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Vaeston ikaantyessd vanhuspalveluiden kehittdminen nousee merkittdvaan asemaan,
my0s kansallisen ik&politikan tavoite on tukea kotona asumista. Jotta kotona asuminen
mahdollistuu, tulee vanhuspalveluiden ja toimintatapojen vastata asiakkaiden tarpeisiin.
Asiakkaiden palvelukokemusten selvittaminen on lahtokohta asiakaslahtdisten palveluiden
suunnittelussa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia kotiin annettavista palveluista sek& heidan osallisuudestaan oman arjen
suunnitteluun. Liséksi haluttiin selvittdd, saiko asiakaspalautekeskustelu aikaan valittomia
muutoksia asiakkaan palveluissa. Tyotd ohjasivat Vanhuspalvelulaki ja Laatusuositus.
Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Sosiaalitaidon kanssa joka koordinoi Kotona Koko-
nainen Elama -kehittdmisohjelman, Lansi- ja Keski-Uudenmaan osakokonaisuutta.

Opinnaytetyon aineisto koostui saanndllisen kotihoidon yli 75-vuotiaista asiakkaista seit-
semasté kunnasta (n=765). Asiakkaiden kokemuksia kerattiin vastuuhoitajien kanssa kay-
dyistd asiakaspalautekeskusteluista. Ty6 toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa
kayttaen ja aineisto analysoitiin SPSS- ohjelmalla. Aineistosta tarkasteltiin suoria jakaumia
seka ristiintaulukoimalla selvitettiin, onko sukupuolella tai kotihoidon kayntimaaralla yhteyt-
ta asiakkaiden osallisuuteen omien palveluiden suunnittelussa.

Asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia saamiensa kotihoidon palveluiden laatuun, toimivuu-
teen ja toteutukseen. Kotihoidon palveluilla ei voida kuitenkaan yksinaan vastata asiakkai-
den todellisiin palveluiden tarpeisiin. Sukupuoli vaikutti siihen miten asiakkaat olivat saa-
neet tietoa omasta ladkityksestaan. Kayntimaaralla oli vaikutusta siihen miten asiakkaat
olivat saaneet apua tarvitsemien palveluiden hakemisessa, sek& osallisuudessa omaa
hoitoa ja ladkitysta koskevassa paatoksenteossa yhdessad ladkarin kanssa. Asiakaspa-
lautekeskusteluiden avulla tapahtui muutoksia, mutta asiakkaiden esiin tuomiin tarpeisiin ei
kuitenkaan pystytty vastaamaan riittavasti.

Asiakaspalautekeskustelujen avulla saatiin kerattyd laaja aineisto joka antaa kattavan ku-
van kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta ja palvelujen sujuvuudesta. Vanhuspalveluja
olisi syyta tarkastella ja kehittaa kokonaisuutena. Kotihoidon palveluilla ei voida yksinaan
turvata ikaantyneen kotona asumista vaan tarvitaan yhteistydta omaisten/laheisten, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin seka kunnan valilla. Vanhuspalveluissa tulee panostaa palve-
lutarpeen arviointiin seka palveluohjaukseen ja -neuvontaan, jotta asiakkaiden palvelut
saadaan jarjestettya yksilollisesti.

Avainsanat kotihoito, osallisuus, asiakaspalaute
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Improvement of elderly care to answer customers’ needs becomes more important as the
population ages. The purpose of this study was to investigate customers” experiences of
the services provided at home as well as their own participation in the planning of their
daily life. In addition, the aim was to find out if the customer feedback conversations pro-
vided immediate changes in their services. The study was directed by Act on the Care
Services for Older Persons and Quality Recommendation.

The data (N=765) was collected from the regular home care customers aged over 75
years from seven different municipalities. The data for this study was gained in customer
feedback conversations between the customer and the primary nurse and a separate
questionnaire was designed for these conversations. The method of this study was quanti-
tative and the data was analyzed using the SPSS- program. The data was analyzed ac-
cording to frequency and by cross tabulation we investigated whether gender or number of
visits from home care effect the customers’ participation in the planning of their daily life.

The customers were mostly satisfied with the quality, functionality and implementation of
the received home care services. However home care services alone cannot meet cus-
tomer’s actual needs of the services. Gender had an impact on how the customers had
received information about their own medication. The number of visits by home care was
partly connected to the participation of planning and evaluation of their own services. The
number of visits affected on how the customers had received support or help in applying
the needed services and it also influenced the participation in the decision making with
their own doctor concerning their own care and treatment. The customer feedback conver-
sations resulted in some changes but the needs for services expressed by the customers
were not met adequately.

The data provided a comprehensive understanding of home care customers” participation
and functionality of the services. Services for the elderly should be considered and devel-
oped as a whole. Home care services alone cannot support elderly living at home and
large scale collaboration between relative, private, third and public sector is needed. Ser-
vices for the elderly need to invest in service needs assessment as well as case manage-
ment in order to provide individually services to all home care customers.

Keywords home care, participation, customer feedback
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1 Johdanto

Lahivuosina ikdantyneiden maara tulee kasvamaan ja valtaosa ikdantyneistd haluaa
asua omassa kodissaan. Myds kansallisen ikapolitikan keskeinen tavoite on tukea
ikdantyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkdan. (Ronkainen — Ahonen —
Backman — Paasivaara 2002: 100.) Ikaantynyt, joka tarvitsee apua ja tukea selviytyak-

seen kotona, tarvitsee usein saanndllisen kotihoidon palveluita (STM 2013: 44).

Ikaantyneiden maaran kasvu lisaa kotihoidon palveluiden tarvetta tulevaisuudessa.
Kotihoidon palvelut ovat olemassa asiakkaita varten ja sen vuoksi asiakkailta saatu
palaute on tarkeda ja asiakas on arvioinnin keskitssa (Heinola 2007a: 30). Jotta koti-
hoidon palvelut vastaisivat asiakkaiden tarpeita, on tarkeaa selvittdd minkalaisia koke-
muksia ikdantyneilla on kotihoidon palveluista ja onko heilla mahdollisuuksia vaikuttaa
omiin palveluihinsa. Myds Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 68 (mytéhemmin Vanhuspalvelulaki) velvoittaa
kunnat keraamaan saanndllisesti asiakaspalautetta. Uudistunut Laatusuositus hyvan
ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (myohemmin Laatusuositus)
ohjeistaa keraamaan asiakaspalautetta yhdenmukaisesti ja iakkaitd henkiloitd osallis-
tavia palautejarjestelmia kayttéaen. Tata kerattya palautetta on hyddynnettava iakkaiden

henkildiden palvelujen laadun parantamiseksi ja kehittdmiseksi (STM 2013: 35).

Opinnaytety6n tavoitteena on kvantitatiivisin tutkimuksen keinoin selvittda saannoéllisen
kotihoidon yli 75 -vuotiaiden asiakkaiden kokemuksia kotihoidon palveluista seka hei-
dan osallisuutta omien palveluiden suunnitteluun. Lisdksi halutaan tietdaa, saako asia-
kaspalautekeskustelu aikaan valitttmia muutoksia asiakkaan palveluissa. Tyon tausta-

na ja johtoajatuksena toimivat vanhuspalvelulaki sek& uudistunut Laatusuositus.

Asiakkaiden kokemuksia kerataan vastuuhoitajien kanssa kaytavissa asiakaspalaute-
keskusteluissa, joita varten rakennetaan oma kyselylomake. Kyselylomakkeen pohjalta
kaytavien keskustelujen tavoitteena on saada asiakkaan oma aani kuuluviin, kerata
asiakkaiden kokemuksia palveluista, lisatd heidan vaikutusmahdollisuuksia omiin pal-

veluihinsa seké vahvistaa vastuuhoitajan ja asiakkaan valista asiakassuhdetta.

Opinnaytety6 kohdentuu Kotona Kokonainen Elama -kehittdmisohjelman Lansi- ja

Keski-Uudenmaan osakokonaisuuteen, johon kuuluvat Hanko, Inkoo, Siuntio, Lohja,



Karkkila, Vihti, Hyvinkaa ja Jarvenpaa (Hankesuunnitelma 2012). Osakokonaisuuden
ulkopuolelta vuoden 2014 alussa mukaan tuli myos Sipoo. Tydelaman yhteistytkump-
panina on Lansi- ja Keski-Uudellamaalla toimiva sosiaalialan osaamiskeskus Sosiaali-
taito Oy, joka koordinoi Kotona Kokonainen Elama -kehittamisohjelman Lansi- ja Keski-

Uudenmaan osakokonaisuutta.



2 Tybeldmayhteys

2.1 Sosiaalitaito

Tybelaman yhteistydkumppanina toimii Sosiaalitaito (Socialkompetens), joka on Lansi-
ja Keski-Uudellamaalla toimiva sosiaalialan osaamiskeskus. Sen tehtavana on vahvis-
taa alueensa kuntien sosiaalipalvelujen asiantuntijuutta ja tietoperustaa, luoda pohjaa
sosiaalipalvelujen tietojohtamiselle sek& tukea kuntia tuottamalla asiantuntijapalveluja
kehittamistyohon. Sosiaalitaidon toiminta kohdistuu erityisesti sosiaalialaan ja sen
kanssa yhteistydta tekeviin toimijoihin (mm. terveys-, opetus- ja nuorisotoimi seka tyo-
ja elinkeinohallinto). Kaikessa toiminnassa on nakyvilla sosiaalinen nakoékulma, johon
toiminta perustuu. (Sosiaalitaito 2012: 8-9.)

Sosiaalitaidon kehittdmistoimissa ja ammatillisen osaamisen vahvistamisessa kulkee
lapaisevana periaatteena tutkimuksen, kehittdmisen ja koulutuksen yhdistdminen. So-
siaalitaito pyrkii tydllaan edistamaan kumppanuutta ja luomaan uutta. Toiminta perus-
tuu aina tutkimuksellisen tiedon, kehittamisen ja ty6elamén valiseen vuoropuheluun,
jonka tavoitteena on l6ytaa uudenlaisia lahestymistapoja seka ja ratkaisuja. (Sosiaali-
taito 2012: 8-9.)

Sosiaalitaidon toiminta pohjaa kuntakohtaisiin ja alueellisiin tarpeisiin sekd sektorirajat
ylittavaan pitkdjanteiseen yhteistydhdn. Sosiaalitaidon kehittdmistyt toteuttaa alueel-
laan myos valtakunnallisia strategisia ja ohjelmallisia linjauksia. Naista keskeisin on
Kaste -ohjelman alueellinen toimeenpano ja uudistuvan lainsaadannon linjaukset. So-
siaalitaito varmistaa toiminnallaan, etta toiminta-alueen kunnat ovat aktiivisesti osallisia

valtakunnallisessa kehittamistydssa. (Sosiaalitaito 2012: 8-9.)

2.2 Kotona Kokonainen Elaméa —kehittdmisohjelma 2013-2015

Kotona Kokonainen Elama -kehittdmisohjelman 2013 — 2015 p&atavoite on kotona
asuvan ikdantyneen hyvan arjen mahdollistaminen hanen omista lahtékohdistaan ka-
sin. Tavoitteena on lisatd ikdantyneiden hyvinvointia sek&d mahdollisuuksia osallistua
omien palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin voimavarojensa puitteissa.
Kehittdmisohjelmassa tarkastellaan ikd&ntyneen henkilon kotihoidon ja kotiin vietavien

palveluiden kokonaisuutta ennakoivasti ja hyvinvoinnin nakdkulmaa korostaen. Sen



pohjalta kehitetddn seka toimintatapoja ettd palvelujen sisaltdja, joita ikaihmiset ovat
myds itse mukana suunnittelemassa. Kehittdmistyo tukee osaltaan vanhuspalvelulain
toimeenpanoa. Kehittdmisohjelman yhtend keskeisena periaatteena on ikdantyneen
osallisuuden vahvistaminen. (Hankesuunnitelma 2012: 4-5, 11.)

Ohjelmassa on mukana yhteensd 23 kuntaa Lansi- ja Keski-Uudenmaan, Etela-
Kymenlaakson ja Eksoten alueilta seké Kouvolasta. Edelld mainitut alueet muodosta-
vat nelja alueellista osakokonaisuutta (Lansi- ja Keski-Uusimaa, Eteld-Kymenlaakso,
Eksote ja Kouvola), jotka muodostavat yhtendisen kehittdmisrakenteen kehittdmisoh-

jelma-alueella. (Hankesuunnitelma 2012: 8-9.)

Sosiaalitaito koordinoi Lansi- ja Keski-Uudenmaan osakokonaisuutta. Osakokonaisuu-
den toimijoita ovat Hanko, Inkoo, Siuntio, Lohja, Perusturvakuntayhtymé Karviainen
(Vihti ja Karkkila), Jarvenpaa ja Hyvinkaa. Osakokonaisuuden tavoitteena on kehittaa
kotihoidon toimintaa ja palveluita siten, etta asiakas kokee saavansa oikea- aikaisesti
tarpeitaan vastaavia laadukkaita palveluita ja liséksi asiakas kokee voivansa vaikuttaa
palveluiden sisaltoon sekéa toteutukseen. Tavoitteeseen paastakseen osakokonaisuu-
dessa keskitytaan kotihoidon tyéprosessien kehittdmiseen ja uudistuneiden toimintata-
pojen kayttoonottoon. (Kotona Kokonainen Elaméa 2014.)

Kotona Kokonainen Elamé -kehittdmisohjelma toimeenpanee sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittdmisohjelma 2012 — 2015 (Kaste) ikaihmisten palveluraken-
teiden ja sisallon uudistamisen osaohjelman tavoitteita. Liséksi kehittdmisohjelmassa
toteutetaan vanhuspalvelulain peruslinjauksia ja juurrutetaan muistiohjelman (2012 —

2020) keskeisimpia sisaltdja. (Hankesuunnitelma 2012: 5.)

2.3 Kaste- ohjelma

Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion pd&ohjelma jonka avulla johdetaan ja
uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspolitikkaa (STM 2012a: 4-5). Ohjelmassa
maaritellaan sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet seka kehittdmisen ja valvonnan pai-
nopisteet ja niiden toteuttamista tukevat uudistus- ja lainsdadantéhankkeet, ohjeet ja
suositukset (Kaste 2013).

Osallisuus ja asiakaslahtbisyys ovat Kaste-ohjelman keskeisia periaatteita. Sosiaali- ja

terveyspalveluissa osallisuus ja asiakaslahtdisyys tarkoittavat muun muassa ihmisten



kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksien lisdamista itsed koskevassa paatoksenteossa,
palveluissa ja niiden kehittamisessa. Ihmisten vaikutusmahdollisuuksien lisdamiseksi ja
nakemysten selvittdmiseksi on tarpeen ottaa kayttoon erilaisia asiakkaita osallistavia
menetelmia. (STM 2012a: 19.)

Sosiaali- ja terveysministerio on jakanut Kaste-ohjelman viiteen alueelliseen kokonai-
suuteen joilla on kullakin omat alueelliset toimeenpanosuunnitelmat Kaste- ohjelman
toteutukseen alueellaan. Etela-Suomen kokonaisuudessa ohjelman painopisteita ovat
asiakkaiden ja perheiden osallisuuden vahvistaminen. Ikdéntyneiden osalta keskitytaan
palveluiden rakenteen ja sisdllon uudistamiseen, ja tavoitteena on saavuttaa yhdessa
parempi ikaantyminen. (STM 2012b: 58-60.)



3 Keskeiset kasitteet

3.1 Kaotihoito

Kotihoito-kasitteen kayttd on yleistynyt maassamme 1990-luvulta lahtien kotipalvelui-
den ja kotisairaanhoidon yhdistamiskehityksen my6ta. Kunta voi yhdistaa sosiaalinuol-
tolakiin (710/82) 20 ja 21 § perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin (667/1972)
14 ja 17 § perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotihoito on palvelukokonaisuus,
johon kuuluu kotipalvelut, sairaanhoitopalvelut seka erilaiset tukipalvelut. (Ikonen 2013:
15, 21.) Kaikissa kunnissa, joihin opinndytetyd kohdistuu, on yhdistetty kotipalvelu ja
kotisairaanhoito kotihoidoksi.

Kotihoidon avulla autetaan kotona asuvia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tila-
paisesti tai pysyvasti heikentynyt. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toiminta-
kykya ja elaménhallintaa siten, ettd han voi asua turvallisesti kotonaan mahdollisimman
pitkaan. Saanndllisella kotihoidolla tarkoitetaan palveluita, joita kotihoidon asiakas saa
vahintaan kerran viikossa. Saéanndllisen kotihoidon asiakkaalla on voimassa oleva hoi-

to- ja palvelusuunnitelma jonka mukaan kotihoito jarjestetaan. (lkonen 2013: 15-18.)

Kotihoito palvelee kaikkia ikaryhmia, mutta suurin osa asiakkaista on 75 vuotta taytta-
neitd (lkonen 2013: 42). lkaantyneet kotihoidon asiakkaat ovat keskenaan erilaisia ja
eroavat toisistaan monin tavoin. Heilla on yksildlliset voimavarat, erilaiset persoonat ja
kulttuuritaustat sekd heidan kasitykset palveluista eroavat toisistaan. (Heinola 2007b:
22.) Asiakkaiden toimintakyky ja tarpeet ovat keskenaan erilaisia. Erilaisuuden tunnis-
taminen auttaa suunnittelemaan ja toteuttamaan jokaiselle ikdantyneelle hanen tarpei-

siinsa vastaava laadukasta kotihoitoa. (Luoma — Kattainen 2007: 18.)

Kotihoidon peruspalveluita ovat kotipalvelut ja kotisairaanhoito. Kotipalvelua on so-
siaalihuoltolain mukainen asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon seka
muuhun tavanomaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittaminen tai
niissd avustaminen. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai
tilapaista asiakkaan kotona tai siihen verrattavassa paikassa tapahtuvaa moniammatil-
lisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Kotihoidon tukipalveluita
ovat sosiaalihuoltolain mukaisia tukipalveluita, joita ovat mm. ateria-, siivous-, turvalli-

suus-, kuljetus-, ja kylvetyspalvelut. (lkonen 2013: 16-18.)



Ikdantyneiden kotona asumista tukevat myods erilaiset julkiset sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut, kuten tehostettu Kkotisairaanhoito, omaishoito, péaivatoimin-
ta/paivasairaala, lyhytaikainen laitoshoito, kodinmuutostyot, erilaiset apuvélineet ja tek-
nologia, seka erilaiset taloudelliset tuet, kuten kansanelékelaitoksen hoitotuet seka
laakekorvaukset (lkonen 2013: 23,68,73,85,100,107,109-110). Myds kolmannen sek-
torin ja yksityisten palveluntuottajien tarjoamat palvelut ovat tarkea osa ikaantyneen

kotona asumisen tukemista.

Vastuuhoitaja on kotihoidossa tyoskenteleva asiakkaalle nimetty hoitaja, josta voidaan
kayttaa muitakin nimityksid, kuten omahoitaja. Vastuuhoitajalla tarkoitetaan asiakkaan
lahinta yhteistybkumppania, joka suunnittelee asiakkaan ja kotihoidon tiimin kanssa
asiakkaalle annettavan hoidon. Lisaksi Ikonen (2013) on mukaillut Perélan (2003) ku-
vailemia vastuuhoitajan tehtavia seuraavasti. Vastuuhoitajan tehtaviin kuuluu osallistua
asiakkaan hoivaan ja hoitoon yhtena hoitotiimin jdsenend. Vastuuhoitajan tulee laatia
palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensd kanssa seka arvioida ja
seurata asiakkaan hoidon ja palveluiden tarvetta ja tehda tarvittavat muutokset. Vas-
tuuhoitajan tehtaviin kuuluu keskustella erilaisista tukimuodoista asiakkaan ja hanen
l&heisten kanssa. Vastuuhoitajan tehtavana on valittdd asiakkaan ja hanen l&heisten
mielipiteet ja toiveet palveluista tiimin jasenille ja vastata viime kadessd asiakkaan
asiakasta koskevasta tiedonkulusta kotihoitotiimin sisélla ja muiden ulkopuolisten taho-
jen kanssa. (lkonen 2013: 35-36.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkea tydvaline kotihoidossa. Jokaisella saannélli-
sen kotihoidon asiakkaalla tulee olla aina kirjallisesti laadittu hoito- ja palvelusuunnitel-
ma. Suunnitelma sisaltéaa hoitosuunnitelman joka sisaltaa varsinaisen hoidon suunnitte-
lun seka palvelusuunnitelman, jossa sovitaan palvelujen kéytosta ja aikataulusta (Kan
— Pohjola 2012: 46-47.)

Suunnitelman tavoite on luoda asiakkaalle saumaton, joustava, yksilollinen ja yksilolli-
siin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus, jossa otetaan huomioon olemassa olevat
voimavarat. Asiakas on palveluja ja hoitoa tuottavissa yhteisdissa aina olennaisin oman
mielipiteensa ilmaisevana tyontekijan yhteistydkumppanina, oman eldmansé asiantun-
tijana. Hoito- ja palvelusuunnitelma tukee ja edistaa ikdantyneen kotona asumista sekéa
ohjaa asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tydskentelyd, palvelujen ja niiden arvioinnin ke-

hittamista paikallisesti ja kattavasti koko palvelujarjestelméssa. Hyvassa hoito- ja pal-



velusuunnitelmassa yhdistyvat asiakkaan tarpeet ja toiveet, olemassa olevat palvelu- ja

hoitomahdollisuudet seké tyontekijan asiantuntijuus. (Paivarinta — Haverinen 2002: 5.)

Ikaantyneen laadukas hoito- ja palvelusuunnitelma tulee perustua huolellisesti tehtyyn
elamantilanteen kartoitukseen seké kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin. Ikaan-
tyneen kokonaistilanteen arviointi tulee tehda moniammattilisessa tydryhmassa yhteis-
tydssa ikaantyneen ja tarvittaessa hanen omaistensa kanssa. Asiakkaan yksilblliset
tarpeet ratkaisevat, millainen on kunkin ammattihenkilén panos hénen hyvan hoidon ja
palvelun kannalta. (Voutilainen — Vaarama — Eloniemi- Sulkava — Finne-Soveri 2002:
91- 92))

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen, toteutus ja arviointi on vastavuoroinen pro-
sessi, jonka valmistelu vaatii tyontekijoiltd arvioivaa ja asiakaslahtoista tydotetta (Paiva-
rinta — Haverinen 2002: 35). TyOyhteisdssd sovitaan aina kuka tyOntekijoistd (usein
vastuuhoitaja) ottaa paavastuun asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilannekartoituksesta,
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta, suunnitelman toteuttamisesta, jatkuvasta
arvioinnista seké tiedon kulusta. Vastuutydntekija on yhteyshenkild ja yhteistydkump-
pani asiakkaan ja tarvittaessa h&nen omaisten seka palveluntuottajan valilla. Han huo-
lehtii koko asiakkuuden ajan, ettd asiakas pysyy subjektina, myos silloin kun han ei
pysty ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Voutilainen ym. 2002: 91-92.)

