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Opinnaytetyon oli tarkoitus selvittaa, millaista tutkimustietoa kotihoidon asiakkaiden asiakas-
kokemuksista on saatavilla seka millaisia paatelmia niista on tehty. Tavoitteena oli antaa ko-
tihoidon tyontekijoille, asiakkaille ja opiskelijoille tietoa siita, millaisena kotihoidon asiak-
kaat kokevat saamansa palvelun. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa kotihoidon tarjoamien
palveluiden kehittamisessa seka kohdentamisessa vastaamaan paremmin asiakkaiden ilmaise-
mia tarpeita.

Tutkimusaineisto kotihoidon asiakaskokemuksista oli pirstaleista, joten tutkimusmenetelmaksi
valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka sopi tutkimusaineiston vertailuun hyvin. Aineisto
koottiin vuosina 2005-2015 tehdyista vahintaan pro gradu -tasoisista tutkimuksista. Kotihoidon
asiakkaat olivat yleisesti tyytyvaisia saamiensa kotihoidon palveluiden laatuun ja saatavuu-
teen, mutta he kokivat palvelussa myos selvia puutteita, kuten ongelmat tarpeiden tunnista-
misessa, mielipiteiden sivuuttaminen seka voimavarojen hyodyntamatta ja huomioimatta jat-
taminen. Kotihoidon palvelu vastaa hyvin asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin, mutta henkilokun-
nan tulee kayda asiakkaiden kanssa toistuvasti keskustelua myos heidan arvoistaan, tunteis-
taan ja nakemyksistaan. Nain saatua informaatiota hyodyntamalla asiakkaille voidaan antaa
yksilollista ja laadukasta hoitoa ja hoivaa, joka vastaa myos asiakkaiden sosiaalisiin, psyykki-
siin ja hengellisiin tarpeisiin.
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The purpose of this thesis was to examine research papers on the clients using district nursing
services as well as the conclusions that have been made upon the results. The aim of the
study is to inform the nursing staff, students and clients about the services and how they
were experienced. The results can be used to develop the services and to satisfy the needs of
the clients

This thesis is a descriptive literature review based on customer feedback. The feedback was
gathered in the years 2005-2015. Despite the positive feedback the results show that the cli-
ents had experienced issues such as the inability to identify their needs, ignoring of opinions
and leaving their resources unnoticed and unused. It was found that the physical needs were
well met, although the clients had a need to talk more about their feelings, their opinions
and things they valued most. In order to provide individual and high-quality care it is im-
portant to understand the client and to be able to cover their physical, social, mental and
spiritual needs.

Keywords: Client experience, client service, participation, district nursing, Sote reform in Fin-
land
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1 Johdanto

Vaeston ikaantymisesta johtuva hoitotarpeen kasvu on yksi Suomen sosiaali- ja terveyshuollon
merkittavimmista haasteista. Vaeston ikarakenteen muutoksen ja siita seuraavan palvelutar-
peen kasvun kustannusvaikutukset julkiselle taloudelle ovat merkittavat. Onkin jo pitkaan
katsottu valttamattomaksi, etta avohoidon osuutta annettavasta hoidosta lisataan samaan ai-
kaan kun laitoshoidon osuutta vastaavasti vahennetaan. Kotihoidon kehittaminen on myos yksi
istuvan hallituksen karkihankkeista, ja sen edistamiseksi on meneillaan toimenpideohjelma,
jossa kotihoidon toimintamalleja kehitetaan ja mallinnetaan ja jonka lopputuloksena halutaan
asiakaslahtoinen seka kustannusvaikuttava yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus (Rat-
kaisujen Suomi, hallitusohjelma 2015, 21). Toimivaksi osoittautuvien uusien kotihoidon toi-
mintamallien on tarkoitus olla kaytossa valtakunnallisesti vuoden 2019 alusta alkaen (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013:11, 13-15; Tammi 2015, 317.)

Vanhenevan vaeston, kehittyvan lainsaadannon ja rajallisten taloudellisten resurssien ohjaa-
mina myos kunnat ovat jo 1980-luvulta saakka pyrkineet lisaamaan avopalvelujen, kuten koti-
hoidon, osuutta ja vahentaneet samalla pitkaaikaishoidon laitospaikkojen maaraa. Jos tavoite
on ollut kalliin laitoshoidon vahentaminen, siihen on myos paasty: Vuonna 1986 75 vuotta
tayttaneista pitkaaikaisessa laitoshoidossa oli 15 prosenttia ikaryhmasta, kun vuonna 2013
vastaava lukema oli 3,1 prosenttia (Tammi 2015, 317). Laaketieteen, terveydenhuollon ja tek-
nologian kehittyminen seka parantuneet elinolosuhteet ovat osatekijoita mahdollistamassa

toteutunutta kehitysta.

Nyt suunnitteluvaiheessa oleva sote-uudistus tulee mullistamaan koko sosiaali- ja terveyden-
huollon. Uudistuksessa perustetaan 18 maakuntaa ja valmistellaan maakuntalaki, joka sisaltaa
muun muassa uuden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain. Kyseisessa laissa annetaan
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta perustettaville maakunnille. Uudistuksen
lopullisia vaikutuksia on mahdotonta arvioida etukateen luotettavasti, varsinkin kun sosiaali-
ja terveysministeriossa valmisteltava hanke on viela keskenerainen, mutta joitakin ennakko-
arvioita voidaan esittaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arviointiryhma esitti sote-rapor-
tissaan (12/2016), etta valmisteilla oleva lakiluonnos tarjoaa nykyista paremmat edellytykset
toteuttaa rakenteellisia uudistuksia sosiaali- ja terveyspalveluihin ja uudistus mahdollistaa
pitkalla aikavalilla kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen. Ryhma myos ar-
vioi, etta sote-uudistuksen menestyksellinen toteuttaminen edellyttaa palvelujen jarjestajilta
eli maakunnilta osaamista, jota niilla ei valttamatta viela ole. Sote-uudistus tulee vapautta-
maan sosiaali- ja terveysalan kilpailua, jolloin kyky palvella asiakasta ja tuottaa positiivisia
asiakaskokemuksia nousee merkittavaksi kilpailutekijaksi. Kuntien ja kuntayhtymien tarjoa-

man kotihoidon ei totisesti ole tarvinnut pyrkia huolehtimaan asiakassuhteen pysyvyydesta, ja



pahimmillaan onkin kaynyt niin, etta asiakkaan aanta ei ole kuunneltu, koska siihen ei ole ko-
ettu olevan tarvetta tai kiinnostusta. Vapautuvan kilpailun myota asiakkaan asemaan on kui-
tenkin tulossa muutos. (THL:n raportti 12/2016, 8-11.)

Kotihoidon tarkoitus on tukea ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytyakseen arkipaivan askareista ja henkilokohtai-
sista toiminnoista (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Asiakkaan tarve kotona tarjotta-
valle hoidolle siis oikeuttaa kotihoidon olemassaolon. Valtionhallinnon julki lausutuissa
arvoissa mainitaan, etta julkinen toiminta on pohjimmiltaan kansalaisten eduksi toimi-
mista kansalaisten valtuutuksella ja kansalaisten varoilla. Samassa yhteydessa mainitaan
valtion henkilostopolitiikan linjaksi ja toiminnan arvoiksi muun muassa tuloksellisuus,
avoimuus, laatu, luottamus, palveluperiaate ja vastuullisuus. (Valtiovarainministerio
2016.)

Hoitotyon johtamisessa asiakaskokemuksen merkityksen ymmartaminen seka asiakaskokemuk-
sen mittaaminen ja johtaminen tarjoavat mahdollisuuden rakentaa asiakkaille laadukkaita,
mahdollistaa positiivisen asiakaskokemuksen tuottamisen. Hoitotyon koulutuksessa puolestaan
voidaan asiakaskokemuksista oppimalla antaa alan opiskelijoille valmiudet kohdata haasteita,
jotka tulevat vastaan tyoelamassa asiakaskokemuksen merkityksen korostuessa ja asiakkaiden
asettamien vaatimusten kasvaessa. Asiakaskokemuksen merkityksesta seka palvelualan nope-
asta murroksesta kertoo jotain se, etta perinteisesti kankeana, byrokraattisena ja sulkeutu-
neena seka kansalaisista etaantyneena tunnettu Kansanelakelaitos eli Kela (Hellsten 2004, 12)
on ottanut vuosien 2017-2020 strategiansa ensimmaiseksi tavoitteeksi erinomaisen asiakasko-
kemuksen tarjoamisen. Tahan tarvitaan asiakaskokemuksista oppimista eli asiakasymmarrysta
seka kunkin asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioimista ja niihin vastaamista. Se hyva,
mita kotihoidon asiakas saa kotihoidon toimijoiden ottaessa oppia asiakaskokemuksista, on

asiakkaan tarpeisiin vastaava ja laadukas palvelu. (Kelan strategia 2017-2020.)

Kotihoidon tyontekijalle asiakkaiden kokemus saamastaan palvelusta ja tuon kokemuksen ym-
martaminen on monella tapaa merkityksellista. Asiakasymmarrysta ja asiakaskokemusta kehit-
tamalla asiakkaiden tyytyvaisyys hoidon laatuun kasvaa ja asiakkaan sitoutuneisuus saamaansa
hoitoon ja hoitoa tarjoavaan organisaatioon paranee. Tama puolestaan helpottaa kotihoidon
tyontekijan tyota seka antaa hanelle paremmat mahdollisuudet keskittya tyonsa merkityksel-
lisyytta tuottaviin asioihin, kuten itsensa toteuttamiseen tyon kautta seka asiakkaan kohtaa-
miseen, hoitoon ja hoivaan. Parhaimmillaan asiakkaan ja kotihoidon tyontekijan valinen koh-
taaminen johtaa - molempien ollessa lasna kulloinkin kasilla olevassa hetkessa - hoivayhtey-
den eli tunteiden lasndolon mahdollistavan valittavan vuorovaikutuksen muodostumiseen
(Martela 2012, 17).



2 Opinnaytetyon metodit
2.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista tutkimustietoa
kotihoidon palveluiden asiakaskokemuksista on olemassa seka millaisia paatelmia asiakaskoke-

muksista on tehty aiemmissa tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa kotihoidon parissa tyoskenteleville sosiaali- ja terveys-
alan tyontekijoille, alan opiskelijoille ja asiakkaiden omaisille informaatiota siita, miten koti-
hoidon tarjoamien palvelujen laatua voidaan kehittaa ja kohdentaa vastaamaan paremmin

asiakkaiden ilmaisemia tarpeita.

Opinnaytetyossa etsitaan vastausta tutkimuskysymykseen: Millaisena kotihoidon asiakkaat ko-
kevat saamansa palvelun? Vastausten etsinnassa kaytetaan neljaa apukysymysta: Millaisena

asiakas kokee sen, etta kotihoidon palvelu tuotetaan hanen omassa kodissaan? Millaisena koti-
hoidon asiakas kokee saamansa palvelun laadun? Millaisia kokemuksia asiakkaalla on vuorovai-

vyyden?
2.2 Aineisto ja tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetyon aineistoksi valittiin vuosina 2005-2015 tehtyja, vahintaan pro gradu -tasoisia
tutkimuksia ja tutkielmia, joiden sisalto tai merkittava osa sisallosta koostui kotihoidon asiak-
kailta keratyista asiakaskokemuksista. Rajaukseen paadyttiin, koska kotipalveluiden ja koti-
sairaanhoidon integraatiokehitys oli jo pitkalla vuonna 2005, mutta toisaalta riittavan tutki-
musaineiston saaminen mukaan opinnaytetyohon vaati tutkimusten kokoamista suhteellisen
pitkalta aikavalilta. Kotihoidon toimintaymparistossa tai lainsaadannossa ei myoskaan ole
tuona aikana tapahtunut merkittavia muutoksia, joten tulokset ovat sovellettavissa hyvin ta-

han paivaan.

