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Abstract

The purpose of this thesis was to enable the development of home care in a more cus-
tomer-oriented direction. The aim of the study was to find out the employee’s ideas about
customer-oriented work, what it means to the employee and whether is comes true cus-
tomer-oriented work in practical work in home care. The study was conducted for the
elderly and disabled services of the City of Turku's welfare division.

The material was collected as questionnaire with five open-ended questions. The survey
was collected from a home care local service area during the fall of 2020. The question-
naire was answered by 20 employees. The content analysis method was used to analyze
the data.

Employees evaluate that there are areas for development in customer-oriented work in
the areas of home visits, self-care and teamwork. Research results customer-oriented as-
sessment was found to be feasible, but not sufficient often. Employees implement cus-
tomer-oriented work with a rehabilitative approach, observing and involving the client
in the performance of daily activities. The results also showed the need for networking
between different actors as well long-term development of cooperation. Customer seg-
mentation can be used to define customer groups with similar service needs and different
areas of operational capacity can rank in different customer segments. This would help
target employees skills and resources properly and the employee’s willingness to work.

In the future, home care development work must pay attention to improving efficiency
in the operation, by regular evaluation of accustomed working practices. For further re-
search developing customer segmentation as well as multi-professional teamwork could
be implemented, to achieve a more customer-oriented way of working. The results could
be use in the development work of the home care.
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1 JOHDANTO

Vanhuspalvelulaki (565/2020, luku 2 58) asettaa kunnille haasteen suunnitella palve-
lurakenteensa iakkaiden henkil6iden tunnistettujen palvelurakenteiden mukaan. Pal-
velujen on oltava oikea-aikaisia ja riittavia seka laadukkaita. Palvelut ovat toteuttava
niin, etté ne tukevat idkk&an henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsenéista

suoriutumista sek& osallisuutta ennaltaehk&isten muuta palveluntarvetta.

Opinnaytetyon aiheeni on syntynyt tyékokemukseni kautta opiskeluni aikana kehitys-
myonteiselld ajatuksella. Asiakaslahtoisempéén tydskentelyyn tarvitaan kehittdmista
aidosti ihmislahtdisempé&én suuntaan. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2020)
mukaan asiakasléahtoisyys on organisaatioiden tai tyontekijoiden toimintatapaan liit-
tyvé késite. Asiakasosallisuuden késitteelld kuvataan asiakkaan aitoa osallistumista,
hanen kokemustensa ja asiantuntemuksensa huomioimista osana palvelun suunnitte-

lua, toteutusta ja arviointia.

Kehittdmisen esteend kiire tai sanonta “ei ole aikaa™ eivat voi olla perusteluna ihmis-
l&htoisessa toiminnassa. Kiire on nostettava Kriittiseen keskusteluun, silla todennékoi-
sesti sen hyvaksyminen tosiasiana estdd hyvan toiminnan, jonka haluamme ammatti-
laisina saavuttaa. Jostain on loydettava keinot, miten Kkiire voidaan rauhoittaa. (Laak-
sonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 72.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessé perehdytdan asiakaslahtoisyyden kasit-
teeseen, sen kehittymiseen ja k&ytannon toteutukseen Suomessa. Tarkastelun alla
myos kansainvalisté vertailua kotihoidosta. Toisessa osassa tarkastellaan tutkimuspro-
sessia kokonaisuutena. Opinndytetydn kolmannessa osassa paneudutaan tutkimuksen
tuloksiin. Viimeisessé eli neljannessa osassa tehdaan yhteenveto ja johtopéatokset saa-
duista tutkimustuloksista seka esitetddn mahdollisuuksia jatkotutkimuksille. Tutki-
muksessa pohdittiin tyontekijoiden kasityksid asiakaslédhtoisestd tydskentelystd



kotihoidossa ja minkélaisia toimenpiteité vaaditaan, jotta voidaan kehittdd uudenlaista

tapaa ajatella vanhustyotd ja sen organisointia.

Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Turun kaupungin hyvinvointitoimialan vanhus-
ja vammaispalvelut, joka myonsi tutkimusluvan télle kehittdmistyolle. Tutkimuskoh-
teena oli Turun kaupungin kotihoidon l&hipalvelualueen kotihoidon hoitohenkil6-

kunta, jotka tydskentelevat kotihoidon palvelujen piirissa olevien asiakkaiden kanssa.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli mahdollistaa kotihoidon toiminnan kehitté-
misté asiakaslahtdisempadn suuntaan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tyonteki-
joiden kasityksia asiakaslahtdisesta tydskentelysta, mité se tyontekijalle merkitsee ja
toteutuuko asiakaslahtoinen tydskentely kaytdnnon tydssé kotihoidossa. Asiakasléh-
toisella tavoitteellisilla toimintavavoilla vahvistetaan ikdihmisen arvokasta ja merki-

tyksellisen kotona asumisen aikaa.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Asiakaslahtoisyys

Koivunen (2017) mainitsee asiakaslahtdisyyteen liittyvia lahiké&sitteita olevan useita,
muun muassa asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys, perhekeskeisyys, ihmislahtoi-
syys- ja keskeisyys seka kayttajalahtoisyys- ja keskeisyys. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa myos asiakkaasta kaytetddn monia nimityksid, kuten asiakas, potilas, kayttéja,
kuluttaja, yksilo, henkil®, ihminen tai perhe (in english e.g., client, patient, consumer,
person, people, human, user, individual, family, jne.). Sekin vaihtelee, onko hoito asia-
kaslahtoistd, - keskeistd, -orientoitunutta, - suuntautunutta jne. (in english e.g., -centt-
red care, -focused care, -oriented care, -directed care, -driven care, jne.).

Koivunen (2017) lisaksi Kirjoittaa asiakaslahtodisyyden olevan jalostuneempi kehitys-
vaihe asiakaskeskeisyydelle. Toiminta on asiakasl&htdista vasta silloin, kun se on to-
teutettu asiakkaan kanssa, ei vain asiakasta varten. Koivunen pité4 kriittisena erona
asiakaskeskeisyydessé sitd, ettd asiakaslahtoisyydessa asiakas nahddédn oman hyvin-
voinnin asiantuntijuuden kautta resurssina, jonka voimavaroja - ei pelkkia tarpeita, tu-
lee hyodynt&é palveluiden toteuttamisessa ja kehittdmisessa. Asiakas ei siis ole palve-
lun kehittdmisen kohde vaan héan osallistuu alusta l&htien palvelun kehittdmiseen.

Suomen Kielessa pidetadn neutraalimpana ilmaisuna kuin esimerkiksi kuluttajalahtoi-
syyttd, kayttajakeskeisyytté tai kansalaiskeskeistd, jotka kytkeytyvét selvasti paterna-
listisen hyvinvointivaltion kritiikkiin ja uudenlaisiin, markkinaperusteista logiikkaa
jaljitteleviin tai kansalaisten suurempaa osallisuutta painottaviin palvelujen jarjestami-
sen tapoihin. Asiakas voi yhta hyvin olla kaupan tai sosiaalitoimistokin palveluja tar-
vitseva kansalainen, joka arvioi palvelujen laatua. (Raitakari, Juhila, Gunther, Kulmala
& Saario 2012, 48.)

Paadyin itse asiakaslahtdisyyden kasitteeseen erityiseksi siksi koska sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa asiakaslahtdinen toiminta perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuu-
teen. Tyontekijén ja asiakkaan yhteistyon tavoitteena on voimaantuminen. Vanhusten

maard kasvaa jatkuvasti ja resurssit véhenevat, hoitajien odotetaan tarjoavan



laadukasta hoitoa. Yksi tapa tuottaa laadukasta hoitoa on asiakaslahtdinen tydskentely

kotona asuvan ikaihmisen yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

2.2 Asiakaslahtoisyyden kehittyminen Suomessa

Asiakaslahtdisyyden nakokulmaa on tuotu jo vuosia vahvasti mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten koulutuksessa. Tamé nakokulma toteutuu erilaisten koulutuk-
seen kuuluvien harjoittelujen aikana, ja lisdksi pedagogiset ratkaisut tukevat asiakas-
lahtoista ajattelua. Koulutuksen aikana on myos lisétty yhteistydssa kokemusasiantun-
tijoiden kanssa esimerkiksi draamallisten, toiminnallisten ja simulaatioiden harjoituk-
sien avulla asiakkaan asemaan asettumista ja asiakasléhtoisen ndkokulman kehittymi-
sen osaksi ammatillista toimintaa. On asiakas sitten yksild, perhe tai yhteiso. (Laakso-
nen, Laitinen & Hiilamo 2020a, 71-72.)

Asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (2000/812, luku 1 18) perusteella sosi-
aalihuollossa on edistettdva asiakaslahtdisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellista
sekd asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun. Lain (2000/812, 88) mukaan
asiakkaalla on oikeus saada tietoa toimenpidevaihtoehdoista, ja sosiaalihuoltoa toteut-
taessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, ja muu-
tenkin kunnioitettava hanen itseméaréddmisoikeuttaan. Liséksi asiakkaalle on annettava

mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Erilaisilla kotihoidon kehittdmishankkeilla on kehitetty asiakasl&htéisempéa hoitoa,
joista yksi esimerkki on Kukoistava kotihoitohanke (2016-2018). Keski-Suomen
ikdihmisten kotona parjddmisen tuen uudistuksen péatavoitteena oli varmistaa, etta
Keski-Suomen maakunnassa on asiakasléhtoinen, vaikuttava ja kustannustehokas ko-
tihoito 24/7. Paatavoite oli jaettu kahteen toisiaan tukevaan kokonaisuuteen. Koko-
naisuus A: Kotona parjaamisté tukevat palvelut ovat yhdenvertaiset, vaikuttavat, asia-
kaslahtoiset ja laadukkaat. Kokonaisuus B: Toimiva kustannustehokas palvelutuo-
tanto, resurssit kohdentuvat parhaalla mahdollisella tavalla ja prosessit ovat sujuvia.
(Koivisto 2017.) Tassé hankkeessa asiakaslahtdisyys kehittyi kuntouttavasta arvioin-
tijaksosta, tehostetusta kotihoidosta ja muistikuntoutuksesta. Hankkeen neljésté kehit-

tdmisen osa-alueesta yksi oli kuntoutus ja ennaltaehkéisy, joka sisalsi asiakaslahtoisen



ja tavoitteellisen toimintamallin sek& kuntouttava tydote kaikilla. Se millaisiksi nd&méa
erilaiset toimintamallit kehittyvat ja juurtuvat kuntien/maakuntien vanhuspalveluihin,

riippuu myds kuntien hyvinvointia edistévasta toiminnasta (hyte).

Turun kaupungin talousarviossa 2019 on sosiaali- ja terveyslautakunnan strategisena
linjauksena mainittu painopisteen siirtdminen ehkaisevaan tyohon. Talla tarkoitetaan
mm. perustason palveluiden vahvistamista ja hyvaa saavutettavuutta, varhaista puut-
tumista, varhaisempaa hoidon aloitusta, kuntoutuksen kehittdmista, palveluohjauksen
kehittamistd, oikea-aikaisia ja oikein kohdentuvia palveluita, fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn tukemista ja ihmisten oman aktiivisuuden tukemista. Painopisteen siir-
tdminen ehkaisevaan tyohon ei kuitenkaan ole pelkéstdan resurssikysymys, vaan se
vaatii myo6s yhteistyon syventdmistd, osaamisen ja tydtapojen kehittamista seké ennen
kaikkea asenteiden ja toimintakulttuurin muutosta. (Turun kaupungin www-sivut
2020.)

Asiakaslahtdisyys edellyttaa asiakaspalautekanavien lisaksi myds asiakkaan osallistu-
mista edistdvid kanavia ja entistd yhteistoiminnallisempia toimintatapoja. Téllaisia
voivat olla erilaiset paneelit ja asiakasneuvostot seka asiakkaiden ottaminen mukaan
toiminnan suunniteluun, toteuttamiseen ja arviointiin seké palautteiden pohjalta tapah-
tuvaan toiminnan kehittdmiseen. Aidossa asiakaslahtoisyydessa on siséistetty se nake-
mys, ettd organisaatio on olemassa asiakkaiden tarpeita varten ja heitd kuunnellaan
jatkuvasti “herkélld korvalla.” Asiakaslahttisen hyvén hoidon ja palvelun turvaaminen
edellyttaa, ettd kdytettavissa on tietoa siitd, mita asiakkaat pitavat hyvana ja tavoitel-
tavana. Tutkimusten mukaan ik&antyneet haluavat asua omissa kodeissaan niin pit-
k&éan, kuin se vain on mahdollista. He toivovat saavansa tarvitsemansa terveyspalvelut
nopeasti ja ammattitaitoisesti ja haluavat parantua sairauksistaan ja tulla sairaalasta
kotiin. He haluavat kuntoutusta omatoimisuuttaan tukemaan. Tarvittaessa kotiin toi-
votaan apua julkiselta tai yksityiselta palvelujarjestelmaltd, silld ikdantyneet eivét ha-
lua olla taakkana omaisilleen tai l&heisilleen. He arvostavat kotihoidon asiakkaina var-
maa, luotettavaa ja turvallista apua seké yksityisyytta kunnioittavaa kohtelua. (Vouti-
lainen ym. 2002, 38.).

Teerikankaan (2017) tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakaslahtoisyyden

ulottuvuuksien toteutumisesta kotihoidossa tueksi kotihoidon kehittdmistydhon.
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Aineistoa keréttiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Oulun kaupungin kotihoidon
henkilokunnalta sekd sadnnollisen kotihoidon asiakkailta syksyn 2015 ja kevaéan 2016
aikana. Tyontekijat arvioivat kaikilla ulottuvuuksilla asiakaslahtoisyyden toteutuvan
useammin kuin asiakkaat. Asiakkaat arvioivat asiakaslahtoisyytta koskevissa ulottu-
vuuksissa olevan runsaasti kehittdmiskohteita. Erot olivat tilastollisesti merkittavia.
Kotihoidon kehittdmisty0ssé tulee jatkossa kiinnittdd huomiota asiakaslahtoisyyden
aitoon toteutumiseen seka erityisesti tiedottamisen ja viestimisen organisointiin. (Tee-
rikangas 2017.) Asiakaslahtoisyyden toteutuminen voi piiloutua totuttujen tapojen
taakse, joten tdmén tutkimustuloksen merkitys vahvistaa sen, etté jatkuvaa kehittamis-
ty6té on Kriittisesti arvioitava kotihoidossa.

2.3 Kansainvélinen vertailu kotihoidosta

Ruotsissa on julkaista raportti (2015) kuntapaattajille ja annettu ehdotuksia, kuinka
kunnat voisivat parantaa hoidon laatua ja ennaltaehkaisté tydvoimapulaa kotihoidossa.
Ruotsin kunnallislain mukaan kunnalla on paavastuu hoidon laadusta toimijasta riip-
pumatta, jonka vuoksi tdma raportti on laadittu kuntapaattdjille Ruotsissa. Raportin
mukaan Ruotsissa noin 300 000 naista ja miesta saa nykyéaén laajaa kotihoitoa, toisin
sanoen 25 tuntia viikossa tai enemmaén. Vain 20 vuodessa madraa nousee noin 450 000

ihmiseen. Nykyaan tdma ryhmaé ei kuitenkaan saa tarvitsemaansa hoitoa riittavésti.

Raportissa mainitaan kotihoitopalvelun hoidon laatuun koskevista uhista. Lahitulevai-
suudessa Kilpailu tydvoimasta on kovaa; suuret elakkeelle siirtymiset yhdessé véesto-
kehityksen kanssa tekevat kysymyksen kotihoidon osaamisen tarjoamisesta. Uhkana
siis pidetadn tydvoimapulaa, miké tarkoittaa sitd, ettd kotihoidon pitéé olla houkutte-
levampi tyonantajana voidakseen houkutella riittava pateva henkilostd. (Malqvist &
Lundin 2015, 8.)

Ruotsin raportista nostin esille keskeisimmét toimenpide-ehdotukset hoidon laadun
parantamiseksi kotihoidossa. Perusedellytykset hyvélle hoidolle ovat: resurssien oikea
kohdistaminen sek& seurannan ja arvioinnin lisddminen. Palvelutarpeiltaan vaativien
asiakaskayntien méaarat olisivat pienempia kuin helpommin hoidettavien. Asiakasseg-

mentoinnilla pystytddn varmistamaan korkealaatuisen hoidon. Segmentoinnilla
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pyritadn myaos siihen, ettd hoitajien vaihtuvuus olisi mahdollisimman vahaista niiden
asiakkaiden osalta, joilla palvelun tarve on suurta. Seurannan osalta pitdisi tehdé jat-
kuvaa laadunseurantaa asiakkaiden ja tyontekijoiden keskuudessa erilaisten kyselyjen
avulla. Henkiloston hyvé tydkunto mainittiin myds yhtend prioriteettina. Edelld mai-
nittujen tekijoiden tavoitteena on edistad henkilokunnan tyonmielekkyyttd, jaksamista
ja sitoutumista. Porkkanana tassa ehdotuksessa olisi palkkauksen porrastamista tyon
vaativuuden mukaan. Kaikkien edelld mainittujen toimenpiteiden tavoitteena on asia-

kaslahtoinen tydskentelyn parantaminen kotihoidossa.

