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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd Ulvilan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don asiakkaiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia kotihoidon kehittdmistyota varten.
Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siitd, millaisia asioita asiakkaat haluavat. Tulok-
sia voidaan hyddyntaa kehitettdessa kotihoitoa asiakaslahtoisesti.

Tutkimusaineisto kerattiin Ulvilan vanhustyon asiakkaille tehdyn asiakastyytyvéisyys-
kyselyn yhteydessa kesa- ja heindkuussa 2007. Haastattelu toteutettiin strukturoitua lo-
maketta tayttden. Tarvittaessa haastatteluun vastaamisessa asiakasta avusti tai asiakkaan
puolesta vastasi omainen. Aineisto koottiin haastattelussa viimeisena esitetyn avoimen
kysymyksen vastauksista. Tutkimuksen otos oli 86 Ulvilan kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon keskustan ja haja-asutusalueen asiakasta, joista 66 asiakkaalle avoin kysymys
esitettiin. Tutkimusaineisto analysoitiin sisallénanalyysimenetelman avulla.

Vastaukset sisalsivat asiakkaiden saamaan valittomaan palveluun ja palvelujen jarjesta-
miseen liittyvia kehittdmisehdotuksia ja toiveita. Tutkimustulosten mukaan eniten toi-
vottiin perussiivouksen saamista ja ruoanlaitossa ja aterioinnissa avustamista. Asiakkaat
toivoivat jarjestettavan yhteisia tilaisuuksia ja yhteista toimintaa kuljetuksineen ja saat-
toapuineen. Kotihoidolta toivottiin keskustelua, seurustelua, ulkoilua ja viriketoimintaa.
Kotiin toivottiin saatavan myods talonmiestyyppistd apua ulkotoihin. Palveluista tiedot-
tamisen parantamisen keinoiksi ehdotettiin tiedotekirjettd, esitetta ja tiedotustilaisuuksi-
en jarjestamistd. Asiakkaiden mielestd kéyntien jarjestelyn, keston ja ajankohdan suun-
nittelussa on viela parantamisen varaa.

Saatuja tuloksia voidaan hyoddyntaa kehitettdessa kotihoidon asiakaslahtdisia palvelu-
muotoja ja omatoimisuuden ja kotona pérjaamisen tukemisen keinoja. Tutkimustulokset
ja Ulvilan vanhusty6n kehittdmisohjelma ovat sisélldltdédn samansuuntaiset.
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The purpose of this study is to chart home help service and home health care clients’
wishes and development suggestions in Ulvila for home care improvement. The results
of this study refer to what kind of services clients would like to have. The results can be
utilized when developing customer-oriented home care working method.

The data was gathered at the same time with customer satisfaction questioning among
home care clients in Ulvila June and July 2007. The interview was realized by using
structured questionnaire. When needed, the interview was answered by a relative of
client or client was contributed by a relative. The data was collected by using open
questions™ answers. Questions were posed at the latest of the interview. The sample of
this study is 86 home help service and home health care clients in centre and sparsely
populated area in Ulvila, from which 66 clients were posed the open question. The data
of this study is analysed with content analysis.

Clients” development suggestions and wishes related to immediate service clients re-
ceived and service organizing. The results reveal that cleaning, cooking and assistance
in eating are the most desired services. The clients hoped that common affairs and ac-
tivities with carriage and leading would be arranged by home care. In addition,
deliberations, socializing, outdoor and hobby activities are hoped. Caretaker’s services
are hoped to receive at home. Notices, brochures and informative meetings were sug-
gested as expedients for better service information. The majority of the clients felt that
planning of home visits organization, duration and moment could be improved yet.

The results can be utilized when developing customer-oriented home care forms of ser-
vice and good ways of nurturing in client’s independent initiative and shape up at home.
The result of this study is remarkably congruent with development agenda for work
with the aged in Ulvila.
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”Vaikeasti sairaita hoidettaessa saa kotihoidossakin parhaimmat
tulokset hoitaja, joka toimii tyynesti ja rauhallisesti. Hoitajan tulee
tosin osoittaa myotatuntoa ja ymmartamystd sairaan valitellessa
tuskiansa, mutta han ei saa liiaksi yhtyd hanen valituksiinsa. Hoita-
jan tulee pikemminkin koettaa lohduttaa potilasta tyynesti ja sopivin
sanoin. Jos tauti saa uhkaavan luonteen, niin ei ole sairaalle naytet-
tava huolestumista, silla se voi vaikuttaa epaedullisesti hanen tilaan-
sa. Taytyy muistaa, ettd monikin seikka, joka terveesta nayttaa vaha-
patoiseltd, saattaa sairaasta tuntua paljon suuremmalta ja niin ollen
vaikuttaa melkoista valtavammin hanen mielentilaansa. Hoitajan
tulee sentédhden tehda potilaalle mieliksi aivan pikkuasioissakin ja
noudattaa hanen vahaisimpidkin toivomuksiansa, mikéli se hoidon
kannalta on luvallista. Siten tekee han potilaalle siedettavaksi ja
helpommaksi olon, mika sairauden kestdessa pitkan aikaa voi kdyda

usein tukalaksi.”

Ruotsalainen, A. 1926. Kodin sairashoito. Porvoo: WSOY.



1 JOHDANTO

Ajatus tdman tutkimuksen tekemisesta syntyi, kun minulle tarjoutui mahdollisuus osal-
listua Ulvilan kaupungin vanhustydssa toteutettavaan asiakastyytyvéisyystutkimukseen.
Koska asiakasnakokulma néhdaan tarkeéna sekd Ulvilan vanhustydn kehittdmistydssa
ettd kdynnissé olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa, kiinnostuin siita,
millaisia kehittdmisehdotuksia asiakkailla itselld&dn on ja millaiseksi asiakkaat toivovat
tulevaisuuden kotihoidon muodostuvan. Tutkimusta aloittaessani pohdin, haluaisivatko
asiakkaat takaisin ruoanlaitto- ja siivouspalvelut, jotka nyt ovat erikseen ostettavia tuki-

palveluita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia toiveita ja kehittdmisehdotuksia Ulvi-
lan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkailla on tulevaisuuden kotihoidon kehitta-
misty6té varten. Tutkimus on ajankohtainen, koska Ulvilassa sosiaali- ja terveystoimen
yhdistdmisen my6td myo6s perinteiset sosiaalitoimen kotipalvelu ja terveystoimen koti-
sairaanhoito yhdistetddn kotihoidoksi. Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteita sii-
t4, millaisia asioita asiakkaat haluavat. Tulosten avulla kotihoitoa voidaan tulevaisuu-

dessa kehittaa asiakaslahtoisesti.

Tutkimusaineisto kerattiin Ulvilan vanhustyon asiakastyytyvaisyyskyselyn yhteydessa.
Haastateltavat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon keskustan ja haja-asutusalueen asiak-
kaat valittiin systemaattisella satunnaisotannalla siten, ettd otantajoukko kasitti 50 pro-
senttia kustakin perusjoukosta erikseen. Kysely tehtiin strukturoituna eli ohjattuna haas-
tatteluna kaavaketta tayttden. Tata tutkimusta varten erilliselle lomakkeelle viimeiseksi
lisattiin avoin kysymys: “Jos saisitte paattada, mitd haluaisitte muuttaa, uudistaa tai pa-
rantaa tulevaisuuden kotihoidossa Ulvilassa verrattuna nykyiseen?”” Avoimen kysymyk-

sen vastaukset pelkistettiin ja analysoitiin siséllonanalyysimenetelmalla.

Tama tutkimusraportti koostuu teoriaosasta, jossa kuvataan kotipalvelua, kotisairaanhoi-
toa, kotihoitoa ja asiakaslahtoisyytta. Lisaksi teoriaosassa esitellaan Ulvila toimintaym-
paristona em. nakokulmista. Seuraavaksi raportissa selvitetaan tutkimuksen tarkoitus ja

toteuttaminen. Lopuksi kerrotaan tutkimuksen tulokset johtopaatoksineen.



2 KOTIHOITO

Sosiaali- ja terveysministerion ik&ihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen
tavoitteena on, ettd idkkaat ihmiset pystyisivat asumaan itsendisesti omassa kodissaan ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossddn mahdollisimman pitkaan. 1990-luvulla
tapahtuneen vanhustyon palvelumuutoksen myota vanhusten laitoshoidon osuutta on
vahennetty ja avohoitoa seka palveluasumista vastaavasti alettu lisata ja kehittdd. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 12 - 14.) Kotihoidon rooli kodin ja laitoksen véalimaastossa tulee
entisestddn korostumaan véeston ikdéntyessa (Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahakangas &
Noro 2006, 163).

2.1 Koti

Koti merkitsee itsendistd eldmad, omatoimisuutta, tuttuutta ja turvallisuutta, itsemaa-
raamista ja sosiaalisten suhteiden sailymistd. Koti, omistus-, vuokra- tai palveluasunto,
on kotihoitoasiakkaan yksityinen koti, joka samalla toimii hoitoympadristona ja tyonteki-
jan tyoymparistona. Liséksi ihmisen jokapéivaiseen elaméan liittyvat kiintedsti asuin-
alue, lahipalvelut ja liikenneyhteydet. Kotona asumisen onnistuminen riippuu asiakkaan
terveydentilasta ja toimintakyvystd, kotihoidosta saatavasta avusta seké laheisten mah-
dollisuuksista osallistua asiakkaasta huolehtimiseen. (Larmi, Tokola & Valkkié 2005,
15; Ikonen & Julkunen 2007, 10 - 13.) Itsendista selviytymistd voidaan tukea mm. var-
mistamalla ympariston esteettomyys, luomalla toimintakyvyn heikkenemisté ehkaisevia
tydmuotoja, ottamalla laajasti kayttdon kuntouttava tydote, antamalla tehokasta ja oi-
kea-aikaista kuntoutusta toimintakyvyn heiketessa ja jarjestamalla riittavat koti- ja muut
palvelut (Holma 2003, 10). Finne-Soverin ym. (2006, 130 - 132) tutkimuksessa ilmeni,
ettd noin 30 prosentilla kotihoidon asiakkaista oli jokin kotiymparistoon liittyvé ongel-

ma tai puute, joka vaaransi turvallisuutta tai vaikeutti omatoimisuutta.



2.2 Kotipalvelu

”Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan asumiseen, henkilokohtaiseen
hoivaan ja huolenpitoon sek& muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaéan kuuluvi-
en tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Sosiaalihuoltoasetuksen
mukaan kotipalveluna jarjestetadn kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa ta-
pahtuvaa yksilon tai perheen tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista seka
tukipalveluja, kuten ateria- vaatehuolto-, kylvetys-, siivous- ja saattajapalveluja seka

sosiaalista kanssakaymisté edistavia palveluja.” (Larmi ym. 2005, 42.)

Kotipalvelutyé on 1990- luvulta lahtien kehittynyt hoitotydn suuntaan ja kotitaloustydn
osuus on vahentynyt. Esimerkiksi ruokaa valmistetaan vain poikkeustapauksissa, yleen-
sé ruoka tuodaan asiakkaan kotiin ateriapalveluna. Samoin siivouksen asiakas hankkii
tarvittaessa yksityiseltd sektorilta. Kotipalvelutyon tavoitteena on auttaa ja tukea asiak-
kaita selviytymadan mahdollisimman itsendisesti paivittaisista toimista, edistdd fyysista
ja psyykkista terveytta ja yllapitaa sosiaalisen turvallisuuden tunnetta. Tyon ldhtékohtia
ovat asiakaslahtoisyys, asiakkaan kunnioitus ja ehdoton luottamus. (Ikonen & Julkunen
2007, 45 - 47.)

Kotipalvelut ovat tarveharkintaisia sosiaalipalveluja, joita kunnat tuottavat lakisaateises-
ti asukkailleen. Kotipalvelua anotaan kunnalta, ja sitd on mahdollisuus saada, jos asia-
kas tayttaa laissa mainitut ehdot ja kunnalla on resursseja myoéntaa anottu palvelu. Ko-
tipalvelun asiakas maksaa saamistaan palveluista asiakasmaksulakien ja tulojensa mu-
kaisen hinnan. Kotipalvelun henkilékuntaan kuuluu kunnan sosiaalitoimen alaisena
toimivat sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillisen tutkinnon omaavat kodinhoitajat,
perushoitajat, l&hihoitajat, sosionomit, sosiaaliohjaajat ja fysioterapeutit. Kotipalveluja
tuottavat kuntien lisaksi yksityiset yrittajat ja erilaiset jarjestot. (Larmi ym. 2005, 42;
Ikonen & Julkunen 2007, 44 - 47.)
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2.3 Kotisairaanhoito

”Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan kansanterveyslain mukaista avosairaanhoitona jérjes-
tettdvaa potilaan sairaanhoitoa, johon luetaan ladkérin suorittama tutkimus ja hanen an-
tamansa tai valvomansa hoito, sek& kotihoidon asiakkaan terveysneuvontaa, joka kasit-
tda kansanterveydellisen valistustyon ja terveystarkastusten jarjestamisen” (Larmi ym.
2005, 42).

Kotisairaanhoito toimii kunnissa yleensd vdesto- tai aluepohjaisen toimintamallin mu-
kaisesti. Kotisairaanhoito on suunnitelmallista moniammatillista terveydenhuollon am-
mattilaisten asiakkaan kotona antamaa sairaanhoitoa. Asiakkaaksi ottamisesta, laaketie-
teellisestd hoidosta ja asiakkuuden paattdmisestd vastaa kotihoidon vastaava laékari.
Muita kotisairaanhoidon tyontekijoitd ovat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, perushoi-
tajat, lahihoitajat ja fysioterapeutit. Kotisairaanhoito on tarkoitettu ihmisille, jotka eivét
voi sairauden, vamman tai toimintakykynsé heikkenemisen takia kéyttdd muita avoter-
veydenhuollon sairaanhoitopalveluita. (Larmi ym. 2005, 42; Ikonen & Julkunen 2007,
47-49.)

2.4 Kotihoito

Perinteisesti sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet erilld4dn organisoidut palvelut. Koti-
sairaanhoito on kuulunut terveyspalveluihin ja kotipalvelu sosiaalipalveluihin. Sosiaali-
huolto- ja kansanterveyslakien vuoden 2004 lisdyksen mukaan kunnissa voidaan kokeil-
la vanhusten ja erdiden muiden asiakasryhmien palvelujen organisoimista siten, ettd
sosiaalihuollon kotipalvelu ja terveydenhuollon kotisairaanhoito yhdistetddn uudeksi
tehtavaalueeksi, kotihoidoksi. Joissakin kunnissa yhdistyminen on toteutettu, mutta mo-
nilla paikkakunnilla organisaatiot toimivat vield erillising, tosin tehden tiivista yhteis-
tyotd asiakkaan palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja tyonjakokysymyksissé.
(Helminen & Karisto 2005, 14; Larmi ym. 2005, 11; Ikonen & Julkunen 2007, 14, 48.)

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on
hoito- ja huolenpitotydn keinoin mahdollistaa hyva ja turvallinen kotona asuminen ja
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arjen pdivittaisista toiminnoista selviytyminen mahdollisimman pitkaan asiakkaan tar-
peisiin ja toiveisiin perustuvilla terveyden- ja sairaanhoidon, kotipalvelun, sosiaalityon,
kuntoutuspalvelujen ja omaisten avulla. Kotihoidon perustehtévid ovat kodinhoito ja
asiakkaan henkilokohtainen perushoito, hoito-, hoiva- ja huolenpitotyd, ehkéiseva ja
ennakoiva ty0, asiointi, sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvé toiminta, ohjaus, tukemi-
nen, neuvominen ja yleinen palveluneuvonta. Asiakkaat ovat eri-ikdisia avun tarvitsijoi-
ta, joilla on tilapdisia, jatkuvia tai pahenevia toimintakyvyn rajoituksia tai sairauksia.
Lahtokohtana on tasavertaisen avun tarjoaminen asiakkaille. (Larmi ym. 2005, 19, 34;
Ikonen & Julkunen 2007, 12 -16, 31.) Kotihoito perustuu huolelliseen ja oikea-aikaiseen
kokonaistilanteen sek& hoidon ja palvelun tarpeen arviointiin, jossa lahtokohtana ovat
asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn tunnistaminen sek& hédnen oma kasityksensa
selviytymisestdén (Ikonen & Julkunen 2007, 90). Kotihoito tukee viiveetdnta sairaalasta
kotiutumista ja se turvaa sairaalajakson jalkeisen jatkohoidon (Ikonen & Julkunen 2007,
16).

Yhdistyneen kotihoidon mallissa tyoskentely tapahtuu moniammatillisissa tiimeissa.
TyoOskentelyssd yhdistyvat perinteiset kotisairaanhoidon suorittama hoitoty6 ja kotipal-
velun ammatillinen hoiva- ja huolenpitotyon asiantuntijuus. Asiakkaan tarpeen mukai-
sissa tehtdvakokonaisuuksissa huomioidaan toimintakyvyn edistdminen ja sairauksien
hoito- ja kuntoutusohjeet. (Larmi ym. 2005, 34, 42; Ikonen & Julkunen 2007, 31, 48.)
Ty0 tehddan samoissa tiloissa, yhteisin tydvalinein ja yhdessa sovituin toimintaperiaat-
tein. Asiakkaita ei eritella kotipalvelun tai kotisairaanhoidon asiakkaiksi, vaan he ovat
kotihoidon asiakkaita. Eri ammattialojen edustajilla on koulutuksensa ja kokemuksensa
perusteella omat osaamisalueensa asiakkaiden hoidossa ja palvelussa. Ammattilaiset
nékevét asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, mutta asiakkaan huomiointi ja osaami-
nen painottuu tyontekijoiden eri ammattikoulutusten sisallon, kokemuksen ja ammatti-
taidon mukaisesti: eri ammattialojen edustajat tuovat osaamisensa asiakkaiden ja tois-
tensa avuksi. Yhdentyneessé kotihoidossa toimitaan myds toisten ammattiryhmien teh-
tavissa tyojarjestyksen tarkoituksenmukaisuus huomioiden. Asiakkaan tarve méaarittaa
kotikaynnilla tarvittavan osaamisen ja sen, kuka hanen luonaan kdy. Kaikkien toimialo-
jen tyohon sisaltyy asiakkaiden henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa, psykososiaalista
tukea, ehkaisevéi ja ennakoivaa tyotd, kuntoutusta ja yleista palveluneuvontaa. (Larmi
ym. 2005, 11 - 13, 19; Ikonen & Julkunen 2007, 20.) Haastetta tyohon tuovat muutokset

asiakkaan terveydentilassa, sairauden hoito ja kuntoutus (Larmi ym. 2005, 34). Kotihoi-
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toty0 on usein vuoroty6ta: aamu-, ilta- ja yovuoroja on kaikkina viikonpdivind. Monissa
kunnissa on ns. yopartioita, vakinaisia yohoitajia, jotka huolehtivat koko kunnan asiak-
kaiden yohoidosta. (Larmi ym. 2005, 12.) Kotihoitoty6d jakautuu valittomaan asiakas-
tyohon, jossa asiakas on l&sné, ja vélilliseen, toimistolla tehtdvaan tyohon (Larmi ym.
2005, 19). Keskeisinta on asiakkaan kanssa tehtavé tyd, jonka onnistuminen edellyttaa
hyvin suoritetun asiakastyon valmistelun, suunnittelun ja organisoinnin (Larmi ym.
2005, 23).

