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Nykyisessa yhteiskuntamallissa on vahvana tavoitteena iakkaiden ihmisten tuke-
minen niin, ettd kotona asuminen mahdollistuisi mahdollisimman pitkdan. Kan-
sallisessa ikdohjelmassa "lkakyvykas Suomi” asetetaan tavoitteeksi erilaisten tu-
kitoimien tuominen kotiin niin, ettd vanhukset parjaavat siella entistd kauemmin.

Omaiset ovat monen ikaihmisen tukiverkko. Kun ikaantynyt laheinen alkaa tarvita
tukea ja apua arjessa selviamiseen, on kotihoito usein ensimmaisia tukimuotoja.
Omaisen rooli vaihtelee riippuen siita, asuuko kotihoidon asiakas yksin vai esi-
merkiksi puolison kanssa. Omainen voi olla myés aikuinen, muualla asuva lapsi
tai vaikkapa naapuri, ystava tai muu sukulainen.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tartutaan yhden yksityisen toimijan eli
Wallaton Oy:n kotihoitoon ja sen laatuun omaisten nakdkulmasta. Tassa tydssa
selvitetddn omaisten tyytyvaisyys kotihoidon nykytilaan ja laaditaan samalla ky-
selylomake, joka jaa Wallattomalle kayttéon ja jolla Wallaton Oy voi jatkossa seu-
rata omaisten tyytyvaisyytta.

Tyon perustana toimii Wallattoman luomat “kotihoidon myytit”, jotka edustavat
stereotyyppisia ajatuksia kotihoidosta. Myytteja peilataan aiempaan tutkimustie-
toon ja taman kyselyn tuloksiin. Lisaksi ne ovat toimineet pohjana tassa kehitta-
mistydssa luodulle kyselylomakkeelle.

Kyselyn tuloksista saatiin selville omaisten tyytyvaisyyden olevan verrattain hy-
vaa, mutta vaihtelua on paikkakunnittain ja myds riippuen siitd, mikd on omaisen
suhde kotihoidon asiakkaaseen.

Tulosten pohjalta kyselylomaketta on muokattu hiukan jatkokayttoa ajatellen. Tu-
lokset tullaan esittelemaan Wallaton Oy:n esihenkildille. Lisaksi tuloksista tuote-
taan powerpoint-esitys ja lyhyt video, joita Wallaton voi kayttaa laadun kehitta-
mistyossaan.

Asiasanat: kotihoito, omaiset, yhteistyd, laatu



ABSTRACT
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AITTALA, JENNA:
What are the myths of home care made of?
Family Members’s Satisfaction in Home Care Quality in Wallaton Oy

Master's thesis 86 pages, appendices 9 pages
November 2022

This Master’s thesis examines the of family members’ satisfaction with the quality
of home care at Wallaton Oy. A questionnaire was sent to the relatives, with the
help of which the collected data were analyzed based on the home care myths
created by Wallaton Oy.

This thesis is a research-based development study. It is based on home care
myths and quality standards of home care. A material which comes from ques-
tionnaire was mirrored by myths and quality standards. The questionnaire was
modified after the first use and results and Wallaton Oy can continue family mem-
bers’ testing with it. Results are published also in Wallaton Oy.

Results showed that satisfaction depends on which relationship each respondent
had with a Wallaton Oy’s client. Adult children were more satisfied with the quality
of home care quality than spouses. Based on the myths, family members were
quite satisfied with quality and Wallaton Oy’s work with their family members.

Family members’ role in home care is important and they usually have quite a lot
of information. They must be seen as a resource and not as a threat

Key words: home care, quality, family member
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1 JOHDANTO

Kansallinen tavoite on, ettd idkas ihminen voisi asua kotonaan mahdollisimman
pitkaan. Mikali han tarvitsee huolenpitoa tai tukea, sita tuodaan hanen kotiinsa.
Tilastokeskuksen vaestdtietojen mukaan vuoden 2020 lopulla Suomessa oli
547 835 yli 75-vuotiasta (Tilastokeskus 2022.). Noin 20 % heista oli vuoden 2021
aikana ymparivuorokautisen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden piirissa.
(THL, 2022). Vastaavasti 16 prosenttia yli 75-vuotiaista suomalaisista kuului
saannollisen kotihoidon piiriin. Kotona annettava hoito koskee yha iakkaampia ja
kunnoltaan heikompia ihmisia. (THL, 2021.)

"Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kes-
tava yhteiskunta” -hallitusohjelman 2019 mukaisesti laadittu Kansallinen ikaoh-
jelma asettaa tavoitteeksi ikakyvykkdaan Suomen. Se sisaltad myds kotihoidon
kehittdmishankkeen, joka rakentaa toimivan kotihoidon kolmen perustuksen va-
raan: kotihoidon saatavuus kellon ympari joka paiva, kotihoidon kuntouttava na-
kokulma seka akuuttitilanteisiin suunniteltu toimintamalli, joka mahdollistaa laa-

ketieteelliset palvelut ja tarvittaessa myos konsultaation. (STM, n.d.)

Ikdantyneiden palveluja tarjotaan koko ajan enemman yksityiskodeissa ja erilai-
sissa palvelukokonaisuuksissa kuin sairaaloissa (Hasson & Arnetz 2011, 1423).
Kotona asuvien asunnot ja elinymparistot eivat valttamatta vastaa ollenkaan
asukkaan toimintakykya sen heikennyttya. Ikaantymiseen liittyvat muutokset vai-
kuttavat sosiaalisiin suhteisiin, elamantilanteeseen ylipaataan seka terveyteen ja
toimintakykyyn. (Kangassalo & Teeri 2017, 279.) Kuitenkin, kun ikdantynyt lahei-
nen alkaa tarvita tukea ja apua arjessa selviamiseen, on kotihoito usein ensim-

maisia tukimuotoja.

Omaiset ovat monen ikdihmisen tukiverkko. Omaisen rooli kuitenkin vaihtelee
riippuen siita, asuuko kotihoidon asiakas yksin vai esimerkiksi puolison kanssa.
Omainen voi olla myds aikuinen, muualla asuva lapsi tai vaikkapa naapuri, ystava

tai muu sukulainen.



Tassa opinnaytetydssa keskitytaan yksityisia hoiva- ja kotihoitopalveluita tarjoa-
van Wallaton Oy:n kotihoidon palveluihin omaisten nakokulmasta. Opinnaytetydn
tarkoitus on selvittaa Wallaton Oy:n asiakkaiden omaisten tyytyvaisyys palveluun
ja sen laatuun. Samalla tarkoitus on tuottaa valmis kyselylomake, jolla yritys voi
jatkossa seurata omaisten tyytyvaisyytta saanndllisesti. Laadun maarittelyssa
kaytetaan Wallaton Oy:n lanseeraamia kotihoidon myytteja, joihin peilataan niin

aiempaa tutkimusta kuin kyselylomakkeen avulla saatua aineistoakin.

Kyselyn kautta saatua aineistoa voidaan hyodyntaa Wallattoman laatutydssa ja
esimerkiksi henkilokunnan perehdyttamisessa. Kysymyslomakkeen lisaksi Wal-
laton Oy saa kayttoonsa tulokset kootusti powerpoint-esityksena seka lyhyen vi-

deon, jossa tuloksia esitellaan.



2 TOIMINTAYMPARISTON JA YHTEISTYOTAHON ESITTELY

2.1 Kotihoito

Kotihoito on kunnan tai yksityisen palveluntuottajan tuottamaa palvelua, joka
koostuu sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin pe-
rustuvan kotisairaanhoidon yhdistelmasta. Sen tarkoituksena on tukea kotona

selviytymista. (STM, n.d.)

Kotipalvelut maaritelldan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 19§) hoidon ja huolen-
pidon, asumisen, toimintakyvyn yllapidon, asioinnin, lasten hoidon ja kasvatuk-
sen seka muiden jokapaivaiseen elamaan kuuluvien toimintojen ja tehtavien suo-
rittamisen tueksi. Palvelua myonnetaan synnytyksen, sairauden, vamman tai
muun vastaavan, toimintakykya alentavan syyn tai erityisen elaman- tai perheti-
lanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytyakseen edella

mainituista asioista. (Kuntaliitto, 2021.)

Kotipalveluun sisaltyvia, mahdollisia tukipalveluita ovat ateriapalvelu, vaatehuol-
topalvelu, siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut
(Kuntaliitto, 2021).

Kotihoitoon kuuluvasta kotisairaanhoidosta maarataan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010). Kotisairaanhoito on joko tilapaista tai hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista moniammatillista palvelua, jota annetaan potilaan asuinpaikassa. Kunta

on velvollinen jarjestamaan tata palvelua. (Kuntaliitto, 2021.)

Kotihoito on jaettavissa neljagan teemaan, joiden perusteella asiakaslahtéinen
palvelu ja kotihoito koostuvat
1) asiakkaiden osallisuudesta omaan hoitoonsa
2) perheenjasenten osallisuudesta ja sitoutuneisuudesta hoitoon seka hei-
dan hoito-osaamisestaan
3) viestinnasta ja yhteistyosta ja

4) palveluiden toteuttamisesta ja nayttéon perustuvasta palveluosaamisesta.



Kaikkien naiden neljan osa-alueen on toteuduttava, jotta hoito on asiakaskes-

keista ja palvelu saavutettavaa. (Sanerma ym. 2020, 370.)

Kotihoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava asiakkaan nakokulma
ja tarpeet. Siten edistetaan ikaantyneen kykya asua kotona. (Turjamaa ym. 2015,
317.) Myos kotihoidon yksilollinen dokumentointi on tarkeaa kokonaisvaltaisen

hyvan hoidon saavuttamiseksi (Turjamaa 2015, 322).

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén toimintaa,
joka yllapitaa tai edistaa yksilon, perheen ja/tai yhteison toimintakykya, turvalli-
suutta, sosiaalista hyvinvointia ja osallisuutta. Jokaisella on oikeus akuutissa ti-
lanteessa saada omaan, yksilolliseen tarpeeseen perustuvat sosiaalipalvelut
oleskelukunnastaan niin, ettei yksilon oikeus toimeentuloon ja valttamattomaan
huolenpitoon vaarannu. Muissa kuin Kiireellisissa tapauksissa kotikunta vastaa
palvelujen jarjestamisesta. Taulukossa 1 kuvataan tuen tarpeet, joihin sosiaali-

palveluita on jarjestettava. (STM, n.d.)

Taulukko 1. Sosiaalipalveluiden jarjestamisperusteet. (STM, n.d.)

Sosiaalipalveluja on jarjestettava

e tueksi jokapaivaisesta elamasta selviytymiseen

¢ taloudellisen tuen tarpeeseen

e asumiseen liittyvaan tuen tarpeeseen

e Akillisiin kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen

e sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi

e lahisuhde- ja perhevakivallasta seka muusta vakivallasta tai kaltoinkoh-
telusta aiheutuvan tuen tarpeeseen

¢ lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi

e paihteiden ongelmakaytosta, mielenterveysongelmasta sekda muusta
sairaudesta, vammasta tai ikdantymisesta aiheutuvan tuen tarpeeseen

e muuhun fyysiseen, psyykkiseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liitty-
van tuen tarpeeseen

e tuen tarpeessa olevien henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi




Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunni-
telma tai muu vastaava, ellei kyseessa ole tilapainen neuvonta tai ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen ole muuten ilmeisen tarpeetonta. liman ilmeisia esteita
suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa tai asiakkaan
omaisen kanssa, mikali asiakkaan oma toimintakyky on sairauden tai muun syyn
vuoksi alentunut. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa huomioon on otettava ensisijai-
sesti asiakkaan etu ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa palvelujensa toteuttamiseen ja suunnitteluun. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan

asemasta ja oikeuksista, 812/2000.)

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) tarkoituksena
on edistaa asiakaslahtoisyytta ja luottamuksellisuutta asiakassuhteissa seka
edistaa asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun ja palveluun sosiaalihuollossa. Lain
4§ saataa, ettad asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadul-
taan hyvaa sosiaalihuoltoa seka hyvaa kohtelua ilman syrjintda. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan mielipide, toivomukset ja yksilol-

liset tarpeet. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 812/2000.)

Talla hetkelld ikdantyva suomainen vaestd muuttaa koko maan ikarakennetta.
Syntyvyys laskee ja niin sanotut suuret ikaluokat vanhenevat ja elakoityvat. Ta-
han muutokseen varautumiseen Suomen hallitus on yhteistydssa sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa julkaissut Kansallisen ikaohjelman vuoteen 2030: Tavoit-
teena ikakyvykas Suomi. Julkaisu kasittelee ennaltaehkaisevia ja toimintakykyyn
positiivisesti vaikuttavia toimia kohdennettuna iakkaalle vaestolle. (STM 2020,
11-12).

2.2 Kotihoito sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa

Sosiaali- ja terveysala on ison muutoksen keskella. Vuoden 2023 alussa voimaan
tuleva sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastustoimen rakenneuudistus
(sote-uudistus) muuttavat palvelukenttdd. Sote-uudistus koostuu seka sosiaali-
ja terveydenhuollon sisallollisesta uudistuksesta etta rakenteellisesta uudistuk-
sesta. Samassa yhteydessa pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy pois kun-

nilta uusille hyvinvointialueille. (Valtioneuvosto, n.d.)
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Uudistuksen paatavoitteena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut kai-
kille suomalaisille ja kaventaa eroja hyvinvoinnissa ja terveydessa. Uudistuksen
tavoitteena on myoOs parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, tur-
vata my0s osaavan tyovoiman saanti ja hillita kustannusten kasvua. Muutoksen
visiona on tehda Suomesta maa, jossa jokainen saa oikea-aikaisesti hoivaa, hoi-
toa ja huolenpitoa. Palvelut rakentuvat kustannustehokkaasti ja joustavasti ihmis-

ten tarpeiden mukaan. (Valtioneuvosto, n.d.)

Jatkossa kotihoidon ja muidenkin kotiin tuotavien palvelujen tuottamisvastuu siir-
tyy kunnilta hyvinvointialueille. Hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, jolla

on kunnista ja valtiosta erillinen itsehallinto (STM, n.d.).

Kotihoidon resursseihin ja niiden riittdvyyteen liittyvat kehitystoimet tullaan toteut-
tamaan omana, erillisena kokonaisuutena, yhtena hankkeena koko iakkaiden
palvelukokonaisuuden kehittdmisen kanssa. Se pitaa sisallaan kotihoidon lisaksi
ymparivuorokautisen hoidon, niin sanotun tavallisen palveluasumisen seka vali-

muotoiset palvelut. (STM, n.d.)

Taloudellinen kantokyky vaeston ikaantymiseen ja ikdrakenteen muutokseen liit-
tyen ovat olleet jo vuosia valmistelussa olleen sote-uudistuksen taustalla. Vuoden
2023 alussa voimaan astuva uudistus muuttaa niin palvelujen sisaltdéa kuin ra-
kennettakin. Painopiste siirretdan peruspalveluihin, varhaiseen tukeen ja ongel-
mien ehkaisyyn. Yksi mittava tavoite on nopeuttaa hoitoon paasya. Sote-uudis-
tuksen myota terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat toistensa kumppanit. (STM
2020, 24.)

Rakenteisiin liittyvaa uudistamista on se, etta tulevaisuudessa palvelujen tuotta-
misesta vastaavat hyvinvointialueet. Palveluja tuotetaan julkisina palveluina,
mutta yksityiset toimijat ja kolmas sektori taydentavat kokonaisuutta. Vastuu hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisesta on edelleen kunnilla. Laatu tulee olemaan

entista isompi toiminnan arviointikriteeri. (STM 2020, 24-25.)
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2.3 Wallaton Oy ja kotihoidon myytit

Wallaton Oy on raataloityja kotihoito- ja hoivapalveluita vanhuksille, vammaisille
ja lapsiperheille tuottava yksityinen palveluntarjoaja. Wallaton toimii talla hetkella
kahdeksalla tulevalla hyvinvointialueella ja toiminta laajenee tasaisesti. Asiakkuu-
det koostuvat palveluseteliasiakkaista, nykyisten kuntien ostopalveluasiakkaista
ja itse palvelunsa maksavista asiakkaista. Se tarjoaa kiireettomia palveluita,
joissa tuttu hoitaja kay auttamassa niin usein ja niin pitkdan kuin asiakas haluaa

ja tarvitsee. (Wallaton, n.d.)

Wallattoman nakemyksena on Suomi, jossa jokaisella on mahdollisuus ikaantya
turvallisesti ja elaa arvokasta, omanlaistaan elamaa loppuun asti. Wallattoman
palveluihin kuuluu arkeen liittyvat askareet, laakaripalvelut ja hoivapalvelut: hei-
dan kauttaan saa myos siivouspalvelua ja teknologiset apuvalineet. Yrityksen
ideologiaan kuuluu huolehtia asiakkaan tarpeista ja arjen sujumisesta kokonais-

valtaisesti. (Wallaton, n.d.)

Wallattoman palvelulupaukseen kuuluu, etta asiakasta palvelee aina tutut hoita-
jat. Nain asiakkaan kokonaistilannetta pystytaan seuraamaan ja tuttu hoitaja huo-

maa muutokset voinnissa ja pystyy reagoimaan nopeasti. (Wallaton, n.d.)

Kevaan 2022 aikana Wallaton on laajentunut kahden uuden liiketoiminnan
kautta: hoitajavuokrauspalvelu on kasvanut tasaisesti akuutin hoitajapulan vuoksi
ja palveluiden saatavuutta parantamaan tuotetaan sairaanhoitajan vastaanotto-
palvelua apteekeissa. Kolmasosa Wallattoman hoitajista tydskentelee itsenaisina
ammatinharjoittajina, joka mahdollistaa itsenaisen paatoksenteon tyon maarasta
ja ajankohdasta. Tama lisaa tydhyvinvointia ja mahdollistaa osaltaan laadukkaan

hoidon tarjoamisen asiakkaille. (Nurme 2022, puhelinkeskustelu)

Wallattoman internet-sivuilla ei suoraan mainita palvelulupaus-sanaa. Monesta
kohdasta 16ytyy kuitenkin niin sanottuja iskulauseita: "omassa kodissa elaman
makuisesti loppuun saakka.”, "henkilokohtainen omahoitaja kotiisi juuri sinua var-

» o

ten”, "jotta jokainen saisi elaa oman nakoista ja arvokasta elamaa”, "jotta vanhe-
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neminen olisi ilo”. Lisaksi sivuilta 16ytyy maininta visiosta: "Meilla on visio Suo-
mesta, jossa ikdantyminen on turvallista, ja jossa jokainen saa elaa oman na-
koista ja arvokasta elamaa loppuun asti. Meidan tehtdvamme on yhdessa tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa onnistua yhdessa tuottamalla hyvaa laatua ko-

tihoitoon ja muuttaa toimialaa omalla esimerkillamme.” (Wallaton, n.d.)

Sosiaalisen median tileillaan Wallaton on tehnyt Kotihoivan myytinmurtajat -kam-
panjaa, jossa avataan heidan toimintaansa ja kumotaan yleisia uskomuksia koti-
hoidosta. Ne on koottu taulukkoon 2 niin, etta ensin on esitetty myytti ja sitten
Wallattoman vastine myyttiin. Myyteissa otetaan kantaa hintaan, henkilokunnan
ammattitaitoon, hoitohenkildkunnan vaihtuvuuteen, omahoitajuuteen, kotihoidon

kayntien sisaltoon ja ajankayttoon kaynteihin liittyen.
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Taulukko 2. Kotihoivan Myytinmurtajat (mukaellen Wallaton, n.d.)

KOTIHOIVAN MYYTINMURTAJAT

Myytti

Wallattoman vastine

Paikalle saapuu aina

eri hoitaja.

Wallattomalla asiakkaan luona kay aina oma hoitaja. Meille on ensiarvoi-
sen tarkeda luoda pysyva hoitosuhde. Asiakas ja asiakkaan omaiset tu-
levat meille tutuiksi ja hoitajat pitavat saanndllista yhteytta myos omaisiin.
Tiimityoskentelylld varmistamme luottamuksen ja hyvan hoitosuhteen,

jossa mahdolliset muutokset asiakkaan voinnissa huomataan ensi tilassa.