Suunnitelmassa méaariteltyjen tavoitteiden tulee olla asiakkaan tarpeet, voimavarat ja
toiveet huomioon ottavia seka saavutettavissa olevia. Tavoitteiden tulee olla konkreet-
tisia ja selkeasti ilmaistuja, jotta asiakas itse sek& kaikki hoitoon ja palveluihin osallistu-
vat ymmartavat ne. Suunnitelmaan kirjataan myos keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
seka sovitaan arviointimenetelmista - ja ajankohdista. Asiakkaan paivittainen hoito ja
palvelu toteutetaan suunnitelmassa maaritellyin keinoin tavoitteiden suuntaisesti. Kos-
ka asiakkaan toimintakyky tai avuntarve ei ole pysyva tila tulee myds hoito- ja palvelu-
suunnitelman vaihdella ja muuttua asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Voutilainen ym.
2002: 94.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiselle on myds juridiset perusteet silla eri lait ja
asetukset velvoittavat palveluntuottajan laatimaan yksil6llisen, asiakasty6ta ohjaavan
hoito- ja palvelusuunnitelman (Voutilainen ym. 2002: 91). Hoito- ja palvelusuunnitelma
on monipuolinen tyévaline, josta on hyodtyd asiakkaalle ja tyontekijalle seka palvelun-

tuottajalle. Suunnitelmista saadut asiakaspalautteet tuottavat tietoa hoidon ja palvelu-



jen jarjestamisestd seka niiden laadusta. Palautetta voidaan hyddyntda esimerkiksi
laadittaessa kuntastrategioita ja paikallisia hyvinvointiohjelmia tai ty6- ja palveluproses-
sien kehittamiseen. (Paivarinta — Haverinen 2002: 26.)

3.2 Osallisuus

Osallisuuden maaritelmat eivat ole yksiselitteisia. Osallisuus on eraanlainen sateenvar-
jokasite, joka pitaa sisalladn monenlaisia maaritelmia ja viitekehyksia riippuen maaritte-
lijan orientaatiosta (Raivio — Karjalainen 2013:12; THL n.d). Osallisuuden késitteeseen
sisdltyy nakemys ihmisestad ajattelevana, valintoja tekevana ja aktiivisena yksilona,
jonka itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Toteutuessaan osallisuus lisdéa oman
elamén hallinnan ja turvallisuuden tunnetta seka lisda kokonaisvaltaista hyvinvointia.
(Maisio - Heikkinen - Honkakoski - Nurmio - Pakanen 2013:12.)

Ikdantyneiden osallisuus on monitasoista, mutta padperiaatteena voidaan pitaa sita,
ettd ikdantyneiden aani kuuluu kaikessa sellaisessa paattksenteossa, joka heitd kos-
kee. Yhteiskunnan tasolla ikdantyneiden osallisuus on mahdollisuutta vaikuttaa erilaisil-
la yhteiskunnan foorumeilla yhteison toimintaan ja palveluiden kehittamiseen. Osalli-
suus on kokemuksellista, kuten tunne yhteenkuulumisesta, ja konkreettista, kuten
mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisésséa. (STM 2003:17.) Toimintakyvys-
ta riippumatta tulisi jokaisella ik&&ntyneellda olla samanlaiset oikeudet osallisuuteen
seka yhtalaiset mahdollisuudet osallistua itsedan koskevaan paattksentekoon (Moisio
ym. 2013: 12).

Aito osallisuus toteutuu ikaystavallisessa yhteiskunnassa jossa jokaisella ikdantyneella
on oikeus omannékoiseen vanhuuteen. Osallisuus on osa Suomalaista palveluraken-
netta ja kunnallisia palvelujarjestelmid. Esimerkiksi perustuslain 148 mukaan julkisen
vallan tehtdvana on edistaa yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toi-
mintaan ja vaikuttaa hanta itseaan koskevaan paatoksentekoon (Suomen perustuslaki
731/1999). Kuntalain (365/1995) mukaan kuntalaisille ja asiakkaille on taattava mah-
dollisuus osallistua ja vaikuttaa asioiden suunnitteluun seké& valmisteluun. Lain mukaan
on pidettava huolta siitd, etta kunnan asukkailla ja palvelujen kayttajilla on edellytykset
osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Osallistumista ja vaikuttamista voidaan edis-
tdd muun muassa selvittdmalla asukkaiden mielipiteitd ennen paatdksentekoa. (Kunta-
laki 356/1995.) Vanhuspalvelulaki korostaa ikaantyneen mahdollisuuksia osallistua

itsedan koskevien asioiden kasittelyyn ja valintojen tekemiseen (Laki ikaantyneen va-
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estdn toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Lakien avulla pyritdan vaikuttamaan organisaatioiden toimintakulttuureihin

ja lisdéamaan ikaantyneiden mahdollisuuksia osallisuuteen.

Kaytdnnossa kotihoidon asiakkaan osallisuus on sitd, ettd hdn saa osallistua omien
palvelujensa suunnitteluun ja niiden toteutusta koskevien valintojen tekoon; h&anen mie-
lipiteensa kuullaan ja se kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. lkaantyneella on
myds oltava aina mahdollisuus arvioida palvelujen toimivuutta ja laatua. (STM 2013:
17.) Silloin kun ikdantynyt on aidosti osallisena tarvitsemien palvelujen suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa, han aktivoituu miettiméén omaa selviytymistaan ja arkea
(Moisio ym. 2013: 12).

Jotta kaikilla ikdantyneilla olisi samanlaiset mahdollisuudet osallisuuteen, tulisi palve-
luiden olla esteettdmasti saatavilla ja saavutettavissa. Talla tarkoitetaan sitd, etta
ikdantyneet pystyvat kayttamaan tuotetta, tilaa tai palvelua iasta tai terveydentilasta
huolimatta. Esteettémyyden tulee olla kokonaisvaltaista ja ikdantyneen osallisuutta
tulee tukea erityisesti silloin, kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt. (STM 2013:
19-20.) Tarkea osa esteettomyyttd on organisaatioiden toimintakulttuuri joka heijastuu
ulospéin ammatillisena vuorovaikutuksena. Ammattilaisten ajattelu- ja toimintatavat
ovat ratkaisevia sen suhteen, ndhdaanko ikdantynyt palveluihinsa vaikuttavana koh-

teena vai palvelujen kohteena. (Moisio ym. 2013: 12.)

Asiakaspalautteen kerddminen on yksi asiakkaiden osallisuuden toteutumisen perus-
edellytys. Vuorovaikutus ja dialogisuus ovat edellytyksia asiakkaan ddnen kuulemiselle
seka asiakkaan nakokulmien esille tuomiselle kaikessa kehittdmisessa. Kun on uskoa
siihen, ettd voidaan paasta vuorovaikutuksellisiin suhteisiin asiakkaiden kanssa, usko-
taan palveluilla olevan myds vaikutusta asiakkaan elamantilanteeseen. Silloin kun pal-
velun uskotaan vastaavan asiakkaiden tarpeita, asiakkaat ovat todennakdisemmin tyy-
tyvaisia palveluun. Asiakkaiden osallisuus palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen ja

arviointiin edellyttaa riittvien rakenteiden mahdollistamista. (Hognabba 2008:28-29.)

3.3 Asiakaspalaute laadun osana

Uudistuneen Laatusuosituksen (2013) mukaan palveluntuottajan on kerattava asiakas-
palautetta iakkailtéa henkildilta ja heiddn omaisiltaan/laheisiltaan jarjestelmallisesti (va-

hintddn vuosittain), yhdenmukaisesti ja iakkaita henkiloitd osallistavia palautejarjestel-
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mia kayttaen (STM 2013: 35). Saanndllisesti keratty asiakaspalaute on tarkea infor-
maation antaja ja kotihoidon laadun arvioinnin valine. Kotihoidon toiminnan varsinainen
onnistuminen voidaan mitata asiakkaiden positiivisina kokemuksina palvelusta seka
palvelun myonteisina vaikutuksina asiakkaan elaméanlaatuun tai elamantilanteeseen.
(Heinola 2007a: 30-31.) Asiakkailta kerattya palautetta tulisi hyodyntaa palvelujen ke-
hittdmisessa ja laadun parantamisessa, seka asiakaslahtdisten palvelujen varmistami-
sessa (STM 2013: 35; Voutilainen — Vaarama — Peipponen 2002: 38).

Kotihoidon kehittdmisen kannalta on tarke&d saada tietoa asiakkaalta itseltd&n kotihoi-
don tarvevastaavuudesta ja vaikutuksista seka asiakkaan ja tyontekijan vélisesta vuo-
rovaikutuksesta. Asiakaspalaute on yksi tarkea osa kotihoidon arvioinnissa ja laadun
kehittamisessa. Keratty asiakaspalaute ei saa olla irrallinen osa kotihoitoa, vaan se on
kaytava systemaattisesti lapi. Palaute tulee jasentad, kehittamistarpeet tunnistaa ja

kotihoidossa tulisi ryhtya tarpeellisiin kehittamistoimiin. (Heinola 2007 a: 30-33.)

Asiakaspalautteen avulla voidaan parantaa toiminnan asiakaslahtoisyytta. Asiakaslah-
téisyys on sita, ettd hoitoa tai palveluja saava ikaantynyt asiakas on toiminnan “keski-
0ss@” eli kaiken lahtdkohta, keskeinen ja tarkea. Aidosti asiakaslahtdisessa organisaa-
tiossa tyoprosesseja tarkastellaan asiakkaan nakokulmasta ja organisaation ajatellaan
olevan olemassa asiakkaita varten. (Voutilainen — Vaarama — Peipponen 2002: 38.)
Asiakaslahtoisessa ajattelussa asiakas ei ole vain hoidon ja palvelujen saaja, vaan
myds kokija, palautteen antaja, konsultti ja toiminnan kehittgja (Paivarinta — Haverinen
2002: 5). Asiakaslahtoisten palvelujen turvaaminen edellyttaa, ettd organisaatiolla on
kaytettavissa tietoa siité, mité heidan asiakkaat pitavat hyvana, laadukkaana ja tavoitel-
tavana palveluna. Palvelua voi sanoa asiakasléahttiseksi vasta sitten, kun mahdolliste-
taan asiakkaiden osallistuminen toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

(Voutilainen — Vaarama — Peipponen 2002: 38, 41.)

Asiakkaat arvioivat kotihoidon toimintaa omien kokemusten kautta ja he muodostavat
kasityksensa palveluiden laadusta vertaamalla palvelulle asettamiaan odotuksia saa-
miinsa kokemuksiin (Heinola 2007a: 30; Voutilainen — Vaarama — Peipponen 2002:
40). Laatu arvotetaan yleensa positiivisesti ja silla tarkoitetaan jotain hyvaa ja tavoitel-
tavaa. Kukin laatu- sanan kayttgja antaa sille vield oman tulkintansa hyvasta. (Holma
2003: 13.)
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Kotihoidon laatua linjataan lakien, asetusten, valtakunnallisten tavoite- ja toimintaoh-
jelmien, suositusten ja muiden vastaavien sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen
avulla (lkonen 2013: 57). Vanhuspalvelujen organisointi ja toteuttaminen vaihtelee
kuitenkin kuntakohtaisesti, minka vuoksi yhtenéisten toimintokohtaisten normien anta-
minen on vaikeaa (Tyoterveyslaitos 2002: 26). Yksi merkittavin valtakunnallisten van-
huspalveluiden sisaltéa ja laatua ohjaava ohjeistus on Laatusuositus (2013). Laa-
tusuosituksessa on erityisesti kotihoidon laatuun liittyvia siséltdja ja konkreettisia tavoit-
teita seka toimenpiteita laadun kehittdmiseen. Laatusuositus on arvokas tyévaline kun-
nille ja yhteistoiminta- alueille vanhuspalveluiden arvioimiseen seka kehittdmiseen
(STM 2013: 9-10.)

Laadun arvioinnissa on oleellista toteuttaa arviointi monesta eri nakdkulmasta, jotta
saadaan riittavan kattava kuva kotihoidon laadusta. Tarkeitd tahoja ovat palveluiden
kayttajien liséksi palveluntuottajat, toimintaa johtavat ja paatdksia tekevat osapuolet.
Yhdessa naiden osapuolten ndkemykset muodostavat kokonaiskuvan kotihoidon laa-
dusta. (Voutilainen 2007: 13-14.) Laatu ei ole kotihoidon tydssé jatkuvaa uusien toi-
mintatapojen etsimista, vaan sen lahtokohta on pdivittdisessa asiakastydssa ja sen
laadun kehittdmisessa. Kotihoidossa laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asiakkai-
den tarkoituksenmukaisesti arvioituihin palvelutarpeisiin vaikuttavasti, sddnndsten mu-
kaan ja kustannustehokkaasti (lkonen 2013: 58). Hyvélaatuinen palvelu on a) vaikutta-
vaa ja turvallista; b) asiakaslahtoista ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa ja c) hyvin koor-
dinoitua. Laadukas kotihoidon palvelu yllapitda tai parantaa asiakkaan toimintakykya ja
lisda terveyshyotya, mutta turvaa myods hyvan palliatiivisen ja muun hoidon elaman
loppuvaiheessa. (STM 2013: 65-66.) Kun asiakas saa sellaista palvelua kun tarvitsee,

se on hdnen mielesta laadukasta.
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4 Opinnaytetyodta ohjaava ikapolitiikka

4.1 Vanhuspalvelulaki

Ikdantyneiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti halutaan turvata lain-
saadanndlla. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena on:

1) tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista;

2) parantaa ikaantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikut-
tavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen
kunnassa;

3) parantaa idkkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon yksi-
I6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hanen heiken-
tynyt toimintakykynsé sité edellyttaa; seka

4) vahvistaa iakkdan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan seka osaltaan
paattaa niita koskevista valinnoista. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

4.2 Laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerion uudistuneen Laatusuosituksen hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, tarkoituksena on tukea vanhuspalvelulain
toimeenpanoa. Laatusuositus konkretisoi lain tavoitteita: varautumista ikdrakenteen
muutokseen, hyvaa hoitoa ja huolenpitoa iakkaille seké idkkaiden osallisuuden vahvis-
tamista. Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden palvelujen kehittamisen ja
arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden p&éattajille ja johdolle. Laatusuosi-
tuksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaan-
tyminen koko ikaantyneelle vaestolle seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvit-
seville iakkaille henkiltille. (STM 2013: 3-10.)

Laatusuositus on jaettu seitsemaan siséltbalueeseen, joita ovat osallisuus ja toimijuus,
asuminen ja elinympadristd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen
turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon

turvaajat sekd johtaminen. Siséltdalueilla on omat suosituksensa seka konkreettiset
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toimenpide ehdotukset, jotka kohdistuvan niin yksil6- kuin vaestttasolle. Ikaantyneiden

osallisuus on kaikkia suosituksen siséltdalueita yhdistava tekija. (STM 2013: 3,5.)

4.3  Kohdekuntien ikapoliittiset strategiat

Vanhuspalvelulain 58 ja Laatusuosituksen (2013) mukaan kuntien tulee laatia suunni-
telma toimenpiteistddn ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi seka palveluiden ja omaishoidon jarjestamisestd. Suunnitelmassa on pai-
notettava ikdéntyneiden kotona asumista ja kuntoutumista edistévia toimenpiteita. Laa-
dittu suunnitelma on osa kuntien strategiaa ja se tulee tarkistaa valtuustokausittain.
(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 980/2012; STM 2013: 54.)

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus ovat linjassa tutkielmaan osallistuneiden kuntien ika-
poliittisten strategioiden ja vanhustyon kehittdmisen kanssa. Kaikki kunnat pyrkivét
tyollaan lisaamaan ikaantyneiden osallisuutta seka tukemaan ikadantyneiden kotona

asumista.

Sipoon vanhuspoliittinen ohjelma on rakennettu vuosille 2013-2016. Ohjelmassa ko-
rostetaan ikaantynyttd oman elamansa parhaana asiantuntija ja se nakyy lapi koko
ohjelman. lkaantyneiden palveluiden tehtavana on tarjota sipoolaisille ik&&ntyneille
heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen turvallinen ja omaehtoinen vanhuus tu-
kemalla heiddn toimintakykyaan ja osallisuutta. Ohjelman avulla kehitetddn kotona
asumista tukevia palveluita yhteistydssa kunnassa olevien muiden toimijoiden kanssa.
(Sipoon vanhuspoliittinen ohjelma 2013-2016. 2014: 2, 18, 22.)

Hangon kaupungin Internet- sivuilta ei 10ytynyt erillistd vanhuspoliittista ohjelmaa, mut-
ta Hangon kaupungin strategiassa kuitenkin mé&aéritellddn kunnan vanhuspalveluiden
tavoitteita. Hangossa tavoitteena on tukea ikaantyvien toimintakykya ja kotona asumis-
ta tehostamalla ja uudistamalla kotihoidon palveluja. Ikaantyneiden toimintakykyé pyri-

taan tukemaan myads erilaisten hankkeiden kautta. (Hangon strategia 2025. 2013: 6.)

Hyvink&alla on laadittu ikd&ntymis- ja vammaispoliittinen ohjelma vuosille 2011-2018.
Hyvink&&n kaupungin tavoitteena on jarjestaa ikdantyneiden kuntalaisten palvelut laa-
dukkaasti ja asiakasta kunnioittaen. Ohjelman tarkoituksena on turvata ikaantyneille

tasa-arvoinen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen laadun kehittamiseen.
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Tarkeana pidetddn ikaantyneiden kuulemista, asukkaana ja asiakkaana heitd koske-
vissa vanhustenhoidon ja -hoivan suunnittelussa ja toteutuksessa. (Hyvinkdan kaupun-
ki 2012: 2,7.)

Karviaisten (Karkkila, Vihti) perusturvakuntayhtyman verkkosivuilta ei 16ytynyt ikapoliit-
tista ohjelmaa. Kuntayhtyman internet- sivuilla kerrotaan ikaihmisten palveluiden kes-
keiseksi tavoitteeksi taysipainoisen elaman mahdollistaminen tukemalla kotona asu-
mista erilaisten palveluiden avulla. Kuntayhtyman vanhusty6té ohjaavassa toimintafilo-
sofiassa korostetaan ikaantyneen osallisuutta oman hoidon ja palvelujen suunnittelus-

sa. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen n.d.)

Lohjan kaupungilla, Siuntiolla, Inkoolla ja Karjalohjalla on kuntien yhteinen ikaanty-
mispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2018, “Ilkaantyva LOST”. Ohjelma korostaa ikaan-
tymisen monia ulottuvuuksia ja ihmisten vaihtelevia tarpeita seka kotihoidon palvelui-
den kehittamista. Palveluiden tehtavana on edistdd hyvinvointia ja elaméanlaatua, sekéa
luoda mielekkaitd edellytyksia toiminnalle ja osallisuudelle. (lkdantyvd LOST 2018.
2010: 3, 11, 25, 29, 37.)



16

5 Aikaisemmat tutkimukset

Osalllisuutta, kotihoitoa ja kotihoidon palveluita on tutkittu erilaisista nakékulmista. Seu-

raavassa on tiivistettyna muutama opinnaytetydnprosessissa huomioitu tutkimus.

Tepponen (2009) on vaitdskirjassaan tutkinut ikdantyneiden kotihoidon integroinnin
laajuutta ja toteutustapoja seka integroinnin vaikutuksia kotihoidon sisaltéon ja laatuun.
Asiaa on tarkasteltu keskeisten toimijoiden eli ikdantyneiden ja heidan omaistensa se-
k& kotihoidon tyontekijdiden ja johdon nakokulmasta. lkdantyneiden kotihoidon integ-
roinnilla tarkoitetaan eheén, asiakaslahtoisen ja asiakkaan tarpeiden mukaisen palve-

lukokonaisuuden muodostamista organisatorisilla ja muilla eheyttavilla toimenpiteill&.

Aikaisempien tietojen ja tutkimuksensa tulosten pohjalta Tepponen rakensi hyvan koti-
hoidon mallin. Mallin mukaan vanhusta tulee kohdella omassa ymparistossaan fyysi-
send, psyykkisena ja sosiokulttuurisena kokonaisuutena. Ikaéntyneen kotona selviyty-
mista tuetaan vahvistamalla olemassa olevia voimavaroja sekd pitamalla ylla hénen
elaméanlaatuaan. Mallia voi hyddyntdd kotihoidon tydprosessien kehittdmisessa seka
kaytannon tydssa. (Tepponen 2009: 15, 167-168.)

Keipila (2008) on pro gradu -tutkielmassaan selvittanyt, millaista sosiaali- ja terveyden-
huollon yhdistetty kotihoito on asiakkaan nékodkulmasta. Tutkimusaineisto oli keréatty
teemahaastattelemalla kahdeksaa Hyvinkdan kaupungin sdanndllisen kotihoidon 75
vuotta tayttanytta asiakasta. Tarkastelun kohteena oli asiakkaan kokemus saamastaan

kotihoidon palvelusta ja tutkittavien toimintaa kuvattiin niin kuin he itse sen ymmartavat.

Tutkimustulos kotihoidon palvelujen laadusta muodostui asiakkaan kokemasta hoito-
neuvottelun ja palvelutarpeen arvioinnin sujumisesta, kotona asumisen tuesta seka
asiakkaan palveluodotusten toteutumisesta. Asiakkaat pitivat kotihoidon palveluita
enimmakseen hyvina. Hoito- ja palvelusuunnitelma oli suurimmalle osalle van-
husasiakkaista vieras eikd hoiva ja palvelutarpeet kohdanneet vanhusten saamissa
tukipalveluissa. Hoitotyon ammatillinen osaaminen oli hyvaa. Kotihoidon tydntekijéiden
tyon rajaukset eivat aina miellyttaneet vanhusasiakkaita, eivatka myoskaan jatkuvasti
vaihtuvat tyontekijat. (Keipila 2008: 3, 58.)

Stina Hognabba (2008) on tutkinut Bikva -arviointimenetelman kayton vaikutuksia sosi-

aalialan tyoyksiktsséa seka sita, miten asiakkaan puhe tuodaan muutoksen valineeksi.
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Tutkimuksessa selvitettiin, miten asiakasosallisuus ja arvokeskustelu ndkyvat ja toteu-
tuvat ammatillisessa kaytannéssa. Tutkimus oli arviointitutkimus, jossa on kaytetty sek&
laadullista ettéd maarallista tutkimustapaa.