Kotihoidon kehitystyon haasteina ndhddadn mm. se, ettd tulevaisuudessa hoidetaan ny-
kyistd enemman akuutteja sairauksia sairastavia ja erityisryhmiin, esim. vammaisiin ja
paihdeongelmaisiin kuuluvia asiakkaita, joiden hoitaminen edellyttdd perusosaamista
syvéllisempé&a ammattitaitoa (Larmi ym. 2005, 15). Kehittamistydssa pyritaan liséksi
rakentamaan toimintatapoja, jotka tukevat moniammatillista tyoskentelyd (Ikonen &
Julkunen 2007, 21). Kiireellisesti tarpeellisia ovat myds kehittdmishankkeet, joilla koti-
ympadristojen tiloja parannetaan tarpeenmukaisiksi, esteettomiksi ja turvallisiksi, tunnis-
tetaan dementia seka eliminoidaan tai védhennetédan eldmanlaatua heikentavia tekijoita.
Jokaisessa kunnassa ensisijaisia keskustelunaiheita tulisi olla kotihoidon rooli palvelu-
rakennevalikossa seka kotona asumisen kehittdminen. (Finne-Soveri ym. 2006, 162 -
163.)

2.5 Kotihoidon asiakas

Kotihoito palvelee kaikkia ikaryhmid, mutta suurin osa kotihoidon asiakkaista on 75-
vuotta tayttaneitd vanhusasiakkaita. Muita asiakasryhmid ovat vammautuneet, pitkaai-
kaissairaat, paihdeongelmaiset, psykiatriset asiakkaat ja mielenterveyskuntoutujat. Asi-
akkaat asuvat kotona tai palvelutaloissa. Asiakkaat ovat yleensd huonokuntoisia, iakkéi-
t4 ja sairaita. He sairastavat mm. sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja litkuntaelimiston
sairauksia ja vammoja, diabetesta, hengitysteiden sairauksia, syopaa, dementoivia saira-
uksia, alkoholi- ja mielenterveysongelmia. Heilla voi olla useampia terveysongelmia tai
pitkdaikaissairauksia, kipuja, masennusta, fyysisen toimintakyvyn heikkenemista, erilai-
sia sosiaalisia ongelmia seké kognition (aivojen laaja-alainen kyky suoriutua monimut-

kaisista alyllisisté toiminnoista) vajavuutta. (Finne-Soveri ym. 2006, 63, 85; Ikonen &
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Julkunen 2007, 16, 131 - 132.) Arjessa selviytyminen riippuu muun muassa kodin va-
rustelutasosta, elinymparistostd ja ldhiomaisten sekd muiden auttajien verkostoista.
Maaseudulla ongelmia voivat tuottaa huonot kulkuyhteydet ja palvelujen etéisyys. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 10.)

Finne-Soverin ym. (2006, 6, 63 - 67) tutkimien kotihoidon asiakkaiden alyllinen toimin-
takyky oli alentunut huomattavasti 59 prosentilla asiakkaista. Dementoiva sairaus oli
kuitenkin diagnosoitu vain 16 prosentilla. Todenn&koista onkin, ettei dementiasairauk-
sia diagnosoida riittavasti. Ilman diagnoosia asiakas ei saa asianmukaista laakitysta,
jonka avulla laitoshoitoon joutumista voidaan viivyttaa. (Finne-Soveri 2006, 67.) Sa-
massa tutkimuksessa epailtiin, ettd asiakkaiden masennustakin oli alihoidettu joko riit-
tamattomalla 1aakityksella tai 1a&kitystd ei ollut ollenkaan huolimatta merkittdvasta oi-
reilusta. Asiakkaalta tuleekin havainnoinnin lisdksi kysyd suoraan, tunteeko asiakas
itsensé masentuneeksi. Samoin tulee havainnoida ja suoraan kysya Kivusta, jota esiintyi
yli puolella tutkituista kotihoidon asiakkaista. Pitkdaikainen Kipu liittyy usein masen-
nukseen. (Finne-Soveri 2006, 77 - 79.) Tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkailla on
parantamisen varaa myos laékityksen asianmukaisuuden seurannassa (Finne-Soveri ym.
2006, 7).

Uudenlaiselle kotihoidon tydlle on ominaista vanhusasiakkaan tukeminen monin eri
keinoin. Moniasiakkuus tarkoittaa sit&, ettd kotihoidon vanhusasiakas on monesti usean
eri organisaation tai palvelujérjestelman asiakas samanaikaisesti: asiakas saattaa asua
esim. puolet kuukaudesta lyhytaikaishoitopaikassa ja puolet omassa kodissaan. Kotihoi-
toty6té tekevén hoitajan yksi tdrkeimmisté tehtdvista on rohkaista asiakkaitaan kaytta-
maan tarjolla olevia palveluja. (Ikonen & Julkunen 2007, 132.)

2.6 Kotihoitoasiakkaan toimintakyky

Terveys muodostuu fyysisten tarpeiden tyydyttamisestd, toimivista sosiaalisista suhteis-
ta, hyvasta olosta ja toimintakyvystd. Toimintakyky on suhteellinen ominaisuus, joka
ilmenee ihmisen ja hanen toimintaymparistonsa valilla. Toiminnanvajetta ratkaisevam-

paa on niin sanottu coping-kyky, se, miten asiakas pérjaa sairauksiensa kanssa ja mika



14

on todellinen toimintakyky, kyky selviytyd arjen vaatimuksista. Toimintakyky voidaan
jakaa fyysiseen, kognitiiviseen (alylliseen), psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Kokonaistoimintakyky koostuu em. eri osatekijoiden summasta. Toimintakyky ei ole
pelkastaan yksilolla olevaa kyvykkyyttd, vaan se on my6s “osaamista” ja “haluamista”,
johon liséksi vaikuttaa “tadytyminen” eli ympariston edellyttdmat. (Helminen & Karisto
2005, 15; Ikonen & Julkunen 2007, 94 - 95.)

Kotihoitoasiakkaan hyvinvointiin vaikuttavat hanen voimavaransa ja jaljella oleva toi-
mintakykynsa. Ulkonaisesti samanlaisessa elaméantilanteessa olevat ihmiset voivat ko-
kea hyvinkin eri tavalla oman selviytymisensa. Merkityksellistd on se, millaiseksi ihmi-
nen oman toimintakykynsa kokee. Ikaantyneiden terveyden edistdmisessd on tarkeaa,
ettd puututaan mahdollisimman varhain toimintakyvyn heikkenemiseen ja ehké&istdén
toimintakyvyn vajauksia (Ikonen & Julkunen 2007, 90 - 95). Terveys 2015 kansanter-
veyden yhteisty6ohjelma esittdd tavoitteeksi, ettd yli 75 -vuotiaiden keskimaardinen
toimintakyvyn paraneminen jatkuu samalla tavalla kuin viimeiset 20 vuotta (Sosiaali- ja

terveysministerié 2001, 15).

Toimintakykya arvioidaan erilaisilla toimintakykymittareilla. Mittarilla tarkoitetaan
usein lomaketta, jonka avulla henkildn toimintakykya selvitetddn haastattelemalla tai
havainnoimalla ja tuloksia kirjaamalla. (Ikonen & Julkunen 2007, 96.) Koko maata kat-
tavien yhtendisten toimintakykymittareiden avulla padstdén tulevaisuudessa tilantee-
seen, jossa hoidon saamisen kriteerit ovat tasavertaisia riippumatta asuinkunnasta (Fin-
ne-Soveri ym. 2006, 5). Vanhusten kotihoidossa kaytetyimpia mittareita on RAVA,
joka mittaa péivittdisen avun, erityisesti hoivan tarvetta ja asiakkaan toimintakykya.
Kotihoidon asiakkaan voimavarojen ja palvelun tarpeen kartoitukseen voidaan kaytt&a
Kotihoidon RAI- jarjestelmad. RAI on hoidon ja palveluiden laadun parantamisjarjes-

telma, joka sopii myos kotihoitoasiakkaille. (Ikonen & Julkunen 2007, 97 - 98.)

Finne-Soverin ym. (2006, 6, 68 - 70) tutkimuksen mukaan lahes jokaisella kotihoidon
asiakkaalla (97 %) oli vaikeus suoriutua valinetoiminnoista (IADL, Instrumental Activi-
ties in Daily Living), joilla tarkoitetaan asiakkaan omatoimisuutta tai sen vajetta erilais-
ten asioiden ja talouden hoitamiseen liittyvissd toiminnoissa ja jotka ovat perinteisesti
kuuluneet kotipalvelun toimialaan. Tutkimuksen mukaan mm. kotitalousty6t, kuten as-

tioiden ja vaatteiden peseminen, vuoteen sijaaminen ja huoneiston siistiminen, aterioi-
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den valmistaminen, laakitys ja kodin ulkopuolella liikkuminen ja asioiminen olivat vai-
keuksia tuottavia toimintoja. Paivittdisissd toiminnoissa (ADL, Activities in Daily Li-
ving) suurin avuntarve oli kylpemisessa ja ulkona liikkumisessa. Huomionarvoista kui-
tenkin on, ettd suurin osa asiakkaista oli omatoimisia péivittaisissa toiminnoissa. (Finne-
Soveri ym. 2006, 6, 71 - 74, 160.)

Finne-Soverin ym. tutkimuksen yksi tarkeimmista 16ydoksista oli se, ettei kuntatasolla
ole panostettu edes kuntoutumispotentiaalia omaavien kotihoidon asiakkaiden toiminta-
kykyyn. Huolellisesti kohdennetuilla toimenpiteilld paastéisiin parempiin tuloksiin.
(Finne-Soveri ym. 2006, 98, 117, 161.) Esimerkiksi liikkumisen kannalta esteettn ja
turvallinen ymparistd on selked kehityskohde (Finne-Soveri ym. 2006, 132, 162). Asi-
akkaat, joilla on dementiaa, fyysiseen toimintakykyyn tai horjuvaan terveydentilaan
liittyvia ongelmia, hyotyisivat nopeista tasméllisistd diagnooseista ja ripeésti aloitetuista
oikein valituista hoidoista sekd kuntoutustoimenpiteistd. Asiakkaille tulisi kehittaa
asianmukaiset ja tehokkaat kuntoutussuunnitelmat ja sisallyttdd ne hoito- ja palvelu-

suunnitelmiin. (Finne-Soveri ym. 2006, 119.)

3 ASIAKASLAHTOISYYS

3.1 Asiakaslahtoisyys ja asiakas késitteina

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden toteutumisessa johtavia periaatteita on
asiakaslahtoisyys, ja asiakaslahtoisen toiminnan peruskasitteita ovat oikeudenmukaisuus
ja ihmisarvo (Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 7, 14 -17, 149). Ihmisl&hei-
syys taas ilmenee asiakkaan arvostuksena, yksityisyyden ja yhteisollisyyden vaalimise-
na, asiakkaan hoitoon osallistumisena ja tiedon saannin varmistamisena, tunne-elaman
huomioimisena ja fyysisen terveyden yllapitdmisend ja edistdamisenda (Kokkola ym.
2002, 20). Asiakasléhtoisyyden periaate tosin on ristiriidassa yhteiskunnassa vallitseva
tehokkuutta ja tuottavuutta korostavan arvoilmaston kanssa. Ristiriitaisuutta lisdavéat



16

mya0s erilaiset priorisoinnit ja tyon lahtokohtien ja padmadrien erilaiset mééarittelytavat.
(Kokkola ym. 2002, 14.)

Asiakaslahtdisyys késitteend on vield tuore ja kehittymassé oleva, eiké siita kaiken kat-
tavia kuvauksia ja yksimielisyytté sellaisenaan ole, vaikka se on laadunhallinnan, palve-
lutoiminnan ja hallinnon uudistumisen kehittdmisen keskeisia periaatteita. Asiakaslah-
toisen toiminnan toteutuminen on vield puutteellista, vaikka asiakaslahtoisyys esiintyy
lahtokohtaisena periaatteena lainsd&ddanndssé ja suosituksissa.  Asiakaslahtdisyyden
rinnakkaiskasitteita ovat asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys, ihmiskeskeisyys, potilas-
lahtoisyys ja osallisuus. (Kokkola ym. 2002, 14 -17; Sorsa 2002, 1, 20 - 23, 30 - 31.)

Asiakaslahtoisyys kuvaa sosiaali- ja terveyspalveluissa perinteisesti toiminta- ja ajatte-
lutapaa, jossa asiakas on palvelujen keskipisteessd, seka sen kaytannon toteuttamista.
Toiminnan perustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset ja l&htékohtina palve-
lu, laatu ja yksittdisen asiakkaan eldméntilanne seké vuorovaikutus asiakkaan ja tyonte-
kijan valilla. Asiakaslahtoisyyteen liittyy jatkuva laadun kehittdminen ja arviointi asiak-
kaan ndkokulmasta. (Sorsa 2002, 1, 27, 32 -35.)

Keskustelua on herattanyt Kirjallisuudessa seka kaytannon tyodssa kysymys siita, milla
nimelld sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piirissad olevaa ihmista tulisi kutsua:
kuluttaja, potilas vai asiakas (Kokkola ym. 2002, 16; Sorsa 2002, 29). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa asiakas-sanan méaéaritelmié l16ytyy runsaasti. Asiakas on henkild, henki-
I6ryhmad, perhe tai organisaatio, joka hakee apua ja vastaanottaa palveluja sosiaali- ja
terveyspalveluista (Kokkola ym. 2002, 6, 32). Asiakas on ensisijaisesti palveluja kayt-
tava ja palveluista maksava asiakas. Asiakas-nimitys kuvaa kaikkia sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksil6itd, jotka ovat asiakkaana, mukaan lukien myds potilaat (Kokkola ym.
2002, 16 - 17).

Asiakkaan oikeudellinen asema palvelujen kéyttdjana perustuu vuonna 1992 voimaan-
tulleeseen lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka lakiin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista vuodelta 2000 (Ikonen & Julkunen 2007, 130). Myds kansan-
terveyslaissa ja mielenterveyslaissa edellytetddn asiakaslahtoisyyttéd palveluissa. Seka
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista ettd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-

uksista korostetaan asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta, ihmisen
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kohtelua niin, ettei se loukkaa ihmisarvoa, ja ettd ihmisen vakaumusta ja yksityisyyttéa
kunnioitetaan. Potilasta ja asiakasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
(Kokkola ym. 2002, 17 -18.) Asiakkaan oikeuksien toteutuminen merkitsee mm. avun

saamista oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa (Sorsa 2002, 29).

3.2 Asiakkuus

Lainsadadannossa ja suosituksissa korostetaan asiakkaan ihmisarvoa ja itseméaaraéamisoi-
keutta. Asiakkaan yha aktiivisempi rooli oman eldmansé asiantuntijana, palvelujen maa-
rittjand ja oman terveytensa edistajand on kohonnut keskeiseksi tavoitteeksi asiakas-
tydssa. Ammattilaisen rooli onkin muuttumassa tulevaisuudessa tiedonantajan suuntaan.
(Kiikkala 2000, 119; Kokkola ym. 2002, 18 - 20; Sorsa 2002, 29, 32 -33.) Y hteistydsuh-
teessa asiakkaan kanssa korostuvat asiakkaan ja tyontekijan kumppanuus, yhteistyo ja
vuorovaikutus, joita luonnehtivat dialoginen ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa.
Asiakkaan osallisuus ilmenee yhteisend paatoksentekona ja mahdollisuutena ilmaista
tarpeensa ja toiveensa, sekd vaikuttaa eri valintoihin ja sitd kautta saamansa palvelun
lopputulokseen. Asiakkaat toivovat palvelujen jatkuvuutta, pitkdaikaista asiakassuhdet-
ta, yksinkertaisia hoitamisen ja auttamisen keinoja, asiantuntevaa henkilokuntaa ja
huomaavaista kohtelua. Lisaksi he haluavat olla mukana asioitaan koskevassa paatok-
senteossa. Vaikutusmahdollisuudet ja valinnanvapaus hoidossa sekéd neuvonta edistavat
asiakkaan kuntoutumista ja voimaantumista. Huomion arvoista on se, ettd asiakkaan
toiveet voidaan huomioida vain tiettyihin palvelujarjestelmén osoittamiin rajoihin asti,
seka se, ettd kaikki ihmiset eivét ole valmiita kantamaan vastuuta terveydestéén ja péa-
toksenteosta. (Kokkola ym. 2002, 12, 20; Sorsa 2002, 1, 30 - 34.)

3.3 Asiakaslahtdinen toiminta

Asiakaslahtdinen toiminta perustuu toisesta ihmisestd vélittdmiseen, ihmisarvoon ja
yhdenvertaisuuteen. Kaiken toiminnan tulee lahted asiakkaan tarpeista ja asiakkaan tu-

lee olla palvelujen keskipisteessd. Asiakasléhtoisen tydskentelyn tuloksena asiakas saa
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tarvitsemaansa apua ja tukea. Asiakaslahtoinen tydskentely ei tarkoita sitd, ettd tehddén
asiakaan puolesta, vaan sitd, ettd tuetaan asiakkaan omia voimavaroja ja itsendista paa-
toksentekoa. Asiakaslahtoisen toiminnan toteutumista voidaan varmistaa asiakaspalaut-
teella, voimaantumista tukevilla keinoilla seka yhteistoiminnallisilla toimintatavoilla.
(Kokkola ym. 2002, 12, 20; Sorsa 2002, 1, 33.)

