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The purpose of our thesis was to investigate city of Tampere’'s case-managers own
visions about their job in home care unit. The goal was to add knowledge about case-
managers profession and describe case-managers own visions about their challenges at
work and development possibilities to improve their work. Our own interest helped
selecting and defining selects this theme of our thesis.

Thesis is carried out a the city of Tampere' s home care unit. Our thesis is qualitative
and we analyzed the material using qualified content analyzing. Our thesis material was
developed from case-managers by using questionnaire.

According to research results the positive factors affecting to case-managers job were
professional sKills, social factors and development possibilities at work. Negative
factors to case-managers job were load of work, home care criterions and lack of
guidance. Care-managers job consists customerwork, co-operation and officework.
Customer feedback- questionnaire and improve their possibilities to improve their
work.

Keywords: Case-management, home care, quality
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1 JOHDANTO

|&kk&iden hoidon painopisteen siirtyminen laitoshoidosta kotihoitoon on aiheuttanut
haasteita kotihoidon kehittamiselle. Vaeston ikéantyessa kotihoitoa tarvitsevien asiak-
kaiden mééra kasvaa jatkuvasti samalla kun asiakkaat muuttuvat entistd huonokuntoi-
semmiksi ja paljon apua tarvitseviksi.(Hammar 2008, 17.) Painopisteen siirtamisella
saadaan kohdennettua enemman apua sita tarvitseville kotihoidon asiakkaille, milla
mahdollistetaan pitk&aikaispaikkojen vahentaminen ja sieltd saatavat séastot.

Tampereella on 1.11.2008 alkaen kotihoidon asiakasohjaus keskitetty tilagjaorganisaa
tioon. Aiemmin asiakasohjauksesta vastasi kunkin Iahipalvelualueen kotipalveluohjaaja.
Tall& hetkella asiakasohjausyksikdssa toimii 19 asiakasohjagjaa, jotka vastaavat 22 1&
hipalvelualueesta. Asiakasohjausyksikkd vastaa kotihoidon asiakkaan kotiuttamiseen,
palvelu- ja hoitosuunnitelman ja palvelutarpeen arvioimiseen liittyvista asioista. Palve-
lu- ja hoitosuunnitelmasta aiemmin vastanneet kotipalveluohjagjat keskittyvét jatkossa
asiakkaiden tarpeiden kuunteluun ja selvittamiseen ja néiden tarpeiden eteenpéin viemi-

seen asiakasohjagjille.

Taman opinnaytetyon idea kehittyi omasta tiedon tarpeestamme. Koimme, ettd Tampe-
reen kaupungin kotihoidon asiakasohjausyksikon toiminnasta ei ole saatavilla tarpeeksi
tietoa. Asiakasohjagjien tyotehtévien siséltod oli myos hieman epéselva joten opinnayte-
tydmme tavoitteena on liséta tietoa Tampereen kaupungin asiakasohjagjien tyonkuvasta
seka liséksi kartoittaa asiakasohjagjien omia kehittédmisehdotuksia kotihoidon asiakkaan
palveluiden saannin parantamiseksi. Opinndytetydmme teoreettisina lahtokohtina ovat

asiakasohjaus, kotihoito ja laatu.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetydmme teoreettisessa viitekehyksessa (kuvio 1) tuomme esiin, mitka tekijét
luovat laadukasta kotihoitoa ja asiakasohjausta. Avaamme myds tydmme keskeisia
kasitteitd, kuten kotihoito, asiakasohjaus ja laatu. Esittelemme myds mitka tekijat halu-
amme nostaa kotihoidon- ja asiakasohjauksen laatuun vaikuttaviksi tekijoiksi.

ASIAKASOH-
JAUS

KOTIHOIDON
LAATUUN VAI-
KUTTAVIA TEKI-
JOITA

ASIAKASOHJA-
UKSEN LAATUUN
VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

KOTIHOIDON
LAADUN AR-
VIOINTI

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys



2.1 Kotihoito

Kotihoito on joukko erilaisia terveys- ja sosiaalipalveluja, jotka tuotetaan asiakkaille
heidan kotonaan. Kotihoito tarjoaa hyvéan vaihtoehdon pitk&aikaiselle laitoshoidolle
tuottamalla terveys- ja sosiaalipalveluja ihmisille, jotka ovat idkkéita seka ihmisille joil-
la on pitk&aikaissairaus tai vamma. (WHO 2008, Home care in Europe.)

Kotihoitoa voidaan méaérittéd eri nékokulmien kautta. Toiminnan kautta méérittéessa
kotihoidon perimmainen tarkoitus on parantaa asiakkaan elamanlaatua ja tukea kotona
asumista (Hammar 2008, 22.) Kotihoito voi olla joko séanndllista tai tilapaista. Saan-
nollista kotihoitoa saavat henkil6t, joiden kanssa on tehty palvelu- ja hoitosuunnitelma.
(Tampereen kaupunki. Kotihoidon kriteerit 2007, 4.)

2.2 Kotihoidon historia

Kotihoidon historialliset juuret |6ytyvédt kodinhoitotyon seka kotona tapahtuvan sai-
raanhoitotyon historiasta. Kotona tehtava sairaanhoitotyd ja kodinhoitoty® kotipalvelu-
na ovat kehittyneet toisistaan erillaan. ( 1konen & Julkunen 2007, 32.) Suomessa toimi-
vat diakonissalaitokset esimerkiksi Oulun Diakonissakoti, kouluttivat 1800-luvulla dia-
konissoja hoitamaan sairaita myos kodeissa. 1890-luvun lopulla palkattiin diakonissojen
rinnalle kiertévia sairaanhoitagjia huolehtimaan omassa kodissaan asuvista sairaista poti-
laista. (Ikonen & Julkunen 2007, 34.)

Vuodesta 1931 lahtien Mannerheimin Lastensuojeluliiton osastot palkkasivat kodinhoi-
tajia, jotka tyoskentelivét perheissa. Vanhuksille tarkoitettu kotipalvelu aloitettiin 1950-
luvulla ja silloinen vanhainsuojelun keskusliitto aloitti vanhusten kotiavustajatoiminnan
Helsingissa vuonna 1952. (M&kinen ym. 1997, 29.) Palvelut olivat laitospainotteisia
1960-luvulla, mutta terveydenhoitolaki, terveydenhoitoasetus seka laki kunnallisesta
kodinhoitoavusta vahvistivat avohoitoa.(lkonen & Julkunen 2007, 34.)

1970-luvulla merkittavimmat lainsdadantéuudistukset sijoittuivat terveydenhuollon alal-
le. 1972 voimaan astunut kansanterveyslaki pyrki siirtamaan terveydenhuollon paino-
pistettd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja siina avoterveydenhuoltoon.
Kunnat velvoitettiin jarjestdméan tarvittavat peruspalvelut, joihin kuului myos kotisai-
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raanhoito. ( M&kinen ym. 1997, 29.) 1970-luvulla kotipalvelu ja sen tarjoamat tukipal-
velut lagjenivat ja kotipalveluty6 eri kunnissa organisoitui paremmin. Kuntiin perustet-
tiin innokkaasti 1isd4 kodinhoitajan virkoja ja tyota alettiin johtaa ammattimaisesti. Laki
vahvisti samalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta ja nosti avohoidon kéasitteen
ammattikieleen. (Ikonen & Julkunen 2007, 36.)

1984 voimaan astunut sosiaalihuoltolaki painotti avohuoltoa ja siind velvoitettiin kuntia
toteuttamaan sosiaalihuoltoa sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistivat itsendisen
asumisen ja antoivat edellytyksia selviytya omatoimisesti jokapaivaisista toiminnoista.
Vanhusten kotipalvelun ja kotihoidon kannalta tama oli erittdin merkittava uudistus.
(M&kinen ym. 1997, 29.)

1990-luvulla vanhustydn laitospainotteisuutta ryhdyttiin purkamaan jonka myoté avo-
huolto joutui suurien haasteiden eteen. Avohuoltoa ryhdyttiin kehittdméaén kotihoidoksi,
palveluhenkisyytta liséttiin ja vanhuspalveluiden sisélt6a monipuolistettiin. Tavoitteena
oli hoito- ja palvelujarjestelman toimintojen yhteensovittaminen. (Ikonen & Julkunen
2007, 38.)

Vuonna 2000 sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista séadettiin merkittévia
uudistuksia sisdltava laki, jonka perusteella séénnollista palvelua saavalle asiakkaalle oli
laadittava palvelu-, kuntoutus- tai muu samankaltainen suunnitelma yhteistydssa asiak-
kaan kanssa. 2000-luvullaikdihmisten hoitoa on méaritetty laatusuosituksella joka ohjaa
kuntia laatimaan vanhuspoliittisen strategian sisdltod. Lisaksl kayttéon on otettu erilai-
sia mittareita joiden avulla vanhusten palveluiden tarvetta voidaan paremmin arvioida.
(Tkonen & Julkunen 2007, 38-39.)

Vuosien 2005 seka 2006 aikana sosiaali- terveydenhuollon palveluiden piiriin péésya
helpottamaan on sd&adetty terveydenhuollon hoitotakuu sek& sosiaalihuoltoon vanhusten
sosiaalipalveluntarpeen arviointi. Kotihoidon henkiléstén osaamista on kehitetty uudis-
tamalla ja tarjoamalla vanhusty6hon suuntaavaa koulutusta, mm. vuonna 2002 kaytton
otettu vanhustyon erikoisammattitutkinto. 2000-luvun alusta lahtien kotihoidon merki-
tys on korostunut. (Ikonen & Julkunen 2007, 39.)



2.3 Kotihoidon sisélto ja sita maarittavéat lait

Kotihoidon sisdltod taas méarittda asiakkaan palveluiden ja avun tarve. Palvelut ovat
usein ryhmitelty perushoitoon ja huolenpitoon, sairaanhoidollisiin tehtéviin, kodinhoi-
toapuun, omaishoidon tukeen seka erilaisiin tukipalveluihin joita voivat olla esimerkiksi
ateria- ja kuljetuspalvelut. (Hammar 2008, 22.) Kotihoidon tavoitteena on laadukkaiden
palveluiden tuottaminen kaupunkilaisille tasa- arvoisesti seka turvata asiakkaan osallis-
tumis- ja vaikuttamismahdollisuudet omiin asioihinsa ja toimintaympéaristoonsa. (Tam-

pereen kaupunki. Kotihoidon kriteerit: Taustaja perusteet 2007, 5.)