Hoitajalla on aina kiire.

Ajatteletko hoitajan tulevan kiireesta hengastyneena paikalle? Han hoitaa
tehtavansa kelloa vilkuillen ja santada pian jo seuraavan asiakkaan luo.
Meilla ei toimita niin. Wallattoman arvoihin kuuluu kohtaaminen ja l1asna-
olo. Tapaamiset toteutetaan asiakaslahtoisesti. Olipa asiakkaan toive
paasta kaymaan kahvilassa, nauttimaan raikkaasta ulkoilmasta tai vaih-
taa kuulumia rennosti kotona, on meille kunnia-asia olla mahdollista-

massa tama toive. Meilla on aikaa!

Hoitaja kay vain jaka-

massa laakkeet.

Me autamme kaikissa arjen askareissa. Hygieniassa, ravitsemuksessa,
ulkoilussa, ladkehoidossa ja kodin siistimisessa. Me mielellamme vaih-
damme kuulumisia, luemme yhdessa paivan uutisia, katsomme televisi-
oita tai vaikka laulamme ja tanssimme. Kaikki lahtee asiakkaasta ja asi-

akkaan tarpeista.

Vain taloudellinen tulos

merkitsee.

Meille asiakas on tarkein. Haluamme nahda Suomen, jossa jokainen saa
ikdantya turvallisesti ja elaa oman nakoista ja arvokasta elamaa loppuun
asti. Me onnistumme siind yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tuottamalla hyvaa laatua kotihoitoon ja muuttamalla toimialaa

omalla esimerkillamme. Me olemme ihminen ihmiselle.

Kuka tahansa voi toi-

mia kotihoidossa.

Meilla tyoskentelee hoiva-alan ja terveydenhuollon rautaiset ammattilai-
set. Panostamme henkildkuntamme ammattitaitoon ja jatkuvaan koulu-
tukseen. Hoitajamme tekevat tyota suurella sydamella. Me olemme asi-

akkaillemme arjen laheiset.

Yksityinen hoito on kal-

lista.

Meilla hinnoittelu on lapinakyvaa. Selkea hinnasto 16ytyy nettisivuiltamme
aluekohtaisesti eriteltyna. Wallattoman palveluita saa osassa kuntia myds
palvelusetelilld. Muistathan myds kotitalousvahennyksen. Jos mieleen

heraa kysymyksia, vastaamme niihin mielellamme.
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Tassa opinnaytetydssa nama taulukon 2 myytit toimivat isossa roolissa. Omaisille
lahetetty kyselylomake (Liite 2.) pohjautuu naihin myytteihin ja vaittamiin. Myytit
vastaavat myos melko laajasti aiemmassa tutkimuksessa esiin nousseisiin laatua
maaritteleviin tekijoihin, kuten kiireettomyyteen, hyvaan ja laadukkaaseen koh-
taamiseen seka asiakkaan rooliin, joten tutkimuksesta nailla tekijoilla saatava
tieto on vertailukelpoista aiemman tutkimuksen kanssa. Tata kasitellaan tarkem-

min luvussa 4.6. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista.
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3 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Wallaton Oy:n kotihoidon asiak-
kaiden omaisten tyytyvaisyys palveluun ja sen laatuun. Tallaista tutkimusta
omaistyytyvaisyydesta ei ole heilla aiemmin tehty, joten tarvetta sille on. Opin-
naytetyon kautta Wallaton saa tietoonsa omaisten nakemyksen heidan tyonsa
laadusta. Tata tietoa voidaan hyédyntaa muun muassa laadun seurannassa ja
markkinoinnissa. Tarkoitus on myds luoda tyokalu, joka jaa Wallattomalle kayt-
toon. Tyokalu tulee olemaan kyselylomake, jolla kerataan tietoa omaisilta. Kysely
voidaan toistaa uudelleen heidan haluamallaan aikavalilla ja saada vertailukel-

poisia tuloksia.

Tavoitteena on tuottaa tietoa Wallattoman palveluiden laadusta omaisten nako-
kulmasta ja tiedon pohjalta tuottaa tutkimuksen tuloksista koottu infomateriaali.
Tulokset esitellaan Wallattoman henkilokunnalle ja niité voidaan jakaa myos Wal-
lattoman somekanavilla. Empiirisen aineiston keraamiseen laadittu kyselylomake
omaisille muokataan ensimmaisen kayttokerran jalkeen tarvittavilla korjauksilla,
ja korjattu versio jaa Wallattomalle jatkokayttoon hyoddynnettavaksi myos myo-
hemmin. Tyon tavoitteena on, etta siitd hyotyvat Wallaton Oy:n johto ja tyontekijat
seka asiakkaiden omaiset. Wallattoman kannalta hyoty on siina, etta he voivat
seurata tyon laatua ja tasaisuutta eri tekijoiden kesken (paikkakunta, tyontekijat)
ja omaiset tulevat kuulluksi ja paasevat vaikuttamaan laheistensa hoitoon. Valil-
lisesti opinnaytetydsta hyotyvat myos asiakkaat, silla kotihoidon laatu paranee ja

sita voidaan seurata.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millainen on Wallaton Oy:n kotihoidon asiakkaiden omaisten kokemus pal-

veluntuottajan toiminnan laadusta?

2. Miten Wallaton Oy:n palvelulupaukset toteutuvat omaisten nakdékulmasta?
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laatu

OECD, Organization for Economic Cooperation and Development, on yhteistyo-
jarjesto kehittyneille markkinatalousmaille. Jarjestdon tavoitteena on muun mu-
assa taloudellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisaaminen. Se tuottaa kansainva-
lisia tilastoja, jotka ovat vertailukelpoisia. Se on muun muassa luonut mittarin laa-

dun arviointiin ja sen parantamisen. (STM, n.d.)

Laatu eli kvaliteetti on ominaisuus, jolla tyypillisesti kuvataan, millainen jokin asia
on. Laatu on tapa kuvata, miten tuote tai palvelu tayttaa kayttajan tai asiakkaan
vaatimukset ja tarpeet. (Ketola & Alppi 2012, 14.) Toisin kuin standardoiduilla
maareilla kuten koko ja arvo, laadulle ei ole laadittu yleisesti tunnustettua maari-
telmaa (Hsu ym. 2019, 44).

OECD on maaritellyt terveydenhuollolle laatukriteerit. Palvelu on laadukasta, kun
se on tehokasta, turvallista ja potilaskeskeista. Tehokkuus saavutetaan, kun pe-
rusteltuja palveluita tarjotaan niille, jotka niista hyotyvat. Turvallisuus saavute-
taan, kun prosesseihin liittyvat haitat minimoidaan ja potilaskeskeisyyden yti-

messa on kayttajan asettaminen palvelujen keskioon. (OECD 2022)

Laatu mainitaan useassa sosiaali- ja terveyspalveluita koskevassa lainsaadan-
ndssa, mutta suoraan laeissa ei laatua maaritelld. (mm. laki ikdantynen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 5§, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000,
23§, terveydenhuoltolaki 1326/2012, 28§)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksensa tuloksissa Alppi & Ketola (2012, 39) to-
teavat, etta laadulle ei ole yhta yksiselitteistd maaritelmaa. Sita on tutkittu eri tie-
teenalojen ja tutkimusperinteiden ohjaamana, ja arvioitu eri toimijoiden nakdkul-
masta erilaisten laatukriteerien osina. Laatua tutkittaessa on muistettava mitata

asioita useasta nakokulmasta.
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4.2 Laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut laatusuosituksen hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Sen tavoitteena on
ikaystavallinen Suomi. Laatusuosituksen tavoite on taata mahdollisuus hyvaan
ikdantymiseen ja oikeus vaikuttaviin ja laadukkaisiin palveluihin niita tarvitseville
iakkaille ihmisille. Ajatuksena on luoda vakaa pohja ikaystavalliselle yhteiskun-
nalle. Suositus asettaa tavoitteeksi, ettd vuonna 2030 idkkaalle vaestolle voidaan
varmistaa heidan tarvitsemansa laadukas hoito ja huolenpito, joka edistaa hyvin-
vointia ja terveytta seka lisaksi eri toimialojen yhteistyon, joka mahdollistaa tur-
vallisen kotona asumisen. (STM 2020, 42.)

Sosiaali- ja terveysministerio seka Kuntaliiton laatusuosituksen "Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi” tavoitteena on turvata hyva ikaantyminen ja parantaa pal-
veluita. Suomi elaa vaihetta, jossa vaeston ikarakenne on muuttumassa radikaa-
listi. Palvelun tarve kasvaa ja muuttuu. lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan
ja toisaalta samalla pyritaan siihen, etta huonokuntoisemmatkin vanhukset voisi-
vat asua kotona tuettuina kauemmin muutostoiden ja kotiin tuotavien palveluiden
avulla. (STM 2020, 11-12)

Hasson & Arnetz (2011) ovat tutkimuksessaan verranneet ruotsalaisten kotona
ja vanhainkodissa asuvien vanhusten ja heidan omaisten kokemuksia hoidon laa-
dusta. Tuloksissa nousi esiin selva ero: vanhukset kokevat mahdollisuutensa toi-
mia merkittavasti huonommiksi kotihoidossa kuin vanhainkodissa. Lisaksi omai-
set arvioivat hoidon laadun merkittavaksi huonommaksi kotona kuin vanhainko-
dissa. Suurin yksittainen laatuun vaikuttava tekija oli henkilokunnan kayttaytymi-
nen ja ammattitaito. Toisaalta taas Kiinassa tehdyn poikkileikkaustutkimuksen tu-
lokset nostavat esiin hoitokodeissa asuvien vanhusten huonon henkisen ja fyysi-
sen terveyden (Li ym., 2020.).

Aiemmassa tutkimuksessa on vertailtu koti- ja laitoshoidon potilaiden kokemuksia
aktiviteettien maarasta. Tuloksista nahdaan, etta kotihoidon asiakkaat kokevat
virikkeidensa olevan vahaisempia, kuin hoitokotien asukkaat. (Hasson & Arnetz
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2011, 1430.) Lisaksi kodin huono esteettomyys, esimerkiksi kynnykset tai rappu-

set, voivat vaikuttaa arkeen merkittavasti. (Kangassalo & Teeri 2017, 279.)

Lain 980/2012 mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka turvaavat pitkaaikaista
huolenpitoa ja hoitoa tulee toteuttaa niin, etta niiden asiakas voi kokea elamansa
arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi. Lisaksi on mahdollistettava sosi-
aalinen vuorovaikutus ja osallistuminen mielekkaaseen, toimintakykya ja ter-
veytta yllapitavaan ja edistavaan toimintaan. (laki ikdantyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 14§.)

Hoivakoteihin verrattuna kotihoidossa henkilokunnan osaaminen, ammattitaito ja
virikkeet ovat suuremmassa merkityksessa asiakkaan toimintakyvyn yllapitami-
sessa. Myos yhteistyd0 omaisten kanssa on merkittdvampaa kotihoidon yhtey-
dessa. (Hasson & Arnetz 2011, 1434.) Omaiset odottavat, etta hoitajat kohtelevat
heita itsedan kunnioittavasti ja etta yhteistyd on asiakkaan, omaisen ja hoitajan

valilla kunnioittavaa ja reflektoivaa (Kiljunen ym. 2017, 1022).

Samat teemat toistuvat myds Alpin ja Ketolan (2012, 43) tuloksissa. Laatu koos-
tuu tarpeenmukaisista ja oikea-aikaisista palveluista, hyvasta vuorovaikutuksesta
asiakkaan ja tyontekijan valilla seka tyontekijoiden ammattitaidosta, jatkuvuu-
desta ja kiireettomyydesta. Hyvalla palvelun organisoinnilla tulee pyrkia pysyvyy-
teen ja esimerkiksi minimoida hoitajien vaihdokset. Omahoitajuuteen tulee pa-
nostaa, silla omahoitajamallilla voidaan vastata asiakkaan kokonaisvaltaisesta

hoidosta ja keskitetysta yhteydenpidosta omaisiin (Hautsalo ym. 2016, 10).

Hoito- ja hoivaty0 pitaa sisallaan paljon laheista ja yksildllista vuorovaikutusta.
Vaatii ammattitaitoa ja aitoa halua kohdata asiakas ja omainen. Kohtaamisen
laatu maarittelee pitkalti, millaiseksi yhteistyo kehittyy. Hoitajan oma arvomaailma
maarittelee hanen tapaansa toimia ja tehda yhteistyota. Myos tyonantajan arvo-
jen pitaisi nakya hoitajan tyossa, silla ne ovat julkisia ja niihin tyontekijan tulisi
sitoutua. (Uronen 2011, 48.)
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Tulosten mukaan omaisten rooli laadukkaassa hoitoty0ssa on tarkea. Paasaan-
toisesti omaiset tuntevat iakkaan laheisensa hyvin ja osaavat kertoa hanesta sil-
loin, kun vanhus ei syysta tai toisesta pysty sita itse tekemaan. Lahiomaisen mer-
kitys korostuu, kun han osaa kertoa hoidettavan mieltymyksista ja tavoista. Yh-
teistydn onnistumisen kannalta avainroolissa on luottamus ja sen saavutta-
miseksi ja yllapitamiseksi on tarkeaa antaa aikaa ja mahdollisuus avoimelle kes-
kustelulle. (Uronen 2011, 57.)

4.3 Laadukas kotihoito

Kotihoidon laadun arviointi on tarkeaa ja olennaista, jotta voidaan tayttaa asiak-
kaan tarpeet ja kohdentaa hoitoa sinne missa sita tarvitaan. (Foebel ym. 2015.)
Laadun mittaamiseksi ei ole yhta yksiselitteista asteikkoa, vaan aina tulee huo-
mioida konteksti ja myOs se, mihin osa-alueisiin halutaan keskittya ja kenen na-

kOkulmasta laatua lahestytaan.

Kotihoitoa ja laatua on tutkittu yhdessa ja yksittain aiemminkin. Yleensa laatuun
on kytkeytynyt kuitenkin asiakkaan nakokulma, osassa tutkimuksissa asiakkaan
ja omaisen nakokulma. Esiin nousee toistuvasti Suomen kansalaisten oikeus

saada hyvaa hoitoa ja palvelua niita tarvitessaan (Muro 2009, 6).

Jari Pirhonen on pohtinut vanhushuollon huonoa mainetta ja sita, miten asiasta,
jota saatelee kuitenkin selvat ja tiukat lait ja asetukset saadaan kuitenkin toistu-
vasti painvastaisia, negatiivisia kokemuksia ja otsikoita. Kuitenkin tiedetaan hoi-
don olevan myos hyvaa ja laadukastakin. Miten osa hoidosta on laadukasta ja
hyvaa ja osa ei, kun struktuurit ymparilla ovat samanlaiset? Merkittavaksi tekijaksi
nousee hoitohenkildkunnan asennoituminen omaan tyéhoénsa ja ennen kaikkea
asiakkaisiin. (Pirhonen 2017, 148.)

Hautsalo ym. ovat tutkimuksessaan asiakkaiden ja heidan laheistensa kokemuk-
sia kotihoidosta todenneet, tyontekijoiden vaihtuvuuden, kiireen ja tyon ajoittami-
sen olevan ongelmakohtia. Kiire estaa asiakasta kertomasta toiveistaan ja voin-
nistaan seka tuottaa pahaa mielta, kun jaa tunne, ettei hoitaja ehdi pysahtya juuri
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hanen asioidensa aarelle. Heidan paatelmissaan nousee esiin hoitajamuutosten
minimointi ja omahoitajuuden merkitys. Lisaksi esiin nostetaan asiakkaan psyyk-
kiset ja sosiaaliset tarpeet, eikd vain fyysisten tarpeiden hoitaminen. Kiireetto-
myys kotikaynneilla ja lisaksi hyva yhteistyo kotihoidon henkilokunnan ja asiak-
kaan laheisten valilla on asiakkaan hoidon onnistumisen kannalta olennaista.
(Hautsalo ym, 2016, 11.)

Vastaavasti Alppi ja Ketola ovat nostaneet esiin laadukkaan kotihoidon edellytyk-
sia: elamanlaatu, pysyvyys, asiakkaan itsemaaraamisoikeus, palveluiden toimi-
vuus ja niiden saatavuus, henkildston ammattitaitoisuus, luotettavuus ja turvalli-
suus. He nostavat esiin myds ammatillisen tydn merkityksen: kattava dokumen-
tointi, asiakkaan tyytyvaisyys hoitoon, henkilokunnan tyohyvinvointi, tydon koordi-

nointi ja suunnittelu seka arviointi ja seuranta. (Alppi & Ketola 2012, 41.)

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettéd asiakkaat ovat tyytymattomia saa-
maansa psykososiaaliseen tukeen, samalla kun tyontekijat kokevat onnistu-
neensa siina. Tutkimuksessa on havaittu, etta asiakkaiden ja heita hoitavien tyon-
tekijoiden kokemukset hoidon tarpeesta ja sen toteuttamisesta eroavat ainakin
osittain. (Eloranta ym. 2011, 14-16.)

Kotihoidon ongelmakohtana on nahty kiire ja ongelmat tyon ajoittamisessa seka
tyontekijoiden vaihtuvuus. Kiire aiheuttaa iakkaalle asiakkaalle pahaa mielta, ja
tuntemuksen siita, ettei hoitaja halua tai ehdi pysahtya ja paneutua juuri hdnen
asioidensa aarelle. Silloin ei myodskaan kerrota omista toiveistaan tai voinnistaan.
(Hautsalo ym, 2016.) Kotihoidon tyéntekijoiden nakdkulmaa tutkittaessa on nous-
sut esiin tyoolojen heikentyminen ja henkilostoon kohdistuva stressi ja aikapaine.
Myoés tyytymattomyys johtamiskaytantoihin vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen negatii-
visesti. Naita voitaisiin lisaamalla tyontekijan itsenaisyytta ja vastuuta omasta

tydstaan seka panostamalla ty6tiimien ilmapiiriin. (Ruotsalainen ym. 2020, 9).

Uronen (2011, 2) nostaa tutkimuksessaan esiin luottamuksen ja vuorovaikutuk-
sen roolin omaisyhteisydn onnistumisessa. Han on Pro Gradu -ty6ssaan tutkinut

omaisten kasityksia yhteistyon rakentumisessa ja tuen tarpeesta dementiako-
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deissa. Hanen tutkimuksessaan on noussut selkeasti esiin omahoitajuuden mer-
kitys ja omahoitajan rooli yhteyshenkilona omaisen ja asiakkaan valilla. Omaiset
toivovat tietoja potilaan arjesta ja toimintakyvysta. Esiin nousi aivan tavalliset
asiat, kuten mahdolliset ulkoilut ja dementiakodin viikko-ohjelma. Omaiset koki-
vat, etteivat tienneet mika heidan roolinsa on, eivatka he tienneet, mita demen-
tiakoti odottaa heilta. Lisaksi omaiset pitavat tarkeina lain mukaisia, saanndllisia

hoito- ja palvelusuunnitelmaneuvotteluja. (Uronen 2011, 51-55.)

Kotihoidossa tulisi kiinnittaa huomiota jo tyon organisointiin: on pyrittava pysyvyy-
teen ja mahdollisimman vahaisiin hoitajavaihdoksiin. Omahoitajuuden mallia tulisi
suosia. Lisdksi on huomioitava, etta kotihoidon tarjoama tuki keskittyy lahinna
fyysisiin tarpeisiin, vaikka tarkeaa olisi keskittya myos henkiseen hyvinvointiin.
(Hautsalo ym. 2016, 11.) Lisaksi on tarkeaa, etta asiakkaita kohdellaan lempeasti
ja rauhallisesti seka ystavallisesti, eika kommunikoida "vauvapuheella”. Huomi-
onarvoista on myds fyysisten tarpeiden lisdksi muistaa sosiaaliset kontaktit. (Kil-
junen ym. 2017, 1021.)

