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Ikaihmisten kotona asumisen tukeminen on jo pitkaan ollut kuntien ja yhteiskunnan kehi-
tyskohteena. Helsingin kaupunki on kehittanyt viime vuosien aikana useita toimintamalleja
ja palveluita, joiden avulla ikdihmisen kotona asuminen toteutuisi turvallisesti ja toimivasti
mahdollisimman pitkaan. Esimerkiksi kaupungin kotihoito ja keskitetty palveluohjaus pyrki-
vat yhdessa toiminnallaan turvaamaan ikdihmisen turvallisen kotona asumisen.

Tama opinnaytetyd keskittyy kotihoidon asiakkaan kotihoitoprosessin aloitukseen. Kotihoi-
don asiakasméaaérat kasvavat jatkuvasti ja kotihoidon kaynnistamiseen liittyviin asioihin ku-
luu paljon resursseja. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa, millaisia mielikuvia ja koke-
muksia kotihoidon uusilla asiakkailla seka tydntekijoilla on kotihoidon aloitusprosessista ja
kotihoidon toiminnasta yleisesti. Tavoite on rakentaa naiden tietojen pohjalta opinnayte-
tydn tuotos. Opinnaytetydn keskeisimpana teemana on asiakaslahtoisyys, silla opinnayte-
tydn tuloksista on haluttu saada konkreettinen hyoty kotihoidon asiakkaille. Opinnaytety®
on toteutettu kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattaen ja sen ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastatteluja. Opinnaytetyon kohdehenkildina
toimivat kotihoidon uudet asiakkaat, jotka ovat olleet kotihoidon asiakkaina alle kuusi kuu-
kautta.

Haastattelun tulosten perusteella kotihoidon uudet asiakkaat kokivat kotihoidon aloituspro-
sessin lahtbkohtaisesti positiiviseksi kokemukseksi. Informaatio kotihoitoon liittyvista kay-
tannon asioista koettiin usein vahaiseksi, mutta sita ei koettu hairitsevana asiana. Tarkeina
asioina kotihoidon uudet asiakkaat pitivat omatoimisuutta, asiakkaan ja kotihoidon tydnte-
kijan vélista vuorovaikutusta seka asiakkaan oikeuksien ja yksilollisyyden kunnioittamisen
toteutumista. Samat teemat nousivat esiin myds kotihoidon tyontekijoiden haastatteluista.

Opinnaytetytn konkreettisena tuotoksena toimii asiakaslahtoinen ja selkea esittelyvideo,
jonka tarkoituksena on kertoa kotihoidon toiminnasta kotihoidon uusille asiakkaille ja hei-
dan laheisilleen. Videon siséltd on koottu uusien asiakkaiden kokemusten seké kotihoidon
tydntekijoiden haastattelujen pohjalta. Videolla pyritdan kertomaan, miten kotihoidon toi-
minnan avulla asiakkaan kotona asuminen sujuu mahdollisimman hyvin.

Avainsanat Kotihoito, osallisuus, asiakaslahtdisyys, omatoimisuus, video
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Supporting elderly people living at home has been a development area for counties and
society for a long time. During the last few years, the City of Helsinki has

developed several operating models and services to help the elderly live in a safe and
functional environment for as long as possible. For example, the city’s home care and cen-
tralized service guidance work together to ensure the elderly's safe living at home.

This thesis focuses on the home care process of a home care customer. The number of
home care clients is growing steadily and there are a lot of resources involved in starting
home care. The purpose of the thesis is to find out how to start the home care process,
from the customer's perspective, as smoothly as possible and determine what kind of im-
ages and experiences the new home care clients have about home care and how they
work in general. The key theme of the thesis is customer-orientation, as the results of the
thesis have been desirable to have tangible benefits for home care clients.

The thesis was carried out in accordance with the principles of qualitative research, and
semi-structured interviews were used. The interviewees were home care’s new customers
who had been home care’s clients less than six months.

Based on the results of the interview, new home care clients experienced the initial pro-
cess of home care as a positive experience. Information on practical issues related to
home care were often considered to be minor, but it was not perceived as disruptive. For
important issues, new home care clients considered self-reliance, interaction between the
customer and the home care worker, and the realization of customer rights and respect for
individuality. The same themes emerged from interviews with home care workers.

The concrete output of the thesis is a customer-oriented and definite presentation video
aimed at informing home care professionals about new home care clients and their rela-
tives. The content of the video is compiled from the experiences of new customers and
interviews with home-care workers. The purpose of the video is to explain how the home
care system helps to ensure that living at home goes as well as possible.

Keywords Home Care, implication, customer-orientation, resource-ori-
entation, video

metropolia.fi ﬂrMetropolia



1 Johdanto 1

2 Opinnayteyon taustaa 3

2.1 Helsingin kaupungin kotihoito 4

2.2 Helsingin kaupungin keskitetty palveluohjaus ja -neuvonta 5

2.2.1 Seniori-info 6

2.2.2 HELppiSeniori 7

3 Opinnaytetytn teoreettiset lahtokohdat 8

3.1. Osallisuus 8

3.2 Asiakasléhtbisyys 9

3.3 Voimavaralahtoisyys 11

4 Opinnaytetytn toteutus 13

4.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset 13

4.2 Aineiston hankinta 14

4.3 Teemahaastattelujen analysointi 16

4.4 Videon toteutus 16

4.5 Videon sisalto 17

5 Kotihoidon asiakkaiden seka henkilokunnan nakdkulmat 18

5.1 Kotihoidon asiakkaiden nakékulmat 18

5.1.1 Asiakaslahtoisyys 18

5.1.2 Osallisuus 19

5.1.3 Voimavaralahtdisyys 19

5.1.4 Yleiset kokemukset kaupungin kotihoidosta 21

5.2 Kotihoidon tyéntekijdéiden nakodkulmat 22

6 Lopuksi 24

6.1 Johtopaatokset 24

6.2. Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys 24

6.3 Pohdinta 26

Lahteet 30
Liitteet

Liite 1. Tutkimuspyyntd

Liite 2. Tutkimussuostumus

Liite 3. Teemahaastattelurunko kotihoidon asiakkaille
Liite 4. Teemahaastattelurunko kotihoidon tydntekijdille

metropolia.fi WM etropolia



1 Johdanto

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on selvittéad, miten kotihoidon asiakkaat kokevat ko-
tihoidon aloitusprosessin.
Opinnaytetydn aihe keskittyy kotihoitoon, silla kotihoitoa pyritdan jatkuvasti kehittdmaan.
Valtakunnallisten tavoitteiden mukaan ikdihmisen kotona asumisen tukemiseen tulisi
kiinnittdd huomiota, silla laitospaikkoja pyritddn vahentamaan ja kotihoidon saanndllisten
asiakkaiden maara on lisdantynyt viime vuosina huomattavasti (Saannoéllisen kotihoidon
asiakkaat kevaalla 2018, Suomen virallinen tilastoraportti). Uusien kotihoidon asiakkai-
den méaarien kasvaessa kotihoitoprosessin alun olisi hyva olla selkea ja sujuva asiak-
kaalle seka heidan laheisille.

Opinnaytetydn tyéelaman yhteistydkumppanina toimii Helsingin kaupungin kotihoito, tar-
kemmin kaupungin kotihoidon lantinen alue. Helsingin kaupunki on kaynnistanyt helmi-
kuussa 2018 keskitetyn palveluohjauksen mallin, jonka avulla ikdihmiselle pyritaan 16y-
tamaan hanelle sopivat palvelut toimintakyvyn ja turvallisen kotona asumisen takaa-
miseksi. Helsingin kaupunki on pyrkinyt kehittdmaan terveytta ja hyvinvointia edistavia
palveluita seka helpottamaan palvelujen ja avun saantia mm. keskitetyn palveluohjauk-
sen avulla. (Siltari 2017).

Opinnaytety0 toteutetaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaatteita noudat-
taen. Aineiston hankinnassa kaytetaan teemahaastattelua. Haastatteluihin valikoituu ko-
tihoidon nelja uutta asiakasta, jotka ovat olleet kotihoidon asiakkaana alle kuusi kuu-
kautta. Lisaksi tutkimusta varten haastatellaan kaksi kotihoidon tyontekijaa puhelimen

valityksella.

Esittelyvideo Helsingin kaupungin kotihoidosta valikoituu opinnadytetydn konkreettiseksi
tuotokseksi. Esittamalla video kotihoidon uusille asiakkaille ja heidan laheisille kotihoidon
aloitus olisi seké uudelle asiakkaalle, etta kotihoidon tydntekijoille mahdollisimman su-
juva ja selked. Onnistuneella ensivaikutelmalla asiakkaan ja tyontekijan valille pystytaan
rakentamaan onnistunut ja turvallinen luottamussuhde, jonka jalkeen hoitosuhteen ylla-

pitdminen on molemmille osapuolille mielekkdampaa. (Raatikainen 2015: 70.)

Helsingin kaupunki kertoo omassa strategiassaan haluavansa panostaa esteettomiin

sahkaisiin palveluihin seka digitalisaation hyddyntamiseen (Helsingin kaupunkistrategia
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2017). Videon sisaltoa ja aineistoa varten kerataan teemahaastattelujen avulla kotihoi-
don asiakkaiden seké tyontekijoiden ajatuksista ja kokemuksista kotihoitoprosessin aloi-
tuksesta. Lisaksi tietoa keratdan perehtymalla Helsingin kaupungin tuottamaan materi-
aaliin kotihoidosta. Tuotoksesta tehdaan asiakaslahtdinen, koska kotihoidon palvelu on
asiakkaita varten. Tastéa johtuen on tarke&aé kuunnella asiakkaiden kokemuksia palvelun
laadusta ja toiminnasta. Kotihoidon asiakas perustaa kasityksensa kotihoidon laadusta
vertaamalla odotuksia saamiinsa kokemuksiin. Laatua selvitetdan kysymalla asiakkailta
heidan kokemuksiaan. Kehittamisen kannalta on tarke&a selvittéa asiakkaiden kokemuk-
sia (Heinola 2007: 30.) Palveluissa keskeisintad on asiakkaiden kokemukset palvelusta.
Hyvaa asiakaskokemusta voidaan suunnitella vain silloin, kun tiedetdéan miten asiakkaat
kokevat palvelun. Asiakaskokemukseen liittyy paljon asioita toimintaan, tunnetasoon
sekd merkitykseen liittyen (Tuulaniemi 2011.) Kotihoidon toiminta on asiakaslahtoista.
Kotihoidon toiminnan onnistumista voidaan mitata tyytyvaisyytend seké hyvinvoinnin
myonteisilla vaikutuksilla. Asiakas muodostaa kasityksen palveluiden laadusta kokemuk-
siinsa perustuen. Kokemuksia tutkimalla saadaan vastauksia kehittdmistarpeista. (Hei-
nola 2007: 30.)
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2 Opinnaytey0On taustaa

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elaménhallintaa siten, etta
han voi asua kotona turvallisesti mahdollisimman pitkdén. Kotihoidon tavoite on tarpei-
den mukainen ja saumaton palvelukokonaisuus kotona asumisen tueksi. Kotihoidon asi-
akkaista suurin osa on 75 vuotta tayttaneitd, mutta kotihoito palvelee kaikkia ikaryhmia.
Kotihoidon piirissa on myds paihdeongelmaisia, vammaisia ja mielenterveysasiakkaita.
Suurimmalla osalla asiakkaista avun tarpeen aiheuttaa toimintakyvyn heikentyminen
(lkonen 2013: 18, 42, 146.) Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 8:n kotipalve-
lun ja terveydenhuoltolain 25 8:8&n sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodosta-
maa kokonaisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio, Info kotihoidosta n.d.).