Suurin ero Japanin ja Suomen vanhushuoltojarjestelmdssé on se, ettd Japanissa van-
hukset voivat valita palvelutuottajansa monesta eri vaihtoehdosta. Suomessa taas kun-
nat ovat tall& hetkelld ainut vaihtoehto, ellei ole valmis maksamaan huomattavasti
enemman yksityisen palvelutarjoajan palveluista. Tutkiessaan molempien maiden
vanhustenhoitoa kirjoittajat tulivat siihen johtopaattkseen, ettd seuraavien toimenpi-
teiden ansiosta palvelun laatu ja tehokkuus parani. Palveluntarjoajien suurempi maara
ja keskindinen Kilpailu pakottivat tarjoajia kehittdmaan omaa toimintaansa, palvelun
laatua ja tehokkuutta. Osallistamalla asiakkaitaan ja heidan tukiverkkoaan paivittai-
seen hoitoon saavutettiin enemman asiakastyytyvéisyytta. Eri asiantuntijoiden kaytté
asiakkaan hoitoprosessissa paransivat myds asiakaskokemusta. Tyytyvaiset asiakkaat,
avoin ja suora kommunikointi asiakkaiden, johtajien, tydntekijoiden ja asiantuntijoi-
den kesken sek& oikeudenmukainen palkkaus lisésivat tyontekijoiden motivaatiota.
Asiakaslahtdinen palvelu on halvempaa kuin massatuotettua ja yliorganisoitupalvelu.
(Rajala, Pirnes & Hagino 2009, 250-257.)
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3 IKAIHMISTEN KOTONA ASUMINEN

3.1 Kotihoidon asiakasprosessi

Lyhykaisyydessadn kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seké sairaanhoitopal-
velujen kokonaisuus, jolla autetaan kotona asuvia, eri-ikaisid avun tarvitsijoita, joiden

toimintakyky on tilapéisesti tai pysyvasti huonontunut (Ikonen 2015, 15).

Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka sisélté-
vat seké kotipalvelun etté kotisairaanhoidon. Kunnilla on lakisaateinen jarjestamisvas-
tuu sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta, mutta voivat olla joko kunnan organi-
saatioiden tuottamia tai kunnan yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina
hankittuja. Kotipalvelujen avulla pyritdan edistimaén ikaihmisten suoriutumista koti-
oloissa ja selviytymistd erilaisissa tilanteissa, joissa he tarvitsevat ulkopuolista apua
jokapéivéisistd toiminnoistaan suoriutumiseen. Kotipalvelujen kohderyhmina ovat
lapsiperheet, vanhukset, vammaiset ja pitkdaaikaissairaat. Asiakkaan tarpeiden mukais-
ten palveluiden jarjestaminen edellyttaa eri toimijoiden tiivista yhteisty6ta. (Sanerma
2009, 41-46.)

Asiakasprosessi alkaa yhteydenoton jalkeen huolellisesti tehdylld, oikea-aikaisella
palvelutarpeen arvioinnilla. Paamaaréna on tarpeidenmukainen saumaton palveluko-
konaisuus kotona asumisen tueksi. Palvelusuunnitelman lahtokohtana on asiakkaan
voimavarojen, toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen sek& oikeus valintaan.
Kotiin annettavia palveluja toteutetaan kuntoutumista edistavalla tyootteella. Asiak-
kaan kotona parjaamista, palveluntarvetta ja sairaanhoidon tarpeen maarittamista voi-
daan selvittd haastattelemalla ja havainnoimalla asiakkaan toimintaa. (Ikonen 2015,
146-147.)

Turun kotihoidossa on keskustelun ja havainnoin liséksi k&ytossa RAI-arviointimittari
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa. Suomen terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
(THL) mukaan RAI-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on standardoitu tie-
donkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka on tarkoitettu vanhus- ja vammaispalve-

lun asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen.



13

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus kayttad iakkaan henkilon
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAIl-arviointivalineistdd. Kuntien on
aloitettava RAI-valineiston kayttd viimeistaan siirtymaajan paattyessé 1.4.2023. (Ter-

veyden- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2020).

Kuvio 1. Kotihoidon asiakasprosessit (Ikonen 2015, 147)

Kotihoidon toteuttaminen etenee palvelusuunnitelman mukaisesti huomioiden arjen
tilanteet ja tarpeet seka asiakkaan toimintakyky, ja niiden mukaan joustaen. Kotihoitoa
toteuttaessa seurataan sen tuloksellisuutta seka arvioidaan palveluntarvetta ja vaikut-
tavuutta sadnnollisesti. Hoidossa tapahtuvista muutoksista keskustellaan aina asiak-
kaan ja mahdollisesti my6s omaisen kanssa. Muutokset paivitetdén palvelusuunnitel-
maan. Asiakkuuden péatyttyd arvioidaan tyon vaikutuksia ja saavutettuja tuloksia.
Siiné tapauksessa, mikéli asiakassuhde paattyy palvelutuottajan vaihtumiseen, silloin
puhutaan saattaen vaihtamisesta ja palveluntuottaja perehdytetdén asiakkaan tilantee-
seen. Asiakkuuden pééatyttya asiakirjat arkistoidaan arkistolain, arkistosuunnitelman ja

sopimusten mukaisesti. (Ikonen 2015, 160.)
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3.2 Kuntoutumista edistavé hoitoty6

Ensimmaiset mm. Englannissa tehdyt epidemiologiset tutkimukset osoittavat, ettd
kaikki vanhat ihmiset eivat olekaan sairaita ja raihnaisia, kuten vallitseva kasitys antoi

ymmartéd (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2016, 291).

Kuntoutumista edistdva hoitoty® on sitd, ettd vanhus voi omin avuin suoriutua valtta-
mattomissd jokapdivaisen eldmén toimissa ja/tai auttaa héntd I6ytdmaan elamalleen
mieleké&sté sisaltéd oman toiminnan ja yrittdmisen avulla sekd saavuttamaan henkil6-
kohtaisen tyytyvéisyys. Kuntoutuksen kohde on ihmisen kaikkine tarpeineen ja rajoi-
tuksineen. Tarvittavia palveluja kéyttden pyritadn kuntouttava henkilé saamaan niin

paljon entiselleen kuin mahdollista. (Molander & Multanen 2002, 88.)

Kuntoutus on aina yksilon ja hdnen ymparistonsa valisen vuorovaikutuksen edisté-
mistd. Laheisten ihmissuhteiden yll&pitdminen on vanhusta uhkaavan eristdytymisen
torjumista. Eldmansisallon kannalta on tarkeéd, ettd vanhus voi jatkaa jotain hanelle
tuttua toimintaa, vaikka pientakin — esimerkiksi kukkien kastelua — kunhan se on mie-
lekastd. Vanhukselle, joka pystyy liikkumaan ja osallistumaan toimintaterapiaan, toi-
minnan jarjestdminen on helpompaa kuin vuodepotilaalle. Moni vanhus joutuu kuiten-
kin olemaan pitkaan vuodepotilaana, jolloin uhkaksi muodostuu elaman yksitoikkoi-
suus. Kuntouttavan hoidon haasteena on myds tuolloin mielekk&én toiminnan jérjes-
tdminen. (Molander & Multanen 202, 90.) Teknologian kehityksen ansiosta, voisimme
ottaa mukaan kuntoutusta edistavaan hoitotyéhon enemman vélineita. Esimerkiksi &a-
nid, kuvia, erilaisia peleja, virtuaalijumppia, sahkdisen vertaistuen palveluja jne. Vain
mielikuvitus ja luovuus on taivaanrajana, kuinka teknologia voidaan kéyttaa kuntout-

tavassa hoitotydssé erikuntoisille ja erielamantilanteissa oleville asiakkaille.

3.3 Kolmannen sektorin toimijat

Palveluntarpeet tulevat lahivuosina kasvamaan merkittavasti véeston ikaantyessa huo-
limatta siitd, ettd ikaantyvan vaeston terveydentila ja toimintakyky tulevat parantu-
maan (Molander & Multanen, 27). Tarvitaan innovatiivisia ratkaisuja saada ikaanty-

neiden eldd mahdollisimman itsendisesti omassa kodissaan.
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Suomalainen la&kariseura (Duodecim) esittelee valtakunnallisen tai paikallisen jarjes-
ton perustamisen on voinut sysaté liikkeelle jokin sairaus (esimerkiksi Alzheimer-kes-
kusliitto ja paikalliset yhdistykset), vertaistuki (monet vammaisjarjestot), yhteiset in-
tressit (veteraanijarjestot), palveluiden tuottaminen (esimerkkeind palvelutalo- tai van-
hustaloyhdistykset), edunvalvonta ja yhdessdolo (elékel&isjarjestot), tarve perustaa sa-
malla alalla toimiville keskusjarjestd (esimerkkind Vanhustyon keskusliitto) tai mo-
nialainen humanitaarinen toiminta (vaikkapa Punaisen Risti paikallisosastoineen).
Kolmas sektori on hyvin moni puolinen, ja se on levittaytynyt joka ikiseen maamme

kuntaan. (Karjalainen 1999.)