Tampereen kaupungin kotihoito sisdltda kotisairaanhoidon ja kotipalvelun seka siihen
liittyvét tukipalvelut. Tukipalveluita voivat olla ateria-, kauppa-, sauna-, kuljetus-, tur-
va- ja siivouspalvelut . Kotihoitoon kuuluu asiakkaan hoidon tarpeeseen vastaaminen,
ruoan valmistus tai aterigpalvelun turvaaminen, peseytymisessd ja vaatehuollossa avus-
taminen, |&8kehoidon toteuttaminen sek& kodin pdivittéinen siistiminen (Tampereen
kaupunki, Kotihoidon kriteerit: Tausta ja perusteet 2007,4-5.)

Sosiaalihuoltolain mérittelee kotihoitoa, jonka mukaan kotipalvelu on asumiseen, hen-
kilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoivaan ja kasvatukseen sekd muuhun
tavanomaiseen ja totunnaiseen eldaméan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista
tal niissd avustamista (710/82, 208). Sosaalihuoltoasetuksen mukaan kotipalvelu on
kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemis-
ta sekd tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saatta-
japalveluja seka sosiaalista kanssakdymisté edistavia palveluja (607/83, 98). Kotisai-
raanhoitoa madrittéd kansaterveyslaki (66/72, 148, 158, 178), jossa kotisairaanhoidon
sisdltba el ole méaritelty.

Lainsdddanntssa ei ole kotihoidosta pysyvéa mainintaa. Sosiaalihuoltolain (710/1982)
ja kansanterveyslain (66/1972) vdliaikaiset muutokset tekevat mahdolliseksi sen, etta
kunnat pystyvéat organisoimaan tietyt sosiaalihuollon ja kansaterveystyon tehtavét pysy-
vasta lainsaadannosta poiketen. Esimerkkiné tasta sosiaalihuollon kotipalvelun ja ter-
veydenhuollon kotisairaanhoidon yhdistaminen uudeksi tehtdvaalueeksi; kotihoidoksi.
Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakiin on lisétty valiaikaisesti uusi luku, joka on kirjattu
kummassakin laissa 2 a luku ” Erdiden tehtdvien jarjestamista koskeva kokeilu”(
muut.1428 -1429/2004). ( Heinola,2007,12.)
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2.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Tampereen kaupungissa kotihoitoa tarvitseva henkild tai hdnen omaisensa voivat ottaa
yhteyttd oman asuinalueensa asiakasohjagjaan. Kotihoidon asiakasohjausyksikkéon
voivat ottaa yhteytta asiakkaan puolesta myOs sairaalat tal  sosiaalityonteki-
jét.(Tampereen kaupunki 2010.)Y hteydenoton perusteella uudelle asiakkaalle tehddan
kartoituskaynti kotiin jonka avulla suunnitellaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Palvelu
on yhdessa sovittu sopimus ja siihen kirjataan yhteystietoja, tietoa terveydentilasta ja
muista asiakkaalle tarkeista asioista. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan olosuh-
teiden muuttuessa. ( Ikonen & Julkunen, 2007, 46.) Tampereen kaupungin asiakasoh-
jausyksikko kayttad kotihoidon asiakasvalinnoissa kotihoidon kriteeregja (kts. luku 2.6).

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistdd asiakaslahtdista tyota,
ikéihmisten kotona asumista edistavéa tyootetta seka palvelujen ja niiden arvioinnin
kehittdmista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujérjestelméssa. Asiakkaan tarpeiden
tal kaytettavissa olevien voimavarojen muuttuessa palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tarkis-

tetaan ja tasmennetdan yhdessa asiakkaan kanssa. (Haverinen & Péivérinta 2003,5.)

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma rakentuu tiivistettynd asiakkaan yksilollisesta tilan-
teesta ja hanen tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma koostuu asiakkaan kuntoutuk-
sen ja palveluiden tarpeista, asiakkaan kanssa yhdessé suunnitelluista tavoitteista ja nii-
den saavuttamiseksi tehtavista toimista. Hyvan suunnitelman toteutukseen sisltyy asi-
akkaan tilanteen seuranta ja toiminnan vaikutusten kirjallinen arviointi. (Haverinen &
Paivérinta 2003,13.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kerétéan asiakasta koskevaa tietoa selvittamalla asiak-
kaan elamanarvoja, tapoja ja tottumuksia. Asiakkaan omaisten ja ldheisten keskustellaan
seké havainnoidaan asiakkaan kykya selviytya paivittaisista toiminnoista. Vertailukel-
poiset toimintakykymittarit ja kaikkien ammattihenkil6iden kautta (esim. fysioterapeut-
ti) saatava tieto edesauttavat asiakkaiden tarpeiden tarkempaa méarittelya (Backman
ym. 2002, 93.)

Kotihoidon palveluista annetaan asiakkaalle péétos josta ilmenee mita palveluja hanelle
on myonnetty, kuinka paljon ja mista alkaen. Palvelusta perittéva kuukausimaksu méa-
ritelléan hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisaltyvan palvelukokonaisuuden perusteella
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Asiakkaan maksusta tai maksuvapaudesta pdéttéa viranhaltija. Padtoksen selvitys ja
hakemusosaan kirjataan asiakkaan hakemat palvelut. Jos p&&tds on joltain osin tai ko-
konaan kielteinen, hylk&&misen perusteet tulee selvittéd padtoksessa. Asiakas voi halu-
tessaan hakea muutosta paétokseen. Asiakkaalta kunnallisista sosiaali- ja terveyspalve-
luista perittévistd maksuista sBadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
koskevassa laissa ja asetuksessa. Asiakasmaksujen maardytymisen perusteista kunnat
paédttavat sddnndsten sallimissargjoissa. (Haverinen & Péivérinta 2003,14.)

2.5 Kotihoidon asiakas

Kotihoidon asiakas on palvelun kayttgja, jolla on oikeudellinen asema. Pitk&aikaissaira-
uksia potevat vanhusasiakkaat ovat kotihoidon suurin asiakasryhma, mutta tydssa koh-
dataan myos psykiatrisia, pdihdeongelmaisia ja monella eri tapaa vammautuneita ihmi-
sia. Asiakas on tyon keskipiste sek& oman elaméantilanteensa paras asiantuntija. Erilaiset
tilanteet ja olosuhteet méarittelevéat millaiseksi asiakkuus muotoutuu Kotihoito auttaa
omaisten ja eri yhteistyotahojen kanssa ikéantynyttd asiakasta selviytymédan kotona
mahdollisimman pitkaan. Kotihoito tukee asiakkaan itsendisyytta ja jéljella olevaa toi-
mintakykya sekd auttaa yll&pitamaan sosiaalisia suhteita. (Ikonen & Julkunen, 2007,
130-131.)

Ikéihmisten kotihoidossa asiakkaalla tarkoitetaan toisistaan monella eri tavoilla eroavia
ihmisia Naita eroavaisuuksia ikaihmisissa niin kuin muissakin ihmisissa ovat sukupuo-
li, sairaus, toimintakyky, kulttuurinen tausta seka suhtautuminen oman itsensé huoleh-
timiseen. (Heinola 2007, 18.) Tampereen kotihoidossa henkil6ille tehd&én palvelu- ja
hoitosuunnitelma(Tampereen kaupunki, Kotihoidon kriteerit: Tausta ja perusteet
2007,4).

2.6 Tampereen kaupungin kotihoidon kriteerit

Tampereen kaupungilla(Kotihoidon kriteerit 2007) on kayttssa kotihoidon Kriteerit,

joiden tarkoituksena on selkiyttéd palvelujen kohdentamista kotihoitoa tarvitseville ai-

kuisille tamperelaisille. Kotihoitoon voidaan ottaa asiakas:
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- jonka toimintakyky on selkeasti alentunut. Asiakas tarvitsee apua péivit-
taisissa perustoiminnoissa, joita ovat ruokailut, peseytyminen, wc-kaynnit,
pukeutuminen ja muu perushoito seka |a8kehoidon toteutus.

- joka tarvitsee sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsd vuoksi sai-
raanhoitoa eika kykene kayttdmaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluja.

- joka on omaistensa hoidossa. Omaiset tarvitsevat tekemansé hoitotyon ja
oman jaksamisensa tueksi kotihoitoa. Kotihoito voi ohjata asiakkaan vaih-
toehtoisiin toimintoihin kuten péivatoimintaan ja erityisesti paivakeskuk-
siin.

- joka on ollut sairaalahoidossa ja jonka kotona selviytymisen edellytykset
on selvitetty hoitoneuvottelussa ennen kotiutumista.

- joka on kotisairaalan potilas, jonka hoito kotona jarjestetéén yhteistydssa
kotihoidon kanssa. Asiakkaan sairaanhoidollinen hoitovastuu on kotisai-
raalalla.(Tampereen kaupunki, kotihoidon kriteerit 2007, 3.)

Kriteerien avulla kotihoidon palveluja kohdennetaan henkil6ille, jotka alentuneen toi-
mintakykynsa vuoksi tarvitsevat eniten tukea kotona selviytymisessa(Tampereen kau-
punki, kotihoidon kriteerit 2007, 3).

2.7 Laadukas kotihoito ja sen arviointi

Suomen sosiaali- ja terveysministerio(lkdihmisten laatusuositus 2008) kuvailee, etta
laadukas kotihoito on kuntoutumista edistévéa ja vastaa tavoitteellisesti ikéantyneiden
asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kuntoutumisen tarpei-
siin. Tavoitteena on, etta kotihoidon asiakkaille tarjotaan palvelua vuorokauden ympéri
ilta- ja yOpartiotoiminnan turvin. Koti- ja omaishoitoa voidaan tukea jarjestamalla kun-
touttavaa péaivatoimintaa ja lyhytaikaista ympéarivuorokautista hoitoa asiakkaiden toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, lk&ihmisten palveluiden
laatusuositus 2008, 27.)

Ikédantyneiden tarvitsevat henkilokohtaisissa paivittéistoiminnoissa avustamisen ja sai-
raanhoidon lisdksi tukea arjen askareissa, kuten avustamalla kodinhoidossa ja asioiden
hoidossa. Naihin pyritéan vastaamaan monipuolisilla ja riittavilla koti- ja tukipalveluil-
la. Huolehditaan my6s asiakkaan palveluohjauksesta, tdmén avulla kunnallinen, yksityi-
nen ja kolmannen sektorin palvelutarjonta kyetdan yhdistamaan asiakaslahtdisesti. (So-
siaali- jaterveysministerio, Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 27-28.)
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Kotihoidon palveluiden laatu ja vaikuttavuus varmistetaan nimeamalla vastuuhenkil6-
tal taho, joka koordinoi kotihoitoa. Heille turvataan konsultaatiomahdollisuudet, jotta
kéytettavissa on riittava gerontologinen hoito- ja sosiaalityon seka geriatrian asiantun-
temus .(Sogiaali- jaterveysministerio, Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 28.)

