Avoliitossa
o Leski
o Naimaton
o Eronnut

3. KA o Alle 40 vuotta
o 41 - 54 vuotta
o 55 - 64 vuotta
o 65 - 79 vuotta
o yli 80 vuotta

4. ASUMINEN o Yksin
o Avio-/avopuolison kanssa
o Lasten kanssa
o Jonkun muun kanssa, kenen?

B. YHTEYDENPITO

5. MISTA SAITTE TIEDON KOTITORISTA?
0 sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta (laakéari, hoitaja,
asiakasohjaaja ym.)
o omaiselta/ystavalta/naapurilta
o tiedotusvalineista (lehdesta, radiosta ym.)
o jostain muualta, mista?

6. OLETTEKO ASIOINUT TAI OLLUT YHTEYDESSA KOTITORIIN?
o hoitaaksenne omaa asiaanne
o hoitaaksenne omaisenne asiaa
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LITE 1: 2 (3)

7. MITEN OLETTE OLLUT YHTEYDESSA KOTITORIIN VUODEN 2011 AIKANA?
Voitte rastittaa my6s useamman vaihtoehdon.
o soitin Kotitorin palvelupuhelimeen
o kavin Kaotitorilla, ilman ajanvarausta
o henkilékohtainen tapaaminen Kotitorilla ajanvarauksella
o Kotitorin asiakasohjaaja on ollut minuun yhteydessa
o muulla tavoin, miten?

C. ASIAKKAAN TOIVEET

8. NUMEROIKAA KOLME TEILLE TARKEINTA ASIAKASOHJAAJAN TEHTAVAA. Nu-
meroikaa kohdat tarkeysjarjestyksen mukaan.
(1=tarkein, 2= toiseksi tarkein, 3= kolmanneksi tarkein)

o antaa Teille tietoa ja neuvontaa eri palveluista

o arvioi Teille eri vaihtoehtojen kustannuksia ikdihmisten saata-
vista palveluista

o huolehtii ja tilaa Teidan toivomat ja tarvitsemat palvelut

o kuuntelee Teidan toiveitanne

o auttaa Teita etuisuuksien hakemisessa

o jotain muuta, mita?

9. MITA ERITYISESTI ODOTATTE ASIAKASOHJAAJALTA?

10. MILLA TAVOIN HALUAISITTE SAADA TIETOA KOTITORIN TOIMINNASTA?
Numeroikaa kohdat tarkeysjarjestyksen mukaan. (1=paras tapa, 2= toiseksi paras tapa
3= kolmanneksi paras tapa, 4= neljanneksi paras tapa)

o paikallislehden kautta

o kirjallisen palveluoppaan kautta

o soittamalla tai kaymalla Kotitorilla

o Internetin kautta

o jotenkin muuten, miten?
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LITE 1: 3 (3)

11. TARVITSETTEKO LISATIETOA ALLA OLEVISTA IKAIHMISTEN PALVELUISTA:

Ympyroikaa asteikolta Teille sopivin vaihtoehto. (1= en lainkaan, 2= vahan, 3= jonkin ver-
ran, 4= melko paljon, 5= paljon)

en vahan jonkin melko paljon
lainkaan verran paljon
a. yksityiset palveluntuottajat 1 2 3 4 5
(hoivayritykset, kuntoutus,
turva/ateria/siivous, saattoapu
asioille, kotilaakari ym.)
b. kaupungin kotihoito 1 2 3 4 5
ja tukipalvelut
c. kolmas sektori 1 2 3 4 5
(jarjestot, yhdistykset)
d. seurakunnan toiminta 1 2 3 4 5
e. Kelan tuet ja etuisuudet 1 2 3 4 5
f. vammaispalvelut 1 2 3 4 5
g. omaishoidon tuki 1 2 3 4 5
h. edunvalvonta 1 2 3 4 5
I. kuntoutus ja apuvalineet 1 2 3 4 5
. lyhytaikainen hoito 1 2 3 4 5
k. asuminen 1 2 3 4 5

[. jostakin muusta palvelusta, mista?