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla aiheesta loydetty tutkimus-
aineisto on kirjavaa ja pirstaleista kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta, jonka vertailu
on haastavaa muilla kaytettavissa olevilla tutkimusmenetelmilla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
perustuu tutkimuskysymykseen ja antaa sen perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen.
Tama sopii asiakaskokemusta kasittelevaan opinnaytetyohon erinomaisesti, silla asiakkaan ko-
kemus saamastaan palvelusta on aina subjektiivinen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heita ovat 1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen, joka kasiteltiin tassa opinnaytetyossa otsi-

kolla 3.1 tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. 2. Aineiston valitseminen, jota varten kaytiin



lapi vuosilta 2005-2015 loytyvia tutkimuksia kotihoidon asiakaskokemuksista ja tehtiin tarvit-
tavat rajaukset loytyneen materiaalin laadun ja maaran perusteella. 3. Kuvailun rakentami-
nen sisaltoa analysoimalla ja 4.) tuloksen tarkasteleminen suhteessa opinnaytetyon konteks-
tiin. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja ymmartamiseen pyrki-
vaa aineiston kuvausta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2012, 291-292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisia periaatteita noudattava itsenainen tutkimusmene-
telma, ja opinnaytetyossa kuvataan kotihoidon asiakaskokemuksia kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keinoja kayttaen rajatusti, jasennetysti ja perustellusti. Nain tuotetaan aiempaan
tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa kotihoidon asiakaskokemuksista. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen vahvuus on ehka ainoana tutkimusmenetelmana kyeta vastaamaan kasitteelli-
siin tai historiallisiin ilmidihin, joissa keskiossa ei ole ilmion yleisyys tai nayton aste. Taman
vuoksi menetelmaa on kaytetty paljon, ja siksi se valikoitui myos taman opinnaytetyon tutki-

musmenetelmaksi. (Kangasniemi ym. 2012, 293.)

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan sita, millaista keskustelua tutkimukset kayvat kotihoidon
asiakaskokemuksista ja mika on kaydyn keskustelun luonne. Kirjallisuuskatsauksen vahvuus
onkin mahdollisten uusien, aiemmasta poikkeavien nakokulmien loytaminen suhteessa tutkit-
tavaan ilmioon. Tutkimuskysymys on siksi pyritty rajaamaan riittavan tarkasti ja tasmallisesti
syvallisen tarkastelun mahdollistamiseksi. Pirstaleisten aiheiden, kuten asiakaskokemusten
kasittelyyn, opinnaytetyossa kaytettava kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisen hyvin.

(Kangasniemi ym. 2012, 293.)

Opinnaytetyossa pyrittiin keraamaan saatavilla olevista tutkimuksista ja julkaisuista asiakkai-
den kokemuksia heidan saamastaan kotihoidon palvelusta. Opinnaytetyossa haluttiin keskittya
asiakkaiden omiin subjektiivisiin kokemuksiin ja tuntemuksiin, joten omaisten ja tyontekijoi-
den seka muiden hoitoon osallistuvien nakemykset pyrittiin rajaamaan aineistosta pois. Rele-
vantin tiedon loytamiseksi etsittiin tutkimuksia, joiden haastattelut oli ainakin osittain ke-
ratty suomalaisilta kotihoidon asiakkailta. Tutkimusten kieliksi rajattiin suomi ja englanti.
Tutkimukset rajattiin koskemaan aikavalia 2005-2015 ja tutkimuksia, joista oli saatavilla koko
tutkimusteksti. Aineisto kerattiin Laurean Nelli -portaalin kautta hyodyntaen EBSCO-, Me-
linda- ja Medic-tietokantoja. Tietokannat sisaltavat viitteita suomalaisista ja ulkomaalaisista
laake- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetoista seka rapor-
teista. Hakusanoina tiedonhaussa olivat “kotihoi*”, kotipalv*”, ”asiakaspalv*”, "asiakastyy-
tyv*”, “asiakaskokem*”, “kayttajakokem*”, ”customer experience”, "home care”, ”elderly
care”. Loydetty materiaali arvioitiin ja lajiteltiin edella mainittujen kriteerien perusteella, ja

jaljelle jaanyt tutkimusaineisto otettiin tutkimusmateriaaliksi. Tutkimusten lahdeluetteloiden
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perusteella etsittiin lisaa aihetta kasitelleita tutkimuksia ja seulottiin lisaa hyodynnettavaa

tutkimusmateriaalia opinnaytetyohon.
3 Kotihoidon asiakaskokemukset

Kotihoito jaetaan perinteisesti kahteen erilliseen palveluun: sosiaalihuoltolain maarittamaan
kotipalveluun (Sosiaalihuoltolaki, 20 §) ja terveydenhuoltolain maarittelemaan kotisairaanhoi-
toon (Terveydenhuoltolaki, 25 §). Kaytannossa kotihoito ja kotipalvelu ovat suurimmassa
osassa kuntia ja kuntayhtymia integroitu yhdistetyksi kotihoidoksi. Viela nykyisinkin, 1990-lu-
vulla alkaneesta integraatiokehityksesta huolimatta, kotihoidon kasite on epayhtenaisesti
maaritelty ja ikaihmisten saaman kotihoidon sisalto ja laatu voivat vaihdella paljonkin eri

kuntien ja kuntayhtymien kesken. (Paljarvi 2012, 19.)

Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasetuksen 607/1983 9 §:ssa kuvattuja asumiseen ja
hoitoon seka huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyvaa
avustamista seka muiden vastaavien toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipal-
velun saannin perusteena on sairaus, vamma tai jokin muu toimintakykya alentava syy tai eri-
tyinen elamantilanne, joka oikeuttaa sosiaalihuoltolain mukaisen selviytymisavun. (Paljarvi
2012, 19.)

Kotipalveluun kuuluu myos ateria- ja siivouspalvelu, vaatehuolto seka sosiaalista kanssakay-
mista edistavat palvelut. Lapsiperheiden huolenpitotehtavan turvaamiseksi annettu kotipal-

velu kuuluu niin ikaan osaksi kotipalveluita. (Paljarvi 2012, 19.)

Kotisairaanhoito on kunnan jarjestama, hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen kotona tai
siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettu terveyden- ja sairaanhoidon pal-
velu perustuen terveydenhuoltolain 25 §:aan (Paivarinta & Haverinen 2002, 3). Hoitosuunni-
telmaan liittyvat pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat kotisai-
raanhoitoon. Kotisairaalahoito taas on maaraaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa, ja se voi
olla erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon yhdessa tai erikseen jarjestamaa hoitoa.
Myos kotisairaalahoidossa tarvittavat laakkeet ja tarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Paljarvi 2012,
19.)

Kasitteen asiakaskokemus ovat alun perin lanseeranneet Morris Holbrook ja Elizabeth Hir-
schman The Journal of Consumer Researchin artikkelissa “The experiental aspects of con-
sumption: Consumer fantasies, feelings and fun” vuonna 1982. Ennen tata kuluttajien kayt-
taytymista kuvaavissa malleissa oletettiin kuluttajan kayttaytyvan rationaalisesti, kunnes Hol-
brook ja Hirschman ideoivat tunteiden kuuluvan olennaisena osana kuluttajan paatonksente-

koa ohjaavaan ajattelumalliin. (Pullinen, 2013, 12.)
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Asiakaskokemus kasitteena on monitulkintainen: Lemke, Clarke & Wilson (2011, 850) maarit-
televat asiakaskokemuksen subjektiiviseksi reaktioksi kokonaisvaltaiseen, suoraan tai epasuo-
raan kontaktiin yrityksen kanssa sisaltaen ainakin viestinnan, palvelutapahtuman ja kulutuk-
sen kontaktit. Kutakuinkin samoihin tuloksiin Lemken ym. kanssa paatyvat Meyer ja Schwager
(2007, 118) lisaten kuitenkin, etta asiakastyytyvaisyys muodostuu yksittaisten kokemusten
summana. Berry, Carbone & Haeckel (2002, 86) taas maarittelevat asiakaskokemuksen sisalta-
van kaikki asiat, jotka asiakas havaitsee tai aistii tai joiden puuttumisen asiakas huomaa ja
naiden funktionaalisten ja emotionaalisten vihjeiden yhdessa muodostavan asiakaskokemus-

ten summan. (Pullinen 2013, 13-15.)

Tassa opinnaytetyossa asiakaskokemus kasitetaan laajasti edella kuvattujen maaritelmien mu-

kaisesti.

Joutuminen toisen hoidettavaksi heikentaa ihmisen tunnetta oman autonomian toteutumi-
sesta ja kaventaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Vieraiden ihmisten tulo omaan kotiin voi
yleensakin tuntua epamukavalta, ja Myllymaki (2014, 53) toteaa, etta asiakkaiden kokemuk-
sen mukaan kotihoidon hoitajat eivat aina osaa ottaa kotia huomioon erityisena paikkana
saada ja antaa hoivaa ja hoitoa. Vaaraman ja Ylosen tutkimuksessa (2006, 17) Espoon kotihoi-
don asiakkaat ilmaisivat selkeasti, etta koti oli heille terveydentilan huomioon ottaen paras
paikka asua. Vain 5 prosenttia asiakkaista oli sita mielta, etta heille parempi paikka asua olisi
esimerkiksi palvelutalo. Keipilan mukaan (2008, 39) asiakkaat kokivat pelottavana asiana ko-
toaan palveluasuntoon tai vanhainkotiin muuttamisen, vaikka se olisi ollut omaisen toivomus.
Tarvittavien palveluiden saaminen tuo turvaa kotihoidon asiakkaille (Kallio 2014, 54). Elo-
ranta, Isoaho, Arve & Routasalo (2010, 20) toteavat, etta ne asiakkaat, jotka asuvat avio- tai
avoliitossa, kokevat elamansa turvallisemmaksi kuin naimattomat, eronneet tai lesket. Asiak-
kaat, joilla on tulevaisuudensuunnitelmia, kokevat elamansa turvallisempana kuin ne, joilla
tulevaisuuden suunnitelmia ei ole. Elorannan tutkimuksessa asiakkaista suurin osa oli tyytyvai-
sia elamaansa ja heilla oli elamanhalua. Sen sijaan 75 prosenttia asiakkaista arvioi, ettei
heilla ole tulevaisuudensuunnitelmia. Muurinen & Raatikainen (2005, 21) toteavat, etta asiak-
kaan pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista voidaan myohentaa yllapitamalla hanen turvalli-

suuden tunnettaan ja lisaamalla selviytymiskykya kotona.

Eloranta (2009, 35) loytaa kotihoidon asiakkaiden voimavaroiksi muun muassa mahdollisuudet
tehda paatoksia omasta elamasta ja pysya aktiivisena yhteiskunnan jasenena niin, etta yksi-
l6llisyyden kokemus toteutuu. Kotihoidon asiakkaat myos ilmentavat paattavaisyyttaan halulla
pysya kotona ja vaikuttaa oman elamansa kulkuun. He haluavat joissain tilanteissa myos
tehda paatoksia kuuntelematta muiden mielipiteita, ja heidan aktiivisuutensa ilmenee halusta

ylittaa paivittain ilmenevia haasteita. Kotihoidon asiakas haluaa tehda itse sen minka rajoi-
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tuksiltaan kykenee eika anna muiden tehda asioita puolestaan. Vasta omien voimavarojen lop-
puminen pakottaa heidat suostumaan ulkopuoliseen apuun. Voidaan paatella, etta haasteet ja
aktiviteetit muodostavat suuren osan arkipaivan elaman merkityksesta. (Eloranta 2009, 35.)
Kotihoidon tyontekijoiden saannolliset kaynnit lisaavat kotihoidon asiakkaiden luottamuksen
ja turvallisuuden tunnetta (Keipila 2008, 44, 52; Eloranta 2009, 38.)

Lahipalvelujen kayttaminen on haastavaa suurimmalle osalle kotihoidon asiakkaista. Asiak-
kaat, jotka karsivat liikennepalveluiden kayton hankaluuksista, ovat useammin myos tyyty-
mattomia kotona asumiseen ja valmiimpia siirtymaan palveluasumisen piiriin. Vajaalle puo-
lelle liikkuminen ulkona oli Vaaraman ja Ylosen (2006, 17) mukaan vaikeaa tai mahdotonta.
Tutkimuksen haastattelut tosin tehtiin talvella, joka saattoi vaikuttaa kyselyn tuloksiin.
Vaikka asuinalue on todettu joissakin tutkimuksissa (Vaarama, Luoma, Siljander & Merilainen
2010, 153) tilastollisesti merkityksettomaksi tekijaksi iakkaiden elamanlaadun vaihtelun selit-
tajana, kotihoidon asiakkaiden subjektiivinen kokemus asuinymparistosta ja sen tarjoamista
mahdollisuuksista on heille itselleen merkittava. Vaaraman ja Ylosen (2006, 16) suhteellisen
laajassa Espoon kotihoidon asiakkaita koskevassa Care Keys -tutkimuksessa asuinymparistonsa
koki terveelliseksi yli puolet asukkaista ja alle kymmenesosa oli tyytymattomia siihen. Eloran-
nan tutkimuksessa (2009, 35) iakkaat kokivat erittain tarkeaksi ulkona liikkumisen. Yleisesti

ulkona litkkumisen vaikeudet rajoittivat kotihoidon asiakkaiden kokemaa hyvinvointia.