Ehkaiseva toiminta ja kotona asumisen tukeminen ovat keskeisessa roolissa terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa (Sarvimaki & Heimonen & Maki-Petdja-Leinonen 2010:
24). Vanhustenhuollon keskeisena tavoitteena on jo pitkaan ollut vahentaa laitoshoitoa
ja edistda vanhusten hyvinvointia niin, ettd mahdollisimman moni 75 vuotta tayttéanyt voi
asua itsenaisesti omassa kodissaan. Valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2017 asti on
ollut, ettd kotona asuu 75 vuotta tayttaneistd noin 90 prosenttia ja saannéllisen kotiavun
piirissé on noin 13 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Vanhuspalvelujen seurantatutkimuk-
sen mukaan palvelurakennetta on kehitetty oikeaan suuntaan. Terveyttd ja hyvinvointia
edistavia palveluja kotiin annettuina on vahvistettu. Kotona asuvan ikaihmisen palvelu-
tarpeisiin vastataan aiempaa monipuolisemmin, vaikka osittain palvelua joudutaan edel-
leen odottamaan. Kuitenkin edellytykset vanhuspalvelujen hyvalle toteutukselle ovat pa-
rantuneet (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017: 162.) Kotihoidon tydnkuva
on muuttunut. Tyén maara on lisdantynyt. Tyé on monipuolisempaa seka kokonaisval-
taisempaa. Raskashoitoisten ja huonokuntoisten asiakkaiden maara on lisaantynyt ja
tasta johtuen myds tyontekijoiden vastuu seka tyon vaativuus on kasvanut. yontekijat
kokevat, ettd myds tyodn Kiireellisyys ja siihen liittyva stressi on lisdantynyt (Lappalainen
& Turpeinen 1998: 13.)

metropolia.fi WM etropolia



2.1 Helsingin kaupungin kotihoito

Helsingin kaupungin lannen kotihoidon alueella oli vuonna 2017 kotihoidon asiakkaita
1893 ja kotihoidon kaynteja seka soittoja tehtiin yhteensa 37 1363. Kotihoidon tiimeja
vuonna 2017 oli lannen alueella kahdeksan. Jokaisessa kotihoidon tiimissa asiakkaita
oli n. 240, toki naissa oli alueellisia eroja (Helsingin kaupunki, tilastoportaali 2017.)

Helsingin kaupungin luomassa kotihoidon saantokirjassa maaritellaan, ettd kotihoidon
asiakkaat ovat helsinkildisia henkil6itd, joiden toimintakyky on joko tilapaisesti tai pysy-
vasti alentunut niin, ettd he tarvitsevat kotona asumiseen ulkopuolista apua (Kotihoidon
saantokirja 2018). Helsingin kaupungin kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaiden ko-
konaisvaltaista hyvinvointia ja mahdollisimman itsendista selviytymista kotona. Liséksi
yllapitaa ja parantaa heidan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaéan. Laheisia

tuetaan osallistumaan hoitoon ja huolenpitoon.

Kotihoidon perustehtavana on jarjestaa ikaihmisten, pitkaaikaissairaiden ja yli 18- vuoti-
aiden vammaisten kotona asuminen niin, ettd elaminen kotona on mahdollista ja turval-
lista. Mahdollistaa kotiymparistosséa toimintakyvyn tukeminen, terveydentilan seuranta,
palveluiden saanti ja sairauksien hoito seka seuranta. Kotihoito vastaa myds kotihoidon
tukipalvelujen jarjestamisesta. Helsingin kaupungin kotihoito jarjestaé suuren osan tuki-
palveluista ostopalveluna. Kotihoidon asiakkaiden saattopalvelu seka yhdessa ulkoiluun
tarvittava seura jarjestetaan paaasiassa vapaaehtoisten ja kolmannen sektorin toimijoi-
den avulla. Kotihoidon asiakas voi toki jarjestdd kotihoidon tukipalveluja myods yksityi-
sesti. Kotihoidon toiminta perustuu moniammatilliseen tiimitydhon (Kotihoidon saanto-
kirja 2018)

Helsingin kaupungin kotihoidon palvelu perustuvat asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan (Kotihoidon saantokirja 2018). Palvelu- ja hoitosuunnitelman lahtokohtana on asi-
akkaan voimavarojen, toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen (Ikonen 2013: 146).
Moniammatillinen tiimi suunnittelee yhdessa asiakkaan kanssa yksilollisen palvelu- ja
hoitosuunnitelman, tdman lisdksi tehdéaédn RAIl-arviointi (Resident Assessment Instru-
ment) ja henkilékohtainen liikkkumissopimus. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa nakyvat
asiakkaan hoidon tarpeet seka tarvittavat palvelut. Suunnitelmalle luodaan jokaiselle asi-
akkaalle hoitajien tarvitsema aika asiakkaan luona (kayntiajat). Palvelukokonaisuus néa-
kyy suunnitelmassa. Kotihoidon palvelu toteutetaan jokaisen asiakkaan palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman mukaisesti. Kotihoito antaa jokaiselle asiakkaalle tukea niin, etté asiakas
voi kayttdad omia voimavarojaan hyodyksi ja séilyttaa nain itsenaisen toimintakykynsé

mahdollisimman pitk&d&an (Kotihoidon sdantokirja 2018: 20.)
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Helsingin kaupunki on luonut kriteerit kotihoidon myontadmisesta. Kriteereissd maaritel-
l&an kotihoidon kayntien tarpeellisuus. Kriteereissa nousi esille, ettéd kotihoidon myonta-
miseen maarittavia tekijoita ovat asiakkaan tuen tarve paivittaisissa toimissa (peseyty-
minen, pukeutuminen, ravitsemus, henkilokohtainen hygienia, 1aékehoito tai muu perus-
hoito), sairaanhoidollisen palvelun tarjoaminen kotiin, jos asiakas ei kykene kayttamaan
kodin ulkopuolisia terveyspalveluita (Kotihoidon saanttkirja 2018: 14-15.)

Helsingin kaupungin kotihoito on saanut huomautuksen Etelda-Suomen aluehallintoviras-
tolta vuonna 2017. Virasto on valvonut Helsingin, Espoon ja Vantaan kotihoitoa. Taman
tapainen valvonta-asia laitetaan vireille joko epakohtailmoituksella tai AVI:n oma-aloittei-
sena valvontana. Valvonnalla voidaan ohjata toimijaa ottamaan toiminnassaan huomi-
oon hyvan hallinnon vaatimukset, seka samalla ohjata toimijaa toimimaan lain edellytta-
malla tavalla (Aluehallintovirasto 2018.) Valvonta tuli vireille kesélla 2017 ja ohjaus- ja
arviointikaynnit toteutettiin elokuussa 2017. Helsingin kotihoidon valvonta-asiassa kasi-
teltiin useita ilmoituksia. limoitukset koskivat kotihoidon toiminnan jarjestdmisessa olevia
epakohtia. Valvonnalla ja kaynneilla kasiteltiin kotihoidon henkildston riittavyytta, tiedon-
kulkua ja kirjaamista, palveluiden laatua ja saatavuutta, hallintomenettelya seka toimin-

nan johtamisen ja omavalvonnan asianmukaisuutta (Aluehallintovirasto 2018.)

Taman valvonnan seurauksena Helsingin kaupungin kotihoitoon palkattiin lisaa tyonte-
kijoita seka kotihoidon maararahaa lisattiin vuodelle 2018. Naiden lisaksi kotihoidon hen-
kilostérakennetta on monipuolistettu seka omavalvontaa parannettu (Aluehallintovirasto
2018.)

2.2 Helsingin kaupungin keskitetty palveluohjaus ja -neuvonta

Helsingin kaupunki on luonut mallin, jossa erityisesti ikaantyneiden yhteinen palveluoh-
jaus ja -neuvonta toimii keskitetysti (Siltari 2017). Palveluohjauksessa pyritaan l6yta-
maan asiakkaan voimavarat ja ohjaamaan héanet juuri hanelle sopivien palveluiden aa-
relle. Palveluohjaus on tarkea osa erilaisissa muutos- ja siirtymavaiheissa, esimerkiksi

kotihoidon palveluiden piiriin siirtymisessé (Palveluohjaus, THL 2017.)

Keskitetty palveluohjaus ja -neuvonta on aloittanut toimintansa Helsingissa tammi-hel-
mikuussa 2018. Tarkoituksena on ollut I6ytaa ja tarjota asiakkaille oikeanlaisia palveluita
oikeaan aikaan (Siltari 2017.) Helsingin kaupunki haluaa naiden ikaihmisten palveluiden
uudistamisella sita, ettd ldydetadan myos saumatonta yhteistyota ja sujuvia hoitoketjuja,

kun asiakas siirtyy palveluiden piiriin. Helsingin kaupungissa toimii Seniori-info seka
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HELppiSeniori, jotka yhdessa tuottavat keskitettya palveluohjausta ja -neuvontaa ikaih-
misille sek& heidéan laheisilleen. Talla toiminnalla pyrité&dn myds siihen, etta ikdihminen
tai hanen l&heisensa tulee kuulluksi ja ettd he saisivat palvelua sujuvasti. Yhteydenotta-
jalle pitaisi tulla tunne siita, etta asioita hoidetaan eteenpain. Yhteydenoton olisi tarkoitus
olla helppoa ja luotettavaa. Toiminnan keskidsséa on asiakas ja hénen tarpeensa (Siltari
2017.)

Sosiaalipalvelun saaminen perustuu palvelun tarpeeseen. Sosiaalihuoltolain mukaan 75
vuotta tayttaneilla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi toimintakyvyn arvioimiseksi
kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja kiireettdmissa tapauksissa viimeistaan seitseman-
tend arkipaivana siitd, kun palvelujen tarpeessa oleva on ottanut yhteytta sosiaalipalve-
luista vastaavaan kunnan tyontekijaén (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 368.) Tarkoituk-
sena on turvata kaikille henkilGille paasy palvelutarpeen arviointiin kiireellisisséa seka kii-

reettdmissa tilanteissa.

Kehittamalla palveluohjausta ja palveluntarpeen arviointia palvelut pystytddn kohdenta-
maan oikea-aikaisesti ja asiakkaan tavoitteita vastaaviksi. Asiakkaan tiedon lisddminen
palveluista ja niiden vaikutuksista hyvinvointiin ja toimintakykyyn lisda asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta ja mahdollisuutta osallistua aktiivisesti oman elaman suunnitteluun
(Heinola 2007: 30.)

2.2.1 Seniori-info

Helsingin kaupungin Seniori-info antaa palveluohjausta ikéaihmisille ja heidan laheisil-
leen. Seniori-info on tarkoitettu helsinkilaisille ikaantyneille ja heidan asioitaan hoitaville
l&heisille. Seniori-infosta saa monipuolisesti tietoa ja ohjausta suomeksi seka ruotsiksi
Helsingin kaupungin, yritysten ja jarjestdjen palveluista (Snellman 2018). Info ohjaa asi-
akkaan héanen toimintakykya tukevan toiminnan, tuen tai palvelun piiriin (Soininen 2017).
Ikaihmisen tai hanen l&heisen tulisi ottaa yhteytta seniori-infoon esimerkiksi tilanteessa,
kun ikdihminen tarvitsee tukea kotiinsa. Jos yhteydenottaja tarvitsee Seniori-infon hen-
kilokunnan arvion mukaan esimerkiksi tukea kotiinsa ohjaa Seniori-infon henkilokunta
soittajan HELppiSeniorin asiakasohjaajalle tarkempaan palvelutarpeen arviointiin. Se-

niori-info tekee alustavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluohjausta (Soininen 2017.)

Ohjausta tehdaan puhelimitse, sdhkodpostilla ja myds paikan paalla infopisteissa. Seniori-
infolla on kiinted toimipiste, mutta myds Helsingin kaupungin palvelukeskuksista 10ytyy

infopiste, josta annetaan myods opastusta ja neuvontaa. Palvelu on taysin maksutonta
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(Snellman 2018.) Seniori-infolla on oma nettisivusto, johon on koottu ikaihmisille linkkeja,

tapahtumia seké yhteystietoja (Siltari 2017).

2.2.2 HELppiSeniori

HELppiSeniori on ikdaihmisten ja heidan laheisten keskitettya palveluneuvontaa ja erityi-
sesti asiakasohjausta. Tarvittaessa HELppiSeniorin asiakasohjaaja tekee palvelutar-
peen arvioinnin asiakkaalle esimerkiksi kotikaynnilla asiakkaan luokse. Palvelutarpeen
arvioinnin tavoitteena on asiakkaan osallisuuden vahvistaminen, omatoimisuuden tuke-
minen ja toimintakyvyn turvaaminen. Kotikaynnilla selvitetdan ja arvioidaan asiakkaan
tarvitsemaa palvelukokonaisuutta yhdessé asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen arvioin-
nissa yhdistyvét palvelujen hakeminen seka asiakkaan tarvitsema neuvonta (Karvonen-
Kélkaja 2012: 252-253, 260.)

Asiakasohjaajat pyrkivat loytamaéan asiakkaan tarpeitaan vastaavia yksiléllisia palveluita.
Palveluita toteutetaan yksityisesti, kunnallisesti seka kolmannen sektorin avulla. Asia-
kasohjaaja kuuntelee asiakasta, koordinoi ja etsii palveluita yhdessa asiakkaan kanssa.
Tarkeintd, etta asiakkaalle |6ydetadn palvelut asiakkaan tarpeita kuunnellen kotona asu-
misen tukemiseksi. Asiakkaalle pitaa antaa mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, on tarkeata, ettd han voi osallistua jo palvelujen
arviointitilanteessa omien palvelujensa suunnitteluun (Karvonen-Kalkaja 2012: 263.)
Keskiossa toimii asiakas ja hanen tarpeensa. Asiakasohjaajat kaynnistavat tarvittavat
tukipalvelut, sekd kaynnistavat kotihoidon palvelun asiakkaan luokse. Jatkossa asia-
kasohjaaja seuraa, ettd sovitut palvelut toteutuvat sovitulla ja toivotulla tavalla (Soininen
2017.) Tyota toteutetaan moniammatillisen tiimin yhteistydlla (Siltari 2017). Asiakkaalle
on tarkeéaa, etta kaikki palvelujen jarjestamisesta huolehtivat tahot toimivat yhteistydssa

hanen kanssaan (Karvonen-Kélkaja 2012: 263).
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3 Opinnaytetytn teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetydn ohjaavina teoreettisina lahtokohtina toimivat asiakaslahtéisyys, osalli-
suus ja voimavaraldhtbisyys. Nama teoriat ovat suuressa roolissa kotihoidon toimin-

nassa.

3.1. Osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan yleisella tasolla inmisten oikeutta osallistua heita itsedén kos-
keviin paatoksiin. (Heikkinen & Jyrkdma & Rantanen 2013: 414). Ikaihmisen yksil6llisella
tasolla osallisuus voidaan nahda sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisenéa seka sosiaa-
lisen yhteenkuuluvuuden turvaamisena, niin etta ikdihminen kokee tulevansa kuulluksi
ja olevansa yhteistnsa jasen. Yhteisoéllisella tasolla sosiaalisella osallisuudella tarkoite-
taan ikdihmisen mahdollisuutta vaikuttaa elinympéaristonsa toimintaan ja kehittamiseen
(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—
2019.). Osallisuutta voidaan vahvistaa aktiivisella vanhenemisella, jolloin ikaihminen
pystyy osallistumaan mm. sosiaaliseen, henkiseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan. Sa-
malla osallisuus ja aktiivinen vanheneminen tukevat ikaihmisen fyysista, sosiaalista ja
henkista hyvinvointia (Victor & Scambler & Bond 2009: 81.) Ikaihmisen kokemus osalli-
suudesta vahvistuu, kun han kokee tulevansa kuulluksi ja hdnen omat kokemukset ja

nakokulmat otetaan huomioon jo kotihoitoprosessin aloitus vaiheessa (Kailio 2014).

Kotihoidon toiminnassa hyddynnetddn moniammatillisuutta, mutta usein kotihoidon toi-
minta keskittyy paaasiassa fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja yllapitamiseen. Jotta
kotihoidon asiakas saisi osallisuuden kokemuksen, tulisi my6s hanen verkostoihin, oma-
toimisuuden tukemiseen seka sosiaalisten suhteiden edistdamiseen kiinnittdéd huomiota.
Jos osallisuus ei toteudu ikaihmisen arjessa, hanella on riski jAdda pois sosiaalisista
kontakteista, mika vahentaa ikaihmisen elaménlaatua (Seppanen & Karisto & Kroger
2007: 182-184.)

Sosiaalihuollon asiakaslaissa puhutaan asiakkaan osallisuudesta ja itsemaaraamisoi-
keudesta. Lain mukaan asiakkaalle on selvitettdva hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa
seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd muut seikat, joilla on merkitysta ha-
nen asiassaan. Selvitys on annettava siten, etta asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon

ja merkityksen. Tama tarkoittaa sita, etta asiakkaalla on oikeus saada tieto mahdollisista
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palveluista. Tiedon saaminen palveluista arviointivaiheessa lisda asiakkaan osallistumis-
mahdollisuuksia, itsemaaraamisoikeutta ja luottamusta palvelujen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 5 §.)
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomuk-
set ja mielipide sek& muutenkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiak-
kaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijai-
sesti otetaan huomioon asiakkaan etu (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 2000/812 88.) Osallisuus tulisi turvata myos silloin, kun toimintakyky on hei-
kentynyt. Osallisuus on kokemuksellista, kuten tunne yhteenkuulumisesta, ja konkreet-
tista, kuten mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteistssa (Maki-Petaja-Leino-
nen & Karvonen-Kalkaja 2017: 157.) Vuorovaikutus ja osallisuus antavat ikaihmiselle
mahdollisuuden tarkeisiin tunteisiin kuten ristiriitaisiin tunteisiin ja niiden hyvaksymiseen
(Siltala 2013: 23). Helsingin kaupungin arvoissa on osallisuus ja osallistuminen. Helsin-
gin kaupunki haluaa toiminnallaan tukea osallisuutta. Toimintaa ohjaa periaate: Osalli-
suus ja osallistuminen ovat terveytta ja hyvinvointia (Lantisen kotihoitoyksikon omaval-
vontasuunnitelma, Helsingin kaupunki 2016).

3.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdinen ajattelu saapui suomeen vuoden 1990-luvun alussa. 1990-luvulla
asiaa tutkittiin ja pyrittiin kehittdmaan asiakaslahtdista ajattelumallia. Taman kehityksen
myo6ta on saatu aikaiseksi vuonna 2010 voimaan tullut terveydenhuoltolaki.
Hannu Hyvarinen (2011) on tutkinut asiakaslahtdisyytta pro gradussaan sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten ndkemysten kautta. Tutkielman mukaan asiakaslahtoisyyden
haasteena on se, etta asiakkaat eivét ole keskendén samanlaisia ja heidan tilanteensa
ovat hyvin erilaisia (Hyvéarinen 2011: 32.) Asiakaslahtdisyyden todettiin kdytanndssa tar-
koittavan tydpaikan ulospdin suuntautuneisuutta, puheluihin vastaamista, palvelun oi-
kea-aikaisuutta, kiireetonta hoitoa, asiakkaan tilanteeseen asettumista sekd asiakkaan
tarpeista ja l&ahtokohdista lahtevaa toimintaa. Tunne, etta tulee kuulluksi ja saa tukea

hatdénsa, kuten puheluihin vastaaminen (Hyvarinen 2011: 42.)

Yksittaisen tyontekijan tasolla asiakaslahtdisyys on joustavaa tyootetta, jossa tunniste-
taan asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja osataan ottaa ne huomioon palvelussa (Hyvarinen
2011: 43). Todellinen asiakaslahtdinen ajattelu l&Ahtee motivaatiosta ja inhimillisesta

osaamisesta (Semi 2004: 30). Asiakaslahtdisyys on asiakkaan kohtaamista yksilona.
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Vanhustytssa asiakaslahtoisyys tarkoittaa kaytdnndssd asiakkaan aanen kuulemista
seka hoidon sovittamiseen yksildllisesti asiakkaan mukaan. Asiakaslahtdisen hoidon pe-
rustana on tukea asiakkaan toimintakykya sek& voimavaroja (Paivarinta & Haverinen
2002.) Asiakaslahtoisyys on tarkea osa hoitotyota. lkaihmisen kanssa tyoskennellessa
korostuu hyvat vuorovaikutustaidot sekd kohtaamisen taito. Taytyy osata havainnoida ja
kayttaa tilanneherkkyytta. Ikaihminen on ik&antymisesta huolimatta tunteva ja tahtova
ihminen (lkonen 2013: 43.) Ikdihmisellda on samanlainen ihmisarvo muiden ihmisten
kanssa. Haavoittuvan ihmisen kohtaamisen téarkein taito on ihmisarvon kunnioittaminen.
Eettisen hoidon lahttkohtia ovat ikdihmisen yksildllinen kohtelu, hanen arvojensa kunni-
oittaminen ja arvostaminen. Terveydentilan, toimintakyvyn, laheisten avun ja ikdihmisen
koko sosiaalisen verkoston huomioon ottaminen ovat hoidon suunnittelussa tarkeita asi-
oita (Sarviméaki ym. 2010: 24.) Kuten osallisuudessa, myos asiakaslahtdisyydessa voi-
mavarojen vahvistaminen tukee ikaihmisen itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Koti-
hoidossa asiakaslahtdisen tyootteen tulisi tukea ikdihmistd oman arjen rakentamisessa,

tiedon hallitsemisessa ja ajattelussa (Sarvimaki ym. 2010: 45.)

Kotihoidossa asiakkaan ja kotihoidon tyéntekijan valinen luottamussuhde ja vuorovaiku-
tus ovat tarkedssd asemassa onnistuneen kotihoitoprosessin toteutumisessa. Luotta-
muksen rakentamiseen sisaltyy molempien osapuolten valinen yhteisymmarrys molem-
pien osapuolten toiminnasta ja arvostamisesta (Raatikainen 2015: 144.) Asiakaslahtoi-
nen tyoote vahvistaa luottamusta. Vastavuoroisesti valinpitamattdmyys ja luottamuksen
puute kotihoidon ja asiakkaan vélisessa vuorovaikutuksessa heikentaa asiakaslahtoi-
syyttd ja mitatoi ikaihmisen oikeutta ihmisarvoiseen elamaan. (Kankare & Lintula 2006:
47.)

Kotihoidossa ihmisen koti on keskeisessa asemassa kotihoidossa. Kotihoidon tydnteki-
jéiden tulisi huomioida ja kunnioittaa ikdihmisen asemaa hdnen omassa kodissa. Ikaih-
misen oman kodin ja toimintaympariston kunnioituksella turvataan ikdihmisen itseméaa-
réaamisoikeutta, tasa-arvoista kohtelua ja yksityisyytta (Lappalainen & Turpeinen 1998:
18-19). Koti luo turvallisuuden tunnetta ja samalla tukee elamantarinan jatkuvuutta (Sar-
vimaki ym. 2010: 24-25.) Taman vuoksi kotihoidon on tarke&& huomioida ikaihmisen koti
ja sen merkitys asujalleen. Ikdihminen joutuu luopumaan monista asioista elaman ai-
kana. Kotihoidon tarke&ana tehtdvana on tukea ikdihmisen jaljella olevien voimavarojen
hyddyntamistéd ja nostaa esille elaméan tuomia hyviad puolia, kuten elaméankokemusta
(Ikonen 2013: 43).
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3.3 Voimavaralahtoisyys

Talla hetkella vanhuspalveluissa korostetaan omatoimisuuden, aktiivisuuden ja oman
nakoisen arjen tarkeytta, silla on suuri merkitys hyvalle vanhuudelle. Toimintakyvyn hei-
kentyessa ikdihminen tarvitsee toisen ihmisen apua ja tukea arjen asioista selviytymi-
seen. Liikuntaongelmat, muistisairaudet, masennus ja yksindisyys ovat ikdantyneiden
yleisimpia ongelmia, jotka aiheuttavat toimintakyvyn alentumisen (Sarviméki ym. 2010:
15, 45, 182). Keskeisia tavoitteita ovat asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen,
toimintakyvyn yllapitdminen ja tukeminen paivittéisissa toimissa. Omaisten ja muiden la-
heisten sekd ammattilaisten merkitys on tassa tydssa suuri (Maki-Petgja-Leinonen &
Karvonen-Kalkaja 2017: 167.)

Kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukeminen on kaikkien palveluiden ydintekija (Sarvimaki
ym. 2010: 24). Toimintakykya tukeva tyoote tarkoittaa sita, etta asiakas kayttaa omia
voimavaroja ja hanta avustetaan vain tarvittaessa. Kotiin annettavien palvelujen lahto-
kohtana on henkilon tukeminen paivittaisissa toiminnoissa, ei hanen puolestaan tekemi-
nen. Talla tavoin pyritaan pitdmaan henkilon toimintakykya ylla. Kotihoidon tehtava on
toteuttaa hoitoa ja palveluita kuntoutumista edistavalla tydotteella (Ikonen 2013: 146.)
Sana kuntoutus ei tarkoita aina aktiivista kuntoutumista tai fysioterapeutin suunnittele-
maa ohjelmaa, vain se voi olla my6ts asiakkaan rohkaisemista, kuuntelua ja neuvontaa
(Hartikainen & Lénnroos & Rusanen 2008: 279- 281)

Jokaisella ihmisella on oma kasitys siita millaiseksi he omat voimavarat kokevat. Voima-
varat perustavat pohjan inmisen toimintakyvylle. Voimavaroihin liittyy ihmisen kokemuk-
set, tunteet seka eri sairaudet. Voimavarat voidaan luokitella fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin. Nama kaikki voimavarat vaikuttavat siihen, miten ikdihminen selviytyy kotona
(Ikonen 2013: 149-151.) Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua paivittai-
sista toimista, kuten pukeutuminen, syéminen ja peseytyminen. Psyykkisella toimintaky-
vylla voidaan tarkoittaa esimerkiksi: elamén hallintaa, mielenterveytta seka psyykkista
hyvinvointia. Sosiaalisilla voimavaroilla tarkoitetaan kykya toimia sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa toisen kanssa. Tekij6ita tahan ovat suhteet ystaviin ja omaisiin (Heinola
2007: 36-35.) Eletyn elaméan kautta syntyy arjen voimavaroja, kuten turvallisuus, luotet-
tavuus ja kiintymys. Mielen voimavarat voivat olla hyvinkin vahvoja seka eteenpdin vievia
kuten tahdonvoima, huumorintaju ja ihmissuhteet. Itsensé tunteminen ja omien voima-

varojen hyddyntaminen auttavat selviytymisessa. (Heikkinen 2002: 26-27.)

metropolia.fi WM etropolia



12

Voimavaralahttisyyden tavoittelemisessa on tarkea kartoittaa jokaisen asiakkaan voi-
mavarat ja tehda asiakkaan kanssa yhdessa tavoitteet toimintakyvyn yllapitamiseksi. Ta-
voitteiden tulisi olla realistiset, jotta asiakas olisi mahdollisimman sitoutunut tavoitteisiin
(Lappalainen & Turpeinen 1998: 22- 23.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéa ikaih-
misen toimintakykya on mahdollista yllapitaa ja jopa vahvistaa. Tahan tarvitaan ikaihmi-
sen omaa tahtoa, seka halua kayttaa omia voimavaroja seka hoitohenkilékunnan toimin-
takykya vahvistavaa tydotetta ja tukea (Sarvimaki ym. 2010: 45.) Tehokas ennaltaehkéi-
seva tyon muoto on laadukas kotihoito. Kun kotiin annettava palvelu on tavoitteellista,
suunnitelmallista ja tehokasta arjessa selviytymisen tukemista. N&in voidaan saavuttaa
hyvia tuloksia ja siirtd& ennenaikaista laitoshoidon tarvetta (Maki-Petaja-Leinonen & Kar-
vonen-Kéalkaja 2017: 167.) Tarked osa toimintakyvyn tukemisessa on ymparistd. Asun-
non ja asuinympariston voi rajoittaa ikaihmisen liikkumista kodissa tai sen ulkopuolella.
Asiakas jolla on ymparistossa liikuntaesteitda, on hanella kaksinkertainen toimintakyvyn
ja ongelmin riski kuin esteettéméassa ymparistossa asuvalla (Heinonen 2007: 37).

Ikaihmiselle tarkeitd asioita ovat mahdollisuus osallistua mielekkaadseen tekemiseen,
sekad hanen voimavarojen huomiointi jokapaivaisessa arjessa. Nama yllapitavat terveytta
ja hyvinvointia. Tavoite on, ettd jokainen ikdihminen saisi elaa mielekasta seka taysipai-

noista elamaa omassa kodissa.
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4 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytetyon toteutustapana on teemahaastattelu, koska sen avulla kotihoidon asiak-
kaille ja tyontekijoilla on mahdollisuus tuoda vapaasti esille kokemuksia kotihoidon aloi-
tuksesta. Teemahaastattelun avulla voidaan tulkita vastauksia. Menetelmé on joustava
ja sallii tasmennyksia. Haastattelun avulla saadaan esille paremmin haastateltavien ko-
kemuksia seka ajatuksia (Hirsjarvi & Hurme 2010: 35-41). Haastatteluissa nousseiden
kokemuksien ja ajatuksien avulla on rakennettu opinnaytetyén tuotos eli asiakaslahtdi-
nen esittelyvideo kotihoidosta. Videon sisaltd rakentui haastatteluissa nousseiden tee-
mojen avulla. Nain saatiin videosta asiakaslahtéinen ja vastaamaan kohderyhman tar-

peita. Videon kohderyhmana ovat kotihoidon uudet asiakkaat seka heidan laheiset.

4.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena on kerata tietoa ja kokemuksia kotihoidon aloitusprosessista kotihoidon uu-
silta asiakkailta ja tyontekijoiltd. Opinnaytetydn tuotoksen tavoitteena on turvata kotihoi-
don uudelle asiakkaalle sekd hanen omaisille tietoa kotihoidosta. Infovideon avulla asia-
kas, omainen ovat tietoisia Helsingin kaupungin kotihoidosta. Videon avulla pyritdan in-
formaation levittamiseen ja yhteisymmarryksen kartuttamiseen kaikkien osapuolten va-
lilla. Lisaksi videon avulla pyritddn vahentamé&an uusien asiakkaiden mahdollisia vaarin-
kasityksia kotihoidon toiminnasta, seka kasvattaa asiakassuhteen kehittymista kotihoi-
don ja asiakkaan valilla. Haluamme tuoda videon avulla uusille asiakkaille, sek& heidan
[&heisille luotettavuutta seka tietoisuutta uutta palvelua eli kotihoitoa kohtaan. Luottamus
lisda asiakkaan toivoa ja usko. Kun asiakkaalla syntyy luottamusta kotihoitoa kohtaan
VOi se voimistaa asiakkaan toivon tunnetta tulevaisuutta kohtaan. Luottamus on yleensa
hyvan tyon tulos (Raatikainen 2015:18.) Luottamuksellisuus on tarkea osa kotihoidon
toteutumista. Hyvan palvelun perusta on luottamuksellinen suhde asiakkaan ja hoitajan
valilla. Tama auttaa siihen, ettéa asiakas uskaltaa kysya ja kertoa hénta koskevista asi-

oista (Lappalainen & Turpeinen 1998: 29.)

Pidemman aikavalin tavoitteena on, etta kaikki kotihoidon uudet asiakkaat voisivat kat-
soa videon, jolloin kotihoidon aloitus sujuisi mahdollisimman mutkattomasti. Videon
avulla tyontekijoiden tyohyvinvointi, seké asiakkaiden tyytyvaisyys kotihoidon palveluihin
kasvaisivat. Kun asiakas ja hanen omainen katsovat videon, ovat he tietoisia kotihoitoon
liittyvista kaytannoista, joista ei valttamatta ole informoitu ennen kotihoitosuhteen alka-

mista.
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Opinnaytetydn avulla tarkastellaan millaisia mahdollisia haasteita ja kokemuksia asiak-
kaan kokevat kotihoidon aloituksessa. N&aiden selvittdmisessa on kaytetty apuna tutki-
muskysymyksia.

1. Millaiseksi kotihoidon uudet asiakkaat ovat kokeneet kotihoidon aloituksen?

2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet kokemuksiin?

4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon tydelaméan yhteistydkumppanina toimii Helsingin kaupungin kotihoito. Ko-
tihoidon tarjoamien yhteyksien avulla onnistui verkostoituminen kohderyhmaéan kuulu-
vien asiakkaiden ja tyontekijdiden kanssa. Tutkimusluvan opinnaytetydlle myoénsi Helsin-
gin kaupunki. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa toteutettavat opinnayte-
ty6t tarvitsevat tutkimusluvan (Helsingin kaupunki 2018). Haastatteluja varten asiakkaita
etsittiin kaikista Helsingin kaupungin kotihoidon tiimeista. Haastatteluun sopivia asiak-
kaita kyseltiin kotihoidon esimiehiltd sahképostin ja puhelimen vélityksella. Useita kyse-
lyja lahetettiin kotihoidon eri alueille. Tuloksellisin tapa oli saada kotihoidon esimiehet
kasvotusten kiinni. Opinnaytetyontekijat toimivat keikkaluoteisesti tdissa kotihoidossa,

joten esimiesten I6ytaminen kasvotusten tyontekijan roolissa toimi parhaiten.

Kotihoidon esimiehista nelja etsi sopivia asiakkaita lantisen kotihoidon alueelta haastat-
teluja varten. Esimiehet kysyivét asiakkaalta luvan siihen, ettd heihin saa haastattelua
varten olla yhteydessa. Luvan saatua asiakas ja haastattelija pystyivat sopimaan sopi-
van ajankohdan ja paikan haastattelulle puhelimitse. Jokaiselle haastatteluun lupautu-
neelle asiakkaalle lahetettiin kotihoidon tydntekijdiden valitykselld infokirje. Kirje sisalsi
tietoa opinnaytetydsta, haastattelun tarkoituksesta, materiaalin kaytdsta seka siita, etta
haastattelu on taysin vapaaehtoinen, eikd velvoita asiakasta mihinkaan (liite 1). Asiak-
kaiden haastattelua ja nauhoitusta varten jokaiselta haastatteluun osallistuneelta oli kir-
jallinen lupa (liite 2). Haastatteluiden nauhoitus helpotti sita, etta kaikki haastatteluiden
sisallot tulivat tallennettua. Kun haastattelu nauhoitettiin ei haastattelijoiden tarvinnut
tehda muistiinpanoja haastattelun aikana. Tama parantaa haastattelun vuorovaikutusta

ja luo haastattelutilanteesta luontevan (Kananen 2014: 97).

Kaikki haastattelut toteutettiin asiakkaiden kodeissa. Tama oli helpoin tapa haastattelun
jarjestamiseen. Asiakkaat kokivat, etta koti on luonteva seka turvallinen paikka jarjestaa
haastattelutilanne. Haastattelutilanteissa oli huomioitu, etta tila oli rauhallinen. Tila oli

jarjestelty niin, etta haastateltava kuuli selvasti kysymykset ja tilanne oli mahdollisimman
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mukava kaikille osapuolille. Haastattelutilanteet olivat ilmapiiriltddn avoimia ja kaikki

haastateltavat kertoivat omia kokemuksiaan.

Haastattelu toteutettiin neljdlle kotihoidon asiakkaalle. Haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluina. Teemahaastattelussa haastattelu ei etene tarkkojen, yksityiskohtaisten,
valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin ennalta
suunniteltuihin teemoihin (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka n.d). Haastattelu oli va-
paamuotoinen, ilman tarkkaa jarjestysta tai tarkkoja kysymyksia. Haastattelutilanteita
varten oli luotu haastattelurunko, jota pystyi hyédyntdmaan haastattelun apuna (liite 3).

Tavoitteena oli, ettei haastattelukysymykset olleet johdattelevia.

Haastateltavat tulisi aina valita huolellisesti. Haastateltavaksi tulisi valita sellaisia ihmisia,
joilta saisi haastattelun avulla sopivaa materiaalia opinndytetyota varten (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytety6ta varten haastateltavien kotihoidon asi-
akkaiden tuli olla uusia kotihoidon asiakkaita. Korkeintaan olleet kotihoidon asiakkaina
kuusi (6) kuukautta. Tarkeinta oli, ettd haastateltavilla olisi selkea muistikuva kotihoidon
aloitusprosessista. TAman vuoksi tarkeaa oli, etté asiakkaat eivat ole silla tavoin sairaita,
ettd he pystyvét luotettavasti vastaamaan kysymyksiin. Vastuu asiakkaiden valinnasta
oli kotihoidon tyontekij6illa. Tavoitteena oli, ettéa haastattelun pituus olisi korkeintaan 45
minuuttia, jotta materiaalin maara pystyisi helpommin litteroimaan. Haastatteluiden lah-
tokohtana oli luoda haastattelijan ja haastateltavan vélille positiivinen luottamus, mika
auttoi luotettavan ja laajan haastattelun toteutumisessa. Kysymykset pyrittiin saamaan
helposti ymmarrettaviksi ja ne kerrottiin asiakkaille puhekielella (Hirsjarvi & Hurme 2010:
105).

Tyontekijdiden haastattelut tehtiin HELppiSeniorin asiakasohjaajille. Valintaan vaikutti
se, ettd he tydssaan ovat yhteydessa uusien kotihoidon asiakkaiden kanssa. Asiakasoh-
jaajien haastattelut tehtiin puhelimitse. Puhelinhaastattelujen sopiminen onnistui sahko-
postin valityksella. Tyontekijoille tehdyt haastattelut tapahtuivat puhelimitse, koska yh-
teistd aikaa heidan ja opinnaytetyd tekijoiden kanssa oli vaikea saada jarjestyméaan.
Asiakasohjaajien haastattelut tehtiin myds teemahaastatteluna, apuna oli haastattelu-
runo (lite 5). Haastattelusta tehtiin puhelun aikana muistiinpanoja. Tyontekijéiden
kanssa oli sovittu, etteivat he halua suoria lainauksia heidén haastattelusta. Tyontekijoi-

den haastattelun teki vain toinen opinnaytetyontekija.
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4.3 Teemahaastattelujen analysointi

Opinnaytetydn molemmat tekijat osallistuivat teemahaastattelumateriaalin litterointiin.
Asiakashaastattelut oli merkattu, asiakas 1, asiakas 2, asiakas 3, asiakas 4. Haastatte-
lumateriaali purettiin nauhurista tietokoneelle, jotta materiaalia voidaan helpommin kasi-
tella. Haastattelu aineisto litteroitiin. Litterointi tarkoittaa tallenteiden tai &anitteiden Kkir-
joittamista kirjalliseen muotoon (Kananen 2014: 105). Haastattelut litteroitiin laajasti ja
tarkasti sanasta sanaan. Litteroitava aanimateriaalin kesto oli yhteensa kolme tuntia ja
neljatoista minuuttia. Kirjallisesti litteroituna tekstia kertyi 42 sivua. Litterointi Kirjoitettiin
Arial-fontilla (koko 11) ja rivivalilla 1.15. Litteroinnin jalkeen materiaali luettiin tarkasti lapi
ja aineisto teemoiteltiin haastatteluissa esiintyneiden teemojen mukaisesti (Hirsjarvi &
Hurme 2010: 136-138). Opinnaytetydn kannalta tarkedat tulokset nousivat selkeasti esille
litteroinnin avulla. Haastatteluiden teemoittelun apuna oli varikoodaus. Jokaisella tee-
malla oli oma varikoodi. Talla keinolla pystyi helposti teemoittelemaan aineisto opinnay-
tety0ta varten.

4.4 Videon toteutus

Opinnaytety6n tuotoksen pohjana toimi kotihoidon asiakkaiden seka tydntekijdiden
haastattelujen pohjalta keratyt tiedot, sek& Helsingin kaupungin kotihoidon kasikirja. Nai-
den materiaalien pohjalta syntyi videon rakenne ja suunnitelma videon kasikirjoitukselle.
Kasikirjoituksessa oli kuitenkin tilaa luovuudelle. Kasikirjoitus oli vapaamuotoisena, silla
videoissa kaydyista dialogeista haluttiin luontevia ja aidon tuntuisia. Kasikirjoitus helpotti
sitd, etta kaikilla videon tekoon osallistuvilla oli kasitys, mihin videolla pyritdén. Tavoit-
teena oli valttdd materiaalissa tarkkaa kirjakieltd, tai vaikeita kasitteitd. Tarkein asia vi-
deon rakenteessa oli, etta se on selked, silla noin 15-20% ikaantyneista tarvitsee selko-

kieltd ymmartddkseen lukemansa tai ndkemansa. (Selkokielen tarvearvio 2014).

Videon kuvausta varten oli kaytdssa videokamera Helsingin kaupungin signaalimedialta,
joka kuuluu kaupungin nuorten toimintakeskus Hapen toimintaan (Mun stadi n.d.) Tarvit-
taessa signaalimedia oli valmis opastamaan ja auttamaan sek& kuvauksessa, etta edi-
toinnissa. Videon selke&n suunnitelman vuoksi editointi onnistui ilman erillista tukea. Toi-
sella opinnaytetyontekijalla oli kokemusta videoiden editoinnista. Kuvatun videomateri-
aalin lisaksi videossa kaytettiin 4aninauhoitetta ja tekstid, jotta video olisi mahdollisim-

man selked sen katsojille.
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Videon editointivaiheessa video pyrittiin leikkaamaan niin, etta yksittéaiset videopatkat ei-
vat olisi liian lyhyité ja ettei kokonaiskuvan hahmottaminen vaikeutuisi. Videon selkeyden
takaamiseksi videolla ei kaytetty taustamusiikkia tai ylimaaraisia danitehosteita. Kuvat-
tujen keskusteluosuuksien lisaksi videolle lisattiin &&niraita, jonka tarkoituksena oli antaa
videon katsojalle selked ja informatiivinen viesti kotihoitoon liittyvista kaytannoista. Aani-
raitaosuudet tekstitettiin videolle, jotta viesti valittyisi mahdollisimman selvasti. Tekstityk-
sissa kaytettiin Arial-fonttia selkean lukukokemuksen saavuttamiseksi. Tutun kirjaintyy-

pin tarkoituksena oli helpottaa Ilukukokemusta (Selkokielen tarvearvio 2014.)

4.5 Videon sisaltod

Videossa esiintyi kaksi henkil6a, joilla molemmilla oli oma rooli; kotihoidon tydntekija ja
kotihoidon asiakas. Videon esiintyjiksi valittiin yksityishenkil6t. Helsingin kaupungin koti-
hoidon asiakkaita tai tyontekijoita ei naytetty videolla. Nain varmistettiin, ettd myos video
toteutettiin tutkimusluvan ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Videossa kuvattiin ja nayteltiin
kotihoidon asiakaskaynti asiakkaan kotiymparistdssa. Videolla kotihoidon tyéntekijan ja
asiakkaan keskusteluissa kasiteltiin teemahaastatteluissa esille nousseita asioita. Kes-
kustelujen lomassa ja niiden vélissa videon nayttelijat suorittivat kotihoitoon liittyvia toi-
menpiteita, kuten verenpaineen mittaamista ja liikuntasopimuksen suorittamista. Vide-
olla kayty dialogi oli suurimmaksi osaksi improvisoitua ja vain aiheet oli rajattu niin, etta

ne noudattaisivat teemahaastatteluissa esille nousseita teemoja.

metropolia.fi WM etropolia



18

5 Kotihoidon asiakkaiden seka henkilokunnan nakoékulmat

Asiakkaiden seka tyontekijoiden haastatteluissa nousi esille kolme teemaa, jotka toimi-
vat myOs opinnaytetydn teoreettisena tietopohjana: asiakaslahtoisyys, osallisuus seka
voimavaralahtoisyys. Asiakkaat painottivat myds omatoimisuuden tarkeytta toimintaky-

vyn yllapitamiseksi.

5.1 Kotihoidon asiakkaiden nakodkulmat

Teemahaastattelujen perusteella asiakkaat kokivat kotihoitoprosessin aloituksen lahto-
kohtaisesti positiiviseksi kokemukseksi. Haastatellut kotihoidon asiakkaat kokivat, etta
heidan kotihoidon aloitus oli sujunut hyvin. Kuitenkin hieman epétietoisuutta oli havait-
tavissa. Tiedon puutetta oli tapahtunut, mutta asiakkaat eivat kokeneet tatéa varsinai-

sesti ongelmaksi. Asiakkaat kokivat, etta kotihoito aloitti toimintansa hyvin nopeasti.

5.1.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakkaat kokivat, etta kotihoito aloitti toimintansa hyvin nopeasti. Kotihoidon nopea aloi-
tus koettiin pddasiassa positiivisena asiana. Asiakkaat kokivat, etta he saivat tarvitse-

mansa palvelun nopeasti.

Se nainen tuli multa kaikkee kyselee, ennen ku tuli kotihoito,
kun ma en paassy pyoratuolilla terveyskeskukseen... niin
sielta tuli nainen kyselee kaikkee ja kattoo mika tilanne
(asiakas 1).

Kun se (kotihoito) alkoi rullaamaan heti. Heti tuli sielté sai-
raanhoitaja (asiakas 3).

Niin en méa tieda, kun ovesta tuli heti (kotihoito) sisaan (asia-
kas 3).

Asiakkaiden haastattelussa nousi esille, etteivat he varsinaisesti olleet tietoisia kotihoi-

don aloituksesta. Asiakkaita ei informoitu riittavasti kotihoidon aloitukseen liittyvista kay-
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tannon asioista. Informaation puute koettiin kuitenkin neutraalina asiana, eivatka asiak-
kaat kokeneet, ettd kokemus kotihoidon aloituksesta olisi ollut negatiivisempi, vaikka tie-
dottaminen kotihoitoprosessin aloituksesta olikin niukkaa. Asiakkaat tiesivat mista saa-
vat tarvittavat puhelinnumerot kotihoitoon. Jokaisella asiakkaalla oli kotona vihrea koti-
hoidon kansio. Kansiosta loytyi tarvittavat tiedot kotihoitoon.

Mind tiesin, ettd kodinhoitaja, mutta en miné tiennyt mika oi-
kein (asiakas 3).

Juu, ma en ymmartany ollenkaan, minkalainen systeemi pi-
taa olla (asiakas 4).

Minulla on tuolla heidan puhelinnumero, mutta vieléa ei oo
tarvinnu sellasta (asiakas 3).

5.1.2 Osallisuus

Asiakkaat kokivat l&ahtokohtaisesti, ettd heidan palveluntarpeensa huomioitiin yksilolli-
sesti ja tarvittaessa muutoksia toteutettiin lyhyellakin varoitusajalla. Asiakkaat kokivat,
ettd heidan toiveensa tulivat kuulluksi ja he saivat omilla toiveillaan vaikuttaa kotihoidon

kaynteihin.

Kun toi (asuinkumppani) nukkuu puoleen paivaan nii ollaan
sanottu, et tulkaa vasta puoleen paivaan. Niin sitten ne tuli
(asiakas 2.)

Joo se laakejakelu on hyva juttu. Me pyydettiin sitte et mulle
ja sitten ne rupes tulemaan (asiakas 4.)

Meille tuli kotiinkin ruoka, mut nyt me pystytaan ite teke-
maan. Se lopetettiin sitten heti vaan (asiakas 2.)

Joo kun mé en paassy kaymaan terveyskeskuksessa niin ne
tuli tinne ottamaan verikokeita (asiakas 3)

5.1.3 Voimavaralahtdisyys
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Eraan asiakkaan haastattelussa ilmeni, ettei han varsinaisesti ollut tietoinen siita minka
vuoksi kotihoito alkoi heidan luonaan kdymé&éan, tai siitd misté tieto avun tarpeesta on
kotihoidolle tullut.

Een ma siita oo mitdan saanu. En ma mitaan tietoo saanu
(asiakas 1).

Yksi haastateltavista toi esille, ettéa kotihoidon k&ynnit ovat sujuneet hyvin. Muutos on

ollut suuri, mutta positiivinen asenne auttaa suurenkin muutoksen hyvaksymisessa.

Kaikkeen pitaa tottuu ja pitdd osata luopua, mitd on ennen
tehnyt (asiakas 3).

Lahes jokainen haastateltava toi haastatteluissa esille omatoimisuuden tarkeyden. Asi-
akkaat kokivat, ettéa on tarked pyrkia tekemaéan jokapaivaisia toimia itsendisesti. Jokai-
sella haastateltavalla oli jonkinlainen kokemus siitd, etta he olivat kuntoutuneet oman

aktiivisuuden avulla.

Kavi kolme kertaa viikossa (kotihoito). Nyt otti pois keskiviik-
koajan. Ei tarvi (pyoratuoliin) enada laittaa (asiakas 1).

Mina panin taman kaden toimimaan. Ma on vahan tallanen
itsepdainen (asiakas 3).

Ei saa olla - ettd nain - ettd ma en voi tehda mitd&an. Omatoi-
minen pitaa olla mahdollisimman kauan (asiakas 3).

Jos mina jaan tadhan enké nouse, niin se on omaa tyhmyyt-
tani (asiakas 3).

Kylla se pitaa itesta lahtea se muutos (asiakas 2).

Ei auta punkan pohjalle jAdda makaamaan (asiakas 2).

metropolia.fi WM etropolia



21

Haastattelussa nousi esille, ettd my0ds hoitajat kannustavat omatoimisuuteen. Asiakkaat
kokivat, etté he saivat tarvittaessa tukea toimintakyvyn tukemiseen seka riittavasti kan-

nustusta ja apua omatoimisuuden yllapitoon.

(Omatoimisuuden) He ainakin kirjaavat tonne (asiakas 3).

Kyl ma periaatteessa itte alotin laihduttamisen. Mut kyl ne
kaskiki et nyt kannattais vahan laihtua (asiakas 1).

Joo kay (fysioterapeultti) sillon tallon. Sita se laakari sano
ettd ite jumppaamaan fysioterapian kanssa (Asiakas 2).

5.1.4 Yleiset kokemukset kaupungin kotihoidosta

Asiakkaat pohtivat hoitajien vaihtuvuutta. Asiakkaat kokivat, etté kotihoidon tydntekijoi-
den tunteminen olisi asiakkaille mielekkdampéaé. Samalla se toisi asiakkaille turvallisuu-
den tunnetta, kun ymparilla olisi tuttuja hoitajia.

Se nyt on vahan paha puoli, etta vaihtuvuus on niin suuri,
ettd m& en muista mik& on kenenkin nimi (asiakas 3).

Se nyt on ainoo, et tulee melkein jatkuvasti eri. Ei nyt aina,
mut useimmiten ne vaihtuu (asiakas 1).

Yksi haastateltavista osasi nahda henkildkunnan vaihtuvuuden myos positiivisena
asiana.
Saa tullakin (eri hoitajia). Hyva vaan, ettd nakee uusiakin ih-

misia (asiakas 1).

Eras haastateltavista ei pitanyt joidenkin tydntekijoiden asenteesta kotihoitokayntien ai-
kana.

On tyontekijoita, jotka tulee pahantuulisena ja min& en pida
siita (asiakas 3).
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Haastattelujen aikaan oli uutisoitu Helsingin kaupungin kotihoidosta negatiivisesti, mika
heijastui myos haastatteluihin. Uutisointi oli selvasti luonut asiakkaille epavarmuutta ja

huolestuneisuutta kotihoitoa kohtaan.

Nythan ma kuulin, kun sielté Itéd-Helsingista oli [6ytynyt (ruu-
mis) (asiakas 1).

Tietysti kun lukee noita ikavia juttuja, etta pitais huollon pe-
lata. Siis niinku lehdissa oli kun joku virhe nyt oli, ettei tois-
tuisi niita virheitd, se on nimittain hyvin ikavaa, kaikille (asia-
kas 3).

Taa oli niin jarkyttava, oikein paha mieli tuli (asiakas 2).

Haastatteluista nousi esille, etté haastateltavat asiakkaan ovat pohjimmiltaan erittéin tyy-
tyvaisia kotihoidolta saamaansa apuun seka tukeen. Asiakkaat arvostivat kaupungin ter-

veydenhuollon toimivuutta myos yleisella tasolla.

Minun taytyy sanoa, etté henkilokunta, joka sielta tulee, on
aarettoman ystavallista (asiakas 4).

He on hyvin ystavallisia. He kun l&htevat pois, he kysyvat
voinko mind vield tehda jotain (asiakas 2).

Mutta kylla hoidetaan. Mina oon siita niin iloinen (asiakas 4).

Terveydenhoito on meilla muuten erittdin hyva. Ihmisen
elama on niin arvokasta. Ja se turvallisuuden tunne, se on
kaiken A ja O (asiakas 1).

5.2 Kotihoidon tyntekijoéiden nakdkulmat

Tyontekijdiden toiveesta opinnaytetydssa ei kaytetd haastattelusta suoria lainauksia.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden haastattelussa nousi esille samoja teemoja, kuntouttava
tydote, yksilollisyys ja asiakaslahtdisyys. Asiakkaiden kokemat alkuvaikeudet peilasivat

hyvin tyontekijoiden kokemiin ongelmiin kotihoidon aloitusprosessissa.
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Haastattelussa nousi esille useita asioita, joita tyontekijat haluaisivat informoida asiak-
kaille viela tarkemmin heti kotihoidon aloitusvaiheessa. Esille nousi tarve kertoa kotihoi-
don asiakkaille tarkemmin siitd mité kotihoidon palvelut sisaltavéat ja tarkoittavat. Tydnte-
kijat kokivat, ettd asiakkaat sekoittavat usein kotihoidon tarjpaman palvelun kattavan
kaikki kodinhoitoon liittyvat asiat, kuten siivous, ruoanlaitto, kaupassa kaynti. Tyontekijat
kertoivat, etta olisi tirkeda jakaa enemman informaatiota kotihoidon asiakkaille siitd mika

on Helsingin kaupungin kotihoito ja mihin palvelutarpeisiin kotihoito on tarkoitettu.

Tyontekijat kokivat myos, ettd kotihoidon asiakkaat ovat hieman sekaisin siitd mihin nu-
meroon soittavat mistékin asiasta (kotihoito, ateriapalvelut, siivous, sosiaalietuudet).
Tyontekijat toivoivat asiakkaille lisaé informaatiota siitd mika on HELppiSeniorin ja koti-
hoidon roolit. Keneen voi ottaa yhteytta kotihoidon kaynteihin liittyen.

Tyontekijat seka asiakkaat toivat esille omatoimisuuden tarkeyden. Olisi tarkea keskus-
tella asiakkaan kanssa siita, etta kun kotihoidon asiakkuus aloitetaan olisi asiakkaan tar-
ked jatkaa paivittaisten toimien tekemista itsenaisesti niin kauan kuin han siihen itse pys-
tyy. Toinen tydntekijoista mainitsi myds, etta olisi tarkeaa keskustella asiakkaan kanssa
palvelu- ja hoitosuunnitelman tekemisesté seké sen sisallosta. Painottaa asiakkaille, etta
jokaiselle kotihoidon asiakkaalle tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelma ja ettd sita voi-
daan tarpeen vaatiessa aina muuttaa. Sisaltoon liittyen olisi tarkeaa jakaa tietoa, etta

suunnitelma sisaltaa kotihoidon palvelutunnit joiden mukaan kotihoidon kdynnit tehdaéan.

metropolia.fi WM etropolia



24

6 Lopuksi

6.1 Johtop&éatokset

Opinnaytetydn yhteenvetona voidaan sanoa, etta kotihoidon asiakkaiden ja tydntekijoi-
den kokemukset kotihoidon prosessin aloitusvaiheesta vastasivat hyvin toisiaan. Koti-
hoidon asiakkaat olivat tyytyvaisid saamaansa palveluun. Teoreettiset lahtékohdat tuki-
vat hyvin asiakkaiden seka tyontekijoiden kokemuksia.

Reija Heinola kirjoittaa kirjassa asiakaslahtdinen kotihoito (2007), etté ikaihmiset kuva-
sivat tarkeina laatuominaisuuksina kotihoidosta: oikea-aikaiset seka tarpeenmukaiset
palvelut, vuorovaikutus kotihoidon kanssa seka palveluihin vaikuttaminen, tydntekijéiden
ammattitaito, tyontekijdiden pysyvyys ja palveluiden toimivuus (Heinola 2007:31). Naita
tietoja oli keratty Kotosa-hankkeen puitteissa asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla. Tassa
tutkimuksessa selvitettiin myos tyytyvaisyytta palveluiden siséaltda kohtaan. Tutkimuksen
mukaan kehittamiskohteena nousi esille: avun saanti raskaisiin kotitaloustdihin, kuljetus-
palvelu, ulkoilu ja asiointi yhdessa. Taman opinnaytetydn tulokset haastatteluista vasta-

sivat hyvin Kotosa- hankkeen tutkimusta.

Helsingin kaupungin arvoja ovat sosiaali- ja terveysvirastossa asukasléahtoisyys, ekolo-
gisuus, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus, taloudellisuus, turvallisuus, yrittajamie-
lisyys, osallisuus ja osallistuminen (lantisen kotihoitoyksikon omavalvontasuunnitelma,
Helsingin kaupunki 2016). Haastattelujen pohjalta asiakkaiden kokemuksissa nakyi asu-
kaslahtdisyys, yhdenvertaisuus seké osallisuus. Naméa arvot nakyivat myds tyontekijoi-
den haastattelussa. He toivat haastattelussa esille asukaslahtdistéa seka oikeudenmu-
kaista ajattelua. Heilla oli halu kehittdd sekéa parantaa kotihoidon aloitusprosessia viela

toimivammaksi.

6.2. Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetybprosessin aikainen toiminta on perustunut ammattikorkeakoulujen maarit-
tamiin yleisiin eettisiin ohjeisiin. Tyon rakenteen kannalta tarkeana ohjeena on toiminut
Metropolian ammattikorkeakoulun kirjalliset opinnaytetydn ohjeet sekd Metropolian jar-
jestamat opinnaytetyon tydpajat. Opinnaytety6té on ohjannut eettinen toiminta. Opinnay-
tetyd prosessin ajan noudatettiin salassapitovelvollisuutta. Eettistd ennakkoarviointia ei

opinnaytety6ta varten tarvittu. Tydssa ei kasitelty henkilttietoja tai kuvattu tyontekijoita
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tai asiakkaita. Kaikki materiaalit opinnaytetytssa olivat nimettémind, sekd varmistettu

ettei opinnaytetydsta asiakkaita tai tyontekijoiden henkilollisyytta pystyté tunnistamaan.

Opinnaytety6n tekijoita oli kaksi, mika lissi opinnaytetyon luotettavuutta, koska nako-
kulmia oli kaksi. Haastatteluita oli tehty kotihoidon asiakkaille seka henkilokunnalle, mika
lisasi tutkimuksen nékdkulmaa ja auttoi saamaan tutkimuksesta laajemman. Opinnayte-
tydn molemmat tekijat ovat tydskennelleet kotihoidossa, joten tekijdille oli aiempia koke-
muksia kotihoitoprosessin aloituksesta. Tekijoilla oli kokemusta ikdihmisten kanssa tyds-
kentelystd, mika lisasi haastattelutilanteen rauhallisuutta seka luontaista tapaa haasta-
tella ikaihmisia. Koska opinnaytetydn tuotoksesta — esittelyvideosta — haluttiin mahdolli-
simman asiakaslahtdinen, opinnaytetyon tekijdiden omat kokemukset ja ennakkokuvat
kotihoidon alkutaipaleesta pyrittiin minimoimaan

Teemahaastatteluja ei toteutettu kotihoidon tiimeihin, joissa opinnaytetydntekijat olivat
olleet tdissd. Tydn lahtokohtana oli asiakaslahtdisyys, joten tarkea havainto oli, ettei
haastateltava ja haastattelija ole entuudestaan tuttuja keskenédén. Tama lisasi tutkimuk-
sen kannalta luotettavuutta. Haastattelut olivat ennakkoluulottomia, avoimia ja luotetta-
via. Haastatelluista tyontekijdista toinen oli entuudestaan tuttu opinnaytetyon tekijoille.

Tama ei kuitenkaan vaikuttanut haastattelun sisaltoon.

Haastattelumateriaalien kerays tapahtui eettisen ohjeistuksien mukaisesti. Haastatelta-
vien puhelinnumeroita, nimid tai osoitetietoja ei sailytetty verkkomateriaaleissa. Naméa
tiedot olivat vain toisella opinnaytetyontekijalla paperille kirjoitettuna, huomioituna oike-
anlainen salassapito. Haastattelut nauhoitettiin vain asiakkaiden suostumuksella ja heilla
oli milloin vain oikeus lopettaa haastattelu. Nauhuri oli toimiva ja kaikki nauhoitukset oli-
vat aaneltdan laadukkaita. Kaikki aanitteet ja haastatteluihin liittyvat henkilokohtaiset ma-
teriaalit poistettiin opinndytetydn palauttamisen jalkeen 26.10.2018. Tasta oli maininta

myds tutkimusluvassa.

Haastatteluiden luotettavuuteen seké materiaalien saantiin vaikutti luultavasti negatiivi-
nen uutisointi Helsingin kaupungin kotihoidosta. Kevaalla 2018, kun teemahaastatteluja
tehtiin kotihoidon asiakkaille, oli Helsingin kaupungin kotihoidosta uutisoitu kuolemaan
johtaneella tapauksella. TAma uutisointi vaikutti ehk& asiakkaiden vastauksiin ja seka

negatiivisella tavalla materiaalin kerddmiseen.
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6.3 Pohdinta

Oppimistavoitteena opinnaytetydprosessi oli varsinaisesti omaksua uusia tydskentelyta-
poja, seka kasvattaa ammatillista verkostoa tydelamén yhteistydkumppanin kautta. Am-
matillisesta ndkokulmasta tavoitteena oli, ettd saisimme enemmaéan kokemusta kotihoito-
prosessin aloittamisen eri vaiheista ja ymmartaisimme prosessia mahdollisimman katta-
vasti. Opinnaytety0 on teoriatiedollaan ja kaytannon tyolla vahvistanut palvelujarjestel-
maosaamista. Mitd asiakaslahtdisyys ja asiakkaan oikeudet konkreettisesti vanhustyon
nakokulmasta merkitsevat. Lisaksi oppimistavoitteena oli videomateriaalin suunnittelu ja
videon tekeminen. Opinnaytetydssa on saanut soveltaa gerontologista monitieteista tie-
toa sekd osaamista. Tyoskentelytapa oli meille uusi, joten kokemusta karttui monimuo-
toisen opinnaytetydn tekemisesta seka siihen liittyvasta tutkimustyosta. Opinnaytetyo-
prosessi kasvatti meita Kirjallisen tuotoksen tekimisessa, sekd vahvisti ammattitaitoa

vanhustyon osaajana.

Opinnaytety6 loi meille mielikuvan siita, etta kotihoidon tyd on kiireista ja hetkista joka
osa-alueella. Taméa nakyi myods tyontekijdiden haastatteluiden yhteydessa. Kotihoidon
tydntekijoiden vaihtuvuus on suuri ja se heijastui asiakkaisiin, seka heidan kokemuksiin
kotihoidosta. Asiakkaat eivat tunteneet hoitajia. He kokivat, etta tyontekijoilla on Kiire ja

hyvin paljon toita tehtdvana. Asiakkaita jopa saalitti tyontekijoiden tyon taakka.

Kohtasimme erilaisia haasteita opinndytetyoprosessin aikana. Opinnayteyon tydelaman
ohjaajan ty6rooli muuttui kaksi kertaa opinnaytetydprosessin aikana. Tama vaikeutti oh-
jauksen saantia tydelaméasta prosessin aikana. Kotihoidon asiakkaille ja tyontekijdille
tehdyt haastattelut olivat suunniteltua haastavampi toteuttaa. Kotihoito on haasteellinen
ymparisto toteuttaa opinndytety6ta. Asiakkaiden loytaminen teemahaastatteluja varten
oli melko haastavaa. Kotihoidon esimiehid oli vaikea saada séhkdpostin tai puhelimen
valityksella kiinni. Useista kyselyista huolimatta kaikki kotihoidon esimiehet eivat vastan-
neet puheluihin tai sahkdposteihin. Haastateltaviin oli vaikea saada kontaktia, koska kon-
takti oli kotihoidon tiimien varassa. Tiimit eivat valittdneet infokirjetta tai tutkimuksen te-
kijdiden puhelinnumeroa asiakkaille. Muutama haastatteluun jo lupautunut asiakas perui
haastattelun. Syyksi asiakkaat kertoivat, etteivat osaa kertoa mitaan rakentavaa kotihoi-
dosta. Opinnaytetyon tarkoituksen ja haastattelutavan selkeyttamisesta huolimatta ky-
seiset asiakkaat eivat suostuneet haastatteluun. Epdilys herasi siitd, etta asiakkaat ko-
kivat jonkinlaista pelkoa kertoa kotihoidossa kohdatuista haasteista. Asiakkailla olisi ollut
mahdollisuus kertoa kehitysajatuksia, mutta asiakkaat eivat niita halunneet tuoda haas-

tattelussa esille. Meidan nékokulmasta negatiivisella uutisoinnilla oli mygs téh&n asiaan
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osallisuutta. Vaikutusta uutisoinnilla oli myds kotihoidon asiakkaiden saantiin, koska uu-
tisointi oli luonut ehk& pelkoa ja epdilysta kotihoidon asiakkaissa. Jonkinlaista epévar-
muutta esiintyi myds tyontekijoiden haastatteluissa. Haastatteluissa nousi esille, etta
myds tyontekijat suhtautuivat varautuneesti kotihoidon toiminnan kritisoimiseen. Arve-
limme, ettd tyontekijat eivat halua omien kokemustensa tai sanojensa paatyvan opinnay-
tetyohon.

Alkuperainen opinnaytetydn suunnitelma oli haastatella vain kotihoidon asiakkaita opin-
naytety6ta varten. Syy alkuperdiseen suunnitelmaan oli ajatus siitd, etta videon materi-
aali olisi keratty pelkastaan asiakaskokemuksista. Taman vuoksi ei olisi ollut jarkevaa
sekoittaa tyontekijoiden kokemuksia asiakkaiden kokemuksiin kotihoidon aloitusvai-
heesta. Kun asiakkaiden teemahaastattelut olivat toteutettu, opinnéaytetyon kannalta ma-
teriaali oli niukka. Paatimme kuitenkin, ettd tuotoksen kannalta olisi tarkeda, etta opin-
naytetyohon tulisi myos tyontekijoiden nakokulma. Laajan materiaalin avulla videosta tu-
lisi kaikkien osapuolten silmissa asiakasléahtéinen ja vastaisi mahdollisesti kohderyhman

tarpeisiin.