Kotihoidossa laadun arvioinnin osapuolia ovat palveluiden kayttgjien ja tuottajien lisak-
S toimintaa johtavat ja poliittisia padtoksia tekevéat tahot. Sita voidaan myos méaritella
eri tasoilla, asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tasolta yhteiskunnalliselle tasolle
asti. Palvelun laatua voivat arvioida niiden kayttgjét, tuottgjat tai joku ulkopuolinen ta-
ho.(HeinolaR. 2007, 13-14.)

Laatua on arvioitava monesta eri ndkokulmasta, eiké yksikdan edella mainituista ole
riittavéa laadun kokonaisuuden kannalta. Kotihoidon laadun arviointia ohjaa se, etta ko-
tihoito on paaosin julkista palvelua, jonka laatua ja médéréa linjataan lakien, asetusten,
valtakunnallisten tavoite- jaterveyspoliittisten asiakirjojen avulla. (Heinola R. 2007, 13-
14.)

2.7 Tampereen asiakasohjayksikko

Rinnastamme tydssdmme kasitteet asiakasohjaus ja palveluohjaus. Kayttamissdmme
lahteissa puhutaan asiakasohjauksesta palveluohjauksena. Palveluohjauksen kéasitteella
kuvataan niita toimintoja, joilla asiakkaan ja viranomaisia edustavan palveluohjagjan
yhteistyona suunnitellaan, organisoidaan, yhteensovitetaan ja arvioidaan palveluja, joita
asiakas tai hénen perheensa tarvitsevat nykyisessa elamanvaiheessaan eldmanhallintansa
tueksi.(Pietildinen & Seppald 2003, 10.)

Palveluohjaus on toimintamalli jonka avulla tyota tehddan jasentyneesti ja suunnitellusti
siten, ettd asiakas saa eldméantilannettaan vastaavan tuen ja palvelut. Tavoitteena on ta-
loudellinen ja tarkoituksenmukainen lopputulos palveluiden tuottgiien nékdkulmasta.
Liséksi se on ty6tapa, jolla voidaan huomioida asiakkaan eléamantilannetta kokonaisval-
taisesti. Palveluohjaus sisaltéa asiakkaan kanssa tapahtuvan suunnittelun ja palveluiden
organisoinnin yhteensovittamisen. Kyseessa on asiakasléhtdinen tyttapa- ja menetelma,
joka perustuu asiakkaan ja tyontekijan yhteistyolle, kumppanuudelle ja joka kunnioittaa
asiakkaan itsemaarédmisoikeutta ja omaa osallistumista.(Pietila & Seppadld 2003, 10-
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11.) Rinnastamme tytssamme késitteet asiakasohjaus ja palveluohjaus, asiakasohjagja
ja palveluohjagja. Tampereen kaupunki kayttda nimitysta asiakasohjausyksikkd eik&a
palveluohjausyksikkd yhtendisen linjan sdilyttamiseksi.

Kotihoidon organisaatiota uudistettiin syksylla 2008 keskittamall& asiakkaan tarvitsemi-
en palveluiden yhteensovittaminen erilliselle asiakasohjausyksikolle. Hatanpaélla sijait-
sevassa toimipisteessa tyoskentelee talla hetkella 19 asiakasohjagjaa vastaten oman alu-
eensa kotihoidon palveluiden kohdentamisesta. (Tampereen kaupunki/terveyspalvelut
2009.)

Asiakas ottaa yhteytta asuinalueensa asiakasohjagjaan, joka kartoittaa asiakkaan palve-
lutarpeet sek@ sopii asiakkaalle tarjottavista palveluista. Keskittdmisen ensisijaisena
tarkoituksena on parantaa palveluiden tasapuolisen ja tarpeeseen perustuvan kohdenta-
misen edellytyksid. (Tampereen kaupunki/terveyspalvelut 2009.)

Hanninen (2007) médrittelee raportissaan, etta palveluohjagja on palveluohjauksesta
vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun sosiaaliturvan ammattihenkild, joka
toimii yli hallinnollisten rajojen. Raportissa palveluohjagjan tehtéviin kuuluu arvioida
asiakkaan voimavarat, palvelujen tarve seka palveluista tehtava paatostenteko mahdolli-
simman lahella niiden kayttgjda. (Hanninen 2007, 36.)

Tampereen kaupungissa asiakasohjagjalla tarkoitetaan henkil6g, joka vastaa kotihoidon
asiakkaiden kotiuttamisesta, palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemisestd, palvelutarpeen
arvioimisesta seka tukipalveluiden jarjestamisestd. Asiakasohjagja osallistuu hoitoneu-
votteluihin, koordinoi ja hankkii asiakkaalle tarvittavia palveluita ja hoitoja. Han valvoo
jaarvioi asiakkaan saaman palvelun ja hoidon laatua, hoitaa |&hetteet lyhyt- ja pitkaai-
kaishoitoon seké palvelukeskuksiin. Asiakasohjagjatekee asiakasta koskevat kotihoidon
palveluja ja maksuja koskevat paatokset seka talouden seurannan esimerkiksi tukipalve-
lujen osalta. Han vastaa myds asiakaslaskutuksesta ja toteumien viennista. (Tampereen
kaupunki 2010)
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2.7 Tutkimuksessa esiintyvia tyon laatuun vaikuttavia tekijoita

Tybssamme kuvaamme laatua asiakasohjagjien tyon laadun parantamisen ndkokulmas-
ta. Opinnaytetyssamme tyon laatuun voidaan vaikuttaa tyohyvinvoinnin ja tyonkehittd-
mismahdollisuuksien kautta. Yleisesti sanalla laatu viitataan arkikielessi usein johonkin
hyvaan ja myonteiseen. Sana on kuitenkin neutraali ja se tarkoittaa jonkun ominaispiir-
rettatai hyddykettd, mika on ominaista jollekin. Thminen antaa laadulle oman konkreet-
tisen tulkintansa ja méérittelee, mitd laatu hdnen mielestéén on. ( Holmayms. 1994, 13.)
Stakesin (1996) mukaan laatu on hyddykkeen ominaisuuksista muodostuva kokonai-
suus, joka perustuu hyodykkeen kykyyn téyttda siihen kohdistuvat odotukset. Sosiaali-
jaterveyspalveluissa hyodykkeet ovat pddasiassa erilaisia palveluita. (Stakes 1996,33.)

Opinndytetydssamme tarkastelemme tyonlaadun tekijoinéd asiakasohjagjien tyohyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoita ja asiakasohjagjien omia kehittamisehdotuksia tyonlaadun
parantamiseksi. Tydyhteison kasitykset hyvinvoinnista, terveydesta ja elamanhallinnas-
ta vaikuttavat tyon laadun siséltéon ja omaksuttaviin ty6tapoihin. Tyontekijoiden arvot
ja normit vaikuttavat siihen, millaiseksi tyoyhteisd muodostuu ja millainen on tyonteki-
joiden vuorovaikutus. Tyoyhteison laatu luo parhaimmillaan edellytykset asiakkaan
palvelemiselle. (Holmaym. 1994, 16.)

Tyon laadusta ovat vastuussa kaikki organisaation tyontekijét kaikillatasoilla. Olennais-
ta on, etta tyoyhteisoissa tyontekijét, asiakkaat ja johto voivat kaikki vaikuttaa aidosti
sithen, mit& palveluita tarjotaan. Hyva palvelun laatu edellyttds, ettd palveluntuottagjat
kehittavét palveluita niin, etta niisté hyotyvét asiakkaat joiden kokonaispalvelu muodos-
tuu usein monien eri tuottgien palveluista. (Stakes 1996, 14.)

2.7.1 Ajatuksia tyohyvinvoinnista

Opinndytetydssamme tyohyvinvointia selvitettiin asiakasohjagjille laaditussa kyselylo-
makkeessa. Kyselylomakkeessa kartoitettiin tyontekijan voimavaroja. jotka vaikuttavat
tyohyvinvointiin. Tyohyvinvointi liittyy kaikkeen toimintaan ja nakyy suoraan toimin-
nan tuloksessa. Ilman tyohyvinvointia ihmiset eivé jaksa, yhteistyd ei toimi eivatka
tyontekijat taistele yhteisten tavoitteiden ja menestyksen eteen. Tyohyvinvointi on
asenne itseddn ja kanssaihmisidan kohtaan.( Otala 2003, 7). Ihminen on kokonaisuus
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jonka hyvinvoinnin peruspilareita ovat fyysinen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi,
sosiaalinen hyvinvointi, oma arvopohja seka ammattitaito ja osaaminen. ( Otala 2003,
15).

Yksilén hyvinvointia voidaan tukea mm. keré@malla tietoa henkildston tyéhyvinvoin-
nista ja saatujen tietojen avulla yritetdan korjata esille tulleita ongelmia ja kehittaa siten
tyoyhteisda toimivampaan suuntaan. Tyoterveys- ja turvallisuusasiat nousevat myos
esiin tydhyvinvointiin liittyvien asioiden joukosta Muita tarkeita tydhyvinvointiin liit-
tyvia tekijoita ovat tydssa menestymisen ja viihtymisen rinnalla 1ahin esimies ja johta-
minen. Johtamisjdrjestelman selkeys, tasapuolisuus ja esimiehen vuorovaikutustaidot
ovat johtamisen kannalta avainasemassa. ( Otala 2003, 16).

Ty6hyvinvoinnin perustana ovat tasa-arvoiset ja terveet tydyhteisot, joissa oikeudenmu-
kaisuus, osallistuminen, syrjiméttémyys, sukupuolten tasa-arvo, tyon ja perhe-eldman
yhteensovittaminen, eri-ikdisten huomioonottaminen sek& monikulttuurisuus toteutuu.
Tyohyvinvoinnin jatyohon sitoutumisen kannalta on térkedd, etta tehtavan tyon arvot ja
tyon yhteiskunnallinen merkitys on méaritelty ja sisaistetty. Tyohyvinvointia edistda
luonnollisesti tyon kokeminen mielekkddksi. Tyontekijalle on tarkeda ettd omaan tyo-
honsa pdasee valkuttamaan ja osallistumaan tyotd koskevaan pddtoksentekoon. Tyon
monipuolisuus ja mahdollisuus hyddynt&8 omaa tieto-taito-osaamista koetaan tyohyvin-

vointiin vaikuttaviksi tekijoiksi. ( Tyohyvinvointi kunta-alalla 2003, 6.)