Kolmannen sektorin, erityisesti yksindisyytta tukevat ja syrjaytymista ehkaisevét pal-
velut, joiden sosiaaliset suhteet rajoittuvat hoitohenkilokuntaan. Yksindisyys voi myods
olla subjektiivinen tuntemus, vaikka ympaérilla olisikin ihmisid. Elamén kulku ja ik&an-
tyminen ovat lisdnneet yksindisyytta tai yksindisyyden tunnetta. Helposti jumiudutaan

kotiin ja liikkumiskyky heikkenee. Néin ollen riski hoiva- ja hoitopalveluille lisdantyy.

Itsehoidon merkitys todenndkoisesti kasvaa tulevaisuudessa véeston koulutustason
kasvaessa ja kommunikaatio- ja muun teknologian ja tietokoneiden kayton liséanty-
essé (Heikkinen ym. 2016, 301). Riskina voi olla se, ettd osa ikaantyvista voi syrjaytya
ja jaéda palvelujen ulkopuolelle. Kolmannen sektorin palvelujen hyddyntamista en-

naltaehk&isevassé tydsséd korostuu entisestdan tulevaisuudessa.



16

4 TUTKIMUSPROSESSI

4.1 Tutkimusaihe ja tutkimuksen tavoitteet

Tutkimus aihe on ajankohtainen ja merkittdva organisaatiolle palveluiden laadun pa-
rantamisen kannalta. Tamé opinndytetyd antaa mahdollisuuden kehittaa palvelujarjes-

telmaa asiakaslahtoisemmaksi tydskentelyksi kotihoidossa.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia tydntekijoiden kasityksia siitd, toteutuuko
asiakaslahtoinen tyoskentely, mita asiakaslahtdinen tyoskentely merkitsee tyonteki-

jalle ja mité se tarkoittaa kéytannon tydssé kotihoidossa.

1. Milla tavalla kotihoidon tyontekijat toteuttavat asiakaslédht6istd toimintaa
omassa tyoskentelyssaan?

2. Hyodynnetaanko kolmannen sektorin palveluja riittavasti asiakkaiden toimin-
takyvyn tukemiseksi?

3. Minkalaista kehittamista tarvitaan asiakaslédhtdisen tydskentelyn toteutumi-

seen?

4.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisen tutki-
musmenetelman lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tahéan siséltyy aja-
tus, etté todellisuus on moninainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,
157.)

Valmiit kyselyt ensin esitestattiin tutkimuskohteen ulkopuolella eli toisen lahipalvelu-
alueen kolmen sairaanhoitajan kanssa. Esitestauksen perusteella laadittiin lopullinen
versio kyselylomakkeesta. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen valittiin ne tut-
kimuskysymykset, jotka parhaiten antavat haluttua tietoa tutkimuskysymyksiin. Esi-

testauksen tarkoituksena oli my6s saada relevanttia tietoa siitd, miten vastaaja
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ymmartéd kyselylomakkeen kysymykset ja ymmaérretadnko kysymykset niin, mita tut-
kijalla on tarkoituksena tutkia.

Laadullisella tutkimuksenmenetelmélld tavoiteltiin mahdollisuutta saada kerattya
tyontekijoiden ndkemyksié asiakaslédhtoisyyden toteutumisesta mahdollisimman laa-
jasti. Kysymyksiin vastaamalla tyontekija joutui pohtimaan omaa toimintaa asiakas-
lahtoisesti. Opinndytetyon l&dhestymistapaa voidaan kuvailla teoria- ja aineistoléh-
toiseksi. Teoria- ja aineistolédhtoisen tutkimus perustuu siihen, ettéd teorialahtdisessa
tutkimuksessa valitaan tarkeimmat teoreettiset k&sitteet, mallit tai teoriat ennen empii-
risen aineiston hankintaa (Tuomi 2007, 128). Ké&ytdnndssé tdma tarkoittaa sita, etté

teoria ja keréatty tutkimusaineisto kohdistuvat toisiinsa ja niité tarkastellaan rinnakkain.

4.3 Aineiston keruumenetelmé

Taman opinndytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella, jossa oli kuusi avointa ky-
symysta. Kyselyt kerattiin Turun kaupungin lahipalvelualueen kotihoidon henkilékun-
nalta syksyn 2020 aikana. Kysely paatettiin rajata 22:sta lahipalvelualueesta yhdelle
kotihoidon l&hipalvelualueelle. Tuloksia voidaan jatkossa hyodyntéa kaikilla lahipal-
velualueilla. Tutkimuksessa pidettiin tarkedna se, ettd tyontekija saavat henkilokohtai-
sesti tuoda oman nakemyksen ja kokemuksen asiakaskaslahtOisesta tydskentelysta.
Kyselytutkimus mahdollistaa keratd laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan
saada paljon henkilditd ja voidaan myo6s kysya monia asioita (Hirsijarvi ym. 2007,
188-190). Aineisto kerattiin kotihoidon tyontekijoilta standardoidusti, eli kysymykset
esitettiin kaikille vastaajille samalla tavalla. Henkilokohtaisesti tarkistetussa kyse-
lyssd, tutkija toimitti tutkimuskohteeseen kyselylomakkeet valmiina palautekirjekuo-
ressa palveluesimiehelle. Tutkija kdvi noutamassa kyselyvastaukset suljetuissa kirje-

kuorissa itse ilmoitetun ajan kuluttua.

Lomakkeissa oli pyydetty arviointeja, perusteluja toiminnoille ja kehittdmisideoita.
Kysymykset olivat avoimia, joissa esitettiin vain kysymys ja jatettiin tila vastausta
varten. (Hirsijarvi ym. 2007, 192-193.)
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Tutkimusaineiston kyselylomakkeen kysymykset (Liite 1) muodostuivat aihealueen
keskeisisté kasitteisté ja kohderyhmaésté. Asiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen arvioin-
nin riittdvasta arvioimisesta, tyontekijéiden tavasta arvioida ja vahvistaa asiakkaan sel-
viytymista arkisista asioista seka selvittda 3. sektorin palvelun hyddyntamista asiak-
kaan toimintakyvyn tukemiseksi. Kyselylomake sisélsi yhden taustatietoa olevan ky-
symyksen tyokokemuksesta. Lopuksi tyontekijOille annettiin mahdollisuus tuoda

esille kehittamisideoita asiakaslahtoisesté tydskentelysta.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuskyselyyn vastattiin anonyymisti ja tutkimusaineistoa kasiteltiin hyvan tutki-
muskéytannon menetelmien mukaisesti. Perusperiaatteena on se, ettd henkiléllisyyden
paljastuminen tehdaéan mahdollisimman vaikeaksi. Tuloksia julkistettaessa on siis huo-
lehdittava siité, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.)

Kyselylomakkeen saatekirjelmassa mainittiin tutkimusaihe, tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus. Kyselyssa ei tiedusteltu vastaajan sukupuolta, ik&é eikd ammattinimikettd. Ko-
tihoidon lahipalvelualueen kaikki kotihoidon tyontekijat tekevat asiakastyotd, lukuun
ottamatta lahiesimiestd. Merkityksellisempaa oli kysyé vastaajan tyokokemus kotihoi-
dossa. Tutkimusaineisto on ollut opinndytetydn tekijan kaytettavissa ja sitd on kaytetty

ainoastaan tdman opinnaytetyon tarkoitukseen.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti kyselyn esitestaus. Esitestauksen ansiosta saatiin
muokattua vield kysymykset sithen muotoon ja sill& haluttiin varmistaa, ettd saadaan
kotihoidon tydntekijoilta se tieto, mika tukee tdmén opinndytetyon tarkoitusta ja ta-
voitteita. Tutkimuskysymykset pohjautuvat validoinnin arviointiin. Ajatuksena oli,
etta validiteetilla viitataan johonkin pysyvaén totuuteen tai tosiasioiden tilaan, joita
pohdinnassa ja yhteenvedossa on tarkoitus pyrki& kuvaaman. Validoinnilla tarkoite-
taan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta muodostuu vahitellen. (Tuomi 2007, 155.)
Tutkimuskysymykset johdattavat vastaajia pohtimaan omaa toimintaa asiakasléhtoi-
sesti. Avoimilla kysymyksill& voidaan saada esiin nakdkulmia, joita tutkija ei ole etu-

kateen osannut ajatella (Hirsijarvi ym. 2007, 194).



19

Tulosten tulkinnassa sovelletaan teoriatietoa seka vastaajien lainauksien nostot vah-
vistavat analyysia. Analyysivaiheessa tutkijalle selvida, minkélaisia vastauksia han saa
ongelmiin. Niinkin voi kdyda, ettd analyysivaiheessa tutkijalle selvidé, miten ongelmat

olisi oikeasti pitanyt asettaa. (Hirsijarvi ym. 2007, 216.)

Opinnaytety6téni tehtdessd hyvaksyn sen, etta joku toinen voisi tehdd samoista pala-
sista hieman toisen nakoisen tuotoksen. Né&in ollen niin kvantitatiivinen kuin kvalita-
tilvinenkin tutkimus on aina yhdenlainen versio tutkittavasta aiheesta, eika siihen
voida koskaan taysin luottaa ts. se ei tarjoa objektiivista, absoluuttista tietoa, vaikka
nain haluttaisiin turvallisuuden tunteen lisadmiseksi ajatella (Saara-Kauppinen &
Puusniekka 2006a).