4.4 |kaihminen kotihoidon asiakkaana

Menestyksekkaan hoitotyon l1ahtokohta on avoin ja tasavertainen suhde ja vuo-
rovaikutus hoitohenkildkunnan ja asiakkaan valilla. Laadukas vuorovaikutus on
merkityksellista, silla se nousee usein perusteluksi niin tyytyvaisyydelle kuin tyy-
tymattomyydellekin. Olennaista on myds ikdihmisen odotukset yhteistyosta seka
tydntekijan yleinen nakemys asiakkaasta ja hanen tarpeistaan. (Porre-Mutkala
2012, 5.)

Jari Pirhonen on artikkelissaan nostanut esiin tunnustamisen merkityksen. Siihen
liittyy ajatus siita, ettd henkilokunnan on tunnustettava asiakkaan olemassaolo,
ihmisyys, yksilollisyys ja merkitykselliset inmissuhteet. Kaytanndssa tama tarkoit-
taa asiakkaan huomioimista, kuulemista seka hanen tahtonsa noudattamista esi-

merkiksi hoidollisissa asioissa. (Pirhonen 2015, 29.)
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Tutkimuksissa on noussut esiin, etta kotihoidon iakkaat asiakkaat kokevat usein
olevansa paaosin tyytyvaisia elamaansa, mutta kokevat myos, ettei heilla enaa
ole tulevaisuuden suunnitelmia. Iso osa kokee my0s yksinaisyytta johtuen tule-
vaisuuden suunnitelmien puutteesta mutta myos yksinaisyyden kokemuksista.
(Eloranta ym. 2012, 19.) Myds fyysisen toimintakyvyn laskeminen ja liikuntakyvyn
aleneminen koetaan ikaihmisten hyvinvointia heikentavina tekijoina (Mustajarvi
2015, 37; Foebel ym. 2015, 160).

Kotihoidon asiakkaat kokevat usein masennuksen ja yksinaisyyden tunteita. Juuri
tasta syysta kotihoidon tydntekijat ovat usein merkittdvassa roolissa havainnoi-
massa ikaihmisten vointiin liittyvia tekijoita. (Eloranta ym. 2012, 21.) Toisaalta on
huomioitava, etta suinkaan kaikki ikaihmiset eivat koe itseaan yksinaisiksi esi-
merkiksi yksinasumisesta tai pienesta lahipiirista huolimatta. Yksinasuvalle ikaih-
miselle on merkityksellista tekeminen ja myos tieto siita, etta olemassa on sosi-
aalinen verkosto, vaikka siihen ei olisikaan aktiivisesti kontaktissa. (Uotila 2011,
54-55.)

Huomattava osa piti moitittavana sita, etteivat tyontekijat antaneet riittavasti po-
sitiivista palautetta, kun ikaihminen onnistui omatoimisesti suoriutumaan paivit-
taisista toiminnoistaan. Lisaksi ikdihmiset kaipaavat kannustusta ja huomioin kiin-
nittamista niihin asioihin, joista he itse selviavat ilman kotihoidon henkildokunnan

apua. (Eloranta ym. 2012, 19.)

4.5 Omaiset kotihoidon yhteistyotahona

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3§ maaritellaan, etta jokai-
sella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on tasavertainen oikeus yksilon ter-
veydentilan edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan hoitoon, ja hanta on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta ja va-
kaumusta kunnioittaen. Saman lain 6§ saadetaan, etta mikali taysi-ikainen potilas

ei kehitysvammaisuuden, mielenterveyden hairion tai muun syyn vuoksi pysty
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itse hoidostaan paattamaan, on ennen tarkeiden hoitopaatdsten tekemista kuul-
tava lahiomaista tai muuta laillista edustajaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, 785/1992.)

Suomen lainsaadannosta ei 16ydy tarkkaa maaritelmaa lahiomaiselle, vaikka ter-
mia lainsdadannossa kaytetaankin (mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 6§, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 368§, laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000, 7§). Yleisen kaytannén mukaan voidaan kui-
tenkin olettaa, etta omaisella viitataan yleisesti henkilon puolisoon, lapsiin, van-
hempiin tai mahdollisesti sisaruksiin. Omainen voi kuitenkin olla myds joku muu
l&aheinen henkild, ja koska laissa ei maaritelld suoraan tata termia, se jattda myos
henkilon omalle nakemykselle tilaa siita, ketd han pitdd omaisenaan. (Minilex,
n.d.) Kotimaisten kielten keskus Kotus maarittelee sanakirjassaan omaisen |a-
heiseksi sukulaiseksi tai oman perheen jaseneksi. Laheinen taas viittaa saman

lahteen mukaan laheiseen, lahella olevaan. (Kielitoimiston sanakirja, 2014.)

Taewoo ja Marler nostavat esiin kaksijakoisen lahestymistavan: henkild on joko
perheenjasen tai perheen ulkopuolinen (Taewoo & Marler 2022, 138). Astedt na-
kee asian laajemmin: he nakevat Suomessa olevan useita erilaisia perhemuo-
toja. Perheita voi olla niin sanottu ydinperhe, samaa sukupuolta olevien vanhem-
pien perhe, yksinhuoltajaperheet, perheet ilman lapsia ja niin edelleen. He nos-
tavat esiin, etta biologisten ja juridisten siteiden lisaksi perhe ja laheiset voidaan
maaritella myoés emotionaalisen siteen kautta. Tama ei edellytd yhdessa asu-
mista, silla myds yksin asuvalla voi olla Iaheinen suhde elamaansa kuuluviin hen-
kiloihin. Perhe ja Iaheiset saavat erilaisen maaritelman riippuen siita, miten hen-

kil itse maarittelee omaisensa. (Astedt 2010, 258.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetdaan asiakkaan lahihenkilosta termia omainen ja
omaisille teetetyn kyselyn tulosluvussa 6 omaisia on jaoteltu kyselyn perusteella
eri alaryhmiin. Kotipalvelun asiakkaan omaisia ovat taman opinnaytetyon perus-

teella useimmiten puoliso tai aikuinen lapsi.

Yhteistyd maaritellaan kahden tai useamman tahon tyoskentelyksi yhteisen paa-
maaran hyvaksi (Kielitoimiston sanakirja, 2014). Tassa tutkimuksessa yhteistyon
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osapuolina ovat palveluntuottaja ja asiakkaan omainen tai omaiset. Heidan yh-
teisena paamaaranaan tulisi olla asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi ja ela-
manlaatu. Tasavertainen ja aito yhteistydsuhde perustuu asiakkaan oikeuksien
ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen seka vastavuoroisuuteen. Tallainen
suhde on edellytys laadukkaalle hoitosuhteelle, jossa asiakas ja hoitaja ovat ta-

savertaisia ja myos asiakas tulee kuulluksi. (Porre-Mutkala 2012, 5.)

Omaisyhteistyd on onnistunutta vuorovaikutusta ja hoitajien ja omaisten keski-
naista luottamusta. Luottamusta ei ole ilman yhteisty6ta. On muistettava, etta ih-
misten valisessa luottamuksessa on kysymys odotuksista toisen ihmisen toimin-
taa kohtaan. Siksi on valttamatonta keskustella naistd odotuksista avoimesti, jol-

loin mahdollistetaan luottamuksen synty. (Porre-Mutkala 2012, 3.)

Omaisten kanssa tehtavalle yhteistyolle on tarkeaa resursoida aikaa (Uronen
2011, 64). Aiemman tutkimuksen mukaan omaisten toiveet yhteistydsta ovat kay-
tannonlaheisia ja helposti mahdollisia toteuttaa. He toivovat yhteistyota ja luotta-
muksellista suhdetta, joka rakentuu heti ensimmaisesta kontaktista Iahtien. Tama
helpottaa myods asioiden hyvaksymista ja mahdollisten asiakkaan vointiin liitty-
vien muutosten kestamista jatkossa. (Uronen 2011, 49.) Aiempi tutkimus nosti
esiin sen, ettd omaiset kokevat syyllisyytta ja luopumisen tuskaa ja kaipaavat

apua naiden tuntemusten kasittelyyn ja kuunteluun. (Uronen 2011, 63).

Omaiset pitavat arvossaan omahoitajuutta ja lakisaateisia hoito- ja palvelusuun-
nitelmapalavereita. He kokivat saavansa niissa paljon tarkeaa tietoa laheisensa
tilasta. Yleensakin omaiset toivovat tietoa hoidettavan toimintakyvysta ja arkisista
asioista kuten paivittaisesta voinnista, paivittaisista askareista ja vaikkapa ruokai-
luista tai ulkoiluista. (Uronen 2011, 46, 51-52.)

Omaiset toivovat kaytannéssa melko yksinkertaisia asioita: paasevansa kolman-
neksi osapuoleksi hoitosuhteeseen. He odottavat, etta paasevat kertomaan tie-
toaan laheisestaan ja ettd heidan asiantuntijuutensa kuullaan ja huomioidaan.
Useasti jo pelkka tieto hyvasta suhteesta hoitavaan tahoon rauhoittaa omaisia.
(Uronen 2011, 50.)



25

Yhteistydn sujumisen kannalta merkittdvassa roolissa on tiedonkulku. Yhteistyota
tehdaan niin asiakkaan, henkilokunnan kuin omaistenkin kesken. Jos resurssit
eivat ole kunnossa, on kiire, tai tyon organisointi on rikkonaista, karsii tiedonkulku.
Merkittavaa roolia tiedonkulussa nayttelee myos tyontekijan asenne kirjaamista

ja tiedon valittamista kohtaan. (Porre-Mutkala 2012, 8.)

Yhteistyon sujumisen kannalta on myos tarkeaa, etta kotihoidon tyontekija aidosti
kunnioittaa asiakasta, kuulee taman mielipiteita ja huomioi ne tydssaan. Hyva,
kunnioittava tydote heijastelee hoitosuhteen menestyksellista edistymista. (Kos-
kenniemi ym. 2015, 294.)

Kohdennetun, yksilollisen tuen tarpeen tunnistaminen on yksilollisen tuen saami-
sen edellytys (Mattila 2011, 99). Omaiset kokevat helposti usein kipua iakkaan
perheenjasenen voinnin heikkenemisesta. Siksi on tarkeaa, etta asiakkaan hoi-
don tavoitteet maaritellaan yhteistydssa niin asiakkaan itsensa kuin taman omais-
tenkin kanssa. Jaettu paatoksenteko korostaa asiakaslahtoisyytta ja sitouttaa

kaikkia osapuolia. (Sanerma ym. 2020, 374.)

Omaisyhteistydn haasteina on nahty omaisen asiantuntijaroolin kunnioittaminen,
oma-aloitteinen kohtaaminen seka hyvan yhteistydsuhteen luominen heti hoito-
suhteen alussa. Lisaksi tarkeana koetaan tiedonkulku ja tiedollisen tuen saanti
omaisen ja hoitavan tahon valilla. Omaiset kokevat yhteistydn hoitavan tahon
kanssa tarkeaksi, vaikka hoidon laatu olisikin hyvaa. (Tamminen 2012, 42.)
Omaisen kuuleminen ja osallistuminen laheisensa hoitoon, esimerkiksi hoito-
suunnitelmaa laadittaessa tai muuten yhteisessa tapaamisessa on nayttaytynyt
tarkeana asiakkaan vointi edistavana tekijana. Tama kaikki edistaa yhteista ta-

voitetta ja kokoaa yhteisen tavoitteen. (Perukangas 2011, 43.)

Aiemmassa tutkimuksessa esille tulleet tunnistamismenetelmat tuen tarpeelle,
hiljaisuuden taakse nakeminen ja erityisesti vastavuoroisen hoitosuhteen raken-
taminen, vaativat tyontekijaltda ammattitaitoa, aitoa lasnaoloa, herkkyytta seka ky-
kya tulkita myos sanattomia viesteja, kuten eleita ja ilmeita (Mattila 2011, 99).

Myos aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan omaisten toiveena on, etta hoitava
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taho ottaa heidan tietonsa ja kokemuksensa asiakkaan hoidosta huomioon. Laa-
dukas hoitotyo korreloi suoraan omaisten tyytyvaisyyteen. (Tamminen 2012, 41-
42.)

On mahdollista myds, etta omaisten ristiriidat nakyvat heidan kayttaytymisessaan
ja hoitava taho joutuu puuttumaan tilanteeseen ja pitamaan hoidettavan puolta
asioissa. Mikali se on asiakkaan kunnon puolesta mahdollista, hanen oma tah-
tonsa on ratkaiseva. (Uronen 2011, 43—44.)

Ei ole harvinaista, ettd ikaihmisella on eri asteisia muistisairauksia, jotka voivat
vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa. Talloin on tarkeaa, ettd omainen osaa koh-
data ikdihmisen oikealla tavalla. Osa henkildkunnan ammattitaitoa on, etta he
osaavat tukea omaisia kohtaamaan muistisairaan laheisensa. (Porre-Mutkala
2012, 5.)

Omaisen rooli hoidettavan elamassa ei aina ole suuri tai merkittava. Voi olla ti-
lanne, jossa aiemman elaman tai jopa lapsuuden huonot kokemukset heijastele-
vat nykyiseen elamanvaiheeseen. Toisaalta omaisen oma perhetilanne, tyo, oma
terveystilanne tai muu ajankayttd saattaa vaikuttaa siihen, ettei hanella ole aikaa

tai resursseja osallistua laheisensa hoitoon tai arkeen. (Perukangas 2011, 45.)

Sosiaalisen lahipiirin suppeus koetaan olevan yhteydessa yksinaisyyden koke-
muksiin. Vaikka omiin aikuisiin lapsiin ollaan saannodllisesti yhteydessa ja heidan
koettiin olevan kiinnostunut vanhempansa asioista, perheen supistuminen lapsi-
perheesta ensin aikuiseen pariskuntaan, jolla on aikuisia lapsia ja lopulta yhden
henkilon perheeksi koetaan vaikuttavan henkiseen hyvinvointiin. (Kangassalo &
Teeri 2017, 283.)

4.6 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Kuten ylla olevissa luvuissa 4.1-4.5 on todettu, laatu on ei-standardoitu kasite.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa sita ohjaa lait, asetukset ja muun muassa laa-
tusuositukset, kuten sosiaalihuoltolaki 1301/2014, laki sosiaalihuollon asiakkaan
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asemasta ja oikeuksista 812/2000, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 seka Sosiaali- ja terveysministerion Kansallinen ikaohjelma vuoteen

2030 ja laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi.

Hyvan ikaantymisen takeena on nahty laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut, joilla
taataan mahdollisimman hyva elamanlaatu ja parjaaminen kotona (Alppi & Ketola
2012, 41; Porre-Mutkala 2012, 5; Tamminen 2012, 41). Kotihoidon palveluissa
laadun kriteereiksi nousevat tutkitun tiedon perusteella muun muassa hyva, laa-
dukas vuorovaikutus, hoitotyontekijan ammattitaito, omahoitajuus ja sujuva tie-
donkulku (Alppi & Ketola 2012, 43; Porre-Mutkala 2012, 5; Perukangas 2011,
45).

Laadukkaan kotihoidon kriteereina voidaan nahda myods palvelun tarpeenmukai-
suus ja oikea-aikaisuus (Alppi & Ketola 2012, 43). Palvelun tulee olla tarkoituk-
senmukaista ja sita tulee saada silloin kun sille on tarve. Laadukkaassa kotihoi-
dossa palvelu on hyvin jarjestettya ja sen tulee sisaltaa mahdollisimman vahan
muutoksia, kuten hoitajavaihdoksia (Alppi & Ketola 2012, 43). Kotihoito on ty6-
muotona vaativa, koska hoitaja tulee asiakkaan kotiin ja hyvin lahelle. Vuorovai-
kutus hoitohenkildkunnan, asiakkaan ja taman omaisten lahella on merkittdvaa
ja maarittelee pitkalti sen, millaisena hoito ja yhteistyo koetaan. Hoitajan edustaa
tyollaan tydnantajaa, mutta myos omia arvojaan hoiva-alan ammattilaisena. (Uro-
nen 2011, 48.)

Kuvioon 1 on koottu tdssa luvussa esiin nousseet laadukkaan kotihoidon kriteerit.
Ne nousevat vahvasti esiin aiemmasta tutkimuksesta, joka kasittelee niin kotihoi-
toa kuin kotihoidon laatua. Onnistuneen ja vaikuttavan hoitosuhteen perustana
voidaan kotihoidossakin pitaa tasavertaista ja avointa suhdetta asiakkaan ja hoi-
tohenkildkunnan valilla. Laadukas vuorovaikutus maarittelee perustan yhteis-
tydlle ja sen ollessa vahva, toimii muukin helpommin. Suhde hoitohenkilékuntaan
on erityisen merkittava silloin, kun ikdihmisen muu elinpiiri on suppeampi tai la-

heiset esimerkiksi asuvat kaukana.
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KUVIO 1. Aiemman tutkimuksen mukaan esiin nousseet laadukkaan kotihoidon

edellytykset.

Kuviossa 1 nakyvat laadukkaan kotihoidon edellytykset noudattelevat samaa lin-
jaa kuin Wallattoman lanseeraamat kotihoidon myytit (taulukko 2). Myytit voidaan
nahda vaittamina, joissa kaikissa olisi jotain korjattavaa laadukkaan kotihoidon
edellytyksiin peilaten. Ne muodostavat vastakohdat toisilleen. Alla olevaan kuvi-
oon 2 on kirjattu nakyviin myytit ja laadukkaan kotihoidon edellytykset. Siita voi-

daan nahda, miten myytit ja edellytykset muodostavat vastakohdat toisilleen.
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Kuvio 2. Kotihoidon myytit ja laadukkaan kotihoidon edellytykset.

Kuvion 2 perusteella voidaan nahda, ettd kaikki kotihoidon myytit 16ytavat vasti-
neen laadukkaan kotihoidon edellytyksista. Tarkeaa on huomata kuitenkin, ettei
ole olemassa yksia oikeita vastinpareja, vaan useampi myytti sopii useamman
laadukkaan kotihoidon edellytyksen pariksi. Esimerkiksi myytti "paikalle saapuu
aina eri hoitaja” voisi olla pari muun muassa tiedonkululle, omahoitajuudelle ja
kohtaamisen laadulle. Nama kolme laadukkaan kotihoidon edellytysta pyrkivat
vastaamaan oletukseen, etta hoitaja vaihtuisi aina ja tuovat esiin nakokulman,
jossa omahoitajuus on tarkeaa, muutoksista tiedotetaan ja kohtaamisen laatu on

merkittavaa ja tarkeaa. Ei siis ole yhdentekevaa, kuka paikalle saapuu.
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Myytit pohjautuvat sitkeisiin uskomuksiin ja niistd on nahtavissa, ettei tietoa joko
ole saatavilla tai se ei ole ajantasaista. Tassa opinnaytetydossa myytit nostetaan
esiin ja ne toimivat pohjana luotavalle kyselylomakkeelle, jolla Wallattoman asi-
akkaiden omaisten tyytyvaisyytta selvitetaan. Myytit toimivat peilina tuloksille ja

pohdinnalle, ja niihin verrataan kyselyn kautta saatavaa tietoa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Jako tutkimustyyppien kesken ei ole yksinkertaista. Laadullinen tai maarallinen
tutkimus ei voi olla teoriatonta, eika pelkka tutkimusmetodin kaytto tee tiedosta
tutkimustietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.)

Tama opinnaytetyd hyddyntaa useampaa tutkimusmenetelmaa. Tydssa hyodyn-
netaan laadullista ja maarallista tutkimusotetta. Kyseessa on tutkimuksellinen ke-
hittamistyd. Opinnaytetydssa toteutetaan kysely, joka on paaosin strukturoitu,
maarallinen menetelma. Kyselyssa on muutamia avoimia, laadullisia kohtia. Ky-
sely pohjautuu luvussa 2.3.1. esiteltyihin Wallattoman kotihoidon myytteihin. Ky-
selyn avulla halutaan selvittaa omaisten kasitys palvelun laadusta eri osa-alueilla

ja myytit maarittelevat kyseiset osa-alueet.