Bikva (Brugerinddragelse 1 KVAlitetsvurdering) eli "asiakkaat laadunvarmistajina” on
Tanskassa kehitetty arviointimenetelma, jonka kayttd on aloitettu Suomessa 2004. Bik-
vaa on kokeiltu Suomessa 20-30 toimintakontekstissa. Bivan lahtékohtana ovat asiak-
kaiden nakemykset ja kokemukset laadusta. Ottamalla asiakkaat mukaan arviointiin
pystytaan luomaan yhteys seka asiakkaiden ongelmien ja tarpeiden ymmartamiseen

ettd julkisen intervention valille.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli Bikvan tarkennettu ohjelmateoria eli kuvaus siitd, min-
k& elementtien tulisi olla arvioinnissa lasna, jotta asiakaslahtoisyys toteutuisi ja Bikva-
menetelma kayttd tuottaisi tuloksia. Ohjelmateorian mukaan tulosten saavuttamiseen
vaikuttaa mm. tyontekijoiden kyky kuulla asiakkaita. Hognabban tutkimus osoittaa, etta
Bikva- menetelmdlla voidaan vaikuttaa tytyhteisdjen arvokeskusteluun, eettisiin poh-
dintoihin seka asiakaslahtdiseen, tutkivaan ja arvioivan tyoorientaation kehittymiseen.
Menetelm& on erityisen sopiva nostamaan esiin niiden asiakkaiden puhetta, jota har-
voin palauteprosessissa kuullaan. Tutkimuksessa ilmeni, etta tyontekijoilla on erilaisia
kasityksia asiakasosallisuudesta. Esiin nousi mm, etta tydyhteisossa ei jarjesteta riitta-
vasti mahdollisuuksia asiakkaille osallistua palvelujen suunnitteluun. (Hégnabba 2008:
4,8, 44-45,56.)

Liséksi kotihoidon asiakkaiden kokemuksia saamistaan palveluista, etenkin asiakastyy-
tyvaisyyden ndkodkulmasta on selvitetty runsaasti erilaisissa opinnaytetbissa. Opinnay-
tetdita ovat toteuttaneet eri alojen opiskelijat. Useinkaan opinnaytetdissa ei kuitenkaan

kay ilmi, ovatko tulokset vaikuttaneet asiakkaiden palveluihin ja niiden laatuun.

Asikainen ja Paunonen (2012) ovat kehittaneet opinnaytetyoné kotihoidon palvelujen
laadun arviointimenetelman. Kehittdmistyon tarkoituksena oli selvittdd Juvan kunnan
saannollisen kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta kotihoitoon ja mitata heidan elaman-
laatuaan kehittAmalla laatumittari. Opinnaytetydssa kartoitettiin asiakkaiden ja henkilds-
ton seka muiden ikdihmisten edustajien mielikuvia hyvasta kotihoidosta ja toiveita tule-

vaisuuden kotihoitopalveluista.
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Opinnaytetydn tuloksena ilmeni asiakkaiden olevan tyytyvaisié kotihoidon palveluihin ja
kotihoito vastasi heidan tarpeitaan. Vastaajat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia elaman-
laatuunsa. Tulevaisuudessa ihmiset haluaisivat asua kotonaan ja saada tamanhetkista

runsaampaa apua kotiin. (Asikainen — Paunonen 2012: 35-36, 47, 50-53.)

Sirpa Jyrkkdnen (2013) on toteuttanut opinnaytetydén Kotona kokonainen elama -
kehittamisohjelman Lansi- ja Keski-Uudenmaan osakokonaisuuteen nykytilan analyysi-
na. Kvantitatiivisen opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd hyvinvointiteknologian mah-
dollisuudet kotihoidon palveluprosessien kehittamisessa. Tutkimuksessa kartoitettiin
asiakkaiden kaytdssa olevat apuvalineet, teknologiset laitteet ja palvelut, tehdyt kodin-
muutosty6t sekd mahdolliset lisatarpeet. Opinnaytetydssa selvitettiin myos henkilékun-
nan hyvinvointiteknologia osaamisen taso ja vastuuhoitajat arvioivat asiakkaiden tyyty-
vaisyytta apuvalineisiinsa ja palveluihinsa. Aineiston keraamisessa kaytettiin Surveypal

-ohjelmaa.

Selvityksen mukaan asiakkailla oli kaytossd melko vahan teknologisia apuvalineita tai
palveluita, lukuun ottamatta turvapuhelinta. Vastuuhoitajien arvion mukaan yli puolet
asiakkaista tarvitsisi lisdd apuvalineita tai teknologisia laitteita / palveluita. Kodinmuu-
tostoita oli tehty noin joka kolmannekselle, eniten oli asennettu tukikahvoja. Henkilosto
arvioin oman apuvaline osaamisensa paremmaksi kuin teknologian. (Jyrkkanen 2013:
32, 50, 54, 58-59.)
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6 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittéda kotihoidon asiakkaiden kokemuksia kotihoidon
palveluista ja heidan mahdollisuudesta vaikuttaa omiin palveluihinsa. Asiakkaiden ko-
kemuksia kerattiin vastuuhoitajien kanssa kéaytavissa asiakaspalautekeskusteluissa.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli saada asiakkaiden oma aani kuuluviin, lisata heidan
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan arkeensa, vahvistaa asiakkaan ja vastuuhoitajan
valistd vuorovaikutusta seka selvittdd saako asiakaspalautekeskustelu aikaan valitto-

mi& muutoksia asiakkaan palveluissa.

Asiakaspalautekeskustelujen avulla tyontekijat saavat tarkedé tietoa asiakkaan palve-
luiden tarvevastaisuudesta seka arjen sujuvuudesta. Keréttya asiakaspalautetta voi-
daan hyodyntaa yksittisten asiakkaiden hoidon ja palveluiden suunnittelussa seka
kotihoidon kehittamisessd. Opinnaytetyd on myods osa Kaste-ohjelman Kotona koko-

nainen elama Lansi- ja Keski-Uudenmaan osakokonaisuuden raportointia.

Opinnaytetydn tutkimuksellisessa osuudessa kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmene-

telmaa ja tutkielma kohdentui saannéllisen kotihoidon yli 75-vuotiaisiin asiakkaisiin.

Opinnaytety6n avulla haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on kotiin annettavista palveluista?
e Toteutuuko kotihoidon asiakkaiden osallisuus omien palveluiden suunnittelussa
ja arvioinnissa?
e Onko kotihoidon kayntimaaralla yhteytta asiakkaiden osallisuuteen omien pal-
veluiden suunnittelussa ja arvioinnissa?
e Eroaako naisten ja miesten osallisuus omien palveluiden suunnittelussa ja arvi-
oinnissa?

2. Saiko haastattelu aikaan valittdmia muutoksia asiakkaan palveluissa?
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety® toteutettiin Kotona Kokonainen Elama -kehittdmishankkeen Lansi- ja
Keski-Uudenmaan osakokonaisuuden alueella (Hanko, Inkoo, Siuntio, Lohja, Karkkila,
Vihti ja Hyvinkaa) seka Sipoossa. Opinnaytetydn yhteistydkumppani Sosiaalitaito koor-
dinoi kehittdmishankkeen Léansi- ja Keski-Uudenmaan osakokonaisuutta. Sosiaalitaidon
avulla saatiin kerattya tutkimusaineisto ja he hoitivat yhteydenpidon kuntiin. Opinnayte-

tydn kohderyhméné olivat saanndllisen kotihoidon yli 75-vuotiaat asiakkaat.

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelm&&, jossa
keréttya aineistoa kasitellaéan tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii
yleistdmaan ja aineistosta etsitdan syy- seuraussuhteita. (Kananen 2011: 12, 15.) Tut-
kimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Opin-
naytety® toteutettiin kokonaistutkimuksena, jossa kaikki perusjoukkoon kuuluvat ha-
vaintoyksikot mitattiin (Vilkka 2007: 13, 14, 51.)

Tutkimusongelma on tutkimuksen lahtokohta, johon haetaan vastausta tai ratkaisua.
Tutkimuskysymykset johdetaan tutkimusongelmasta (Kananen 2011:21). Opinnayte-
tydn avulla haluttiin selvittaa, minkalaisia kokemuksia kotihoidon asiakkailla on kotiin
annettavista palveluista, sekéd miten asiakkaiden osallisuus omien palveluiden suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa toteutuu. Henkiloitd koskevien asioiden tutkimi-
nen maaréllisella menetelmalld on mahdollinen, kun tutkittavat asiat muutetaan mitat-

tavaan muotoon, eli operationalisoidaan ja strukturoidaan (Vilkka 2007: 15).

Aineiston keraamista varten rakennettiin kyselylomake, jonka vastuuhoitajat kavivat
keskustellen lapi omien asiakkaiden kanssa. Asiakkailla oli mahdollisuus pyytaa
omaista/ laheista osallistumaan keskusteluun. Lomake oli kaksiosainen, alkuosassa ol
asiakkaalle suunnatut kysymykset, jotka kaytiin asiakkaan kotona lapi. Haastattelujen
jalkeen tyontekijat siirsivat asiakkaan vastaukset Surveypal -ohjelmaan ja vastasivat
ohjelmassa heille suunnattuihin kysymyksiin. Asiakaspalautekeskustelut toteutettiin
10.2.2014 - 9.3.2014.
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7.2 Asiakaspalautelomake

Maarallinen tutkimusaineisto voidaan keréata eri tavoin, kuten kyselyiden, haastattelui-
den tai systemaattisten havaintojen avulla (Vilkka 2007: 27). Aineiston kerdamista var-
ten rakennettiin erillinen kyselylomake (Liitel). Kyselylomake on yleisin kvantitatiivisen
tutkimuksen tiedonkerddmisen valine ja se sopii aineiston kerdamiseen, kun tutkittavia
on paljon (Kananen 2011: 12; Vilkka 2007: 28).

Lomakkeen rakentamista ohjasi ajatus ikaantyneesté aktiivisena toimijana eika passii-
visena palveluiden kohteena. Kyselylomakkeen lahtokohtana oli tutkimusongelma ja
siitd johdetut tutkimuskysymykset. Kysymyksien rakentamisessa huomioitiin Vanhus-
palvelulaki ja Laatusuositus, sekd Kotona Kokonainen Elaméa -kehittamisohjelman ta-
voitteet ettd kuntien ikapoliittiset strategiat.

Uuden lomakkeen rakentamiseen paadyttiin, koska tutkielman tavoite ja tarkoitus ol
tarkasti maaritelty. Lisaksi tiedettiin, minkalaisiin kysymyksiin asiakaspalautekeskuste-
luilla haluttiin saada vastauksia. Vilkka (2007) toteaakin, etté teoria on aina sovellettava
tutkimusongelmaan ja valmiita kyselylomakkeita ei voi suoraan kayttaa vaikka asiaon-
gelma ja tutkimusongelma olisivat samanlaisia (Vilkka 2007: 42). Kotihoidon asiakkai-
den asiakastyytyvaisyyteen ja laadun mittaamista varten on olemassa erilaisia kysely-
lomakkeita. Nama lomakkeet olivat kuitenkin liian suppeita tai nakékulmaltaan vaaran-
laisia (KTS esim. Majanen 2009; Majuri — Toivo 2013), joten niista ei |0ytynyt tahan

tyéhdn sopivaa lomaketta.

Lomakkeen rakentaminen aloitettiin Laatusuosituksen (2013) osa-alueiden (osallisuus
ja toimijuus, asuminen ja elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikdantymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja
huolenpidon turvaajat, johtaminen) operationalisoinnilla (STM 2013: 3). Operationali-
sointi tarkoittaa kasitteiden ja teorioiden muuttamista arkikielen ja kaytannon tasolle
seka mitattavaan muotoon. Operationalisointi on tarkea ja vaativa vaihe maaréllisessa
tutkimuksessa. Se vaikuttaa siihen saadaanko mitattua sita, mita halutaan seka silla on
vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuteen ja patevyyteen. (Vilkka 2007: 37-38, 42,
44.) Jokaisesta laatusuosituksen osa-alueesta operationalisoitiin keskeinen sisaltd

ikdantyneiden osallisuuden ja kotihoidon nakodkulmasta tutkimusongelman mukaisesti.
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Lomakkeen rakentamisessa kaytettiin apuna myos STAKES:in opasta Asiakaslahtoi-
nen kotihoito. Oppaassa tuodaan esiin asiakaskyselyn ja -haastattelun sisaltbalueet.
Siséltdalueet ovat kotihoidon palveluiden sisalto ja riittévyys, asiakkaan kokemat vaiku-
tukset, kielellisten ja kulttuuristen tekijéiden huomiointi, kotihoidon kehittamistarpeet
sekad kotihoidon laatuominaisuuksien toteutuminen. lkaantyneiden itsensd kuvaamia
laatuominaisuuksia ovat oikea-aikaiset ja tarpeita vastaavat palvelut, asiakkaan ja tyon-
tekijan vuorovaikutus, tyontekijoiden ammattitaito, tydntekijajatkuvuus/ samoina pysy-
vat tyontekijat seka tyontekijoiden yhtenaiset kasitykset tydsta, sovittujen asioiden nou-
dattaminen ja turvallisuuden tunne, johon kuuluu avun ja yhteyden saaminen. (Heinola
2007a: 30-32.)

STAKES:in oppaassa kuvatut laatuominaisuudet operationalisoitiin lomakkeeseen seu-
raavaan esimerkin tapaan: Asiakkaiden ja tyontekijoiden valinen vuorovaikutus on yksi
laatuominaisuus, jota oppaan mukaan ilmentda mm. ystavallinen suhtautuminen ja
luottamus, seka asiakkaan nakemysten huomioiminen. (Heinola 2007a: 32). Vuorovai-
kutus purettiin konkretian tasolle lomakkeeseen ja asiaa kartoitettiin kysymalla asiak-
kaalta henkiloston ystavallisyydesta ja luotettavuudesta sekd asiakkaan kokemusta
omien ndkemysten huomioimisesta. Nama kysymykset yhdessa kuvaavat asiakkaan ja

tyontekijan valista vuorovaikutusta.

Lomakkeen rakentamisessa huomioitiin jo olemassa olevat Kaste -ohjelman asiakas-
palaute/asiakastyytyvaisyys lomakkeita seka aiheeseen liittyvia opinnaytetéita (KTS;

mm. Asikainen — Paunonen 2012).

Kyselylomake on kaksiosainen. Se on suunniteltu niin, ettd vastuuhoitaja kdy lomak-
keen alkuosan kysymykset lapi keskustellen asiakkaan kanssa ja kirjaa vastaukset
ylos. Asiakkaan kysymykset selvittavat hanen kokemuksia kotihoidon palveluista, arjen
sujuvuudesta seka osallisuudesta omiin palveluihin. Lomakkeen lopussa on vastuuhoi-
tajan kysymykset, joiden avulla selvitetddn saako keskustelu aikaan muutoksia asiak-

kaan palveluissa ja/ tai lisdantyikod asiakkaan osallisuus.

Kyselylomakkeeseen muodostui kahdeksan sisaltbaluetta, joita kuvataan seuraavassa:
Osallisuus oman arjen suunnitteluun osa-alue sisaltda 6 kysymysta. Kysymysten
avulla selvitetddn asiakkaiden osallisuutta oman hoito- ja palvelusuunnitelman suunnit-
teluun, toteutukseen ja arviointiin. Palveluohjaus ja -neuvonta osa- alueessa (4 ky-

symystd) kartoitetaan asiakkaiden saamaa palveluohjausta ja sen laajuutta, palvelui-



23

den tarvetta seké tukea tarvitsemiensa palveluiden hakemiseen. Asiakkaiden sosiaalis-
ta ja yhteiskunnallista osallisuutta selvitetdan Osallisuuden tukeminen osa-alueessa
(3 kysymystd). Toimintakykya edistava toiminta osa-alue sisaltda 13 kysymysta ja
siind pyritddn saamaan kattava kuva asiakkaan arjen sujuvuudesta ja koetusta tervey-
dentilasta. Laakaripalvelut ja laékitys (5 kysymystd) osa-alueessa kartoitetaan asiak-
kaan osallisuutta omaa sairaudenhoitoa ja laakitysta koskevaan paatdoksentekoon. Oi-
kea palvelu oikeaan aikaan (7 kysymystd) osa- alueessa kartoitetaan palvelujen tar-
vevastaisuutta seka asiakkaan kokemusta kotona asumisesta. Kotihoidon tydntekijat
(7 vaittamaa ja 4 kysymystda) osa- alueessa selvitetddn asiakkaan ja tyontekijan valista

yhteisty6ta ja vuorovaikutusta seka kotihoidon kehittamistarpeita.

Vastuuhoitajan kysymykset muodostuvat 14 kysymyksesta ja 25 vaittamasta. Kysy-
mysten avulla selvitetéén, saiko asiakaspalautekeskustelu aikaan valittémia muutoksia
asiakkaan palveluissa ja lisaantyykd asiakkaiden osallisuus. Osiossa selvitetaan myos
kokeeko tydntekija tutustuneen keskustelun myotd paremmin asiakkaaseen ja taman
elaménhistoriaan. Asiakasta koskevat demografiset tiedot on sijoitettu vastuuhoitajan
kysymyksiin, koska keskustelutilanteen luontevuuden kannalta sen koettiin olevan pa-
ras vaihtoehto.

Lomake rakennettiin yhteistydssa tydelaman kanssa. Opiskelijat rakensivat lomaketta
verkkoymparistossa, jossa Sosiaalitaidon edustajat Tuula Ekholm ja Heli Virtanen pys-
tyivat kommentoimaan lomakkeen siséltdalueita ja kysymyksia. Lomaketta kaytiin 1api
myds yhteisissa tapaamisissa. Sosiaalitaidon toimesta lomake ja saatekirjeet on kaan-

netty myos ruotsiksi.

Lomake on paadasiassa muodostettu strukturoiduista kysymyksista valmiine vastaus-
vaihtoehtoineen, joista asiakas voi valita parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Struktu-
roidut kysymykset sopivat hyvin lomakkeeseen, silla tutkielman perusjoukko on suuri.
Lomake sisaltdd myds harkiten muutamia avoimia kysymyksid. Avoimia kysymyksia oli
tarked sisallyttaa lomakkeeseen, jotta asiakkailla oli mahdollisuus kertoa mielipiteitd&an
tarkemmin. Lomakkeen avoimet kysymykset ovat suunnattuja/ rajattuja kysymyksia,
jotka ohjaavat asiakasta vastaamaan tietyn aiheen/ teeman mukaisesti (Kananen
2008a: 25; Heikkila 2004: 57).

Kysymysten muodostamisessa noudatettiin Heikkilan (2004) hyvien kysymysten omi-

naispiirteitd, jotka liittyvat kieliasuun, ymmarrettavyyteen ja rakenteisiin (Heikkila 2004:
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57). Osa- alueiden kysymykset on laadittu yleisesta yksityiseen kayttden ns. suppilo-
tekniikkaa. Tamé perustuu yksinkertaisesti ihmisen muistirakenteisiin. Muisti avataan
yleisella teemalla ja véahitellen edetd&n muistia vaativimpiin yksityiskohtiin. (Kananen
2008a: 30-31.)

Mittarin tarkkuutta maaritettdessa paatettiin mittarin mittaustaso eli millaista tietoa tut-
kielman avulla haluttiin esiin. Keskusteluista haluttiin saada muutakin kuin kylla ja ei
vastauksia ja mittarin haluttiin tuottavan tietoa, joka voidaan asettaa jarjestykseen. Or-
dinaaliasteikkoa kaytettdessa havaintoyksikot voidaan asettaa jarjestykseen mitatun
ominaisuuden suhteen (Kananen 2008a: 21). Ordinaaliasteikkoa kayttamalla kustakin
havaintoyksikdstd saadaan tietaa, onko silla mitattavaa ominaisuutta enemman, yhta
paljon vai vahemman kuin toisella kohteella. Vain kohteiden jarjestyksella on merkitys-

ta, ei niiden valisilla etaisyyksilla. (Tilastokeskus n.d.)

Kayttoon valittiin Likertin -asteikko, joka on mielipidevaittamissa kaytetty ordinaa-
lisasenneasteikko, jossa vastausvaihtoehdot esitetdan sanallisesti. Asteikko on 3,4,5,7
tai 9-portainen, jossa toisena aaripdana on usein taysin samaa mielta (tai samaa miel-
td) ja toisena aaripaana taysin eri mielté (tai eri mieltd). Vastaajan tulee valita asteikolta
parhaiten omaa kasitystéa vastaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehtoja muotoilussa kiinni-
tettiin huomiota siihen, ettd vastausvaihtoehtojen lukumdaara ei ole liilan suuri, mutta
kuitenkin riittavan laaja jotta kaikille 10ytyy sopiva vaihtoehto. (Heikkila 2004: 51, 53.)
Lomakkeen vastausten asenneasteikko on paaasiassa 3-portainen, asteikolla riittavasti
— lilan vahan — ei lainkaan. Testaustilanteiden my6ta paatettiin kayttaa toisena aari-
paana sanaa riittavasti, koska se kuvaa asiakkaan kokemusta omasta tilanteesta, onko
kysytty asia hanelle riittava. 3-portainen vastausasteikko on toimiva keskustelutilan-
teessa ja asiakkaan on helppo vastata kysymyksiin kun vaihtoehtoja (muistettavaa) ei
ole likaa. Lomakkeessa on myds kylld/ei vastauksia sekd muutama 4- ja 5-portainen
vastausasteikko. Arkaluonteisissa ja erittdin henkilékohtaisissa kysymyksissa asiak-

kaalla on myds mahdollisuus vastata "en tieda” tai "en osaa sanoa”.

Kyselylomake tulee aina testata ennen aineiston keraamistd. Lomakkeen testaaminen
on yksi tarkeimmistd lomakkeen rakentamisen tydvaiheista ja se tulee aina toteuttaa
ennen varsinaista aineistonkerdamista (Vilkka 2007: 78). Kysymysten muotoilun jal-
keen lomaketta testattiin kotihoidon asiakkaiden kanssa seka lomaketta kommentoivat
myds sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, opponentit ja ohjaava opettaja. Lomakkeen

testaajat pyrkivat aktiivisesti selvittdmaéan kysymysten ja ohjeiden selkeyden seka yksi-
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selitteisyyden, vastausvaihtoehtojen sisalléllisen toimivuuden ja lomakkeen vastaami-
sen raskauden seka vastaamiseen kuluvan ajan (Heikkild 2004: 61). Saadun palaut-
teen avulla lomakkeeseen tehtiin tarpeelliset muutokset, jotka lahinna koskivat vasta-
usvaihtoehtoja. Onnistunut kyselylomake mahdollistaa laadukkaan ja luotettavan méaéa-
rallisen tutkimuksen (Vilkka 2007: 78).