4.4.1 Aineiston sisallénanalyysi

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla kaikki vastauslomakkeet. Vastaukset
jaettiin karkeasti kertyneiden tydvuosien mukaisesti. Taman jalkeen aineistoa lahes-
tyttiin siséllonanalyysilla. Tyokokemusaika kotihoidossa mitattiin kvantitatiivisessa
muodossa eli méaaréllisiin muuttujiin Excel-taulukon avulla, joka havainnollistettiin
pylvastaulukoksi prosentteina. Analysoinnissa voitiin Kiinnittdd huomiota tulosten
merkitykseen tydvuosikokemuksista kotihoidossa. Seitamaa-Hakkarainen (2020) tuo
esille kvalitatiivisesta sisallénanalyysista, jonka avulla tutkitaan 1&hinna kielellista ai-
neistoa, jossa tutkija pyrkii erilaisten sisallollisten luokittelujen avulla analysoimaan
tutkittavaan ilmidon liittyvia sisaltoja ja rakenteita. Seitamaa-Hakkarainen kertoo, etta
sisallon analyysi luokitellaan nykyisin l1&hinna kvalitatiiviseksi aineiston analyysime-

netelméksi, jolla kuvataan Kirjoitetun ja puhutun kielen muotoa ja sisaltoa.

Siséllon analyysi menettelytavalla halusin analysoida tuloksia systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Ensimmaéisend aineisto pelkistettiin kahdella luokalla: alkuperdinen il-
maisu ja pelkistetty ilmaisu. Pelkistdmisella tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta kooda-
taan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtdvaan (Kyngés & Vanhanen, 5). Alla ole-

vassa nahtévana taulukkomalli oman aineiston pelkistdmisesta. (Taulukkol.)
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Analyysin seuraavassa vaiheessa alkoi ryhmittely luotujen ala- ja ylékésitteiden alle.
Ryhmittelyssé on kysymys pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien
etsimisestd. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan
kategorialle sen sisaltéd kuvaava nimi. (Kyngéds & Vanhanen, 6). Esimerkkeja sisél-
I6nanalyysi ala- ja ylaluokittelustani. (Taulukko 1.) Ylaluokat koostuvat alaluokista,
alaluokat pelkistetystd ilmaisusta sek& pelkistetysta ilmaisusta alkuperdinen ilmaisu

numerojarjestyksessa.

Taulukko 1. Esimerkkej& aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta

Alkuperainen ilmaisu: Pelkistetty ilmaisu:

Asiakkaan hoidon- ja palvelutarpeen ar-
viointia tarvitaan toteuttaa useammin.

1. ”No jaa, useamminkin voitaisiin kat-
soa asiakkaiden tilannetta.”

2. ”Osa asiakkaista selviytyy melko hy- | Osa asiakkaiden palveluntarve on va-

vin, mutta osalle tuottaa suuriakin vai-
keuksia, esim. muistisairauden tai jon-
kin muun sairauden vuoksi.”

héistd, osa vaatii enemman. Erityisesti
muistisairaat tai jokin muu vaikean sai-
rauden aiheuttamat haasteet palvelutar-
peineen.

3. ”Toivoisin enemmé&n mahdollisuutta
tehdd omahoidettavien kanssa toité, ja
toivoisin mahdollisuutta ajan lisayk-
seen. Nain asiakkaan asioita tulisi mie-
lestani hoidettua tarkemmin eik& mi-
kéén olisi “’siirretdén toiselle kun nyt en
ehdi.””

Mikéli omahoitajuus toimisi niin, kuin
sen tarkoitus on, ndin asiakkaan asiat
tulisi hoidettua tarkemmin.

ALALUOKKA:

YLALUOKKA:

1. Saannolliset palvelutarpeen arvioinnit

Palvelutarpeen arviointi

2. Muistisairaat / monisairaat

Segmentointi

3. Omahoitajuuden kehittdminen

Omahoitajuus
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5 TULOKSET

Kyselylomake oli tarkoitettu Turun kaupungin l&hipalvelualueen kotihoidon tydnteki-
joille, jotka toteuttavat asiakastyotd. Tutkimuskohteessa kotihoidon tyontekij6ité oli
20 vakituista ja 5 pitkdaikaista tyontekijad. Kyselylomakkeita toimitettiin tutkimus-
kohteeseen 30 ja 20 vastasi kyselyyn. Kyselylomakkeiden vastausten tulokset pohjau-
tuvat sisallon analyysiin. Vastausten analyysia tukevat tuloksissa esiin nostetut alku-
peréiset ilmaisut. Kyselyn vastaajilla oli mahdollisuus antaa kehittdmisehdotus asia-

kaslahtoisesta tyoskentelysta kotihoidossa.

5.1 Tutkimuskyselyyn vastanneiden tyokokemusaika

Tutkimuskyselyyn vastasi yhteensa 20 kotihoidon tyontekijaa. Puolella vastaajista oli
tyokokemusta kertynyt 1-5 vuotta. Vastanneista 4:11a (20 %) oli tyokokemusta kerty-
nyt 6-10 vuotta. Ainoastaan yhdella (5 %) vastaajista oli tydkokemusta kertynyt koti-
hoidossa yli 20 vuotta. (Kuviol).

60%

50%
50%
40%

30%

20%
20%

15%
10%
- - -
0% ]

alle 1 vuosi 1-5 vuotta 6-10 vuotta 11-20 vuotta yli 20 vuotta

Tyokokemus kotihoidossa

Kuvio 1. Vastaajien tydkokemus kotihoidossa prosentteina (n=20).
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5.2 Asiakkaiden hoidon- ja palvelutarpeen arviointi

Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin asiakkaan nykyhetken hoidon- ja palvelutarpeen
riittdvasta arvioinnista. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd arviointia tehdaan riitta-
vasti. Vaikka asiakkaiden nykyhetken hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin toteutumi-
nen koettiin riittdvand, arviota ei kuitenkaan valttdmatta pidetty niin tasapuolisena tai

asia vaihteli eri syista.

“Mielestdni arvioidaan riittdvdsti. Omahoitajaryhmien tulisi huomioida pdivittdisilld

kaynneilla asiakkaan toimintakyvyn muutokset. ”

Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiakkaan nykyhetken hoidon- ja palvelutarpeen
arviointia toteutetaan, mutta ei kuitenkaan riittavan usein. Erityisesti vastaajilla, joilla
oli kertynyt tyokokemusta 11-20 vuotta, kokivat asiakkaan palvelujen alkaessa riitta-

van arvioinnin toteutuneen, mutta sen jalkeen arviointi ei ollut aktiivista.

“Rain:n yhteydessa kylla, muuten olisi parantamisen varaa, helposti jdadaan teke-

’

mddn vanhan tottumuksen mukaan.’

Vastaajista kolme oli sitd mieltd, ettei asiakkaan hoidon- ja palveluntarvetta arvioida
riittdvan usein. Ainoastaan yhdessé vastauksessa mainittiin Kiire ja krooninen resurs-

sipula.

”Ei, vain RAIn yhteydessa tai voinnin huomattavasti heiketessa. ”

Asiakaslahtdinen tydskentely vaatii kehitysté tyontekijoiden yhteiseen toimintatapaan

sek& RAI-arviointimittareiden k&yton tehostamista osaksi hoito- palvelusuunnitelmaa.

5.3 Asiakkaan selviytymisen arviointi péivittaisissa toimissa

Tyontekijélta kysyttiin, milla tavoin hén arvioi asiakkaan selviytymista paivittaisissa
toimissa. Useista vastauksista nousi esiin havainnoin, toimintakykymittareiden, kun-

touttavan tydotteen ja omahoitajuuden merkitykset.
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“Arvioin sitd kdynneilld, keskustelut ldheisten, tyokavereiden, asiakkaan kanssa, ar-

’

vioin asiakasta: seuraamalla, ohjaamalla, puhumalla.’

’

“Havainnoimalla ja kuntouttavalla tyéotteella.’

“Kotihoidossa on kdytossd erilaisia toimintakyvyn arviointi mittareita mm. RAI, MINA,
BRADEN. Kaynneilla havainnoidaan, keskustellaan asiakkaan péarjaamisesta ko-

tona.”

”Omahoitajana on helppo arvioida omia asiakkaitaan, mikali kay samoilla asiakkailla

esim. viikon aikana. Esim. voinnin huononemisen huomaa ndin helposti.”

Vastaajista kolme mainitsi hyddyntavén asiakkaan hoitosuunnitelmaa kirjaamalla ar-
viointia ja vertaamalla aiempia merkint6ja paivittain. Tyontekijat olivat pohtineet
omaa toimintaa asiakaslahtdisessa tydskentelyssd. Mainittakoon, etta Kiire tai resurs-

sipula eivéat noussut esille yhdesséké&éan vastauksessa.