Laadullinen tutkimus on menetelmana joustava ja siksi sen vaiheissa on paljon
paallekkaisyyksia muiden tutkimusmenetelmien kanssa. Laadullisen tutkimuksen
joustavuus mahdollistaa sen, etta tutkija pystyy melko joustavasti palamaan
aiemmin tekemiin valintoihinsa ja tarvittaessa voi muuttaa niita. (Juuti & Puusa
220, 12.) Tyypillisesti laadullinen tutkimus pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiota
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakokulmasta. Tama tarkoittaa, etta
ollaan kiinnostuneita tutkimuksen kohteena olevien henkildiden ajatuksista, tun-
teista ja niista merkityksista, joita tutkimuksen kohteena olevat inmiset tutkittaville
asioille antavat. (Juuti & Puusa 2020, 9.)

Laadullisen tutkimuksen tarkeys on perusteltavissa monin eri tavoin. Yksi vah-
vimmista perusteista on se, etta tutkimuskohteet, joissa laadullista tutkimusme-
netelmaa kaytetaan, ovat abstrakteja, nakymattomia, tulkinnallisia, usein aikaan
ja paikkaan sidottuja ilmi6ita. Laadullinen tutkimus antaa tilaa myds moniaanisyy-
delle ja vahemmistaille, silla ihmistutkimuksessa on mahdotonta saavuttaa yhta
lopullista totuutta. lImiét ovat aina kontekstiin sidottuja. Ne muuttuvat vuorovaiku-

tuksen ja ajan my6ta. (Puusa & Juuti 2020, 62.)
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Toimintatutkimuksessa kaikki alkaa tehtavan maarittelystd. Tama perustuu toi-
mintatutkimukselle tyypilliseen ja olennaiseen piirteeseen: halutaan saada aikaan
kaytantoon sovellettavaa ja hyodynnettavaa tietoa, jotta voidaan muodostaa kay-
tanteitd. (Heikkinen 2018, 220.) Tata ajatusta sovellan tassa kehittamistydssa,
silla tavoitteena on saada tietoon omaisten tyytyvaisyyden nykytila ja ja kehittaa

toimintaa.

Taman opinnaytetyon toiminnallisena tavoitteena on luoda Wallattomalle toimiva
tydkalu, eli tassa tapauksessa kysely, jolla se voi my0s jatkossa seurata omaisten
tyytyvaisyyttd kotihoidon palveluihin. Kyselya on muokattu ensimmaisen toteu-
tuskerran perusteella, jolloin Wallattomalle jatkokayttoon luovutettava versio on
mahdollisimman hyva. Taman toiminnallisen opinnaytetyon yhteydessa toteute-
tun ensimmaisen omaiskyselyn tulokset jaetaan Wallattomalle, jolloin he saavat
palautteen omaisilta kootusti ja voivat jatkossa verrata uusia kyselytuloksia naihin

ensimmaisiin.

5.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyodn aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka pohjautuu Walla-
ton Oy:n luomiin kotihoidon myytteihin (taulukko 2). Myytit liittyvat vahvasti aiem-
man tutkimustiedon perusteella koottuihin laadukkaan kotihoidon edellytyksiin
(kuvio 1). Keratyn aineiston tuloksia tulkittiin kotihoidon myytteihin peilaten. Wal-
lattoman laatulupauksiin kuuluu muun muassa tuttu hoitaja ja kiireettdomyys, joten
heidan myyttinsa vastaavat hyvin aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseita arvoja
ja niita asioita, jotka aiemmassa tutkimuksessa ovat usein nousseet kotihoidon

epakohdiksi.

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin strukturoidulla kysymyslomakkeella,
jossa on joka osa-alueella lisaksi yksi avoin kysymys. Kysely aineistonkeruume-
netelmana voi olla joko maarallinen tai laadullinen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83).
Koska haluttin saada mahdollisimman laaja aineisto, oli perusteltua kayttaa

strukturoitua lomaketta. Lomakkeeseen jatettiin kuitenkin yksi avoin kysymys
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joka osioon, jotta olisi mahdollista keratd myds mahdollisia, opinnaytetyon viite-
kehysten ulkopuolelta nousevia huomioita. Kuten aiemmin todettua, laatua ei voi

yksiselitteisesti maaritella.

Idea tutkimusmenetelman valinnassa on sinallaan yksinkertainen: kun halutaan
tietaa, mita ihminen ajattelee, kysytaan sita hanelta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84).
Lomakehaastattelussa kysymysten tulee olla tutkimuskysymyksen kannalta mer-
kityksellisia. Jokaiselle kysymykselle tulee I0ytya perustelu tutkimuksen teoriasta,
eli jo tiedossa olevasta tiedosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87.) Tassa lomak-
keessa aiemman tutkimuksen teorian lisaksi isossa roolissa oli Wallattoman ko-
tihoidon myytit, joita haluttiin haastaa selvittamalla omaisten mielipide niihin. Lo-

makkeen jako osioihin perustui myos myyteista nousseisiin teemoihin.

Kysely aineistonkeruutapana on survey-tutkimuksen olennainen menetelma.
Termina survey viittaa aineiston standardoituun keraamiseen ja jossa kohdehen-
kilot muodostavat otannan tietysta perusjoukosta. Standardoitu tarkoittaa, etta
kaikilta vastaajilta asiaa kysytaan tasmalleen samalla tavalla luotettavan ja ver-
tailukelpoisen tiedon saamiseksi. Surveyn avulla aikaansaatu aineisto vaatii

yleensa kvalitatiivista analyysia. (Hirsjarvi ym. 2013, 193-194.)

Kyselylomakkeen kayttd aineiston keruumenetelmana on monisyinen. Kyselylla
saadaan helposti koottua laajakin aineisto. Kyselylomake on tehokas ja saastaa
tutkijan aikaa verrattuna esimerkiksi haastatteluun aineistonkeruumenetelmana.
Strukturoidun kyselyn analysointi on myds suhteellisen nopeaa ja helppoa. Ky-
selyssa on kuitenkin myos omat ongelmansa: ei voida estaa vaarinymmarryksia
tarkentamalla kysymyksia. Hyvan, helposti ymmarrettavan kyselylomakkeen luo-
minen ei ole helppo eika nopea prosessi. Lisaksi ei voida tietaa, kuinka tosissaan
vastaajat ovat lomakkeeseen paneutuneet eika myodskaan tiedeta, mita he tutkit-
tavasta aiheesta tietavat. Lisaksi usein haasteena on kato, eli vastaamattomuus.
(Hirsjarvi ym. 2013, 195.)

Tassa opinnaytetydssa kysely ja saatekirje olivat avoimissa kuorissa, jotka ky-

selyn tayttamisen jalkeen suljettuina toimivat myos palautuskuorina. Wallatto-
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man henkilokunta jakoi kyselykuoret asiakkailleen, josta omaisilla oli ne mahdol-
lisuus saada ja kerasi suljetut kuoret jalleen takaisin ja valittivat ne postitse mi-
nulle. Asiakkaita ja omaisia oli informoitu kyselysta kayntien yhteydessa etuka-

teen.

Vastaaminen oli mahdollista myds sahkoisesti. Alkuperainen suunnitelma oli to-
teuttaa koko kysely sahkdisessa muodossa, mutta yhteistyossa Wallattoman
kanssa paadyttiin kyselyn siirtamiseen paperiseen muotoon: paasaantoisesti
siksi, etta kyseessa olevien omaisten ika oli keskimaaraisesti korkea, jolloin
heille vastaaminen e-lomakkeen kautta ei ole niin tuttua, eika kaikilla valttamatta
ole mahdollisuutta kayttaa tietokonetta tai mobiililaitetta. Paperinen versio oli

tassa kohderyhmassa siis saavutettavampi ja realistisempi vaihtoehto.

Tassa tutkimuksessa tutkimuslomakkeita lahetettiin 180 kappaletta kohdenne-
tusti sovituille Wallattoman esihenkilGille, jotka valittivat niita eteenpain. Kavi
kuitenkin ilmi, ettei eraan esihenkilon kautta I0ytynyt asiakkaita, joilla olisi omai-
nen, joka voisi kyselyyn vastata. Lisaksi toisesta paikasta palautettiin 20 kuorta

tarpeettomana. Nain ollen voidaan todeta, etta jakoon on paatynyt 130 kyselya.

Alkuperainen kyselylomake |10ytyy opinnaytetyon lopusta liitteena 2.

5.3 Aineiston analyysi

Koska kyseessa on paaosin strukturoitu, maarallinen kysely, siita saatava ai-
neisto voidaan tuottaa esimerkiksi prosenttilukuina tai muodostaa keskiarvoja ky-
selyasteikon ollessa 1—4. Naista maarallisista kysymyksista saadaan siis helposti
kasiteltavaa valmista tilastotietoa. Tassa opinnaytetydssa maarallisesta aineis-
tosta on haettu paaasiassa keskiarvoja. Vastausasteikko on ollut 1-4, jossa 4 on
paras arvosana. Keskiarvojen kautta saadut tulokset ovat helposti ymmarrettavia

ja konkreettisia havaintoja.
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Isoille otsikoille kuten hinta tai esimerkiksi asiantuntijuus, on laskettu keskiarvo
laskemalla koko osa-alueen vastaukset yhteen ja jakamalla ne sitten kyseisella

lukumaaralla.

Kyselyssa on kuitenkin joka osa-alueelle yksi avoin kysymys, jotka pitaa kasitella
eri tavalla. Naiden kysymysten tuloksille voidaan tehda teemoittelua. Yleinen ku-
vaus laadullisen aineiston analyysille pitaa sisallaan aineiston lapikaymisen,
jonka jalkeen on paatettava mika tassa aineistoissa kiinnostaa. Aineisto kaydaan
uudelleen lapi ja merkitaan asiat, jotka ovat valitun kiinnostuksen mukaisia. Nama
luokitellaan ja teemoitetaan, jonka jalkeen voidaan tehda yhteenveto. Menetelma
ei suinkaan ole ongelmaton, silla on muistettava, etta esiin nousee lahes poik-
keuksetta myOs sellaisia kiinnostavia asioita, joita ei etukateen ole osannut huo-
mioida. Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettei yhdessa tutkimuksessa voi tutkia
kaikkia asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103—-104.)

Teemoittelulla voidaan kuitenkin analysoida myos taysin strukturoimatonta tietoa.
Analyysimenetelmalla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus yleisessa
ja tiivistetyssa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Teemoittelu auttaa jar-

jestamaan aineiston valmiiksi johtopaatoksia varten.

Ensimmainen analyysivaihe on mahdollisimman aineistolahtdinen: aineistolle tu-
lee olla avoin ja sita pitaa pyrkia lukemaan ilman teoreettista linssia. Aineiston
lukukertojen aikana tutkija jasentaa ja analysoi ja teemoittaa aineistoa. On hyva
analysoida vastausten laatua ja sita, onko nakodkulmissa suuria eroja. Aineistoa
pitaa luokitella ja jasentaa. Teemoittelu nostaa esiin ne piirteet, jotka aineistossa
toistuvat. (Puusa 2020, 152.)

Taman opinnaytetydn avoimet vastaukset on ensin koottu yhteen kysymyslomak-
keen aihealueittain. Sen jalkeen niistd on haettu teemoittelemalla avainsanoja ja
luokiteltu nama avainsanat sitten muutamaan ylakategoriaan. Aineistomateriaali
on useassa kohdassa ollut melko suppeaa, joka on pitanyt myds teemoittelun ja

asiasanojen kokoamisen melko maltillisena.
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6 OMAISILLE SUUNNATUN KYSELYN TULOKSET

Vastausajan jalkeen palautettiin 30 paperista kyselya. Lisaksi sahkdisen lomak-
keen kautta kyselyyn oli vastannut kolme omaista. Kokonaisvastaajamaara on

siis 33, ja omaistyytyvaisyyskyselyn vastaajaprosentti on 26 %.

Seuraavissa alaluvuissa kaydaan kyselyn tuloksia lapi kyselylomakkeen mukai-

sen jaon perusteella.

6.1 Taustatiedot

Taustatiedot-osiossa kysyttiin lomakkeen tayttajan, eli omaisen tietoja. lan, suku-
puolen ja palveluiden hankintapaikkakunnan lisaksi kysyttiin palvelujen kayttoai-

kaa ja omaisen suhdetta hoidettavaan.

Taulukkoon 3 on koottu kyselyyn vastanneiden omaisten ikajakauma. Suurin osa
omaisista on itsekin verrattain iakasta, silla 66 % kyselyyn vastanneista on yli 60-
vuotiaita. Nuorinta joukkoa edustaa 30—-39-vuotiaat, joita kyselyyn vastanneista

on 6 %. Vastaajista 3 % on 40—49-vuotiaita, ja neljasosa eli 25 % 50-59 vuotiaita

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden omaisten ikdjakauma.

ika %-0suus vastaajista N = kokonaisvastaajamaara
alle 30 vuotta - -

30-39 vuotta 6 % 2

40—49 vuotta 3% 1

50-59 vuotta 25 % 8

60-69 vuotta 33 % 11

yli 70 vuotta 33 % 11

yhteensa 100 33

Vastaajista 67 % oli naisia ja 30 % miehia. Kolme prosenttia ilmoitti sukupuolek-

seen "muu’.



Taulukko 4. Kyselyyn vastanneiden suhde hoidettavaan.
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suhde hoidettavaan %-osuus vastaajista | N = kokonaisvastaajamaara
lapsi 75 % 24
puoliso 6 % 2
naapuri - -
muu 19 % 6
yhteensa 100 % 32

Kyselyyn vastanneista 75 % oli hoidettavan lapsia ja 6 % puolisoita. (Taulukko
4.) 19 % vastasi vaihtoehdon "muu”. Avoimessa kohdassa "muu” vastanneet ker-
toivat olevansa aiti (tama oli vastattu kahdesti). serkku, aikuinen poika ja sisaren

lapsenlapsi. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan kysymykseen.

Merkittavan suuri osa vastaajista vastasi siis kyselyyn vanhempansa hoitoa kos-
kien. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta pieni osa vastaajista oli vanhempia, joille
omainen oli oma lapsi. Vaikka kotihoito mielletaan usein vanhusten palveluksi,

sita se ei tassakaan tapauksessa automaattisesti ole.

Taulukko 5. Palveluiden hankintapaikkakunta.

paikkakunta %-osuus vastaajista N=kokonaisvastaajamaara
Forssan seutu 18 % 6
Porvoon seutu 49 % 16
Lahden seutu 27 % 9

Keski-Satakunta - -

Pori - -

Kurikan seutu - -

lisalmen seutu 6 % 2

Seinajoen seutu - -

en halua kertoa - -
yhteensa 100 % 33
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Taulukko 5 paljastaa epatasaisuuden kyselyiden jakautumisessa Wallattoman
toimintapaikkakunnilla. Kyselylomakkeelle valikoituneet toimialueet olivat Wallat-
toman ehdotuksen mukaiset, mutta silti kysely ei tavoittanut kaikkia toimipaikkoja.
Aiemmin mainitusti yksi esihenkilokontakti ilmoitti, ettei heilla ole asiakaskuntaa,
joille kyselya voisi jakaa ja yhdesta paikasta kyselyja palautui 20 tarpeettomina.

Palautetuista kyselyista korkein vastausprosentti oli Porvoon seudulla, josta oli
49 prosenttia koko kyselyyn vastanneista. Lahden seudulta tuli 27 % vastauksista
ja Forssan seudulta 18 %. lisalmen seudulta vastauksia tuli 6 %. Vastaajia oli siis

vain neljalta maantieteelliselta alueelta, kun mahdollisuuksia oli kahdeksan.

Viimeinen taustatiedoissa kysytty kohta koski palvelujen kayttdaikaa. (Taulukko
6.) 24,2 % kertoi kayttaneensa Wallattoman palveluita alle kuusi kuukautta, el
olivat melko uusia asiakkaita. Kuudesta kahteentoista kuukauteen asiakkaana oli
ollut noin 15 % kyselyyn vastaajista. Suurin kayttajaryhma oli 1-2 vuotta asiak-
kaana olleet, heita oli kyselyyn vastanneista 39,4 %. Kahdesta kolmeen vuotta

palveluja oli kayttanyt 12,1 % ja yli kolme vuotta 9,1 % kyselyyn vastanneista.

Taulukko 6. Wallattoman palveluiden kayttoaika.

Palvelut olleet kaytdssa | %-osuus vastaajista | N=kokonaisvastaajamaara
alle 6 kuukautta 24 % 8
6—12 kuukautta 15 % 5
1-2 vuotta 40 % 13
2-3 vuotta 12 % 4
yli 3 vuotta 9 % 3

Useampi yli kaksi vuotta palveluja kayttaneista oli lomakkeeseen kirjannut tiedon,
etta olivat ensin kayttaneet toista yksityista palveluntuottajaa, joka oli myohem-
min yhdistynyt Wallattoman kanssa. Asiakkaat kuitenkin laskivat palvelujen hank-

kimisajan yhteen.

6.2 Hinta

Kotihoidon myyteista (taulukko 2) yksi kasittelee kotihoidon oletettua hintaa: ko-

tihoito on kallista (kuvio 3). Vastineessaan Wallaton toteaa, etta heilla hinnoittelu
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on lapinakyvaa ja hinnasto ovat nahtavilla aluekohtaisesti heidan internetsivuil-
laan. He mainostavat, etta heidan palveluitaan on mahdollista ostaa osassa kun-

nissa myos palvelusetelilla. ei

Yksityinen kotihoito on kallista.

Kuvio 3. Myytti kotihoidon hinnoittelusta. (Mukaellen Wallaton, n.d.)

Kysymyslomakkeen hintaosiossa kysyttiin vastaajien tyytyvaisyytta Wallattoman
hintoihin, tietdvatko vastaajat mista hinnat koostuvat ja ovatko he tietoisia, mista
Wallattoman hinnat 1oytyvat. Kysymykset oli muotoiltu vaittamamuotoon, joihin
vastaaja merkitsi suhtautumisensa. Lisaksi oli avoin mahdollisuus kommentoida
Wallattoman hintoja ja siihen teemaan liittyvia asioita. Hinta-osion kolmen kysy-

myksen keskiarvovastaus on 3,1.
Taulukossa 7. nahdaan vastaukset vaittamaan "Olen tyytyvainen Wallaton Oy:n
hintoihin”. 87 % vastaajista olivat tasta samaa tai tdysin samaa mielta. Asteikolla

yhdesta neljaan, kun nelja on paras arvosana, tuli vastausten keskiarvoksi 3,1.

Taulukko 7. Vastaajien tyytyvaisyys Wallattoman hintoihin.

4 = taysin samaa mielta 20 %
3 = samaa mielta 67 %
2 = eri mielta 13 %
1 = taysin eri mielta -

Seuraavassa taulukossa (taulukko 8.). kuvataan vastausten jakaumaa, kun ai-
heena oli "tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat koostuvat”. Tassa keskiarvoksi tuli
2,9. 52 % oli samaa mielta asiasta ja 20 % taysin samaa mielta. Kuitenkin 28 %

oli eri mielta, eli kokivat, etteivat tieda, mista Wallattoman hinnat koostuvat.

Taulukko 8. Tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat koostuvat.
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4 = taysin samaa mielta 20 %
3 = samaa mielta 52 %
2 = eri mielta 28 %
1 = taysin eri mielta -

Taulukossa 9. on vastausten jakautuminen vaittamaan "tiedan, mista Wallaton
Oy:n hinnat I16ytyvat”. 76 % vastaajista oli samaa tai taysin samaa mielta. Kuiten-
kin 1ahes neljasosa, eli 24 % oli eri mielta, eli eivat tienneet mista hinnat 16ytyvat.

Keskiarvovastaus tahan vaittamaan on 3,2.