2.7.2 Ajatuksia tyon kehittamisesta

Organisaatioiden ja tyoyhteisdjen kehittyminen ei ole itsestéanselvyys. Jos tyopaikalla
el panosteta riittavasti kehittamistyohon, saattaa vaarana olla tydyhteisdjen toiminta- ja
gjattelutapojen jahmettyminen.(Jarvinen 2000, 68.) Henkiloston kehittaminen (human
resource developement=HRD) on yksi organisaation keinoista varmistaa tyoyhteison
edellyttama osaaminen (Kauhanen 2000, 136).

Asiakasohjagjille suunnatussa kyselylomakkeessa selvitimme asiakasohjagjien tyon
kehittdmismahdollisuuksia. Kauhanen (2000) esittelee kirjassaan tarveanalyysin, jonka
mukaan tyontekijan patevyys maaraytyy tyontekijan tiedoista ja taidoista, mutta ne ovat
vain osa yksilon osaamista. Nama kattavat ammattitaidon, yleiset ja sosiaaliset taidot.
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Kokonaisosaamisen keskeinen osa on kokemus, se auttaa ymmartamaan uutta tietoa ja
oppimaan nopeammin. Myos tyontekijan arvot ja asenteet kuuluvat kiinteasti ihmisen
osaamiseen, arvot muodostavat ihmisen maailmankatsomuksen pohjan kun taas asenteet
kertovat tyontekijan panoksesta itse oman osaamisensa ylldpitdmiseen. (Kauhanen
2000, 138-140.)

Tyontekijan motivaatio médraytyy pitkalle tyontekijan oman arvomaailman ja elaman-
kaaren vaiheisiin, mutta tydyhteison motivointikeinot vaikuttavat myos siihen, kuinka
voimakkaasti tyontekij& motivoituu. Kun sitten edella mainittuja patevyyden mééritel-
man osa-alueita verrataan tyon vaatimiin tekijoihin, nahddan kyseisen tyontekijan kehit-
tamistarpeet. (Kauhanen 2000, 140.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tyomme tarkoituksena on kuvata asiakasohjagjien omia nékemyksia tyostdan Tampe-

reen kaupungin kotihoidon asiakasohjausyksikossa. Taméan opinndytetyon tehtavét ovat:

1. Mitka ovat asiakasohjaajien tyohon vaikuttavia tekijoita?
2. Millainen on asiakasohjaajien tyon sisalt6?
3. Mitkatekijat vaikuttavat asiakasohjaajien tyon laatuun?

Tavoitteenamme on lisdta tietoa Tampereen kaupungin asiakasohjagjien tyonkuvasta
tutkimustulosten avulla. Tavoitteenamme on myds tarjota asiakasohjagjille mahdolli-
suus hyddyntda opinnaytetyon tulosten pohjalta nousseita kehittémisehdotuksia asia
kasohjaajien oman tyon laadun parantamiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelméksi valitsimme kvalitatiivisen eli laadullisen tut-
kimusmenetelman. Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman
kuvaaminen. Sen tehtéavand on ymmartaa ja tulkita asioita, tarked on tulosten laatu, el
maara. Kvalitatiivisen tutkimuksen ideana on pyrkimys tutkia kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Yleisesti voidaan todeta, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrki-
myksené on |6ytéa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia asioita. (Hirgarvi ym.
2007, 157.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihminen ymmaérretaan tulkitsevana subjekti-

na, yksilona (Koivulaym. 2002, 32).

Tyypillinen kvalitatiivisen tutkimuksen yleinen piirre on, etté suositaan ihmista tiedon
keruun instrumenttina. Tutkija luottaa enemman keskusteluihin ja omiin havaintoihinsa
kuin mittausvalineilla hankittuun tietoon. Kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutki-
muksessa tutkija voi olla etédlla tai 1ahella tutkittavia. Kvalitatiivinen tutkimus el siis
valttamatta merkitse 1aheista kontaktia tutkittaviin, vaikka sita pidetéankin kvalitatiivi-
sen tutkimuksen yhtend ndkyvimpana piirteend. (Hirgjdrvi ym. 2007, 160, 189.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu opinndytetyohomme hyvin, silla halusim-
me kerdta ainutlaatuista aikaisemmin tutkimatonta aineistoa. Tydssémme on kuitenkin
myo6s kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Kvantitatiivisuus nékyy opinndytetytssa

k&yttamanamme aineistonkeruumenetel mana.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista kyse-
lyd. Se soveltui hyvin kvalitatiivisen opinndytetydmme aineistonkeruumenetelmaksi,
koska ennalta oli tiedossa tutkimusryhmamme kiireellinen aikataulu. Kyselyn etuna
pidetdankin yleensd juuri sitd, ettd se on menetelmana tehokas. Siiné voidaan myos ky-
sya monia asioita monilta henkildilta (Hirgéarvi ym. 2007, 190). Kyselya aineistonke-
ruumenetelména kaytettdessa on kuitenkin huomioitava, etta el ole varmaa miten vaka-
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vasti vastagjat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he pyrkineet vastaamaan rehel-
lisesti ja huolellisesti. Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa, seka vaatii myos tutkijal-
tatietoa ja taitoa késiteltavasta aiheesta. (Hirgjarvi ym. 2007, 190.)

Opinnaytetydssdamme kerdsimme aineiston avoimella kyselylomakkeella jossa kysy-
mykset oli valittu huolella opinnaytetyon tarkoitusta palvelevalla tavalla. Tutkimuskoh-
teena oli Tampereen kaupungin asiakasohjausyksikon 19 asiakasohjagjaa. Kyselylo-
makkeen teemoja ovat karkeasti jaotellen: tyohon vaikuttavat tekijat, tyonkuva seka
kehittamisehdotukset.

Kyselyssa térkein vastaamiseen vaikuttava seikka on tutkimuksen aihe. Tutkimuksen
onnistumiseen voidaan vaikuttaa myos lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla
suunnittelulla. (Hirgjarvi ym. 2007, 190, 196.) Kyselylomakkeessamme oli avoimia ky-
symyksid, joissa esitetddn kysymys ja jétetdan tyhja tila vastausta varten. Avoimet ky-
symykset valitsimme siksi, etté ne antavat vastagjalle mahdollisuuden sanoa, mita h&

nella on todella mielessaan.

Kyselylomakkeen teko oli meille prosessi. Teimme ensin kysymykset ja sen jalkeen
kokosmme lomakkeen. Kaytimme apuna Hirgjarven (2007) kyselylomakkeen laatimi-
seen tarkoitettua ohjetta. Jossa korogtettiin kyselyn selkeyttd, spesifisten-, lyhyiden ky-
symysten esittdmista. Kiinnitimme lomaketta laatiessa huomiota myds kysymysten
madraan seké jarjestykseen, jaottelimme kysymykset edella mainittujen teemojen mu-
kaan. (Hirsjarvi 2007, 197-198.)

Opinndytetydmme aineiston kerdys tapahtui tiiviissa aikataulussa. Olimme valmistelleet
kesdn 2009 aikana jo kyselylomakkeen kysymyksia Lomakkeen viimeistely tapahtui
viikkojen sisdll& syyskuun 2009 aikana. Valmis kyselylomake hyvaksytettiin ohjaavalla
opettgalla ja tydeldméataholla. Kyselylomakkeet(19kpl) toimitettiin tutkittaville henki-
|6kohtaisesti. Asiakasohjagjat tayttivét kyselylomakkeen anonyymisti ja postittivat vas-
taukset postimerkein varustelluissa kuorissa lomakkeen takaisin tutkijoille. Vastausai-
kaa oli annettu kaksi viikkoa, mutta vastauksia saimme viel& hieman taman jalkeenkin.
Myo6héssa tulleet vastaukset liitettiin tutkimusaineistoon osaksi sisdllGnanalyysia
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4.3 Kvalitatiivisen aineiston analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysin tavoitteena on luoda aineistoon selkeytta ja tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Aineisto pyritdan tiivistamadn analyysilla kuitenkaan
kadottamatta sen sisdltamaa informaatiota. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otos on pieni
ja sitd pyritéédn analysoimaan mahdollissmman perustedllisesti. (Eskola & Suoranta
2000,15,137.)

Opinnaytetydssamme kaytimme induktiivista sisallénanalyysimenetelmaa. Kvalitatiivi-
sessa analyysissa puhutaan yleensd induktiivisessa analyysista eli yksittéisesta yleiseen
ja deduktiivisesta analyysista eli yleisestd yksittdiseen. Induktiivinen aineistonanalyysi
Jjaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetdan eli aineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epéolennainen tieto pois. Pelkistaminen voi olla informaa-
tion pilkkomista osiin tai tiivistdmistd. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtav,
jonka mukaan aineistoa pelkistetdan. (Tuomi & Sargjarvi 2003, 95-96, 111.) Sisdllon-
analyysi voidaan muodostaa myos deduktiivisesti, jolloin aineiston analyysin luokittelu
perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoriatai kasitejarjestelma. (Tuomi
& Sargjérvi 2003, 110-115.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperéiset ilmaukset
k&ydaan tarkasti 18pi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaa-
via kasitteitd. Nama samaa asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitellaan ja yhdistelldan luo-
kaksl seka nimetaén luokan siséltod kuvaavalla kasitteelld. Seuraava vaihe on abstra-
hointi eli siind erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla
luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisdllon nakdkulmasta on mahdollista. Sisal-
[6nanalyysi perustuu paéttelyyn jatulkintaan, jossa edetéan empiirisesta aineistosta koh-
ti kéasitteellisempdd ndkemysta tutkittavasta ilmiostéa. (Tuomi & Sargjarvi 2003, 110-
115.)

Marraskuussa aloitimme saatujen vastausten lukemisen ja analysoinnin. Luimme saadut
vastaukset(19kpl) useaan otteeseen 18pi ennen analysoinnin aloittamista. Molemmat
erittelivat saadut vastaukset jonka jalkeen ryhdyimme rakentamaan niista yhteista tulos-
ta. Apuvdlineina kaytimme erivérisia alleviivaustusseja joiden avulla ryhmittelimme
vastaukset selkedsti omaan variinsa kuuluvaksi. Kerdsimme kyselylomakkeessa esitetty-
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jen kysymysten alta jokaisen vastauksen ja kirjoitimme ne sellaisenaan ylos. Taman
jalkeen alkuperdiset ilmaisut pelkistettiin ja samankaltaiset ilmaisut niputettiin omaksi
alakategoriaksi. Alakategoriat nimettiin niita mahdollismman hyvin kuvaaviks jonka
jakeen tiivistimme alakategoriat vield pienemmiksi ylakategorioiksi. Analyysin vamis-
tumisen jalkeen tulokset auki Kirjoitettiin opinndytetydhon.