5.4 Asiakkaan selviytymisté tukevat keinot paivittaisissé toimissa

Arvioinnin lisaksi haluttiin saada esille konkreettisia ajatuksia ja tekoja siitd, mita
teemme? Miksi teemme ja miten teemme? Tyontekijoilta kysyttiin, milla keinoin han
vahvistaa asiakkaan itsendista selviytymista paivittaisissé toimissa. Asiakkaan vah-
vistavina keinoina mainittiin yhdessa tekeminen, osallistaminen, motivoiva asenne
sekd kannustaminen omatoimisuuteen kaikissa péivittaisissa toimissa.

’

“Pyrin asiakasta osallistamaan mukaan pdivittdisiin toimintoihin.’

"Ylldpiddn sosiaalista kykyd seurustelemalla koko kdynnin ja olemalla lasna parhaani
mukaan. Annan asiakkaan tehd& niin paljon kuin pystyy ja autan vain tarvittaessa.
Saatan olla muistuttamatta asiakasta mitd aamu/iltatoimia tehdaén ja odotan asiak-
kaan ehdottavan mitd tehdddn.”

)

”Kuntouttava tydote ja tarpeeksi selked ohjaus.’
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"Asiakas otetaan mukaan pdivittdisten toimintojen tekemiseen niiltd osin kun asiakas
siihen kykenee. Ei tehda puolesta. Vain ns. valttamaton tehdaan. Asiakas toimii itse-

ndisesti kaikessa, missd pystyy.”

Vastauksista ilmeni se, ettd tyontekija oli miettinyt omaa toimintaa asiakastyssa, ai-
noastaan yksi vastaajista ilmaisi yleiselld tasolla, kuinka kuuluisi toimia. Vastaajista
kaksi toi esille tarpeen tiimitydskentelyn vahvistamisesta seka enemmissa maarin asi-

akkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa hy6dyntamista.

“Asiakasta olisi kannustettava omatoimisuuteen eikd tehdd asiakkaan puolesta asi-

oita, jotka hdn voisi tehdd itse.”

"Kotikdyntiaikojen lisddmistd. Tiimityoskentelyn kehittiminen asiakkaan tarpeiden

mukaisesti.

Taman vastauksen tulokset vahvistavat sen, etta kiire ei ole este ihmislahtoisessé toi-
minnassa. Lahtokohtaisesti vastaajista kaikki pyrkivat vahvistamaan asiakkaan oma-
toimisuutta osallistamalla ja tukemalla itsendiseen toimintaan paivittdisista toimista
suoriutumiseen. Mikaéli asiakkaiden kotikéayntiaikojen kriittiseen tarkasteluun ja tiimi-
tyoskentelyn kehittdmiseen panostetaan, voitaisiin saada aikaan parannettua asiakas-
lahtoista tyoskentelyd kotihoidossa.

5.5 Kolmannen sektorin palvelujen hyddyntdminen

Kyselyn avulla oli tarkoitus selvittaa tyontekijoiden tietdmysté vapaaehtoistyon palve-
lujen tarjonnasta seka siitd, ettda hyodynnetddnko kolmannen sektorin palveluja asiak-
kaan toimintakyvyn tukemiseksi. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd kolmannen sek-
torin palveluja hyddynnetdan, ainakin jonkin verran. Osa vastaajista oli sitd mielt,
ettei vapaaehtoistyon palveluja hyddynneta riittdvasti. Vastaajista kaksi ei tiennyt ker-
toa mitdan asiasta. 20:sta yksi ei vastannut lainkaan.

)

"Kylld pyritddn hyédyntdmdcdn esim. ystivinpalvelua ulkoiluun, seurusteluun.’
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"Kylld, esim. kerhot ja jumpat.”

"Kylld, jonkin verran mutta ei riittdvdsti.”

“Jossain mddrin. Tarve suuri — toiminta rajoittunut.”

Kolmannen sektorin palveluista mainittiin Pelastusarmeija, Suomen Punainen Risti
(SPR), Avustajakeskus ja Seurakunta. N&iden toimijoiden tarjoamista palveluista hyo-

dynnettiin saattaja- ulkoilu- kerho- syysretki- ja ystavéapalvelua.

”Pelastusarmeijan kautta ulkoilu asiakkaalle. Saattaja- ja ystavapalvelu kun asiakas
tarvitsee apua laakari- tai kauppareissulle. Seurakunta jarjestad syksyretken, johon

)

asiakas voi ilmoittautua mukaan.’

Vapaaehtoisty6td hyodynnetddn asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi lahinnéd ul-
koilu- ja ystavapalveluja hyddyntden sekd saattaja-avustajia kodin ulkopuolisiin asi-
ointeihin. Vastauksista kolme ilmaisi joidenkin asiakkaiden haluttomuuden ottaa va-
paaehtoispalvelua vastaan tai ndma ”jotkut” asiakkaat eivat koe palvelua itselleen tar-

peelliseksi.

5.6 Asiakkaan osallistaminen hoidon suunniteluun

Kysymyksellad haluttiin saada tyontekijan ndkemys asiakkaan osallistamisesta hoidon
suunnitteluun. Osallisuus késitteend ymmarrettiin asiakkaan ottamista mukaan hoi-

donsuunnitteluun ja asiakkaan omien toiveiden huomioimista.

"Tehty tarkistuskdynti asiakkaan luona ja sen jilkeen suunnitella yhdessd tavoitteet ja

’

keinot niiden saavuttamiseksi.’

"Kysyn hdneltd omia tavoitteita ja hoidon tarpeita. Otan hanet mukaan keskusteluihin

ja kerron miksi jotain tehtdisiin.”
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Melkein kaikissa vastauksissa nousi esille tarke&nd pitaa ajan tasalla asiakkaan hoito-
suunnitelma, kuunnella asiakkaiden toiveita ja dokumentoida ne hoitosuunnitelmaan.
20:std vastaajasta yksi tyontekija jatti vastaamatta kysymykseen.

’

”Kdymme hoitosuunnitelman yhdessd ldpi asiakkaan kanssa.’

“RAI-viikolla asiakkaan toimintakykya seurataan ja asiakkaalta kysytdan avun tar-

’

peesta ja hoidon tarpeista. Hoitoa voidaan muuttaa arvion mukaan.’

Yleisesti asiakaslahtdinen tydskentely merkitsee tyontekijalle sitd, ettd asiakkaan toi-
veita kuunnellaan ja ne dokumentoidaan nakyvéksi asiakkaan hoitosuunnitelmaan.
Vastaajista yksi vastasi asiakkaiden toiveiden toteutuvan, loput vastaajista eivat mai-
ninneet, toteutuvatko asiakkaan toiveet, vaikka asiakkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan

hoitosuunnitelmaan.

“RAI-arviointi + kysyn asiakkaan tavoitteet hoitoon. Asiakas saa kertoa milloin esim.
jalkahoitaja, laéakarille aikaa ja sen mukaan tulee kaynnit. Asiakas ehdottaa ulkoilua
ja sitten kdydaan ulkoilemassa. Hoitaja varaa tarvittaessa ajan kampaajalle, jalka-

’

hoitajalle kun asiakas pyytdd.’

Tulos osoittaa RAI-arviointimittarin ja hoito- ja palvelusuunnitelman yhteensovitta-

mista asiakkaan osallisuuden tukemiseksi.

5.7 Kehittdmisehdotukset

Vastaajista kolme, joilla oli kertynyt tyékokemusta 1-5 vuotta, eivét vastanneet kehit-
tdmisehdotukseen. Tyontekijoitd johdatettiin avoimella kysymykselld vastaamaan,
millaisia muutoksia kaivataan, jotta asiakkaan hyvinvointi kohenisi mahdollisimman

itsendiseksi paivittaisissa toimissa.

Aikaisemmat kysymykset olivat hyvin “kypsytelleet” tydntekijoita ajattelemaan asia-
kaslahtoisté toimintaa, vaikka avoin vastaus antoi mahdollisuuden tydntekijélle vastata

ns. hénelle kiukuttavasta asiasta, kuten Kiireestd ja riittdmattomista resursseista.
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Positiivisena pidan sitg, ettd kehittdmisehdotukset painottuivat asiakkaan toimintaky-
vyn tukemiseen ja asiakaslahtoisempadn tyoskentelyyn kotihoidossa.

“Saisivat kdydd enemmdn kerhoissa, saunassa, pdivitoiminnoissa, Korona aikana oli

’

paljon toimintoja peruttu. Verkon kautta enemmdn jumppaa.’

"Asiakkaat toivovat enemmdn kiireettomyyttd ja aikaa esim. ulkoiluihin ja kaupassa

’

kéyntiin. Moni toivoo pddsevinsd kauppaan tekemddn ostoksia.’

“Asiakkaille pitdisi selittid paremmin miksi kuntouttavaa tyootetta kdytetddn, vaikka

he maksavat hoidosta ja palvelusta.”

"FT, TT, Lddkdri ja 3. sektorin, omaisten roolin kasvattamisella asiakkaan hoidon

kokonaisuudessa.