Taulukko 9. Tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat 16ytyvat.

4 = taysin samaa mielta 48 %
3 = samaa mielta 28 %
2 = eri mielta 24 %
1 = taysin eri mielta -

Tyytyvaisyyden arviointia eri omaisvastaajaryhmien (lapsi, puoliso, muu) valilla
on hankala toteuttaa luotettavasti vastaajaryhmien ollessa hyvin erikokoiset. Kui-
tenkin, jos tasta huolimatta keskiarvovastauksia vertaillaan naiden kolmen vas-
taajaryhman kesken, saadaan esiin merkittaviakin nakemyseroja (kuvio 4). Hin-
taan tyytyvaisimpia ovat omaisista lapset, joiden keskiarvo koko hintaosiossa on
3. Vastanneiden puolisoiden keskiarvotyytyvaisyys on 2,3 ja ryhmaan muu kuu-

luvien tyytyvaisyys on vain 1,9.
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Tyytyvaisyys hintoihin eri omaistyypeittain

Muu

Puoliso

Lapsi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Tiedan, mista hinnat loytyvat Tieddn, mista hinnat koostuvat

Tyytyvdisyys Wallaton Oy:n hintoihin

Kuvio 4. Vastaajien tyytyvaisyys hintoihin eri omaistyyppien valilla.

Kuvioon numero 5 on koottu omaisten tyytyvaisyys hintaosion kysymyksiin paik-
kakunnittain. Siitd on nahtavissa, etta isoja eroja paikkakunnittain ei ole kyselyssa
noussut esiin. Jos jokaiselle paikkakunnalla lasketaan keskiarvovastauksista yksi
keskiarvoluku, ne ovat 2,6—2,8 valilla kaikki. Kauttaaltaan tasaisimmat vastaukset

tuli Lahden seudulla kyselyyn vastanneilta. Hintaan liittyen voidaan siis todeta,

ettei suuria tai merkittavia eroavaisuuksia ole paikkakuntien valilla.

Omaisten tyytyvaisyys hintoihin paikkakunnittain

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Forssan seutu Porvoon seutu Lahden seutu lisalmen seutu

tyytyvaisyys hintaan tiedan, mista hinnat koostuvat tiedan, mista hinnat I6ytyvat

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden omaisten vastaukset hintaosiossa.
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Avoimessa, hintaan liittyvassa vastauskohdassa oli yhteensa yhdeksassa lomak-
keessa vastaus. Avoimen kysymyksen vastausprosentti on siis 27 %. Avoimissa
vastauksissa nousi esiin kolme paatyyppia. Ne, jotka eivat tieda hintaa tai eivat
maksa itse palvelusta, ne, jotka pitavat hintoja asianmukaisia ja ovat tyytyvaisia
niihin ja kolmantena naiden kahden tyypin valimuoto, jossa hintaan suhtaudutaan
melko neutraalisti. Neutraalit vastaajat nostivat esiin hinta-laatusuhteen ja alalla
olevan kovan kilpailun, joiden uskoivat nakyvan hinnoittelussa ja toisaalta myos

pitavan sen tasaisena eri toimijoiden valilla.

Yhdessakaan vastauksessa hintoja ei moitittu tai kyseenalaistettu. Nekin, jotka
kertoivat, etta palvelun maksaa joku muu taho (esimerkiksi vammaispalvelut tai

kunta), suhtautuivat asiaan neutraalisti.

"Lienevét asianmukaiset. En tosin tiedd muiden hinnoista, mutta ei-

kdhén kilpailu pidé huolen hintojen samankaltaisuudesta.”

Tyytyvaiset nostivat esiin myos palvelusetelin ja kotitalousvahennyksen, joiden

koettiin vaikuttavan positiivisesti ja rohkaisevasti palvelun kayttoon.

"Wallattoman hinnat ovat hyvin samassa linjassa muitten vastaavien
palveluntuottajien kanssa. Kotitalousvéhennys on iso apu maksuihin

pienen elékkeen saajalle.”

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kyselyn vastanneet omaiset olivat kautta linjan
tyytyvaisia palvelujen hinnoitteluun ja hinnoittelun lapinakyvyyteen. He paasaan-

toisesti tiesivat, mista hinnat koostuvat ja mista ne 16ytyvat.

Kun peilataan taman kyselylomakkeen kautta saatua aineistoa ja kotihoidon
myyttia "yksityinen hoito on kallista” (taulukko 2), voidaan todeta aineiston ja sen
kautta saadun tiedon perusteella, ettei nain aukottomasti ole. Taman kyselyn tu-
loksissa on nahtavissa, etta palvelua ei pideta kohtuuttoman kalliina vaan saman-
arvoisena muiden vastaavien kanssa ja etta tyota tehdaan ilman kohtuutonta voi-

ton tavoittelua.
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Mielenkiintoista on se, etta tyytyvaisyys ja tietoisuus palvelun hinnasta vaihtelee
kyselyyn vastanneen omaisen roolin mukaan (kuvio 4). Tyytyvaisempia ovat lap-
set. Puolisot ja muut vastaajat ovat merkittavasti vahemman tyytyvaisia kuin las-
ten vastaajaryhman tai koko kyselyyn vastanneiden yhteisten keskiarvot. Seli-
tysta talle ei I16ydy avoimista kysymyksista, silla siellda muu-vastaajista vain kaksi
on jattanyt kommentin, toinen kertoakseen maksuliikenteen hoitavan ulkopuoli-
nen taho ja toinen, joka kertoo, ettei tieda palvelun hintaa. Kuitenkin vastaavia
kommentteja |0ytyi kaikista vastaajaryhmista, joten se ei selita matalaa vastaus-
keskiarvoa. Paikkakunnittain vertailtuna (kuvio 5) tallaista jakautumaa eri paikka-
kuntien valilla ei ole nahtavissa, vaan tyytyvaisyys on kahden kymmenyksen tark-

kuudella sama kaikilla paikkakunnilla.

Myyttiin "yksityinen hoito on kallista” palattaessa voidaan siis todeta, etteivat ai-
nakaan Wallattoman omaiset yleisesti pida kotihoitoa kalliin, mutta tyytyvaisyys
vaihtelee ja merkittavin tekija tuloksien hajonnassa nayttaa olevan vastaajan

suhde kotihoidon asiakkaaseen.

6.3 Asiantuntijuus

Taulukon 2 kotihoidon myyteista asiantuntijuuteen liittyy olettamus "kuka tahansa
voi toimia kotihoidossa” (kuvio 6). Vastineessaan tahan Wallaton Oy kertoo, etta
he panostavat henkilokuntansa koulutukseen ja heilla tyoskentelee hoiva-alan

rautaiset ammattilaiset.

Kuka tahansa voi toimia kotihoidossa.

Kuvio 6. Myytti kotihoidon asiantuntijuudesta. (Mukaellen Wallaton, n.d.)

Asiantuntijuusosiossa vastaajilta kysyttiin henkilokunnan asiantuntevuudesta,

helposti lahestyttavyydesta ja henkilokunnan kanssa asioinnin luontevuudesta.
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Lisaksi avoimessa kohdassa oli mahdollisuus sanallisesti kommentoida henkilo-
kunnan asiantuntijuutta. Asiantuntijuusosiossa keskiarvovastaus kolmessa kysy-

myksessa on yhteensa 3,6.

Ensimmaisena kohtana oli toteama "Wallattoman henkil6kunta on asiantuntevaa”
(Taulukko 10). Yli 57 % vastaajista oli taysin samaa mieltd asiasta ja yli 36 %
samaa mielta. Yhteensa siis yli 93 % piti Wallattoman henkilokuntaa asiantunte-
vana ja vain 6 prosenttia oli eri mielta asiasta. Keskiarvoksi Wallattoman henkilo-

kunnan asiantuntijuudelle tuli 3.5.

Taulukko 10. Wallattoman henkildkunta on asiantuntevaa.

4 = taysin samaa mielta 57,5 %
3 = samaa mielta 36,4 %
2 = eri mielta 6,1 %
1 = taysin eri mielta -

Taulukossa 11 on koottuna vastausprosentit kohtaan "Wallattoman henkilokunta
on helposti lahestyttavaa. Samaa mielta tai tdysin samaa mielta oli 97 % vastan-

neista. Vain 3 % oli eri mielta. Vastausten keskiarvo on 3,6.

Taulukko 11. Wallattoman henkilokunta on helposti Iahestyttavaa.

4 = taysin samaa mielta 67 %
3 = samaa mielta 30 %
2 = eri mielta 3 %
1 = taysin eri mielta -

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 12.) on koottuna vastausprosentit kohtaan
"Wallattoman henkildkunnan kanssa keskusteleminen on luontevaa”. Sen kes-
kiarvovastaus on 3,7. 76 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 21 % samaa

mielta. Vain 3 % oli eri mielta.
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Taulukko 12. Wallattoman henkilokunnan kanssa keskusteleminen on luontevaa.

4 = taysin samaa mielta 76 %
3 = samaa mielta 21 %
2 = eri mielta 3%
1 = taysin eri mielta -

Eri omaisryhmien kesken tarkasteltuna (kuvio 7) tyytyvaisempia Wallattoman asi-
antuntijuuteen ovat puolisot. Heidan keskiarvovastauksensa on 3,7. Lasten vas-
tauksista laskettu keskiarvo on 3,6 eli vain yhden kymmenyksen pienempi kuin

puolisoiden. Muiden laheisten keskiarvotyytyvaisyys on tasan 3.

Tyytyvaisyys asiantuntijuuteen eri omaistyypeittain

Muu

Puoliso

Lapsi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

henkilokunnan kanssa keskusteleminen on luontevaa
Henkilokunta on helposti lahestyttavaa

Henkilokunta on asiantuntevaa

Kuvio 7. Vastaajien tyytyvaisyys asiantuntijuuteen eri omaistyyppien valilla.

Kuviossa 7 on nahtavissa, etta asiantuntijuuteen on joka osa-alueella tyytyvai-
simpia puolisot. Merkittavasti tyytymattomimpia ovat muut omaiset, joiden vas-

taukset joka kysymyskohdassa ovat jaaneet alemmiksi kuin muuten kenellakaan.

Kuviossa 8 nahdaan, etta paikkakunnittain jaoteltuna vastanneiden omaisten tyy-
tyvaisyys on luonnollisesti hyvin korkea, kuten muidenkin jakojen mukaan. Vain

yhdessa kysymyskohdassa lisalmen seudun kohdalla keskiarvoon alle 3,5. Kun
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maksimitulos on 4, kyseessa on todella korkea tyytyvaisyys. Keskiarvoltaan asi-
antuntijuuteen tyytyvaisimpia toimipaikkoja ovat Porvoon seutu ja Lahden seutu,
molemmat 3,7 keskiarvotyytyvaisyydella. Matalin keskiarvo on lisalmen seudulla,

mutta siellakin keskiarvo on 3,3.

Omaisten tyytyvaisyys asiantuntijuuteen paikkakunnittain

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Forssan seutu Porvoon seutu Lahden seutu lisalmen seutu

Henkil6stod on asiantuntevaa Henkilostd on helposti ldhestyttavaa keskustelu on luontevaa

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden omaisten vastaukset asiantuntijuusosiossa.

Avoimeen, asiantuntijuutta kasittelevaan kohtaan oli vastattu vain kuudella lo-
makkeella. Sen vastausprosentti on siis vain 18 %. Avoimissa vastauksissa nos-

tettiin esiin tyontekijoiden kokemus ja lammin asenne seka kiireettomyys.

Avointen vastauksien ydinsanoja luokittelemalla I0ytyi ydinasioita asiantuntijuu-
teen. Omaiset arvostivat sita, etta asiakkaan terveydentila huomioidaan kaikessa
tekemisessa ja etta asioihin tartutaan matalalle kynnyksella, kun huoli oli heran-
nyt:

"Arvostan sitéa, etta aidille tehtiin muistitesti, josta han itsekin ilahtui.

Jalkojen kuntoa on myds seurattu, miké on &idin huolenaihe.”

Asiantuntijuuden avoimissa vastauksissa arvostettiin myos tyontekijoiden per-

soonia: esiin nostettiin kokemus, se etta paikalle saapuva tyontekija tuntee paikat
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ja tavat. Lisaksi koettiin, etta heilla on aina aikaa jutella ja sovittu aika tapaami-
seen kaytetaan saannonmukaisesti hyvin ja tehokkaasti. Suoraa kritiikkia oli an-

nettu vain yhdessa avoimessa vastauksessa:

"Tybntekijat eivéat tunnista perusasioita muistisairaan henkilén toi-

minnasta.”

Eras omainen kuvaili Wallattoman henkilokuntaa:

"He ovat ihania, lampimié ihmisia, jotka kéayttavét sovitun ajan van-

hustamme hoitaen ja hdnesta hyvin huolehtien.

Tama on osaltaan omiaan kertomaan toiminnan laadusta ja siita, miten tyota teh-
daan. Kaiken kaikkiaan Wallattoman henkilokunnan asiantuntijuus sai erittain
korkeat arvosanat ja asiantuntijuuteen ja ammattitaitoon oltiin erittain laajasti tyy-

tyvaisia.

Kotihoidon asiantuntijuusmyyttiin "kuka tahansa voi toimia kotihoidossa” (tau-
lukko 2) peilaten voidaan todeta, etta asiantuntijuuteen Wallattoman asiakkaiden
omaiset ovat tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia ja vastauksien hajonta on maltillista

verrattuna esimerkiksi hinta-osa-alueeseen.

Paikkakuntakohtaista hajontaa on neljan kymmenyksen verran, mutta huonoinkin
vastauksien keskiarvo on 3,3, kun asteikko on yhdesta neljaan (kuvio 8). Enem-
man hajontaa on eri omaistyyppien valilla (kuvio 7), vaikka siellakin tyytyvaisyys
on alimmillaan 3,0 (muut omaiset). Parhaan arvosanan asiantuntijuus saa puoli-
soilta, joiden keskiarvovastaus on 3,7. Lapset ovat vain kymmenyksen paassa

3,6 keskiarvolla.

Korkeat keskiarvot kaikissa omaistyyppien vastauksissa ja myos alueittain kerto-
vat siita, etta Wallattoman asiantuntijuuteen olla laajasti tyytyvaisia. Voitaneen

siis olettaa, ettad myytti "’kuka tahansa ei voi toimia kotihoidossa” on myytti, silla
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henkilokuntaa pidetdan asiantuntevana ja heidan toimintaansa ja asiakkaisiin

suhtautumista ammattimaisena.

6.4 Yhteydenpito

Kotihoidon myyteista (taulukko 2.) yhteydenpitoon sopii vaittama "hoitaja kay vain
jakamassa laakkeet” (kuvio 8). Vastineessaan talle Wallaton Oy pyrkii kumoa-
maan myytin perustelemalla, etta heidan toimintansa on asiakaslahtoista ja aina

asiakkaan tarpeisiin ja haluihin perustuvaa.

Hoitaja kdy vain jakamassa laakkeet.

Kuvio 9. Myytti kotihoidon yhteydenpidosta. (Mukaellen Wallaton, n.d.)

Yhteydenpito-osiossa kysyttiin vastaajien kokemuksia yhteyden saamisesta hoi-
tajiin ja riittavan tiedon saamisesta omaiseen liittyvissa asioissa. Lisaksi kysyttiin,
ollaanko Wallattomasta riittavasti yhteydessa omaiseen. Lisaksi oli mahdollisuus
avoimessa kohdassa kommentoida yhteydenpitoon liittyvia asioita. Yhteydenpi-

don kokonaiskeskiarvovastaus on 3,5.

Taulukko 13. Saan halutessani yhteyden omaiseni hoitajiin helposti.

4 = taysin samaa mielta 75 %
3 = samaa mielta 22 %
2 = eri mielta 3%
1 = taysin eri mielta -
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Taulukossa 13. on nahtavissa, ettd yli 97 % omaisista on taysin samaa mielta tai
samaa mielta siita, ettd saavat halutessaan yhteyden Wallattomaan helposti. 3

% vastaajista on eri mielta asiasta. Keskiarvovastaus on 3,7.

Alla olevassa taulukossa (taulukko 14.) on koottuna vastausprosentit kohtaan
"Wallattomasta ollaan minuun yhteydessa riittavasti”. 52 % vastaajista oli samaa
mielta ja 45 % taysin samaa mielta. Jalleen vain 3 % vastaajista oli eri mielta.

Keskiarvovastaus tahan osioon on 3,4.

Taulukko 14. Wallattomasta ollaan minuun yhteydessa riittavasti.

4 = taysin samaa mielta 45 %
3 = samaa mielta 52 %
2 = eri mielta 3 %
1 = taysin eri mielta -

Taulukossa 15. on nahtavissa, ettd 93 % vastaajista on taysin samaa mielta tai
samaa mielta siita, ettd he saavat riittavasti tietoa omaiseensa liittyvissa asioissa.

7 % on asiasta eri mieltd. Taman kohdan keskiarvovastaus oli 3,5.

Taulukko 15. Saan riittavasti tietoa omaiseeni liittyvista asioista.

4 = taysin samaa mielta 55 %
3 = samaa mielta 38 %
2 = eri mielta 7%
1 = taysin eri mielta -

Eri vastaajaryhmista tyytyvaisimpia yhteydenpitoon olivat selvasti lapset, heidan
vastaustensa keskiarvo oli 3,5. Muiden laheisten vastauskeskiarvo oli 2,9 ja puo-
lisoiden 2,4 (kuvio 10). Puolisoiden ja muiden omaisten keskiarvovastaukset oli-
vat siis reilusti alle koko kyselyyn vastanneiden keskiarvojen alle. Lasten tyyty-
vaisyys yhteydenpitoon on siis nostanut koko kyselyn vastausten keskiarvoja.
Tama on merkittdvaa, silla puolisoiden tyytyvaisyys on yli 25 % huonompi, kun
lasten. Huomiota on kiinnitettava siihen, etta todennakdisesti iso osa puolisoista
on kuitenkin samassa taloudessa kotihoidon asiakkaan kanssa asuvia, kun taas

lapsista suurin osa asunee jo muualla kuin iakas vanhempi. Miten on mahdollista,
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ettd samassa taloudessa asuva puoliso kokee, ettei saa tietoa riittavasti, mutta
kauempana asuvat lapset ovat tiedon kulkuun tyytyvaisia? Onko ero odotuksissa

vai mahdollisessa eroavaisuudessa omaisten huomioinnissa?

Tyytyvaisyys yhteydenpitoon eri omaistyypeittadin

Muu

Puoliso

Lapsi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Saan riittavasti tietoa omaiseni asioista Minuun ollaan riittavasti yhteydessa

Yhteys omaisen hoitajiin halutessaan helposti

KUVIO 10. Vastaajien tyytyvaisyys yhteydenpitoon eri omaistyyppien valilla.

Paikkakunnittain jaoteltuna yhteydenpitoon oltiin tasaisesti tyytyvaisia paikkakun-
nasta riippumatta. Kuten kuviossa 11 nahdaan, matalin kokonaiskeskiarvo oli li-
salmen seudulla (3) ja korkein Porvoon seudulla (3,4). Tama kertoo siita, etta
paikkakunnasta riippumatta yhteydenpito oli toimivaa ja riittavaa: omaiset kokivat,
etta hoitajiin saa halutessaan helposti yhteyden, heihin ollaan riittavasti yhtey-
dessa Wallattoman toimesta ja he saavat riittavasti tietoa omaiseensa liittyvista

asioista.
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Omaisten tyytyvaisyys yhteydenpioon paikkakunnittain

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Forssan seutu Porvoon seutu Lahden seutu lisalmen seutu

Yhteys hoitajiin helposti Minuun ollaan yhteydessa riittavasti

henkil6kunnan kanssa keskustelu on luontevaa

Kuvio 11. Kyselyyn vastanneiden omaisten tyytyvaisyys yhteydenpito-osiossa.