Kotona asiakkaiden paivasta suuri osa kuluu oman arjen pyorittamiseen ja sitoutuminen tahan
myos luo virkistavaa sisaltoa paivaan (Keipila 2008, 41, 51). He myos kuuntelevat musiikkia,
lukevat kirjoja, kokoavat palapeleja ja harrastavat kasitoita. Ulkona kotihoidon asiakkaat kay-
vat jarjestetyissa aktiviteeteissa, kuten fysioterapeutin ohjaamassa kuntosaliharjoittelussa.
Vapaa-ajan toiminta ja harrastukset vahvistavat ikaantyneiden voimavaroja. Vapaa-ajan aktii-
visuuden edellytys on joissain tapauksissa riippuvainen jarjestetyista kuljetuspalveluista. (Elo-
ranta 2009, 35).

Joka kolmannella kotihoidon asiakkaalle oli ongelmia asunnossaan, kuten portaissa, wc:ssa ja
pesutiloissa. Ongelmaksi saattoi koitua kerrostalossa asuttaessa myos puuttuva hissi. Korkeat
kynnykset muodostivat ongelmia joillekin. Suurin osa kotihoidon asiakkaista pystyi kuitenkin
lilkkkumaan kotona vaikeuksitta tai pienin vaikeuksin. Asunnon muutostyot olivat tarpeen lahes
puolelle asiakkaista. (Vaarama & Ylonen 2006, 16, 39.)

70 prosenttia asiakkaista koki olonsa kotona turvallisemmaksi saatuaan kotiinsa web-kameran
ja videojarjestelman, joiden avulla he voivat olla yhteydessa hoitajiinsa (Reubsaet, Salonen,
Walmsley, Cervera, Sirotkina, Jensen & Aron 2009, 75). Samassa tutkimuksessa 60 prosenttia
asiakkaista koki myos, etta kamera- ja videojarjestelmien avulla heidan on mahdollista elaa

pidempaan omassa kodissaan. Tosin videokeskustelu ei ollut hyodyllinen vakavasti sairaiden
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kanssa, vaan se sopi parhaiten yksinaisyyden tunteen lievittamiseen, ohjeiden antamiseen ja
koulutukseen. Muurinen & Raatikainen (2005, 18) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, etta noin
neljannes asiakkaista tunsi pelkoa tai ahdistusta ilkivallan tai ryoston kohteeksi joutumisesta,
elamantilanteen muuttumisesta huonommaksi tai sairauskohtauksen saamisen mahdollisuu-
desta. Vaaraman & Ylosen tutkimuksessa (2006, 39) yli puolet kotihoidon asiakkaista tunsi
olonsa turvalliseksi kotonaan. Samana vuonna tehdyn toisen tutkimuksen mukaan (Vaarama,
Luoma, Hertto, Mukkila, Muurinen & Manninen 2006, 37-38) asiakkaista kaksi kolmasosaa tunsi
olonsa kotona hyvin turvalliseksi. Suoranaista turvattomuutta kotonaan ei tuntenut juuri ku-
kaan. Myoskin Kallion (2014, 54) mukaan asiakkailla oli kokemus, etta heidan fyysinen turval-

lisuutensa on kaikin puolin kunnossa.

Teknologisista turvaratkaisuista turvarannekkeen ja puhelimen koettiin lisaavan turvallisuutta
(Kallio 2014, 55; Keipila 2008, 45; Vaarama ym. 2006, 37-38). Reubsaetin ym. (2009, 75) mu-
kaan palohalyttimet, henkilokohtaiset halyttimet seka varas- ja murtohalyttimet lisasivat asi-
akkaiden turvallisuuden tunnetta. Asiakkaat myos kokivat alylaitteet hyodyllisina silloin, kun
muita ihmisia ei ollut paikalla. Vaaraman ym. (2006, 37-38) mukaan taas etahoitolaitetta, ha-

lytinta jaakaapissa tai turvalietta koki tarvitsevansa noin kymmenen prosenttia asiakkaista.

Eras viime vuosien merkittavimpia linjauksia on laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli niin kutsuttu vanhuspal-
velulaki. Lain keskiossa on jarjestelmallinen varautuminen terveen ja toimintakykyisen van-
huuden turvaamiseen seka oikea-aikaisen ja laadukkaiden palveluiden varmistamiseen niin,
etta ensisijaisesti turvattaisiin vanhusten mahdollisuudet kotona asumiseen ja kotiin saata-
vaan hoitoon ja hoivaan. Lakiin on sisallytetty myos iakkaiden osallistumis- ja vaikutusmah-
dollisuuksien vahvistaminen. (Pelkonen, Antikainen, Jylha, Karjalainen, Paunio, Taipale, Val-
tonen & Vauramo 2015, 3.)

Brittilaisessa Reubsaetin ym. tutkimuksessa (2009, 12) hyva hoito maaritellaan asiakkaiden
toimesta kokonaisvaltaiseksi ihmisen elamaan keskittymiseksi. Siina myos todetaan, etta mah-
dollisuus asua omassa, siistissa ja viihtyisassa kodissa, mahdollisuus oppia uusi taitoja ja uusia
asioita seka mahdollisuus kokea itsensa tarkeaksi ja tarpeelliseksi ovat keskeisia hyvan hoidon
edellytyksia. Asiakas haluaa valita itse ja hallita elamaansa, olla arvostettu ja tulla kuulluksi
seka olla yhteydessa muihin ihmisiin. Vaaraman ym. tutkimuksessa (2010, 157-158) koetun
elamanlaadun todettiin olevan subjektiivinen kokonaisarvio, jonka erottelukyky on heikko,
koska ihmisilla on taipumus antaa hyvia arvioita abstrakteihin kysymyksiin ja kriittiset arviot
nousevat esiin vasta yksiloidympiiin kysymyksiin vastattaessa. Muurinen & Raatikainen paatyi-
vat (2005, 21) tutkimuksessaan johtopaatokseen, etta asiakkaiden lyhyen aikavalin tavoitteet

saavutetaan kotihoidon auttamistoiminnoilla hyvin, mutta pitkan aikavalin tavoite ei toteudu
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samalla tavoin, koska asiakkaan ja omaisen voimavaroja ja yhteistoimintaa ei hyodynneta tay-
simaaraisesti. Eloranta toteaa, etta kotihoidon asiakkaiden mielesta heidan voimavarojaan ei
huomioitu kokonaisvaltaisesti (2009, 38). Terveyspalvelujen laatu, saatavuus ja maara seka
palvelujen oikea kohdentuminen ovat tarkeita hyvan elamanlaadun yllapitajia ja oleellista on
myos se, etta auttajat tekevat autettavan kanssa seka keskenaan hyvaa yhteistyota (Vaarama
ym. 2010, 157-164). Samassa tutkimuksessa todettiin, etta kotihoidon saantiin liittyy 2,5-ker-
tainen riski heikkoon sosiaaliseen elamanlaatuun. Tulos elamanlaadun ja kotipalvelun yhtey-
desta saattaa liittya toimintakyvyn vajeisiin ja niista seuraavaan riippuvuuteen ulkoisesta

avusta.

Kallion mukaan (2014, 12, 46) haastateltavat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia palveluihinsa
eivatka asiakkaat kokeneet tarvetta vaikuttaa palvelujen sisaltoon. Osa asiakkaista kuitenkin
kritisoi sita, etta palveluiden sisaltoon ei voitu vaikuttaa, koska asiakkaiden mielipidetta
niista ei koskaan kysytty. Myos Tepposen (2009, 158) tutkimuksessa miltei kaikki asiakkaat oli-
vat yleisesti tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia saamaansa kotihoitoon. Vanhimmat asiak-
kaista, eli yli 85-vuotiaat, seka terveydentilansa hyvaksi kokevat ja toisten kanssa asuvat ar-
vioivat saamansa hoidon laadun paremmaksi kuin muut. Myllymaen (2014, 50) mukaan taas
kotihoidolta saatu apu ei asiakkaiden kokemana aina vastannut tarpeita, mutta asiakkaat oli-
vat silti paasaantoisesti tyytyvaisia kotihoidolta saamaansa apuun. Edellisista tutkimuksista
poikkeaa Vaaraman ym. (2010, 157) tutkimuksen tulos, jossa tyytymattomyys saatuun kotipal-
veluapuun miltei kaksinkertaistui kotihoidon asiakkaiden keskuudessa vuodesta 2004 vuoteen
2009. Kyseisessa tutkimuksessa etenkin iakkaiden naisten tyytyvaisyys saamaansa palveluun
oli laskenut. Muurisen ja Raatikaisen (2005, 21) tutkimuksessa asiakkaiden saatu paivittainen
fyysinen apu vastasi hyvin asiakkaiden arvioimaa avun tarvetta. Asiakkaat suhtautuivat kriitti-

semmin saamaansa hoitoon kuin kotihoidon henkilokunta (Eloranta 2009, 40).

Jotkut asiakkaista eivat halunneet vaikuttaa saamansa palvelun sisaltoon, koska jatkuva asiak-
kaan mielipiteiden sivuuttaminen lisasi haluttomuutta osallistua palveluiden sisallon suunnit-
teluun (Kallio 2014, 47). Samassa tutkimuksessa asiakkaat kokivat turhautuneisuutta saa-
maansa palveluun seka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa pidettyjen tapaamisten hyodyt-
tomyyteen (Kallio 2014, 50-51). Muuten hoidon tarvetta saateleva palvelusuunnitelma osoit-
tautui useissa eri tutkimuksissa asiakkaiden keskuudessa huonosti tunnetuksi. Muun muassa
Keipila (2008, 67) seka Hautsalo, Rantanen, Kaunonen & Astedt-Kurki (2015, 9) totesivat, etta
joillekin kotihoidon asiakkaista palvelusuunnitelma oli vieras kasitteenakin eivatka he tien-
neet siita mitaan. Joillekin taas palvelusuunnitelma oli tehty, mutta he kokivat etteivat paas-
seet vaikuttamaan siihen, ja toisilla palvelusuunnitelma oli tehty, mutta sita ei noudatettu.
Hautsalo ym. totesivat lisaksi (2015, 10), etta asiakkaiden avuntarpeiden muutoksia oli huomi-
oitu vaihtelevasti. Reubsaet ym. (2009, 57) toivat esille, etta asiakkaiden tarpeet muuttuvat

paivasta toiseen ja riippuvat erinaisista tekijoista, kuten menneisyydesta ja kokemuksista,
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harrastuksista, paivittaisista rutiineista, riippuvuudesta avusta seka standardeista ja odotuk-
sista. Vaarama & Ylonen (2006, 37) loysivat ongelmia informaation kulusta, silla noin kymme-
nesosa asiakkaista koki, ettei saanut riittavasti tietoa palveluistaan ja hoidostaan ja vain kaksi
viidesosaa koki saavansa aina riittavasti tietoa. 80 prosenttia asiakkaista taas kertoi tyonteki-
joiden tulevan kotikaynnille asiakkaalle sopivana ajankohtana ja pitavan kiinni sovituista aika-
tauluista (Tepponen 2009, 155). Sovittujen aikataulujen noudattaminen oli hyvaa Vaaraman &
Ylosen mukaan (2006, 34) kun taas Vaaraman ym. tutkimuksessa (2006, 32) joka kymmenes
asiakas oli sita mielta, etta sovittuja aikatauluja ei noudatettu. Hautsalon ym. tutkimuksessa
(2015, 9) asiakkaat kokivat ongelmia erityisesti kotikayntien ajoittamisessa. Keipilan tutki-
muksessa (2008, 40) mainittiin asiakkaan kokevan kotihoidon tyontekijoiden aikataulujen pet-

tamisen tyytymattomyytta aiheuttavana ongelmana.