Jatkuvaa eettistd pohdintaa synnyttaa ajatus siitd, ettd asiakaslahtoisyyden sijasta tyds-
kentelyn tietoinen tai tiedostamaton arvo- ja asennepohjainen nakdkulma onkin tyonte-
kija- tai organisaatiol&dhtdinen. Siirtymiseksi aitoon asiakaslahtdiseen toimintatapaan
tarvitaan arvojen tarkistamista, asiakasta koskevien olettamusten selkiyttamistd, kaytan-
non toiminnan uudistamista ja tyontekijan ammatillista kehittymistd. (Kokkola ym.
2002, 1, 19.) Asiakaslahtoistd toimimista vaikeuttavat lisaksi mm. tyodpaineet, Kiire,
tyontekijan ahdistuneisuus tai ennakkoasenteet (Kokkola ym. 2002, 24; Sorsa 2002, 33).

Tyontekijalla on samanaikaisesti kaksi eri roolia: toisaalta han on ammattilainen ja asi-
antuntija, toisaalta tavallinen ihminen ja laheinen asiakkaan rinnalla kulkija. Asiakaslah-
toinen tydskentely perustuu yleisiin ihmisten kohtaamisen ja vuorovaikutuksen taitoihin
sekd kykyyn tydskennella omana persoonanaan asiakkaan kanssa; tavoitteena on syn-
nyttdd normaali ihmisten valinen luottamussuhde. Tyontekijan ammatillinen kehitys
vaatii asiakasléhtoisen tyotavan omaksumista. Asiakastydssa tyontekijaltd vaaditaan
luovuutta ja jatkuvaa halukkuutta kohentaa ammattitaitoaan. Asiakasléhtoisen tyodtavan
sisdistamiseksi tyontekijan tulee kdyda lapi omia asenteitaan ja arvojaan ja kehittyd ih-
misend, jolloin han pystyy toimimaan aitona omana persoonanaan. Néain tydntekija pys-
tyy tukemaan asiakasta itsendisyyteen ja riippumattomuuteen. Esteind ammatilliselle
kehittymiselle ndhd&an muun muassa ty6tapojen rutinoituminen. (Kokkola ym. 2002,
22 - 26; Sorsa 2002, 1, 33 - 34.)

Asiakaslahtoisesti tyoskentelevéltd tyontekijalta edellytetdan aitoutta, avoimuutta, roh-
keutta, yhdenvertaisuutta, aktiivisuutta ja ammattitaitoa. Tyontekijélla tulee olla herk-
kyytta tunnistaa asiakkaan elamantilanne ja olla valmis muuttamaan toimintaansa aina
tilanteen mukaisesti. Tyontekija kunnioittaa asiakkaan itseméardédmisoikeutta: tyonteki-
ja toimii aidosti, toiminta on tulevaisuuteen suuntaavaa ja toiveikasta. Asiakassuhteen
dialogisuus toteutuu, kun tyontekija kohtaa asiakkaan tutkivalla asenteella, pelottomasti

ja levollisesti, asiakkaalle tilaa antaen (Kokkola ym. 2002, 19 - 25).
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Tyontekija on samalla tasolla asiakkaan kanssa ja asiakasta varten, kuuntelee, keskuste-
lee, auttaa ja uskoo muutoksen mahdollisuuteen. Asiakaslahtdinen tyontekija auttaa
asiakasta tekem@&an onnistuneita valintoja ja saavuttamaan tavoitteitaan. Tyontekijan ja
asiakkaan vuorovaikutuksen tasavertaisuuden toteutumiseksi tyontekijan tulee aidosti
kunnioittaa ja hyvéksyé toisen ihmisen erilaisuus ja erilainen ideologia. Aiemmin epa-
ammattimaisena pidetty tyontekijan tunteiden esiin nouseminen on muuttunut: ”maal-
likkoauttamisen” voimavarat on todettu tarpeellisiksi, ja niitd on alettu liittdd ammatilli-

seen suhtautumiseen. (Kokkola ym. 2002, 26.)

Anu Sarven (2002, 38 - 39) tutkimuksessa “Hoitotyontekijoiden voimavarat kotisai-
raanhoidossa ja yhdistetyssa kotihoidossa” ilmeni, etta suurin osa (82 - 95 %) hoitotyon-
tekijoistd koki hallitsevansa parhaiten hoitotyon prosessiin kuuluvat osa-alueet, joita
ovat asiakaslahtoisen hoitotyon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi. Vahvimpina tai-
toinaan hoitotyontekijat pitivat myos kohtaamistaitojaan ja yhteistyotaitojaan asiak-
kaidensa ja heidan omaistensa kanssa. Puutteellisimmiksi taidoikseen hoitotydntekijat
arvioivat taitonsa, jotka liittyivat asiakkaiden psyykkisiin ja kognitiivisiin seka hengelli-
siin odotuksiin vastaamiseen. Hoitotyontekijoiden arviot ammatillisista valmiuksistaan
erosivat toisistaan riippuen siitd, miten aktiivisesti he olivat osallistuneet tydnantajan
tarjoamaan tai omaehtoiseen tdydennyskoulutukseen. Mitd enemmaén oli koulutusta, sitd

paremmaksi valmiustaso arvioitiin. (Sarvi 2002, 38 - 39.)

3.4 Palveluiden kehittdminen kohti asiakaslahtoisyytta

Palvelu on kahden osapuolen valinen, dynaaminen, aikasidonnainen ja monisisaltdinen
tapahtuma. Palvelun ndkokulmasta korostuu asiakas palvelun vastaanottajana, jolle tar-
jotaan monipuolisia palveluja tdman tarpeiden perusteella. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
palveluita kdyttavé asiakas eroaa muiden palvelujen kuluttajasta siind, ettei hén voi en-
nakoida palvelun tarvetta. Asiakas on liséksi riippuvainen palvelun tuottajan avusta.
Avohoidon ja peruspalvelujen kehittdmistydssa keskeisia teemoja ovat asiakasléhtoi-
syys, asiakkaan osallisuus, asiakkaan ja ammattilaisen vélinen suhde sek& eri tahojen

valinen yhteistyd. Aiemmin palvelun tuottaja méaritteli asiakkaan tarpeet, mutta nyky-
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aan asiakkaalla on yhd enemmaén sananvaltaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallén suh-
teen. (Sorsa 2002, 21 - 30.)

Pohdittavana talla hetkelld on sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltd seka palvelujen
mahdolliset muutokset tulevaisuudessa. Palveluissa tulee kdyttaa kaikkia keinoja, jotka
edistdvat monipuolisuutta, joustavuutta, saumattomuutta, oikea-aikaisesti autetuksi tu-
lemista ja luotettavuutta asiakkaan nakdkulmasta katsottuna. (Kokkola ym. 2002, 22;
Sorsa 2002, 28 - 35.) Palvelut pyritédéan jarjestaméén sopimalla tydyhteison jasenten kes-
ken asiakasl&htoisista toimintatavoista, joista tyontekija itsendisesti valitsee asiakkaan
tarpeisiin parhaiten vastaavat palvelut (Kokkola ym. 2002, 12; Sorsa 2002, 21 - 24, 34).
Organisaation palveluajatus ilmaisee, mitd asiakasryhman tarpeita kohdataan ja milla
resursseilla, sek& sen, miten tavoitteet toteutetaan. Toiminnan kehittdmisessé korostuvat
palveluajattelu, asiakasndkokulma, asiakaslahtoisyys ja asiakastyytyvaisyys. Kehitta-
mistarpeina mainitaan asiakkaiden ottaminen mukaan laatuty6hon, keskusteluun ja paa-
toksentekoon. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamistydssa asiakkaan kokemuksia
voidaan selvittdd ja hyodyntdd esim. asiakastyytyvaisyyskyselyin. (Kokkola ym. 2002,
27; Sorsa 2002, 28 - 35.)

Yhteiskunnallisen kehityksen murroksen myoté sosiaali- ja terveyspalveluissa korostu-
vat asiakaslahtoisyys, kansalaisten itsemadradminen ja avohoitopainotteisuus. Asiakas-
lahtdisyyden parantaminen on yksi laadunhallinnan keskeisid kehittdmistavoitteita.
AsiakaslahtOisesti toimittaessa palvelun laatua tulee katsoa asiakkaiden silmin. (Sorsa
2002, 28 - 34.) Nykyaan asiakkaat ovat entista tietoisempia palveluun ja omiin oikeuk-
siinsa liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluja tarjoavat eri palve-
luntuottajat, ja siita johtuen asiakkaat tapaavat yh& useampia eri alojen asiantuntijoita, ja
tatd kautta myds heidéan tietdmyksensa kasvaa. Nykyisin tyontekijan rooli on olla yha
enemman tiedonantaja, asiakkaan rooli on muuttunut aktiivisemmaksi, ja asiakkaan

itsehoitoisuus korostuu entisestaan. (Kokkola ym. 2002, 14.)

Asiakaslahtdisen tyon kehittdmisessé tulevaisuudessa keskitytadn uusien toimintamalli-
en kehittdmiseen, jossa ydinajatuksena on valittdminen ja huolenpito (Kokkola ym.
2002, 7). Asiakkaan hoidon toteuttaminen moniammatillisesti yhteistydssa hyddyntéen
eri ammattialojen osaamista korostuu entisestaén, ja paatoksenteko perustuu monitietei-

seen ongelmanratkaisuun asiakkaan ja hénen laheistensa kanssa. Yhteinen sopiminen
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toimintaperiaatteista edesauttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoista laadukasta
toteutumista. (Kokkola ym. 2002, 28; Sorsa 2002, 34.)

Asiakkaat toivovat yleensa jatkuvia ja pysyvia hoito- ja palvelusuhteita. Asiakaslahtois-
ten saumattomien palvelujen kehittdminen onkin yksi tulevaisuuden tavoitteista. Sau-
mattomien palveluketjujen myota kansalaisten mahdollisuudet valita palveluja ja osal-
listua aktiivisina palvelujen jarjestamiseen lisdantyvat. Asiakaskeskeisen palveluketjun
tavoitteena on, ettd asiakas on palvelujen keskipiste ja saa tarvitsemansa avun ilman
viiveitd, eikd hénen ole vélttamatonta tietdd, mihin organisaatioon tai hallintoon hénta
palvelevat tyontekijat kuuluvat. Palvelun antajalla tulisi olla asiakasta koskevat tarpeel-
liset tiedot heti kaytossdan, mika mahdollistuu uuden tietoteknologian kayttddnoton
avulla. Saumattomien palveluketjujen toteutumisen esteind n&hd&an vield organisaa-
tiokeskeinen palvelukulttuuri, yhteistydon ongelmat, kokonaisvastuun puuttuminen, tie-

donsaannin puutteet, ty6tavat ja vallitsevat asenteet. (Kokkola ym. 2002, 30.)

3.5 Esteet ja ristiriidat asiakaslédhtdisen toiminnan toteutumisessa

AsiakaslahtOisessé toiminnan toteutuksessa esiintyy myds ristiriitoja ja jopa esteitd
(Kokkola ym. 2002, 7). Esteend voi olla asiakas itse silloin, kun han ei kéyta palveluja
tarpeesta huolimatta, koska ei arvosta tai tunne palveluita, tai asiakas vaatii palveluja,
jotka eivét tue asiakkaiden yhdenvertaista ndkokulmaa. Asiakaslédhtdinen toiminta vai-
keutuu, jos asiakas ei née tai tuo esiin elaméntilanteensa vaikeuksia, tai asiakas ja viran-
omaiset nékevat tilanteen toisistaan poikkeavasti. Ristiriitoja syntyy myds silloin, kun
asiakkaan ja tydntekijan valinen yhteistyd ei suju. Asiakaslahtdista tyota saattavat rajoit-
taa myo6s kunnissa toteutetut raamibudjetointi seka sosiaalityon sééstdohjelmat ja supis-
tukset. (Kokkola ym. 2002, 12, 20; Sorsa 2002, 33 - 35.) My0s eri tahojen ndkemykset
ja késitykset asiakastyon sisallosté vaihtelevat, eikd yhteista kieltd 16ydy. Muita ristirii-
toja ja jopa esteitéd asiakaslahtdiselle toiminnalle voivat olla mm. asiakkaiden ja tyonte-
kijoiden vanhat asenteet, organisaatiolahtdinen palvelukulttuuri, palvelujen organisointi
ei-asiakaslahtodisesti, organisaatioiden, tyontekijoiden ja asiakkaiden véliseen yhteistyo-
hon liittyvat ongelmat, toimintatapoihin liittyvat esteet, kokonaisvastuun puute, tiedon-
kulun vaikeudet ja johtamisen heikkoudet. (Kokkola ym. 2002, 7, 14.)
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4 ULVILAN KAUPUNKI KOTIHOIDON TOIMINTAYMPARISTONA

4.1 Tilastotietoa Ulvilasta

Vuoden 2005 alussa Ulvilan kaupunki ja Kullaan kunta yhdistyivat. Aiemmin kummal-
lakin kunnalla oli oma sosiaalitoimen organisaationsa. Perusterveydenhuolto oli organi-
soitu Ulvilan ja Kullaan yhteiseen kansanterveystyon kuntayhtyméaén. NyKkyisin Ulvilan

terveystoimi vastaa mm. perusterveydenhuollosta ja vanhustenhuollosta.

Ulvilan kaupungissa on noin 14 000 asukasta. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Ul-
vilan asukasluku ei kovin paljon laske vuoteen 2030 mennessd, mutta idkkaiden osuus
vaestostd kasvaa. Seuraavan kymmenen vuoden aikana vanhusten maara kasvaa run-
saasti, 85 vuotta tayttaneiden osuus jopa yli 50 prosenttia, joten vanhuspalvelujenkin
tarve lisdantyy lahivuosina. Samaan aikaan tydikaisten méara vahenee. (Terévéinen ym.
2006, 1 - 7, 24; Ulvilan vanhustyon kehittdmisohjelma 2007, 3.) Ulvilan vanhusty6n
kehittdmisohjelmassa (2007, 8) korostetaan avohoidon ja erityisesti kotihoidon lisaamis-
t4 ja kehittdamistd. Keskeisia lahtokohtia kehittamiselle ovat mm. kotona asumisen tu-
keminen ja ik&&ntyvien ihmisten toimintakyvyn yll&pitdminen (Ulvilan vanhustyon ke-
hittdmisohjelma 2007, 2).

4.2 Sosiaali- ja terveystoimen yhdistdminen ja vanhusten palvelut

Syyskuussa 2005 Ulvilan kaupunginhallitus teki p&&toksen kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen yhdistdmistyon aloittamisesta. Tavoitteena yhdistamistydlle oli sosiaali- ja
terveystoimen toiminnallinen ja hallinnollinen yhdistaminen, jonka avulla palvelut pys-
tyttaisiin jarjestamaan nykyista paremmin ja kustannukset olisivat paremmin hallittavis-
sa. (Teravéinen ym. 2006, 1 - 2.) Palveluprosessit ja organisaatio uudistetaan siten, etta
uusi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus on valmis ja toiminnassa vuoden 2009
alusta lahtien. Uudistamisella tavoitellaan moniammatillisen ja ammatillisen osaamisen

oikea-aikaista kohdentumista, osaamisen ja tyémenetelmien uudistamista, asiakaspro-
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sessilahtoista tyoskentelemista perinteisen tyodpaikka-ajattelun sijaan, tukipalveluiden
mekanismien uudistamista ja yhdenvertaisen palveluiden turvaamista. (Tilahankkeiden
tarveselvitysmalli 2007, 9.) Vanhuspalvelut siirrettiin sosiaalitoimen alaisuudesta
1.1.2007 alkaen terveyslautakunnan alaisuuteen. Ulvilassa on parhaillaan kéynnissé

kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistamistyd kotihoitotoiminnaksi.

Talla hetkelld Ulvilassa vanhusten kotona selviytymisen tueksi tarjotaan kotipalvelua,
kotisairaanhoitoa, asumispalveluja, lyhytaikaisia laitoshoitojaksoja, omaishoidon tukea,
tukipalveluita ja palvelusetelitoimintaa. Viime vuosina kotipalvelu on painottunut huo-
nokuntoisimpien asiakkaiden hoitoon ja huolenpitoon ja yhda enemman myds ladkehuol-
toon. Kotipalvelu sisaltaa paivatydskentelyn arkipdivisin, yopartion ja viikonlopputyon.
Viikonlopputyd ja yOpartiotoiminta on kohdistettu huonokuntoisimmille asiakkaille,
joista suuri osa olisi laitoksessa ilman néita palveluja. Kotipalvelu on jaettu viiteen alu-
eeseen, joista kaksi toimii haja-asutusalueilla. Kotipalvelussa on 34 tydntekijaa. Ulvilan
kotisairaanhoito toimii alueellisen vaestdvastuun mukaisesti, jokaisella tyontekijalla on
maantieteellisesti rajattu alue. Kotisairaanhoidossa tyoskentelee kuusi perushoitajaa.
Terveydenhoitajat osallistuvat kotisairaanhoitoon tarvittaessa ja ovat mukana asiakkai-
den hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Lisaksi terveydenhoitajat tekevét kaikille
75 ja 80 vuotta tayttaville terveystarkastuksen. Kotisairaanhoidolla on oma vastuulaaka-

ri. (Ulvilan vanhustydn kehittdmisohjelma 2007, 3 -6.)