12. TERVEISENNE KOTITORILLE/TAMPEREEN KAUPUNGILLE

KIITOS VASTAUKSESTANNE JA OIKEIN HYVAA KEVATTA!
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c 1

\ Kotitori

Avain palveluihin

LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

TAUSTATIEDOT

Mink& ikainen olette?

Siviilisaatynne?

Asutteko yksin tai yhdessa jonkun kanssa?

YHTEYDENPITO

Mista kuulitte tai saitte tiedon Kotitorista?

Kun olitte yhteydessa Kotitoriin, hoiditteko omaa asianne vai hoiditteko omai-
senne tai laheisenne asiaa?

Kuinka usein olette ollut yhteydessa Kotitoriin?

Miten olette ollut yhteydessa Kotitoriin?

Onko Teihin oltu yhteydessa Kaotitorilta?

ASIAKASOHJAAJAN TYOHON LITTYVAT TOIVEET

Mika oli edellisen kerran yhteydenoton tarkoitus?

Miten yhteydenotto vastasi odotuksianne?

Miten asiakasohjaaja otti huomioon toiveenne?

Koitteko tulleenne kuulluksi ja ymmarretyksi?

Koitteko, ettd saitte apua asiakasohjaajalta siina elamantilanteessa? Jos ette,
niin mita jaitte kaipaamaan?

Mita erityisesti odotatte asiakasohjaajalta?

KOTITORIN TOIMINTA

Mita Kotitorin toimintaan liittyvid eri vaihtoehtoja olette kayttanyt?

Mik& ndistéa ratkaistuista asioista auttoi Teit& eniten siind elaméantilanteessa?
Milla tavoin haluaisitte saada tietoa Kotitorin palveluista? Miksi?

Misté ikaihmisten palvelusta tarvitsette mielestanne lisda tietoa?

KEHITTAMISEHDOTUKSET

Minkalaista toimintaa toivoisitte Kotitorin jarjestavan?

Miten parantaisitte Kotitorin toimintaa?

Miten parantaisitte ikaihmisille tarjottavia palveluja Tampereella?
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LIITE 3

SAATEKIRJE KYSELYYN XX.XX.2011.

Arvoisa asiakkaamme

Pyydan ystavallisesti Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvi-
tetdan asiakkaiden toiveita Kotitorin toiminnasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mita Te toivotte Kotitorilta ja
mita odotuksia Teilla on Kotitorin asiakasohjaajilta. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyddyntaa kehitettaessa Kotitorin ja Tampereen kau-
pungin ikaihmisten palveluja.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Antamanne vasta-
ukset ovat luottamuksellisia ja tuloksia esitettaessa Teidan henkildl-
lisyytenne séilyy salassa. Olen sitoutunut havittaméaan kyselylomak-
keet heti tutkimuksen valmistuttua. Antamanne vastaukset kasitel-
|A&n osana laajempaa tutkimusaineistoa ja tutkimus julkaistaan
Tampereen ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetyona.

Mikali suostutte osallistumaan tutkimukseen, tayttakaa ystavallisesti
kyselylomake ja palauttakaa se oheisessa kirjekuoressa xx paivaan
mennessa. Postimaksu on maksettu. Vastaamalla kyselyyn annatte
luvan kayttaa vastauksia ainoastaan tassa tutkimuksessa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja, vastaan mielellani.
Tutkija;

Jenni Leijo

geronomi (AMK), Kotitorin asiakasohjaaja

ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
puh. XXXXXXX
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LIITE 4

Arvoisa asiakkaamme

Pyydan ystavallisesti Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvi-
tetaan asiakkaiden toiveita Kotitorin toiminnasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mita Te toivotte Kotitorilta ja
mité odotuksia Teilla on Kotitorin asiakasohjaajilta. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa Kotitorin ja Tampereen kau-
pungin ikdihmisten palveluja.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla Kotitorin asiakkaita. Pyydan
saada haastatella Teita ja samalla nauhoittaa keskustelumme aani-
nauhalle. Tulen ottamaan Teihin puhelimitse yhteytta, jotta voimme
sopia haastattelulle Teille sopivan ajan ja paikan.