Tyytyvaisimpia asiakkaat olivat saamaansa kotihoitoon sairaanhoidollisissa tehtavissa eli laa-
kehoidossa ja hoitotoimenpiteissa (Tepponen 2009, 152). Samansuuntaisia tuloksia sai tutki-
muksessa Hautsalo ym. (2015, 10) todetessaan, etta asiakkaat kuvasivat kotihoidon painottu-
van fyysisista tarpeista huolehtimiseen. Edelleen Keipilan (2008, 42, 52) tutkimuksessa van-
hukset kokivat kotihoidon tyontekijoiden tyon painottuvan hoidolliseen palveluun ja laake-
huollon olevan kotihoidon tarkein tehtava. Hoitopalveluja oli vahennetty tarpeen mukaan asi-
akkaan kunnon parantuessa, ja kotihoito tuntui hyvalta vaihtoehdolta laitoshoitoon verrattuna
(Keipila 2008, 43, 53).

Reubsaetin ym. mukaan (2009, 58) asiakkailla oli paljon tarpeita, joihin he eivat saaneet
apua; muun muassa talon siisteyden ja toiminnan yllapidossa seka pihan hoidossa, juomisessa,
ruuanlaitossa ja pukeutumisessa. Myos sosiaaliseen toimintaan, kuten tapaamiseen laheisten
kanssa, seka kirjeiden ja muun informaation tulkitsemiseen tarvittiin apua. Kuljetus- ja saat-
toapu kuuluivat niin ikaan toivottuihin palveluihin. Asiakkaat siis tarvitsivat yha enemman
apua, joka ei kuulunut kotihoidon tarjottavien palveluiden piiriin. Asiakkaat myos valittivat
lyhyista, noin 15 minuutin kaynneista, jotka he mielsivat turhiksi ja pinnallisiksi (Reubsaet
ym. 2009, 14). Eloranta ym. toivat esille tutkimuksessaan (2010, 20), etta asiakkaiden nako-
kulmasta palveluista toteutui melko hyvin kuljetuspalveluista huolehtiminen. Vaarama & Yl0-
nen totesivat (2006, 34) joidenkin asiakkaiden kokevan, etta he eivat itse voi paattaa aikatau-
luistaan vaan he joutuvat nousemaan ylos ja menemaan nukkumaan hoitajien maarittelemien
aikataulujen mukaan. Keipilan tutkimuksessa (2008, 42) joillakin asiakkailla ongelmaksi koitui
tyytymattomyys kotihoidon maksuperusteisiin, jotka olivat asiakkaan mielesta epaoikeuden-

mukaiset.

Elamaansa tyytyvaiset kotihoidon asiakkaat ovat tyytyvaisempia sosiaaliseen elamaansa kuin
elamaansa tyytymattomat (Eloranta ym. 2010, 20). Vuorovaikutus kotihoidon tyontekijan

kanssa on monen kotihoidon asiakkaan tarkeimpia vuorovaikutussuhteita. Myllymaki toteaa
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(2014, 65), etta tarkeinta vanhukselle ei ole oman tahtonsa lapi saaminen vaan se, etta hanen
mielipiteitaan kuunnellaan ja etta hanelle annetaan mahdollisuus osallistua keskusteluun itse-
aan koskevista asioista. Asiakkaiden arvostus kotihoidon tyontekijoita kohtaan ilmenee muun
muassa tyontekijan teitittelyna (Keipila 2008, 48). Kallio (2014, 53) totesi, etta asiakkaat oli-
vat hyvin kiitollisia tyontekijoiden olemassaolosta ja heihin liittyvista kontakteista. Moni koti-
hoidon asiakkaista on liikkumisrajoitusten vuoksi sidottu kotiinsa. Pelkonen ym. (2015, 5) tuo-
vat esille, etta ikaihmisten aktiivinen osallistuminen yhteiskunnan toimintaan on yhteiskunnan
yhteinen etu. Joillakin kotihoidon asiakkaista ei ole erinaisista syista johtuen paivittaista yh-
teytta muihin ihmisiin kuin kotihoidon hoitajiin, jolloin vuorovaikutussuhde kotihoidon tyonte-

kijoiden kanssa nousee tarkeaan rooliin sosiaalisten suhteiden yllapitajana.

Asiakkaiden henkilokohtaista suhdetta hoitajiinsa on kuvattu useissa eri tutkimuksissa. Haut-
salon ym. tutkimuksessa (2015, 10) asiakkaat odottivat hoitajiensa tietavan muun muassa hei-
dan toiveistaan, suoriutumiskyvystaan ja suoriutumisen rajoitteista, rutiineista, tavoista, kult-
tuurista seka hoitoymparistojen yksityiskohdista asiakkaiden kodeissa. Puutteet hoitajien
osaamisessa, kuten huolimattomuus, tietamattomyys tai liiallinen kysely saivat asiakkaissa ai-
kaan negatiivisia kokemuksia ja tunnetiloja. Reubsaet ym. (2009, 58) raportoivat tuloksista,
joiden mukaan hollantilaiset kotihoidon asiakkaat arvostivat kotihoidon tyontekijassa kompe-
tenssin lisaksi asennetta, luonnetta, arvoja seka halua auttaa. He halusivat asiakaspalvelua,
jossa tyontekijalla ja asiakkaalla on tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde, joka mahdollistaa
avoimen keskustelun (myos Keipila 2008, 48).) Asiakkaat kokivat kotihoidon tyontekijoiden
toimivan heita kunnioittavasti, yhteistyossa ja luottamusta rakentaen (Tepponen 2009, 155).
Lisaksi toiminta koettiin vastuulliseksi ja oikeudenmukaiseksi. Vaaraman ym. mukaan taas
(2006, 33. Myos Vaarama & Ylonen 2006, 35) tyontekijoita pidettiin ystavallisina, rehellisina
ja luotettavina ja tyontekijoiden vuorovaikutustaidot koettiin hyviksi. Kallion tutkimuksessa
(2014, 60) asiakkaat nostivat esille yksilolliset tarpeensa; he kokevat olevansa jotain muuta

kuin kohteita, joiden luona kotihoidon tyontekijat kayvat.

Asiakkaiden mielesta hyva hoitaja osaa luoda laheisen, mutta ammattimaisen asiakassuhteen
(Reubsaet ym. 2009, 58). Onnistunut asiakassuhde vaatii myos tiettyja yhtalaisyyksia esimer-
kiksi kulttuurisidonnaisissa asioissa. Yleensa asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitajaan, mutta saa-
dessaan huonoa palvelua syyttivat palvelun heikosta laadusta jarjestelmaa. Muunlaisiakin tu-
loksia on saatu. Muurisen & Raatikaisen tutkimuksessa (2005, 18-19) vain viidesosa asiakkaista
koki tyontekijan ja asiakkaan valisen yhteistyon toteutuneen hyvin. Myos Myllymaki (2014, 54)
totesi, etta asiakkaiden mielesta tasavertainen vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa ei aina
toteutunut. Eloranta puolestaan toteaa (2009, 39), etta asiakkaat olisivat halunneet enem-
man positiivista palautetta hoitajilta ja etta positiivisen palautteen saaminen oli vahvasti si-

donnainen hoitajan ajankayton, asenteen ja kayttaytymisen kanssa. Myllymaen tutkimuksessa
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(2014, 44) vanhukset pyrkivat itse tekemaan kaiken sen minka pystyivat ja ymmartavat teke-
misen merkityksen omalle toimintakyvylle. Yli puolet Helsingin kotihoidon asiakkaista koki ko-
tihoidon tarkeimmaksi auttajaksi, ja yli kolmasosalle se oli auttajana toiseksi tarkein Vaara-
man ym. tutkimuksessa (2006, 28). Samana vuonna tehdyssa Espoon kotihoidon tutkimuksessa
(Vaarama & Ylonen 2006, 30) kotihoito oli tarkein auttaja noin 30 prosentille asiakkaista ja

toiseksi tarkein 40 prosentille asiakkaista.

Hoitajien vaihtuvuus on eras kotihoitoa koskevassa keskustelussa toistuvasti esiin nousevista
ongelmista. Kallio korostaa (2014, 56) ikaantyneiden pitavan kiireettomasta palveluilmapii-
rista. Noin kolme kymmenesta asiakkaasta koki hoitajien vaihtuvan liian usein Tepposen
(2009, 154) tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa noin joka kolmas asiakas olisi itse halunnut
paattaa, kuka hoitaja kay hanen luonaan. Vaarama ym. paatyvat samoille linjoille (2006, 32)
todetessaan, etta 40 prosenttia asiakkaista koki hoitajien vaihtuvuuden liian suureksi. Edel-
leen Vaarama & Ylonen (2006, 34) kertovat, etta lahes kolmannes Espoon kotihoidon asiak-
kaista koki tyontekijoiden vaihtuvuuden liian suureksi. Keipilan tutkimuksessa (2008, 40, 48)
osa asiakkaista ilmaisi myos tyytymattomyytensa siihen, etta kotihoitajat vaihtuvat jatkuvasti
(myos Myllymaki 2014, 48; ja Hautsalo ym. 2015, 9). Asiakkaiden kokemuksen mukaan heita
kuormittaa epatietoisuus siita, kuka heita kulloinkin hoitaa. Eloranta toteaa (2009, 38), etta
tyontekijoiden vaihtuvuus vahentaa asiakkaiden turvallisuuden tunnetta seka luottamusta ko-
tihoitoa kohtaan. Reubsaet ym. (2009, 59) nostavat esiin tyontekijoiden vaihtuvuuden asiak-
kaille aiheuttaman pelon ja turhautumisen tunteet. Asiakkaat joutuvat jatkuvasti ohjeista-

maan ja kouluttamaan uusia tyontekijoita.

Kiire on myos yleisessa keskustelussa eras kotihoidolle leimallisista piirteista. Kotihoidon yh-
teistyota asiakkaiden kanssa kehitettaessa tulee huomioida yhteinen rauhallinen ja riittava
aika esimerkiksi keskustelemalla asiakkaille tarkeista asioista (Kallio 2014, 57). Hautsalon ym.
taja ei ehdi pysahtya, kuunnella ja keskustella. Myos Eloranta 2009, 38) toi esille, etta kiire
esti asiakkaiden osallisuuden kokemista, silla tyontekijoilla ei ollut kiireen vuoksi useinkaan
aikaa kuunnella asiakkaita ja keskustella heidan kanssaan. Tyontekijoiden kiire aiheutti asiak-
kaille turvattomuuden tunnetta seka luottamuksen puutetta (Reubsaet ym. 2009, 59). Van-
hukset kokivat Myllymaen (2014, 49) mukaan kotihoidon muuttuneen yha kiireisemmaksi. Toi-
mintakyvyn rajoitukset myos aiheuttavat sopeutumista ja joustamista omista toiveista ja tar-
peista, jolloin kotihoidon asiakas ei pysty aina vaikuttamaan omiin asioihinsa: Asiakas saattaa
nousta aamulla ylos ja menna illalla nukkumaan sen mukaan, milloin kotihoidon tyontekija
ehtii tekemaan aamu- tai iltakaynnin. Kun asiakkaat eivat itse kykene enaa toimimaan, he
tyytyvat siithen mita saavat. Keipila totesi (2008, 48) lisaksi asiakkaiden huolestuneen Kkii-

reesta paitsi omasta puolestaan myos kotihoidon tyontekijoiden jaksamisen puolesta.
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Omahoitajuus tarjoaa parhaimmillaan kotihoidon asiakkaille tarkean ja pysyvaksi koetun tuen.
(Keipila 2008, 37). Toisaalta kaikki kotihoidon asiakkaista, varsinkaan muistisairauksista karsi-
vat, eivat valttamatta tieda heidan hoidostaan vastaavaa kotihoidon yhteyshenkiloa (Eloranta
2009, 37; Vaarama & Ylonen 2006, 34). Hautsalo ym. (2015, 10) kertovat asiakkaiden kuvaa-
van omahoitajan huolehtivan asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta seka huolehtivan yhteis-
tyosta muiden hoitoon osallistuvien kesken. Jos omahoitajan tyopanos ei ollut kaytettavissa,
sekin huomattiin. Omahoitajan pysyvyys tuo myos pitkajanteisyytta palveluiden suunnitteluun
ja toteutukseen ja takaa asiakkaalle nimetyn kotihoidon tyontekijan, johon ottaa yhteytta on-

gelmatilanteissa (Vaarama ym. 2006, 32).