Avoimessa kohdassa yhteydenpito kerasi vastauksia suurin piirtein kolmasosalta
vastaajista, silla vastausprosentti oli 36 % ja vastauksia 12. Vastaukset olivat ja-
kautuneet kaytanndssa neljaan osaan: niihin, jotka eivat tienneet, miksi tai mil-
laista tietoa heidan tulisi saada, niihin, jotka kaipasivat tietoa lisaa, niihin, jotka
saivat tietoa Wallattoman asiakkaan eli omaisensa kautta ja neljantena ne, jotka

kokivat saavansa tietoa hyvin ja kattavasti myos Wallattoman kautta.

Avoimia vastauksia ja niiden avainsanoja luokittelemalla saadaan esiin eniten ha-
jontaa muihin kyselyn osa-alueisiin verrattuna. Toinen aaripaa tyytyvaiset omai-
set, jotka kokevat yhteydenpidon joustavaksi ja mukavaksi. Sita tapahtuu paivit-

tain ja he ovat siihen ja saatuun tietoon tyytyvaisia.

"Meilléd on tapana laittaa lehtiéén tekemisid, syémisid ym. On ollut
mukava huomata, etté hoitajat ovat myés laittaneet pienia terveisia

sinne.”

Toisessa aaripaassa on omaisjoukko, joka kokee, ettd suullisesti saatu tieto
omaisesta ei vastaa kuitenkaan virallista tietoa eika ole linjassa kirjausten
kanssa. Koettiin pettymyksen tunteita, kun aiemmin kaytossa olleet viestintame-

netelmat eivat enaa toimineet ja tietoa ei saanut halutusti.
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"Suullisesti ja kasvotusten annettu palaute ei vastaa tydntekijéiden

todellista kantaa.”

Keskelle naita laitoja sijoittuivat ne, joilla viestinta sujui ja jotka kuulevat tapaa-
misten sisallosta suoraa asiakkaan kautta. Lisaksi esiin nousi ryhma, joka ei ko-
kenut tarvitsevansa tietoa omaisensa voinnista ollenkaan. Luokittelu nosti esiin
myos toiveen saanndllisista hoitokokouksista, johon omainen voisi osallistua ja
toisaalta myOs toiveen siita, etta vaikka asiakkaan voinnissa ei isoja muutoksia
olisikaan, toivoi omainen silti saavansa yhteydenottoja sdanndllisesti, esimerkiksi

kerran kuussa.

“En tieda misté ja millaista tietoa minun pitéisi saada.”

"Toivoisin sédanndllisia hoitokokouksia tai palavereita.”

Kun taulukon 2 myyttia "hoitaja kay vain jakamassa laakkeet” tarkastellaan taman
kyselyn tulosten valossa, voidaan todeta, etta todellisuudessa tyoaikaa kaytetaan
paljon muuhunkin kuin vain ladkkeiden jakamiseen. Osa-alueena yhteydenpito ei
saa yhta hyvia tuloksia kuin esimerkiksi asiantuntijuus. Tassa osa-alueessa on
nahtavilla myos merkittavia eroja eli vastaajatyyppien valilla (kuvio 10). Tyytyvai-
sempia ovat jalleen lapset, joiden keskiarvovastaus on jopa 3,5. Kuitenkin samo-
jen kysymysten kohdalla puolisoiden tyytyvaisyyskeskiarvo on vain 2,4 eli eroa
vastausten kesken on merkittavasti. Muut omaiset sijoittuvat naiden kahden vas-

taajaryhman puolivaliin keskiarvolla 2,9.

Kun vastaavia keskiarvoja katsotaan paikkakuntakohtaisesti, ei tdssakaan osa-
alueessa nouse esiin merkittavia alueellisia eroavaisuuksia (kuvio 11). Hajonta
vastauskeskiarvojen valilla on vain nelja kymmenysta vaihdellen 3 ja 3,4 valilla.
Nahtavissa ei ole siis ollenkaan samanlaisia eriavaisyyksia kuin omaistyypeittain

tarkastellessa.
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6.5 Ajankaytto

Kotihoidon myyteista ajankayttoon viitataan myytissa "hoitajalla on aina kiire” (ku-
vio 12). Vastineessaan tahan Wallaton Oy nostaa esiin arvonsa; kohtaamisen ja
lasnaolon, joilla pyritaan tuomaan rauhaa ja asiakaslahtoisyytta tapaamisiin.
(taulukko 2).

Hoitajalla on aina Kiire.

Kuvio 12. Myytti kotihoidon ajankaytosta. (Mukaellen Wallaton, n.d.)

Ajankayttoon liittyvassa osiossa oli vain 2 valmista vaittamaa ja sen lisaksi avoin
mahdollisuus kommentoida Wallattoman henkilokunnan ajankayttéa. Valmiissa
kohdissa kysyttiin omaisen mielipidettd henkildkunnan kiireettdtmaan kohtaami-
seen asiakastilanteessa seka kayntien kestosta. Ajankayttoon kaikkien kysymys-

ten pohjalta laskettu keskiarvovastaus on 3,4.

Taulukkoon 16 on koottu vastausprosentit kohtaan "henkildkunnalla on aikaa
kohdata omaiseni ilman kiirettd. Keskiarvovastaus tassa osiossa on 3,3. 44 %
prosenttia vastaajista oli asiasta taysin samaa mieltd ja samoin 44 % samaa

mieltd. 12 % vastaajista oli eri mieltd kohtaamisten kiireettémyydesta.

Taulukko 16. Henkilokunnalla on aikaa kohdata omaiseni ilman kiiretta.

4 = taysin samaa mielta 44 %
3 = samaa mielta 44 %
2 = eri mielta 12 %
1 = taysin eri mielta -

Taulukko 17. on koonti vastausprosenteista kysymykseen kayntien kestosta. 56
% vastaaijista oli tdysin samaa mielta siita, ettd kaynnit omaisen luona kestavat
sovitusti. 38 % oli tasta samaa mielta ja 6 % eri mielta. Vastausten keskiarvo oli
3,5.
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Taulukko 17. Kaynnit omaiseni luona kestavat sovitusti.

4 = taysin samaa mielta 56 %
3 = samaa mielta 38 %
2 = eri mielta 6 %
1 = taysin eri mielta -

Ajankaytto jakoi myds eri vastaajaryhmia (kuvio 13). Kyselyyn vastanneista lap-
sista suurin osa oli tyytyvaisia Wallattoman ajankayttoon omaisensa kanssa: hei-
dan keskiarvovastauksensa oli 3,4. Muiden omaisten tyytyvaisyyskeskiarvo oli 3,
kun taas puolisoiden tyytyvaisyyskeskiarvo ajankayttoon oli vain 2.3. Iso jakauma

siis, johon ei myoskaan I6ydy suoraa vastausta avointen kysymysten kohdalla.

Puolisoiden keskiarvovastaukset olivat molempiin kohtiin (kayntien sovittu kesto
ja kiireeton kohtaaminen) vain 2,3, kun taas keskiarvo lasten kokemuksesta
kayntien kestosta oli 3,6 ja kiireettoman kohtaamisenkin vastauskeskiarvo oli las-
ten kohdella 3,2. Muut omaiset sijoittuvat tahan valiin keskiarvoilla 2,9 (kiireetdn

kohtaaminen) ja 3 (kayntien sovittu kesto). (Kuvio 13.)

Tyyytyvaisyys ajankayttoon eri omaistyypeittdin

Muu

Puoliso

Lapsi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Kaynnit omaiseni luona kestavat sovitusti ® Henkilokunnalla on aikaa kohdata omaiseni ilman kiiretta

Kuvio 13. Vastaajien tyytyvaisyys ajankayttoon eri omaistyyppien valilla.
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Kuviossa 14 nahdaan, etta paikkakunnittain vertailtuna ajankaytto sisalsi hiukan
vaihtelua toimipaikan mukaan. Tyytyvaisimpia oltiin Forssan ja Lahden seuduilla,
joissa kokonaiskeskiarvo oli 3,5. Vahiten tyytyvaisia oltiin Lahden seudulla, jossa
kokonaiskeskiarvo oli 2,8. Kyselyn tassa osa-alueessa arvioitiin henkilokunnan
aikaa kohdata omainen ilman kiiretta ja sita, kestavatko kaynnit asiakkaan luona

sovitusti.

Omaisten tyytyvaisyys ajankayttoon paikkakunnittain

3,5

2,5

15

0,5

Forssan seutu Porvoon seutu Lahden seutu lisalmen seutu

Henkilokunnalla on aikaa kohdata asiakas ilman kiiretta Kaynnit kestavat sovitusti

Kuvio 14. Kyselyyn vastanneiden omaisten tyytyvaisyys ajankayttdosiossa.

Avoimessa kommentointimahdollisuudessa 8 vastaajaa oli kayttanyt mahdolli-
suuden hyvakseen, eli 25 % vastaajista. Luokittelemalla vastauksia nahdaan
suuren osan olevan tyytyvaisia Wallattoman henkilokunnan ajankayttoon. Yhden
vastaajan mukaan kaynnit eivat hanen lasna ollessaan kesta kuin kolmasosan
sovitusta, ja yksi vastaaja kommentoi, etteivat sovitut kayntiajat aina toteudu, eli
hoitaja tulee kylla paikalla mutta myohassa. Vastaaja arveli taman johtuvan Kii-

reesta tai muiden asiakkaiden luona venyneista kaynneista.

"Minulla ei ole tietoa, kauanko yksi kédynti kestéda. Toisaalta &iti on

tyytyvéinen, eli iimeisesti tdmé asia on kunnossa.”

Paasaantoisesti avoimissa vastauksissa oltiin tyytyvaisia ajankayttoon ja todet-
tiin, ettad aina voi soittaa, jos on jotain huolta tai asiaa mielessa, vaikka kayntiaika

ei olisikaan. Esiin nousivat asioiden valmiiksi tekeminen ja kiireetta toimiminen.
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Koettiin, etta kaytetty aika on suoraan asiakkaan hyvaksi; asiakkaan kanssa ju-
tellaan ja kuullaan hanta aidosti. Avoimissa vastauksissa esiin nousi myos se,
ettd paasaantoisesti aina Wallattoman tydntekija kysyy, onko vielda muuta mita

voisi tehda tai auttaa, ja tata arvostettiin suuresti.

"Ei koskaan Kiirettd. Tehd&én aina asiat valmiiksi. (Ja vaikka olisi Kii-

retta, sité ei ndytetd).”

Kun verrataan taman kyselylomakkeen kautta saatua aineistoa ja myyttia "hoita-
jalla on aina kiire” (taulukko 2) voidaan nahda, ettei asia ole aivan yksiselitteinen.
Jalleen paras kokemus kiireettomyydesta on lapsilla, joiden tyytyvaisyys on kor-
kea, jopa 3,4 keskiarvo. Vahiten tyytyvaisia on puolisot, joiden tyytyvaisyys kes-
kiarvoksi muutettuna on vain 2,3. Tahan valiin mahtuvat muut vastanneet omai-
set keskiarvovastauksella 3 (kuvio 13). Tallakin osa-alueella on siis nahtavissa,
etta tyytyvaisyys vaihtelee reilusti riippuen siitd, millaisen suhde omaiseen vas-

taajalla on.

Paikkakunnittain vertailtuna ajankayttdon saadaan myos hieman hajontaa (kuvio
14). Kun Forssan seutu ja Porvoon seutu ovat tyytyvaisempia korkealla keskiar-
volla 3,5, heikoin tyytyvaisyys on Lahden seudulla, jossa keskiarvovastaus on
vain 2,8. Naista tuloksista voidaan siis paatella, etta ajankaytossa on paikkakun-
takohtaisia eroja. Myytin "hoitajalla on aina kiire” kiire on siis vaihtelevaa paikka-

kunnasta ja vastanneen omaisen suhteesta hoidettavaan riippuen.

6.6 Laatu

Laatuun liittyvia kotihoidon myytteja on kaksi: "paikalle saapuu aina eri hoitaja” ja
“vain taloudellinen tulos merkitsee” (kuvio 15). Taulukossa 2 Wallaton avaa naita
myytteja kertomalla, etta heille asiakas on tarkein ja he haluavat tyoskennella
kohti visiota, jossa jokaisella on oikeus ja mahdollisuus elaa oman nakdista ela-
maa loppuun asti. Lisdksi he haluavat panostaa hyvaan ja luottamukselliseen
hoitosuhteeseen, jonka vuoksi heille on tarkeaa, etta asiakkaan luona kay aina

tuttu, oma hoitaja.
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Paikalle saapuu aina eri Vain taloudellinen tulos

hoitaja. merkitsee.

Kuvio 15. Myytti kotihoidon laadusta. (Mukaellen Wallaton, n.d.)

Laatuosio oli kyselyn viimeinen osio. Siind kysyttiin, toteutuuko lupaukset tutusta
hoitajasta ja kiireettomyydesta, seka omaisen vaikuttamismahdollisuuksia tapaa-
misten sisallon tiimoilta. Myos tassa osiossa oli mahdollisuus kommentoida avoi-
messa kohdassa Wallattoman palveluiden laatua. Keskiarvo laatua koskevien

kaikkien kysymysten perusteella on 3,3.

Taulukko 18 havainnollistaa vastausprosentit ja tyytyvaisyyden tutun hoitajan
kayttoon. Keskiarvovastaus tassa kohdassa oli 3,2. Yhteensa 38 % oli taysin sa-
maa mielta siita, etta lupaus aina tutusta hoitajasta toteutuu ja 53 % oli asiasta

samaa mielta. 9 % oli eri mielta asiasta.

Taulukko 18. Lupaus aina tutusta hoitajasta toteutuu.

4 = taysin samaa mielta 38 %
3 = samaa mielta 53 %
2 = eri mielta 9 %
1 = taysin eri mielta -

Alla olevassa taulukossa (taulukko 19.) on vastausprosentit, kun tiedusteltiin
kayntien ja kohtaamisten kiireettdomyytta. Noin 6 % oli sita mielta, etta kiireettod-
myys ei toteudu, mutta yli 93 % sita mieltd, etta lupaus kiireettomyydesta toteu-

tuu. Keskiarvovastaus oli 3,2.

Taulukko 19. Lupaus kiireettomyydesta toteutuu.

4 = taysin samaa mielta 34 %
3 = samaa mielta 60 %
2 = eri mielta 6 %
1 = taysin eri mielta -
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Viimeisessa taulukossa (taulukko 20.) on koottu nakyviin vastausprosentit, kun
kysyttiin hoitajan aikaa kohdata vastaajan omainen ja omaisella on mahdollisuus
vaikuttaa tapaamisten sisaltoon. 45% oli taysin samaa mieltd ja 52 % samaa
mielta asiasta. Vain 3 % oli eri mielta, eli ettd omainen ei saa vaikuttaa tapaamis-
ten sisaltoihin ja hoitajalla ei ole aikaa kunnon kohtaamiseen. Keskiarvovastaus

tassa kohdassa on 3,4

Taulukko 20. Hoitajalla on aikaa kohdata omaisen ja omaisella on mahdollisuus

vaikuttaa tapaamisten sisaltoon.

4 = taysin samaa mielta 45 %
3 = samaa mielta 52 %
2 = eri mielta 3 %
1 = taysin eri mielta -

Tarkastellessa vastaajien tyytyvaisyytta laatuun vastaajaryhmittain oli havaitta-
vissa tassakin osa-alueessa jakaumaa (kuvio 16). Eniten tyytyvaisia olivat kyse-
lyyn vastanneet lapset, keskiarvotyytyvaisyys osiossa oli 3,3. Vastanneiden puo-

lisoiden tyytyvaisyys oli 2,9 ja muiden laheisten tyytyvaisyys vain 2,6.

Kuten kuviosta 16 voidaan nahda, hajontaa eri vastaajien valilla on runsaasti,
riippuen heidan omaistyypistaan. Jo pelkastaan kysymyksessa "lupaus omasta
hoitajasta toteutuu” hajonta nakyy niin, etta puolisoiden keskiarvovastaus siihen
on ollut 2,3, lasten 3,3 ja muiden omaisten 2,8. Tama on merkittava hajonta, kun
vastausasteikko on kuitenkin vain yhdesta neljaan. Kokemus siita, miten lupaus
kiireettomyydesta toteutuu, jakautuu sekin vahvasti eri omaisten valilla. Lasten
keskiarvovastaus siihen on 3,2 kun taas omaisten 2,7. Muiden omaisten keskiar-

vovastaus kiireettomyyden toteutumisesta on 2,9, eli lasten ja omaisten valilta.

Kokemus siita, miten hoitajalla on aikaa kohdata omainen ja miten kotihoidon
asiakkaana oleva omainen saa itse vaikuttaa tapaamisten sisaltoon jakaa sekin
vastaajia (taulukko 16). Lasten vastausten keskiarvo on 3,7 ja puolisoidenkin 3,4,
mutta muiden omaisten kokemus asiasta on 1,9. Merkittavasti huonompi koke-

mus siis, kuin muilla omaistyypeilla.
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Tyytyvaisyys laatuun eri omaistyypeittdin

Muu

Puoliso

Lapsi

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Hoitajalla aikaa kohdata omainen ja omaisella mahdollisuus vaikuttaa tapaamisten sisaltoon
Lupaus kiireettémyydesta toteutuu

Lupaus aina tutusta hoitajasta toteutuu

KUVIO 16. Vastaajien tyytyvaisyys laatuun eri omaistyyppien valilla.

Paikkakunnittain vertailtuna omaisten tyytyvaisyys laatuun vaihteli hienoisesti.
Keskimaaraisesti tyytyvaisimpia omaiset olivat laatuun Porvoon seudulla (3,4) ja
vahiten tyytyvaisia lisalmen seudulla (2,8). Kuvioon 17 on koottu omaisten tyyty-

vaisyyskeskiarvot paikkakunnittain.

Omaisten tyytyvaisyys laatuun paikkakunnittain

3,5
2,5
1,5

0,5

Forssan seutu Porvoon seut Lahden seutu lisalmen seutu

aina tuttu hoitaja
tapaamiset ovat kiireettomia

Hoitajalla on aikaa kohdata omaiseni ja omaisella mahdollisuus vaikuttaa tapaamisten sisaltéon

Kuvio 17. Kyselyyn vastanneiden omaisten tyytyvaisyys laatuosiossa.
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Avoimessa kommentointikohdassa laatua kommentoi 13 vastaajaa, jolloin sen
kohdan vastausprosentti on 39 %. Vain muutama vastaaja koki hoitajan vaihtu-
van liian usein ja koki, ettei mahdollisista ongelmista ja hankalista asioista puhuta
avoimesti omaisille. Suurin osa oli tyytyvainen laatuun ja siihen, etta henkilokunta

on paasaantoisesti tuttua ja asiantuntevaa.

Laatu-kohdan avoimia vastauksia luokittelemalla esiin nousee tyytyvaisyys,
mutta myOs se ryhma, joka ei tarkkaan tieda kayntien sisallosta. Useammassa
vastauksessa oletetaan asian olevan kunnossa, kun asiakkaana oleva omainen

ei ole asiaa tuonut esiin.

“En ole ihan varma tapaamisten siséllésta, mutta viesteista péaétellen
aiti saa vaikuttaa tapaamisten siséltéén.”
“limeisesti némé asiat on kunnossa. Aiti ei ole valittanut hoidon ta-

sosta.”

Kahtia jakavaa tietoa nousee aina samasta hoitajasta: osa kokee, etta tama to-

teutuu l&hes aina ja osa, etta uusia on tullut "aika usein”:

"On mukavaa, kun hoitajia ei ole niin isoa mééréa, ettd he tulevat
aidille tutuksi ja turvalliseksi.”

"Uusia hoitajia on aika usein. Asiakas mieltyy helposti tiettyyn hoita-
Jaan ja on pettynyt, kun sama henkilb ei kdy joka kerta.”

"Uudet hoitajat kdyvét néyttdytyméssé etukéteen tutun hoitajan

kanssa, ennen kuin aloittavat kiertdméaéan yksin.”