Ennen haastattelun aloittamista pyydan Teilta kirjallisen suostumuk-
sen tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja Teilld on oikeus missa vaiheessa tahansa kieltay-
tya tutkimuksesta, syytd siihen ilmoittamatta. Haastattelussa anta-
manne vastaukset ovat luottamuksellisia ja niita kaytetaan vain tas-
sa tutkimuksessa. Olen sitoutunut havittdmaan haastattelussa saa-
mani aineiston heti tutkimuksen valmistuttua. Tuloksia esitettdessa
Teidan henkil6llisyytenne sailyy salassa.

Antamanne vastaukset kasitelladan osana laajempaa tutkimusai-
neistoa ja tutkimus julkaistaan Tampereen ammattikorkeakoulun
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisétietoja, vastaan mielellani.
Tutkija;

Jenni Leijo

geronomi (AMK), Kotitorin asiakasohjaaja
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
puh. XXXXXXX

e-mail: XxXxx
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

YLEMMAN AMMATTIKORKAKOULUN OPINNAYTETYONA
TEHTAVA TUTKIMUS:

IKAIHMISTEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN KOTITORILLA

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta, jonka tarkoituk-
sena on selvittda asiakkaiden toiveita Kotitorin toiminnasta. Minulla on mah-
dollisuus esittaa tutkimuksesta kysymyksia tutkijalle.

Olen tietoinen ja ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtois-
ta ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Olen tietoinen ja ymmarran myos sen, etta tiedot kasitelladn luottamukselli-
sesti ja tuloksia esitettdessa henkildllisyyteni séilyy salassa.

Tampereella : 2011

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

haastateltavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys

asiakkaan syntymaaika



Aineiston abstrahointi abduktiivisella sisallon analyysilla

LIITE 6

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA
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Tiedon, ohjauksen ja neuvonnan merkitys
Palveluiden tiedottamisen tarkeys

Palvelualttiuteen ja -ystavallisyyteen liittyvat odotukset

Eri vaihtoehtojen kustannusten arviointi ja esittaminen

Kaytannon apu palveluiden hakemisessa ja jarjestamisessa

Selviytymisen edistdminen, rohkaiseminen seka tukeminen

Ajan ja ajatusten salliminen asiakkaalle

Asiakkaan historian ja mieltymysten huomioiminen palvelussa

Ammattityontekijan asiantuntemuksen ja pysyvyyden merkitys asiakkaalle ja omaisille
Asiakkaan tarpeisiin perehtyminen kotikaynnilla

Saannodllisen yhteydenoton merkitys asiakkaalle ja omaiselle

Kotihoidon laadusta huolehtiminen ja asiakastyytyvaisyyden tarkistaminen saannéllisin valiajoin
Asiakkaan kuunteleminen ja mielipiteen kysyminen

Ymmartava ja myoétamielinen suhtautuminen ja valittdminen

Rauhallisuuden ja kiireettdomyyden merkitys kohtaamisessa

Asiakkaan ian mukainen kohtaaminen

Asiakkaan arvostava kohtaaminen

Epéselvyys Kotitorin roolista

Palvelun tarpeellisuus ja kokemus sen hyddyllisyydesta

Palveluiden ja kuntoutuksen merkitys asiakkaan toimintakyvylle ja omaisen jaksamiselle
Ennaltaehkaisevan palvelun merkitys