Tepposen tutkimuksessa (2009, 155) yli nelja viidesosaa asiakkaista arvioi yhteydensaannin
kotihoidon tyontekijoihin helpoksi. Viestivihon merkitysta yhteydenpidossa taas korostettiin
Hautsalon ym. (2015, 10) tutkimuksessa. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta viestiminen oli epa-
onnistunut, koska asiakkaista suurin osa ei tiennyt sen olemassaolosta tai koki, ettei ollut
paassyt osallistumaan sen tekemiseen (Keipila 2008, 37, 46). Niin ikaan asiakkailla olisi ollut
sen (2005, 20) tutkimuksessa asiakkaat kokivat yhteistyon onnistuneen heikosti, huomatta-
vasti huonommin kuin yhteistyo onnistui kotihoidon henkiloston arvion mukaan. Kumpikaan
osapuoli ei tiennyt asiakkaan voimavarojen vahvistamisen tarvetta eika sita juuri vahvistettu

informointia ja vuorovaikutusta lisaamalla.

Asiakkaiden toiveiden huomioiminen tuntuu heista hyvalta ja vahvistaa yhteistyota asiakkaan
ja kotihoidon valilla (Kallio 2014, 53). Asiakkaalla tulee myos olla mahdollisuus toimia arvo-
jensa mukaan (Myllymaki 2014, 51). Hoitajien asenteilla on suuri merkitys siihen, miten asia-
kas kokee voivansa toteuttaa itseaan yksilona ja elaa arvojensa mukaan. Reubsaet ym. (2009,
59) toteavat hyvan hoidon perustuvan siihen, etta asiakas tekee mita han kykenee ja mita ha-
luaa itse tehda. Asiakkaat myos arvostavat hoitajia, jotka kysyvat heilta heidan tarpeistaan ja
haluistaan seka antavat heidan tehda asioita itse. Suunnilleen samoihin tuloksiin tuli tutki-
muksessaan Eloranta (2009, 38), joka toteaa lisaksi, etta asiakkaiden tavoite on mahdollisim-
man itsenainen parjaaminen kotona, mutta tavoitteen saavuttamisessa on yksilokohtaisia
eroja. Samassa tutkimuksessa lahes puolet asiakkaista oli sita mielta, etta kotihoidon henkilo-
kunta ei ollut riittavan kiinnostunut heidan vapaa-ajan toimistaan, kiinnostuksistaan ja har-
rastuksistaan ja yli puolet koki, etta tyontekijat eivat kiinnita riittavasti huomiota heidan vah-
vuuksiinsa eivatka kannusta heita tekemaan itse paivittaisia toimintoja. Myllymaki (2014, 47,
51) kertoo toimijuuden tukemisen mahdollistavan vanhuksen oman elamansa hallinnan tun-
teen ja vahvistavan asiakkaan osallisuuden kokemusta. Vanhustenhuollon laitosvaltaisuuden
purkamista voitaneenkin edelleen jatkaa tuottamalla asiakkaille entista laadukkaampia koti-

hoitopalveluja (Finne-Soveri, Makela, Noro, Nurme & Partanen 2014, 3467).
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Myllymaen tutkimuksessa (2014, 46, 49) vanhukset saivat lisaa luottamusta omaan parjaami-
seensa saatuaan mahdollisuuden kokeilla omien voimavarojen riittavyytta. Muuten vanhukset
useimmiten joustavat, sopeutuvat ja mukautuvat tilanteissa, joissa tarvitsevat ulkopuolista
apua. Kallion mukaan (2014, 48-49, 54) kotihoidon asiakkaiden osallisuuden kokemusta lisasi
se, etta arkiaskareista mahdollisimman suuri osa tehtiin itse. Lisaksi palveluihin liittyva osal-
listuminen oli asiakkaiden kokemuksen mukaan riippuvainen myos heidan omasta asentees-
taan tyontekijoiden asennoitumisen ohella. lkaantyneiden kokemus oli, etta ammattilaiset il-
maisivat itseaan valilla liian vaikeasti ja se heikensi asiakkaan osallisuutta ja ymmartamysta.
Joissain tilanteissa kotihoidon asiakkaat kokivat (Myllymaki 2014, 54), etta vanhempien hoita-

jien kokemus auttoi heita huomaamaan asiakkaiden aaneen lausumattomia tarpeita.

Asiakkaat kokivat tyontekijat velvollisiksi vetamaan palavereja, koska heilla oli siihen paras
asiantuntemus (Kallio 2014, 49). Myllymaki toteaa tutkimuksessaan (2014, 52, 56) vanhusten
tyytyvan herkasti siithen palveluun ja apuun, mita he sattuvat saamaan. Yhtena syyna tahan
on pelko ristiriitojen syntymisesta kotihoitajien kanssa. Lopulta vanhus itse on kuitenkin se,
joka joutuu sopeutumaan olemassa olevaan palveluun. Eraassa tapauksessa (Myllymaki 2014,
45) vanhus koki hoitajan uhkailleen hanta toimintakyvyn totaalisella menetyksella, jos han ei
aktivoidu liikkeelle. Vanhuksen kokemuksen mukaan hanen nakemystaan ei huomioitu eika
mielipidettaan kuunneltu. Keipilan (2008, 55) tutkimuksessa tyontekijat ottivat uudet asiak-

kaat hyvin vastaan ja siita jai asiakkaille positiivinen muistikuva.

Suurin osa yli 75-vuotiaista suomalaisista asuu yksin, ja osa heista karsii yksinaisyydesta (Pel-
konen ym. 2015, 6). Elorannan ym. tutkimuksessa (2010, 20) 54 prosenttia asiakkaista karsi
yksinaisyydesta vahintaan joskus. Muurisen ja Raatikaisen tutkimuksessa (2005, 18) 17 pro-
senttia kotihoidon asiakkaista koki itsensa yksinaiseksi. Osalta puuttui elamanhalu, jonka
syyksi asiakkaat arvelivat yksinaisyyden lisaksi masentuneisuuden ja huonon kunnon. Moni
vanhuksista myos koki tarvitsevansa keskustelua ja elamankokemusten kuuntelua, mutta asi-
akkaiden kokemuksen mukaan kotihoidon tyontekijoiden antama apu jaa pieneksi sosiaalisten
toimintojen osalta. Asiakkaat olisivat tarvinneet myos lohduttamista ja hengellisista asioista
keskustelua, johon eivat kokeneet saaneensa tukea kotihoidon tyontekijoilta. Myos Elorannan
ym. tutkimuksessa (2010, 20) 85 prosenttia asiakkaista oli sita mielta, etta hengellisista tar-
peista huolehtiminen toteutui huonosti. Toisessa Elorannan tutkimuksessa (2009, 40) asiak-
kaat kokivat, ettei kotihoidon henkilokunta ollut huolestunut asiakkaiden yksinaisyyden tun-

teista.

Noin puolet Muurisen & Raatikaisen (2005, 18) tutkimuksen asiakkaista olisivat myos tarvin-
neet rohkaisua ihmisten tapaamiseen ja kannustusta harrastuksiin osallistumiseen. Kolmasosa

tarvitsi apua myos yksinaisyyden tunteen ehkaisemiseen. Hyvin harva asiakkaista koki saa-
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neensa kotihoidolta apua sosiaalisissa toiminnoissa. Elorannan (2009, 40) mukaan taas asiak-
kaat suhtautuivat kriittisesti ammattilaisten suosimiin kerhoihin ja vapaa-ajan sosiaaliseen
toimintaan. Lieneeko syyna naennaisesti toisistaan poikkeaviin tutkimustuloksiin sitten asia-
kaslahtoisyyden unohtaminen? Keipilan (2008, 39) mukaan yksinaisten asiakkaiden sosiaalisen
kanssakaymisen tarpeet herasivat usein turvattomuuden tunteista. Asiakkaat kokivat, etteivat

hoitajat olleen huolestuneet heidan yksinaisyyden tunteistaan (Eloranta 2009, 40).

Ikaantyneille kohdistettujen julkisten kotipalvelujen kattavuus on heikentynyt 1990-luvulta
lahtien jatkuvasti, ja hoidon sisalto on muuttunut kodinhoidollisesta auttamisesta henkilokoh-
taiseen hoitoon (Vaarama ym. 2010, 156). Kunnallinen kotihoito antoi vuonna 2010 apua enaa
vajaalle viidesosalle avuntarvitsijoista ja suurin osa auttamisvastuusta oli omaisilla (Vaarama
ym. 2010, 161-162). Kotihoidolta saatu palvelu tuki vanhusten itsenaista asumista ja selviyty-
mista (Keipila 2008, 44).

Palveluiden saatavuus vaihtelee paikkakunnittain, yksikoittain ja yksittaisen palvelutarpeen
arvion tekijan mukaan. Asiakkaan oma kasitys palvelun tarpeestaan saattaa myos erota olen-
naisesti tyontekijan nakemyksesta. Keipilan tutkimuksessa (2008, 37) kaikki haastatellut koki-
vat saavansa kotihoidon kautta tarvitsemansa palvelut. Kallion (2014, 46) tutkimuksessa haas-
tateltavat taas kokivat, etta pystyivat itse valikoimaan erilaisia tukipalveluja, jos niihin il-

meni tarvetta, mutta varsinaisen kotihoidon palveluiden saantiin ei voitu vaikuttaa.

Vaarama ym. (2006, 63-64) tutkivat kotihoidon laatua ja tarvevastaavuutta Care Keys -tutki-
muksessa Espoon kotihoidossa ja Vaarama & Ylonen (2006, 31) Helsingin kotihoidossa. Naissa
tutkimuksissa paadyttiin tulokseen, jossa asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot siita, tarvit-
seeko asiakas kotihoitoa, olivat lahes yhtenevaisia. Yhtena tuloksista he mainitsevat, etta
noin yhdeksan kymmenesta asiakkaasta oli tyytyvaisia saamansa avun maaraan. Sen sijaan
asiakkaista selvasti suurempi osa koki suurta avuntarvetta raskaissa siivoustoissa kuin minka
tyontekijat arvioivat asiakkaiden avuntarpeeksi. Samansuuntaisia eroja arvioissa oli myos ke-
vyiden siivoustoiden osalta. Myos muissa kodin yllapitoon liittyvissa toissa asiakas arvioi palve-
lun tarpeen suuremmaksi kuin tyontekija. Saadut tulokset kertovat siita, etta asiakkaiden ko-
ettu palvelun tarve on usein huomattavasti suurempi kuin asiakkaalle myonnetty ja toimitettu
kotihoito (Keipila 2008, 40; Tepponen 2009, 154). Parhaiten tutkimuksissa toteutui laake-

hoito, pyykinpesu, ruuanlaitto, ruokailussa avustaminen ja muu kodin yllapitoon liittyva apu.

Asiakkaiden ulkonaosta ja puhtaudesta huolehtimisessa todettiin olevan jonkin verran puut-
teita (Vaarama ym. 2006, 35). Kotihoidon asiakkailla esiintyi lisaavun tarvetta varpaankynsien
leikkuussa, ihon, hampaiden ja hiusten hoidossa, liikkumisessa, pukeutumisessa seka riisuutu-
misessa ja peseytymisessa seka syomisessa ja juomisessa. Vaativissa paivittaisissa toimin-

noissa saatu apu oli asiakkaiden mukaan paaosin riittavaa, mutta naissa myos tyydyttamaton
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tarve oli suurin. Lisaksi harrastustoimintaan osallistumisessa olisi tarvittu lisaapua. (Vaarama
ym. 2006, 29-30, 35; Vaarama & Ylonen 2006, 32.)

Ulkona liikkumisessa avustaminen, siivoustyot ja harrastustoimintaan osallistuminen ja asioin-
tiapu ovat toistuvasti esilla asiakkaiden tarpeina, joita ei joko ole tunnistettu tai joihin ei ole
vastattu (Muurinen & Raatikainen 2005, 16-17; Tepponen 2009, 154; Vaarama ym. 2006, 65).
Muitakin ongelmia esiintyi, kuten puutteita kuntoutuksessa (Keipila 2008, 40). Kallio (2014,
46) kirjoittaa, etta palvelujen sisaltoa mietittaessa asiakkaita ei ollut juurikaan osallistettu
eika mielipiteita kysytty. Havainnot vahvistavat kasitysta, jonka mukaan kotihoito on siirtynyt
vuosien mittaan sisalloltaan kodinhoidollisista asioista yhta enemman sairauksien hoitoon ja

henkilokohtaiseen hoitoon (Vaarama ym. 2010, 156).