Opiskelijat ja tydelamanyhteistybkumppani testasivat lomaketta myods Surveypal -
ohjelmassa, jotta saatiin kokemus ohjelman kaytettavyydesta ja vastaamisesta. Sur-
veypal on suomalainen asiakastutkimuksiin, kyselyihin ja selvityksiin kaytettava ohjel-
misto. Ohjelmiston avulla voidaan luoda sahkoéinen kyselylomake jonka paasee taytta-
maan sahkodpostitse lahetettdvan kutsulinkin kautta. (Surveypal n.d.) Testaamisella
haluttin my6s selvittdd miltd lomake nayttdd vastuuhoitajan nakokulmasta seké miten

valmis aineisto nakyy Excel tiedostossa.

Yhteistydssa Sosiaalitaidon kanssa laadittiin saatekirjeet seké asiakkaalle (Liite 2) etta
vastuuhoitajalle (Liite 3). Saatteen tehtéva oli motivoida vastaajaa osallistumaan tut-
kielmaan seka selvittda tutkielman taustaa ja vastaamista (Heikkilda 2004: 61). Kirjeissa
kerrottiin asiakaspalautekeskustelun tarkoitus, tavoitteet ja toteutus seka tulosten hyo-
dyntdminen opinnaytetytssa. Saatekirjeen tarkoitus oli myds se, ettd vastaaja voi saa-

mansa tiedon perusteella paattdd osallistumisesta haastatteluun (Vilkka 2007: 88).

Asiakkaan saatekirje oli yksinkertainen ja kirjoitettu selkokielelld. Sisallossa korostui
asiakkaan mielipiteen téarkeys seka asiakkaan mahdollisuus tuoda omia mielipiteita
esille keskustelun avulla. Saatekirjeen oli tarkoitus toimia myds muistutuksena tulevas-
ta keskustelusta, koska siihen merkittiin asiakaspalautekeskustelulle sovittu aika. Asi-
akkaalla oli mahdollisuus tutustua rauhassa saatekirjeeseen, seka tarvittaessa pyytaa
lisatietoa tulevasta keskustelusta. Asiakkaalla oli halutessaan mahdollisuus pyytaa

keskusteluun mukaan omainen/laheinen tai kieltaytya osallistumasta keskusteluun.

Vastuuhoitajan kirjeessé oli tarkemmat ohjeet keskustelun toteuttamisesta ja vastaus-
ten syottdmisestd Surveypal -ohjelmaan. Kirjeessa korostettiin keskustelun ajankohtai-
suutta seka tuotiin esille miten tarkedé on asiakkaan aanen kuuleminen, jotta palvelut

vastaavat asiakkaan tarpeisiin.
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7.3 Aineiston keraaminen

Opiskelijat ja Sosiaalitaidon Tuula Ekholm aloittivat yhteistydén 3.10.2013 tapaamises-
sa, jossa sovittiin opinnaytetyén aihe ja laajuus. Opinnaytetydn yhteistydsopimuksen
teon yhteydessa tuli ilmi, ettei opiskelijat tarvitse erillista tutkimuslupaa. Tutkielman
hahmottelun ja teoreettiseen tietoon perehtymisen jalkeen opiskelijat aloittivat lomak-
keen rakentamisen. Lomake saatiin valmiiksi 13.1.2014, jonka jadlkeen se kdannettiin

Sosiaalitaidon toimesta ruotsiksi.

Asiakaspalautelomakkeen valmistuttua Sarianne Jyrkk&nen ja Sosiaalitaidon Tuula
Ekholm esittelivat lomakkeen 15.1.2014 kotihoidon esimiehelle. Esittelytilaisuus oli
merkittava, silla tilaisuudessa motivoitiin kuntia osallistumaan seka kaytiin 1&api lomak-

keen tayttamiseen liittyvid asioita.

Valmis lomake koodattiin Sosiaalitaidon toimesta Surveypal -ohjelmaan. Tuula Ekholm
valitti kotihoidon esimiehille séhkdpostitse vastausohjeet, saatekirjeet seka linkin kyse-
lyyn, jonka kautta vastaukset sydtettiin Surveypal -ohjelmaan. Asiakaspalautekeskuste-
lut oli suunniteltu toteutettavaksi kunnissa ajalla 10.2.—2.3.2014. Alunperin tutkielman
joukkoon kuului myds Jarvenpaa, joka ilmoitti 11.2.2014, ettei suunniteltu aikataulu sovi
heille. Taman vuoksi he jaivat tutkielman perusjoukon ulkopuolelle. Jarvenpéa kuiten-

kin toteutti asiakaspalautekeskustelut myohemmin kevaalla 2014.

Sosiaalitaito lahetti osallistuville kunnille toteutusaikana séhkdpostimuistutuksen jonka
yhteydessa kunnat halusivat keskusteluille lisdaikaa. Vastausaikaa paatettiin jatkaa
viikolla, 9.3.2014 asti. Aineisto tuli 12.3.2014 opiskelijoiden kayttéon Excel- taulukkona
seka PowerPoint- dioina.

7.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin SPSS- ohjelmalla. Aineiston analysoinnissa oltiin erityisen huolel-
lisia ja suurin osa analyyseista tehtiin kahdella SPSS- ohjelmalla rinnakkain. 1BM
SPSS Statistics 21 on monipuolinen ohjelma tilastoaineistojen analysointiin. Ohjelmas-
sa on mahdollista tarkastella aineistoa laaja- alaisesti, saaden kayttoon esimerkiksi
perusluvut, ristiintaulukoinnin, keskiarvotestin. (SPSS n.d.) Aineisto siirrettiin 14.3.2014
Lehtori Jukka Tornroosin ja Tuula Ekholmin kanssa suoraan Surveypal- ohjelmasta
SPSS -ohjelmistoon.
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Ennen analysointia aineisto tarkastettin Taanilan (2009) ohjeen mukaan. Ohjeessa
neuvottiin kuinka SPSS-ohjelmalla aineisto kaydaan lapi ennen analysoinnin aloittamis-
ta. Tarkastuksen yhteydessa aineistosta valittin sattumanvaraisesti 39,6 % (23/58)
muuttujista Define Variable Properties toiminnolla jonka jalkeen muuttujien arvot esiin-
tymiskertoineen tulivat nakyviin. (Taanila 2009: 7.) Tatéa dataa verrattiin Excel- taulukon
vastaaviin arvoihin. Muuttujien arvojen esiintymiskerrat vastasivat toisiaan SPSS- ja
Excel- taulukoissa, joten voidaan olettaa, ettd kaikkien muuttujien arvot olivat siirtyneet

oikein Surveypal -ohjelmasta SPSS -ohjelmaan.

Aineistosta ei poistettu osittain vastattuja lomakkeita, koska jokainen vastaus on arvo-
kas sellaisenaan ja kaikki vastaukset haluttiin osaksi analyysia. Tuloksissa kaytetaan
valid percentia eli kohdat joihin ei ollut vastattu, eivat nay prosenteissa tai vastauskoh-
taisessa n- luvussa (Valtari 2004). Jokaisen kysymyksen vastaajamaara ilmoitetaan

erikseen n-lukuna.

Aineistoa tarkasteltiin Variable View- ndkymassa ja muuttujien mitta- asteikko tarkastet-
tiin. SPSS- ohjelma oli automaattisesti valinnut muuttujien arvoille nominal eli luokitte-
luasteikon. Tutkielmassa kaytetty asteikko on pdadasiassa Likertin -asteikko eli jarjes-
tysasteikko. Mitta-asteikko muutettiin tilanteen mukaan vastaamaan todellisuutta eli
ordinal asteikoksi. Mitta- asteikon muuttaminen koettiin tarpeelliseksi, koska tarkoituk-

sena oli luoda grafiikkaa SPSS:n grafiikkatoiminnolla (Taanila 2009: 4).

En osaa sanoa - vastausvaihtoehto (myéhemmin EOS) oli valittavissa arkaluontoisissa
ja henkilokohtaisissa kysymyksissad. Aineiston EOS vastaukset koodattiin puuttuviksi
havainnoiksi ja ne kéasiteltiin puuttuvina havaintoina analyysin aikana. EOS vastauksia
oli aineistossa verrattain v&han, joten ne eivat vaikuttaneet merkittdvasti analyysin tu-

loksiin eivatka ratkaisseet tutkimusongelmaa. (KvantiMOTV 2003.)

Avoimet vastaukset kaytiin |api manuaalisesti ja ne teemoiteltiin karkeasti. Vastauksista
nousi esille selkedt teemat, joiden mukaisesti vastaukset jaettiin. Teemoittelun avulla
vastaukset saatiin jaettua selkeisiin luokkiin yleiselld tasolla, eik& vastauksia kvantifioitu
tai luokiteltu. (Kananen 2008b: 91.) Tuloksissa esitellaédn tutkimuskysymysten mukai-

sesti olennaisimmat avoimet vastaukset teemoittelun mukaisesti.
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Aineiston analyysissa on etsitty eri menetelmin tutkimuskysymysten mukaisesti eri asi-
oiden valisia riippuvuuksia, yhteyksia, yleistettavyytta ja esiintyvyyttd (Koppa n.d.).
Analyysissé kaytettiin frekvenssijakaumia eli suoria jakaumia, joiden avulla kuvataan
havaintomatriisista nousseet yhdenmukaisuudet. Frekvenssi on havaintojen lukumaara
muuttujan luokassa ja se on yleensa ensimmaéinen muuttujan jakauman esittaémistapa.
Tunnusluvut valittiin tarkasteltavan muuttujan mittaustasoon sopivaksi. (KvantiMOTV
2008.) Analyysissa kaytettiin prosentuaalisia jakaumia, keskilukua (moodi) ja havainto-

jen esiintymiskertoja.

Aineistoa ristiintaulukoimalla tarkasteltiin muuttujien jakautumista ja niiden valisia riip-
puvuuksia. Riippuvuus- tai riippumattomuustarkastelussa tutkitaan, onko tarkastelun
kohteena olevan selitettavan muuttujan jakauma erilainen selittdvan muuttujan eri luo-
kissa. (KvantiMOTV 2004a.) Jarjestysasteikollisten muuttujien vélisen riippuvuuden
astetta mitattiin Spearmanin korrelaatiokertoimella. Mikéli muuttujien vélinen korrelaatio
on voimakasta, voidaan toisen muuttujan arvoista paéatella toisen muuttujan arvot mel-
ko tasmallisesti. Jos korrelaatio on heikko, ei muuttujien valilla ole yhteisvaihtelua.
(KvantiMOTV 2004b.)

Muuttujien vélisen yhteisvaihtelun tilastollista merkitsevyytta testattiin Khi- nelio testilla.
Ristiintaulukoinnin liséksi saatiin kayttoon taulukko jonka yhdessa sarakkeessa oli tes-
tin p- arvo. Yleisimmin rajana kaytetédan p- arvoa 0,05. Jos p- arvo oli pieni, niin yhteis-
vaihtelua voitiin pitaa tilastollisesti merkitsevana. Mikali p- arvo on alle 0,05 niin yhteis-
vaihtelun voidaan sanoa olevan merkitsevaa 5 % merkitsevyystasolla. (Taanila 2009:

18.) P-arvo ilmoitetaan tuloksen yhteydessa mikali silla on tilastollinen merkitsevyys.
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8 Opinnaytetytn tulokset

Opinnaytetydn keskeisimmat tulokset esitetdan sanallisesti, numeraalisesti, graafisesti
seka prosentteina. Tulokset on pydristetty pydristyssddnnon mukaisesti lahimpaan tay-
teen prosenttiin. Kasiteltdvan kysymyksen vastaajamaara (n) kerrotaan aina tulosten

yhteydessa.

Aineistosta on tarkasteltu suoria jakaumia tutkimuskysymysten mukaisesti. Sukupuol-
ten valisia eroja seka kotihoidon kayntimaaran vaikutusta asiakkaiden osallisuuteen on
selvitetty ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen avulla. Mikéli nailla menetelmilla

I0ydettiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia kerrotaan ne tulosten yhteydessa.

Tutkielman aineisto koostui sdanndllisen kotihoidon yli 75- vuotiaista asiakkaista. Osal-
listuneiden kuntien alueella oli asiakaspalautteiden toteuttamisajankohtana yhteensa
1257 asiakasta. Asiakkaat olivat jakautuneet kuntiin seuraavasti (suluissa vastaajien
maéra) Hanko: 124 (n=83), Inkoo: 32 (n=32), Siuntio: 45 (n=25), Lohja: 279 (n=192),
Karviainen: 318 (n=179), Hyvinkaa: 335 (n=193), Sipoo: 124 (n=59), Jarvenpaa 215
(n=0). Kokonaisvastausprosentiksi muodostui 61 %. Kuviossa 1 esitetddn vastausten

jakautuminen kuntakohtaisesti kokonaismaarasta.
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Kuvio 1. Vastausten jakautuminen kuntakohtaisesti
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8.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkielmaan osallistujista kolme neljasosaa oli naisia ja suurimman osan aidinkieli oli
suomi. Yli puolet vastaajista oli ialtaan 80-89 -vuotiaita. Kahdeksan kymmenesta vas-
taajasta asui yksin, miehisté yksin asuvia oli 66 % ja naisista 83 %. Yli puolet vastaajis-
ta oli ollut kotihoidon asiakkaana yli 2 vuotta ja kotihoito kavi heidéan luonaan yli 5 ker-
taa viikossa. Tyontekijat arvioivat, etta vain joka viidennen asiakaspalautekeskustelun
vastauksiin vaikutti asiakkaan terveydentila (n=757). Taulukossa 1 on esitelty vastaaji-
en taustatiedot.

Taulukko 1. Tutkielmaan osallistuneiden (n=765) taustatiedot. Vastaukset ilmoitetaan lukuméaa-

réana (n) sekéa prosenttilukuna (%).

Taustatiedot Lukumaara (n) %
Sukupuoli

Nainen 559 74
Mies 192 26
Ika

Alle 80 v. 125 17
80- 89v. 456 60
90v. tai yli 178 23
Aidinkieli

Suomi 601 80
Ruotsi 144 19
Muu 6 1

Asumismuoto

Yksin 601 79
Puolison kanssa 116 15
Omaisen / laheisen kanssa 43 6

Kotihoidon asiakkuuden

kesto

Alle 6 kk 73 10
6- 12 kk 80 11
13-24 kk 102 13

Yli 24 Kk 501 66
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Kotihoidon kayntiméaara

1-2 kertaa/ vko 224 30
3-4 kertaa/ vko 44 6

5-7 kertaa/ vko 145 19
Yli 7 kertaa/ vko 332 45

Asiakkaat olivat itse olleet mukana 728 keskustelussa ja vain 37 keskustelua oli toteu-
tettu ilman asiakasta. Omainen oli ollut mukana 100 keskustelussa ja 536 keskustelun

oli toteuttanut asiakkaan vastuuhoitaja (n=765).

8.2 Osallisuus oman arjen suunnitteluun

Osallisuus oman arjen suunnitteluun osa- alueessa selvitettiin asiakkaiden osallisuutta

oman hoito- ja palvelusuunnitelman suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Kuusi kymmenesta (62 %) vastaajasta koki osallistuneensa riittdvasti oman hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen (n=737). Mikali asiakkaat eivat olleet osallistuneet
oman suunnitelman tekemiseen pystyivat he kertomaan avoimessa kysymyksessa
syita tdhan. Suurin osa vastaajista ei muistanut osallistuneensa oman hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekemiseen. Muita syitd oli omaisen/ laheisen osallistuminen asiakkaan

puolesta tai, etta hoitajat olivat tehneet asiakkaan suunnitelman valmiiksi.

Yli puolet vastaajista (56 %) koki, ettd heidan toiveet/mielipiteet oli kirjattu riittavasti
hoito- ja palvelusuunnitelmaan (n=748), kuitenkin lahes puolet (49 %) ei ollut osallistu-
nut riittdvasti suunnitelman arviointiin (n=732). Taulukossa 2 on esitelty asiakkaiden

kokemukset osallisuudesta oman hoito- ja palvelusuunnitelman prosessiin.
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Taulukko 2. Asiakkaiden kokemukset osallisuudesta oman hoidon ja palveluiden suunnitteluun,

toteutukseen ja arviointiin. Tulokset on esitetty lukumaéarané (n) ja prosentteina (%).

Lukumaara (n) Prosentti (%)
Oletteko osallistuneet oman
hoito- ja palvelusuunnitel-
man tekemiseen? (n=737)
riittavasti 458 62
liilan véhan 102 14
en lainkaan 177 24
Onko hoito- ja palvelusuun-
nitelman tavoitteet maaritel-
ty yhdessa teidéan kanssa?
(n=740)
riittavasti 506 69
liilan véhan 99 13
ei lainkaan 135 18
Onko toiveenne/ mielipi-
teenne kirjattu hoito- ja pal-
velusuunnitelmaanne?
(n=748)
riittavasti 420 56
lian vahan 55 7
ei lainkaan 66 9
en tieda 207 28
Oletteko osallistunut oman
hoito- ja palvelusuunnitel-
man toteutumisen arvioin-
tiin? (n=732)
riittavasti 369 51
liian véhan 97 13
en lainkaan 266 36

Kotihoidon asiakkaista 58 %:lle oli jarjestetty tapaaminen, jossa kaytiin lapi heidan hoi-
toon ja palveluihin liittyvid asioita (my6hemmin hoitokokous) (n=738). Kaikista vastaa-
jista vain 37 % halusi, etta heille jarjestetdaéan saanndllisesti hoitokokous (n=744). Kuvi-

ossa 2 on esitetty asiakkaiden vastaukset hoitokokousta koskeviin kysymyksiin.
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Kuvio 2. Onko asiakkaille jarjestetty hoitokokous ja haluaisivatko he, ettd kokous jarjestetaan

saannollisesti.

8.3 Palveluohjaus ja -neuvonta

Osa- alueessa kartoitettiin asiakkaiden saamaa palveluohjausta ja sen laajuutta, palve-

luiden tarvetta seka tukea tarvitsemiensa palveluiden hakemiseen.

Vastaajat olivat saaneet paremmin (78 % n=732) tietoa kotihoidon tukipalveluista, kuin
muista palveluista (54 % n=746). Kaikista vastaajista 81 % koki saaneensa riittavasti
tukea/ apua tarvitsemien palveluiden hakemisessa (n=738). Taulukossa 3 on kuvattu

asiakkaiden saamaa palveluneuvontaa ja- ohjausta.

Taulukko 3. Miten asiakkaat kokevat saaneen tietoa kunnan tuottamista kotihoidon tukipalve-

luista ja muista kuin kunnan tuottamista palveluista.

Lukumaara (n) Prosentti (%)
Oletteko saanut tietoa ko-
tihoidon tukipalveluista?
(n=732)
riittavasti 573 78
liilan vahan 101 14

en lainkaan 58 8
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Oletteko saanut tietoa
muista kuin kunnan tuot-

tamista palveluista?

(n=746)

riittéavasti 399 54
liian vahan 122 16
en lainkaan 225 30

Oletteko saanut riittavasti

tukea/ apua tarvitsemien-

ne palveluiden hakemi-

seen? (n=738)

kylla 601 81
en 137 19

Mikali asiakkaat eivat olleet saaneet riittavasti tukea/ apua palveluiden hakemiseen oli
heidan mahdollista kertoa syita tdhan avoimessa kysymyksessa. Suurin osa vastaajista
ei tarvinnut muita palveluita. My6s omainen/ l&heinen oli avustanut palveluiden hake-

misessa tai asiakas ei ollut halunnut hakea muita palveluita.

Kotihoidon kayntimaaralla oli vaikutusta siihen miten asiakkaat olivat saaneet tu-
kea/apua tarvitsemiensa palveluiden hakemisessa. Parhaiten tukea olivat saaneet asi-
akkaat joiden luona kaytiin eniten ja huonoiten asiakkaat, joiden luona kaytiin vahiten

(n=719). Taulukossa 4 on kuvattu asiaa tarkemmin.

Taulukko 4. Onko asiakas saanut riittavasti tukea/ apua tarvitsemien palveluiden hakemiseen

ristiintaulukoituna kotihoidon kayntimaaran kanssa.

Kotihoidon kayntim&ara asiakkaan luo-
na*

1-2 X[3 4 x|5 7 x|yl 7 X
vko (%) | vko (%) | vko (%) | vko (%)

Oletteko saanut riittavasti tukea/ apua
tarvitsemienne palveluiden hakemises-

sa?
Kylla 77 79 80 87
En 23 21 20 13

* Tilastollinen merkitsevyys on <0,05

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p -arvo: x2
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Kotihoidon palveluiden lisaksi asiakkaat kokivat tarvitsevansa eniten jalkahoitajaa
(223), naodntarkastusta (188), suunhoitoa (172) ja ulkoiluapua (168). 197 vastaajaa
koki, ettei tarvitse muita palveluita. Taulukossa 5 on esitetty asiakkaiden muiden palve-

luiden tarvetta.

Taulukko 5. Asiakkaiden kokema muiden palveluiden tarve.

Lukumaara (n)

Suun hoito/ hammaslaakari 172
Kuulontutkimus 113
Nadntarkastus 188
Ulkoiluapu 168
Muistisairauksiin liittyva ohjaus/ tuki 87
Laakarintarkastus 161
Jalkahoitaja 223
Kauppapalvelu 85
Ateriapalvelu 93
Siivouspalvelu 137
Turvapuhelin 101
Asiointiapu 81
Kuntoutuspalvelut (esim.fysioterapia) 121
Kuljetuspalvelu 134
Paivatoiminta 72
Seurakunnan palvelut 59
Vapaaehtoinen ystava 85
Raha-asioiden hoito/ edunvalvonta S8
En tarvitse muita palveluita 197

8.4 Osallisuuden tukeminen

Kotihoidon asiakkaiden sosiaalista ja yhteiskunnallista osallisuutta selvitettiin osallisuu-
den tukeminen osa-alueessa. Yli puolet (57 %) vastanneista koki, etta pystyi halutes-

saan osallistumaan riittdvasti kodin ulkopuoliseen toimintaan ja suurin osa (89 %) pys-
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tyi halutessaan olemaan yhteydessa sukulaisiin tai muihin [&heisiin (n=756). Né&ita on

kuvattu tarkemmin taulukossa 6.