Analysoitavaa materiaalia syntyi kuusi sivua. Analysoitava materiaali sisdlsi alkupe-
raisilmaisuja tutkimusvastauksista. Tutkimuksemme sisdlionanalyysi oli haasteellista
Haasteita loivat lyhyesti esitetyt vastaukset ja niiden analysointi. Aineiston analysointi
tapahtui tutkimuksemme teemojen mukaisesti. Jaoimme vastaukset ryhmiin tyohon vai-
kuttavat tekijat, tyonkuva seka kehittdmisehdotukset.
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S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Asiakasohjagjien tyota edistavia tekijoita

Tutkimustulosten mukaan asiakasohjagjien tyohon vaikuttavia tekijoité ovat tyota edis-
tavét tekijat ja tydohon negatiivisesti vaikuttavat tekijat. Kuvioon 2(s.25) olemme koon-
neet asiakasohjagjien tydhon vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksesta nousi esiin, etté tyéta
edistavia tekijoité ovat sosiaaliset tekijét, ammattitaito sekéd tyon- ja tyontekijan kehit-
tymiseen vaikuttavat tekijat.

Asiakasohjagjat nogtivat tyonsd sosiaalisiksi tekijoiksi asiakastyon, moniulotteisen
tyonkuvan. Tarkeda asiakasohjagjille oli myds hyva tydyhteisd ja tydyhteison tuoma
tuki. Tutkimuksessa asiakasohjagjat kuvasivat hyvan ja monipuolisen ammattitaitonsa
edistavaks tekijaksi. Ammattitaito rakentui asiakasohjagjien mielesta hyvéasta organi-
sointikyvystd seka taidosta hahmottaa kokonaisuuksia. Merkittavind tekijoina asia-

kasohjagjat pitivat myods kokemusta ja koulutusta.

Tyonohjausta kuvattiin tutkimuksessa usealla eri tavalla. Tutkimuksesta selvisi, etta
asiakasohjaagjille tarjotaan tyonohjausta kuukausittain pienissa ryhmissi. Asiakasohjaa-
jien mukaan heille tarjotaan riittdvda koulutusta esimerkiksi asiakastyohon liittyvaa
paihde- ja dementiakoulutusta aina niihin el kuitenkaan ehdita osallistumaan.

5.2 Asiakasohjagjien tyohon negatiivisesti vaikuttavia tekijoita

Asiakasohjagjien mukaan heidan tydhonsa negatiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat tyon
kuormittavuus, kotihoidon kriteerien- ja ohjeistuksen puutteellisuus. Tyon kuormitta-
vuuteen vaikuttavat tdiden kasaantumisesta johtuva kiire. Y ksinkertaisesti asiakasohjaa-
jillaon litkaa t6ita tyétuntethin ndhden. Osaltaan tyon kuormittavuutta myos lisési vas-
tauksien perusteella kotihoidon kriteerien ylimalkaisuus.

Tampereen kaupungin kotihoidon kriteerit ovat asiakasohjaajien mielesta ymparipyorei-
ta, ylimalkaisia sekéa véljia Asiakasohjagjat kayttavét tutkimuksen mukaan kotihoidon
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kriteereitd, mutta niista el koeta olevan suurta hyotyd. Tutkimuksesta selvisi myds, etta
kotihoidon kriteereitd olisi hyva tarkastaa ja selkiyttaa.

Tutkimuksesta nousi esiin se, ettd asiakasohjagjat kokivat tyohonsa negatiivisesti vai-
kuttavaksi tekijéksi ohjeistuksen pirstaloituneisuuden. Selkeita kirjallisia ohjeita esi-
merkiksi ik&ihmisten lautakunnan ja tilaajapadallikon tasoilta ei ole. Ongelmaksi koettiin
ohjeiden rajauksen puuttuminen. Tutkimuksessa ilmeni muita tydhon negatiivisesti vai-
kuttavia tekijoitd, kuten tyotilanteen epavarmuus ja jatkuva muutos. Asiakasohjagjat
kokivat palkkauksen olevan huonompi kuin toisissa yksikoissa. Asiakasohjaajat kokivat
my0s, ettelvat paasseet vaikuttamaan asioihin tarpeeksi.

TYOHON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

TYOHON NEGATII-
VISESTI VAIKUT-
TAVIA TEKIJOITA

TYOHON POSITII-
VISESTI VAIKUT-
TAVIA TEKIJOITA

AMMATTITAI- TYON KUOR-
TO MITTAVUUS
SOSIAALISET KOTIHOIDON
TEKIJAT KRITEERIEN
PUUTTEELLI-
TYON- JA SUUS
TYONTEKIJAN OHJEISTUKSEN
KEHITTYMI- PUUTTEELLI-
TS SUUS
KUVIO 2. Tyohon vaikuttavia tekijoita.
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5.3 Asiakasohjagjien tyon sisalto

Kuvaamme asiakasohjagjien tyon sisdltéd kuviossa kolme(kuvio 3). Tyon siséltd on
opinndytetydmme tuloksissa jaettu kolmeen osa-alueeseen, joita ovat asiakastyo, yhteis-
tyo ja toimistotyd. Asiakastyohon kuuluu asiakkaiden ohjaus ja neuvonta puhelimitse.
Asiakasohjagjat tekevét paivittéain kotikdyntejd/kartoituskaynteja asiakkaiden kotona
seka osallistuvat hoitoneuvotteluihin laitoksissa. Hoitoneuvotteluita jarjestetéén myos
asiakkaiden kotona tarpeen vaatiessa. Asiakasohjagja perehtyy asiakkaan esitietoihin

hyvin.

Asiakasohjagjat toimivat yhteistydssd monien eri tahojen kanssa. Y hteisty6ta tehdaén
asiakkaiden, omaisten ja asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Tuotantopuo-
len eli kotihoidon tiimien kanssa yhteistyota tehddan péivittain. Asiakasohjagjat pitavét
yhteytta myds yhteistyokumppaneihin kuten sosiaalihoitajaan.

Toimistotyd rakentuu palvelu- ja hoitosuunnitelmien laatimisesta seka palvelupaétosten
tekemisestd. Osa toimistotyotd on myos laskutuslistojen tarkistaminen, erilaisten hake-
musten tekeminen ja tiedonhankinta. Sahkopostin 1&hettdminen ja lukeminen seké kirja-

usten tekeminen Pegasokseen kuuluvat asiakasohjaajien toimistotyohon.

— KUVIO 3. Tyon sisilto.
ASIAKASTYO

OHJAUS, NEUVONTA, HOITONEU-
VOTTELUT JA KOTIKAYNNIT

YHTEISTYO =~
ASIAKKAAT, OMAISET, HOITOON TY ON
OSALLISTUVAT TAHOT, TUOTANTO-
PUOLI JA YHTEISTY OKUMPPANIT

SISALTO

TOIMISTOTYO
PALVELU-JA HOITOSUUNNITELMIEN
JA PAATOSTEN TEKO, LASKUTUS JA

TIEDONHANKINTA
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Asiakasohjagjien tyo sisdltdmia haasteita ovat eettisten arvojen toteutuminen kaytannos-
sA. Kriteerien puitteissa ei voida myontaa kotihoidon asiakkaille tiettyja palveluja vaik-
ka he niita tarvitsisivatkin. Ristiriitoja syntyy laitosten kanssa esimerkiksi tilanteessa,
jossa sairaala saattaa kotiuttaa asiakkaan vastoin omaisen tai asiakkaan tahtoa. Eettisia
rigtiriitatilanteita voi syntyd myos omaisten kanssa silloin, jos asiakkaan paras ei kohtaa
palvelujarjestelman kriteerien/tarjonnan kanssatai omaisten nékemyksen kanssa.

5.4 Asiakasohjagjien tyon laatuun vaikuttavia tekijoita

Tyonlaatuun vaikuttaa asiakasohjaajien saama positiivinen ja negatiivinen palaute(kuvio
4). Posttiivista palautetta asiakasohjagjat saavat suoraan asiakkailta ja omaisilta. Positii-
vista palautetta saadaan yleensa hyvin jarjestetyista palveluista, huolehtimisesta ja neu-
voista seka siitg, etta asiakas on tullut kuulluksi ja saanut kokemuksen etté joku valittéa
Liséksi osa vastagjistailmoitti kaupungin tekevan palautekyselyité asiakkaille.

Tutkimuksen mukaan asiakasohjagjat kokevat saavansa myds negatiivista palautetta
Negatiivinen palaute tulee myos helpommin ja useammin. Moitteita tulee eniten palve-
lujérjestelman puutteista ja pitk&aikaispaikkojen riittaméttomyydesta kaikille halukkail-
le. Negatiivista palautetta tulee myds palveluita tarjoavien firmojen palveluista, jotka
eivat suoranaisesti koske asiakasohjagjien tyota. Asiakkaat toivovat myds nopeampaa

asioiden etenemista esimerkiksi kartoituskayntien suhteen.

5.5 Asiakasohjaajien omat kehittamisehdotukset

Tutkimus osoitti asiakasohjagjien toivovan omaan tyohonsa selkeitd rajauksia siihen
kenelle palveluita myonnetéén ja kenet ohjataan yksityissektorille. Omaan tuotantoon
halutaan lisdé resursseja. Kotihoidon kriteereihin toivottiin tarkennusta, jotta annettu

apu olisi tasavertaista ja oikein kohdennettua.

Asiakasohjagjien kehittdmisehdotuksia kotihoidon laadun parantamiseksi oli useita
Tampereen kaupungin kotihoitoon toivottiin lisda resursseja, koettiin etté asiakkaita on

liikaa ja tdmén vuoksi tilapéista ja yksityista apua ostetaan kalliilla. Usean eri tahojen-
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palvelut toivottiin keskitettévan vain yhteen palvelun tarjogjaan. Kotihoidon liukuhih-
nak&ynneista haluttiin paasta eroon lisédmalla kayntiaikojen pituutta.

Asiakasohjaavat toivovat kotihoidon monipuolistamista palveluiden osalta. Péivakes-
kuspaikkoja toivottiin lisda sekd péaivakeskuskuljetuksien mahdollistamista kaupungin
kaikista osista. Kotihoidon asiakkaiden palveluita haluttiin parantaa myods lisaéamalla
potilasavustajien médraa. Kotihoidon koettiin hyétyvan myos omasta |éékarista ja oma-
hoitajgjarjestelmastd. Kuviossa(kuvio 4) asiakasohjaajien saaman palautteen huomioin-
ti ja asiakasohjagjien omien tyon kehittdmisehdotusten toteutuksen mahdollistaminen

parantaisi asiakasohjagjien tyon laatua.