Asiakkaat kokivat tarvitsevansa lilkkkumaan kehottamista ja sairauksista informointia. Laakkei-
den oton ja suhteen saatiin riittavasti neuvontaa. Asiakkaista kolmasosa oli sita mielta, etta
heidan liikkkumistaan oli tarvetta harjaannuttaa ja noin viidesosa tarvitsi apua ja opetusta eri-
laisten apuvalineiden kaytossa, mutta vain harva sai apua. He myos arvostivat fyysista turval-
lisuutta, ja he olivat tyytyvaisia muun muassa kaatumisesta varoittamisesta. Asiakkailla ei
juuri ollut koettua tarvetta kuntoutumiseen, joka saattaa Muurisen ja Raatikaisen mukaan
johtua siita, etta vanhukset pitivat itseaan liian vanhoina ja sairaina kuntoutumaan. He myos
saattoivat ymmartaa kuntoutuksen suppeasti vain fysioterapeutin tarjoamana palveluna, joka

saattoi vaaristaa tuloksia. (Muurinen & Raatikainen 2005, 16-17, 19-20.)

Hengellisten tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen oli heikkoa ja vastasi asiakkaiden
mukaan huonosti heidan ilmaisemaansa tarvetta. Myos sosiaalisissa toiminnoissa apua saatiin
vahemman kuin sille oli tarvetta. Mielenkiintoinen on myos Muurisen & Raatikaisen havainto,
jonka mukaan fyysisen avun tarpeista asiakkailla ja tyontekijoilla on yhtenevainen kasitys,
koska se on helpompaa havaita ja tunnistaa niin asiakkaalle kuin tyontekijallekin. Auttamis-
toiminta ei tyypillisesti ollut yhteistoiminnallista tyontekijan ja asiakkaan valilla. Psyykkisiin
ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen ei valttamatta tarkoita sita, etta asiakas kokisi tulleensa
autetuksi, koska asia ei valttamatta ratkea kerralla vaan saattaa vaatia asiaan palaamista
toistuvasti (Muurinen & Raatikainen, 2005, 19-21). Samantyyppisiin tuloksiin paatyivat Elo-
ranta ym. (2010, 20) tutkimuksessaan, jossa 85 prosenttia kotihoidon asiakkaista koki hengel-

lisista tarpeista huolehtimisen toteutuneen hoidossaan huonosti.

4  Tulokset

Kotihoidon palveluiden saatavuus vaihtelee useista eri tekijoista johtuen, eika valtakunnalli-

sesti yhtenaisia arviointikaytantoja ole olemassa. Asiakkaiden kokemus saamistaan palveluista
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eroaa seka laadun etta saatavuuden osalta kotihoidon tyontekijoiden nakemyksesta. Kotihoi-
don laadusta ja saatavuudesta yleisella tasolla esitettyihin kysymyksiin saadaan vastauksia,
joiden mukaan asiakkaat ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Toisaalta yksityiskohtaisiin ky-
symyksiin saatujen vastausten hajonta on suurempaa, tyytymattomyytta esiintyy enemman ja

asiakaskokemukset paasevat paremmin esiin. (Vaarama ym. 2010, 157-158.)

Useissa tutkimuksissa asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot siita, tarvitsevatko asiakkaat koti-
hoitoa, ovat keskenaan lahes yhtenevaisia. Kun kysytaan avun tarvetta esimerkiksi raskaissa
siivoustoissa, on tarve asiakkaiden mielesta kuitenkin selvasti suurempaa kuin mita se on koti-
hoidon tyontekijoiden mielesta. Myos kevyissa siivoustoissa ja muissa kodin yllapitoon liitty-
vissa asioissa erot asiakkaiden ja tyontekijoiden nakemysten valilla ovat vastaavanlaiset. Par-
haiten asiakkaiden mielesta kotihoidon palveluista toteutuu laakehoito ja jotkin kodinhoidolli-
set tyot kuten pyykinpesu ja ruokailussa avustaminen. Tutkimustulokset kertovat siita, etta
asiakkaiden todellinen palvelun tarve on suurempi kuin asiakkaalle toimitettu palvelu. (Vaa-
rama ym. 2006, 64.)

Koti on paikka, johon liittyy paljon tunteita. Niin on asian laita myos kotihoidon asiakkailla,
joista monet kokevat vieraan ihmisen tulon omaan kotiin tungettelevana ja epamukavana.
Asiakkaiden kokemuksen mukaan myoskaan kotihoidon hoitajat eivat aina osaa ottaa kotia
huomioon erityisena paikkana saada hoitoa ja hoivaa (Myllymaki 2014, 53). Koti on kotihoidon
asiakkaille heidan oman kokemuksensa mukaan yleensa paras paikka asua, ja vain pieni va-
hemmisto asiakkaista haluaisi asumaan esimerkiksi palvelutaloon (Vaarama & Ylonen 2006,
17). Kotihoidon palvelut mahdollistavat kotona asumisen monille asiakkaista (Kallio 2014, 54),
ja kotihoidon kaynnit lisaavat heidan luottamuksen ja turvallisuuden kokemustaan (Eloranta
2009, 35; Keipila 2008, 44). Pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista voidaan myohentaa yllapi-
tamalla asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja lisaamalla selviytymiskykya kotona (Muurinen
& Raatikainen 2005, 21).

Kotihoidon asiakkaat haluavat tehda paatoksia omasta elamastaan ja pysya aktiivisena yhteis-
kunnan jasenena. He haluavat itse tehda paatoksia ja selvittaa elamassaan ilmenevia haas-
teita. Vasta omien voimavarojen loppuminen pakottaa heidat turvautumaan ulkopuoliseen
apuun. Haasteet ja aktiviteetit muodostavat suuren osan merkityksellisyytta antavista koke-

muksista kotihoidon asiakkaan arkipaivan elamassa (Eloranta 2009, 35).

Haasteet asioinnissa ja liikkumisessa, kuten liikennevalineiden ja lahipalveluiden kaytossa, ai-
heuttavat tyytymattomyytta kotona asumiseen, ja naiden haasteiden kanssa kamppailevat ko-
tihoidon asiakkaat ovat myos muita valmiimpia siirtymaan palveluasumisen piiriin. (Vaarama

& Ylonen 2006, 16-17) Asuinalue ei selita kotihoidon asiakkaiden elamanlaatua, mutta subjek-
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tiivinen kokemus asuinymparistosta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista on asiakkaille itsel-
leen merkittava asia (Vaarama ym. 2010, 153). Mahdollisuus ulkona liikkumiseen on vanhuk-
sille erittain tarkea, ja osallistuminen harrastuksiin vahvistaa ikaantyneiden voimavaroja (Elo-
ranta 2009, 35).

Kotihoidon asiakkailla on paaosin kokemus, etta kotona he voivat tuntea olonsa turvalliseksi
(Kallio 2014, 54). Asiakkaat kokevat uuden teknologian, kuten web-kameroiden, videojarjes-
telmien ja turvarannekkeiden, olevan hyodyllisia valineita turvallisuuden lisaajina. Myos palo-
halyttimien, varas- ja murtohalyttimien, henkilokohtaisten halyttimien seka lieden ja jaakaa-
pin turvateknologian koettiin lisaavan turvallisuuden tunnetta. Teknologiaa voi asiakkaiden
kokemuksen kayttaa yhteydenpitovalineena hoitajiin ja omaisiin, ja se myos osaltaan antaa

mahdollisuuden elaa omassa kodissa pidempaan. (Reubsaet ym. 2009, 75.)

Hyva hoito on asiakkaiden mielesta kokonaisvaltaista asiakkaan elamaan keskittymista. Mah-
dollisuus asua omassa, siistissa ja viihtyisassa kodissa, mahdollisuus oppia uusia taitoja seka
mahdollisuus kokea itsensa tarkeaksi ja tarpeelliseksi ovat keskeisia hyvan hoidon edellytyk-
sia. Asiakas haluaa valita itse, tulla kuulluksi seka olla yhteydessa muihin ihmisiin. (Reubsaet
ym. 2009, 12.) Kotihoidon asiakkailta kysytaan usein tyytyvaisyydesta tai elamanlaadusta. Ko-
ettu elamanlaatu on subjektiivinen kokonaisarvio, jonka erottelukyky on heikko, koska ihmi-
set tapaavat antaa positiivisia vastauksia abstrakteihin kysymyksiin (Vaarama ym. 2010, 157-
158). Asiakkaiden lyhyen aikavalin tavoitteet saavutetaan kotihoidon auttamistoiminnoilla hy-
vin, mutta pitkan aikavalin tavoitteet eivat, koska asiakkaan ja omaisen voimavaroja seka yh-
teistyota eri toimijoiden kesken ei hyodynneta taysimaaraisesti (Muurinen & Raatikainen
2005, 21; Eloranta 2009, 38). Terveyspalvelujen riittava laatu, saatavuus ja maara seka palve-
lujen kohdentaminen oikein ovat tarkeita elamanlaadun yllapitajia (Vaarama ym. 2010, 161).
lakkaista kotihoitoa saavista asiakkaista heikosta sosiaalisesta elamanlaadusta karsii kaksi ja

puoli kertaa suurempi osa kuin muista yli 80-vuotiasta (Vaarama ym. 2010, 161).

Asiakkaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa kotihoidon palveluun eika monikaan
koe, etta heilla olisi tarvetta vaikuttaa palveluiden sisaltoon. Vanhimmat asiakkaat seka ter-
veydentilansa hyvaksi kokevat toisten kanssa asuvat arvioivat saamansa hoidon paremmaksi
kuin muut (Tepponen 2009, 158). Myllymaen mukaan (2014, 50) kotihoidolta saatu apu ei asi-
akkaiden kokemuksen mukaan aina vastaa tarpeita, mutta saatuun apuun ollaan silti paasaan-
toisesti tyytyvaisia. Tyytymattomyys saatuun kotipalveluapuun on kuitenkin lahes kasvanut
merkittavasti vuodesta 2004 vuoteen 2009, ja eniten tyytymattomyys on kasvanut iakkaiden

naisten kokemana (Vaarama ym. 2010, 157).

Jotkut kotihoidon asiakkaista eivat halua vaikuttaa saamansa palvelun sisaltoon, koska jat-

kuva asiakkaan mielipiteen sivuuttaminen lisaa haluttomuutta osallistua palvelun sisallon
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suunnitteluun. Asiakkaat myos kokevat turhautuneisuutta saamaansa palveluun seka kotihoi-
don kanssa pidettyjen palaverien hyodyttomyyteen (Kallio 2014, 47, 50-51). Palvelutarpeen
arviointi ja palvelusuunnitelma tunnetaan asiakkaiden keskuudessa yleensa huonosti. Jopa
palvelusuunnitelman kasite on vieras joillekin kotihoidon asiakkaille. Toiset asiakkaista taas
kokevat, etta he eivat ole itse paasseet vaikuttamaan palvelusuunnitelman sisaltoon tai etta
tehtya palvelusuunnitelmaa ei ole noudatettu (Keipila 2008, 67; Hautsalo ym. 2015, 9). Asiak-
kaiden tarpeet kuitenkin muuttuvat paivasta toiseen riippuen monista eri tekijoista, kuten
asiakkaiden arvoista, historiasta, kokemuksista, harrastuksista, rutiineista, standardeista ja
odotuksista (Reubsaet ym. 2009, 57). Vahemmisto kotihoidon asiakkaista kokee saavansa riit-

tavasti tietoa palveluistaan ja hoidostaan (Vaarama & Ylonen 2006, 37).

Aikatauluongelmat seka kiire ovat asiakkaiden mielesta kotihoidon ongelmakohtia. Kotihoidon
kaynteja ei valttamatta ajoiteta asiakkaiden tarpeiden mukaan, vaan kotihoidon kaynnit maa-
raytyvat kotihoidon omien aikataulujen mukaisesti (Hautsalo ym. 2015, 9). Toisekseen sovi-
tuista aikatauluista ei aina pideta kiinni, joka on omiaan herattamaan asiakkaissa turhautu-
neisuutta ja heikentamaan heidan oman elamansa hallinnan tunnetta (Vaarama ym. 2006, 32;
Keipila 2008, 40). Asiakkaat valittavat lyhyista, 15 minuutin tai sita lyhyemmista kaynneista,
silla he kokevat ne usein turhiksi ja pinnallisiksi (Reubsaet ym. 2009, 14). Osa asiakkaista
myos kokee, etta he eivat voi itse paattaa aikatauluistaan vaan joutuvat esimerkiksi nouse-
maan ylos ja menemaan nukkumaan hoitajien maarittelemien aikataulujen mukaisesti (Vaa-
rama & Ylonen 2006, 34). Monet asiakkaat ovat tyytymattomia hoitajien liikaan vaihtuvuu-
teen, silla he haluaisivat itse paattaa siita, kuka heidan luonaan kay (Tepponen 2009, 154).
Asiakkaiden mukaan epatietoisuus siita, kuka heita kulloinkin hoitaa, kuormittaa ja stressaa
heita (Keipila 2008, 40, 48). Tyontekijoiden vaihtuvuus myos heikentaa asiakkaiden turvalli-
suuden tunnetta seka luottamusta kotihoitoa kohtaan (Eloranta 2009, 59). Asiakkaat joutuvat
talloin myos ohjeistamaan ja kouluttamaan uusia hoitajia (Reubsaet ym. 2009, 59). Kotihoi-
don koetaan muuttuneen yha kiireisemmaksi, ja asiakkaat kokevat, etta hoitaja ei ehdi pysah-
tya, kuunnella ja keskustella (Myllymaki 2014, 49; Hautsalo ym. 2015, 9).