Taulukko 6. Asiakkaiden kokemukset sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta osallisuudesta.

Lukumaara (n) Prosentti (%)
Pystyttekd halutessanne
osallistumaan kodin ulko-
puoliseen toimintaan? (n=
744)
riittavasti 427 57
liian véhan 118 16
en lainkaan 199 27
Onko teilld halutessanne
mahdollisuus olla yhtey-
desséd omaisiin/ laheisiin?
(n= 756)
riittavasti 673 89
liilan véhan 75 10
ei lainkaan 8 1

Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa avoimessa kysymyksessd, minkélaisen tuen avulla
he pystyisivat osallistumaan kodin ulkopuoliseen toimintaan. Suurin osa ilmoitti tarvit-
sevansa saattajan/ avustajan tai kuljetuksen/ kuljetuspalvelun. Osa ilmoitti ettei halua/

jaksa osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan.

8.5 Toimintakykyé edistava toiminta

Osa- alueessa selvitettiin asiakkaiden arjen sujuvuutta ja koettua terveydentilaa. Suurin
osa vastaajista (84 %) koki terveydentilansa kohtalaiseksi tai hyvaksi (n=718). Lahes
jokainen vastaaja (97 %) koki ravitsemuksensa riittavaksi (n=743). 51 % vastaajista
ilmoitti painon seurannan olevan saénndllista ja 148 asiakkaan paino oli mitattu edelli-
sen kuukauden aikana (n=672). Joka neljannella (25 %) kotihoidon asiakkaalla oli lii-
kuntasuunnitelma kuitenkin kolmannes (30 %) asiakkaista ei halunnut tehd& suunni-
telmaa (n=747).
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Lahes kaikki (95 %) asiakkaat kokivat, etta heilla on kaytdssdan riittdvasti apuvalineita
(n=741). Asiakkaat jotka tarvitsivat apuvalineita pystyivat kertomaan tarpeistaan avoi-
messa kysymyksessa. Asiakkaat toivoivat kayttoonsa tarttumapihteja, purkinavaajia tai
pyoratuolia. Taulukossa 7 kuvattu asiakkaiden kokemuksia arjen sujuvuudesta.

Taulukko 7. Asiakkaiden kokemuksia arjen sujuvuudesta ja terveydentilasta.

Lukumé&ara (n) Prosentti (%)
Koetteko ravitsemuksenne
riittavaksi? (n=743)
kylla 718 97
en 25 3
Onko kaytossanne riitta-
vasti apuvalineita? (n=741)
kylla 703 95
ei 38 5
Onko teilld lilkuntasuunni-
telma? (n=747)
kylla 190 26
ei 275 37
ei, mutta haluaisin sen tehda 55 7
en halua sita tehda 227 30
Minkalaiseksi koette oman
terveydentilanne? (n=718)
hyva 159 21
kohtalainen 474 63
huono 85 11
en osaa sanoa 36 5
Koetteko olonne turvalli-
seksi kotona? (n=748)
aina 601 80
usein 116 15
harvoin 27 4

en koskaan 4
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Lahes kaikki vastaajat (95 %) kokivat olonsa turvalliseksi kotonaan (n=748). Avoimella
kysymykselld kartoitettiin, minkalaisilla muutoksilla vastaajien turvallisuutta kotona voi-
taisiin parantaa. Suurin osa vastaajista ei tarvinnut mitd&n muutoksia nykyiseen turval-
lisuuden lisdamiseksi tai eivat osanneet nimeta toimenpiteitd. Asuinkumppanin tai jon-

kun toisen ihmisen lasnaolo tai turvapuhelin lisési turvallisuuden tunnetta.

Asiakkaista yli puolet (63 %) pelkasi kaatumista (n=747). Edellisen puolen vuoden ai-
kana oli kaatunut 382 vastaajaa ja heista joka kolmannen (40 %) kaatumisen syitd ei
ollut selvitetty (n=382). Kuviossa 3 on kuvattu asiakkaiden kaatumispelko ja aikaisem-

mat kaatumiset.

70,0% -
60,0% -
50,0% -
30,0% - .
' en/ ei
20,0% -
10,0% -
0,0%

Pelkaattekd kaatumista? Jos olette kaatunut edellisen
6kk aikana, onko syita
selvitetty?

Kuvio 3. Asiakkaiden kaatumisenpelko ja kaatumiset edellisen 6 kk aikana.

Vastaajien kaatumisen pelkoa aiheuttavia tekijoitd kartoitettin avoimen kysymyksen
avulla. Suurimmalle osalle kaatumisenpelkoa aiheutti huimaus ja tasapainoon liittyvat
ongelmat. My6s pelko kaatumisen seurauksista esimerkiksi loukkaantuminen tai hoito-
laitokseen joutuminen seka aikaisemmat kaatumiset aiheuttivat pelkoa. Alla on esitetty

muutama esimerkki muista kaatumispelkoa aiheuttavista asioista.

"Laékkeet saattavat huimata.”

"Pohjimmiltani pelk&&n, olen kaatunut aikaisemmin ennen kotihoidon

saannéllisia kaynteja.”

"Kévely epdvarmaa, kéytéssé kdvelykeppi.”
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Vastanneista yli puolet (62 %) koki ulkoilevansa liian vahan (n=742). Syiksi asiakkaat
ilmoittivat keliolosuhteet, seuran/ avustajan puutteen, kaatumisen pelon tai liikuntaky-

vyn ongelmat.

Kotihoidon asiakkaat kokivat yksinaisyytta vahan ja 78 % heista koki yksinaisyyttéa har-
voin tai ei koskaan (n=730). Vastaajista 31 % koki mielialansa hyvéaksi ja huonoksi mie-
lialan koki vain 2 % (n=722). Taulukossa 8 on kuvattu asiaa tarkemmin. Vastaajilta ky-
syttiin avoimella kysymyksella siita, minkélaiset asiat tuottavat iloa heidan elamaan.
Vastauksia tuli paljon ja eniten iloa vastaajille tuottivat ystavat ja perhe, erityisesti hei-
dan vierailut tai puhelinsoitot seka erilaiset harrastukset. Seuraavaksi esitetty muutama

esimerkki asiakkaiden avoimista vastauksista.

"Kun pojanpoika soittaa/ kdy.”

“Ystévéan tapaaminen, tuttavien vierailu ja hyvé ruoka.”

“Fin musik, naturen.”

"Kirjat, tykkaan lukea paljon.”

Taulukko 8. Asiakkaiden kokemukset yksindisyydesté ja mielialasta.

Lukumé&ara (n) Prosentti (%)
Koetteko olonne yksinai-
seksi? (n=751)
aina 33 4
usein 109 14
harvoin 304 41
en koskaan 284 38
en osaa sanoa 21 3
Millaiseksi koette mieli-
alanne? (n=722)
hyva 236 31
kohtalainen 289 39
huono 16 2
vaihteleva 181 24

€en osaa sanoa 27 4



8.6 Laadkaripalvelut ja laakitys
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Osa-alueessa kartoitetaan asiakkaiden osallisuutta omaa sairaudenhoitoa ja laakitysta

koskevaan paatoksentekoon. Kahdeksan kymmenestéa (78 %) vastaajasta koki tapaa-

vansa laakaria riittavasti sekd saaneensa riittavasti tietoa (82 %) omasta ladkitykses-

taan (n=747). Puolet asiakkaista (50 %) kuitenkin koki ettei ole tehnyt omaa hoitoa ja

ladkitysta koskevia paatoksia yhdessa ladkarin kanssa. (n=738) Taulukko 9 on esitetty

asiaa tarkemmin.

Taulukko 9. Asiakkaiden kokemus osallisuudesta omaan sairaudenhoitoa ja laakitysta koske-

vaan paatoksentekoon.

Onko teillda mahdollisuus
tavata laakaria tarvittaes-
sa? (n=747)

riittavasti

liian vahan

ei lainkaan

Saatteko riittavasti tietoa
omasta ladkityksestanne?
(n=747)

kylla, riittavasti

liilan véhan

en lainkaan

Oletteko tehneet (sairau-
den) hoitoa ja laakitysta
koskevat paatokset yhdes-
sé laékarin kanssa?
(n=738)

aina

usein

harvoin

en koskaan

Lukumaara (n)

584
136
27

615
106
26

253
120
184
181

Prosentti (%)

78
18

82
14

34
16
25
25
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Naiset kokivat miehia useammin saaneensa riittavasti tietoa omasta ladkityksestaan

(n=736). Tulokset on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Sukupuolen vaikutus siihen, onko asiakas saanut riittédvasti tietoa omasta laakityk-

sesta.

Saatteko riittavasti tietoa Mies (%)* Nainen (%) *
omasta laakityksesta?

Kylla, riittavasti 78 84
Liian vahan 16 14

En lainkaan 6 2

* Tilastollinen merkitsevyys on <0, 05

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p -arvo: x2

Kayntimaaralla oli vaikutusta siihen, olivatko asiakkaat tehneet hoitoa ja ladkitysta kos-

kevat paatokset yhdessa ladkarin kanssa. Asiakkaat joiden luona kaytiin 3-4 kertaa

viikossa, olivat osallistuneet vahiten. Heista jopa 43 % koki, ettei ole koskaan tehnyt

omaa hoitoa ja ladkitysta koskevia paatoksia yhdessa ladkarin kanssa. Parhaiten oli

osallistuneet asiakkaat joiden luona kaytiin 1-2 kertaa viikossa, heista 56 % kokee teh-

neensa paattkset aina tai usein yhdessa laakarin kanssa. (n=721). Tulokset on esitetty

taulukossa 11.

Taulukko 11. Onko asiakas osallistunut omaa (sairauden) hoito ja ladkitysta koskevaan paatok-

sentekoon yhdessa ladkarin kanssa ristiintaulukoituna kotihoidon kayntimaaran kanssa.

Kotihoidon kayntimaara *
1-2 X |34 X | 5-7 x|yli 7 X
vko (%) [ vko (%) |vko (%) | vko (%)
Oletteko tehnyt hoitoa ja laakitysta
koskevat paatokset yhdessa ladkarin
kanssa?
Aina 40 24 35 32
Usein 15 14 21 15
Harvoin 25 19 21 28
En koskaan 20 43 23 26

* Tilastollinen merkitsevyys on <0, 05

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p -arvo: x2
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Seitseman kymmenesta (72 %) vastaajasta koki, ettei kipu rajoita heidan elaméa lain-
kaan tai rajoittaa vain vahan (n=750). Kipulaékityksen koki riittamattomaksi 12 % vas-
taajista (n=752). Taulukossa 12 on asiaa kuvattu tarkemmin.

Taulukko 12. Asiakkaiden kokemuksia kivusta ja kipuléékityksesta.

Lukumaara (n) Prosentti (%)
Rajoittaako kipu elam&an-
ne? (n=750)
erittain paljon 72 10
paljon 139 18
vahan 309 41
ei lainkaan 230 31
Koetteko kipulaékityksen-
ne riittavaksi? (n=752)
kylla 470 62
en 90 12
en tarvitse Kipulaakitysta 192 26

8.7 Oikea palvelu oikeaan aikaan

Osiossa selvitetddn kotihoidon palveluiden tarvevastaavuutta seka asiakkaiden koke-
muksia kotona asumisesta. Lahes kaikki asiakkaat pystyivat asioimaan kotihoidon
tyontekijoiden kanssa omalla aidinkielellddn (95 %, n=753), kokivat kotihoidon vastaa-
van heidan tarpeitaan (96 %, n=749) seka saivat riittdvasti tukea kotona asumiseen
(96 %, n=744). Suurin osa (84 %) asiakkaista sai kotihoidon palveluita heille sopivana
ajankohtana (n=747). Taulukossa 13 on asiaa kuvattu tarkemmin. Suurimman osan
(88 %) mielestd heille paras asumismuoto vastaus hetkellda oli oma koti nykyisellaan
(n=750).
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Taulukko 13. Asiakkaiden kokemuksia kotihoidon palvelujen toimivuudesta.

Lukumaara (n) Prosentti (%)
Voitteko asioida kotihoi-
don tydntekijoiden kanssa
omalla aidinkielellanne?
(n=753)
aina 714 95
usein 32 4
en koskaan 7
Vastaako saamanne koti-
hoito tarpeitanne? (n=749)
riittéavasti 716 96
liian vahan 31
ei lainkaan 2
Saatteko kotihoidon palve-
luita teille sopivana ajan-
kohtana= (n=747)
aina 628 84
usein 114 15
en koskaan 5 1
Saatteko riittavasti tukea
kotona asumiseen?
(n=744)
kylla 711 96
en 33 4

Kotihoidon kdyntiajankohdan muuttamisesta kysyttiin avoimella kysymyksella. Jos asi-
akkaat nakivat esteitd kayntiajan muutokselle, oli syyna ladkehoitoon tai hygieniaan

liittyvat asiat. 115 asiakasta ei nahnyt esteita kayntiajan muuttamiselle (n=277).

Kotihoidon kehittdmisesta kysyttdessa tuli eniten EOS- vastauksia. Toiseksi eniten asi-
akkaat totesivat kaiken olevan hyvin. Kolmanneksi eniten toivottiin hoitajille enemman
aikaa (n=765).
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8.8 Kaotihoidon tydntekijat

Asiakkaiden kokemuksia kotihoidon tyéntekijdista kartoitettiin vaittamien avulla. Vaitta-
miin oli mahdollista vastata “en osaa sanoa”. EOS- vastausten méaara vaihteli 0,4- 9,9
% valilla (n=765), ja eniten EOS- vastauksia tuli vaittamaan “kotihoidon tydntekijat tu-
kevat minua kayttdmaan omia voimavaroja” (76 kpl). Nama EOS- vastaukset muutettiin
puuttuviksi havainnoksi aineiston analyysia varten. Enemmiston (88 %) mielesta koti-
hoidon tydntekijat olivat aina luotettavia (n=726) ja ystavallisia (83 %) (n=748). TyOnte-
kijat noudattivat aina yhteisesti sovittuja asioita 80 % mielesté. Seitseman kymmenesta
vastaajasta koki tyontekijéiden olevan aina ammattitaitoisia (70 %, n=718), huomioivan
muutokset terveydentilassa (71 %, n=681) ja tukevat aina kayttamaan omia voimavaro-
ja (75 %, n=669). Noin puolet vastaajista (53 %) koki, etta tyontekijat kohtaavat aina
kiireettomasti (n=730).

Joka kolmannen (32 %) asiakkaan mielesté kotihoidon tyontekijat vaihtuivat liilan usein
(n=738). Alle puolet (48 %) vastaajista tiesi vastuuhoitajansa ennen asiakaspalaute-

keskustelua (n= 747). Kuviossa 4 on esitetty tulokset.

70,0% -
68 %
60,0% -
50,0% - 52 %
0, -
40,0% m kylla
30,0% - en
20,0% -
10,0% -
0,0% . .
Tiesittekd ennen tata Kotihoidon tydntekijat
keskustelua kuka on vaihtuvat liian usein?
vastuuhoitajanne?

Kuvio 4. Asiakkaiden kokemus tyontekijajatkuvuudesta.

Suurin osa (87 %) asiakkaista sai tarvittaessa yhteyden kotihoidon tyontekijoihin
(n=738). 9 % vastaajista ei saanut heihin yhteytta ja syita kartoitettiin avoimella kysy-

myksella. Suurin osa vastasi, etteivat osaa soittaa tai heilla ei ole kotihoidon yhteystie-
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toja. Usealla omaiset hoitivat yhteydenpidon asiakkaiden puolesta tai asiakkailla ei ollut

tarvetta ottaa yhteytta kotihoidon tyontekijoihin.

8.9 Vastuuhoitajan kysymykset

Osiossa selvitetdan, saiko asiakaspalautekeskustelu aikaan valittomia muutoksia asi-
akkaan palveluissa ja lisaantyyko asiakkaiden osallisuus. Ristiintaulukoiden voitiin to-
deta, etta asiakkaat joiden hoitotydnsuunnitelma padivitettiin yli vuoden valein heista
lahes puolen (46 %) hoitotydnsuunnitelma paivitettiin haastattelun my6ta. Jos asiak-
kaan hoitotydnsuunnitelma péivitettiin alle 3 kk vélein, haastattelun myo6ta paivityksia
tuli vain joka viidennella (21 %) (n=715). Samaa asiaa tarkasteltiin myods palvelusuunni-
telman péivityksen suhteen ja havaittiin muutosten nousevan samansuuntaisesti. Asi-
akkaat joiden palvelusuunnitelma padivitettiin yli vuoden vélein, heista 33 % suunnitelma
paivitettiin haastattelun myota (n=713). Yhteensd haastattelun my6ta paivitettiin 179

asiakkaan hoitotyténsuunnitelma ja 166 asiakkaan palvelusuunnitelma.

Keskustelun myotd tapahtuneita muutoksia asiakkaiden palveluissa on kuvattu frek-
venssijakaumin taulukossa 14. Keskustelun myéta 250 asiakkaan paino mitattiin, 179
asiakkaan hoitotydnsuunnitelma paivitettiin, 166 asiakkaan palvelusuunnitelma paivitet-
tiin, 144 asiakkaan mahdollisuutta ulkoilla liséttiin ja 128 omaisiin/ Iaheisiin oltiin yhtey-

dessa.

Taulukko 14. Asiakaspalautekeskustelun aikaansaamat muutokset asiakkaan palveluissa/ hoi-
dossa. Tulokset esitetaén lukumaarana (n) ja prosenttilukuna (%).

Asiakkaan palveluissa/ hoidossa tapah-

tunut muutos (n) Lukumaara (n) Prosentti (%)
Kotihoidon kayntiaika muuttuu (n=742) 28 4

Asiakkaalle lisataan kotihoidon tukipalvelui- 31 4

ta (n=740)

Asiakkaalle lisatéan kotihoidon palveluja/ 20 3

apua (n=740)
Asiakkaalta vahennetédéan kotihoidon palve- 10 1
luita/ apua (n=740)



Asiakasta ohjataan/ avustetaan hake-
maan/ostamaan palveluita kolmannelta
sektorilta (n=741)

Asiakasta ohjataan/ avustetaan ostamaan
palveluita  yksityisilta  palveluntuottajilta
(n=740)

Asiakkaan omaisiin/ laheisiin ollaan yhtey-
dessa (n=740)

Asiakkaan mahdollisuuksia ulkoilla lisatéaén
(n=742)

Asiakasta ohjataan/ avustetaan hakemaan
sosiaalietuuksia (n=740)

Asiakkaan hoitotydnsuunnitelma paivite-
taan (n=735)

Asiakkaan palvelusuunnitelma paivitetaan
(n=734)

Asiakkaalle jarjestetaan hoitokokous
(n=737)

Asiakkaan tilanteesta ollaan yhteydessa/
konsultaatio eri ammattiryhmiin (esim. fy-
sioterapeulttiin) (n=736)

Asiakkaan tilanteesta ollaan yhteydessa
l&&kariin (n=739)

Asiakkaalle varataan aika ladkarille (n=737)

Asiakkaalle hankitaan apuvalineita (n=730)

Asiakkaan asuntoon tehdaan muutoksia/
muutostoita (esim. asennetaan tukikahvoja,
muutetaan huonekalujen paikkoja) (n=737)
Asiakkaalle tehddan liikuntasuunnitelma
(n=738)

Muutoksia asiakkaan suun- ja hammashoi-

toon liittyvissa asioissa (n=737)

88

69

128

144

60

179

166

36

61

85

44

36

11

63

36

12

17

19

24

23

12

46



47

Muutoksia asiakkaan aistitoimintoihin liitty- 51 7

vissa asioissa (esim. kuulotutkimus)

(n=738)
Asiakkaalle annetaan terveysneuvontaa 85 12
(n=737)
Asiakasta ohjataan muistisairauksiin liitty- 89 12

vissa asioissa (n=738)

Asiakkaalle varataan jalkahoito (n=735) 87 12

Asiakkaan paino mitataan (n=737) 250 34

Ristiintaulukoiden vertailtiin asiakkaiden ilmaisemaa palveluntarvetta sekd asiakaspa-

lautekeskustelun my6ta suunniteltua palvelutarpeeseen vastaamista. Vastaukset on

esitetty taulukossa 15.

Taulukko 15. Kotihoidon asiakkaiden tarvitsemat palvelut ja palveluntarpeeseen vastaaminen

asiakaspalautekeskustelun jalkeen.

Minkélaisia muita palveluita

koette tarvitsevanne?
Suunhoito (n=166)
Kuulotutkimusta (n=109)
Naontarkastusta (n=182)
Ulkoiluapua (n=161)
Muistisairauksiin liittyva ohja-
us/ tuki (n=84)

Laakarintarkastus (n=155)

Jalkahoito (n=215)
Kauppapalvelua (n=84)

Minkéalaisia muutoksia suhteessa kyseiseen palve-
luntarpeeseen asiakaspalautekeskustelu sai ai-
kaan?

30 asiakkaalle tehtiin muutoksia suun hoitoon liittyvis-
sa asioissa.

21 asiakkaalle tehtiin muutoksia aistitoimintoihin liitty-
vissa asioissa.

33 asiakkaalle tehtiin muutoksia aistitoimintoihin liitty-
vissa asioissa

66 asiakkaan mahdollisuutta ulkoiluun lis&ttiin

33 asiakasta on saanut ohjausta muistisairauksiin liit-
tyvissé asioissa

18 asiakkaalle varattiin aika laékéarille

29 asiakkaan tilanteesta oltiin yhteydessa laakariin

56 asiakkaalle varattiin aika jalkahoitajalle

5:lle lisattiin kotihoidon tukipalvelua

15 ohjattiin hakemaan palveluita yksityiseltd palvelun-
tuottajalta.



Ateriapalvelua (n=92)

Siivouspalvelu (n=132)

Turvapuhelin (n=101)

Kuntoutuspalvelut (n=118)

Paivatoiminta (n=71)

Seurakunnan palvelut (n=57)

Vapaaehtoista ystava (n=81)

Raha- asioiden hoito

/edunvalvonta (n= 38)
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3 asiakkaalle lisattiin kotihoidon tukipalvelua.
6 asiakasta ohjattin hakemaan palvelua yksityiselta
palvelutuottajalta.

23 ohjattiin ostamaan palvelua yksityisiltéa palveluntuot-
tajilta.

8 lisattiin kotihoidon tukipalveluita.

15 ohjattiin ostamaan palvelua yksityiseltd palvelun-
tuottajalta.