"Ei jdddd | jumituta vanhoihin hoitosuunnitelmiin, jos asiakas kuntoutunut tai kykenisi

omatoimisuuteen kun aina ennenkin ollaan toimittu nain. ”

Vastaajilla, joilla oli enemman tyokokemusvuosia, toivoivat lisaa kotikayntiaikaa asi-
akkaalle mahdollistamaan asiakaslahtdisempaa tydskentelya. Kaksi tyontekijaa toivoi
lisd& resursseja mahdollistamaan asiakaslahtdisen toiminnan. Toiveet lisdresurssien
veiden takana voisi olla esimerkiksi fysioterapeuttien tai toimintaterapeuttien tarve,
jolloin korostuisi moniammatillinen tiimity0 asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden saa-

vuttamiseksi.

"Lisdd resursseja, jotta kiire saataisiin pois ja hoidosta tulisi laadukasta. Tdmdn

my6td myds enemman kuntoutusta, jolla asiakas saataisiin itsendisemmaksi ja hoita-

)

Jjasta riippumattomaksi.’

“Kdynneille tarvittaisiin lisdd aikaa, jotta asiakas voisi hoitajan ohjaamana / seuraa-
mana tehda paivittaisia toimintoja, joita hoitaja on ennen tehnyt kokonaan tai osittain

’

asiakkaan kanssa.’
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Omahoitajuuden merkitys korostui kahden vastaajan osalta. Toinen vastaajista toivoisi
saada mahdollisuutta tehdd enemman t6itd omahoidettavien kanssa, jotta asiakkaan
asiat tulisi paremmin hoidettua. Omahoitajasysteemin kehittdmista myds toivottiin.
Tyontekijoiden kehittdmisehdotukset vahvistavat sen, ettd kehittamistyolle on tarvetta

ja tarvitaan oikeiden resurssien kohdentamista sinne missa sitd eniten tarvitaan.

Tyontekijoiden kertyneilld tydvuosilla ei ollut merkittavid eroavaisuuksia asiakaslah-
toisen tyoskentelyn nakemyksisté ja sen toteuttamisesta. Vastaajista, joilla tyduraa oli
kertynyt yli 10 vuotta, mainitsivat erityisesti k&ytettdvan toimintakykymittareita, kuten
RAI-tiedonkeruu menetelmalld (Resident Assessment Instrument) tukemaan asiak-
kaan arviointia asiakaslahtdisessa tydskentelysséd. Tulokset kertovat sen, etté tyokoke-
musvuosista riippumatta, kaikki toteuttavat asiakastyota kohti yhteistd pdamaéaraa.
Merkityksellisempé&a on, kuinka tyontekijoiden osaamisesta otettava hyoty organisoi-
daan tyotehtdvien vastuualueissa.

Positiivinen oivallus oli se, ettd vaikka vastaajista jotkut olivat sitda mieltd, ettd asia-
kaslahtoisté arviointia ei tapahdu riittdvan usein, kuitenkin jokainen tyontekija oli poh-
tinut omaa toimintaa toteuttavan asiakaslahtoisesti. Asiakasta ei ndhdé hoivan passii-
visena vastaanottajana, vaan toimintakykyisend arjen toimijana. Tdmén havainnon
myota kaikki tyontekijat toteuttavat asiakaslahtoista tyota tavalla tai toisella, tai aina-

Kin siihen pyritaan.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd tyontekijoiden kasityksid asiakaslahtoisesta
tyoskentelystd, mité se tyontekijalle merkitsee ja toteutuuko asiakaslahtoinen tydsken-
tely kdytannon tydssé kotihoidossa. Tutkimusaineiston kerddmiseen laaditun kysely-
lomakkeen avulla onnistuttiin saamaan arvokasta tietoa asiakaslédht6isen palvelun ke-

hittdmisessa kotihoidossa.

Tyontekijoiden vastauksien perusteella voidaan todeta asiakkaan hoidon- ja palvelu-
tarpeen arviointia toteutuvan, mutta ei kuitenkaan riittavan usein. Tyontekijét toteut-
tavat asiakaslahtoistd tyoskentelyd kuntouttavalla tyootteella, havainnoimalla seka
osallistamalla asiakasta péivittdisten toimintojen suoriutumisesta. Asiakkaan koko-
naisvaltaista hoidon- ja palvelutarpeen arviointia toteuttaa moniammatillinen tiimi.
Tiimi tavoittelee aktiivista yhteisty6td, mutta sen toteutuminen on vaativaa. Toistu-
vien, eriytyneiden ja sairauksia painottavien rutiinien ulkopuolelle pyrkivat jddmaén
sellaiset elamanhallinnan ja elamisen laadun kannalta laajakantoiset haasteet kuin asi-
akkaan liikkumiskyvyn edistdminen, asiakkaan yksindisyyden ehkaiseminen ja asiak-
kaan muistihairididen ehkaiseminen (Engestrém, Niemeld, Nummijoki & Nyman
2009, 15). Asiakassegmentointiin kannattaisikin jatkossa kiinnittdd huomiota, erityi-
sesti muistisairaiden ja yksindisten asiakkaiden kohdalla. Kaytdnngssa tdma tarkoit-
taisi sitd, ettd tyon koordinointi tapahtuu asiakaslahtdisella tavalla niin, etta tydnteki-
joiden erikoisosaamista ja kapasiteettia kohdennetaan tydnjaossa palvelutarpeiltaan
vaativien asiakkaiden osalta seka tyontekijoiden vaihtuvuus olisi ndiden asiakkaiden

osalta mahdollisimman vahaista.

Yksi keskeisimmista asioista asiakkaan toimintakyvyn tukemisen kannalta on se, etta
kolmannen sektorin palveluja voitaisiin hyddyntad siind, missa kotihoidon resurssit
eivat riitd. Tyontekijat tarvitsevat enemman tietoa siitd, mita palveluja asiakkailla on
mahdollista saada. Palvelujen laajaa tarjontaa pitéisi kyeté tarjoamaan ja jarjestaimaan
kotihoidon asiakkaille kotona asumisen tukemiseksi. Tyontekijat tarvitsevat riittavat
ja oikeanlaiset evaat ottaakseen mukaan kolmannen sektorin palveluja osaksi kuntout-
tavaa hoitoty6td. Tuloksissa ilmeni sekin seikka, etteivét kysynta ja tarjonta kohtaa.

Tarkedd on eri toimijoiden verkostoituminen ja kumppanuus sek& pitkdjanteinen
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yhteistyon kehittdminen. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatusuosituksessa ko-
rostetaan vapaaehtoistyon lisddmistd. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti iakk&iden
palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien paattéjille ja johtajille. VVapaaeh-
toistyon tukemista on tarpeen pohtia my6s kuntien tarjoaman koordinaation nakokul-
masta erityisesti silloin, kun vapaaehtoistyd kohdentuu sadnnéllisten palveluiden pii-
rissa oleville idkkaille. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2020.)

Juuso-Pulkkisen (2015) tutkimuksessa kertoi oman arvion siitd, kuinka néenndista
asiakaslahtoisyytta esiintyy paljon, koska ilmi6 piiloutuu totuttujen tydskentelytapojen
taakse. Juuso-Pulkkinen mainitsee, ettd omien toimintatapojen ulossulkevuutta on vai-
kea huomata, ellei niita tiedosta ja kéytdnnosséa tarkkaile omaa toimintatapaansa.
(Juuso-Pulkkinen 2015, 94). Taméa sama ilmid “totutuista” tydskentelytavoista nousi
esille my0ds tassé tutkimustuloksessa. On inhimillista, etté tydtehtavien selviytymisesta
tybajan puitteissa asettaa paineita tyontekijoille ja helposti ns. suoritetaan vain ne teh-

tavat, jotka ovat etukateen laadittu esimerkiksi asiakkaan hoitosuunnitelmaan.

Vanhuspalvelulain mukaan (565/2020, luku 4 218) jokaisessa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdissé on oltava johtaja ja yksikon toimintaa johdettava siten, etta
se tukee laadukasta asiakasléhtoisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kun-
touttavan tyootteen edistamistéd ja eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteistyota
sek& toimintatapojen kehittdmista (Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Kotihoidon kehittdmistydssé tulee kiinnittdd huomiota struktuurin toiminnan tehosta-
miseen eli totuttujen tyotapojen sadnnollista arviointia. Toimintaa tukevan struktuurin
muutokseen tarvitaan tyontekijoitd tydskentelemé&an tiiminé. Niin pitkdan kun tekee
asioita yksin, silla ei ole merkitystd. Tyontekija ei halua ottaa uusia toimintatapoja
ké&yttoon, jos on ainut. Mutta jos tyontekijt sitoutetaan luomaan yhteisten arvojen
pohjalta toimintastrategia, niin paéstaan systemaattisesti padmaaraé kohti asiakaslah-

toista tyoskentelya.