Palvelun nopeus ja joustavuus

Palvelualttius ja ystavallinen palvelu

Asiakaslahtodinen palvelu

Asiakkaan kuunteleminen ja mielipiteen huomioiminen

Asiakasohjaajan sdanndéllisen tapaamisen merkitys

Yksityisten palveluiden laadun ja kustannusten haasteet

Kuntalaisten kuuleminen

Kuntalaisten kokemukset ikéaantyvien palveluista
Kokemus riittdmattomista resursseista

Kokemus riittdmattdmista palveluista

Huoli yksityistamisesta

Pitkaaikaispaikka haun monimutkaisuus ja hitaus
Omaisten tukeminen yhteiskunta- ja yksildtasolla
Vaikeus tietaa eri palveluista ja nilden mahdollisuuksista

YMMARRETTAVAN TIEDON
SAANNIN TURVAAMINEN

ASIAKKAIDEN ODOTUKSET
ASIAKASOHJAAJALTA

ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET
ASIAKASOHJAAJAN
PALVELUSTA

ASIAKKAIDEN PALAUTTEET
KAUPUNGIN PAATTAJILLE

TIEDON TARVE IKAIHMISTEN
PALVELUISTA

AKTIIVINEN TYOSKENTELY
ASIAKKAAN JA OMAISEN
TAVOITTEIDEN SAAVUTTA-
MISEKSI

LAADUKAS ASIAKKAAN
PALVELU

KOTITORIN ASIAKKAAN
KUULEMINEN




Kotitorin kotihoito-lehtinen LITE 7

Nain 18ydat Kotitorille | :
Kotitori sijaitsee Tampereen kaupungin KOTON A KOKO IKA . - S

keskusvirastotalossa. Osoite on: S g SN Kotitori vastaa Teidén kotihoidon palveluiden
" 3 4 jarjestymisestd. Teemme parhaamme, etta
Kotitori \ \ \ \ olette tyytyvaisia toimintaamme.

KOTIHOITO TAMPEREELLA '

kotikaynnilla Teidan luonanne. Olette yh-

h dessé hanen kanssaan etsineet Teille sopi-
N vat ja parhaat yksildlliset ratkaisut. Palvelut |
voivat koostua yksityisistd, julkisista tai kol- |
mannen sektorin palveluista tai niiden yhtei-
sesta kokonaisuudesta.

K . . ‘ Mikali saatte kaupungin tukemaa kotihoitoa,
otitori hoitajat ovat Mediverkon tai Palvelutshden

Tervetuloa palveltavaksi!
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Tampereen kaupungin keskusvirastotalo, } 4 ¢
Puutarhakatu 6. 1 ¢
Aukioloajat: . 9 L B \
ma-pe klo 8.30-15.45 : 2 AN -
Lisaksi palvelemme i Wt . ad
ajan varanneita & ‘
ma-to klo 15.45-18.00 \

ol
Puhelinpakeli ‘5 ’ o Tervetuloa Kotitorin palveltavaksi,
ma-pe klo 8.30-18.00 o3 5 i hyva asiakkaamme ja omainen!
e i St Kotitorin tydntekija (asiakasohjaaja) on ollut

Katso lisatietoja myds www-sivuilta.
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Avain/paiveluihin tai kaupungin tyéntekijoita. Omaan hoitoon-
ne liittyvissa asioissa voitte olla suoraan yh-

Kotitori . . A % £ |
Tampereen kaupungin keskusvirastotalo KOtltO"l teydessc‘i. Mec.’wer!(on e Patvelutéhdgn ol
Puutarhakatu 6, 33100 Tampere Avain palveluihin kaupungin Teille nimedmé&an omahoitajaan.
Puh. 03 5656 5700
u i s SEC Yksityista kotihoitoa tarjoaa useat eri palve-
www.tampereenkotitori.fi www.tampereenkotitori.fi

luntuottajat. Kotitorin asiakasohjaaja kertoo
Teille tarvittaessa tietoja esimerkiksi palve-
luiden laadusta, hinnoista tai kotitalousva-
hennyksesta.
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