23 asiakkaan tilanteesta ollaan yhteydessa/ konsultaa-
tio eri ammattiryhmiin

12 ohjattiin ostamaan palvelua yksityiseltéd palvelun-
tuottajalta

17 ohjattiin hakemaan palvelua kolmannelta sektorilta.
6:lle lisattiin kotihoidon tukipalveluita.

6 asiakasta ohjattiin kolmannelle sektorille esim. seu-
rakunnan pariin.

26 asiakasta ohjattiin kolmannelle sektorille.

15:sta asiakkaan omaisiin oltiin yhteydessa.

11 asiakkaan omaisiin/ laheisiin oltiin yhteydessa

4 asiakasta ohjattiin hakemaan sosiaalietuuksia

Ristiintaulukoinnin avulla vertailtin asiakkaiden nykytilannetta suhteessa asiakaspa-

lautekeskustelun my6té tulleisiin muutoksiin jotka on kuvattu taulukossa 16 tarkemmin.

Taulukko 16. Asiakaspalautekeskustelun aikaansaamia muutoksia.

Nykytilanne Keskustelun myo6ta tapahtuneet muu-
tokset
Painon seuranta ei sdannollista (n=275) 129:n paino mitattiin

Liian vahan apuvalineita kaytdssa (n=35)  14:ta hankittiin apuvalineita

Ei liikuntasuunnitelmaa, mutta halusi sen 26 tehtiin likuntasuunnitelma

tehda (n=53)

Ristiintaulukoiden tarkasteltiin onko asiakkaan aamu/ aamupéivdkayntia mahdollista

muuttaa. Hoitajista 28 % koki kéyntiajankohdan muuttamisen olevan mahdollista

(n=683). Kuitenkin heista vain 12 %:n kayntiaika muuttui keskustelun myéta (n=186).
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9 Johtopaatokset

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittéda 75 -vuotiaiden saanndllisen kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksia kotiin annettavista palveluista sekd heidan osallisuudestaan oman
arjen suunnitteluun. Lisaksi haluttiin selvittdd asiakaspalautekeskustelun valittémia

vaikutuksia asiakkaan arjessa ja palveluissa.

9.1 Asiakkaiden palveluntarpeisiin vastaaminen

Asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia saamiensa kotihoidon palveluiden laatuun, toimi-
vuuteen ja toteutukseen. Asiakkaat kokivat saamiensa kotihoidon palveluiden vastaa-
van heidéan tarpeitaan ja kokivat saavansa riittavasti tukea kotona asumiseen. Tuloksis-
ta kay kuitenkin ilmi, ettei kotihoidon palveluilla voida yksindan vastata asiakkaiden
todellisiin palveluiden tarpeisiin.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia palveluihin joita saivat, mutta tarvitsivat kuitenkin monipuo-
lisempaa tukea arkeensa. Asiakkaiden ilmaisemat palvelutarpeet olivat kotihoidon pe-
ruspalveluiden ulkopuolelta, jonka vuoksi asiakkaiden palveluohjaus- ja neuvonta nou-
see merkittdvaan asemaan. Palveluohjauksen avulla tunnistetaan asiakkaan yksilélliset
tarpeet ja jarjestetaan asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki (STM 2013: 67).
Tulosten mukaan asiakkaiden palveluohjaus- ja neuvonta ei ollut riittavaa. Asiakkailla
oli tietoa kotihoidon tukipalveluista, kun taas muista kuin kunnan tuottamista palveluista

oli tietoa saatu vahan.

Palvelutarpeen selvittdminen on avainasemassa, jotta palvelut vastaisivat asiakkaiden
tarpeita. Myds vanhuspalvelulaissa korostuu palvelutarpeen selvittamisen asema pal-
veluprosessissa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 15). Pelkka tieto palveluista tai tukimuodoista
ei riitd. On tarke&aa varmistaa, etté asiakas kykenee hakemaan tarvitsemiaan palveluita
tai muita tukia. Palveluohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota muihin kuin kunnan tuot-
tamiin palveluihin ja ohjata asiakkaita hakemaan tai ostamaan palveluita myds heilta.
Palveluohjaus ja -neuvonta on tarked sisallyttda osaksi kotihoidon paivittaista tyota.
Kotona asumisen tueksi on tarkeda olla erilaisia kunnallisia ja yksityisia tukimuotoja.
(Vanhuspalvelulain pilotointi 2013.) Yhdistamalla julkisen ja yksityisen sektorin osaami-

nen voidaan asiakkaille luoda kotiin riittavat ja tarpeenmukaiset palvelut joiden turvin



50

han voi asua turvallisesti omassa kodissaan (Ty0- ja elinkeinoministerid 2014). Valtion
taloudellisen tutkimuskeskuksen tekemé&n selvityksen mukaan ikaantyneet ovat valmiita
maksamaan itse merkittdvan osan omista vanhuspalveluistaan. Maksuhalukkuus ei
rajoitu vain tavanomaisiin terveyspalveluihin, vaan he ovat valmiit maksamaan myos
kotihoito-, turvallisuus- ja viriketoimintapalveluista. (Pursiainen — Seppala 2013: 21.)
Valtakunnallisesti arvioituna yli 75- vuotiaista noin 90 % asuu omassa kodissaan (Tyo6-
ja elinkeinoministerio 2014). My6s tdman tutkielman mukaan ikdantyneet haluavat

asua omassa kodissaan, jossa he myos tunsivat olonsa turvalliseksi.

Laatusuosituksen (2013) mukaan valttdmaton edellytys turvallisen ja laadukkaan palve-
lun takaamiseksi on riittava maara osaavaa henkiléstéa (STM 2013: 39). Tulosten mu-
kaan tyontekijat koettiin ammattitaitoisina ja osaavina seka vuorovaikutus heidan kans-
saan oli sujuvaa. Nama osaltaan lisdavat kokemusta kotihoidon laadukkuudesta. Koti-
hoidon asiakkailla oli myés mahdollisuus asioida omalla aidinkielellaan, joka sisaltyy

osaksi toimivaa palvelukokonaisuutta (STM 2013: 23).

Hoidon jatkuvuudella on vaikutusta kokemuksiin kotihoidon palveluiden laadusta. Hoi-
don jatkuvuudella tarkoitetaan muun muassa samoina pysyvia tyontekijoita seka asiak-
kaille nimetty&a vastuuhoitajaa (Heinola 2007a: 31). Tulosten mukaan vastuuhoitajuu-
teen seka hoitajien vaihtuvuuden minimointiin tulisi panostaa. Vastuuhoitajuus lisda
laadukkaan asiakastytn sujuvuutta sekad vahvistaa yksilollista asiakkaan voimavaroista

l&htbisin olevaa hoiva ja hoitotydta (Haimi-Liikkanen 2013: 3).

9.2 Asiakas palveluiden kohteena vai aktiivisena toimijana

Asiakkaiden osallisuutta omien palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa selvitettiin
kartoittamalla asiakkaiden osallisuutta oman hoito- ja palvelusuunnitelman prosessiin.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee siséltaa asiakkaan voimavarat sekad yksilollisesti
tarpeisiin suunnitellun palvelukokonaisuuden. Suunnitelma ohjaa asiakaslahtdista ty6s-
kentelya sek& on tarkeé arvioinnin ja kehittdmisen valine niin paikallisesti kuin palvelu-
jarjestelmassa. (Paivarinta — Haverinen 2002: 5.) Asiakkaiden osallisuus omien palve-
luiden suunnittelussa ei tulosten mukaan toteudu viela riittavasti. Vaikka asiakkaat jos-
sain maarin kokevat osallistuneensa hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen ei hei-
déan oma aani nouse riittavasti esiin, joten on aiheellista pohtia, keta varten suunnitelma
on tehty. Hoito- ja palvelusuunnitelman lahtbkohtana tulisi aina olla asiakkaan tarpeet,

toiveet, tavat ja tottumukset sekd hanelle tarkeat jokapaivaiset asiat (Haverinen — Pai-
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varinta 2002: 5). Asiakkaan aidon osallisuuden toteutuessa ei han ole palveluiden pas-
siivinen kohde vaan oman elamansa aktiivinen toimija. Silloin kun ikdantynyt on aidosti
osallisena tarvitsemien palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, han

aktivoituu miettimaén omaa selviytymistaan ja arkea (Moisio ym. 2013: 12).

Tulosten mukaan asiakkaat olivat paremmin osallistuneet omien palveluiden suunnitte-
luun kuin arviointiin. Arvioinnin tulisi olla osa kotihoidon arkea niin, ettd asiakkaat otet-
taisiin enemmissa maarin mukaan jokapaivaiseen arviointiin seka kehitettaisiin reflektii-
vista tydskentelyd. Hoito- ja palvelusuunnitelman saannéllinen arvioiminen yhdessa
asiakkaan kanssa on tarkeaa, jotta voidaan arvioida toiminnan tuloksellisuutta, vaikut-
tavuutta, vaikutuksia seka laatua (Paivarinta — Haverinen 2002: 46). Arvioinnissa tulisi
hyddyntaa erilaisia asiakkaita osallistavia keinoja perinteisen hoitokokouksen sijaan.
Kaytannossa kotihoidon asiakkaan osallisuus on sita, ettd han saa osallistua omien
palvelujensa suunnitteluun ja niiden toteutusta koskevien valintojen tekoon; hanen mie-
lipiteensa kuullaan ja se kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. lkaantyneella on
myds oltava aina mahdollisuus arvioida palvelujen toimivuutta ja laatua. (STM 2013:
17)

Suuri osa kotihoidon asiakkaista tarvitsee laakaripalveluita sekd apua ladkehoidossa.
Yleisesti asiakkaat olivat melko tyytyvaisia mahdollisuuksiin tavata laakéaria ja he koki-
vat saaneensa tietoa omasta ladkityksestaan. Tuloksista nousi esille, etté asiakkaiden
osallisuutta oman hoidon ja laakityksen suunnitteluun yhdessa ladkarin kanssa tulisi

kuitenkin lisata.

9.3 Asiakkaiden arjen sujuvuuden toteutuminen

Tulosten mukaan kotihoidon asiakkaiden arki kotona oli monelta osin sujuvaa. Esille
nousi kuitenkin asiakkaiden vahainen ulkoilu, johon saattoi osaltaan vaikuttaa keskus-
telujen toteuttamisajankohta. Asiakaspalautekeskustelujen jalkeen tdhan reagoitiin ja
asiakkaiden mahdollisuuksia ulkoiluun lisattiin. S&&nndéllinen ulkoilu lisda kokonaisval-
taista hyvinvointia ja toimintakykyd sekd on osa hyvaa vanhuutta. Ikdantyneiden turval-
lisen ja saanndllisen ulkona liikkumisen edistéamiseksi on tehty suositukset, joiden ta-
voitteena on kannustaa kuntia mahdollistamaan ulkoilu osaksi ikaantyneen arkea. Suo-
situksissa painottuvat laaja-alainen yhteistyd kunnan eri toimialojen, jarjestdjen, omais-
ten ja iakkaiden valilla, jotta ulkoilua saadaan osaksi ikaantyneiden arkea. (Ikainstituutti

— STM — kulttuuriministerié nd.)
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Laatusuosituksen (2013) mukaan ikdantyneiden mahdollisuuksia olla osana yhteiséa
tulee tukea seka turvata iakk&&n henkilon laheisten/ omaisten osallisuus ikédéntyneen
elamassa (STM 2013: 20). Sosiaaliset verkostot ja osallisuus ovat tarkeita voimavaroja
ikdantyneen elaméassa. Yllattden neljidsosa asiakkaista ei pystynyt osallistumaan lain-
kaan yhteis6on tai yhteiskunnallisesti. Palveluita suunniteltaessa tulisi huomioida asi-
akkaan tilanne kokonaisuutena jossa huomioidaan perushoidon lisaksi my6s sosiaali-
nen, psyykkinen ja fyysinen ulottuvuus. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd asiak-
kailla on mahdollisuus olla yhteydessa heille tarkeisiin ihmisiin ja he saavat tasta iloa

elamaansa.

Tulosten mukaan yllattdvan moni kotihoidon asiakas pelkasi kaatumista. Kaatuminen
onkin nimetty yhdeksi aikamme “geriatrian jattilaisista” eli se on yksi niista oireyhtymis-
ta jotka ennustavat ikdantyneen toimintakyvyn laskua ja avun tarpeen kasvua (Raiha —
Seppéala — Viitanen 2006: 14, 88). Taman liséksi kaatumiset ja niiden pelkoa heikenta-
vat ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytta seka lisdavat myos sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kayttoa (Pajala 2012: 7-8), jonka vuoksi niihin tulisi puuttua.

Kaatumisten ennaltaehkaisy olisi tulosten mukaan mahdollista pienilla toimilla jotka olisi
helppo toteuttaa myds kotihoidon toimesta. Kaatumisen pelkoa aiheutti paaasiassa
huimaus, kompastuminen/liukastuminen seka pelko siita ettei paase ylés kaaduttuaan.
Huimaus on iakkaiden kaatumisten yleisempia syitd ja huimauksen taustalla olevien
tekijoiden selvittdminen on ensiarvoisen tarkeda. Kaatumisia voidaan ehkaistd myds
mukauttamalla asuintilat ja ymparisto sellaiseksi, ettd ikdantynyt pystyy liikkumaan ja
toimimaan turvallisesti alentuneesta toimintakyvysta huolimatta. Ennaltaehkaisy on
ensisijaista, mutta turvaranneke tai -puhelin voi nopeuttaa avunsaantia ja hoitoon paa-

sy4, jos asiakas on kaatunut. (Pajala 2012: 48, 59, 95).

Kaatumisten ennaltaehkaisy ja kaatumisen pelon vahentaminen on kotihoidossa tarke-
aa. Pajalan (2012) mukaan kaatumispelon vuoksi ikd&antynyt vahentaé liikkumista ja
aktiivisuuttaan. Naiden vaheneminen heikentaa toimintakykyd, yleista hyvinvointia ja

lisda edelleen ikdantyneen alttiutta kaatumisille (Pajala 2012: 60).

Kaatumisen pelkoa aiheuttivat myds aikaisemmat kaatumiset. Joka toinen yli 85 -
vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa, jopa puolet toistuvasti (STM 2013: 21). Tulok-

set olivat samansuuntaiset myos 75-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden kohdalla, eika
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kaikkien kaatumisen syité oltu selvitetty. Pajalan (2012) oppaan mukaan kaatumisaltti-
utta voidaan yksinkertaisimmillaan selvittaa kysymalla ikdantyneen kaatumishistoriaa,
jolloin tunnistetaan ne ikaantyneet joilla on lisdantynyt alttius kaatumisille. Esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta on saatavilla nopeita kaatumisvaaran arviointilo-

makkeita jotka toimivat hyvin kotihoidon tyovalineiné. (Pajala 2012: 106-107.)

9.4 Asiakaspalautekeskustelun vaikutukset asiakkaiden arjessa

Tutkimuksessa haluttiin selvittad, minkalaisia valittomia muutoksia haastattelu sai ai-
kaan asiakkaan palveluissa ja elamantilanteessa. On tarkeaa huomata, etta asiakkai-
den &ani nousi esille ja muutoksia tapahtui monessa asiassa. Asiakkaiden esiin tuomiin
tarpeisiin ei kuitenkaan pystytty vastaamaan riittavasti. Vain pieni maara asiakkaista sai
asiakaspalautekeskustelun myota tarvitsemansa lisa- avun, tuen tai palvelun. Todetta-
koon, etté tuloksista ei selvia tapahtuiko muutoksia pidemmalla aikavalilla tai mika oli

esteena muutoksen toteuttamiselle.

Positiivista on huomata, ettéa keskustelujen myota asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmiin tehtiin muutoksia. Keskustelu voi siis toimia osaltaan arvioinnin valineena. Myos
tyontekijat saivat keskusteluiden avulla vélineitd jokapaivaiseen tyohon. Yllattden kui-
tenkin alle puolet tyontekijoisté arvioi, ettéd keskustelu lisési asiakkaiden osallisuutta

omien palveluiden suunnittelussa.

Kayntiagjan muuttamisesta kysyttdessa oli havaittavissa vahdaiset muutokset, vaikka
asiakas itse olisi kokenut muutoksen olevan mahdollinen. Kotihoidon kéyntiajan muut-
taminen ja aamuun ajoittuvien ruuhkahuippujen purkaminen olisi tarkeaa, jotta kotihoi-
don palveluja pystytaan tarjpamaan kaikille. Tulevaisuudessa kotihoidon asiakasmaara
kasvaa entisestaan, joten taytyy loytaa ratkaisuja kuinka palvelut tuotetaan lédhes sa-

moilla resursseilla. (Groop 2014.)

9.5 Kayntimaaran ja sukupuolen vaikutukset asiakkaiden osallisuuteen

Kotihoidon kayntimaara oli osittain yhteydessa asiakkaiden osallisuuteen omien palve-
luiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Kayntimaaralla oli tilastollista merkitsevyytta sii-
hen miten asiakkaat olivat saaneet tukea/ apua tarvitsemien palveluiden hakemisessa.

Mitd useammin kotihoito kavi asiakkaan luona, sitd enemmaéan he olivat saaneet tukea/
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apua. Kotihoito osallistui enemman niiden asiakkaiden arkeen joiden luona kéaytiin use-
ammin. TAman myo6ta tyontekija tuntee paremmin asiakkaan ja hdnen kokonaisvaltai-
sen elamantilanteen. Nain palvelutarpeet on helpommin tunnistettavissa ja asiakasta

voidaan tukea ja avustaa hakemaan tarvitsemiaan palveluita.

Kayntimaara vaikutti myos asiakkaiden osallisuuden toteutumiseen omaa hoitoa ja
ladkitysta koskevassa paatoksenteossa yhdessa ladkarin kanssa. Vahiten osallisuus
toteutui heilla, joiden luona kaytiin 3-4 kertaa viikossa kun taas asiakkaat joiden luona
kaytiin 1-2 kertaa viikossa osallistuivat eniten. Asiakkaiden kokonaisvaltainen toiminta-
kyky osaltaan selittda tulokset. Asiakkaat joiden luona kaytiin 1-2 kertaa viikossa tarvit-
sevat vahiten kotihoidon palveluita, joten he kykenevét toimimaan monelta osin itsenai-
sesti tai omaisten/laheisten tuella. Ne asiakkaat joilla kaytiin paivittain tai lahes paivit-
tain olivat kotihoidon tarkemmassa seurannassa. Ehka hoitajan kanssa keskustelu hoi-
dosta ja laakityksesta lisasi kokemusta osallisuudesta. Asiakkaat joiden luona kaytiin 3-
4 kertaa viikossa voivat olla ns. vélivaiheessa, jolloin terveydentila heikkenee ja palve-
luiden tarve kasvaa joten asiakkaiden tarpeita voi olla vaikea tunnistaa. Asiakkaat voi-
vat kokea etteivat saa riittavaa hoitoa ja tukea, joten tdmén voi heijastaa myos vasta-
uksiin osallisuudessa oma hoitoa ja laakitystéa koskevaan paatoksentekoon yhdessa

ladkéarin kanssa.

Sukupuolella oli tilastollista merkitysta vain siihen miten asiakkaat olivat saaneet tietoa
omasta laakityksestdan. Naiset kokivat saaneensa miehid enemmaén tietoa omasta
ladkityksestaan. Voisiko tdma johtua siitd, ettd naiset huolehtivat paremmin terveydes-
tad&n kuin miehet, jonka vuoksi myds haluavat tietoa omasta ladkityksestaan. Tatéa pohti
my6s Huttunen (2014) kolumnissaan, jossa han toteaa naisten kayttdvan enemman
terveyspalveluja, hakeutuvan hoitoon aikaisemmin ja noudattavan hoito- ohjeita tunnol-

lisemmin kuin miehet (Huttunen 2014).
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10 Pohdinta

Asiakaspalautekeskustelujen avulla saatiin kerattya laaja aineisto, joka antaa kattavan
kuvan kotihoidon asiakkaiden osallisuudesta ja palvelujen sujuvuudesta. Tulee kuiten-
kin muistaa, etta itse kokemukset ovat aina aikaan ja paikkaan sidonnaisia. Suhosen
(2014) mukaan asiakaspalautteiden avulla rakennetaan usein kuva silloisesta asiakas-
tyytyvaisyydesta, vaikka todellisuudessa se on kuitenkin retrospektiivinen tarkaste-
lundkodkulma, eika se saisi olla ainoa tapa muodostaa kasitysta palveluista tai niiden

asiakaslahtdisyydesta (Suhonen 2014).

Tuloksia tarkasteltaessa herdd kysymys, ovatko palvelut asiakaslahtoisia. Kotihoidon
palvelut ovat osa ikd&ntyneen kotona asumisen tukemista ja tulosten mukaan asiak-
kaat olivat tyytyvaisia kotihoidon tuottamiin palveluihin. Kotihoidon tarjoamat palvelut
ovat kuitenkin suunniteltu valmiiksi eikd niissa pystytd huomioimaan asiakkaiden yksi-
I6llisia tarpeita/ toiveita riittavasti. Asiakkaan on mahdollisuus saada kotihoidolta tietyn-
laisia palveluita tiettyna aikana. Paljon on palvelutarpeita, joihin ei kotihoidon avulla
pystyta vastaamaan. Naihin tarpeisiin vastaamalla parannettaisiin asiakkaiden elaman-
laatua ja turvattaisiin kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Sen vuoksi vanhus-
palveluja olisi syyta tarkastella ja kehittda kokonaisuutena. Vaikka kunta toimii kotihoi-
don jarjestajana ja vastaa usein paivittaisesta hoivasta, asiakkaan muut palvelut (kuten
ateria, -siivous- ja turvapuhelinpalvelut) tulevat muilta toimijoilta. Tama sirpaleinen toi-
mintatapa voi tuntua varsin hajanaiselta ellei palveluita integroida asiakkaan tarpeista
lahtevaksi kokonaisuudeksi. Palveluiden integrointi edellyttda laaja-alaista yhteistyota
eri toimijoiden kanssa (Tepponen 2007: 62—-63.) Asiakkaita on ohjattava hakemaan
enemman palveluita muilta sektoreilta jotta he saavat tarvitsemansa tuen kotona asu-
miseen. Luultavasti tulevaisuudessa yhd& suurempi osa palveluista on muiden kuin
kunnan tuottamia ja asiakkaat saavat kunnalliselta kotihoidolta vain perushoidon palve-
lut.