Elamaansa tyytyvaiset kotihoidon asiakkaat ovat myos tyytyvaisia sosiaaliseen elamaansa (Elo-
ranta 2010, 20). Moni kotihoidon asiakas on liikkumisrajoitteiden tai muiden syiden vuoksi si-
dottu kotiinsa, jolloin vuorovaikutus kotihoidon tyontekijan kanssa on usein yksi hanen tar-
keimpia sosiaalisia suhteitaan (Eloranta 2010, 20). Asiakkaat haluavat, etta heidan mielipitei-
taan kuunnellaan ja he saavat mahdollisuuden osallistua paattamaan itseaan koskevista asi-
oista (Myllymaki 2014, 65). He ovat usein hyvin kiitollisia kotihoidon olemassaolosta ja kontak-
teista tyontekijoihin (Kallio 2014, 53). Kotihoidon asiakkaat odottavat hoitajien tietavan hei-
dan suoriutumiskyvystaan seka sen rajoitteista, toiveista, rutiineista, tavoista, kulttuurista
seka hoitoympariston yksityiskohdista asiakkaiden kodeissa. Hoitajien osaamisessa ilmenevat

puutteet, jotka ilmenevat huolimattomuutena, tietamattomyytena tai liiallisena kyselyna,
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saavat asiakkaissa aikaan negatiivisia tunnetiloja ja reaktioita. (Hautsalo ym. 2015, 10.) Asi-
akkaat arvostavat kotihoidon tyontekijassa ammatillisen patevyyden ohella asennetta, luon-
netta, arvoja seka halua auttaa. He myos haluavat tasa-arvoisen vuorovaikutussuhteen, joka
mahdollistaa avoimen keskustelun. (Reubsaet ym. 2009, 58). Asiakkaat kokevat kotihoidon
tyontekijoiden kunnioittavan asiakasta seka toimivan yhteistyossa ja luottamusta rakentaen
(Tepponen 2009, 155). Asiakkaat pitavat kotihoidon tyontekijoita ystavallising, rehellisina,
luotettavina seka vuorovaikutustaidoiltaan etevina (Vaarama & Ylonen 2006, 35). Toisaalta
joissakin tutkimuksissa (Myllymaki 2014, 54) tasavertainen vuorovaikutus ei asiakkaan mukaan
aina toteudu. Asiakkaat myos kaipaavat hoitajilta enemman positiivista palautetta (Eloranta
2009, 39). Pysyva omahoitajuus tuo pitkajanteisyytta kotihoidon suunnitteluun ja toteutuk-

seen (Vaarama ym. 2006, 32).

Suurin osa kotihoidon asiakkaista arvioi yhteyden saannin kotihoitoon helpoksi (Tepponen
2009, 155). Asiakkaiden kotona sailytettava, hoitajien ja asiakkaan laheisten yhteydenpitoon
kaytettava viestivihko on asiakkaiden mielesta kaytannollinen yhteydenpitovaline (Hautsalo
2015, 10). Muurisen & Raatikaisen tutkimuksessa (2005, 20) asiakkaat totesivat yhteistyon ko-
tihoidon kanssa toteutuneen heikosti, huomattavasti heikommin kuin yhteistyo toteutui koti-

hoidon henkilokunnan arvioiden mukaan.

Kotihoidon asiakkaalla tulee olla mahdollisuus toteuttaa itseaan ja toimia omien arvojensa
mukaan. Hoitajien asenteilla on suuri merkitys siihen, millaisena asiakas omat mahdollisuu-
tensa kokee. (Myllymaki 2014, 51.) Hyva hoito perustuu siihen, etta asiakas tekee kaiken sen,
minka han kykenee itse tekemaan ja minka han haluaa itse tehda. Asiakkaat myos arvostavat
toimintamallia, jossa hoitaja tiedustelee heidan tarpeitaan ja antaa asiakkaalle mahdollisim-
man suuren vapauden tehda asioita itse. (Reubsaet ym. 2009, 59). Asiakkaiden tavoitteena on
yleensa mahdollisimman itsenainen parjaaminen kotona, mutta tavoitteen saavuttamisessa on
yksilokohtaisia eroja. Lahes puolet asiakkaista on sita mielta, etta kotihoidon henkilokunta ei
kiinnita riittavasti huomiota heidan vahvuuksiinsa eika kannusta heita tekemaan itse paivittai-
sia toimintoja. (Eloranta 2009, 38.). Toimijuuden tukeminen mahdollistaisi oman elaman hal-
linnan tunteen ja vahvistaisi osallisuuden kokemusta (Myllymaki 2014, 47, 51). Mahdollisuus
kokeilla omien voimavarojen riittavyytta lisaa myos luottamusta omaan parjaamiseen (Mylly-
maki 2014, 46). Palveluihin liittyva osallistaminen on asiakkaiden mukaan riippuvainen myos
heidan omasta asenteestaan. He myos kokevat, etta joissakin tilanteissa hoitajat ilmaisevat
itseaan liilan monimutkaisesti, joka taas vahentaa asiakkaan osallisuuden kokemusta. (Mylly-
maki 2014, 54.)

Suurin osa yli 75-vuotiaista suomalaisista asuu yksin, ja osa heista myos karsii yksinaisyydesta
(Pelkonen ym. 2015, 6). Elorannan (2010, 20) mukaan 54 prosenttia kotihoidon asiakkaista

karsii yksinaisyydesta vahintaan joskus. 17 prosenttia kotihoidon asiakkaista kokee yleisesti
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itsensa yksinaiseksi, ja syyksi he arvioivat masennuksesta ja huonosta kunnosta johtuvan ela-
manhalun puuttumisen. Monet myos kaipaavat keskustelua ja elamankokemusten kuuntelua,
johon he eivat koe saavansa apua. Asiakkaat tarvitsevat myos lohduttamista ja keskustelua
hengellisista asioista. (Muurinen & Raatikainen 2005, 18.) Hengellisten tarpeiden huomioon
ottaminen ja niihin vastaaminen toteutuu kotihoidon asiakkaiden mielesta heikosti (Eloranta
2009, 40).

5 Pohdinta

5.1  Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tulee hahmottaa, etta tyon tekijalla on eettisia velvoitteita yhteis-
kuntaa kohtaan. Opinnaytetyon tulee pyrkia luotettaviin tuloksiin, ja sen tulee torjua enna-
koivasti tulosten virheellisia tulkintoja. Opinnaytetyona ei saa esittaa toimintaa, joka tahtaa
muihin tarkoituksiin, silla tallainen sotii etiikkaa vastaan ja tuhoaa ajan mittaan yleison luot-
tamuksen tutkimustoimintaa kohtaan. Tyon tekija ei siis voi hyvaksya esimerkiksi toimeksian-
tajan pyrkimysta tietynlaisiin tutkimustuloksiin vaan opinnaytetyo on tehtava tieteen saan-
noilla. Tama opinnaytetyo pyrkii noudattamaan tieteen eettisia saantoja tarkastelemalla ja
arvioimalla tyon eettisyytta ja luotettavuutta seka erillisessa osiossa etta tyon kaikissa vai-
heissa raportoitujen havaintojen kautta. Opinnaytetyo myos pyrkii vastaamaan omalta, vaati-
mattomalta osaltaan kysymyksiin hoito- ja hoivapalveluiden tulevaisuuden tarpeista, joita
varten on etsittava ja testattava uusia toimintamalleja ja toteutustapoja (Rissanen & Sinkko-
nen 2004, 7). Tutkimuseettiset ohjeet ovat yleisluontoisia eivatka tarjoa opinnaytetyon teki-
jalle yksiselitteisia ratkaisuja. Ne eivat kuitenkaan poista hanen eettista vastuutaan, vaan
velvoittavat yllapitamaan eettista pohdintaa lapi tutkimuksen. Eettisesti tutkimuskysymyksen
muotoilu ja tutkimusetiikan noudattaminen liittyy opinnaytetyoprosessiin kaikissa sen vai-
heissa luotettavuuskysymyksista tutkimuskysymyksen ja aineiston perusteluun seka argumen-
tointiin ja johdonmukaisesti kulkevaan prosessiin. (Kangasniemi ym. 2012, 291-292; Uusitalo

1991, 31-33; Tutkimuseettinen neuvottelukunta, hyva tieteellinen kaytanto -ohje)

Tieteen normeissa myos opinnaytetyon tulokset ovat kenen tahansa kaytettavissa. Kunnia taas
annetaan tahoille, joille kunnia kuuluu, esimerkiksi viittaamalla alkuperaiseen lahteeseen,
jolloin lukija voi hahmottaa ajatuksen alkuperan. Joissain tapauksissa omaa ideaa on vaikea
erottaa lainatusta ideasta, jolloin pyritaan varmuuden vuoksi viittaamaan aiemmin julkais-
tuun lahteeseen. Yhdeksi tieteellisen tekemisen eettiseksi normiksi on muotoutunut ajatus
jarjestelmallisen epailyn periaatteesta. Tieteellinen yhteiso on siis vapaa arvioimaan tutki-
musta, myos tata opinnaytetyota, kriittisesti ja jopa vihamielisesti. Myos kriittiset nakemyk-
set aineistosta pyritaan integroimaan osaksi opinnaytetyota. (Soininen 1995, 130-131; Uusitalo
1991, 31-33.)
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5.2  Luotettavuus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, ja
aineisto koostuu kokonaisuudessaan muiden tutkijoiden aiemmin tekemista tutkimuksista.
Aiemmin suoritetun tutkimuksen kertaalleen analysoidun aineiston uudelleen kayttoonotta-
mista kutsutaan sekundaarianalyysiksi. Sekundaarianalyysille on tarvetta ja mahdollisuuksia,
silla aiemmissa tutkimuksissa tehty johtopaatos voi muuttua sekundaarianalyysissa tutkijoi-
den, ajan ja ympariston vaihtuessa. Useiden samaa aihepiiria kasittelevien eri tutkimusten
voidaan odottaa tuovan esiin asioita, jotka saattavat antaa aihetta uudenlaisiin johtopaatok-
siin. (Uusitalo 1991, 94.)

Opinnaytetyon, kuten tieteellisen tutkimuksen yleensakin, luotettavuudessa on kyse tiedeylei-
son vakuuttamisesta. Tieteellinen tutkimus ei kuitenkaan ole luotettavuudeltaan kiveen ha-
kattua vaan se perustuu tiedeyhteison sosiaaliseen sopimukseen, ja siksi luotettavuudella on
ajan ja paikan mukaan muuttuva luonne. Laadullinen tutkimus menetelmana antaa opinnayte-
tyolle mahdollisuuden kulkea vapaasti edestakaisin aineiston analyysin, tehtyjen tulkintojen
ja tutkimustekstin valilla. (Eskola & Suoranta 2014, 209-211.)

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa keskeista on tutkimusprosessin luotettavuus. Joissakin
tutkimuksissa raportoidut havainnot voivat tuntua todemmilta kuin joissakin toisissa tutkimuk-
sissa raportoidut. Yksi selitys on, etta jos tutkimuksessa kerrotut tapahtumat ja havainnot
ovat omaan kokemusmaailmaan sopivia se lisaa lukijan nakokulmasta tutkimuksen luotetta-
vuutta. Joskus taas lukijasta voi tuntua silta, etta runsaskaan tutkimusmateriaali ei nayta joh-
tavan kummoisiin tutkimustuloksiin. Laadullista tutkimusta tehdessa ja luettaessa taytyy hy-
vaksya se, etta tutkija on aina myos tutkimusvaline ja tamakin opinnaytetyo sikali subjektiivi-
nen. Kvalitatiivisen tutkimuksen paaasiallinen luotettavuuden kriteeri onkin siis tutkija itse ja
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Opinnaytetyo on tehty aiempien tut-
kimusten pohjalta, joten vaaristyneiden tulosten paatymista aineistoon ei voida sulkea pois.
Niiden todennakoisyytta on kuitenkin pyritty vahentamaan ottamalla mukaan useita eri tutki-
joiden tekemia erillisia tutkimuksia. (Eskola & Suoranta 2014, 211-212.)