ASIAKASOHJAAJEN TYON LAA-
DUN PARANTAMINEN

ASIAKASPA- ASIAKASOHJAA-
LAUTEKYSELYN JEN KEHITTA-
KEHITTAMINEN. MISEHDOTUS-

PALAUTTEIDEN
EHDOTUSTEN
HUOMIOINTI JA
TOTEUTUS

TEN HUOMIOIN-
TI JA TOTEUTUS

KUVI10 4.Asiakasohjaajien tyon laadun parantamiseen vaikuttavia tekijoita
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittéa Tampereen kaupungin tyohon vaikuttavia
tekijoita asiakasohjagjien tyonsisdltod, sekd millaisia kehittdmisehdotuksia asiakasoh-
jagjilla on omasta tyostdan. Tamankaltaista tutkimusta el ole aikaisemmin tehty joten
aikaisempien tutkimusten vertailu ei ole tydssamme mahdollista. Seuraavassa pohditaan
jaesitelldan tutkimuksemme keskeisempia tutkimustuloksia

Ensimméisena opinnaytetydssdmme tarkastelemme asiakasohjagjien vastauksia tyohon
vaikuttavista positiivisista ja negatiivisista tekijoistd. Tutkimuksesta nousi esiin, etta
tyota edistavia tekijoita ovat sosiaaliset tekijat, ammattitaito seké tyon- ja tyontekijan
kehittymiseen vaikuttavat tekijét. Negatiivisia tekijoita puolestaan olivat tyon kuormit-
tavuus, kotihoidon kriteerien- ja ohjeistuksen puutteellisuus. Tyo6tilanteen epavarmuus

Ja muutokset seka palkkaus koettiin myos tyohon negatiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi.

Opinndytetydmme tutkimustuloksista selvisi ettd hyva tyoyhteisd ja tyoyhteison tuki
olivat tekijoita joita asiakasohjagjat nostivat esille tydohon positiivisesti vaikuttavista
asioista. Multanen (2004) toteaa kirjassaan Parempi tyOyhteiso, etta toimivassa tyoyh-
teisdssa tyo sujuu; tiedonkulku on mutkatonta ja vuorovaikutus avointa. Tyoyhteisossa
uskalletaan puhua ongelmista ja yhteistyd on luontevaa. Esimiestyd on osallistuvaa ja
kannustavaa, tyonjako oikeudenmukaista ja selkeda. Palautetta annetaan rakentavasti ja
sitéa hyddynnetdan. Hyvin toimivaa tyoyhteisbd kuvaavat myods korkea organisaatioon
sitoutuminen, vahdiset poissaolot ja vaihtuvuus. Toimivassa tydyhteisossa henkilostolla
on hyvat ongelmanratkaisutaidot sekd ratkaisukeskeiset toimintatavat. (Multanen
ym.,2004,9.)

Hyva ja monipuolinen ammattitaito olivat tyota edistavia tekijoita. Opinnaytetydmme
tutkimustuloksista selvisi, etté térkeina tekijoina asiakasohjagjat pitivét tyokokemusta ja
koulutusta. Kysymyslomakkeen alussa tiedustelimme asiakasohjagjien koulutusta ja
vastauksien perusteella asiakasohjagjina tyoskenteli monen eri ammattikunnan edustajia
kuten sairaanhoitgja, sosionomi, terveydenhoitaja, sosiaalikasvattaja. Monella vastagjal-
la oli useamman vuoden tyokokemus vastaavista tyotehtavista Hyva ammattitaito ra-
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kentui asiakasohjagjien mielesta hyvasta organisointikyvysta sekéa taidosta hahmottaa
kokonaisuuksia. Téarkeina tekijoina asiakasohjagjat pitivat myos kokemusta ja koulutus-

ta

Saari ja Varis(2007) kuvaavat kirjassaan Ammatillinen kasvu, ettd ammattitaitoa voi-
daan tarkastella yksilon tai tyonantajan nékokulmasta seka jossain médrin myos koulu-
tuksen perusteella Ammattitaito muodostuu kyvyista ja valmiuksista toimia ammattiin
liittyvien tyoOtehtavien erilaisissa tilanteissa. Ammattitaito on ominaisuus joka on dy-
naaminen eli gan mukana muuttuva tekijd. Ammattitaito muuttuu siis tyotehtévien,
tyopaikan vaatimusten ja toimintaympériston mukaan. Ammattitaito tiivistettyna on
kykya yhdistdd ammattiin kuuluvat tiedot ja taidot tarkoituksenmukaiseksi ja toimivaksi
kokonaisuudeksi.(Saari & Varis, 2007, 229-230.)

Opinnaytetydmme tuloksista selvisi etta asiakasohjagjien tyontekijan kehittyminen tyos-
sddn nousi asiakasohjagjien vastauksissa tyota edistdvéksi tekijaksi. Tyontekijoiden
saama tyonohjaus ja erilaiset tyota tukevat koulutukset edistivét asiakasohjagjien mu-
kaan tyotd. Asiakasohjagjien tyon kuormittavuus esti osaa asiakasohjagjista osallistu-
masta lisdkoulutuksiin vaikka halua olisikin ollut.

Tyonohjauksen tavoitteita ovat palvelujen tason parantaminen seka tyontekijoiden am-
matillinen kehittyminen. Naihin tavoitteisiin pyritéan lisdamalla tydskentelysta nousevi-
en ongelmien ratkaisukykyéa, edistdmalla luovuutta sekd motivoitumista tydssa. Tyonoh-
jauksen tarkoituksena on vaikuttaa ennaltaehkéisevasti tyon aiheuttamaan stressiin ja
uupuneisuuteen, tyonohjauksella on tyosuojelullinen sek& terapeuttinen vaiku-
tus.(Keski-Luopa, 2007,8-9.)

Opinndytetydssamme tyon kuormittavuus nousi asiakasohjagjien vastauksissa tyonte-
koon negatiivisesti vaikuttavaksi tekijaksi. Tyon kuormittavuuteen vaikuttivat toiden
kasaantumisesta johtuva kiire. Asiakasohjagjat kokivat yksinkertaisesti tyota olevan
lilkaa ty6tunteihin ndhden. Osaltaan tyon kuormittavuutta myos lisdsi vastauksien pe-
rusteella kotihoidon kriteerien ylimalkaisuus. Tilastokeskuksen (2009) julkaiseman tut-
kimuksen Tydel&man suurten muutosten vuosikymmenet mukaan kiireen haittaavuus
tydssé on kasvanut pitkalla aikavalilla selvasti. Pirkko Heiske kuvaa kirjassa Hyvin-
vointia tydyhteisoon (2005) kiiretta tekijaks joka tuottaa stressia ja on kuluttavaa, kos-
ka siihen liittyy riittdméttomyyden tal voimattomuuden tunne(Heiske 2005,21).
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Opinnaytetydmme tutkimustuloksista selvisi, etta palkkaus, tyotilanteen epavarmuus ja
muutokset tydssa koettiin asiakasohjagjien taholta tyohon negatiivisesti vaikuttaviksi
tekijoiksi. Palkkauksen osalta asiakasohjagjat kokivat tyytyméttomyytta silla palkka on
pienempi kuin vastaavanlaisissa toissa laitoshoidon alaisuudessa tyoskentelevilla asia-
kasohjagjilla. Merja Kéarkkéinen puhuu kirjassaan Y hteisollinen johtaminen (2005)
muutoksesta jonka tarkoitus on téhdété tuottavuuden parantamiseen tydelamassa. Kark-
kéinen toteaa, etta olennaista on samanaikaisesti tapahtuva kehitystyo tydorganisaatios-
sa, johtamistydssd, tyooloissa seka kyvyssa huomioida henkil6éstdé muutoksia toteutetta
essa.(Kérkkainen 2005,13.)

Toisena tydomme tutkimustehtévana oli selvittda mité asiakasohjagjien tyo sisaltéa(kuvio
3). Tutkimustuloksista selvisi, etta asiakasohjaajien mielesta heidan tyonsa sisdlté koos-
tuu asiakkaiden kanssa tehtavasta tyosta. Tutkimustulokset olivat paljolti yhtendiset
Tampereen kaupungin (2008) asiakasohjagjien palveluiksi ilmoittamien ty6tehtévien
kanssa. Niihin kuuluivat asiakkaiden kanssa tehtavat hoitoneuvottelut, asiakkaiden neu-
vonta ja ohjaus. Hoidon- ja palveluiden tarpeen arviointi asiakasohjagjien mielesta to-
teutui kotikaynteja tekemalla.(Tampereen kaupunki 2008.)

Tutkimustuloksissa asiakasohjagjat ilmoittivat yhteistyon asiakkaiden ja eri tahojen
kanssa tyonsa sisdltoa hyvin kuvaavaksi. Y hteistyétatehtiin eri palveluiden tarjogjien ja
asiakkaiden kanssa. Tossavaisen(1999), Metsdmuurosen(2000) ja Niikon(2001) mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden yhteistybosaaminen on merkittava
tyonlaatuun vaikuttava tekija. Tarkeda on halukkuus ja taito tydoskennelld yhdessa eri
alojen tyontekijoiden kanssa.(Paukkunen 2003,17.) Kotihoidon asiakkaille tuotettavat
palvelut toteutetaan moniammatillisena yhteistyona yli organisaatio- ja toimialarajo-
jen(Hammar 2007,29).

Tutkimuksesta selvisi, etta asiakasohjagjat eivéat mieltdneet asiakkaiden hoidon- ja pal-
veluiden laadun arviointia suureksi osaksi ty6téan ja vain yksi vastanneista oli ilmoitta-
nut sen tyopéaivansi osaksi. Asiakaslahtdinen tarkastelu hoidon- ja palveluiden laatua
arvioitaessa auttaa ymmartamaan, minkdlaisia piirteita palveluiden kayttgé ja ostaa
pitévét sosiaali- ja terveyspalveluiden laadulle téarkedna (Holma yms. 1994,34). Tampe-
reen kaupungin mukaan asiakasohjagjien tyohon kuuluu asiakkaiden palvelu- ja hoito-

suunnitelmien laatiminen ja erilaisten padtosten teko. Laskutus ja asiakkaiden hoidon- ja
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palveluiden laadun arviointi oli my6s osa asiakasohjaajien tyota. (Tampereen kaupunki
2008.)

Tutkimuksessamme nousi esiin monia kehittamisehdotuksia asiakasohjaajien tyohon.
Asiakasohjagjat olivat sita mieltd, etta asiakaspalaute ja esimiehen antama negatiivinen
ja positiivinen palaute vaikutti asiakasohjagjien tyon laatuun. Karkka&isen(2005) kirjan
mukaan luottamuksellinen tyoilmapiiri syntyy tyontekijéiden mahdollisuudesta kehittéa
omiataitojaan yhdessa johon heitd kannustetaan antamalla palautetta ja mahdollisuuksia

osallistua oman tyon suunnitteluun ja ohjaamiseen.(Karkkéinen 2005, 38-39.)

Tutkimuksen tulosten mukaan asiakasohjagjien tyonlaatuun vaikutti myds tyon kehitté
mismahdollisuudet. Tutkimuksesta selvisi, ettéa asiakasohjagjilla oli kehittamisehdotuk-
sia omalle tyolleen ja kotihoidon parantamiseksi. Tyonyhteison kdytantdjéa ja toimintaa
voidaan parantaa kehittamélla jonka l&htokohtana on gjatus siita, etté ihmiset ja asiat
voivat muuttua. (Multanen ym. 2004,12.)

Asiakasohjagjien kehittdmisehdotuksia omaan tyohonséa oli Tampereen kaupungin kri-
teerien parantaminen ja selkiyttdminen. Asiakasohjagjat halusivat my6s selkeampida tyo-
tehtavig, jotta he tietdisivéat kenelle palveluita voidaan antaa ja milléa perusteella. Tyoyh-
teisdn tyonlaatuun vaikuttaa se, millaiset toimintaedellytykset ja olosuhteet tydyhteisd
antaa tyontekijalle. Hyvan laadun tuottamiseen vaikuttaa tyontekijan tyytyvaisyys ase-
maansa ja tyotehtaviinsd sekd mahdollisuus toteuttaa omaa osaamistaan ja itse-
aan.(Holma 1994, 82.)

6.2 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Opinndytetydmme prosessi alkoi kesalla 2008 tyoskennellessdmme yhdessa kotihoidos-
sa. Aihe nousi esiin keskustelussa joka koski muuttuvaa Tampereen kaupungin kotihoi-
don organisaatiota. Muutoksessa kotihoidon asiakkaiden palveluiden saanti siirtyi koti-
hoidon yksikadilta asiakasohjausyksikkoon. Muutos toi mukanaan paljon kysymyksia ja
epéaselvyyksid asiakasohjagjien tyonkuvasta. Kevaalla 2009 paétimme ryhtya selvittd
maan asiakasohjausyksikon toimenkuvaa. Esittelimme aiheen ohjaavalle opettgjallem-
me, jonka jalkeen otimme yhteytta asiakasohjausyksikon esimieheen joka oli kiinnostu-
nut aiheestamme.
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Alku kesdlla 2009 pidimme tyteldmégpalaverin, jossa sovittiin opinndytetyon sisdllosta
jargjauksista seka aikataulusta. Tutkimuslupa saatiin syyskuun 2009 lopulla, jonka jél-
keen laadimme kyselylomakkeet jotka jacimme asiakasohjagjille lokakuun lopulla. Ai-
neistonkeruun jalkeen opinndytetydmme eteni etukéteen laaditun aikataulun mukaisesti.
Y hteisty6 asiakasohjausyksikkéon on ollut sujuvaa. Opinnaytetyon tekeminen oli haas-
tavaa, innostavaa ja valilla melko raskastakin.

Opinnaytetyd prosessin aikana harjaannuimme erilaisten lahteiden kayttamisessa, pari-
tyoskentelyssd seka olettamaan olennaiset asiat epéolennaisista. Koemme, etta opinnay-
tetyon tekemisesta on hyotya myos jatko-opintoja gjatellen. Osaamme paremmin tutkia
jo tutkittua tietoa, seké laatia myds omia tutkimuksia. Nykyajan kehittyvissa tyoyhtei-
S0issA arvostetaan tyontekijan ossamista seka taitoa tehda ja kayttaa tutkimuksia tyon
laadun parantamiseksi. Toivomme, ettd asiakasohjagjat hyotyvét opinndytetydmme
tuloksista ja saavat entistd paremmin 88nensa kuuluviin tyopaikalla. Uskomme, etta
tydstdmme on hydtya myos tuleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotka tydbmme
avullavoivat tutustua asiakasohjausyksikon tyonkuvaan.

6.3 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuksen tehtavana on tuottaa tietoa ymparoivastd maailmasta. Kaikessa tutkimuk-
sessa peruskysymyksena on, mika aihe valitaan tutkittavaksi ja mika ei. Tutkimuson-
gelmien tunnistamisessa tulevat kysymykseen ne arvot, jotka ohjagjat tietyn tutkimus-
ongelman valintaa ja tutkimuksessa. Tutkijalta edellytetdan selkeda tutkimusnakokul-
man ragjaamista ja kuvaamista tutkimuksessa.(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
28.)

Tutkimuskohteen méarittely on kokonaisuudessaan tieteenalaan liittyva kysymys koska
tieteenaloilla on omaleimaiset arvolahtokohtansa, ihmiskasityksensa ja toiminnan ta-
voitteet. Edella mainitut seikat ohjaavat tieteenalalla tutkimuskohteen mééraytymista.
Tutkimuskohdetta el olemassa odottamassa, etta se tunnistettaisiin objektiivisessa mie-
lessa oikein.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 129-131.)

Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa kahteen luokkaan. Ensimmaiseen luokkaan
kuuluvat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat kysymykset.
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Naita kutsutaan usein Mengele-tapauksiksi. Toiseen luokkaan kuuluvat ns. Manhattan-
tapaukset, joilla viitataan tutkijan vastuuseen tutkimustulosten sovelluksista. (Tuomi &
Sargjarvi 2009, 130-131.)

Tutkimustulosten julkaisemisen periaatteena on, etta tulokset esitetéan avoimesti ja re-
hellisesti. Tutkijan tarkoitus on pyrkia mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. Tut-
kimuksen julkistamisessa on huomioitava vastagjien anonymiteetin sdilyminen koska
laadullisessa tutkimuksessa kaytetéén suoria aineistosta nousseita lainauksia ja yksityis-
kohtaisia analyyseja. Laadullisen tutkimuksen raporteissa kirjoittaja kuvailee omaa
kayttaytymistddn ja reaktioitaan tutkimusta tehdesséd.(Paunonen &Vehvilainen-
Julkunen, 1998, 31.)

Opinndytetyon eettisyyden tarkastelussa opinnaytetydmme aihevalinta muodostui oman
kiinnostuksemme pohjalta silla aiheesta ei ole aiemmin tehty tutkimusta. Néin ollen
meilld el ollut vertailupohjaa tehdylle tutkimuksellemme. Téama tosiasia edisti objektii-
visuuden toteutumista tydssamme. Tyomme tarkoituksena oli siis tuottaa uutta ja tutki-
matonta tietoa asiakasohjagjien tyonkuvasta ja omista ndkemyksista seké kehittéamiseh-
dotuksista asiakasohjagjien tyohon liittyen. Opinnaytetydossdmme kéytimme avoimia,
etukédteen tutkimustehtéavien mukaan suunniteltuja kysymyksia joihin asiakasohjaajat
vastasivat anonyymisti.

Esittelimme aamupalaverissa kysymyslomaketta asiakasohjagjille ja korostimme, etta
vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti ja hévitetdén huolellisesti sisdllénanalyysin
jalkeen. Kysymyslomakkeen anonyymiydesta huolimatta vastausten perusteella voidaan
tehda oletuksia vastagjan henkildllisyydesta jonka vuoksi vastauspapereiden kasittely ja
havittaminen oli tarkega

Opinnaytetyon eettisyyteen kuuluu olennaisesti 18hteiden k&ayton oikeellisuus. Eettisessa
lahteidenkdytossa |&hteité e plagioida eikd tuloksia sepitetd.(Hirsjarvi ym.2009, 26.)
Opinndytetydssamme suoria lainauksia on muutama tyon luonteen vuoksi, ndma suorat
lainaukset ovat asianmukaisesti tyohon merkitty. Hyvan eettisen tutkimuksen tekeminen
niin, ettd eettiset ndkdkohdat huomioidaan asiaankuuluvalla tavalla, on vaativaa. Py-
rimme tydssamme muistamaan pitkin matkaa tyon eettisen ndkdkulman ja koimme on-

nistuneemme siiné



6.4 Opinndytetyon luotettavuus

Keskeisin tutkimustyolle asetettu vaatimus on luotettavuus. Tavoitteena on, etta tutki-
musta tehdessa tulee aina kriittisesti arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja saatujen vas-
tausten todellisuutta.. Metodikirjallisuudessa tutkimusmenetelmien luotettavuutta tai
hyvyytta kéasitellaan validiteetti jareliabiliteetin kasittein. Validiteetti kuvaa, missa maé-
rin on onnistuttu mittaamaan sita mita oli luvattu. Validius liittyy aina tutkimuksen teo-
riaan ja kasitteisiin. Kyselylomakkeessa tama tarkoittaa sit, miten onnistuneita kysy-
mykset ovat ja saadaanko niiden avulla ratkaisu tutkimusongelmaan. Reliabiliteetti
mééaritell&8n mittauksen kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia: tulosten pysyvyyt-
tajatoistettavuutta.(Tuomi & Sargjérvi 2009, 134-137.)

Omassa opinndytetydssamme olemme pyrkineet kuvaamaan selkeasti tutkimusprosessia
ja analysoinnin vaiheita. Luotettavuuden kriteerind on se, etté lukija saa selkean kuvan
aineiston luokittelusta ja analyysin kulusta lukiessaan raporttia. Olemme liitténeet tyo-
homme koko analyysitaulukon (liite 2). Opinnaytetydossamme kaytimme tutkimusteht&-
vien perusteella laadittuja kysymyksid. Reliabiliteetin lisd8miseksi olemme kumpikin
lukeneet asiakasohjagjilta saadut vastaukset ja keskustelleet niistd. Kumpikin tyosti ai-
neistoa niin pitkélle kuin se oli mielekasta jonka jalkeen vertasimme saatuja tuloksia
toisiinsa. Hyvin pienia poikkeuksia lukuun ottamatta tulokset olivat samankaltaisia.

Opinndytetydmme aineiston hankinnan luotettavuuteen vaikuttaa mielestamme se, etta
asiakasohjagjien osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tama sulkee pois véki-
sin keksityt vastaukset jatalloin tuo esiin oikeisiin gjatuksiin, kokemuksiin ja mielipitei-
siin perustuvia vastauksia. Aineistosta nousseet tulokset muodostuivat asiakasohjaajien
anonyymisti kertomista vastauksista. Mielestdmme asiakasohjagjien mahdollisuus vas-
tata anonyymisti kyselyyn vahvistaa vastausten luotettavuutta.