Vanhuspalveluissa tulee panostaa palvelutarpeen arviointiin seka palveluohjaukseen ja
neuvontaan jotta asiakkaiden yksilollinen palvelukokonaisuus saadaan rakennettua.
Kokonaisvaltainen palvelutarpeenarviointi edellyttdd ymmarrysta vanhuudesta ainutlaa-
tuisena elaménvaiheena, laaja- alaista gerontologista osaamista sekad palvelujarjestel-
man tuntemista. Tarvitaan laaja- alaista yhteisty6td omaisten/laheisten, yksityisen ja
kolmannen sektorin sekd kunnan valilla jotta asiakkaiden oikeisiin tarpeisiin pystytaan

vastaamaan. Palveluiden sirpaleisuuden vuoksi asiakkaat usein tarvitsevat tyontekijan
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tai muun henkilén koordinoimaan moninaista kokonaisuutta. Vanhuspalvelulain 178
mukaan kunnan on nimettava asiakkaalle vastuutydntekija, jos han tarvitsee apua tai
tukea palveluiden yhteensovittamisessa (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Johtamisen merkitys vanhuspalveluiden kehittdmisessa on merkittava. Kuntien sosiaa-
li- ja terveystoimen strategisen johtamisen keskeinen tehtdva on luoda edellytykset
vaikuttaville palveluille, joilla tuetaan ikaantyneiden toimintakykya seka turvataan hei-
dan tarpeitaan vastaava palveluiden kokonaisuus. (STM 2013: 51). Tama aineisto on
yksi tyovaline kunnille vanhuspalveluiden kehittamiseen ja asiakaslahtoisten palvelui-
den jarjestamiseen. Johtamisella voidaan myods vaikuttaa ikééntyneiden osallisuuteen.
Onko jarjestelma muodostettu esteettomasti ja kaikkien saatavilla, onko toimintakult-

tuuri osallisuutta tukeva?

Myds nykyisin kaytdssa olevia hoito- ja palvelusuunnitelmia on syyté tarkastella. Palve-
leeko suunnitelma aidosti asiakasta tai edes tyontekijad, jos asiakkaat eivat osallistu
sen suunnitteluun ja arviointiin. Asiakkaalla saattaa olla myds useita suunnitelmia eri
toimijoiden kanssa, joten kenellak&an ei ole kokonaiskasitysta asiakkaan voimavarois-

ta, saamista tuista, avuista tai palveluista.

Kailion (2014) tutkimuksen mukaan ikaantyneet haluavat tuoda esiin omia nakemyksia
omista tarpeistaan ja toiveistaan seka haluavat, etta heidan mielipiteensa huomioidaan
palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa (Kailio 2014: 65). Aidon osallisuuden toteu-
tuminen vaatii toimintakulttuurin muutosta seka kaikkien toimijoiden panosta. Kuten
Kailio (2014) toteaa palvelurakenteissa, kuin myds kulttuurisesti tulee tapahtua muu-
toksia, jotta ikdantyneiden osallisuus on osa palveluita ja konkreettista tytskentelya.
Osallisuuden toteutuessa asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
omaan hoitoon ja kohteluun. Osallisuus mahdollistaa laajemmin myo6s palveluiden
suunnitteluun ja kehittamiseen, jonka myo6ta palvelujen vaikuttavuus voimistuu. (Kailio
2014: 66)

Tarkea osa asiakkaan ja tyontekijoiden kumppanuuden toteutumista on tydskentelykie-
len muuttaminen. Nykyinen hoitotydnsuunnitelma tai hoitokokous voi tuntua asiakkaalle
vieraalta ja saada hanet kokemaan itsensd hoidon kohteena. Hoitotydénsuunnitelma
viestittad, etta suunnitelmassa keskitytddn hoitotoimintoihin ja asiakkaan elaméan muut

osa-alueet jaavat sen ulkopuolelle.
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10.1 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon parissa suoritettavaan tutkimukseen liittyy erityispiirteita,
jotka tulee ottaa huomioon koko tutkimuksen ajan. Oman eettisen pohdinnan télle tut-
kimukselle asettaa jo se, ettd opinnaytetyd kohdistuu vdlillisesti ihmisiin, jotka tarvitse-
vat ulkopuolista apua. Taman vuoksi heidan voidaan ajatella olevan haavoittuvassa
asemassa. Tutkimusprosessin aikana on noudatettu hyvia tutkimuseettisia periaatteita
ja tutkijat ovat sdilyttdneen objektiivisuuden sek& kriittisyyden tutkimusaineiston suh-
teen. (Makinen 2006: 25, 29).

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastellaan reliabili-
teetin ja validiteetin avulla. Nam& molemmat mittaavat tutkimuksen luotettavuutta seka
laatua. Tamén tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti on huomioitu jo suunnitteluvai-
heessa ja luotettavuustarkastelua on kayty koko prosessin ajan. (Kananen 2011: 118—
119.)

Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd mitataan ja tutkitaan tutkimusongelman kannalta oikeita
asioita. Validiteetti varmistetaan kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmaa, oikeaa mitta-
ria ja mittaamalla oikeita asioita, eli miten onnistuneesti teoreettiset kasitteet on opera-
tionalisoitu arkikielen tasolle. (Kananen 2011: 118, 121; Vilkka 2007: 150.) Opinnayte-
tydn tavoite ja tarkoitus ohjasivat tutkimusmenetelman valinnassa. Tarkoituksena oli
kerata laaja aineisto useammasta kunnasta, joten oli luonnollista valita kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma jossa aineistonkeruuvalineena oli kyselylomake (Kananen 2011:
46). Kyselylomakkeen avulla voitiin tehokkaasti kerata laaja ja kattava tutkimusaineis-
to. Toisaalta lomakkeen laatiminen oli haastava ja merkittava tyovaihe (Hirsjarvi — Re-

mes — Sajavaara 2000: 182.), joka pitkalti maaritti tutkimuksen onnistumisen.

Yksi opinndytetydn tavoitteista oli mahdollistaa asiakkaan ja vastuuhoitajan tutustumi-
nen, joten kyselylomakkeen pohjalta kayty keskustelu sopi tdéhan tarkoitukseen. Henki-
I6kohtainen asiakaspalautekeskustelu mahdollisti tilanteen, jossa oli aikaa asiakkaan
kuulemiselle. Tybntekijan ja asiakkaan valiseen asiakaspalautekeskusteluun liittyi kui-
tenkin riskeja. Tyontekijan ohjatessa keskustelua ei voitu varmistaa, vastasiko asiakas
kysymyksiin todellisen kokemuksen mukaan. Myos asiakkaiden riippuvuus palveluista

saattoi vaikuttaa vastauksiin ja sen myota tutkimustuloksiin (Sarvimaki 2006: 11). Eri-
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tyisesti tama saattoi vaikuttaa niissa kysymyksissa, jotka kohdistuvat kotihoidon tyonte-

Kijoihin.

Jokainen tyontekija tulkitsi ja ilmaisi kysymykset omalla tavallaan, joten asiakaspa-
lautekeskustelut olivat hyvin erilaisia. Tilanteisiin vaikutti myds asiakkaan ja tyontekijan
valinen vuorovaikutus seka asiakassuhde. Koska aineisto kerattiin kyselylomakkeen
avulla keskustellen ei voida varmistua, ovatko asiakkaat tai tyontekijat olleet rehellisia

ja miten vakavasti he ovat suhtautuneet tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2000: 182).

Tutkimuksen validiteettia lisdd myos kattava lahdeaineistoon perehtyminen ja tutkitta-
vasta ilmidsta vahvan esiymmarryksen muodostaminen jo prosessin alussa ennen mit-
tarin muodostamista (Kananen 2011: 27-28). Opinnaytetyon tekijoilla on geronomikou-
lutuksen myo6ta sisaistetty laaja- alainen gerontologinen néakemys, joka tuki esiymmar-

ryksen rakentumisessa.

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja rakentaminen ovat tarke& osa tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuuden lisdamiseksi lomake testattiin sekd ikdantyneiden etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Ikdantyneiden kanssa keskusteltiin eri-
tyisesti operationalisoinnin onnistumisesta sek& vastausvaihtoehdoista. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset keskittyivat kommentoimaan lomakkeen sisaltdalueita ja ky-
symysten ymmarrettavyytta. Lomaketta parannettiin palautteen mukaan. Lomakkeen
testauksella haluttiin varmistaa, etta kysymykset ovat ymmarrettavia ja lomakkeen kieli
on selkeda. Tutkimuksen validius ei toteudu, jos esimerkiksi kyselyyn vastanneet ovat
ymmartaneet kysymyksen eri tavoin kuin tutkija on ajatellut ja tutkija kasittelee tulokset

oman ajattelu mallin mukaan (Hirsjarvi ym. 2000: 213-214).

Reliabiliteetti arvioi saatujen tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen eli se tarkoittaa
tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Kananen 2011:119) Tutkimuk-
sen reliabiliteetissa tarkastellaan etenkin mittaukseen liittyvia asioita ja tarkkuutta tut-
kimusprosessissa. Arvioitavia asioita ovat tutkimuksen otos, vastausprosentti, aineiston
siirtAminen ja mittausvirheet (mitataanko sitd mita haluttin  mitattavan). (Vilkka
2007:150-151.) Tiukasta aikataulusta huolimatta vastausprosentti (61%) muodostui
melko hyvéaksi. Toisaalta vastausprosentti herattad kysymyksen siitd, ketka asiakkaat
ovat jadneet tutkimuksen ulkopuolelle. Onko kyseesséa sellainen ryhma joka olisi vaikut-

tanut tutkimustuloksiin, ja mill& perusteella he jaivat tutkimuksen ulkopuolelle?
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Tutkimuksen reliabiliteettia lisasi se, etta Surveypal -ohjelma oli tuttu monelle tyonteki-
jalle (KTS Jyrkkénen 2013). Liséksi Survaypal -ohjelmasta saatiin suoraan siirrettya
aineisto SPSS- ohjelmaan, joka vahensi virheiden mahdollisuutta. Ei kuitenkaan voida
tietéd& kuinka tarkkaan ja huolellisesti tyontekijat syottivat vastaukset ohjelmaan.

Tutkimus toteutettiin kahdeksassa erilaisessa kunnassa joissa tutkimukseen otettiin
mukaan samanlainen ryhma eli kaikki saanndéllisen kotihoidon yli 75 -vuotiaat asiak-
kaat. Vaikka jokainen asiakaspalautekeskustelu oli erilainen, voidaan olettaa, etta tois-
tettaessa vastaukset olisivat samansuuntaisia. Tulosten luotettavuutta myods lisda tut-
kimuksen suuri perusjoukko sekd hyva vastausprosentti. Vastausprosenttia voidaan
pitdd hyvana etenkin, kun tiedettiin alkuvaiheessa yhden kunnan jaavan tutkimuksen
kadoksi.

Tyypillisesti reliabiliteetti tarkastellaan kysymalla samaa asiaa kahdella eri kysymyksel-
& (Vilkka 2007: 149). Tama oli kirjattu tutkimussuunnitelmaan ja tarkoituksena oli to-
teuttaa se kyselylomakkeessa. Lomaketta rakentaessa tdma kuitenkin jai toteuttamatta,

joten tdmén avulla ei voida tarkastella tutkimuksen luotettavuutta.

Maarallisessa tutkimuksessa on mahdollista, ettéa mittarin reliabiliteetti on korkea, mutta
tulokset vaaria. Tallin mittari tuottaa aina saman tuloksen, mutta mittari voi kuitenkin
olla vaara, eli tulos ei vastaa haluttuun asiaan. Reliabiliteetti ei siis takaa validiteettia.
(Kananen 2011: 119.) Tama tuli esille kysyttdessa kotihoidon kehittamisesta. Kysy-
mykseen oli tullut runsaasti samansuuntaisia vastauksia, mutta kysymys ei vastannut
siihen mit& opiskelijat sill& hakivat. Sanavalintana kehittdminen oli selvasti vaara ja sita

ei ymmarretty oikein.

Lomakkeen lanseeraaminen kuntien esimiehille lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tilai-
suudessa kerrottiin lomakkeen rakenteesta seké kyselyyn vastaamisesta. Myos saate-
kirjeiden avulla haluttiin lisata tutkimuksen luotettavuutta mutta myds mahdollistaa asi-
akkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. Asiakkaan saatekirjeella haluttiin myos
varmistaa, ettd asiakas tietdd mihin on osallistumassa ja mihin aineistoa kaytetaan.
Saatekirjeessa kerrottiin omaisen/ |laheisen mahdollisuudesta osallistua asiakaspa-
lautekeskusteluun, asiakkaan niin halutessa (STM 2013: 20). Saatekirjeissa tuotiin
hyvan tutkimusetiikan mukaisesti esille asiakkaiden mahdollisuus keskeyttdd keskuste-
lu tai kieltaytya osallistumasta siihen, vaikka han olisi antanut jo suostumuksen tai

vaikka haastattelu olisi jo aloitettu (Makinen 2006: 94). Toisaalta asiakkaiden riippu-
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vuus kotihoidon palveluista saattaa toimia painostuksena ja on néin uhka vapaaehtoi-

selle suostumukselle (Sarviméki 2006: 1).

Kaikkien asiakaspalautekeskusteluihin osallistuneiden anonymiteetti sailyy, koska
opiskelijat eivat osallistuneet keskusteluihin. Vastaukset kasiteltin nimettomind eika
aineistosta poimittu yksittéisia vastauksia/vastaajia. Tutkittavien henkildiden anonymi-
teetti lisasi opiskelijoiden mahdollisuutta tarkastella aineistoa objektiivisesti ja mahdol-

listi arkojenkin asioiden kasittelyn (Makinen 2006: 114).

Asiakkaiden sairauksia ei kysytty erikseen, koska niilla ei ollut merkitysta tutkimuson-
gelman kannalta. Tyontekijoilta kuitenkin kysyttiin kokivatko he asiakkaan terveydenti-
lan vaikuttavan keskustelun vastauksiin. Tyontekijéiden arvioin mukaan terveydentila
vaikutti merkittdvasti vain joka viidennessd asiakaspalautekeskustelussa. Aineistoa

voidaan siis pitda varsin luotettavana.

Koko tutkimuksen luotettavuutta lisasi tutkijatriangulaatio seka aktiivinen yhteistyo tyo-
elaméan kanssa. Ty6eldAman osaaminen nayttaytyi erityisesti teorian operationalisoin-
nissa, joka onkin merkittava vaihe maarallisessa tutkimuksessa (Vilkka 2007: 36- 39).
Triangulaatio lisasi pohdintaa ja toi useampia nakokulmia prosessiin seka lisasi analyy-

sin laajuutta.

Koko opinnaytetydprosessin ajan on kiinnitetty huomiota tytssa kaytetyn tiedon luotet-
tavuuteen ja harjoitettu lahdekritiikkid, eli huomioitu lahteiden aitous, riippumattomuus,
alkuperaisyys seka puolueettomuus (Makinen 2006: 128). Asiaa helpotti vahva teoreet-

tinen viitekehys joka perustui Vanhuspalvelulakiin ja Laatusuositukseen.

10.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssa kerétty aineisto on kattava ja sen jatkotutkimusmahdollisuudet ovat
laajat. TAssa tydssa aineistoa on tarkasteltu kokonaisuutena tutkimuskysymysten mu-
kaisesti, joten tulevaisuudessa aineistoa voisi tarkastella erilaisista n&kokulmista joko
kokonaisuutena, kuntakohtaisesti tai kunnan sisaisen kotihoidon aluejaon mukaisesti.
Yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa voisi esimerkiksi verrata oliko vastauksissa eroa

ikéryhmien sisalla tai kuntien valilla.
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Vanhuspalvelulain (2013) mukaisesti palveluntuottajan tulee kerata asiakaspalautetta
vuosittain asiakkaita osallistavia menetelmia kayttden (Laki ikdantyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 6).
Yksi jatkotutkimusmahdollisuus olisi kyselylomakkeen muokkaaminen ja mittariston
kehittaminen. Kyselylomaketta voisi tyostaa aina kyseessa olevan asiakasryhman tar-
peita vastaavaksi.

Tulosten pohjalta tehdyista johtopaéatoksista on havaittavissa, ettd kunnalliset kotihoi-
don palvelut on viela suunniteltu organisaatiolahtdisesti ja asiakaslahtdisyys ei taysin
toteudu. Jatkokehitysideana voisi miettia miten kyselylomakkeesta saisi kehitettya tyo-
valineen kotihoidon laadun tarkasteluun ja asiakaslahtoisten palveluiden varmistami-
seen. Tyovalineesta ja mittaristosta voisi tehda kokonaisuuden jossa kuultaisiin asia-
kasta, kotihoidon tydntekijaa seké organisaation johtoa (Voutilainen 2007: 13—-14). Ta-
man kokonaisuuden avulla saataisiin kokonaiskuva kotihoidon laadusta ja asiakaslah-
toisistd palveluista (Heinola 2007a: 30). Asiakaslahtdisten palveluiden toteutumista
voisi myds tarkastella laadullisin tutkimusmenetelmin haastattelemalla kotihoidon asi-
akkaita. Haastattelun avulla saataisiin syvempi kasitys kotihoidon palvelujen tarvevas-
taisuudesta ja asiakkaiden todellisista tarpeista. Tutkimusmenetelméat taydentaisivat

toisiaan.

Mielenkiintoista olisi myos tietda saivatko asiakaspalautekeskustelut pidemmalla aika-
valilla muutoksia asiakkaan palveluissa ja arjessa. Erittdin térked olisi saada selville
miten asiakkaat kokivat keskustelut ja kokivatko he osallisuutensa lisdantyneen kes-

kustelujen myota.

Vaikka tutkielman vastausprosentti on melko hyva on kotihoidon asiakkaista joka 4.
jaéanyt tutkimusjoukon ulkopuolelle. Tutkielman toteuttamisen jalkeen olisikin tarkeaa
tarkastella ketkd ovat jAdneet ulkopuolelle ja miksi. Jatkotutkimuksena voisi tarkastella
ketka jaivat tutkimusjoukon ulkopuolelle ja onko kyseessa sellainen ryhma, joka olisi

vaikuttanut tutkimustuloksiin ja mill& perusteella he jaivat tutkimuksen ulkopuolelle?

10.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opiskelijoiden valinen yhteistyd opinnaytetyon parissa alkoi kevaalla 2013, jolloin paa-
tettiin toteuttaa tyd yhdessa. Opinnaytetydn aiheen valitseminen oli kuitenkin haasteel-

lista ja opiskelijat neuvottelivat muutamien yhteistyékumppaneiden kanssa. Molemmat
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tyon tekijat ovat kiinnostuneita ikd&ntyneiden osallisuuden lisddmisestd ja ovat kehit-
tamisorientoituneita, joten Sosiaalitaito ja Kotona Kokonainen Elama -
kehittamisohjelma osoittautuivat oikeiksi yhteistyokumppaneiksi. Sosiaalitaidon kanssa
neuvoteltiin tydn raamit ja sisaltd, muuten opiskelijat saivat vapaasti ideoida ja heidan
toivottiin tuovan uutta ndkdkulmaa. Sosiaalitaito oli erinomainen yhteistydkumppani ja
heiltd sai ohjausta tyoskentelyn avuksi. Opiskelijoihin suhtauduttiin tasavertaisina yh-
teistybkumppaneina ja heidan osaamista arvostettiin, jolloin geronomin nakékulmaa ol

mahdollista tuoda esille.

Koska opinnaytetyon aihe paatettiin vasta lokakuun alussa, oli syksyn 2013 tydskente-
lyaikataulu hyvin tiukka. Ty6n teoreettinen pohja ja aiheen esiymmarrys oli rakennetta-
va nopeasti. Tassa kuitenkin auttoi geronomikoulutuksen aikana hankittu gerontologi-
nen tietopohja seka opiskelijoiden aikaisempi kokemus vanhustytsta. Opiskelijat ko-
kevat, etta opinnaytetydhon kulminoituu kaikki koulutuksen aikana opittu ja tata tietoa

on pystytty hyddyntamaan lapi opinnaytetydprosessin.

Opiskelijoiden valinen yhteistyd on sujunut hyvin koko prosessin aikana ja ty0t ovat
jakaantuneet tasaisesti. Opiskelijat ovat kunnioittaneet toistensa nédkemyksia ja ty6s-
kentely on edennyt yhteisymmarryksessa. Mikali asioista on oltu erimielt, on niista
keskusteltu ja haettu molemmille sopiva ratkaisu asiaan. Naméa keskustelut ovat osal-

taan rikastuttaneet ty6ta ja tuoneet reflektiivisen tydotteen osaksi tytskentelya.

Haasteita tytskentelyyn toi erityisesti yhteisen ajan l16ytyminen, koska molemmat opis-
kelijat olivat tbiss& opintojen ohella. Vaikka taméa toi haasteita, onnistuttiin siihen 16y-
tamaan toimivia ratkaisuja, kuten aikataulutus sekéa sahkdisen tybalustan kayttdminen

ja tydskentely Skype:n valityksella.

Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin antoisa, mutta vaativa. Koko pro-
sessin ajan motivaatiota on lisénnyt opinndytetyon merkityksellisyys seka yhteistyd
ty6eldman kanssa. Ty6skentely on antanut hyvat valmiudet suunnitelmalliseen tutki-

mus- ja kehittdmistyohon.

Opinnaytetydssa paastiin tavoitteisiin ja saatiin upea aineisto, jonka avulla ikdantynei-
den &aani saatiin kuuluviin. Opinndytetytn tuloksia voidaan hyddyntaa yksittaisten asi-
akkaiden arjessa sekd kunnallisten palveluiden kehittdmisessa. Opiskelijat asettivat

opinnaytetyo6lle pieniad ja isompia tavoitteita. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, ettéd kunnat
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hyddyntaisivat asiakaspalautekeskusteluissa esiin tulleita asioita toimintansa kehittami-
sessd. Tavoite toteutuu ainakin Lohjalla, jossa valmistellaan uutta vanhuspoliittista stra-
tegiaa ja siind huomioidaan keskustelujen tulokset. Pienempien tavoitteiden voidaan
ajatella myds toteutuneen, koska keskustelut saivat muutoksia aikaan yksittaisten
ikd&ntyneiden asiakkaiden palveluissa tai hoidossa. Opinnaytetyon tulokset ovat heréat-
taneet myds median mielenkiinnon ja Sosiaalitaidon antama lehdistttiedotteen pohjalta
alustavia tuloksia Kkerrottiin televisiossa ja radiossa Ylen Uudenmaan uutisissa
20.3.2014. Lisaksi tulokset ovat olleet luettavissa monen tutkimukseen osallistuneen

kunnan Internet- sivustolla.