Usein miten muutokset, mitkd tahansa muutokset tahtovat aiheuttaa tyOntekijoissa
muutosvastarintaa, eivatka kaikki ole avoimia muutoksille. Jylh& (2020) yrittdd ym-

martdd ilmastomuutoksen kieltdmisen ja pohtimalla, miksi ihmisten oman eldman
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ymparistoteot ovat vaikeita myos niille, jotka haluavat toimia ilmaston hyvaksi. Yksi
keskeinen tulos oli se, etta kieltdjat ovat muita taipuvaisempia hyvaksymaan ryhmien
valisen eriarvioisuuden. He saattoivat jopa ajatella, etta toiset ryhmat ovat huonompia
kuin toiset, ja kyvykkdimmaét ryhmat hallitsevat. (Jylhd 2020, D6.) Jylhan teoriat voi-
daan rinnastaa my0s sosiaali- ja terveysalla tapahtuviin toimintamallien muutoksien
vastustamiseen. Jotain kuitenkin on tehtdva palvelun laadun takaamiseksi ja kustan-
nuksien hillitsemiseksi. Kieltdjan viesti taas on, ettd emme tieda tarpeeksi mita tulee
tapahtumaan, siksi mitaan ei tarvitse tehda. (Jylha 2020, D7). Tamé tutkimustulos
osoittaa sen, ettd jotain pitda tehda asiakaslahtoisyyden parantamiseksi kotihoidossa.
Totean Jylhén (2020) sanoin: ”Olemme kansallisella tasolla sitoutuneet toimimaan.”

Luettuani useampaan kertaan tutkimusaineistoa kokonaisuudessaan, tdmén tutkimuk-
sen tarkoituksen kannalta tarkein oivallus oli se, etta kiireen kriittisella tarkastelulla,
asiakaskéayntiaikojen sisallon suunnittelulla ja moniammatillisen tiimityoskentelyn ke-
hittdmisella voidaan saada aikaan asiakaslahtdisempi tydskentely kotihoidossa. Ar-
vioivalla ja kuntouttavalla tydotteella voidaan saada aikaan asiakaskayntien maaraa
vahennettyd ja ndin vapautunutta tyémaaraa kohdennettua tehokkaammin asiakastyo-
hon.

Tyoni tarkoituksena oli tarkastella asiakaslahtoisyyttda kéytdnnossa, mutta sivusin
mya0s sosiaali- ja terveysalan poliittisia linjauksia, koska se kiinnostaa minua. Positii-
visena asiana voidaan pitéé sitd, ettd asiakaslahtiseen tydskentelyyn kaivataan yhteis-
tydn kehittdmista ja sitouttamista. Kuntaliiton (2020) mukaan ikaantyneen vaeston
mé&éra kasvaa Suomessa. 1dkkéaat tarvitsevat yksilollisid, huolelliseen palvelutarpeen
arviointiin perustuvia palveluja oikea-aikaisesti. (Kuntaliiton www-sivut 2020). Tar-
vitaan siis kehittdmista uusien toimintamallien luomiseen, toimintaprosessit pitéa olla
sujuvia, jotta voidaan jatkossakin mahdollistaa ikaantyville merkityksellistd asumisen
aikaa kotona. Uskon, ettd asiakaslahtdisemman tydskentelyn kehittdmiseen panosta-

minen nostattaisi tyontekijoiden tyénmielekkyytta toteuttaa tyota kotihoidossa.

Tutkimusmenetelman haasteellisin osuus oli tutkimuskysymysten laatiminen. Esites-
tauksen ansiosta kyselylomakkeen avulla saatiin sité tietoa, mihin tassa tutkimuksessa
pyrittiin. Lopulta tdssé onnistuttiin, koska vastauksien perusteella tyontekijét olivat

pohtineet omaa toimintaa asiakaslahtOisesti eikd ulkopuolisia ongelmia. Mikéli
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tutkimuskysely olisi toteutettu laajalle alueelle, olisi kysely ollut hyvé toteuttaa sah-
koisend kyselyna nykyajan helppouden vuoksi. Sahkdinen kysely generoi vastaukset
halutuiksi taulukkomalleiksi. Kyselylomakkeiden ansiosta kuitenkin saatiin korkea
vastausmaard. Kyselyt toimitettiin yksikon esimiehelle, joka mahdollisti ansiokkaasti
tyontekijoitd vastamaan kyselyihin. Aineiston analysoinnissa kaytettiin sisélldonana-
lyysin menetelmé&é. Aineiston pelkistaminen ja luokittelu on kokeneellekin haastavaa.
Tutkimusaiheen vahva asiantuntijuus ja tyékokemus auttavat oivaltamaan sellaisia asi-

oita, joita ei suoranaisesti vastauksissa tule ilmi.

Asiakaslahtdisyyden edistamiseksi kotihoidossa pitaisi kehittaa:

1. Tyontekijoiden sitouttamista yhteiseen toimintatapaan sekd RAl-arviointimit-
tareiden kayton tehostamista osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa.
2. Omahoitajuutta seka tiimitydskentelya.

3. Eri toimijoiden verkostoitumista seké pitkajanteistd yhteistyon kehittamista.

Kolmannen sektorin toimijoita on useita, joista esimerkiksi seurakuntien jarjestamat
vertaistuen ryhmat, Turun seudun omaishoitajat ja laheiset Ry, Loytavéa vanhustydn
palvelun tarjoajat ympéri Varsinais-Suomea. Auttavia palveluja voi olla mm. puhelin-
auttamista, kriisitydtd, kuntoutuskurssit ja verkkoauttamista jne. Tyontekijoiden vas-
tauksien perusteella kolmannen sektorin palvelujen tarjontaa ja palvelujen tarjonnan
kayttoa tuotiin esille melko suppeasti. Jarjestot, yhdistykset ja muut kolmannen toimi-
jat tarjoavat monenlaista osallistumista edistdvaa tukea, kuten neuvontaa ja toiminta-
kykya vahvistavaa toimintaa. Tyontekijat taritsevat uudenlaisia toimintamalleja tuo-

dakseen palvelun tarjoajat osaksi kuntouttavaa tydotetta.

Taman opinndytetyon tutkimustuloksien myo6ta esitén jatkotutkimuksen kehittaa koti-
hoidon asiakassegmentointia sekd moniammatillista tiimitydskentelyd kohti asiakas-

lahtoisempéé tyoskentelytapaa.
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LIITE1

Kyselylomake tydntekijdille.

HYVA KOTIHOIDON TYONTEKITA

Olen geronomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja  opinndyvtetydmi athe on:
Asiakaslahtdinen tydskentely kotihoidossa. Asiakasldbtoisempdin tyoskentelyyn tarvitaan
enemmin kehittimistd aidosti thmislihtdisempiin suuntaan. Tarkoituksenani on tutkia, toteutuuko
asiakaslihtdinen tydskentely, mitd asiakaslibtdinen tviskentely merkitsee tvontekijille ja miti se
tarkoittaa kavtinndntvdssd kotihoidossa.  Ajatuksesi ja  kokemuksesi asiakaslihtGisestd
tydskentelystd ovat opinniytetydssini arvokasta tietoa.

Eyselvyn vastataan nimettdmini ja vastauksia tullaan kEsittelemdin  luottamuksellisesti.
Vastaamizeen menee atkaa noin 10-15 minuottia. Vastaamalla annat arvokasta tietoa

asiakasldhtdizestd tydskentelystd kotihoidossa.

Vastaukset 09.10.2020 mennessi.

Tarvittaessa voitte ottaa minuun yhteyttd sihkopostitse osoitteeseen:
johanna wikberg@student samk fi

Y stavallisin terveisin,
Johanna Wikberg

Satakunnan ammattikorkeakoulu

PERUSTIEDOT

1. Tyodkokemus kotihoidossa

a. alle 1 vuosi b. 1-5 vuotta c. 6-10 vuotta

d. 11-20 vuotta e. yl1 20 vuotta

Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi lomakkeen kdintdpuolella alla olevien kysymysten osalta.



ASTAKASLAHTOINEN TYOSKENTELY KOTIHOIDON ALUEELLA,
JOSSA TAMA KYSELY TOTEUTETAAN

2. Arvioidaanko asiakkaiden nykyhetken hoidon- ja palvelutarvetta ruttavast?

3. Miten arvioit parvittaisessa tydssasi asiakkaan selviyvtymista parvittaisissa
toimissa?

4. Miten vahvistat parvittaisessd tydssast asiakkaan selviytymistd parvittaisista
toiminnoissa?




5. Hyddynnetdankd 3. sektorin palveluja (vapaaehtoisty5ta) asiakkaan
toimintakyvyn tukemiseksi.

6. Miten osallistat asiaklcaan mukaan hanen oman hoidon suunnitteluun?

7. Lopuksi kehittamisehdotuksesi:

Millaisia muuotoksia kaipaisit, jotta asiakkaan hyvinvointi  kohenisi
selviytymaian mahdollisimman itsenfiseks: parvittaisissd toimissa?

Kiitos vastauksistasi!