Esiin nostetaan muistisairaan ihmisen hoidossa tarkeat rutiinit ja pysyvyys. Kii-
tosta saa se, etta tyosta valittyy tunne, etta asiakas oikeasti on tarkea. Kuitenkin
kaikista osa-alueista eniten laatu puhutti avoimissa kysymyksissa. Siihen oltiin
myoOs tyytyvaisia, mutta kaytannot puhuttivat ja saivat pohtimaan asioita. Vas-
tauksista valittyy kuva, ettd esimerkiksi uusien hoitajien kohdalla saattaa olla
paikkakuntakohtaisia eroja toimintamalleissa. On tietysti myos hyva muistaa, etta

ihmisten kokemus samasta asiasta voi olla erilainen.
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Kotihoidon myytit (taulukko 2) "paikalle saapuu aina eri hoitaja” seka "vain talou-
dellinen tulos ratkaisee” kytkeytyvat taman opinnaytetyon kyselyn tuloksissa laa-
dun osa-alueeseen. Laatu hajotti vastauksia myos, kuten lahes kaikissa osa-alu-
eissa on ollut nahtavissa. Paikkakunnittain hajonta oli hiukan maltillisempaa kuin
omaistyypeittain tarkasteltuna. Heikoimmat keskiarvot laatuun liittyen annettiin li-
salmen (2,8) ja Forssan seuduilla (2,9), selvasti parhaimmat Porvoon seudulla
(3,4) (kuvio 17). Vastaajista omaistyypeittain tarkasteltuna tyytyvaisimpia olivat
tallakin kertaa lapset, vahiten tyytyvaisia muut omaiset. Puolisoiden tyytyvaisyys

sijoitti naiden kahden puolivalin tienoille.

Myytteihin peilaten voidaan todeta laadun kokemuksen vaihtelevat paikkakunnit-
tain ja omaistyypeittain. Laadusta ei ole selvaa kriteeristoa, joten jokaisen henki-
Iokohtainen kokemus vaikuttaa paljon. Aineiston perusteella voidaan todeta, etta
myytti aina eri hoitajasta ei automaattisesti pida paikkaansa, mutta kokemukset
siitd vaihtelevat vastaajatyypeittain seka paikkakunnittain. Laatu ei siis ole koke-

muksien mukaan tasaista.
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7 KYSELYLOMAKKEEN KEHITTAMINEN

Tassa luvussa keskitytdan opinnaytetyon tutkimuksellisen kehittamistydn kuvaa-
miseen. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda toimiva tyokalu, tassa tapauksessa
kyselylomake, jolla Wallaton Oy saa jatkossakin toteutettuja tyytyvaisyyskyselyja
asiakkaidensa omaisille. Ensimmainen kyselykerta on toteutettu taman opinnay-
tetyon yhteydessa.

Tassa opinnaytetydssa kaiken pohjana toimii Wallattoman “kotihoidon myytit”.
Niiden perusteella on rakennettu kyselylomake, jolla on selvitetty omaisten tyyty-
vaisyytta Wallattoman kotihoidon laatuun. Kysely on tuottanut maarallista ja laa-
dullista aineistoa, jota kotihoidon myytteihin peilaamalla on saatu tietoa omaisten
kokemuksista. Saadun tiedon ja tdman kokeilun perusteella kyselylomaketta hiu-
kan muokataan ja muokattu versio jaa Wallattomalle kayttoon tulevia kyselyita

silmalla pitden. Tama kaikki on kuvattu kuviossa 18.

yhtalaisyydet
Wallattoman arvojen ja
aiempien tutkimusten
kanssa

tulosten analysointi

kyselyn toteuttamien
postitse yhteistydssa
Wallattoman esimiesten
kanssa

lomakkeen rakentaminen
Wallattoman "kotihoidon
myyteille"

johtopaatokset

lomakkeen
muokkaaminen
kaytannon kokemusten ja
palautteen perusteella

valmis, muokattu lomake
jaa Wallattomalle
kayttoon kyselyn
toistamista varten

Kuvio 18. Opinnaytetydn kehittamisen prosessi: kyselylomakkeen muodostami-

nen osana kokonaisprosessia.

Kyselylomakkeen ja ensimmaisen silla toteutetun kyselyn perusteella muuta-

maa kohtaa on vastausten perusteella muutettava, ennen kuin lomake voidaan

luovuttaa Wallattomalle tulevia kayttokertoja varten. Ensimmaisena huomiona
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lomakkeen ensimmainen kohta, taustatiedot. Lomakkeesta tulisi selvasti kayda
ilmi, etta taustatiedoissa kysytaan omaisen tietoja, ei asiakkaan. Muutama oli
taman itse kirjoittamalla selventanyt lomakkeeseen. Lisaksi taustatiedoissa
kohta "suhde hoidettavaan” aiheutti muutaman hammennyksen. vaihtoehdoissa
oli lueteltu muun muassa lapsi ja puoliso, seka lisaksi "muu”, johon sai avoi-
mesti kirjata yhteyden asiakkaaseen. Muutama vastaus oli hiukan epaselva.
Rastitettu oli kohta "muu”, ja avoimessa kohdassa selvennys aiti, tai aikuinen
poika. Nama vastaukset saatiin tilastoitua kylla oikein, mutta jatkoa ajatellen ky-

selyn kohtaa tulee mielestani selventaa, ettei vaarinymmarryksen vaaraa ole.

Lisaksi nyt ei oltu erikseen huomioinut mahdollisuutta, etta palvelun ostaja tai
saaja onKkin lapsi, jolloin kyselyyn vastaava omainen on tosiaan vanhempi. Asia-
kasryhmia voi olla muitakin, esimerkiksi kyselyn vastauksissa esiin nostetut

vammaispalvelun asiakkaat.

Liitteessa 3 on korjattu nama ylla mainitut asiat, erityisesti siis tuo taustatiedot-
osio. Koska ajatuksena on, etta Wallaton voi saada luotettavaa vertailutietoa sa-
maa lomaketta kayttamalla, ei isoja muutoksia tehty eika niihin ensimmaisen ker-
ran perusteella ole ollut tarvettakaan. Eniten hammennysta aiheuttaneet tausta-
tietokohdat on nyt tdsmennytty esimerkiksi niin, ettda aiemman "ika” kohdan tilalla
on kohta "vastaajan ika”, selventaakseen siita, etta kyseisissa taustatiedoissa py-

ritaan selvittdmaan nimenomaan vastaajan tietoja, ei kotihoidon asiakkaan.

Koko kehittamisprosessista seka siitd saaduista johtopaatoksista seka ensimmai-
sen omaistyytyvaisyyskyselyn tuloksista tullaan koostamaan powerpoint-materi-
aali Wallattoman kayttoon. Powerpoint-esitys esitetaan Wallattoman esihenki-
IGille erikseen sovittuna ajankohtana heidan omassa johtajien foorumissaan. Sen
lisaksi esitysta voidaan hyddyntaa Wallattoman sisaisessa laadun arvioinnissa ja
seurannassa tai vaikkapa perehdytyksessa. Lisaksi tuloksista koostetaan lyhyt,
maksimissaan parin minuutin mittainen video, jota Wallaton voi jakaa esimerkiksi

omissa some-kanavissaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mika on Wallaton Oy:n kotihoi-
don asiakkaiden omaisten kokemus palveluntuottajan toiminnan laadusta seka
miten palvelulupaukset toteutuvat omaisten nakokulmasta. Omaisten koke-
musta laadusta ja palvelulupausten toteutumisesta selvitettiin kyselylomak-

keella, joka pohjautui Wallattoman luomiin kotihoidon myytteihin.

Koko kyselyn vastausprosentti on 26,2 %. Se on pieni, mutta riittdva maara,
jonka perusteella voidaan muodostaa kokonaiskuva omaisten mielipiteesta,
mutta ei kuitenkaan kovin laaja. Henkiloissa ajateltuna joka neljas kyselyn saa-
nut omainen on vastannut kyselyyn. Paikkakunnittain vastausmaarat vaihtelivat
paljon. Vastausprosenttia varmasti selittaa se, ettei asiakkaille tai omaisille yli-
paataan ole tallaista vastaavaa kyselya ennen tehty. Lisaksi omainen on kohde-
ryhmana haastavampi kuin asiakas: asiakkaaseen hoitajilla on suora ja saan-
nollinen kontakti. Asiakkaan omainen puolestaan voi asua samassa taloudessa
tai toisaalta pitkankin matkan paassa, jolloin saanndllista, fyysista tapaamista ei

valttamatta ole kovin usein. Tama pyrittiin huomioimaan vastausajassa.

Kaikilla asiakkailla ei valttamatta ole elamassaan omaista tai siihen rinnastetta-
vaa henkil6a, joka kyselyyn voisi tai haluaisi vastata. Perheen sisaiset koke-
mukset tai lapsien oma elamantilanne saattavat vaikuttaa niin, ettei yhteyden-
pito ole aktiivista. (Perukangas 2011, 45.) Kyselyn kohdentamisesta nimen-
omaan omaisille on sovittu yhdessa Wallattoman kanssa. limeisesti heillakaan
ei ole ollut selvaa kasitysta siita, kuinka suurella osalla kotihoidon asiakkaista
on omainen, joka osallistuu asiakkaan arkeen saannollisesti ja paikan paalla
kayden. Yhden toimipaikan esimies otti yhteytta, kun kyselyt oli |ahetetty, ettei
hanen asiakaskunnassaan ole ketaan, jolla olisi omainen joka kyselyyn olisi ha-
lukas vastaamaan. Alueet, joiden esimiehille kyselylomake saatteineen lahetet-
tiin, oli sovittu yhdessa Wallattoman kanssa, mutta vain neljalta alueelta kah-
deksasta saatiin vastauksia. Jatkoa ajatellen tassa on yksi selva kehittamis-
kohta.
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Huomionarvoista on mielestani myds se, ettéd merkittava osa (75 %) vastaajista
oli asiakkaiden lapsia ja vain 6 % puolisoita. Tahan peilattuna saadut tutkimus-
tulokset ovat laatunakdkulmasta erittain mielenkiintoisia, silla oletettavasti suu-
rin osa naista asiakkaiden lapsista, jotka ovat vastanneet, eivat asu samassa
taloudessa asiakkaan kanssa vaan vastaavat kuulemansa ja osittain tietysti
myOs nakemansa perusteella. Ja erityisesti taman tiedon valossa on mielenkiin-
toista se, etta lapset olivat viidesta kysymyslomakkeen osa-alueesta tyytyvaisin
vastaajaryhma neljassa osassa. Puolisot, joista suurin osa oletettavasti asuu
samassa taloudessa kuin kotihoidon asiakas, olivat tyytyvaisin vastaajaryhma
vain yhdessa osa-alueessa ja vahiten tyytyvainen kahdella osa-alueella. (tau-
lukko 21).

Taulukko 21. Keskiarvovastaukset kyselylomakkeeseen osa-alueittain ja vas-

taajaryhmittain koottuna.

lapsi puoliso muu omainen
Hinta 3 2,3 1,9
Asiantuntijuus 3,6 3,7 3
Yhteydenpito 3,5 2,4 29
Ajankaytto 3,4 2,3 3
Laatu 3,3 2,9 2,6

Ylla olevasta taulukosta 21 nahdaan hajonta keskiarvovastausten nahden eri
vastaajaryhmissa jokaisella osa-alueella. Siita on selvasti nahtavissa lasten
huomattavasti paremmat tulokset verrattuina puolisoihin tai muihin vastaajiin.
Mielenkiintoista on se, miksi lapset ovat tyytyvaisin omaisryhma. Selvaa vas-
tausta siihen ei taman kyselyn perusteella saada, mutta siina on pohdinnan
paikka jatkoa ja my0s laatua ajatellen: miksi puolisoiden nakemys on neljassa
kohdassa heikompi, kuin aikuisen lapsen? Vaikuttaako asuinpaikka tai mahdolli-
sesti laheisempi kontakti henkildkuntaan annettuihin vastauksiin, vai onko taus-

talla jokin muu syy?

Taulukossa 22 puolestaan on vastaavat keskiarvotulokset osa-alueittain jaotel-
tuna, mutta toisena maarittavana tekijana on paikkakuntatieto. Siinékin on nah-

tavissa selvaa hajontaa paikkakunnittain lahes joka osa-alueen yhteydessa.
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Siitd voidaan paatella, ettda Wallattoman toiminnassa ja ainakin vastaajien koke-

muksissa on paikkakuntakohtaisia eroavaisuuksia.

Merkittava huomio taulukon 22 tiedoissa on se, etta paras ja korkein keskiarvo
on jokaisella taulukon osa-alueella Porvoon seudulla. Siella kyselyyn vastan-
neet ovat siis antaneet parhaat arvosanat hinnalle, asiantuntijuudelle, yhteyden-
pidolle, ajankaytolle ja laadulle. Se on merkittavaa, silla myos Porvoon vastaaja-
prosentti on korkein (49 %). Heikoimmat arvosanat on lisalmen seudulla kol-

mella osa-alueella, mutta lisalmen seudun vastausprosenttikin on pienin (6 %).

Taulukko 22. Keskiarvovastaukset kyselylomakkeeseen osa-alueittain ja paik-

kakunnittain koottuna.

Forssan seutu | Porvoon seutu | Lahden seutu | lisalmen seutu
Hinta 2,6 2,8 2,7 2,7
Asiantuntijuus 3,5 3,7 3,7 3,3
Yhteydenpito 3,3 3,4 3,2 3
Ajankaytto 3,5 3,5 2,8 3
Laatu 2,9 34 3,1 2,8

Hienoa on se, etta vastaajien joukossa oli niita, jotka ovat Wallattoman palve-
luita kayttaneet vasta alle puoli vuotta, mutta toisaalta myos niita, jotka ovat ol-
leet asiakkaina yli kolme vuotta. Suurin osa oli ollut asiakkaana 1-2 vuotta,
mutta jokaiseen mahdolliseen aikavaliin tuli useita vastauksia. Taman voidaan
ajatella vahvistavan vastauksien luotettavuutta, kun joukossa on pitkaan asiak-

kaana olleita, joilla on omais- ja asiakaskokemus monelta vuodelta.

Avoimen palautteen maara oli kohtalainen. Sen kautta saatu palaute ei ollut niin
informatiivista tai konkreettista, kuin tavoite oli. Kuitenkin jokainen sita kautta
tullut palaute on arvokas ja valitetty eteenpain. Kyselytutkimuksen yleisena
haasteena on vastaamattomuus seka se, ettei tiedeta kuinka kovin vastaajat
ovat kyselyyn paneutuneet (Hirsjarvi ym. 2013, 195). Tassa opinnaytetydssa
koko vastausprosentti oli alhainen, mutta vastanneista vain osa oli vastannut
avoimiin kysymyksiin. Avointen kysymysten roolia lomakkeessa voidaan pohtia,

mutta niiden kautta saatiin tassakin kyselyn toteutuksessa hyvaa ja arvokasta
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tietoa, vaikka vastausmaara oli alhainen. Opinnaytetydn kohdassa 6 Tutkimus-
tulokset on nostettu esiin suoria lainauksia avoimista palautteista. Kyselylomak-
keen toimivuudesta saatiin avointen kysymysten kautta muutama tarkeahuomio:
kyselylomake oli vastausten kautta valittyneiden kokemusten perusteella paa-

saantoisesti selkea, mutta muutamia viilauksia siihen on tehtava.

Asiantuntijuuden ja yhteydenpidon korkeiden arvosanojen taustana voidaan pi-
taa onnistunutta yhteistyota niin asiakkaan kuin taman omaistenkin kanssa.
Vastauksista valittyi luottamus Wallattoman henkilokuntaan ja heidan ammatti-
taitoonsa. Lisaksi vastauksista on nahtavissa, etta henkildkuntaa pidetaan hel-
posti [ahestyttavana ja yhteydenpitoa luontevana. Tama kertoo emotionaalisen
suhteen onnistuneesta rakentamisesta: henkilokunta valittaa asiakkaistaan ja
naiden omaisista, luottamus on rakentunut ja hoitosuhde on turvallinen (Mattila
2011, 103).

Tutkittaessa kotihoidon tyontekijoiden tyon laatua on todettu, etta kiire ja paine
nostavat tyontekijoiden stressia, kun taas mahdollisuus vaikuttaa tyon itsenai-
syyteen ja sisaltoihin laskevat sita. (Ruotsalainen ym. 2020, 904) Wallaton on
ilmaissut haluavansa profiloitua vahvasti asiakasta kuulevaksi toimijaksi, jossa
aika kaytetaan asiakkaan kanssa tekemiseen tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.
Opinnaytetyon tulokset tukevat tata. Kunnioittava tyéote parantaa tutkitusti asi-
akkaan kokemuksia hoidon laadusta ja kuulluksi seka nahdyksi tulemisen tun-
teesta (Koskenniemi ym. 2014, 295).

Kotihoidon vaikuttavuus on riippuvaista siita, miten hyvin toiminnassa huomioi-
daan asiakkaan omat mieltymykset ja todellinen hoidontarve. Kun nama vastaa-
vat toisiaan, on hoito vaikuttavampaa. (Turjamaa ym. 2015, 322.) Kotihoidon
myyttien (taulukko 2) valossa voidaan ajatella, etta kotihoitoon liittyy vahvoja,
paaosin negatiivisia ennakkoajatuksia ja olettamuksia. Myyteista kaikki olivat
jollain tasolla kielteisia tai sisalsivat olettamuksen huonosta laadusta, korkeasta
hinnasta, ja vaihtelusta. Kuitenkin taman opinnaytetyodn tuloksien valossa koke-

mukset olivat positiivisempia kuin myyttien Iahtdajatus.
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Myyttien ja erityisesti tassa opinnaytetydssa tuotetun kyselyn tulosten valossa
voidaan todeta, ettd kohtaamisen laadulla, kuulluksi tulemisella ja vaikuttami-
sella on merkitysta. Se on todettu myos aiemmassa tutkimuksessa: henkisen
hyvinvoinnin vaikutus kokonaisvointiin on suurempi kuin fyysisen hyvinvoinnin
(Li ym. 2020, 2958).

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd laadukkaan kotihoidon ja omai-
syhteistyon luominen ja yllapito ei ole lainkaan mahdotonta, vaikka resurssit ja
kiire luovat sille vastapainetta. Tarkeaa on myos huomioida, etta kirjallisuuskat-
sauksen tulokset eivat anna yksittaisia, absoluuttisia tuloksia siita mika on laadu-
kasta tai ei, vaan laatu on aina subjektiivinen kokemus. Yksi erityisesti esiin nous-
sut asia on kuitenkin se, etta ikaantyvalle ihmiselle itsemaaraamisoikeuden to-

teutuminen on yksi elamanlaadun tae. (Porre-Mutkala, 61.)

Tutkimustiedosta nousee selvasti esiin laadukkaan kotihoidon ja yhteistyon kri-
teereita. Toisaalta ne ovat aika yksinkertaisia perusasioita, toisaalta elamanlaa-
dun kannalta oleellisia asioita. Tarkeaa on muistaa, etta kotihoidon palveluissa
vanhus on kuitenkin kotonaan asuva henkild, joka saa tukea ja apua itselleen
tarpeeseen. Muut sosiaaliset kontaktit voivat olla vahaisia tai jopa puuttua koko-
naan, jolloin kotihoidon tydntekijan rooli on iso ja jolloin siihen kohdistuu myos
isoja odotuksia. Ajatus "Sinusta tulee tasa-arvoinen minun kanssani, kunhan
mina tunnustan sinut tasa-arvoiseksi.” (Pirhonen, 26.) on tarkea. Vaikka kotihoi-
dossa on kyse asiakassuhteesta, voidaan tunnustamalla ja kohtaamisella vaikut-

taa positiivisesti ja edistavasti iakkaan elamanlaatuun.