Asumispalveluina Ulvilassa vanhuksille tarjotaan vuokra-asuntoja, palveluasumista ja
tehostettua palveluasumista. Palveluasuminen on ulkoa annettavin palveluin tuettavaa
itsendistd asumista, tehostetussa palveluasumisessa palvelut saadaan ymparivuorokauti-
sesti talon sisaltd. Asumispalveluiden tavoitteena on omatoimisuuden lisddminen ja hoi-
don tarpeen véheneminen. Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan kotona parjaédmista
sekd omaisen jaksamista. Kotona vanhusta hoitava omainen voi saada omaishoidon tu-
kea, joka muodostuu hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle ja omaishoi-
tajan tukemisesta. Tukipalveluita ovat mm. pyykkihuolto ja ateriapalvelu, ja palve-
luseteleitd voidaan myontéé esim. siivouksen ostamiseen. (Ulvilan vanhustyon kehitta-
misohjelma 2007, 4 -6.)
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4.3 Laatutyon eteneminen Ulvilan kaupungissa

Ulvila on mukana Karhukuntien vanhustenhuollon 1SO 9001 standardin mukaisessa
laadunkehittamishankkeessa yhdeksén lahikunnan kanssa (Levola 2007). Laatujarjes-
telmén avulla saadaan tieto oman kunnan tuotannon tasosta, sek& turvataan kaikkien
palvelujen samanlainen laatutaso omassa kunnassa, seudun kaikissa kunnissa ja kunnan
seka yksityisten kunnalle tuottamien palvelujen kesken. Pyrkimyksen& on tuottaa kunta-
laisille laadukkaita palveluja riippumatta asuinpaikasta, seka jatkuvasti kehittaa palvelu-
jen laatua mm. vahvistamalla henkildston osaamista. Laadunhallinnan tulee olla osa

jokapaivéista toimintaa. (Levola 2007.)

Laadun hallinnan 1SO 9001 mukaisia periaatteita ovat mm. asiakaskeskeisyys, johta-
juus, henkiloston osallistuminen, prosessimainen toimintamalli, jarjestelméllinen johta-
mistapa ja jatkuva parantaminen. Laadunhallinnassa kdytetaan erilaisia menettelytapoja
ja vélineitd, kuten hoito- ja palvelusuunnitelmia, asiakaspalautejérjestelmid, siséisia ja
ulkoisia arviointeja, laitteiden kunnossapito-ohjelmia jne. Omaa toimintaa arvioidaan
auditointien, itsearviointien ja ITE-kyselyjen avulla. Toimintajarjestelmé kuvataan, jotta
kaikki tietavat, miten toimitaan, mik& on “talon tapa”. Hyvan laadunhallintajarjestelman
avulla tyoyhteisdssé toiminnalla on yhteinen méaritelty perusta ja yhteiset menettelyta-
vat, tarvittavat dokumentit ja dokumentointikdytannoét. Prosessit ja palvelut ovat arvioi-
tavissa ja niita voidaan arvioinnin perusteella parantaa. Lisaksi tunnetaan asiakkaiden
odotukset ja tarpeet. Mittareina voidaan kayttdd mm. tyotyytyvaisyyskyselyja, proses-
simittareita (esim. jonotusajat, painehaavaseuranta), talouden seurannan mittareita ja

asiakastyytyvdisyyskyselyja. (Levola 2007.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisia toiveita ja kehittdmisehdotuk-
sia Ulvilan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkailla on tulevaisuuden kotihoidon
kehittdmistyota varten. Tuloksia voidaan hyodyntéé kehitettdessa kotihoitoa asiakasléh-
toisesti. Opinndytetydn tutkimusaineisto keréttiin Ulvilan kaupungissa kesélla 2007
vanhustyon ja kotisairaanhoidon asiakkaille tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn yhtey-
dessd avoimen kysymyksen vastauksista. Strukturoidun asiakastyytyvéisyyskyselyn
toteuttamisessa osuuteni oli haastatella tutkimukseen 50 prosentin satunnaisotannalla
valitut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat. VVanhainkotien ja tehostetun palve-
luasumisen asiakkaiden haastattelut seka kyselyn valmistelut, tilastoinnin ja raportoin-
nin teki tehtavéaan palkattu harjoittelija.

Tutkimuskysymystd l&dhdettiin muotoilemaan miettimallda, miten parhaiten saataisiin
selville, millaisia kehittdmisen haasteita kotihoito kohtaa tulevaisuudessa asiakkaiden
toiveiden ja kehittdmisndkdkulmien perusteella. Ensimmaéinen ajatukseni oli poimia ja
kirjata kehittdmisehdotukset haastattelujen ohella kaydyistd keskusteluista. Todettiin,
ettd nédin toimien vastaukset olisivat muodostuneet liiaksi haastattelijan tulkinnoista.
Parempi tapa oli liitt44 haastattelun loppuun mahdollisimman yksiselitteinen ja helposti
ymmarrettava erillinen avoin kysymys. Kysymyksen muokkaamisessa sain apua ja eh-
dotuksia ohjaajilta, opiskelutovereilta ja yhdeltd kotipalvelun tydntekijalta. Avoimeksi
kysymykseksi muotoutui: ” Jos saisitte p&attad, mitd haluaisitte muuttaa, uudistaa tai
parantaa tulevaisuuden kotihoidossa Ulvilassa verrattuna nykyiseen?”
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Otanta

Otantamenetelmd on metodi, jolla perusjoukosta poimitaan havaintoyksikot (ihmiset)
tutkimukseen. Perusjoukko sisédltdd kaikki havaintoyksikot, joista tutkimuksessa halu-
taan tietoa. Perusjoukosta voidaan valita tutkimukseen joko kaikki perusjoukon havain-
toyksikot tai tehdd edustava otos. Perusjoukon koko vaikuttaa siihen, paatetdanko tut-
kimuksessa tehdd kokonaistutkimus vai kdytetddnko jotakin otantamenetelma&. Lahto-
kohtana otantamenetelmdn valinnassa on, ettd kaikilla perusjoukon havaintoyksikoilla
on mahdollisuus valikoitua otokseen. (Aaltola & Valli 2001, 104; Vilkka 2005, 77 -79,
182 -183.)

Tassé tutkimuksessa otantamenetelména kaytettiin systemaattista otantaa, jossa havain-
toyksikot valittiin tasavalein. Ensimmaéinen otokseen valittava havaintoyksikko eli 1ah-
topiste arvottiin kymmenen ensimmaisen havaintoyksikon joukosta, luku seitseman.
Muut havaintoyksikot maaraytyivat laskemalla poimintavéli. Poimintavéli on havainto-
yksikkojen mééara jaettuna otoskoolla, toisin sanoen perusjoukon koko jaettiin otoskool-
la. Tulos pyodristettiin kokonaisluvuksi, jonka mukaan valittiin ensimméinen havainto-
yksikko arvotun havaintoyksikon jélkeen. Systemaattinen otanta soveltuu hyvin kaytet-
tavaksi numeroidun aakkosjarjestyksessa oleva asiakasluettelon yhteydessa. (Aaltola &
Valli 2001, 104; Vilkka 2005, 77 -79, 182 -183.)

Otoksen kokoon vaikuttavat tutkimusaihe ja tulosten tarkkuustarve. Toteutunut otos
tarkoittaa kyselylomakkeisiin tai haastatteluihin vastanneiden méaarad. Toteutuneesta
otoksesta tulisi saada sama tutkimustulos kuin tutkittaessa kokonaistutkimuksella koko
perusjoukko. (Vilkka 2005, 80.) Otoksen kokoa ja edustavuutta arvioitaessa on otettava
huomioon mahdollinen vastauskato (Viinamaki & Saari 2007, 56). Otoksen kooksi paa-
tettiin 50 prosenttia, jolloin poimintavali on kaksi, eli joka toinen asiakas valittiin haas-

tateltavaksi.
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6.2 Otannan perusteena olleet kotipalvelun asiakkaat

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen otoksen tekemisen perusteena oli séannéllista kotipal-
velua Ulvilan kaupungissa silla hetkelld (6.6.2007) saavat asiakkaat. Pelkastaan tukipal-
veluita, esim. ateria- tai pyykkipalvelua saavat asiakkaat eivat kuuluneet joukkoon.
Asiakasméaaraksi saatiin 93 asiakasta. Asiakkaat jaettiin kahteen perusjoukkoon asuin-
paikan mukaan keskustassa ja haja-asutusalueilla (Kullaa, Harjunpéa ja Kaasmarkku)
asuviin. Keskustassa asuvia asiakkaita oli 72, ja haja-asutusalueilla asuvia 21. Kummas-
takin perusjoukosta tehtiin luettelo aakkosjarjestyksessa sukunimen mukaan otoksen
tekoa varten. Haja-asutusalueen listasta tuli valituksi 11 asiakasta, joka on 13 % kaikis-
ta haastatelluista. Keskustassa asuvien asiakkaiden listasta valittiin 36 asiakasta, joka on

41 % kaikkien haastateltujen méaarasta. (Taulukko 1.)

Haastatteluun valikoituneiden asiakkaiden osoitteet sekd kyky vastata itse / omaisen
osallistuminen haastatteluun kaytiin l1api ja Kirjattiin ylos. Asiakkaiden kykenemista
vastata itse haastatteluun arvioivat kotipalvelujen sosiaalipalvelunohjaajat. Sellaisten
asiakkaiden kohdalla, joilla toimintakyky tms. vaikeutti haastatteluun vastaamista, péa-
tettiin ottaa yhteyttd omaisiin, jotka voisivat yhdessa asiakkaan kanssa tai yksin asiak-
kaan puolesta vastata kyselyyn. Postitse vastaaville omaisille postitettiin saatekirje, ky-
selykaavakkeet ja palautuskuori. Sosiaalipalvelunohjaajien antamien tietojen mukaan
keskustan asiakkaiden osalta otettiin yhteyttd 12 omaiseen, seka haja-asutusalueella

asuvien asiakkaiden osalta viiteen omaiseen. Postitse vastasi kaksi omaista.

Osoitetietojen perusteella suunniteltiin haastattelujérjestys asuinpaikan mukaan. Haas-
tattelut jaettiin 11 pdivalle niin, ettd haastattelijalle tuli keskimaarin viisi haastattelua
paivassa. Yleensd haastattelua varten varattiin aikaa puolitoista tuntia, ja pidempiin
ajomatkoihin tarvittava aika. Yhden afasiaa sairastavan asiakkaan haastatteluun varattiin
aikaa kaksi tuntia, ja haastattelussa oli mukana tulkki. Harjoittelija postitti etukateistie-
dotteet (Liite 1) haastatteluaikoineen kotona haastateltaville. Jos omainen oli tulossa

mukaan haastatteluun, hdnen kanssaan harjoittelija sopi puhelimitse ajan.
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6.3 Otannan perusteena olleet kotisairaanhoidon asiakkaat

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen tiimoilta oli herdnnyt kysymys kotisairaanhoidon mu-
kaan ottamisesta tutkimukseen silla perusteella, etta syksylla 2007 on suunnitteilla koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdistaminen kotihoidoksi. Kotisairaanhoidon asiakkaat
paatettiin haastatella myds. Asiasta sovittiin terveystoimen johtavan hoitajan Tuula
Huumosen kanssa. Kotisairaanhoidon osastonhoitaja toimitti tydryhmalle (haastattelijat
ja sosiaalisihteeri) nimilistat saannollistd kotisairaanhoitoa saavista asiakkaista. Listoista
poistettiin ne asiakkaat, jotka olivat jo sdanndllista kotipalvelua saavien haastateltavien
asiakkaiden listalla. Jaljelle jaavista 77 asiakkaasta teimme 50 % otannan l&htépisteena
luku seitsemén ja poimintavélind kaksi samoin kuin oli tehty kotipalvelun asiakkaista.
Tutkija teki sosiaalisihteerin pyynndosté tutkimuslupapyynnon (Liite 2) Ulvilan terveys-
lautakunnan kokoukseen, jossa asiakastyytyvaisyyskyselyn toteutus esitellaan
12.6.2007. Pyyntd hyvéksyttiin (Liite 3). Haastatteluja tuli kotisairaanhoidon osalta
kahdeksalle paivélle, viisi haastattelua paivassa.

Asiakkaat jaettiin kahteen perusjoukkoon asuinpaikan mukaan keskustassa ja haja-
asutusalueilla (Kullaa, Kaasmarkku, Harjunpéd) asuviin. Keskustassa asuvia asiakkaita
oli 46, ja haja-asutusalueilla asuvia 31. Kummastakin perusjoukosta tehtiin luettelo aak-
kosjarjestyksessa sukunimen mukaan otoksen tekoa varten. Haja-asutusalueen listasta
tuli valituksi 16 asiakasta, joka on 19 % haastatteluista. Keskustassa asuvien asiakkai-
den listasta valittiin 23 asiakasta, joka on 27 % kaikista haastatelluista. (Taulukko 1.)
Kotisairaanhoitoasiakkailta avointa kysymysta kysyttdessa kerrottiin, ettd vastaaminen
laajennetaan koskemaan myds kotipalvelua, koska tarkoituksena on kerétd kehittamis-
ehdotuksia ajatellen tulevaisuuden kotihoitoa, joka tarjoaa yhdistettyna perinteisia seka

kotipalvelun etté kotisairaanhoidon palveluja.
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Taulukko 1.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn haastateltaviksi valittujen Ulvilan kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon keskustan ja haja-asutusalueen asiakkaiden maara.

Perusjoukko| 50 % otos % koko

Otosryhmat (hl6a) (hl6&) otoksesta
Kotipalvelu keskusta 72 36 41
Kotipalvelu haja-asutus 21 11 13
Kotisairaanhoito keskusta 46 23 27
Kotisairaanhoito haja-asutus 31 16 19
Yhteensa: 170 86 100

6.4 Aineistonkeruu

Asiakastyytyvaisyyskyselyn haastattelukaavake sisélsi esitiedot (palvelumuoto, suku-
puoli, ikd, asuinpaikkatieto ja toimiko vastaajana asiakas vai omainen), 25 haastattelu-
kysymysté rastitusvaihtoehdoin ja asiakkaan arvioinnin tyytyvaisyydestdadn saamaansa
palveluun kouluarvosanoin. Tdémén tutkimuksen aineisto kerdttiin kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon asiakastyytyvéisyyskyselyn yhteydessa esittdmalla viimeisend tutkijan
laatima avoin kysymys: ” Jos saisitte paattaa, mitd haluaisitte muuttaa, uudistaa tai pa-
rantaa tulevaisuuden kotihoidossa Ulvilassa verrattuna nykyiseen?” Avoin kysymys oli
erillisend lomakkeena (Liite 4). Niissd tapauksissa, jossa omainen vastasi kokonaan asi-

akkaan puolesta tai yhdessa asiakkaan kanssa, vastaajaksi merkittiin omainen.

Kysyessadn avointa kysymysta tutkija valtti johdattelemasta vastaajaa millaan tavalla.
Tarvittaessa kysymys toistettiin. Vastaus/ vastaukset kirjattiin mukaillen haastateltavan
kayttdmaa sanamuotoa, esim.

Lahtisivat mukaan laakariin tarvittaessa.
Kéayda puhumassa ihmisten tykona.
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6.5 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja patevyys

Tutkimukset tehdaan useimmiten tuottamaan tietoa ja palvelemaan tyéelamén tarpeita,
ei pelkastaan tutkijan mielenkiinnosta teoriatietoa kohtaan. Tutkimuksella pyritaan tuot-
tamaan uusia ndkdkulmia, muuttamaan késityksia ja vaikuttamaan. (Vilkka 2005, 39;
Viinamaki & Saari 2007, 24, 28.) Liséksi se voi edistéa eri toimi- ja ammattialojen seka
sidosryhmien toiminta- ja ajattelutapoja ja yhteistoimintaa. Se voi tuottaa my6s uusia
ideoita ja ndkokulmia, auttaa maarittelemadn asioita uudella tavalla ja luomaan uusia
kysymyksid. (Vilkka 2005, 30, 34; Viinaméki & Saari 2007, 27.)

Tutkimuksen tekeminen edellyttdd tutkimusetiikkaa eli hyvan tieteellisen kaytdnnon
noudattamista koko tutkimuksen ajan ideointivaiheesta tulosten esittdmiseen asti. Tut-
kimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdéntja suhteessa kaikkiin niihin ih-
misiin, jotka tavalla tai toisella liittyvat tutkimukseen, oman ammatti- ja l&hialojen
edustajiin ja lopulta tutkimusraportin lukijoihin. Hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaan
tutkija noudattaa eettisesti kestdvia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, seké perus-
taa tiedonhankintansa oman alansa tieteelliseen Kirjallisuuteen, muihin asianmukaisiin
tietol&hteisiin, riittdviin havaintoihin ja oman tutkimuksensa analysointiin. (Vilkka
2005, 29 - 31; Hirsjarvi & Hurme 2006, 20; Viinamaki & Saari 2007, 14 - 17.) Tamén

tutkimuksen tekemisessé on pyritty noudattamaan tutkimuksenteon eettisia arvoja.

Aiheen valinta, oman tutkimuksen ndkdkulman madritteleminen ja aineiston hankinta
ovat eettisesti keskeisid kokonaisuuksia. Tutkijan on noudatettava rehellisyytta, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa ja tutkimustulosten esittdmisessd, seka toimittava
vilpittomasti ja rehellisesti toisia tutkijoita kohtaan. Erityisesti lahteiden, lahdeviitteiden
ja suorien lainausten kayttdmisessa ja merkitsemisessa tulee olla erittdin huolellinen.
Tutkimus tulee tehdd ns. teoreettisen toistettavuuden periaatteen mukaan, mika tarkoit-
taa, ettd lukijan on ymmarrettava tutkimuksen sisalté. (Vilkka 2005, 29 - 31; Hirsjarvi
& Hurme 2006, 20; Viinamaki & Saari 2007, 12 - 20, 29.)

Tutkimuksessa itsestdan selvad on luottamuksellisuus. Tutkimuksessa mukana olevia
ihmisia koskevien tietojen tulee pysyé salassa siten, etteivat ulkopuoliset pysty tunnis-
tamaan tietojen antajaa. Tutkimuksessa mukana olevien ihmisten tulisi saada riittavasti

tietoa osallisuudestaan tutkimuksessa, ja lupa tutkimusaineistojen kerddmiseen tulisi
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hankkia my0os tietojen todellisilta tuottajilta. Tutkimuksen saatekirjeessa tai haastattelu-
pyynndssa tulisi olla riittavasti tietoa tutkittavalle siitd, mihin han tietojaan antaa. Sen
perusteella han voi myos kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. (Vilkka 2005, 34 - 36;
Hirsjarvi & Hurme 2006, 20; Viinamaki & Saari 2007, 18 - 20, 29.)