On todettava, etta opiskelijat rakentaisivat seuraavan lomakkeen eri tavalla. Tulevissa
kyselylomakkeissa voisi olla spesifimpi nakokulma ja lisdksi lomakkeen laajuus vaatisi
tarkastelua. Myds osa kysymyksista vaatii uudelleen muotoilua ja sanastoa taytyy jois-
sain kysymyksissa muuttaa. Lomake piti olla valmis tammikuun 2014 alkuun mennes-

s4, joten siihen ei voitu kayttaa niin paljon aikaa kuin olisi haluttu.

Kokonaisuutena lomakkeeseen voi kuitenkin olla tyytyvainen ja silla saatiin runsaasti
arvokasta tietoa. Lomakkeessa huomioidaan ikdantyneen elama kokonaisuutena Van-
huspalvelulain ja Laatusuosituksen hengen mukaisesti. Kyselylomakkeen sisaltbalueet
poikkeavat tavanomaisesta tyytyvaisyyttd mittaavasta kyselysta, seka totutusta nako-
kulmasta. Lomakkeesta jatettiin tietoisesti pois asiakkaiden mahdolliset toimintakyvyn
ongelmat/ rajoitukset seké sairaudet. Lomakkeen avulla haluttiin keskittyd ikéd&ntyneen
elaméan muihinkin osa-alueisiin kuin vain terveydentilaan ja tuotiin esille asiakkaan
osallisuutta omassa arjessaan. Myts kysymysten muotoilussa korostettiin asiakkaiden
osallisuutta. Esimerkiksi lomakkeessa ei kysytty "Onko teille tehty liikuntasuunnitelma?”
vaan kysyttiin "Oletteko tehneet liikuntasuunnitelman?” Valitulla I1ahestymistavalla halut-

tiin korostaa asiakasta aktiivisena toimijana eiké passiivisena palveluiden kohteena.

Lomakkeen rakentamiseen toi oman haasteensa se, etta sisallon oli palveltava kotihoi-
don asiakasta, vastattava opiskelijoiden tutkimuskysymyksiin sekd Sosiaalitaidon, Ko-
tona Kokonainen ElAma -kehittamisohjelman, Kasteen ja kuntien kotihoidon tavoitteisiin
ja tarpeisiin. Haastattelulomakkeen sisaltGalueiden jarjestyksen valitseminen oli haas-
tavaa, koska kaikki osa-alueet kasittelevat asiakkaan kannalta henkilékohtaisia asioita.
Jalkeenpain arvioituna lomake on saavuttanut tavoitteet ja tarkoituksensa. Tehdyssa

lomakkeessa on paljon hyvaéa ja toimivaa, erityisesti sisltdalueet seka keskustelun
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aikaansaamien muutosten tarkastelu. Lomake on rakennettu huomioiden ikdantyneen

kotihoidon asiakkaan elama kokonaisvaltaisesti.

Ainoastaan kotihoidon palvelukokemusten kysyminen olisi ollut hankalaa, silla monet
palvelut eivat suoranaisesti ole kotihoidon palveluita ja monet arjen sujumiseen vaikut-
tavat tekija koostuvat monen palvelun kokonaisuudesta. Kokonaisuuden hahmottami-
seksi tutkielmassa haluttiin selvittéda asiakkaiden kokemuksia kotiin annettavista palve-

luista, ei yksistaan kotihoidon palveluista.

Aineiston keraamistavaksi valittu asiakaspalautekeskustelu osoittautui hyvaksi mene-
telmaksi. Keskustelujen avulla saatiin tehokkaasti kerattya laaja ja kattava aineisto.
Tutkimuksen vastausprosentti on myds verrattain korkea, mita ei olisi ehké saavutettu
jos aineisto olisi keratty esimerkiksi postitettavalla lomakekyselylld. Hoitajan ja asiak-
kaan valinen keskustelu mahdollisti yksittdisen asiakkaan kuulemisen ja toivottavasti
osapuolet tutustuivat paremmin toisiinsa keskustelun lomassa. Geronomin nakokul-
masta tarkasteltuna henkilokohtainen keskustelu asiakkaan kanssa on erinomainen

tapa varmistaa, ettd ikdantynyt tulee aidosti kuulluksi.

Hyvaan vanhuuteen sisaltyy oikeus osallisuuteen. Osallisuus on monitahoista ja mo-
nimerkityksellista ja sen toteutumisen edellytyksen& on huomioida ikaantyneet tasaver-
taisina yhteiskunnan jasenina. Vanhustytssa osallisuuden toteutumista lisdd ammaitti-
laisten ymmarrys vanhuudesta ainutlaatuisena elaménvaiheena. Jotta aito osallisuus
vanhustydssé paasee toteutumaan, on tarkeaa, etta tyontekijoilla on laaja- alaista ge-

rontologista osaamista seka taitoa ikaantyneen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen.
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Asiakaspalautelomake

OSALLISUUS OMAN ARJEN SUUNNITTELUUN
Oletteko osallistunut oman hoito- ja palvelusuunnitelmanne tekemiseen?

e riittavasti
e lilan vahan
e en lainkaan, miksi

Onko hoito- ja palvelusuunnitelmanne tavoitteet maaritelty yhdessa teidéan kanssanne?

e riittavasti
e lilan vahan
e eilainkaan

Onko toiveenne/ mielipiteenne kirjattu hoito- ja palvelusuunnitelmaanne?

e riittavasti
e lilan vahan
e e¢ilainkaan
e entieda

Oletteko osallistunut oman hoito- ja palvelusuunnitelmanne toteutumisen arviointiin?

e riittavasti
e liilan vdhan
e en lainkaan

Onko teille jarjestetty tapaaminen, jossa kanssanne kaydaan lapi hoitoonne ja palve-
luihinne liittyvia asioita?

° kylla
o ¢

Haluaisitteko, etta teille jarjestetdaan saanndllisesti tapaaminen, jossa kanssanne kay-
daan lapi hoitoonne ja palveluihinne liittyvid asioita?

° kylla
o ¢
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PALVELUOHJAUS JA -NEUVONTA

Oletteko saanut tietoa kotihoidon tukipalveluista? (kuten ateriapalvelu, siivous, vaate-
huolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut, kuljetus- ja saattajapalvelu, kylvetys- ja sauno-
tuspalvelu, turvapalvelut, sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut)

e riittavasti
e lilan vahan
e en lainkaan

Oletteko saanut tietoa muista kuin kunnan tuottamista palveluista? (kuten seurakunta,
yhdistykset, yksityiset palveluntuottajat, vapaaehtoistyo)

e riittavasti
e liilan vdhan
e en lainkaan

Oletteko saanut riittavasti tukea/ apua tarvitsemienne palveluiden hakemisessa?

e kylla
e ei, miksi

Mink&laisia muita palveluita koette tarvitsevanne? (voitte valita useamman vaihtoeh-
don).

e suun hoito/ hammaslaakari

e kuulotutkimus

e naontarkastus

o ulkoiluapua

e muistisairauksiin liittyva ohjaus/tuki
e ladkarintarkastus

¢ jalkahoitaja

e hieroja

e kauppapalvelu

e ateriapalvelu

e siivouspalvelu

e turvapuhelin

e asiointiapu

o kuntoutuspalvelut (esim. fysioterapia, toimintaterapia)
e kuljetuspalvelu

e paivatoiminta

e seurakunnan palvelut

e vapaaehtoinen ystava

e raha-asioiden hoito/edunvalvonta
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e jokin muu mik&a?

OSALLISUUDEN TUKEMINEN

Pystyttekd halutessanne osallistumaan kodin ulkopuoliseen toimintaan (esim. kayda
danestamassa, harrastustoiminta, kulttuuripalvelut, seurakunnan palvelut, jarjestot,
paivakeskustoiminta)

e riittavasti
e lilan vdhan
e enlainkaan

Onko teilld halutessanne mahdollisuus olla yhteydessa ystaviin, sukulaisiin tai muihin
l&heisiin?

o riittAvasti

e liilan vahan

e eilainkaan

Minkéalaista tukea tarvitsette jotta voisitte osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan?

TOIMINTAKYKYA EDISTAVA TOIMINTA
Koetteko ravitsemuksenne riittavaksi?

o kylla
e ei, miksi?

Seuraatteko/seurataanko painoanne saannollisesti?

e kylla

o ¢

e mitattu edellisen kuukauden aikana

e mitattu viimeksi kuukautta sitten

Onko kaytdssanne riittavasti apuvalineita?

e kylla
e ei, millaisia apuvalineita tarvitsette?
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Pelkaattekd kaatumista?

e kylld, mik-
Si?
e en

Jos olette kaatuneet edellisen puolen vuoden aikana, onko kaatumisen syyta selvitet-
ty?

e kylla
e ¢

Ulkoiletteko riittavasti?

e kylla
e en, miksi

Onko teilla liikuntasuunnitelma?

e kylla

o ei

e ei, mutta haluaisin tehda sen
¢ en halua tehda sita

Minkalaiseksi koette oman terveydentilanne talla hetkella?

e hyva
e kohtalainen
e huono

e €N 0Ssaa sanoa

Koetteko olonne turvalliseksi kotona?

e aina
e usein
e harvoin

e en koskaan

Millaisin muutoksin turvallisuuttanne voitaisiin parantaa?




Koetteko olonne yksinaiseksi?

e aina
e usein
e harvoin

e en koskaan
e en 0saa sanoa

Millaiseksi koette mielialanne?

e hyva
e kohtalainen
e huono

e vaihteleva
e en 0saa sanoa

Minkalaiset asiat tuottavat iloa elamaanne?
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LAAKARIPALVELUT JA LAAKITYS
Onko teilla mahdollisuus tavata laakaria tarvittaessa?

e riittAvasti
e liilan vdhan
e ejlainkaan

Saatteko riittavasti tietoa omasta laakityksestanne?

o kylla, riittavasti
e lilan vdhan
e en lainkaan

Oletteko tehnyt (sairauden) hoitoa ja laakitystéa koskevat paattkset yhdessa ladkarin

kanssa?
e aina
e usein
e harvoin

e en koskaan



Rajoittaako kipu elamaanne?

e erittain paljon
e paljon

e vahan

e eilainkaan

Koetteko kipulaakityksenne riittavaksi?

e kylla
e en
e en tarvitse kipulaakitysta

OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN
Voitteko asioida kotihoidon tydntekijdiden kanssa omalla aidinkielellanne?

e aina

e usein

e en koskaan
Mika on aidinkielenne?

Vastaako saamanne kotihoito tarpeitanne?

e riittavasti
e lilan vahan
e eilainkaan

Saatteko kotihoidon palveluita teille sopivana ajankohtana?

e aina
e usein
e en koskaan

Saatteko riittavasti tukea kotona asumiseen?

e kyla
e €n
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Mik& olisi mielesténne teille talla hetkell& paras asumismuoto?

e oma koti nykyisellaan

e oma koti muutostdiden jalkeen

e senioritalo
e palvelutalo

e ymparivuorokautinen hoitoyksikko

e muu, mik&a

Liite 1
7 (12)

Jos teilla on talla hetkella sovittuna aamu- tai aamupaivakaynti, mita esteitd naette sille,
etta kaynti tehtaisiin toisena ajankohtana (esim. iltapéival-

1)

KOTIHOIDON TYONTEKIJAT

Valitkaa seuraavista mielipidettanne parhaiten vastaava vaihtoehto

aina

yleensa

harvoin

ei lainkaan

en osaa
sanoa

Kotihoidon tyontekijat
ovat ammattitaitoisia

Kotihoidon tyontekijat
kohtaavat kiireettémas-
ti

Kotihoidon tyontekijat
ovat ystavallisia

Kotihoidon tyontekijat
ovat luotettavia

Kotihoidon tyontekijat
noudattavat yhteisesti
sovittuja asioita

Kotihoidon tyontekijat
tukevat minua kaytta-
m&an omia voimavaro-
jani

Kotihoidon tyontekijat
huomioivat muutokset
terveydentilassani
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Vaihtuvatko kotihoidon tydntekijét liian usein?

e kylla
e ¢gi

Saatteko tarvittaessa yhteyden kotihoidon tydntekijoihin?

o kylla
e joskus
e en, miksi

Tiesittekd ennen tata keskustelua kuka on vastuuhoitajanne/ omahoitajanne?

o kyla
e €n

Miten kehittaisitte kotihoidon palveluita?

Lammin kiitos vastaamisestal



VASTUUHOITAJAN KYSYMYKSET

Asiakkaan sukupuoli

e mies
e painen

Asiakkaan syntymavuosi

Kunta

Alue/Tiimi

Kenen kanssa asiakas asuu

e yksin
e puoliso
e muun omaisen / l&heisen

Vaikuttiko asiakkaan terveydentila asiakaspalautekeskustelun vastauksiin?

e paljon
e vahan
e eijlainkaan

Ketka osallistuivat asiakaspalautekeskusteluun?

e asiakas
e omainen/ laheinen
¢ vastuuhoitaja

Kuinka kauan asiakas on ollut kotihoidon asiakkaana?

e alle 6 kk

e 6 kk-12 kk
e 13 kk-24 kk
o yli 24 kk

Kuinka usein kotihoito kdy asiakkaan luona?

e 1-2 kertaa viikossa
e 3-4 kertaa viikossa
e 5-7 kertaa viikossa
e yli 7 kertaa viikossa

Liite 1
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Kuinka usein asiakkaan hoitotyén suunnitelma paivitetdédn (suunnitelmassa maaritel-
ladn asiakkaan kanssa yhdessa sovitut hoitotyon tarpeet ja tavoitteet, seka suunnitellut
hoitoty6n toiminnot ja hoidon arviointi)?

e alle 3kk
e 4Kk - 6kk
e 7kk-12Kkk

¢ yli vuoden vélein

Kuinka usein asiakkaan palvelusuunnitelma paivitetddn (suunnitelmassa kuvataan
asiakkaan kanssa sovitut yksil6lliset kotihoidon palvelut, kotihoidon kayntiajat ja maara,
seka palvelujen sisaltd)?

e alle 3kk
e 4 Kkk-6kk
o 7kk-12Kkk

¢ yli vuoden vélein

Minkalaisia muutoksia asiakaspalautekeskustelu saa aikaan asiakkaan palveluissa?

kylla ei

kotihoidon kayntiaika muuttuu

asiakkaalle lisataan kotihoidon tukipalveluita

asiakkaalle lisataan kotihoidon palveluja/ apua

asiakkaalta vahennetaan kotihoidon palveluja/ apua

asiakasta ohjataan/ avustetaan hakemaan palveluita
kolmannelta sektorilta (esim. seurakunta, jarjestott)

asiakasta ohjataan/ avustetaan hakemaan palveluita
yksityisiltd palveluntuottajilta

asiakkaan omaisiin/ laheisiin ollaan yhteydessa

asiakkaan mahdollisuuksia ulkoilla lisataan

asiakasta ohjataan/avustetaan hakemaan sosiaa-
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lietuuksia

asiakkaan hoitotydnsuunnitelma péaivitetaén

asiakkaan palvelusuunnitelma paivitetaan

asiakkaalle jarjestetdan hoitokokous

asiakkaan tilanteesta ollaan yhteydessa/konsultaatio
eri ammattiryhmiin (esim. fysioterapeultti, toimintate-
rapeultti)

asiakkaan tilanteesta ollaan yhteydessa laakéariin

asiakkaalle varataan aika laakarille

asiakkaalle hankitaan apuvalineita

asiakkaan asuntoon tehdaan muutoksia/muutostoita
(esim. tukikahvoja asennetaan, muutetaan huoneka-
lujen paikkoja)

asiakkaalle tehdaan liikuntasuunnitelma

muutoksia asiakkaan suu- tai hammashoitoon liitty-
vissa asioissa

muutoksia asiakkaan aistitoimintoihin liittyvissa asi-
oissa (esim. kuulotutkimus, naéntarkastus)

asiakkaalle annetaan terveysneuvontaa

asiakasta ohjataan muistisairauksiin liittyvissa asiois-

Sa

asiakkaalle vartaan jalkahoito

asiakkaan paino mitataan
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Mikali asiakkaalla on aamupdaivd/aamukaynti, onko kayntiaikaa mielestési mahdollista

muuttaa?
o kylla
e ¢i

Koetteko, ettd asiakaspalautekeskustelun my6ta tutustuitte paremmin asiakkaan kans-

sa?

e kylla
e ¢gi

Koetteko, ettd tutustuitte paremmin asiakkaan elamanhistoriaan?

° kyIIa
e ¢i

Koetteko, ettéd asiakaspalautekeskustelusta on hydtya paivittdiseen tyéhonne?
e paljon
e kohtalaisesti

e eilainkaan

Koetteko, etta asiakaspalautekeskustelu lisési asiakkaan osallisuutta omiin palveluihin-

sa?

e ei

Lammin kiitos vastaamisesta
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Saatekirje asiakkaalle

Hyva kotihoidon asiakas

Kuntasi on kehittdmassa kotihoidon palveluita ja keraa asiakkaiden
kokemuksia kotiin annettavista palveluista. Asiakaspalautteen ke-
raaminen on osa Kotona kokonainen elama- kehittamisohjelmaa.
Kehittdmisohjelman pa&atavoite on kotona asuvan ik&antyneen hy-
van arjen mahdollistaminen hdnen omista lahtokohdistaan kasin.

On tarkeda kuulla teidan mielipiteenne kotihoidon palveluista ja
varmistaa, etta saatte tarpeidenne mukaiset palvelut oikea- aikaises-
ti. Vastuuhoitajanne/omahoitajanne kay keskustellen lapi palautelo-
makkeen ja kirjaa vastauksenne ylos. Antamanne palautteen avulla
on tarkoitus paivittda hoito- ja palvelusuunnitelmanne sisalt6 ja var-
mistaa, etta teilld on riittavat (kotihoidon) palvelut. Voitte halutes-
sanne pyytad omaisenne / laheisenne mukaan keskusteluun.

Kaikki kuntalaisten asiakaspalautteet keratddn yhteen ja niista teh-
daan yhteenveto. Keratyn palautteen avulla on tarkoitus kehittda
kuntanne kotihoidon palveluja ja toimintatapoja. Kaikki vastaukset
kasitelladn nimettomind eikd henkildllisyytenne tule esille missaan
vaiheessa. Asiakaspalautekeskusteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista ja voitte halutessanne keskeyttdd keskustelun missa vaihees-
sa tahansa.

Kerattya asiakaspalautetta kaytetddn myods osana Metropolia Am-
mattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden opinnaytetyota. Opiskeli-
jat kirjoittavat palautteista raportin, jossa kuvataan yleisesti asiak-
kaiden kokemuksia kotihoidon palveluista.

Asiakaspalautekeskustelunne on

Lisatietoa xxxx
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Saatekirje vastuuhoitajalle

Hyva vastuuhoitaja/omahoitaja!

Kuntasi on kehittamassa ikaihmisten kotiin annettavia palveluja osana Kotona kokonai-
nen elama- kehittamisohjelmaa. Kehittamisohjelman paatavoite on kotona asuvan
ikd&ntyneen hyvan arjen mahdollistaminen héanen omista l&htokohdistaan kasin. Kehit-
tamisohjelman keskeisind periaatteina on ikdantyneiden osallisuuden vahvistaminen
seka kotihoidon siséllon ja tydprosessien kehittaminen.

Kotihoidon palvelut on olemassa asiakkaita varten ja sen vuoksi asiakkailta saatu pa-
laute on tarked informaation antaja seka laadun arvioinnin ja kehittamisen véline. Van-
huspalvelulain ja uudistuneen Laatusuosituksen mukaisesti asiakaspalautetta kerataan
saanndllisesti ja saatu palaute hyédynnetaan. Menetelmina kaytetdaén osallistavia pa-
lautejarjestelmia, kuten yhteista keskusteluhetkea. Kuntasi keraa kotihoidon asiakkailta
palautetta lomakekyselylla, jonka vastuuhoitajana/ omahoitajana kayt keskustellen lapi
omien asiakkaittesi kanssa. Asiakaspalautekeskustelun avulla kerataan asiakkaiden
kokemuksia kotihoidon palveluista seka tuetaan vastuuhoitajaa/ omahoitajaa tutustu-
maan asiakkaan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti.

Keskustelun apuna/ tukena on kysymyslomake, jonka mukaisesti etenet. Lomakkeen
kysymyksiin on paaasiassa valmiit vastausvaihtoehdot, joten merkitse lomakkeeseen
asiakkaan mielipidetta parhaiten vastaava vaihtoehto. Lomakkeessa on myds muuta-
mia avoimia kysymyksia, joihin asiakas voi vastata vapaasti kysymyksen teeman mu-
kaisesti. Keskusteluun on hyva varata aikaa 30- 45 minuuttia. Keskeisté keskustelussa
on kuulla asiakasta itse&én, arvostaa héanen kokemuksiaan ja tavoittaa hanelle merki-
tyksellisia ja tarkeita palveluja ja tukimuotoja. Voit hyodyntaa keskustelussa esiin tullei-
ta asioita asiakassuhteessa, paivittaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman sisalt6a
seka varmistaa, ettad hanella on riittavat (kotihoidon) palvelut.

Kirjaa jokaisen keskustelun jalkeen asiakkaan vastaukset Surveypal- ohjelmaan. Oh-
jelman lopussa on my@s sinulle osoitettuja kysymyksia, joiden avulla on tarkoitus kar-
toittaa asiakaspalautekeskustelun vaikuttavuutta. Vastaukset syotetdan nimettémina
ohjelmaan, joten sinua tai yksittaisia asiakkaita ei ole mahdollista tunnistaa. Asiakaspa-
lautteen antaminen on vapaaehtoista ja asiakas saa siita kieltdytya tai han saa lopettaa
asiakaspalautekeskustelun missa vaiheessa tahansa. Kukin kunta saa vastauksista
kootun raportin kayttoonsa.

Asiakkaalle on oma saatekirje, jossa kerrotaan keskustelun tarkoituksesta ja tavoitteis-
ta. Merkkaa keskusteluaika saatekirjeeseen ja toimita kirje asiakkaalle. Asiakkaan
omainen / lAheinen voi asiakkaan niin halutessa osallistua asiakaspalautekeskuste-
luun.

Tama kysely on samalla osa Metropolia AMK:n geronomiopiskelijoiden opinnaytety6ta.

Opiskelijat kirjoittavat saaduista asiakaspalautteista raportin, jossa kuvataan yleisesti
asiakkaiden kokemuksia kotihoidon palveluista.

Lisétietoja opinnaytety6sta:

Sarianne Jyrkkénen Hanna Ruokanen