Olimme tehneet opinnaytetydlle aikataulun. Aikatauluissa tuli haasteita kesan 2018 ai-
kana, koska molemmat opinnaytetydn tekijat olivat eri paikkakunnilla tbissa. Kesaaikana
oli tarkoitus kuvata opinnaytetydn tuotos eli video. Tdma tapahtui kuitenkin vasta alku
syksyn 2018 aikana. Videon suunnitteluun ja editointiin olisi hyva varata riittavasti aikaa.
Videon suunnittelu oli yksi tydn haastavimpia osuuksia. Haastavaa oli saada videosta
asiakaslahtdinen ja saada siihen selkeasti haastatteluista nousseet asiat esille. Halu-
simme, etta videon siséltd perustuu vain teemahaastattelumateriaaliin. Tarkoituksemme
oli tuoda esille teemahaastattelujen tulokset videon siséllossa. Asiakaslahtoisyys oli mie-
lestamme tarkea aihe, koska useat materiaalit ovat tehty tyontekijoiden ajatuksien ja na-

kemyksien pohjalta.

Opinnayteyota varten oli tehty tydnjako. Hyddynsimme tydnjaossa molempien vahvuuk-
sia, mutta halusimme myds oppia uutta. Jakona paaasiassa oli, etta toinen tekijoista
keskittyi tarkemmin videon tekemiseen ja toinen kirjallisen raportin tekemiseen. Videon
siséalléon suunnittelu toteutettiin yhdessa. Opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa toinen
tekijoista lahti tydssdoppimisjaksolle ulkomaille, mika loi haastetta yhteyden pitdmisessa.
Etayhteyksien toimiessa saimme keskusteltua tyon rakenteesta ja sisallésta. Apuna
opinnayteyon tekemisessa kaytimme google drive-sovellusta, jonka avulla molemmat te-

kijat pystyivat osallistumaan kirjallisen raportin tekemiseen.
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Esittelimme opinnéayteydn tuotoksena tehdyn videon Helsingin Kaupungin Seniori-infon
henkildkunnalle. Tavoitteena oli, etta video voisi olla esilla Seniori-infon internetsivus-
tolla. Nettisivustolta olisi asiakkaiden seka omaisten helppo video katsoa. Esittelysséa
nousi esille, etté tyontekijat kokivat videon sisallon antavan kotihoidon kriteereista vaa-
rénlaisen kasityksen, koska videossa nékyy kuvaa verenpaineen mittaamisesta ja vide-
ossa esiintyvan asiakkaan toimintakyky oli hyva. Henkilokunta olisi halunnut videoon
enemman tietoa kotihoidon roolista ja kotihoidon kriteereista. Lisaksi kehittamisehdotuk-
sena nousi, etta videon sisalléssa voisi olla selkedmmin kotihoidon tydntekija- ja asia-
kassuhde. Seniori-infon tyontekijoéiden nakékulman mukaan video antaa liian "kaverilli-
sen kuvan” kotihoidosta. Me vastasimme kehittdmisehdotukseen muokkaamalla videon
materiaalia hieman. Lisdd materiaalia emme videoon lisanneet, koska tarkoitus oli tuoda
videossa esille asiat teemahaastatteluissa nousseiden materiaalien pohjalta. Videon tar-
koitus oli antaa kotihoidosta positiivinen ja luotettava kuva. Asiakaan ja tyontekijan valille
voi syntya pitka luottamuksellinen suhde. Video on tarkoitettu kotihoidon uusille asiak-
kaille ja heidan laheisilleen, joten kohderyhma on jo asiakkaana kotihoidossa ja tietavat

taman vuoksi kotihoidon asiakkaaksi padsemisen kriteerit.

Videota ei julkaista Helsingin kaupungin Seniori-info sivustolla. Video annetaan Helsin-
gin kaupungin kayttoon ja heidan paatokseksi jaa, haluavatko sen jossain muodossa
julkaista. Ideana oli myos, ettd asiakasohjaajat voisivat hyodyntaa videota kotihoidon
aloitustilanteessa. Asiakasohjaajat voisivat nayttaa videon palvelutarpeen arviointitilan-
teen jalkeen, kun paatos kotihoidon aloituksesta on tehty. Video voisi olla myds saatavilla
YouTube-sivustolla, josta se olisi helposti I6ydettavissa ja katsottavissa. Ennen opinnay-

tetydn palauttamista emme saaneet vastausta videon kayttoon liittyen.

Kiireisesta kotihoidosta ja haasteista huolimatta opinnaytetyon tavoitteeseen kuitenkin
paastiin teemahaastatteluiden avulla. Haastatteluista nousseiden materiaalien avulla
opinnaytetyon tuotoksesta saatiin asiakaslahtdinen. Pohdimme kuitenkin sitd, etta miten
opinnaytetydsta olisi voinut saada vield kattavamman. Haastatteluihin olisi voinut panos-
taa ajallisesti viela enemman. Haastattelujen mukaan asiakkaat olivat erittéin tyytyvaisia
kotihoidon palveluihin. Jos asiakkaita olisi saanut enemman rakentavaa palautetta, olisi
opinndyteyon kannalta tirke&é materiaalia saatu enemman. Haastattelukysymyksia olisi
voinut vield selkiyttda ja pohtia viel& tarkemmin opinnadytetydn tavoitetta ja tAman poh-

jalta rakentaa kysymyksia viela aihealueeseen tarkemmin.

Opinnaytetydn jatkokehittAmisideana voisi olla kotihoidon alkuun liittyvien asioiden en-

tistd selkeampi informoinnin. Tarvittaessa aiheesta voisi tehda vield informatiivisemman
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videon kotihoidon asiakkaille tai esimerkiksi infolehden. Materiaali voisi siséltaa tarkem-
min tietoa esimerkiksi yhteystiedoista, kotihoidon tukipalveluista sek& kotihoidon yleisista
kaytannoista. Helsingin kaupungin uuden palveluohjaus mallin tavoitteena on, etta asi-
akkaalla olisi tieto kotihoidon aloitustilanteessa siitd kenen kanssaan hén jatkossa asioi
(Siltari 2017). Uskomme, ettd videomateriaali tulee l&hivuosina viel&a suuremmin ole-
maan osa kotihoidon arkea. Nyt sille ei ehk& osata viela 10yt&d& sopivaa paikkaa ja tar-
vetta.
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TUTKIMUSPYYNTO
Hei!
Olemme saaneet yhteystietosi tiimisi kotihoidon ohjaajalta.

Olemme Metropolian ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita ja
teemme opinnaytetyota. Tydmme tarkoitus on tutkia haastattelujen avulla
kotihoidon uusien asiakkaiden kokemuksia kotihoidon aloitusvaiheesta.
Tavoitteenamme on selvittaa, millaisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla
on kotihoidon aloituksesta. Onko alkuvaiheessa ilmennyt jotain vaarinkasi-
tyksia tai ongelmia kotihoidon ja asiakkaan valilla? Olisivatko nama mah-
dollisesti ratkaistavissa selkeamman informoinnin avulla. Tarkoituksemme
on toteuttaa haastatteluista saadun tiedon avulla asiakaslahtéinen infovi-
deo kotihoidon uusille asiakkaille seka omaisille.

Toivoisimme, ettd saisimme teidat mukaan haastatteluun. Haastattelut
nauhoitetaan, mutta mitaan henkil6tietoja ei kayteta tutkimuksessa. Haas-
tatteluaineistoa kaytetaan taysin nimettomana. Haastattelut ovat salassa
pidettdvia ja ne ovat vain tutkimuksen tekijoiden kaytossa. Haastatteluda-
nitteet poistetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Mikali suostutte haastatteluun, voimme sopia yhdessa teille sopivan haas-
tatteluajan.

Ystavallisin terveisin: Paivi Jussila ja Annika Kulha
Puh.044xxxxxxx
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Tutkimussuostumus

Suostun geronomiopiskelijoiden Paivi Jussilan ja Annika Kulhan haastateltavaksi heidan
opinndytety6taan varten, jonka aiheena on asiakkaan kokemukset kaupungin kotihoi-
toprosessin alkuvaiheesta. Olen saanut aiemmin tutkimukseen liittyvan haastattelu-
pyynnon kirjallisena seka selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta. Lisdaksi olemme kay-
neet suullisesti yhdessa lapi tdman suostumuspyynnon ja sen tarkoituksen.

Annan suostumukseni haastattelun nauhoitukseen ja sen kayttoon niin, etten ole tun-
nistettavissa tutkimuksessa. Edellytan myds, etta tutkimusaineistoa kasitellaan

hyvan tieteellisen tutkimustavan mukaan ja eettisia periaatteita

noudattaen.

Tutkimukseen osallistumiseni on taysin vapaaehtoista ja voin halutessani keskeyttada
sithen osallistumisen missa vaiheessa tahansa.

Tutkimussuostumusta on allekirjoitettu kaksi samanlaista kappaletta.
(yksi haastateltavalle, yksi tutkijoille).

Helsinki 2018

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisatietoja:

Paivi Jussila
044 XXXXXXXX

Annika Kulha
040XXXXXXXX

metropolia.fi WM etropolia



3(4)
Liite 3

Teemahaastattelurunko kotihoidon asiakkaille

Millaiselta kotihoidon kayntien alkaminen on tuntunut?

¢ Milloin kotihoidon kdynnit on aloitettu?

e Onko teillad ollut aikaisemmin kotihoidon palveluita?

e Montako kertaa kotihoito paivan aikana teidan luona kay?

e Mita kotihoito luonasi tekee? /Missa asioissa kotihoito auttaa teidan arkea?
e Miten koette kotihoidon avun tukevan teidan tarpeita?

Miten kotihoidon aloitus mielestdnne sujui?

e Mitka asiat mielestanne sujuivat hyvin?

e Miten ammattimaisesti aloitus hoidettiin?

e Missad asioissa koitte haasteita?

e Miten teiddn toiveita on kuunneltu/ otettu huomioon?

e Miten paljon koitte saavanne tarpeellista tietoa kotihoidon kdynneista ja niihin liitty-
vista kaytannoista?

e Miten koette, etta teilld on ollut vaikutusta kotihoidon palveluihin?

e Yllattavia asioita, joita et osannut ajatella kotihoitoon liittyen?

e Miten kotihoidon aikataulut ovat onnistuneet?

e Miten yhteistyo kotihoidon kanssa on sujunut?

e Milla tavalla arki on muuttunut kotihoidon kdyntien aloituksen jalkeen?

Mita on mielestanne tarkeinta ottaa huomioon kotihoidon aloituksessa?

e Jos ystavallasi alkaisi kotihoidon kdynnit, mita haluaisit hanelle kotihoidon aloituksesta
kertoa?

e Miten haluaisitte kehittdaa kotihoidon aloitusta?

e Mitd olisi tiarked ottaa huomioon aloituksessa asiakkaana/ tyontekijana?

e Mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta aloitus olisi sujuva?
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Teemahaastattelurunko kotihoidon tydntekijdille:

Oletko kokenut jotain haasteita/vaarinkasityksié kotihoidon aloitustilanteessa asiakkaan
kanssa?

Mita infoa haluaisit kertoa kotihoidosta asiakkaille/lomaisille?
Mita olisi tarkeé ottaa huomioon kotihoidon aloituksessa?

Minkéalaisella toiminnalla kotihoidon aloituksesta voisi saada asiakaslahtoisesti positiivi-
sempia ja toimivampia?

Mitka kaytannon asiat koet tarkeéksi kotihoidon aloitusprosessissa asiakkaan nakokul-
masta?

Mitka yksittaiset asiat tai tekijat aiheuttavat asiakkaille eniten kysymyksia kotihoidon
aloituksessa?

Milla konkreettisella tavalla kotihoitoon liittyvaa tietoa voisi esittdad kotihoidon uudelle
asiakkaalle?
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