6.6 Kotipalvelun asiakkaiden taustatiedot

Kotipalvelun keskustan alueella otannan mukaan haastateltavia asiakkaita oli 36. Hy-
vaksyttyja haastatteluvastauksia tuli yhteensa 25 ja vastaamattomia 9 ja hylattyja 2.
Haastatteluun vastasi itse 17 asiakasta, joista yksi tulkin avulla, omainen vastasi kuu-
dessa haastattelussa joko kokonaan tai yhdessa asiakkaan kanssa ja kaksi omaista vasta-
si postitse. Hyvaksyttyjen haastatteluiden asiakkaista oli 17 naista ja kahdeksan miesta.
Hyvéksyttyjen haastatteluiden asiakkaat olivat 49 - 98 -vuotiaita. Haastattelija ei tavoit-
tanut kahta haastateltavaa, he eivat olleet kotona tai eivét vastanneet ovikellon soittoon.
Nelj& asiakasta oli sairaalassa tai lyhytaikaishoitojaksolla. Yksi haastattelu keskeytyi,
koska asiakas uupui kesken haastattelun eikd jaksanut keskittyd kysymyksiin, joten
haastatteluvastaus hylattiin. Kaksi asiakasta Kieltaytyi haastattelusta. Yhta haastattelua
el voitu pitdd luotettavana. Otokseen valituista asiakkaista kaksi kuoli ennen sovittua
haastatteluaikaa. Heidan tilalleen ei valittu uusia haastateltavia. Avoin kysymys esitet-
tiin 25 asiakkaalle haastattelun lopuksi. Kaksi ndista oli postitse vastanneita. Avoimeen
kysymykseen vastattiin yhdella tai useammalla kehittdmisehdotuksella 17 haastattelus-

sa. Kahdeksalla haastateltavalla ei ollut endotuksia. (Liite 5.)

Kotipalvelun haja-asutusalueella otannan mukaan haastateltavia asiakkaita oli 11. Hy-
vaksyttyjd haastatteluja tuli yhdeksan, vastaamattomia jai yksi ja yksi haastattelu hyléat-
tiin. Asiakkaista nelja oli naista ja viisi miestd. Haastateltavat olivat ialtdan 59 - 94 -
vuotiaita. Viiteen haastatteluista oli ajateltu vastaajaksi omainen. Yhteen haastatteluun
ei saapunut sovittua omaista, mutta asiakas kykeni vastaamaan haastatteluun itse. Kol-
messa haastattelussa asiakkaan liséksi oli omainen paikalla sovitusti. Kuudessa haastat-
telussa asiakas vastasi itse. Yksi haastattelu jai tekeméttd, koska haastateltava oli joutu-
nut sairaalaan. Yksi haastattelu hylattiin, koska haastattelutulosta ei voitu pitéa luotetta-
vana. Kaikilla, joille avoin kysymys esitettiin, oli yksi tai useampia kehittdmisehdotuk-
sia. (Liite 5.)
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6.7 Kotisairaanhoidon asiakkaiden taustatiedot

Kotisairaanhoidon keskustan alueella otannan mukaan haastateltavia asiakkaita oli 23.
Haastatteluvastauksia tuli 19, vastaamattomia jdi nelja. Haastatteluun vastasi itse 15
asiakasta, joista yksi vastasi puhelimitse, omainen vastasi neljassa haastattelussa joko
kokonaan tai yhdessa asiakkaan kanssa ja yhdelle omaiselle postitettiin kyselykaavake.
Postitse lahetettyyn kaavakkeeseen ei vastattu. Haastatelluista asiakkaista 14 oli naisia
ja viisi miesta. Haastateltavat asiakkaat olivat 57 - 91 -vuotiaita. Haastattelija ei tavoit-
tanut yhta haastateltavaa, asiakas ei ollut kotona tai ei vastannut ovikellon soittoon. Yk-
si asiakas Kieltaytyi haastattelusta etukéateiskirjeen saatuaan. Otokseen valituista asiak-
kaista yksi kuoli ennen sovittua haastatteluaikaa. Hanen tilalleen ei valittu uutta haasta-
teltavaa. Avoimeen kysymykseen vastattiin yhdella tai useammalla kehittdmisehdotuk-

sella 13 haastattelussa. Kuudella haastateltavalla ei ollut ehdotuksia. (Liite 5.)

Kotisairaanhoidon haja-asutusalueella otannan mukaan haastateltavia asiakkaita oli 16.
Haastatteluvastuksia tuli 13 ja vastaamattomia jai kolme. Haastatteluun vastasi itse
kymmenen asiakasta, omainen vastasi kolmessa haastattelussa joko kokonaan tai yhdes-
s& asiakkaan kanssa. Haastatelluista asiakkaista kuusi oli naista ja seitsemé&n miesta.
Haastateltavat asiakkaat olivat 51 - 94 -vuotiaita. Yksi haastattelu jai tekemattd, koska
haastateltava oli joutunut sairaalaan. Yksi haastateltava ilmoitti etukateiskirjeen saatu-
aan, ettei halua osallistua haastatteluun. Yksi otannassa mukana ollut asiakas ei ollut
enda kotisairaanhoidon asiakas. Seitsemalld asiakkaalla haastatelluista oli avoimeen
kysymykseen yksi tai useampi kehittdmisehdotus. Kuudella haastateltavalla ei ollut eh-
dotuksia avoimeen kysymykseen. (Liite 5.) Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteen-
lasketut haastatteluihin vastaamiseen liittyvat prosenttiluvut ja kehittdmisehdotusten

madrét prosentteina esitetaan liitteessé kahdeksan kuvioissa kolme ja nelja.

6.8 Aineiston analyysi sisallénanalyysimenetelmalla

Siséllénanalyysimenetelmén avulla tutkittavasta aineistosta erottuvat samanlaisuudet ja
erilaisuudet. Aineisto tiivistetddn ja analysoidaan systemaattisesti ja tutkimustulos ku-
vaillaan lyhyesti ja yleistavésti. Ennen analyysiprosessia valitaan analyysiyksikko, joka
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tutkimustehtavasté ja aineiston laadusta riippuen on aineiston yksikko: ajatuskokonai-
suus, lause, lauseen osa, sana tai sanayhdistelméa. Prosessi etenee aineistoon tutustumi-
sella. Sen jalkeen aineisto pelkistetddn tutkimustehtdvan mukaisiksi aineiston yksikoik-
si. Pelkistettyjen ilmaisujen tulee olla mahdollisimman l&hell& alkuperéisid ilmauksia.
Pelkistetyt ilmaisut yhdistetaan alaluokiksi, joille annetaan niiden sisaltéa kuvaava nimi.
Aineisto abstrahoidaan yhdistelemallda samansisaltdiset alaluokat ylaluokiksi. Lopuksi
aineisto tulkitaan. Kaytanndssa prosessin eri vaiheet menevét lomittain, esim. tulkinta-
vaiheessa luokittelussa voi tapahtua viela muutoksia. Aineiston luotettavuuden arvioin-
tiin vaikuttavat aineiston laatu, analyysi, tulosten esittdminen ja tutkijan taidot. Arvioi-
taessa laadullista tutkimusta tarkastellaan tuloksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysy-
vyytta ja neutraaliutta. Arvioinnissa voidaan kayttdd esim. face-validiteettia, jossa tu-
lokset esitelladn henkildille, jotka ennestdan tuntevat tukittavan ilmion. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 -36.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin induktiivista sisél-
I6nanalyysid, jossa konkreettisesta aineistosta siirrytdan sen kasitteelliseen kuvaukseen.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 -25.)

Avoimeen kysymykseen yksittdisia vastauksia 46 vastaajalta tuli yhdestd kahdeksaan
kappaletta. Jokainen yksittdinen vastauslause erotettiin omaksi vastauksekseen: jos yh-
delld vastaajalla oli esim. kuusi kehittdmisehdotusta, hdnen kaavakkeestaan tuli kuusi
erillistd vastausta. Jokaisen yksittaisen vastauksen yhteyteen Kirjattiin vastaajaa koske-
vat tunnistetiedot: kotipalvelu/kotisairaanhoito, keskusta/haja-asutusalue, lomakkeen
numero, vastaajan sukupuoli ja ikd, seka oliko vastaaja asiakas vai omainen. Vastaukset
numeroitiin. Vastauksia saatiin yhteensa 138 kappaletta. Vastauksia kaytiin lapi yksitel-
len, ryhmiteltiin saman aihepiirin vastauksiksi ja samalla alustavasti mietittiin ja nimet-
tiin alaluokkia. Yksittdinen vastaus paatettiin tarvittaessa kayttdd useammassa alaluo-
kassa, jos se sisalsi useampia merkityksia. Talloin vastaus monistettiin ja sijoitettiin

useampaan alaluokkaan.

Ensimmaisen aineiston lajittelun jalkeen tuli 44 alaluokkaa. Joukossa on kuitenkin yh-
den ja kahden lauseen alaluokkia, ja tdma johti pienid vastausmaaria sisaltavien ala-
luokkien vastausten yhdistdmisen muihin alaluokkiin ja alaluokkien uudelleennimeami-
seen. Aineiston toisen késittelyn jalkeen oli 30 alaluokkaa. Aineisto kaytiin l&pi kol-

mannen kerran. Edelleen yhdistettiin vahaisen vastausméarén saaneita alaluokkia ja
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muutettiin alaluokkien nimid kuvaavimmiksi. Alaluokkia saatiin 25. Alaluokat ryhmi-

teltiin saman aihepiirin mukaisesti ylaluokiksi.

Alettaessa ryhmittelemaén luotuja ja nimettyja alaluokkia ylaluokiksi, koettiin tarpeelli-
seksi kuitenkin pelkistdé vastaukset, koska pelkistdminen helpotti vastausten merkitys-
ten tulkintaa ja alaluokkiin sijoittamista. Tahén saakka aineistoa oli konkreettisesti ryh-
mitelty paperiliuskojen avulla (yksi vastaus tunnistetietoineen / liuska). Seuraavaksi
tehtiin Excel -taulukkolaskentaohjelmaan pelkistettyjen vastausten luettelo (Liite 6).
Yksittdinen vastaus (158 vastausta) pelkistettiin yhdeksi tai useammaksi vastaukseksi,
sen mukaan sisélsivatkd ne useampia eri merkityksia. Pelkistettyja vastauksia tuli 163
kappaletta. Pelkistettyyn vastaukseen merkittiin alkuperdinen vastauksen numero, seké

onko vastaus kotipalvelu- vai kotisairaanhoidon asiakkaalta l&htoisin.

Exceliin tehdysta siséllénanalyysiversiosta yhdisteltiin ja nimettiin alaluokat (Liite 6).
Joitakin vastauksia sijoiteltiin uudelleen, koska pyrittiin yhdistelemaén vahan vastauksia
sisdltavia alaluokkia. Kun alaluokat (26) oli tyydyttdvasti saatu koottua, ne yhdisteltiin
ylaluokiksi (6). Ylaluokat koottiin kahdeksi paéluokaksi (Liite 7).

7 TUTKIMUSTULOKSET

Ulvilan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakastyytyvéisyyskyselyn yhteydessa esitet-
tyyn avoimeen kysymykseen ”Jos saisitte paattdd, mitd haluaisitte muuttaa, uudistaa tai
parantaa tulevaisuuden kotihoidossa Ulvilassa verrattuna nykyiseen?” saatiin 158 yksit-
téistd vastausta. Vastaukset pelkistettiin ja pelkistettyja vastauksia tuli yhteensd 163,
jotka ryhmiteltiin 26 alaluokkaan. P&éluokkia tuli kaksi. Ensimmadinen péaéluokka on
asiakkaan valittomaan palveluun liittyvat kehittdmisehdotukset, joka jakautuu neljgén
ylaluokkaan: kodinhoito, asiakkaan fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen,
kokonaisvaltainen kotona pérjadmisen tukeminen seka asiakkaan henkinen ja sosiaali-

nen tukeminen. Toinen paaluokka on asiakkaan saamien palvelujen jarjestamiseen liit-
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tyvét kehittamisehdotukset. Se jakautuu kahteen yléluokkaan: tdiden organisointi ja

yhteiskunnalliset kehittdmisehdotukset.

Vastaukset sisélsivat asiakkaan vélittdmaan palveluun sekd palvelujen jarjestdmiseen
vaikuttavia asioita. Tassé tutkimuksessa palveluun valittomasti vaikuttavat asiat tarkoit-
tavat kehittdmisehdotuksia, jotka liittyvét asiakkaan lahipalveluun hanen omassa ympé-
ristossdan. Palvelujen jarjestdmiseen liittyvat asiat tarkoittavat kehittdmisehdotuksia,
joiden toteuttamiseen tarvitaan “ylempien tahojen” organisointitaitoa ja paatosvaltaa.
Asiakkaan valittomaan palveluun liittyvét kehittdmistoiveet (112 vastausta) koskivat
kodinhoitotehtévia (30), asiakkaan fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemista
(32), asiakkaan henkisté ja sosiaalista tukemista (28) seka kokonaisvaltaista kotona par-
jadmisen tukemista (22). Asiakkaan saamien palvelujen jarjestdmiseen vaikuttavia asioi-
ta (51 vastausta) olivat téiden organisointiin (36), kotihoitomaksuihin (6), palveluista
tiedottamiseen (4) ja henkiloston ammattitaitoon (5) liittyvat kehittdmisehdotukset.

Tekstissa suorien lainausten perasséa oleva numero viittaa vastaajan koodinumeroon.

7.1 Asiakkaan vélittoméaan palveluun liittyvat kehittdmisehdotukset

Asiakkaan véliton palvelu tapahtuu asiakkaan kotona tai lahiympéristossa kotihoidon
tyontekijan tyoskennellessa asiakkaan puolesta, yhdessa asiakkaan kanssa tai tyonteki-
jan ohjatessa ja tukiessa asiakasta. Palvelua on myds keskustelu ja seurana oleminen.
Lisaksi asiakas saattaa tarvita tukea kodin ulkopuolella mm. ulkoilussa ja asioilla kéy-

misessa.

7.1.1 Kodinhoito

Asiakkaat toivoivat saavansa kotihoidolta tulevaisuudessakin kodinhoitoon liittyvia
palveluja (30 vastausta). Eniten toivottiin siivousta (13), kevyimmista siivoustoimista
suursiivoukseen. Koko vastausaineistosta perussiivoukseen (13) liittyvéat kehittamiseh-

dotukset oli suurin yksittaisid mainintoja saanut alaluokka ruoan valmistamiseen ja ate-
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riointiin (13) liittyneiden kehittdmisehdotusten ohella. Perussiivousta tulevaisuuden

kotihoidolta odotti kahdeksan nykyisen kotisairaanhoidon ja viisi kotipalvelun asiakas-

ta. Lisdksi toivottiin siivottavan kaappeja (1), jddkaappia ja pakastinta (1), sekd pestavan

ikkunoita ja verhoja (2). Kotihoidolta tulevaisuudessa odotettiin myos pyykkihuoltoa

(3), kotitdiden hoitamista eli "huushollintekoa” (3) ja asioilla, esim. kaupassa k&dymisté

(2). Apteekkiasioiden hoidon toivottiin sujuvan tarvittaessa myos paivystyksena (1).
Muutakin tyota sais tehdd, esimerkiksi perunoiden kuoriminen, huushollia
tekisi, helppaisi. (230)

Saisi hoitajat luvan tehda kaikkea asiakkaan tarpeen mukaan, ettei olisi
’saantoja’. (434)

Ulko- ja pihat6iden hoitamiseen toivottiin tulevaisuudessa kotihoitoon talonmiesté (4),
joka leikkaisi nurmikon, hoitaisi ulkokukkia, loisi lumet, tekisi pienid kohennustoitéa
ulkosalla ja osaisi toimia pannuhuoneessa.

Kotipalveluun miespuolinen tyontekija, talkkarityyppista toimintaa, joka
osaisi toimia pannuhuoneissa ja leikata nurmikkoa. (209)

7.1.2 Asiakkaan fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen

Asiakkaat odottavat kotihoidon tydntekijoiden tulevaisuudessa osallistuvan fyysisen
hyvinvointinsa ja toimintakykynsé yllapitdmiseen, tukemiseen ja lisd&dmiseen (32).
Apua ja tukea odotetaan ruoan valmistamiseen ja ateriointiin (13), henkiloékohtaiseen
puhtauteen ja siisteyteen (5), ulkoiluun (7), kunnon yllapitoon (3) ja asioilla kdymiseen
(4). Yksi nykyisen kotipalvelun asiakas toivoi kotihoidon tulevaisuudessa keittavén aa-
mupuuroa. Kotihoidon toivottiin laittavan ruokaa (3), valmistavan dieettiruokia (1) ja
avustavan ruoanlaitossa kuorimalla raa’at perunat (2).
Kaikenlaisten dieettiruokien esim. juokseva, laitto kotona. (244)

Saisivat avustaa ruuanlaitossa kuorimalla perunoita, muuten parjaisi itse.
(244)

Apua toivottiin myos ruoan lammittamisessa (1) ja esille laittamisessa (1) ja aterioinnis-
sa (1). Yksi kotisairaanhoidon asiakas toivoi ruokailutilanteeseen seuraa ja valvontaa.

Avustettaisiin ruuan esille laittamisessa, pidettaisiin seuraa ruokaa syo-
dessa ja katsotaan, etté tulee riittavasti syodyksi. (403)
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Yksi asiakas oli tyytymaton ateriapalvelun ruoan laatuun.

Ruoka saisi olla parempaa, liikkaa mausteita, hienot nimet ruoilla, eivat
vastaa sitd mita sielta tulee, ’sattumia’ liian vahan, ei saisi olla kiusauk-
sia. (208)

Henkilokohtaiseen puhtauteen ja siisteyteen liittyen tuli yhteensa viisi kehittdmisehdo-
tusta.

Vanhuksen yleisilmeeseen, siisteyteen, vaatteisiin pitaisi kiinnittdd enem-
man huomiota. (204)

Apua saunottamisessa ja pesemisessa toivoi kolme nykyisen kotisairaanhoidon asiakas-
ta. Yksi asiakas toivoi saavansa kotiin kampaamopalveluja ja jalkahierontaa.

Seké nykyisen kotipalvelun (4) ettd kotisairaanhoidon (3) asiakkaat toivoivat tulevai-
suudessa saavansa apua ulkoilussa (7).

Veisivat ulos kavelyttdmadn, jos joku veisi kerran pari viikossa. (208)

Kotona toivottiin saatavan myos kuntoutusta, liikuntaa ja jumppaa (3). Fyysisen toimin-
takyvyn tukemista tarvitaan asioilla (1), ostoksilla (1) ja l&aké&rissé (1) k&dymisessa, joi-
hin toivotaan henkil6kuntaa mukaan avustamaan.

Saattaja kotipalvelusta esim. vaateostoksille. (244)

Yksi asiakas toivoi tulevaisuudessa kotihoitoon saatavan oman palveluauton, jolla asi-

akkaita kuljetettaisiin esim. lyhytaikaishoitojaksoille ja asioille.

7.1.3 Asiakkaan henkinen ja sosiaalinen tukeminen

Asiakkaiden henkiseen ja sosiaaliseen tukemiseen liittyvid kehittdmisehdotuksia ja toi-
veita oli 28 vastauksessa. Vastaukset sisalsivat seka asiakkaan ja hoitajan valista kah-
denkeskistd toimintaa (18) ettd ryhmatoiminnan jérjestamistd (10). Kahdenkeskista
keskustelua ja seurustelua asiakkaan kanssa odotettiin kahdeksassa vastauksessa.

Puhuttaisiin iloisia asioita, parantaisi, kun saisi nauraa. (421)

Kyselisivat enemman henkilokohtaisia asioita. (421)
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Palvelussa tulisi tehostaa vanhuksen yksindisyyteen liittyvaa puolta. Van-
huksen kanssa rauhassa olemista, seurustelua ja henkista puolta pitaisi
liittya palveluun. (204)

Kaksi nykyisen kotipalvelun asiakasta toivoi hoitajaa seurakseen ulkoiluun, lenkille,
kauppaan, vaate- ja kukkaostoksille sekd hautausmaalla kéayntiin. Askarteluohjaajaa
kotiin toivoi nykyisen kotisairaanhoidon miesasiakas ja viriketoimintaa kotiin halusi
kotipalvelun naisasiakas.

Viriketoimintaa kotona, kasitoitd, palapeleja. (236)

Yhteisia tilaisuuksia ja yhteistd toimintaa toivottiin kymmenesséd vastauksessa. Tilai-
suuksien ohjelmaksi ehdotettiin laulamista, voimistelua, rupattelua, muistelua ja ”jotain
myyntia”. Erés nykyisen kotisairaanhoidon asiakas toivoi jarjestettdvan palvelupaivia,
ja kolme nykyisen kotipalvelun asiakasta halusi heitd vietdvan ostos-, virkistys- tai
muulle retkelle.
Saannollinen kokoontuminen, jossa voisi muistella ja laulaa ja voimistella,
rupatella arkitodellisuudesta, ihmisille jotka ovat yksindisia. (217)

Palvelupaivia kuljetuksineen ainakin nelja kertaa vuodessa, laulattamista,
jotain myynti&. (436)

Tilaisuuksiin ja retkille osallistumisen edellytyksena kolmessa ehdotuksessa oli avusta-
van saattajan saaminen kotihoidosta mukaan.

Kerattaisiin halukkaita yhteiselle ostosretkelle tai retkelle, tai laulujuttui-
hin, retkipaiva 3 - 4 kertaa vuodessa, saattajat mukana ja apuna. (232)

7.1.4 Kokonaisvaltainen kotona parjaamisen tukeminen

Kokonaisvaltaiseen kotona parjadmisen tukemiseen viitattiin kymmenessa vastauksessa.
Yleisesti kotona mahdollisimman pitkdan asumisen turvaamista (1) sek& kokonaisval-
taista arjesta selviamisen tukemista (1) tulevaisuudessa toivottiin kahdessa vastauksessa.
Kokonaisvaltaisen tukemisen keinoiksi tulevaisuutta ajatellen asiakkaat mainitsivat pe-
rustarpeiden tyydyttamisen (1), kodinomaisesti ja omatoimisuutta tukevasti toimimisen
(1) ja neuvojen saamisen kaytannon asioihin (1). Asiakkaat katsoivat apua olevan myos
avoterveydenhuollon palvelujen ja erillisten avustajien saamisesta kotiin (6). Kotiin

toivottuja palveluja ovat laboratoriokokeiden ottaminen (1), fysioterapiapalvelut (1)
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seka kotisairaalatoiminta (1). Erillisen tai henkil6kohtaisen avustajan ehdotettiin esim.
ulkoiluttavan (1) tai tukevan asiakasta kriisitilanteessa (1).

Erillisten avustajien kayttd kriisitilanteessa pidempaén lasnédoloon olisi
hyva. (248)

Erds omainen koki ulkopuolisen asiantuntija-avun lasn&olon kokouksessa ja erilaisten
tukitoimijoitten tapaamisen mm. sotaveteraaniasioissa antoisana tulevaisuuttakin ajatel-
len.

Huomasin... olleen hydtya ulkopuolisen veteraaniasioita hoitavan henki-
16n lasndolosta kokouksessa. (248)

Kokonaisvaltaista kotona pdarjdédmista tukemaan perattiin vastuukysymysta muistihai-
riopotilaan seurannasta (1), seka turvallisuuden lisddmisesta tiukemmalla luvattomien
kulkijoiden valvonnalla (1).

Kenelle kuuluu muistihdiriopotilaan seuranta sairauden toteamisen jal-
keen? (248)

7.2 Asiakkaan saamien palvelujen jarjestamiseen liittyvat kehittdmisehdotukset

Asiakkaan saamien palvelujen jérjestamiseen liittyvien asioiden parantamiseen tulevai-
suudessa ei voida vaikuttaa pelkéstdén tyontekijatasolla, vaan kehittdmisehdotuksien
kasittelyyn ja toteuttamiseen tarvitaan “ylempien tahojen” tdiden organisointia, tiedot-
tamista, henkiléston ammattitaidon arviointia, kehittdmista ja kouluttamista, palvelujen
hintapolitiikan asiantuntijuutta, oikea-aikaisen ja joustavan palvelun jarjestdmistd, oma-

hoitajajarjestelmén kehittdmista ja paatoksentekovaltaa.

7.2.1 Toiden organisointi

Toiden organisointiin liittyvissa vastauksissa asiakkaat toivoivat tulevaisuuden kotihoi-
dossa parannusta tai muutoksia kayntien kestoon ja ajankohtaan (10 vastausta). Kahden
kotisairaanhoidon ja kolmen kotipalveluasiakkaan mielesta kéynnit ovat kestoltaan liian
lyhyitd, ja he toivoivat tulevaisuudessa lisattavan aikaa kéyntia kohden.

Enempi aikaa olla yhdessa paikassa, aikaa saisi lisata. (230)
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Yksi asiakas toivoi kdytavan hanen luonaan useammin. lltakdyntié toivoi yksi asiakas ja
yhden asiakkaan omainen toivoi iltakdynteja myohaisemmaksi. Kaksi asiakasta piti vii-
konloppua ongelmallisena, viikonlopuksi haluttiin tulevaisuuden kotihoidolta samaa
palvelun mahdollisuutta ja kdynnin kestoa kuin arkena.

Kerkeis (hoitajat) kauemmin olemaan, varsinkin pyhana, kun silloin voi
olla viistoistakin paikkaa yhdella ihmisella. (208)

Tulevaisuuden kotihoidon joustavampaan sujumiseen asiakkaat ehdottivat henkilokun-
tamaaran lisdamista (2), johtajuutta ja raportteja (1).

Pitaisi saada kotipalveluun kaksi tyontekijaa lisaa, etta ehtisivat parem-
min. (207)

Asiakkaat olivat pohtineet my0s varsinaiseen téiden jarjestelyyn liittyvid kysymyksig, ja
erds ehdotus oli, ettd samalla suunnalla asuvien asiakkaiden luona kaytaisiin perajéal-
keen. Toivottiin myds, etteivét hoitajat tulisi yhdessa, jos yksinkin asiakkaan luona par-
jaa. Mieluummin haluttiin yhden hoitajan kdyvén useammin.

Ei tulisi useampia tydntekijoita yhta aikaa kaynnille, jos yksinkin parjaa.
Mieluummin kavisi yksi hoitaja useammin. (227)

Yksi asiakas erityisesti mainitsi tyytyvaisyytensa kotipalvelun nykyiseen toimintaan:

Kotipalvelu aika hyvin jarjestetty nyt. (203)

Henkilokunnan kiire nykyisessa kotipalvelussa (4 vastausta) ja kotisairaanhoidossa (1
vastaus) askarrutti viittd vastaajaa. Asiaan parannuskeinoiksi ehdotettiin ajan lisddmista
kayntia kohden ja lisdhenkilokunnan palkkaamista.

Olisi aikaa, ettei olisi aina kiire. (228)

Kaksi kotipalvelun ja viisi kotisairaanhoidon asiakkaan vastaajaa esitti toivomuksen
omahoitajuudesta. Asiakkaat toivoivat tulevaisuudessa saavansa oman hoitajan tai omat
hoitajat, jolloin opittaisiin paremmin tuntemaan puolin ja toisin. Toivottiin myds mah-
dollisuutta valita itse omahoitaja.

Omahoitaja, joka kavisi ja tietaisi kaiken asiakkaastaan. (434)
Omahoitajasysteemi, joka hoitaisi, etta tulisi kaynnit kaytya. (217)

Kavisivat samat ihmiset, jotka asiakas sitten oppii tuntemaan.(407)
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Kuusi vastausta koski kotihoidon palvelujen saamista ja saatujen palvelujen joustavaa
muuntamista tarpeen mukaan. Kaksi asiakasta toivoi tulevaisuudessa palvelujen olevan
helpommin ja joustavammin saatavissa. Nelja asiakasta toivoi palvelujen joustavaa
muuntamista asiakkaan tarpeen muuttuessa.
Palvelun saamisen tarvittaessa taytyy olla joustavampaa, ettei tarvitse
odottaa palvelujen alkamista. (209)

Saatu palvelu pitaisi pystyd muuttamaan joustavasti tarvetta vastaavaksi
tarpeen muuttuessa. (209)

Kotiin saisi riittéavasti palvelua tarpeen muuttuessa. (244)

7.2.2 Kotihoidon maksut, palveluista tiedottaminen ja henkiloston ammattitaito

Viisi nykyisen kotisairaanhoidon ja yksi kotipalvelun asiakas ottivat kantaa kotihoidon
maksuihin. Tulevaisuudessa he toivoivat maksuja alennettavan yleisesti (1), seké esim.
veteraanien (1) ja invalidien (1) kohdalla. lakkéiden asiakkaiden kontrollikéynteja toi-
vottiin maksuttomiksi (1). Toivottiin myds, ettd suurituloisen asiakkaan maksuja koh-
tuullistettaisiin (1). Yksi asiakas ei maksujen nousun pelossa ottanut lisdd palvelua,
vaikka olisi halunnutkin.

Kotisairaanhoidon kontrollikaynnit, esimerkiksi verenpaine, maksutto-

maksi iakkaalle asiakkaalle. (427)

Hinnat kohtuullisemmiksi my6s suurituloisilla. (407)

Parempaa palveluista tiedottamista tulevaisuudessa toivoi nelja nykyisen kotipalvelun
asiakasta. Keinoina mainittiin tiedotekirje (1), jossa asiakkaille tiedotettaisiin uusista
palveluista ja palvelumuodoista, esite (1), josta selvidad, mista saa apua ja neuvontaa
seka tiedotustilaisuuden jarjestaminen (1) kotipalvelun mahdollisuuksista asiakkaille ja
omaisille.
Esite, selked, jossa nimid ja puhelinnumeroita, joista selvidd, mista saa
apua ja neuvontaa. (217)

Tilaisuus, jossa kerrotaan kotipalvelumahdollisuuksista asiakkaille ja
omaisille. (217)

Tietoa, mita palveluita ylipaataan on mahdollista saada. (204)
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Viisi nykyisen kotipalvelun asiakkaan vastausta liittyi jollakin tavalla henkilokunnan
ammattitaitoon. YKksi asiakas toivoi kotipalveluty6téa tehtdvan nykyiseen verrattuna huo-
lella ja paremmin. Kahdessa vastauksessa toivottiin tulevaisuudessa ammattitaitoista
henkil6kuntaa, ja koulutusta henkilokunnalle toivoi yksi asiakas.

Henkilékunnan pitais olla ammattitaitoista. (208)
Ammattitaidottomia ei kotipalveluun hoitajiksi. (204)

Hoitajien tupakoimattomuutta ennen kdynnille tuloa toivoi yksi asiakas.

Tupakoivat hoitajat pahasta astmaatikoille, ei saisi kdynnille tuloa ennen
tupakoida.(217)



7.3 Yhteenveto kehittamisehdotuksista

Haastatteluista koottu aineisto tutkittiin sisallénanalyysimenetelman avulla, jossa vasta-
ukset ensin pelkistettiin. Samaa aihepiiria olevat pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin ala-
luokkiin, jotka nimettiin vastausten sisaltod yhteisesti kuvaavalla nimelld. Taulukko
2:een koottiin kymmenen eniten yksittaisia pelkistettyja vastauksia sisaltanytta alaluok-
kaa siten, etté jaetulle ensimmaiselle sijalle laitettiin kaksi eniten vastauksia siséltanyttéa

alaluokkaa, jaetulle kolmannelle sijalle nelja toiseksi eniten ehdotuksia siséltanytta ala-

luokkaa ja niin edelleen.

Taulukko 2. Kymmenen tarkeint& kehittdmisehdotusta.

Sija Alaluokka Ehdotuk-
sia kpl
1. Perussiivouksen tekeminen 13
Ruoan valmistuksessa ja aterioinnissa avustaminen 13
3. Kokonaisvaltainen kotona parjadmisen tukeminen 10
Yhteisten tilaisuuksien ja yhteisen toiminnan jarjesté- 10
minen
Virkistys- ja viriketoiminnan jarjestaminen asiakkaan 10
kotona
Ké&yntien kestoon ja ajankohtaan liittyva kehittdminen 10
7. Keskusteleminen ja seurusteleminen 8
Toiden organisointiin liittyva kehittdminen 8
9. Ulkoilemisessa avustaminen 7
Omahoitajatoiminnan kehittdminen 7
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd asioita ja palveluja asiakkaat itse
toivovat tulevaisuuden kotihoidolta. Alkuperéinen ajatus oli koota kehittdmisehdotukset
haastattelujen ohella kédydyista keskusteluista. Tutkimuskysymys pééatettiin kuitenkin
laittaa erilliseksi avoimeksi kysymykseksi strukturoidun haastattelun loppuun. Nain
vahennettiin haastattelijan tulkinnan vaikutusta vastauksiin. Avoimeksi kysymykseksi
muotoutui: ” Jos saisitte paattdd, mitd haluaisitte muuttaa, uudistaa tai parantaa tulevai-
suuden kotihoidossa Ulvilassa verrattuna nykyiseen? Vastaukset pelkistettiin, jonka
jalkeen ne olivat jaettavissa selkeasti asiakkaan valittomaan palveluun ja asiakkaan

saamien palvelujen jarjestamiseen liittyviin kehittdmisehdotuksiin.

Haastatteluista hyvéksyttyja oli 77 prosenttia. Kolme prosenttia haastatteluista hylattiin
epéluotettavina. 20 prosenttiin haastatteluista ei saatu vastausta. (Liite 8, kuvio 2.) Asia-
kastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista sekd kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon asiak-
kaista naisia oli 62 ja miehid 38 prosenttia (Liite 8, kuvio 1). Yli 75 -vuotiaita asiakkais-
ta kotipalvelussa oli 70 % ja kotisairaanhoidossa 72 %. Kotipalvelun asiakkaista alle 65
-vuotiaita oli 20 %, ja kotisairaanhoidon asiakkaista 6 %. Kotisairaanhoidon asiakkaat
olivat saamiinsa palveluihin erittdin tyytyvaisia: kotisairaanhoito ylsi useissa keskiar-
voissa parhaimpaan mahdolliseen tulokseen. (Asiakastyytyvaisyyskysely 2007, 6, 10.)
Strukturoitua haastattelua tehtdessa asiakkaiden kanssa kaydyistd keskusteluista tuli
tunne, ettd asiakkaat suhtautuivat tuttavallisemmin kotipalveluun ja kritiikki oli va-
paampaa, kun taas kotisairaanhoitoon suhtauduttiin arvostavasti ja kotipalvelua kunni-

oittavammin.

8.1 Asiakkaan valittémaan palveluun liittyvat kehittdmisehdotukset

Pelkistetyista vastauksista noin kaksi kolmasosaa (112/163) liittyi asiakkaan valitto-
mé&én palveluun, joka tapahtuu asiakkaan kotona tai lahiymparistossa. Asiakkaan valit-
toméaan palveluun liittyvissad kehittdmisehdotuksissa eniten yksittéisia vastauksia tuli

asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Ihmisen fyysinen toimintakyky koostuu
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objektiivisen kyvykkyyden lisaksi my6s subjektiivista "osaamisesta, haluamisesta ja
taytymisesta” (Helminen & Karisto 2005, 15), jolloin asiakkaan toimintakykya pysty-
td&dn parantamaan motivoimalla, kannustamalla ja ohjaamalla asiakasta, ja néin lisaa-
maan omatoimisuutta ja onnistumisen tunnetta. Ulvilan vanhustydn kehittdmisohjel-
massa (2007, 11) yksi ensisijaisista tavoitteista on ik&antyvien toimintakyvyn yll&pita-
minen, joka saavutetaan mm. kuntoutumista edistdvan tyootteen kehittdmiselld. Kehit-
tdmisohjelman (2007, 8) mukaan suurten ikéluokkien my6ta on alkanut ilmaantua uusia
toimintakyvyn menettdmiseen johtavia uhkatekijoité, kuten paihdyttavien aineiden kay-

ton aiheuttamaa aikaista ja suurta avuttomuutta.

Fyysisté toimintakykya toivottiin eniten tuettavan ruoan valmistamiseen ja ateriointiin
liittyvissa asioissa. T&té tutkimustulosta tukee Finne-Soverin ym. (2006, 6, 68 - 70) tut-
kimustulos, jonka mukaan l&hes jokaisella kotihoidon asiakkaalla (97 %) oli vaikeus
suoriutua kotitaloustoista ja aterioiden valmistamisesta. Muutamissa vastauksissa esitet-
tiin, etté jos raa’at perunat kuorittaisiin, asiakkaalta onnistuisi muu ruoan valmistaminen
omatoimisesti. Edelld mainittu esimerkki osoittaa, miten pienin avuin pystyttaisiin tu-
kemaan asiakkaan omatoimisuutta, ja asiakas voisi halutessaan valmistaa ja sydda koti-
ruokaa. Jo edellisen Ulvilan tehdyn kotihoitoasiakkaiden asiakastyytyvaisyystutkimuk-
sen (Jokinen & Koskela 2001) mukaan tyytyméttdmyytta oli herattanyt ruoanlaiton ja

siivouspalvelun lopettaminen.

Toiseksi eniten vastauksia sisdlsi kodinhoitoon liittyvét kehittdmisehdotukset, joista
eniten toivottiin siivoukseen liittyvia palveluja. Kotipalvelu on kehittynyt 1990-luvulta
ldhtien hoitotyon suuntaan, ja perinteiset kodinhoitoty6t, kuten ruoanlaitto ja siivous
ovat jadneet lahes kokonaan pois. Asiakkaat on ohjattu ostamaan ruoka ateriapalveluis-
ta ja siivous yksityisiltd palveluntuottajilta. (Ikonen & Julkunen 2007, 45; Ulvilan van-
hustyon kehittdmisohjelma 2007, 4.) Yksityinen siivouspalvelu kdy sopimuksen mu-
kaan esim. kerran kuukaudessa, jonka lisdksi asiakkaat toivoivat vélilla kevyempéa sii-
vousta ja polyjen pyyhkimistd. Myos kaappeja ja ikkunoita toivottiin siivottavan. Osal-
listumalla kodin siistina pitdmiseen Kkotihoito tukisi asiakkaan kokonaisvaltaista hyvin-
vointia, jos asiakas ei enaa itse pysty pitdmaan ymparistodan siistind. Lahes kaikki sii-
voukseen liittyvat pelkistetyt vastaukset olivat naisilta (11/13), ja puolet vastauksista oli
alle 75 -vuotiailta (6/13). Osa asiakkaista oli jo sopeutunut ostopalveluajatukseen, ei-

vitka he asettaneet ruoanlaittoa tai siivousta kehittdmisehdotukseksi, vaan totesivat, etta
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ruoka tulee ateriapalvelusta ja siivous yksityiseltd palveluntuottajalta. Ulvilan vanhus-
tyon kehittdmisohjelmassa (2007, 13) on tiedostettu asiakkaiden avuntarve mm. siivo-

uksessa, ruoanlaitossa ja asioinnissa.

Asiakkaan henkistad ja sosiaalista tukemista toivottiin kolmanneksi eniten. Yhteisten
tilaisuuksien ja toiminnan seka yksilétoiminnan jarjestdminen hoitajan tai ohjaajan
kanssa saivat eniten ja keskendan yhtd paljon kannatusta. Vastauksista eriteltiin omaksi
ryhmakseen asiakkaan kanssa keskustelu ja seurustelu. Pelkistetyista yhteiseen tai yksi-
I6toimintaan liittyvista vastauksista lahes kaikki olivat naisilta (18/20). Yhteisten tilai-
suuksien jarjestdmiseen liittyy olennaisesti kuljetuksen ja saattoavun saaminen. Toiden
organisoinnin ja tyontekijoiden ndkokulmasta tilaisuuksien jarjestdminen suunnittelui-
neen ja jarjestelyineen vaatii aikaa ja innokkuutta tapahtumien jérjestamiseen. My0s
rahoitusta tarvitaan, jos kaytetddn ulkopuolisia esiintyjid ja tarjoilua. Tapahtumat ja
toiminta tuovat asiakkaan elaméaan sisaltod, sosiaalisia kontakteja, liikkeelle l1ahtemista
ja jotain, mit& odottaa. Myds pukeutuminen ja kaunistautuminen tilaisuuteen virkistavat,
ja tapahtuman muisteleminen jalkeenpéin on tarkedd. Ulvilan vanhustyon kehittdmisoh-
jelmassa (2007, 12, 13) ehdotetaan, ettd esim. vapaa-aika ja kulttuuritoimen, kansalais-
opiston, seurakunnan tai muu ns. kolmannen sektorin tarjoamaa toimintaa hyddynnettéi-

siin tulevaisuudessa tukemaan kotona parjaamista.

Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva suositus on, etta
idkkaat ihmiset pystyisivat asumaan itsendisesti omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Avohoitoa ja palveluasumista kehitetddn samalla kun laitoshoidon osuutta pyri-
tdan vahentdmaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 12, 14; Ulvilan vanhustyon kehittdmisoh-
jelma 2007, 2.) My®0s asiakkaat odottavat tulevaisuuden kotihoidolta kotona parjaami-
sen ja arjesta selvidmisen tukemista mahdollisimman pitkaan. Ulvilan vanhustyon ke-
hittdmisohjelman (2007, 11) mukaan tavoitteena on jarjestaa avohuollon palvelut niin,
ettd hoitoaika laitoksessa jaé& mahdollisimman lyhyeksi. Kehittdmisohjelman (2007, 9,
11-12) mukaan Ulvilassa tulee kehittda toimintamalli, jonka avulla tunnistetaan kriittiset
vaiheet vanhuksen arjessa ja osataan kohdistaa resurssit oikea-aikaisesti niihin. Teravéi-
sen ym. (2006, 18 - 20, 29) selvitystydssa tavoitteena on tulevaisuudessa ennaltaehkai-
sevien ja kotiin annettavien palveluiden lis&dminen. Kehittdmisehdotuksissa asiakkaat
eivat suoraan viitanneet toimintakyvyn alenemisen ennalta ehkdisemiseen ja varhaisen

puuttumisen malliin. Ensimmaiset ongelmat kotona selviytymisessa kuitenkin liittyvét
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arkipdivan askareisiin, kuten ruoanlaittoon, siivoukseen ja asiointiin (Finne-Soveri ym.
2006, 6, 68 - 70; Ulvilan vanhustyon kehittamisohjelma 2007, 9). Ennalta ehkaisevéssa
toiminnassa tarkeda on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen
sairauksien hoidon ohella (Ulvilan vanhustyon kehittdmisohjelma 2007, 9). Kehittamis-
ohjelman ehdotuksissa kuvataan kotiin annettavien palvelujen tehostamista tyokulttuu-

rin muuttamisella ” vuoteesta itsehoitoon” (Ulvilan vanhustydn kehittdmisohjelma
2007, 13). Teravaisen ym. (2006, 18 - 20, 29) selvitystyodssa tulevaisuudessa nahtiin

tarkednd palvelutarpeiden ennaltaehkaisy ja palvelujen oikea-aikaisuus.

Kotona pérjaamistd tukevat asiakkaiden mielestd avoterveydenhuollon palvelujen ja
avustajien kotiin saaminen ja se, ettd kotihoito pystyisi toimimaan kotona asiakkaan
toiveiden ja tarpeiden mukaan. Tamén tutkimuksen yhteydessa tehdyn maéaarallisen
asiakastyytyvéisyystutkimuksen (Asiakastyytyvaisyyskysely 2007, taulukko 5) tuloksis-
sa ilmeni, ettd kotipalvelun asiakkaista vajaa puolet (47.1 %) koki, ettd heidan palvelua
koskevat toivomuksensa oli otettu huomioon aina. Toivomukset oli otettu huomioon
usein 23,5 %:lla, kun taas toivomuksia ei koskaan ollut otettu huomioon 2,9 %:lla. Ko-
tipalvelun asiakkaista 68 % koki, ettd heidan saamansa palvelut vastaavat aina heidan
tarvettaan. Toiminnan toivottiin olevan kodinomaista ja omatoimisuutta tukevaa. Koti-
palvelun ja ostopalvelujen lisaksi asiakkaan kotona parjaamistad voidaan tukea palve-
luseteleilld, joita mydnnetddn mm. siivoukseen, asiointiin ja pihatdihin (Ulvilan vanhus-
tyon kehittdmisohjelma 2007, 4, 13). Terévéisen ym. (2006) tekemassa selvitystydssa
tarkeand tavoitteena nahdaéan asiakkaan osallisuus ja mahdollisuus mielipiteensé ilmai-

semiseen, mita kautta palvelut voidaan jérjestaa asiakkaiden tarpeiden mukaisiksi.

Kehittdmisehdotuksissa asiakkaat eivat maininneet kertaakaan suorasti omaishoitajuu-
teen viittaavia asioita. Kuitenkin keskeinen kotona pérjadmisen tukemiskeino Ulvilan
vanhustenhuollossa on omaishoitajuuden tukeminen. Omaishoidon tuki koostuu hoito-
palkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan tukemisesta. (Ulvi-
lan vanhustenhuollon kehittdmisohjelma 2007, 4, 11, 14.)

Kotona parjaamisessa tarkedaa on turvallisuuden tunne. Kotipalvelun asiakkaista olonsa
aina turvalliseksi tunsi 74 % ja kotisairaanhoidossa 75 %. Kotipalvelun asiakkaat koki-
vat kotipalvelun kayntien lisddvan turvallisuudentunnetta, kun taas kotisairaanhoidon

asiakkaista neljasosan mielesta kotisairaanhoidon kaynnit eivat koskaan lisaa heidén
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turvallisuuden tunnettaan. Haastattelussa kéaytyjen keskustelujen perusteella turvallisuu-
den tunne syntyy kayntien tiheydestd. Harvoin, esim. kerran kuukaudessa tapahtuvat
kotisairaanhoidon kaynnit eivét lisaa turvallisuuden tunnetta. Kotipalvelun kaynnit li-
sédavat myos omaisten turvallisuuden tunnetta. (Asiakastyytyvaisyyskysely 2007, 6, 10,
taulukko 5 ja 11.) Muutamaa asiakasta pelotti lahiymparistossa liikkuvat luvattomat
kulkijat. Heidan turvallisuuttaan liséisi esim. tekniikan avulla toteutettava lahiymparis-
ton valvonta. Ulvilan vanhustyon kehittdmisohjelman (2007, 11) toimintaa ohjaavissa

arvoissa on huomioitu sekéa asiakkaiden ettéd henkildston turvallisuus.

8.2 Asiakkaan saamien palvelujen jarjestamiseen liittyvat kehittdmisehdotukset

Asiakkaan kokemaan tyytyvaisyyteen vaikuttaa merkittavasti se, miten paljon asiakas
kokee pystyvansa vaikuttamaan itse saamaansa palveluun ja onko hén ollut mukana
omia asioitaan koskevassa padtoksenteossa. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa (2007, 6)
vaikuttamisen mahdollisuutta mitattiin ymmarrettavén ja riittdvan tiedon saamisella
palveluista ja palveluvaihtoehdoista, asiakkaan kuuntelemisella suunnittelussa, mielipi-
teiden huomioonottamisella ja mahdollisuudella vaikuttaa tyontekijoiden kdyntiaikoi-
hin. Kotipalvelun osalta ndamé arviointikohteet saivat maarallisessa tutkimuksessa huo-
noimmat keskiarvot. Kotipalvelun keskustan asiakkaat kokivat vaikuttamismahdollisuu-

tensa paremmiksi kuin haja-asutusalueiden asiakkaat.

Pelkistetyista vastauksista noin kolmasosa (51/163) liittyi asiakkaan saamien palvelujen
jarjestdmiseen vaikuttaviin asioihin. Useat ehdotukset koskivat kéyntien kestoa ja ajan-
kohtaa. Naista vastauksista kahdeksan kymmenesta oli kotipalvelun asiakkaiden. Koti-
hoidon toivottiin tulevaisuudessa kdyvan useammin ja viipyvan pidempéaéan kaynnilla.
Toivottiin myds myohdisempia iltakdynteja sekd viikonloppuisin samaa palvelun saami-
sen mahdollisuutta kuin arkipdivisin. Asiakastyytyvaisyyskyselysséd heikoimman kes-
kiarvon sai vaikuttaminen tyontekijoiden kayntiaikoihin (Asiakastyytyvéisyyskysely
2007, 6 - 8, taulukko 4). Joka viides (20,6 %) kotipalvelun asiakkaista koki pystyvansa
aina vaikuttamaan tyontekijoiden kdyntiaikoihin, kun taas joka kolmas (32,4 %) mieles-
tddn ei pystynyt vaikuttamaan koskaan kéayntiaikoihin (Asiakastyytyvaisyyskysely
2007, taulukko 5). Kotipalvelun haja-asutusalueella kdyntiaikoihin pystyttiin vaikutta-



49

maan (keskiarvo 1,1) huonommin kuin keskustassa (ka 2). Kotisairaanhoidon haastatte-
luissa tuli esille, ettd asiakkaat eivat enimmakseen olleet halunneet vaikuttaa kotisai-
raanhoidon kayntiaikoihin, vaan he olivat valmiita jarjestaméan pdivaohjelmansa koti-
sairaanhoidon ké&yntien mukaan. Kotisairaanhoito myds usein ilmoitti tai varmisti tulon-
sa soittamalla asiakkaalle. Kotisairaanhoidossa tyontekijoiden kayntiaikoihin vaikutta-

misen keskiarvo oli 3,5.

Lahes kaikki toiden organisointiin liittyvat kehittdmisehdotukset olivat kotipalvelun
asiakkailta (7/8). Toivottiin lisa& henkilokuntaa seka toiden jarkevaa jarjestelya esim.
hoitamalla samalla suunnalla olevat kaynnit yhdella kertaa. Kotihoidon henkilékunta-
madran lisddmisen tarpeeseen ja tydnorganisointiin on kiinnitetty huomiota myés Ulvi-
lan vanhustyon kehittdmisohjelmassa (2007, 7, 11). Kotihoidossa todetaan olevan liian
vahan henkil6kuntaa: vanhustyon suurimpia haasteita nyt ja l&hitulevaisuudessa ovat
mm. liian pienet henkildstéresurssit (Ulvilan vanhustydn kehittdmisohjelma 2007, 9).
Toisaalta on huomioitava myds ohjauksen kehittdminen, joka vahentaa vélillisen asia-
kastyon osuutta ja lisda resursseja vélittdméaan asiakastyohon (Ulvilan vanhustyon kehit-
tdmisohjelma 2007, 7, 14). Myos Terdvaisen ym. (2006, 18 - 20, 29, 40) selvitystydssa

tuli esille palveluohjauksen kehittdmisen tarkeys.

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen (2007, 8) mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia henkilo-
kunnan toimintaan, kayttaytymiseen, ystavallisyyteen ja asiakkaan kunnioittamiseen
sekd kotisairaanhoidossa ettd kotipalvelussa. Kotipalvelun tyontekijoiden ammattitai-
dosta arvosanan kiitettava tai hyva antoi 82 % ja kotisairaanhoidossa 94 %. Tulevaisuu-
den kotihoitoon toivottiin ammattitaitoista henkilékuntaa. Ulvilan vanhustyon kehitté-
misohjelman (2007, 2, 9, -14) mukaan henkilokunnan koulutustasoa ja osaamista tulee
kehittdd suunnitelmallisesti, jotta tulevaisuudessa pystytddn vastaamaan hoidon vaati-

vuuteen.

Laajempaa kunnallista tai yhteiskunnallista toimi- ja paitosvaltaa koskevat kehittdmis-
ehdotukset liittyivat kotihoidon maksuihin, palveluista tiedottamiseen ja henkilokunnan
ammattitaitoon ja koulutukseen. Maksut haluttiin tulevaisuudessa alemmiksi tai palvelut
ilmaiseksi invaliditeetin, sotaveteraaniuden ja idn perusteella. Myos tulojen vaikutusta
maksuihin suurituloisilla toivottiin kohtuullistettavan. Palveluista toivottiin tiedotetta-

van esitteelld, tiedotteella ja tiedotustilaisuuksissa. Ulvilan vanhustydn kehittdmisoh-
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jelmassa (2007, 14) on ehdotettu tulevaisuudessa jarjestettavéksi vuosittainen tiedotusti-

laisuus vanhustenhuollon palveluista ja ajankohtaisista asioista.

8.3 Jatkotutkimushaasteena hoito- ja palvelusuunnitelman kehittdminen

Ulvilan vanhustyon kehittdmisohjelman (2007, 4) mukaan saannollistd, kerran viikossa
tai useammin apua tarvitseville asiakkaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma yhdes-
sé& asiakkaan lahiverkostossa toimivien omaisten ja muiden palveluntuottajien kesken.
Tulevaisuuden kotihoidon kehittdmisehdotuksissa ei kertaakaan suoranaisesti viitattu
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakastyytyvaisyyskyselyn (2007, 13) mukaan osa
asiakkaista ei tiennyt, mitd hoito- ja palvelusuunnitelma tarkoittaa, ja vahintdan puolet
asiakkaista ei ollut mielestédan ollut osallisena hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Ko-
tisairaanhoidossa tama koski jopa yli 80 % asiakkaista. Kysymykseen hoito- ja palvelu-
suunnitelman toteutumisesta vastaus “En osaa sanoa” kotipalvelun asiakkailla oli 41

%:lla ja kotisairaanhoidon asiakkailla 75 %:lla.