Kumpikin tekijoista on tydskennellyt kotihoidossa joten jonkin verran tietoa asiakasoh-
jagjien tyonkuvasta oli jo entuudestaan. Tydmme taustalla oli oma tarpeemme liséta jo
olemassa olevan tiedon maaréa seké kartoittaa miten asiakasohjagjat kokivat tyon. Pys-
tyimme kasittelemaan aihetta analysoinnin aikana kuitenkin siten, etta oma ennakkok&-
sityksemme el vaikuttanut aineiston tulkintaan. Laht6kohtana oli oletus, ettéd emme tieda

aiheesta mit&an ja kaikki tieto on uutta
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Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin kyselylomakkeella tydelamétahon pyynndsta.
Tyoelamétaho toivoi nopeaa ja vaivatonta aineistonkeruumenetelma, jolloin paadyim-
me laatimaan kvalitatiivisen kyselylomakkeen. Haastatteluita oli myds vaikea jarjestéa
tutkimusjoukon suuren koon vuoksi. Kyselylomakkeessa emme saaneet riittévaa ohjeis-
tusta kohdennettujen metodiopintojen opettgjalta pyynnosta huolimatta. Mielestamme
kyselylomake jai liian kvantitatiiviseksi. Lisaksi muutamia kysymysvaihtoehtoja olisi
voinut karsia tai muuttaa. Mielestdmme onnistuimme kyselylomakkeen lievasta puut-
teellisuudesta huolimatta analysoimaan aineistoa tutkimustehtéviemme mukaisesti.

6.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kehittamisehdotuksena nousi esille Tampereen kaupungin kotihoidon kriteerien selkiyt-
taminen ja asiakasohjagjien tyttehtavien rgjaaminen. Selkedt kotihoidon kriteerit edis-
tasivat asiakasohjagjien kykya arvioida paremmin kotihoidon asiakkaiden tarvitsemia
palveluita. Tutkimustuloksista huomasimme, etté4 asiakasohjagjat kayttivat tydssdan
kotihoidon kriteereitd mutta eivat kokeneet niista olevan juurikaan hyotya. Poikkeukset-
ta kalkki kyselyymme vastanneet asiakasohjagjat kokivat kotihoidon kriteerit puutteelli-

siksi.

Tutkimuksesta ilmeni asiakasohjagjien tyytyméttomyys palkkauksen eriarvoisuuteen
suhteessa laitoshoidon asiakasohjaukseen verrattuna. Kehittamisehdotuksena voisi olla
palkkauksen tarkistaminen vastaamaan asiakasohjagjien tyon vaativuustasoa. Tutkimus-
tuloksistamme nousi kehittdmisehdotuksena esiin asiakasohjaajien tarve tulla kuulluksi.
Tuloksista selvisi, ettd asiakasohjaajien kehittdmisehdotukset tyon laadun parantamisek-
Si otetaan vastaan, mutta ehdotettuja muutoksia ei tapahdu. Mielestamme asiakasohjaa-
jille olisi hyva informoida muutosehdotusten eteenpain viemisesta ja asioiden etenemi-
sesta.

Tutkimustulosten perusteella ilmeni, ettd asiakasohjagjat saavat asiakaspalautetta henki-
I6kohtaisesti. Kehittamishaasteena néemme kotihoidon asiakkaille suunnatun vuosittai-
sen asiakaspalautekysel yn toteuttamisen, jonka my6ta asiakasohjausyksikko voisi kehit-
téa tyotdan ja parantaa kotihoidon asiakkaiden saamien palveluiden laatua
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Jatkotutkimushaasteena koemme kotihoidon resurssien riittaméttémyyden. Asiakasoh-
jagjilla oli monia eri kehittdmisehdotuksia kotihoidon laadun parantamiseksi kdytannon
tasolla. Jatkotutkimushaasteena voisi gjatella, ettd samankaltainen tutkimus voitaisiin
toteuttaa vaikkapa viiden vuoden kuluttua. Tutkimuksen avulla voitaisiin seurata asia-
kasohjagjien tyonkuvan kehittymista sek& kotihoidon palveluiden ja laadun parantamis-

ta
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LIHTTEET LIHTE 1

Arvoisa asiakasohjaaj a,

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikor-
keakoulusta ja opiskelussamme olemme siind vaiheessa, etta opinndytetyon tekeminen
on gjankohtaista. Olemme erittdin kiinnostuneita tydnkuvastanne asiakasohjagjina seka
ndkemyksisténne tyon haasteiden, laadun seka kehittamisideoiden suhteen. Opinnéyte-
tydmme aiheen idea nousi tydelamasta kasin silla kumpikin meista on tydskennellyt
pitkdan kotihoidon tyotehtavissa Toivomme sinulta aikaa ja paneutumista kyselyyn
vastattaessa. Olemme &&rimmaisen kiitollisia sinulle kéyttaméstasi gjasta tydmme hy-
vaksi.

Kyselyn tekijat: Tyota ohjaa: Lehtori Helena Vesaluoma
Kyselyn suorittavat: Mari-Anniina Kilkkinen ja Leena Korhonen

Vastausohjeet: Jokainen asiakasohjagja saa oman kyselylomakkeensa jotka toi-
mitetaan henkilokohtaisesti. Vastaukset kasitellddn anonyymisti.
Kyselylomakkeen lisdksi saat tyhjan kirjekuoren postimerkilla ja
osoitetiedolla varustettuna. Vastattuanne kyselyyn toivomme lo-
makkeen palauttamista kahden viikon sisélla lomakkeen saapu-
misesta.

Tulosten kasittely: Saadut vastaukset analysoidaan jonka jalkeen liitdmme yh-
teenvedon vastauksista opinnaytetydhomme. Valmis opinnayte-
tyo toimitetaan tyoyksikkdonne, jossa sitd voidaan mahdollisesti

kayttaa tyonne kehittémiseen tulevaisuudessa.

SUURET KIITOKSET AVUSTANNE
Mari-Anniina Kilkkinen Puh:

Leena Korhonen Puh:
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LIITE?2
KYSELYLOMAKE ASIAKASOHJAAJALLE!

PERUSTIEDOT

Koulutuksesi?

Kuinka kauan olet toiminut vastaavissa tehtavissa?

GIBBDVIIGIBBDIISIBBDIISIBBD

Mitka ovat voimavarasi ty0ssasi?

Kuvaile tyotas adjektiivein?

Millaista tyonohjaustatal lisékoulutusmahdollisuutta sinulle tarjotaan?

Mitk& asiat vaikuttavat tydmotivaatioosi tyOpaikalla?

Mita puutteita koet tydssasi olevan?
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6. Millaisiatyovalineitd sinulla on tyodsi kehittamiseen?

7. Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on asiakasohjagjan tyonkuvan parantamiseksi?

GIBBDIIGIFBDIIGIBBD IS IS I

8. Miten péivas rakentuu? Mitatdita siithen siséltyy?

9. Kuinka asiakkaat ohjautuvat palvelujen sagjaksi?

10. Kéaytatkd Tampereen kaupungin kotihoidon kriteereité palvelunsagjien valinnoissa?
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11. Millaisilla perusteilla muutat asiakkaidesi palvelu- ja hoitosuunnitelmia?

12. Millaiseksi kuvailet yhteisty6ta muiden kotihoidon ty6tahojen kanssa?esim. tiimit,
Sairaalat)

13. Millaisia eettisia kysymyksid/ongel mia tulee tydssasi vastaan?

GIBBDVIIGIBBDIISIBBDIISIBBD

14. Miten mittaatte asiakastyytyvaisyytta?

15. Millaista positiivista ja negatiivista palautetta saat omastatyostasi asiakkailtasi?




16. Mita kehittdmisehdotuksia sinulla on asiakkaiden palvelunsaannin parantamiseksi?

KIITOKSIA AJASTANNE JA VASTAUKSISTANNE! PALAUTATTEHAN TAY-
TETYN KYSELYN VASTAUSKUORESSA VIIMEISTAAN 13.11.2009!



ANALYYSIKAAVIOT

LIITE 3 (1/3)

PELKISTETYT ILMA-
UKSET

ALAKATEGORIAT

YLAKATEGORIAT

Sosiaalisuus
Ammattitaito
Y hteisty6
Tyoyhtelsd
Vastuullinen
Edistava
Monipuolisuus
Koulutus
Tyonohjaus
Asiakastyo
Tyoolot
Organisaatio
Palaute
Tyoyhteison tuki
Omatietotaito
Kehittaminen

TYOTA EDISTAVAT
TEKIJAT

Kuormittava
Ei lisékoulutusta

Organisaatio

Palaute
Kiire
Ohjeistuksen puute
Kotihoidon kriteerien epa-

selvyys

TyOn epavarmuus
Negatiiviset gjatukset tyon
kehittamismahdollisuuksista

TYOHON  NEGATII-
VISESTI VAIKUTTA-
VAT TEKIJAT

ASIAKASOHJAAJIENT
TYOHON VAIKUTTAVAT
TEKIJAT??
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LIITE 3 (2/3)

PELKISTETYT ILMAUK-
SET

ALAKATEGORIAT

YLAKATEGORIAT

Asiakastyo
Y hteisty6
Toimistotyd
L&heiset
Terveydenhuolto
" kolmas sektori” ja muut tahot
Palvelu- ja hoitosuunnitelman

laatiminen ja muuttaminen

Y hteistyon haasteet
Kotihoidon kriteerien kéyton
haasteet
Tyon eettiset haasteet asiak-
kaiden itsemé&araamisoikeuden,
tasa- arvoisuuden ja oikeu-
denmukaisuuden yll&pitami-
seksi

ASIAKASTYO

YHTEISTYO

TOIMISTOTYO

ASIAKASOHJAAJIEN TYON
SISALTO
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LIITE 3 (3/3)

PELKISTETYT ILMAUK-
SET

YLAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT

Asiakastyytyvaisyyden ilme-
neminen henkilokohtaisesta
asiakaspalautteesta
Positiivinen palaute asiakkail-
ta, omaisilta ja esimieheltéa
Negatiivinen palaute asiakkail
ta, omaisiltaja esimieheltéa

ASIAKASPALAUTE-
KYSELYN KEHITTAMI-
NEN. PALAUTTEIDEN
EHDOTUSTEN HUOMI-

OINTI JA TOTEUTUS

Kehittamisehdotukset asia-
kasohjausyksikkdon
Kehittémisehdotukset kotihoi-
toon
Kotihoidon kriteerien kehitt&
minen
Oman tydn rajaaminen
Y hteiset linjaukset

ASIAKASOHJAAJEN
KEHITTAMISEHDO-
TUSTEN HUOMIOINTI
JA TOTEUTUS

ASIAKASOHJAAJIEN TYON
LAADUN PARANTAMINEN
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