Ihminen on kompleksinen olento, joten opinnaytetyossa tutkitaan kompleksista ilmiota, joka
muuttuu ymparistosuhteen, luontosuhteen, kulttuurisuuden, sosiaalisuuden ja muiden erilais-
ten merkityssuhteiden monitasoisessa todellisuudessa (Varto 1992, 63). Asiakaskokemuksia
selvitettaessa eras potentiaalisista tulkintavaaristymista liittyy siihen, etta abstrakteja yleis-
kysymyksia kysyttaessa ihmisilla on tapana antaa parempia arvioita kuin kysyttaessa konkreet-
tisia ja yksityiskohtaisia kysymyksia. Opinnaytetyossa esiintyvista kasitteista asiakaskokemus
on aina asiakkaan subjektiivinen kokemus, jolloin opinnaytetyon antamat yleisluontoiset vas-

taukset eivat vastaa yksittaisen asiakkaan kokemusta vaan ovat kokoelma asiakkaiden koke-
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muksista. Toisaalta saman asiakkaan kokemus palvelusta muuttuu ajan, paikan ja vuorovaiku-
tussuhteiden mukana, joten parhaimmillaankin opinnaytetyo tarjoaa vain yleisluontoisen na-
kokulman tutkittavaan asiaan. Opinnaytetyohon saadaan kuitenkin lisaa vahvistuvuutta otta-
malla tukea toisista tutkimuksista, joissa on tarkasteltu vastaavaa ilmiota. (Eskola & Suoranta
2014, 212-213)

5.3  Keskeisten tulosten tarkastelu

Koti on asiakkaille erityinen paikkaa saada hoitoa ja hoivaa (Myllymaki 2014, 53). Kotihoidon
asiakkaat mieltavatkin olevansa paljon enemman kuin kohde, jonka luona kotihoito kay (Kallio
2014, 60). Kotihoidon asiakkaat kokevat, etta suuri osa heidan voimavaroistaan koostuu mah-
dollisuuksista tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia omasta tahdostaan ilman muiden ak-
tiivista vaikutusta. He pyrkivat tekemaan kaiken mahdollisen itse ja turvautuvat muiden
apuun vasta silloin, kun eivat voimavarojen uupuessa enaa kykene suoriutumaan paivittaisista
toimista itsenaisesti. (Eloranta 2009, 35.) Asiakkaat myos odottavat kotihoidon henkilokunnan
tietavan heidan toiveistaan, suoriutumiskyvystaan, arvoistaan ja kulttuuristaan seka hoitoym-
pariston yksityiskohdista kodeissaan (Hautsalo ym. 2015, 10). Vaikka kotihoidon asiakkailla on
usein vaikeuksia selviytya kotona, he ovat lahes poikkeuksetta sita mielta, etta koti on heille

paras paikka asua (Vaarama & Ylonen 2006, 17).

Kotihoidon asiakkaat kaipaavat luottamuksellista suhdetta kotihoidon tyontekijaan seka kuun-
telua ja keskustelua heille tarkeista aiheista (Reubsaet ym. 2009, 58). He kokevat, etta koti-
hoidon tyontekijat eivat anna riittavasti myonteista palautetta eivatka kiinnita huomiota hei-
dan vahvuuksiinsa (Eloranta ym. 2010, 20). Kotihoidon tyontekijoilla ei myoskaan ole riitta-
vasti tietoa asiakkaista, mutta toisaalta asiakkaat kokevat hoitohenkilokunnan tietamatto-
myyden ja kyselemisen usein hairitsevana (Hautsalo ym. 2015, 10). Asiakkaat kokevat mieles-
taan riittamattoman informaation saannin ongelmallisena, jonka vuoksi he eivat aina tieda
esimerkiksi palvelusuunnitelman sisallosta tai vaikutusmahdollisuuksistaan tarjottavaan hoi-
toon (Keipila 2008, 37). Kotihoidon asiakkaat ovat myos yha kriittisempia saamaansa palvelua
kohtaan ja kokevat, etta saatu apu ei vastaa palvelutarpeisiin tai he eivat saa apua riittavasti
(Vaarama ym. 2010, 157).

Hyvan kotihoidon tunnistaa siita, etta siina keskitytaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan ela-
maan, ei vain tiettyihin osa-alueisiin ja tehtaviin (Reubsaet ym. 2009, 12). Asiakkaan tarpeet
voivat muuttua paivasta toiseen, ja ne ovat riippuvaisia moninaisista persoonaan ja ymparis-
toon liittyvista asioista kuten kokemuksista, rutiineista, menneisyydesta, harrastuksista ja
odotuksista (Reubsaet ym. 2009, 57). Asiakkaat kokevat kotihoidon palvelun painottuvan usein
fyysisista tarpeista huolehtimiseen (Hautsalo ym. 2015, 9-10). Saatu paivittainen apu vastaa
hyvin asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin, mutta psyykkinen, sosiaalinen (Myllyméki 2014, 50) ja

hengellinen apu on riittamatonta. Suurin osa kotihoidon asiakkaista kokee, etta hengellisista
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tarpeista huolehditaan huonosti. Silloinkin, kun kotihoidon henkilokunta tunnistaa asiakkaan
hengellisen keskustelun tai lohduttamisen tarpeen, he jattavat usein vastaamatta siihen.
(Muurinen & Raatikainen 2005, 21.) Monilla kotihoidon asiakkaista on kokemus, etta omia
mielipiteitaan ja toiveitaan ei kannata esittaa, silla niita ei kuunnella eivatka ne toteudu
(Kallio 2014, 51). He myo0s tuntevat turhautuneisuutta siita, etta eivat paase osallistumaan
palveluiden suunnitteluun. Jos asiakas ei kykene enaa itse toimimaan eika saa aantaan kuulu-
viin, han ajan mittaan tyytyy siihen palveluun jota saa (Myllymaki 2014, 59). Monet kotihoidon
asiakkaista myos kokevat, etta heita ei aina kohdella arvostavasti (Vaarama ym. 2006, 33).
Osallisuutta lisaavana ja itsemaaraamisoikeutta tukevana tekijana asiakkaat pitavat ystaval-
lista ja kiinnostunutta kohtaamista, jossa he voisivat puhua vapaasti toiveistaan ja mielipiteis-
taan (Kallio 2014, 48-51).

5.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Koti on kotihoidon asiakkaille paitsi merkityksellinen ja erityinen paikka asua, myos erityinen
ymparisto saada hoitoa ja hoivaa. Kotihoidon parissa tyoskentelevien tulee kunnioittaa asiak-
kaiden arvoja, nakemyksia ja toiveita ja rohkaista heita puhumaan tunteistaan. Asiakkaat
odottavat kotihoidon tyontekijoiden tietavan oleelliset tiedot heidan elamastaan ja elinympa-
ristostaan. Kotihoidon tulee vastata asiakkaiden tarpeisiin antamalla tyontekijoilleen doku-
mentoitua tietoa paitsi asiakkaiden fyysisista tarpeista, myos arvoista, historiasta, ihmissuh-
teista ja muusta asiakkaalle merkityksellisista asioista. Asiakaskokemusta voi parantaa myos
antamalla tyontekijoiden kayttoon yksinkertaisia tyokaluja, kuten pohjapiirroksen asiakkaan
asunnosta, jossa on merkittyna kaikki asiakkaan hoidon kannalta tarkeat tarvikkeet ja niiden
sijainnit. Asiakkaat hyotyvat, kun sijaiset ja muut lyhytaikaisessa tyosuhteessa tyoskentelevat
seka uudet kotihoidon tyontekijat loytavat hoitoon tarvittavat valineet, eika heidan tarvitse

kayttaa aikaa ja energiaa kotihoidon tyontekijoiden neuvomiseen.

Asiakkaalle on tarkeaa, etta kotihoito nimeaa hanelle omahoitajan, jonka kanssa asiakas voi
muodostaa pidempiaikaisen ja kestavan vuorovaikutussuhteen ja jonka kanssa asiakas voi
kayda lapi vaikeitakin asioita. Kotihoidon hoitajille tulee tarjota koulutusta ja tyokaluja,
joilla he voivat muuttaa asiakkailta oppimaansa hiljaista tietoa sanalliseen muotoon kotihoi-
don muun henkilokunnan hyodynnettavaksi. Kun asiakkaasta tiedetaan enemman, hanelle kye-
taan myos tarjoamaan parempaa palvelua ja hoitajien vaihtuvuuden asiakkaille aiheuttamat
haitat pysyvat mahdollisimman pienina. Hoitajien tulee muistaa, etta asiakkaan informoimi-
nen ei ole yksisuuntainen prosessi, jossa hoitaja antaa asiakkaille esimerkiksi sanallista tai kir-
jallista informaatiota ja asiakas omaksuu sen. Jotta tieto todella siirtyy ja se omaksutaan,
tarvitaan toistuvaa informointia ja jatkuvaa vuoropuhelua, jossa asiakas saa kysella itseaan
askarruttavista asioista ja jossa asiakkaan omat toiveet, pelot ja mielipiteet otetaan huomi-

oon.
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Asiakkaiden tarpeet muuttuvat paivasta toiseen, joten kotihoidon hoitajan tulee keskustella
niista asiakkaan kanssa toistuvasti riippumatta siita, mita toimenpiteita palvelusuunnitelmaan
on kirjattu. Asiakkaiden osallisuutta tulee vahvistaa kaytettavissa olevin keinoin, ja asiakkaan
omia voimavaroja tulee hyodyntaa ja vahvistaa maaratietoisesti. Fyysiset tarpeet on helppo
havaita, ja ne huomioidaan paaosin hyvin jo palvelusuunnitelmassa. Hengelliset tarpeet on
esimerkki asiakkaiden olemassa olevasta ja tunnistetusta palvelutarpeesta, jota ei huomioida
kotihoidon palvelutarjonnassa. On aiheellista miettia, voisiko kotihoito tehda tiiviimpaa yh-

teistyota esimerkiksi seurakuntien diakoniatyon kanssa asiakkaiden auttamiseksi.

Kotihoidon asiakaskunta muodostuu vuosi vuodelta yha tottuneemmista palveluiden kaytta-
jista, joten se muuttuu myos vaativammaksi ja kriittisemmaksi palveluiden kuluttajiksi. Lahi-
vuosina kotihoidon toimintaymparistdo muuttuu radikaalisti, kun asiakkaat paasevat itse valit-
semaan palveluntuottajansa sote-uudistuksen myota. Kotihoito kohtaa akillisen, joskin enna-
koitavan murroksen, johon on syyta valmistautua kuuntelemalla asiakasta, vahvistamalla
osaamista ja kehittamalla palveluita. Pian ei tarvitse enaa kysya, keta kiinnostaa asiakkaan
aani kotihoidossa, silla asiakkaan kokemus ja mielipiteet tulevat nousemaan kotihoidon palve-

luntuottajien keskeisiksi kilpailutekijoiksi. Jos ei muuten niin olosuhteiden pakosta.

Kotihoidon asiakkaiden erilaisten asumismuotojen vaikutus palvelujen tarpeeseen ja koettuun
elamanlaatuun on aiheena ajankohtainen ja tarvitsee jatkotutkimusta. Omakotitalossa seka
haja-asutusalueilla asuvien kotihoidon asukkaiden palveluiden tarve poikkeaa todennakoisesti
lahella palveluita kerrostalossa asuvien palvelutarpeista. Asiakkaiden palvelutarpeiden muut-
tuminen seka ennakoiminen digitalisoituvassa ja tietoverkottuvassa toimintaymparistossa olisi
niin ikaan mielenkiintoinen tutkimusaihe. Oman tutkimuksensa ansaitsisivat asiakkaiden ole-

massa olevat tarpeet, joihin kuntien sosiaali- ja terveystoimet eivat nykyisellaan vastaa.
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