Kaikki asiakkaan vélittdomaan palveluun liittyvat asiat tulisivat ilmetd asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmassa, joka on kirjallinen kokonaiskuvaus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkaan palveluista. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulee ilmetd esitiedot asiak-
kaasta, hoidon ja palvelujen tarpeen maéarittely, tavoitteet ja auttamiskeinojen valinta.
Kaikkiin edelld mainittuihin vaiheisiin tulee liittya arviointi. Hoito- ja palvelusuunni-
telma sek& sen laatiminen mé&éritellddn sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lain-
s&adannossé, ja sen juridinen merkitys korostuu erityisesti poikkeustilanteissa, esim. jos
jalkikateen joudutaan selvittdméan asiakkaalle sattunutta onnettomuutta. Hoito- ja pal-
velusuunnitelma laaditaan yhdessé asiakkaan, omaisen ja asiakasta hoitavien tyonteki-
joiden kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa asiakasta koskeva tieto siirretdan kaikil-
le asiakasta hoitaville tyontekijéille, ja ndin turvataan hoidon jatkuvuus. Tamé edellyt-
t&4, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma on riittdvan konkreettinen ja tarpeeksi usein paivi-
tetty. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee kayttad ja lukea jatkuvasti jokapaivéisessa
tyossé sekd sitoutua noudattamaan niihin kirjattuja hoito-ohjeita ja yhteisesti sovittuja
asioita. (Heimonen & Voutilainen 2004, 94 -95.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulee
liittyd tai se voi sisaltdd asiakkaan kuntoutussuunnitelman. Parhaimmillaan hoito- ja

palvelusuunnitelma palvelee tiedon valittdjana asiakasta hoitavien tyontekijéiden kes-
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ken. Asiakastyytyvaisyystutkimuksessa (2007, taulukot 5, 11) asiakkaiden mielesté hei-
déan asioitaan koskeva tiedonkulku hoitajien kesken toteutui Kiitettavasti tai hyvin 59

%:lla kotipalvelussa ja 63 %:lla kotisairaanhoidossa.

Hoito- ja palvelusuunnitelman arviointi on seka pitkan (véliarvioinnit) ettd lyhyen (péi-
vittdinen Kkirjaaminen) aikavalin arviointia. Arvioinnissa Kiinnitetddn huomio tavoittei-
den saavuttamiseen ja tavoitteiden saavuttamiseksi kaytettyjen keinojen tuloksellisuu-

teen. Arviointi Kirjataan asiakkaan nakokulmasta. (Heimonen & Voutilainen 2004, 97.)

Samalla kun Ulvilassa aloitetaan yhdistetyn kotihoidon toiminta, olisi tarpeellista miet-
tid, pitddké myds nykyinen hoito- ja palvelusuunnitelma uudistaa. Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa uudistettaessa tulisi kiinnittdd huomio mm. tiedon keradmista seuraavaan
tietojen analysointiin, tavoitteiden ja keinojen tdsmalliseen asettamiseen ja ilmaisemi-
seen, tavoitteiden saavuttamisen arviointiin asiakaslahtdisesti, ongelmakeskeisyydesta
asiakkaan voimavarakeskeisyyteen siirtymiseen, moniammatillisen tiimin osaamisen
hyodyntdmiseen ja asiakkaan ja omaisen nékokulman huomioon ottamiseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laadittaessa ja arvioitaessa tavoitteiden toteutumista. (Heimonen &
Voutilainen 2004, 99.) Esitdn tdmén tutkimuksen jatkotutkimushaasteeksi hoito- ja pal-

velusuunnitelman seké siihen liittyvien kaytantdjen kehittdmista.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen kaytdnnon toteutuminen

Ulvilan vanhustyossa kaytetyn 1SO 9001 standardin mukaisessa laadun kehittdmistyos-
sé seka kéynnissa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa nahdaén tarkeéna
asiakasnakokulma (Asiakastyytyvaisyyskysely 2007, 2). Nykyista asiakaslahtdisen na-
kdkulman tarkeyttd kotihoitotytssa tukee my0ds tdméan tutkimusraportin Kirjallisuuskat-
saus. Monet asiakkaiden mainitsemat toiveet ja kehittdmisehdotukset ilmenevat suunni-
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telmina ja ehdotuksina jo nykyisessa Ulvilan vanhustyon kehittdmisohjelmassa 2007 -
2017. Samansuuntaisia asioita siséltdd myds Terdvaisen ym. (2006) laatima Ulvilan
sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmisen selvitystyon tuloksena syntynyt véestolahtGinen

toimintamalli.

Asiakkaat vastasivat innokkaasti ja monipuolisesti haastattelun lopussa esitettyyn avoi-
meen kysymykseen. Kotipalvelun asiakkaiden vastaaminen tuntui sujuvan helposti ja
heilld oli monipuolisia ehdotuksia kotihoidon kehittdamiseksi. Kotisairaanhoidon asiak-
kailla oli kehittdmisehdotuksia vdhemman. Taman tutkimusraportin avulla nykyisten
sekd kotisairaanhoidon ettd kotipalvelun asiakkaiden itsensa esittdmat toiveet ja kehit-
tdmisehdotukset koskien tulevaisuuden kotihoitoa saatiin esille, ja niitd voidaan hyo-
dynt&& suunniteltaessa ja kehitettédessd kotihoitotoimintaa. Edella mainittu tukee nykyi-
sin tarkednd pidettya asiakasnakokulman huomioon ottamista. Samalla tdmén tutkimuk-
sen kanssa toteutetun asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset antoivat tietoa siitd, mita
mieltd asiakkaat olivat jo saamastaan palvelusta. Taméa tutkimuksen myota asiakkaille
annettiin mahdollisuus olla osallisena myds omia asioitaan koskevassa tulevaisuuden

suunnittelussa.

9.2 Esiin nousseita kysymyksia

Haastattelujen jalkeen ja tutkimustuloksia kootessa askarruttamaan jai erityisesti asiak-
kaiden tiedon saanti: asiakkaat kaipasivat esitteitd ja tiedotustilaisuuksia palveluista.
Tiedon puute ilmeni mm. silloin, kun jotkut asiakkaat esittivéat kehittdmisehdotuksina
palveluita, joita osa asiakkaista sai. Esimerkiksi jotkut asiakkaista ehdottivat ulkoilun
jarjestamistd, vaikka jotkut kertoivat jopa kieltdytyneensa tarjotusta ulkoilusta. Samoin
siivouksen suhteen eri asiakkaat kertoivat erilaisista kdytannoista. Asiakkaat eivat tulos-

ten perusteella vield saa riittavasti tietoa palveluista ja palvelujen vaihtoehdoista.

Haastattelukaynneill& tuli esiin ihmisen yksinéisyys sekd keskustelun ja ohjauksen tar-
ve. Ajan antaminen on térke&d, jopa haastattelijankin k&ynnista oltiin kiitollisia. Asiak-
kaat halusivat haastattelun liséksi keskustella mm. ladkkeistdan, saamistaan asiakirjeis-

t4, sukulaisistaan ja arkipaivan tekemisistaan. Toisaalta jai tunne, ettd kotipalvelukéayn-
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neilld tapahtuvaa keskustelua ja ajan antamista ei ymmarretty oikein: asiakkaat odottivat

kotipalvelulta enemmaén konkreettista "tekemistd” maksamastaan ajasta.

Tulevaisuuden visio laitospaikkojen véhentamisesta ja kotihoidon tehostamisesta tukee
asiakkaiden halua asua kotonaan palvelujen turvin mahdollisimman pitkaan. On kuiten-
kin olemassa asiakkaita, jotka esimerkiksi yksindisyyden tai turvattomuuden vuoksi
haluavat asumaan palvelutaloon. Asiakkaalla tulisi olla ilman liian pitk&a viivytysta
mahdollisuus palveluasumiseenkin hé&nen tultuaan siihen tulokseen, ettd haluaa viimei-

set vuotensa nain viettaa.
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Liite 1.Etukateistiedote. LIITE 1

7.6.2007

ARVOISAT KOTIPALVELUN JA KOTISAIRAANHOIDON ASIAK-
KAAT JA OMAISET

Ulvilan kaupungissa kartoitetaan vanhainkotien, kotipalvelun, kotisai-
raanhoidon ja palveluasumisen asiakaiden tyytyvéaisyytta saamiinsa palve-
luihin ja hoitoon. Palvelujen kehittdmisessa asiakkaiden ja / tai omaisten
palaute ja mielipiteet ovat erityisen tarkeita.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon saanndllisen palvelun asiakkaille asia-
kastyytyvéisyyskysely tullaan toteuttamaan 14.6-13.7.2007 vélisend ajan-
jaksona.

Teille, , haastattelu on ajateltu suoritet-
tavaksi noin klo . Haastattelija tulee kotiinne tekeméaan ky-
selya.

Haastattelijana toimii sairaanhoitajaopiskelija Mariannan Jalonen. Lisana
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kyselyssd, vanhainkotien kyselyyn ver-
rattuna, on Mariannan opinndytetyohon tuleva osio (avoin kysymys).

Kaikki vastaukset kasitelladn nimettdmina ja ehdottomasti luottamukselli-
sina.

Kiitos yhteistyosta!

Mahdollisiin lisdkysymyksiin vastaa vt. sosiaalisihteeri Annukka Kinnunen,

puh: 02 677 4788 / 0400 134 788, email. annukka.kinnunen@ulvila.fi tai haastatte-
luihin / haastatteluaikatauluihin liittyvissa asioissa harjoittelija Kirsi Paavilainen,
puh. 677 4657.

Annukka Kinnunen Tuula Huumonen
vt. sosiaalisihteeri johtava hoitaja
Ulvilan kaupunki Ulvilan kaupunki



LIITE 2

TUTKIMUSSELVITYS JA 9.6.2007
TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Olen sairaanhoidon opiskelija Marianna Jalonen. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun
Harjavallan toimipisteessé aikuis-monimuotokoulutuksessa. Nyt tehtdvand olevan opinnéytetyoni
aiheeksi olen valinnut kotihoitotyon kehittdmisen asiakaslahtdisyyden nakokulmasta. Pyydan Ul-

vilan terveyslautakunnalta tutkimuslupaa opinnéytetyoni tutkimusosan toteuttamiseksi.

Opinnaytetyoni tarkoitus on saada selville kotipalvelu- ja kotisairaanhoidon asiakkaiden toiveita ja
kehittdmisehdotuksia kotihoidon kehittdmistyota varten. Osallistun Ulvilan kaupungissa kesélla
2007 tehtavaan vanhainkotien, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakastyytyvéisyyskyselyn to-
teuttamiseen haastattelemalla kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaita valmista Ulvilan tarpei-

siin sovellettua strukturoitua kaavaketta tayttaen.

Opinnaytetyoni tutkimusosaa varten esitan haastattelun yhteydessa laatimani avoimen kysymyk-
sen: "Jos saisitte paattada, mita haluaisitte muuttaa, uudistaa tai parantaa tulevaisuuden kotihoidossa
Ulvilassa verrattuna nykyiseen?” Vastaukset kasitelld&dn nimettdmind ja ehdottomasti luottamuk-
sellisesti.

Asiakkaiden vastaukset analysoimalla saadaan tutkimustulos, jota voidaan hyddyntaa tulevaisuu-

dessa kehitettdessa kotihoitoa asiakaslahtdisesti.

Sairaanhoidon opiskelija
Marianna Jalonen



LITE 3

TUTKIMUSPYYNTO MARIANNA JALONEN

390/22/900/2007

TERVLK § 64

Sos.- ja terv.johtaja:

pPaatos:

Sairaanhoitajaopiskelija Jalonen pyytaa tutkimuslupaa opinnay-
tetytlleen, joka tulee kasittelemaan Ulvilan kaupungin kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta saamiinsa
palveluihin ja / tai hoitoon. Jalosen selvitys tutkimuksesta ja lu-
papyynto jaetaan lautakunnan jasenille kokouksessa.

Jalonen osallistuu Ulvilan kaupungissa kesa-heindkuussa 2007
suoritettavaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn haastatellen otok-
sessa valituiksi tulleet kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiak-
kaat. Jalonen liittdd valmiiseen kunnassa tehtyyn kyselylomak-
keeseensa yhden oman avoimen kysymyksensa, jota erityisesti
opinnaytetydssaan analysoi.

Marianna Jalosen ohjaajina toimivat Satakunnan ammattikor-
keakoulusta Kirsti Santamaki ja Minna Kuusisto. Kyselya Jalo-
nen toteuttaa yhdessa vt. sosiaalisihteeri Annukka Kinnusen ja
asiakastyytyvaisyyskyselya tydstavan harjoittelija Kirsi Paavilai-
sen kanssa.

Myo6nnetdén lupa Marianna Jalosen opinnaytetydn toteuttamisel-
le. Todetaan ettd tutkimuksen aineistoa ja asiakastietoja tulee
kéasitella ja analysoida, raportoida ja tietoja tuhota asianmukai-
sella tavalla.

Hyvaksyttiin.

Otteen oikeaksi todistaa:

Ulvilassa 13.6.2007

poytakirjanpitaja



LIITE 4

AVOIN KYSYMYS

Lomakenro

Sukupuoli _______nainen mies

Ika -

Vastaaja ___ aslakas omainen
Asuinpaikka _ keskusta haja-asutusalue

Jos saisitte paattad, mita haluaisitte muuttaa, uudistaa tai parantaa tulevai-

suuden kotihoidossa Ulvilassa verrattuna nykyiseen?



Liite 5. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon haastattelut ja avoimeen

kysymykseen vastaaminen.

LIITES

Kopa | Kopa | Kosa | Kosa

kesk haja kesk haja |Yhteensa %
Koko otos 36 11 23 16 86 100
Hyvaksytyt haastattelut 25 9 19 13 66 77
Hylatyt haastattelut 2 1 0 0 3 3
Vastaamattomat haastattelut 9 1 4 3 17 20
Naisasiakas 17 4 14 6 41 62
Miesasiakas 8 5 5 7 25 38
Asiakas vastasi itse 17 6 15 10 48 73
Omainen osallistui haastatteluun 6 3 4 3 16 24
Omainen vastasi postitse 2 0 0 0 2 3
Avoin kysymys
Haastattelut, joissa avoin kysy-
mys esitettiin 25 9 19 13 66 100
Asiakkaalla kehittamisehdotuk-
sia 11 6 9 5 31 47
Asiakkaalla ja omaisella kehit-
tamisehdotuksia 6 3 4 2 15 23
Ei kehittamisehdotuksia 8 0 6 6 20 30




Liite 6. Esimerkki aineiston ryhmittelysta. LIITE6

Pelkistetty vastaus ja vastauksen Alaluokka ja vastausten |Ylaluokka ja vas-
siséltd maaré tausten maaré

108 Tulisi keskustelemaan ksh Asiakkaan kanssa Asiakkaan henkinen
42 Keskustelua enemman kp keskustelu ja seurustelu 8 |ja sosiaalinen

137 Keskustelua ksh tukeminen 28

107 Puhuttaisiin iloisia asioita ksh

31 Kéydé puhumassa ihmisten tykona kp

115 Aikaa erikseen seurusteluun ksh

7 Seurustelua kp
106 Kyselisivat henkilékohtaisia asioita

ksh

133 Palvelupéivia kuljetuksineen ksh Kotihoidon jarjestamia
139 Yhteisia tilaisuuksia ksh yhteisia tilaisuuksia ja
138 Yhteisiin tilaisuuksiin, saattaja ksh yhteista toimintaa 10

35 Saannollinen kokoontuminen: muiste-
lua,laulua, voimistelua, rupattelua kp

8 Yhteista toimintaa kp

54 Yhteinen ostosretki saattajineen kp
54 Yhteinen retki saattajineen kp

28 Virkistysretkia kp

133 Laulattamista ksh

54 Laulujuttu kp

53 Ulkoilua kp Virkistystoimintaa kaksin
25 Lenkille kp hoitajan tai
53 Kauppareissuja kp ohjaajan kanssa 10

25 Kauppaan kp

53 Vaateostoksille kp

53 Kukkakauppaan kp
25 Kukkaostoksille kp

25 Hautausmaalle kp

118 Askartelua kotiin, ohjaaja ksh

58 Viriketoimintaa kotona kp




Liite 7. Esimerkki alaluokkien ja ylaluokkien luomisesta. LIITE 7

Alaluokka ja vastausten Ylaluokka ja vastaus- | Paaluokka ja vastausten

maara ten maara maara

Perussiivous 13 Kodinhoito 30 Asiakkaan valittomaan
Kaappien ja ikkunoiden palveluun liittyvat

siivous 4 kehittdmisehdotukset 112

Pyykkihuolto 3

Kodinhoito 3

Asiakkaan asioilla

kdyminen 3

Ulkotyot 4

Ruoan valmistaminen ja Asiakkaan fyysisen
ateriointi 13 hyvinvoinnin

Henkilékohtainen puhtaus tukeminen 32

ja siisteys 5

Ulkoilu 7

Kunnon yll&pito 3
Avustaja asioilla kdymiseen

4
Avoterveydenhuollon Kokonaisvaltainen
palveluja kotiin 3 kotona parjaamisen
Avustajia kotiin 3 tukeminen 22

Kokonaisvaltainen kotona

parjaémisen tukeminen 10

Asiakkaan toiveiden ja
subjektiivisesti koettujen
tarpeiden mukaan

toimiminen 6

Asiakkaan kanssa Asiakkaan henkinen

keskustelu ja seurustelu 8 ja sosiaalinen

Kotihoidon jarjestamia tukeminen 28
yhteisia tilaisuuksia ja

yhteistd toimintaa 10

Yksilétoimintaa hoitajan tai

ohjaajan kanssa 10




Liite 8. Haastattelujen sukupuolijakauma ja haastatteluihin vastaaminen. LIITE 8

Sukupuolijakauma

o Naisasiakas
m Miesasiakas
62 %

Kuvio 1. Haastatteluihin osallistuneiden asiakkaiden jakautuminen sukupuolen mu-

kaan.

Vastatut/vastaamattomat haastattelut

20 %
@ Hyvaksytyt haastattelut

0,
3% m Hylatyt haastattelut

O Vastaamattomat
haastattelut
77 %

Kuvio 2. Haastattelujen jakautuminen hyvaksyttyihin ja hylattyihin, sek& haastattelut,

joihin ei saatu vastausta.



Haastatteluun vastaaminen

3%

m Asiakas vastasi itse

®m Omainen osallistui
haastatteluun

0O Omainen vastasi postitse

73 %

Kuvio 3. Haastatteluihin vastasi joko asiakas yksindan tai yhdessa omaisen kanssa.
Postitse vastasi kaksi omaista.

Avoimeen kysymykseen vastaaminen

o Asiakkaalla
kehittamisehdotuksia

47 % m Asiakkaalla ja omaisella
kehittdmisehdotuksia

O Ei kehittamisehdotuksia

Kuvio 4. Vastausten jakautuminen asiakkaan seké asiakkaan ja omaisen yhdessa teke-

miin kehittamisehdotuksiin. Osalla haastatelluista ei ollut kehittamisehdotuksia.