Kuviossa 19 on nostettu esiin laadukkaan kotihoidon ainesosat. Laadukkaan ko-
tihoidon edellytykset ja kotihoidon myytit ovat saaneet rinnalleen yhteistyon. Yh-
teisty0 viittaa tassa yhteydessa niin kotihoitoa toteuttavaan tahoon, asiakkaaseen
kuin taman lahipiiriinkin. Oli yhteistydn osapuolina kuka tahansa, sen laatu maa-
rittelee asiakassuhteet perustukset (Kiljunen ym. 2017, 1022). liman yhteistydhon
panostamista on vaikea lahtea toimimaan hoitosuhteessa, joka on paasaantoi-
sesti kuitenkin hyvin laheinen ja usein melko pitkallinen kontakti (Uronen 2011,
50).
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o Laadukkaan
Kotihoidon kotihoidon

myytit edellytykset

Laadukas kotihoito

Kuvio 19. Laadukkaan kotihoidon ainesosat

Myyttien sisaltama negatiivisuus tai kielteisyys voidaan kenties kuitata perisuo-
malaisella pessimismilla, mutta silti nilden tausta lahtee todellisuudesta. Laaduk-
kaan kotihoidon edellytykset tayttyvat, kun myytit kumotaan. Omaiseen rooli ei
nay myyteissa, mutta laadukkaassa kotihoidossa kyllakin. Asiakkaan vointia edis-
taa omaisen osallistuminen tai kuuleminen hoitoprosessissa (Perukangas 2011,
43). Omaiset kokevat tarkeana osallistua, vaikka hoidon laatu olisikin hyvaa.
Haasteena voi olla omaisen ja asiantuntijan roolien ristiriidat, jotka voidaan valt-
taa, kun panostetaan hyvaan yhteistydsuhteeseen heti alusta alkaen. (Tamminen
2012, 42.) Tarkeaa on muistaa, etta pohjalla on kuitenkin omaisen toive siita, etta
heidan laheisensa voisi hyvin ja hoitava taho ottaisi myés omaisen tiedot hoitoti-
lanteessa huomioon. Laadukas hoitotyé on suoraan verrannollinen omaisten tyy-

tyvaisyyten. (Tamminen 2012, 42.)
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9 POHDINTA

Haasteena tutkimusaineiston keraamisessa oli aineiston takaisin saaminen. Pos-
tipaketteina Wallattoman yhteyshenkiloille postitetut kysymyslomakkeet saattei-
neen oli mahdollista seurata niin kauan, kun paketit oli noudettu, mutta sen jal-
keen seuranta oli mahdotonta. Yhdesta toimintapaikkakunnasta otettiin yhteytta
kyselyn vastaamisajan loppupuolella, jossa ihmeteltiin, missa heidan lomak-
keensa on. Tama paikkakunta oli kuitenkin sellainen, jota ei Wallattoman toi-
mesta ollut lisatty kysymyslomakkeelle ja siksi ei ollut kyselyn vastaanottajien
joukossa. Paikkakunnat, joista vastauksia palautettiin eivat valttamatta ilmoitta-
neet ennakkoon paketin tulosta. Lisaksi kyselyja palautui tipoittain, osa jopa yk-
sitellen. Koska varmaa tietoa tulossa olevista kyselyista ei ollut, periaatteessa on
mahdollista, ettda osa on jaanyt matkalle tai hukkunut postin mukana. Vastaa-

vassa tilanteessa olisi hyva pohtia vastauksien kokoamistapaa.

Yksi merkittava kehityskohta on se, etta mikali kyselya jaetaan muille kuin suo-
menkielisille asiakkaille tai heidan omaisilleen, tulisi sen tayttaminen mahdollis-
taa omalla aidinkielellaan. Nyt yksi vastaaja oli tayttanyt suomenkielisen lomak-
keen avoimet kohdat ruotsiksi. Suomen perustuslaissa (731/1999, 17§) maari-

tellaan jokaisen kansalaisen oikeus omaan kieleen.

Avoimissa kysymyksissa esiin noussut toive saannodllisista hoitokokouksista ja
yhteydenotoista on huomionarvoisa asia. Esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta toteutettaessa pitkaaikaista sosiaali-
huoltoa on laadittava asiakkaalle hoito- tai palvelusuunnitelma. Lain mukaan se
on laadittava yhdessa asiakkaan kanssa, ellei yhteisymmarryksessa toimimiseen
ole sairaudellista tai muuta vastaavaa estetta. Siina tapauksessa laatimiseen ote-
taan mukaan asiakkaan omainen tai muu vastaava laheinen. (laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/200, 7§.) Vastaavat maaraykset 16ytyvat
myo0s laista 785/1992, jonka mukaan terveydenhoitoa tai sairaanhoitoa annetta-
essa on laadittava hoitoa koskeva suunnitelma, josta ilmenee hoidon toteutus ja
aikataulu. Tamakin hoitosuunnitelma on tehtava yhteistydssa potilaan tai hanen
omaisensa tai muun laheisen kanssa. (laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992, 4a§.) Lisaksi laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta



71

maarittelee, etta kuntien, jatkossa hyvinvointialueiden, on huolehdittava siita, etta
iakkaille henkildille laaditaan palvelusuunnitelma, joka mainitaan laissa
812/2000. Palvelusuunnitelmien on perustuttava toimintakyvyn arvioon, jossa
selvitetaan, millainen palvelukokonaisuus tarvitaan juuri hanen terveyttansa ja
hyvinvointia tukemaan. (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 16§.) Pelkastaan siis jo
naiden lakien perusteella on perusteltua kaivata yhteisia hoitokokouksia. Kyselyn
perusteella ei kuitenkaan voida tietaa, onko kokouksia pidetty miten ja keta niissa
on ollut paikalla. Omaiset saattavat kokea syyllisyytta laheisensa tilanteesta ja
kokea sen raskaaksi (Uronen 2011, 63). Tata saattaa helpottaa kokemus osalli-

suudesta laheisen hoitoon.

Kokonaisuudessaan tama toiminnallinen kehittamisty0 vastaa ajankohtaiseen
kotihoidon rooliin seka aina tarkeaan laatuun. Myyttien peilaaminen laatuun an-
taa vertailupohjaa uskomuksille ja todellisuudelle. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd "Vanhus tarvitsee normaalia elamaa ymparilleen.” (Porre-Mutkala, 2.) Laa-
dukas ja kunnioittava elama on saavutettavissa, vaikka siihen tarvitsisikin tukea

ja apua. Ne eivat saa poissulkea toisiaan

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa tutkimuksen uskottavuuden
kanssa. Tutkimuksen uskottavuuden kivijalka taas on, etta tutkijat seuraavat tut-

kimuksessaan hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Tuomi 2007, 143.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu esimerkiksi se, etta tutkija noudattaa
yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa kuin tulosten
kasittelyssa ja esittamisessa. Nama toimintatavat ovat yleisesti tiedeyhteisdn tun-
nistamia. Lisaksi hyvaan kaytantoon kuuluu eettinen kestavyys niin tutkimus-, tie-
donhankinta- kuin arviointimenetelmavaiheessa. Lisaksi tieteellisen tiedon tutki-

mustuloksissa tulee toteuttaa sen luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Edelleen
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hyvaan tieteelliseen kaytantéon tutkimus on suunniteltu, tehty ja raportoitu asian-
mukaisesti ja yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten

edellytysten mukaisesti. (Kuula, 34.)

Tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta parantaa luotettavuutta laadullisessa
tutkimuksessa. Tarkkuus koskee tutkimusta sen kaikissa vaiheissa. Aineiston ke-
raamiseen liittyvat olosuhteet on kuvattava spesifisti ja luotettavasti. (Hirsjarvi
ym. 2013, 232.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimukseni kysely saatekirjeineen lahetettiin Wallatto-
malle, joka omien vayliensa kautta jakoi sen omaisille. Taytetty lomake oli kuo-
reen sulkemisen jalkeen valmis palautettavaksi henkilokunnan kautta minulle.
Henkilokunta ei ole nahnyt vastauksia, vaikka he ovat kuoret koonneet. Jokaisella
on luonnollisesti mahdollisuus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Heille oli
saatekirjeessa tarjolla riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he saattoivat tehda
paatoksensa osallistumisesta. Tarvittavia tietoja ovat muun muassa perustiedot
tutkimuksesta ja sen kayttotarkoituksesta, seka kerattavien tietojen kayttotarkoi-
tus. (Kuula, 61-62.)

Tulosten analysointi vaatii myos tarkkuutta, kuten muukin tutkimustyo: on tarkeaa
tuoda esiin, mihin perustuen tutkija on tulkintojaan tehnyt ja mihin hanen johto-

paatoksensa perustuvat (Hirsjarvi ym. 2013, 233).

Tassa tutkimuksessa kyseessa oli kertaluontoinen osallistuminen, eli lomakkeen
tayttaminen. Aineistoa on kasitelty asianmukaisesti ja siita on koostettu tulokset,
jotka Wallaton Oy saa kayttdonsa. Tutkimustulokset on toimitettu Wallattoman
kayttdodon videomuodossa ja tutkimuslomake jaa palveluntuottajalle kayttoon tut-
kimuksen toistamista vasten. Saman lomakkeen kayttaminen antaa vertailukel-
poisia tuloksia. Taman tutkimuksen aineisto, eli taytetyt kyselylomakkeet tuho-

taan asianmukaisesti opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

9.2 Jatkokehitys- ja tutkimusaiheet

Omaisten nakdkulma on tutkimusaiheena mielenkiintoinen ja monisyinen. Koti-

hoidon asiakkailla on eriavia perhetilanteita ja elamantilanteita, jolloin omaisetkin
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ovat erilaisessa roolissa taustasta ja kokonaisuudesta riippuen. lkdantyminen ja
kotihoidon tarve voi olla kipea ja hankalakin asia, jolloin osaavan, ammattimaisen

kotihoidon rooli on merkittava tasapainoisen hoitosuhteen luomisessa.

Mielenkiintoista olisi kuulla tyontekijoiden aani naissa samoissa asioissa. Miten
kotihoidon tyontekijat kokevat myytit tai laadun? Millaista roolia omaisten kanssa

tehtava yhteistyo heille maarittelee?

Jatkotutkimuksessa voisi myos keskittya kotihoitoprosessin aloitukseen: mitka te-
kijat maarittelevat hyvan alun ja luovat pohjaa toimivalle hoitosuhteelle? Ja miten
yllapidetaan toimivaa hoitosuhdetta? Nyt omaiskyselyn aineistossa muutama kai-
pasi saanndllisia hoitokokouksia ja yhteydenottoa saanndllisesti, vaikka asiak-
kaan tilassa ei isoja muutoksia olisikaan. Hoitohenkilokunnan ja toisaalta taas
omaisten nakemykset laadukkaasta yhteistyosta olisivat varmasti mielenkiin-

toista tutkittavaa ja toisivat uutta tietoa.

Laatua voidaan tutkia monelta kantilta, mutta mielenkiintoista voisi olla tarttua
my0s “laaduttomaan” puoleen: mita tehdaan silloin kun yhteisty6 ei toimi, asiak-
kaan, omaisen ja hoitavan tahon nakemykset eivat kohtaa? Kun hoitaja ja asia-
kas ovat eri mielta asiakkaan parhaasta, ollaan niin sanotussa pattitilanteessa.
Itsemaaraamisoikeus on vahva, mutta hoitoalan ammattilaisen asiantuntijuutta-
kaan ei voida taysin ohittaa. Aineiston rakentaminen voi olla haastavaa, jos ai-
heena on hoitavan tahon ja omaisen eriavat nakemykset, mutta mielenkiintoista

olisi selvittaa, mista eridvat mielipiteet ja ristiriidat lahtevat liikkeelle.

Erityisesti tata tyota ajatellen ja sen perusteella voisi tehda seurantatutkimuksen
omaisten tyytyvaisyydesta. Lisaksi kotihoidon myytteja voisi kayttda pohjana ko-
tihoidon asiakkaille toteutettuun kyselyyn. Myos aiemman tutkimuksen perus-
teella voidaan todeta samojen asioiden nousevan laadun kriteereiksi. Laatukri-
teereita voisi vertailla myos kotihoidon ja laitoshoidossa olevien asiakkaiden va-
lilla. Lisaksi tassa opinnaytetydssa luotua kyselya voisi toistaa myds muiden ko-
tihoitopalveluita tuottavien yritysten asiakkaille, jolloin saadaan vertailukelpoista
tietoa eri toimijoiden valilla. Vertailua voisi toki suorittaa myds Wallattoman tuot-

taminen eri palveluiden kesken.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Q,? Wallaton

SAATEKIRJE 18.5.2022

Hyva Wallaton Oy:n asiakkaan omainen,

nyt sinulla on mahdollisuus kertoa mielipiteesi! Opiskelen sosiaalialan YAMK —
tutkintoa Tampereen ammattikorkeakoulussa ja tama tutkimus on osa opinnay-
tetyotani. Opinnaytetydn teen yhteistydssa Wallaton Oy:n kanssa ja tutkimuksen
tavoitteena on selvittaa teidan omaisten kokemuksia ja mielipiteita laheistenne
hoitoon liittyvissa asioissa.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivon sinun osallistuvan!
Osallistuminen kay helposti tayttamalla oheinen kyselylomake. Kyselyyn voit
osallistua myods sahkdisesti, linkki tahan. Osallistuminen kyselyyn on vapaaeh-
toista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukaiset luvat oppilaitokselta ja Wallat-
tomalta. Lomakkeen yhteydessa on kuori, johon voitte sulkea vastauksenne.
Wallaton toimittaa vastauksenne suljetuissa kuorissa minulle ja niita kasitellaan
koko prosessin ajan ehdottoman luottamuksellisesti ja anonyymisti. Vastaajan
tiedot eivat paljastu missaan vaiheessa prosessia eika tuloksissa.
Kyselylomakkeet tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetydn hyvaksymisen jal-
keen. Vastaajien tunnistaminen ei ole mahdollista missaan vaiheessa prosessia.
Tutkimuksen tulokset ja opinnaytety6 julkaistaan ja Wallaton Oy saa tutkimustu-
lokset kayttdonsa opinnaytetydn valmistuttua.

Ohessa on kysymyslomake ja vastauskuori. Voit sulkea kuoren, kun olet vastan-
nut kyselyyn. Wallattoman henkilokunta huolehtii sen eteenpain.

Toivon, etta sinulla olisi aikaa vastata oheiseen kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen

vie 5-10 minuuttia. Vastausaikaa on 15.6. asti.

Nyt sinulla on mahdollisuus vaikuttaa!
Ystavallisin terveisin
Jenna Aittala

jenna.aittala(a)tuni.fi
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Liite 2. Kyselylomake 1 (4)

KYSELY OMAISTEN TYYTYVAISYYDESTA

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

Taustatiedot |Ika

alle 30
30-39
40-49
50-59
60-69
yli 70

Sukupuoli

Nainen
Mies

Muu

Suhde hoidettavaan

lapsi
puoliso
naapuri

muu, mika?

Palveluiden hankintapaikkakunta

Forssan seutu
Porvoon seutu

Lahden seutu

valta, Nakkila)
Pori

Kurikan seutu

lisalmen seutu

Keski-Satakunta

Seinajoen seutu

En halua kertoa

(Harja-

Olemme kayttaneet Wallattoman
palveluja

okk -12kk
1-2v
2-3v

yli 3v

alle puoli vuotta
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Liite 2. Kyselylomake 2 (4)
Seuraavissa kysymyksissa on vastausasteikko 4-1. Ne tarkoittavat

4 = taysin samaa mielta
3 = samaa mielta

2 = eri mielta

1 = taysin eri mielta

Hinta

Olen tyytyvainen Wallaton Oy:n hintoihin 4 3 2 1
Tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat koostuvat 4 3 2 1
Tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat |6ytyvat. 4 3 2 1

Mahdollisuus kommentoida Wallaton Oy:n hintoihin liittyvia asioita:

Asiantuntijuus

\Wallattoman henkilokunta on asiantuntevaa 4 3 2 1

Wallattoman henkilokunta on helposti lahestyttavaa 4 3 2 1

Wallattoman henkilokunnan kanssa keskusteleminen on 4 3 2 1
luontevaa

Mahdollisuus kommentoida henkildkunnan asiantuntijuutta:
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Liite 2. Kyselylomake 3 (4)

Yhteydenpito

Saan halutessani yhteyden omaiseni hoitajiin helposti 4 3 2 1
Wallattomasta ollaan minuun yhteydessa riittavasti 4 3 2 1
Saan riittavasti tietoa omaiseeni liittyvista asioista 4 3 2 1

Vapaa sana liittyen yhteydenpitoon henkilokunnan kanssa:

Ajankaytto
Henkilokunnalla on aikaa kohdata omaiseni ilman kiiretta 4 3 2 1
Kaynnit omaiseni luona kestavat sovitusti 4 3 2 1

Mahdollisuus kommentoida henkilokunnan ajankayttoa:

Liite 2. Kyselylomake 4 (4)
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Laatu
Lupaus aina tutusta hoitajasta toteutuu 4 3 2 1
Lupaus kiireettomyydesta toteutuu 4 3 2 1

Hoitajalla on aikaa kohdata omaiseni ja omaisellani on 4 3 2 1
mahdollisuus vaikuttaa tapaamisten sisaltoon

Mahdollisuus kommentoida Wallattoman laatua vapaasti:
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Liite 3. Paivitetty kyselylomake 1(4)

KYSELY OMAISTEN TYYTYVAISYYDESTA

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

Taustatiedot

Vastaajan ika

alle 30
30-39
40-49
50-59
60-69
yli 70

Vastaajan sukupuoli

Nainen
Mies

Muu

Vastaajan suhde hoidettavaan

lapsi
puoliso
naapuri

muu, mika?

Palveluiden hankintapaikkakunta

Forssan seutu
Porvoon seutu

Lahden seutu

valta, Nakkila)
Pori

Kurikan seutu
Seinajoen seutu
lisalmen seutu

En halua kertoa

Keski-Satakunta

(Harja-

Olemme kayttaneet Wallattoman pal-
veluja

alle puoli vuotta
6kk -12kk

1-2v

2-3v

yli 3v
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Paivitetty kyselylomake 2(4)

Seuraavissa kysymyksissa on vastausasteikko 4-1. Ne tarkoittavat

4 = taysin samaa mielta
3 = samaa mielta

2 = eri mielta

1 = taysin eri mielta

Hinta

Olen tyytyvainen Wallaton Oy:n hintoihin 4 3 2 1
Tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat koostuvat 4 3 2 1
Tiedan, mista Wallaton Oy:n hinnat |6ytyvat. 4 3 2 1

Mahdollisuus kommentoida Wallaton Oy:n hintoihin liittyvia asioita:

Asiantuntijuus

\Wallattoman henkilokunta on asiantuntevaa 4 3 2 1

Wallattoman henkilokunta on helposti Iahestyttavaa 4 3 2 1

Wallattoman henkilokunnan kanssa keskusteleminen on 4 3 2 1
luontevaa

Mahdollisuus kommentoida henkilokunnan asiantuntijuutta:
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Paivitetty kyselylomake 3(4)

Yhteydenpito

Saan halutessani yhteyden omaiseni hoitajiin helposti 4 3 2 1
Wallattomasta ollaan minuun yhteydessa riittavasti 4 3 2 1
Saan riittavasti tietoa omaiseeni liittyvista asioista 4 3 2 1
Vapaa sana liittyen yhteydenpitoon henkilokunnan kanssa:

Ajankaytto

Henkilokunnalla on aikaa kohdata omaiseni ilman Kiiretta 4 3 2 1
Kaynnit omaiseni luona kestavat sovitusti 4 3 2 1

Mahdollisuus kommentoida henkilokunnan ajankayttoa:
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Paivitetty kyselylomake 4 (4)

Laatu
Lupaus aina tutusta hoitajasta toteutuu 4 3 2 1
Lupaus kiireettomyydesta toteutuu 4 3 2 1

Hoitajalla on aikaa kohdata omaiseni ja omaisellani on 4 3 21
mahdollisuus vaikuttaa tapaamisten sisaltoon

Mahdollisuus kommentoida Wallattoman laatua vapaasti:




