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Opinnaytetyon aiheena oli vastuutyontekija kotihoidossa asiakkaan nakdkulmasta.

Talla hetkella koko yhteiskunnassa on menossa véestonmuutos, suuret sodanajan jal-
Kipolvet ovat jaddméssé elakkeelle. Tama tuottaa yhteiskunnallemme monenlaista
muutosta, kuten ikdihmisten huomiointi. Siihen asiaan on puututtu siten, etta on val-
misteltu ikaihmisia koskeva Vanhuspalvelulaki. Tahan lakiin perustuu vastuutyonte-

kijamalli.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon asiakkaiden kokemuksia vas-
tuutyontekijan tydskentelysté ja tietavatko asiakkaat, mitd heidan vastuutyontekijan-
sé tekevit ja keitd he ovat. Tutkimusmenetelmand kéytettiin teemahaastattelua teoria-
tiedon liséksi. Tutkimusympériston kohteena olivat Noormarkun kotihoito ja heidan

asiakkaansa.

Haastatteluista selvisi selkeasti tulokset, joita hain. Tulokset jakautuvat melko selke-
asti, puolet haastateltavista kotihoidon asiakkaista kertoivat heille méaritellysta vas-
tuutyontekijasta. Lopuilla haastateltavista kotihoidon asiakkaista ei ollut tietoakaan
mika on vastuutyontekija. Myos vastuutyontekijan toimenkuva oli epédselvéé osalle

kotihoidon asiakkaista
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The topic of this thesis was the responsible career at home cares from the customer's
point of view. At the moment, the whole of society is going through a change in the
population, as the large wartime generations are retiring. This creates a change in our
society, such as taking into account the recognition of older people’s needs. The is-
sue is being addressed in a way that the elderly people’s service law has been pre-

pared. The law is based on responsible career’s role.

The thesis’ intension was to find out the experiences of home health care customers
from responsible career and whether the customers knowledge what their responsible
careers’ do and who they are. In the research methodology the theme theory method
was used in addition to theory knowledge. The location environment for the research

study was Noormark home care and their customers.

The interviews revealed clearly the results which were looked for. The research re-
sults divided distinctively, half of the interviewees from home care clients were able
to talk about their responsible career and the remaining part of the interviewees had
no trace of knowledge what is the responsible career. Moreover, the responsible ca-

reer’s job description was unclear for some of home care clients.
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1 JOHDANTO

Vaestomme ikadntyy talla hetkell& nopeasti, ikaantyneitd on talla hetkelld vaestos-
tdmme reilu miljoona (yli 63- vuotiasta). S&annollisia palveluita kdyttavia on noin
140 000. Kotiin annettavaa saannollistd palvelua kayttavét saavat noin 90 000 henki-
164. Tama sisaltda sdannollista kotihoitoa sekd omaishoidontukea (Sosiaali- ja Terve-

ysministerion julkaisuja 2013, 11).

Opinnaytetyon aiheena on vastuutyontekija kotihoidossa asiakkaan nékokulmasta.
Kiinnostus vastuutyontekijan tyékuvasta herési, koska oman kuntani perusturvan yh-
teistoiminta alueella ollaan parhaillaan kehittamassé vastuutyontekijé mallia. Tuleva
vanhuspalvelulaki edellyttdd, ettd jokaisessa kunnassa kotihoidon asiakkailla pitda
olla nimetty vastuutyodntekija, joka laatii asiakkaan kanssa yhdessa hoito- ja palvelu-
suunnitelman ja seuraa sen toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerio lakiluonnos
2011, 14-16.)

Uusi vanhuspalvelulaki otettiin kayttdon 1.7.2013. Vanhusty6 on ollut kovasti kes-
kustelun aiheena mediassa, kuten myos viime syksyn kunnallisvaaleissakin. Kiinnos-
tukseni oli tutkia kuinka kaytanndssé vastuutyontekija toimii asiakkaan silmin koti-
hoidossa, koska sellaisia tutkimuksia on tehty vain hyvin vahan.



2 VASTUUTYONTEKIJA

2.1 Vastuutyontekijan maaritys

Vastuutyontekijallé tarkoitetaan kotihoidossa sité, ettd maaritelty hoitaja/hoitajapari,
on péévastuussa asiakkaasta. Lahtokohtana vastuutyontekijén toteutumiselle on asi-
akkaan hoidon ja tarpeen madritteleminen. Vastuutyontekijan keskeinen tehtéva on
vastata asiakkaan hoidon kokonaisuudesta. Vastuutyontekija on nimetty ammatti-
henkild, joka vastaa asiakkaan hoidon tarpeista ja sen suunnittelusta, yhdessa asiak-
kaan kanssa (Tenkanen 2003, 75). Vastuutydntekija voi olla terveydenhoitaja, sai-
raanhoitaja, perushoitaja, lahihoitaja tai kodinhoitaja. Vastuu- ja tydjako on osa mo-
niammatillistd tiimityota (Sanerma 2009, 205). Vastuutydntekija nimetdédn mahdolli-

simman pian asiakkuuden alkamisen jalkeen.

Késitteend vastuutyontekija on rinnastettu omahoitajuuteen. Asiakkaan hoidon koko-
naisvastuuta omahoitajuuden nakdkulmasta tarkastelevat Perédld ja Hammar (2008,
8). He madrittelevat omahoitajan tai vastaavan henkildksi, jolla on asiakkaan hoidos-
ta paavastuu. Tenkasen (2003, 75) mukaan kaikille vanhuksille kotihoidossa nime-
tdan vastuutyontekija, jonka tehtavana on olla yhdyshenkild eri tahojen vélilla, mutta

toimia my6s vanhuksen kuuntelijana ja asioiden hoitajana.

Uutena tyontekijanéd ikaihmisten palveluihin maéritelladn vastuutyontekijéd vuoden
2015 alussa uudessa vanhuspalvelulaissa. Vanhuspalvelulaki maarittelee vastuutyon-
tekijan siten, jos idkas henkild tarvitsee apua palveluiden toteuttamiseen ja yhteenso-
vittamiseen asioissa, on kunnan nimettéva idkkaalle henkil6lle vastuutyontekija. Vas-
tuutyontekijan tehtdvand on mm. seurata palvelusuunnitelman toteutumista seka iak-
k&an henkilon palvelutarpeiden muutoksista yhdessa asiakkaan, tarvittaessa omaisen,
laheisten tai asiakkaalle maaratyn edunvalvojan kanssa. Vastuutyontekija auttaa ja
neuvoo idkasta henkiloa etuuksien ja palvelujen saantiin liittyvissa asioissa (Sosiaali-

ja Terveysministerion julkaisuja 2013, 11).



2.2 Asiakas kotihoidossa

Asiakkuus kotihoitoon voi muodostua, esim. kun asiakas tarvitsee tai haluaa kotihoi-
toa, hén voi ottaa yhteyttd oman kuntansa vanhusten kotihoidonyksikkdon ja tiedus-
tella sieltd kotiin saatavia apuja. Asiakkaan omaiset voivat olla yhteydessa omaisensa
kunnan kotihoidonyksikkodn, kun he ovat huolestuneita omaisen parjadmiseen koto-

na.

Myos tarve kotihoidolle voivat tulla kunnan jarjestamilla ennaltaehkaisevilla koti-
kaynneilld. Monet kunnat jarjestavat ennaltaehkéisevia kaynteja 75 -85 vuotta taytta-

ville ikaihmisille, talloin kunta ottaa itse yhteyttd ja sopii ajan kotiké&yntid varten.

Toisaalta yhteydenotot kotihoitoon voi tulla sairaalasta tai terveyskeskuksesta, josta

pyydetéan kotihoidon arviokayntia asiakkaalle palveluiden tarpeen arviointiin.

Hyvinvointipalveluiden kentéssé kotihoito on varsin uusi kasite, jossa sosiaali- ja
terveyspalvelut on perinteisesti tuotettu ja erotettu toisistaan eri hallintokuntien alai-
suudessa. Useimmissa kunnissa on nykyisin yhdistetty kotisairaanhoito ja kotipalvelu
kotihoidoksi. Madritteend kotihoito on epdmaarainen késite, sitd on pyritty méaaritte-
lemddn eri ammattien toteuttamana hoivana ja hoitona. Ikaantyvien hoito kotona,
jotka tarvitsevat paljon apua, edellyttdd henkilostolta monipuolisia valmiuksia kuten
eri-ammattiryhmien tasa-arvoista huomioimista, yhteistyokykya sekéd naiden lisaksi

suunnitelmallista ja asiakaskeskeisté tyoskentelyé. (Tenkanen 2003, 15-16.)

Asiakkaan omassa kodissa tapahtuvaa hoitoa ja hoivaa sanotaan kotihoidoksi. Sen
tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan asuminen kotona mahdollisimman pitk&én
apujen turvin. Asiakkaan hoidosta laaditaan kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitel-
ma yhdessé asiakkaan ja omaisen tai laheisen henkilén kanssa, josta ilmenee asiak-
kaan palveluiden sisélto ja toteuttamistapa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa méaéritel-
lddn myos ulkopuolisten tuottamat tukipalvelut, jotka asiakas erikseen maksaa. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan myos asiakkaan, omaisen/ldheisen, ammatti-
laisten osuus. Kotihoidon onnistuminen edellyttdd toteutuneen toiminnan arviointia,
eli kdytannossa tdma tarkoittaa hoito- ja palvelusuunnitelmien arviointia ja seurantaa

sekd myos tyontekijoiden oman tyon arviointia. (Tenkanen 2003, 74.)



Kotihoidon tukipalveluita ovat mm. ateria, kauppa, kylvetys, turvapalvelu, kuljetus-
palvelu sekd paivatoiminta. Kunnilla on vastuu jarjestéa sosiaali- ja terveyspalveluja
lain mukaan. Téhén liittyvat kotihoito ja sen tukipalvelut. Tukipalvelut voivat olla
kunnan omaa tuottamaa palvelua tai se voi olla ostopalvelua yksityiselta sektorilta,
kolmannelta sektorilta tai muulta toimittajalta. Tukipalveluita voidaan ostaa myods
palveluseteleilld joissakin kunnissa. Tukipalvelut maksavat asiakkaille kunnan méaéa-
ritteleman hinnaston mukaisesti, koituvat kustannukset voivat maaraytya myos asi-

akkaan tulojen mukaisesti.

Kotihoidon asiakkailla on muistisairauksia entistd enemman, joten on tarkeéa kaikis-
sa idkkaiden palveluissa tunnistaa varhaisessa vaiheessa muistisairaudet. Siihen liit-
tyen myo6s henkildston osaamistaito hoitaa ja kuntouttaa on tarkedd. Hyvén laadun
séilyttdminen edellyttdd kotihoidossa, ettd kunta kéyttaa riittavasti omaa asiantunte-
musta kaikilta osaamisalueiltaan.

Edellytys turvalliseen ja laadukkaaseen palveluiden tarjoamiseen idkkaille henkil6ille
edellyttaa riittdvaa maaréé osaavaa henkilostod. Lisaksi talla on suuri merkitys henki-
I6kunnan tydssa pysyvyyden, oikeusturvan, tyoturvallisuuden seké tyd hyvinvoinnin
kannalta.

Tutkimuksissa on todettu, ettd hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen lisddntymiseen ovat
yhteydessé lahijohtaminen, osaamisen oikea kohdentaminen seka henkildston osaa-
mistaito. Nama kaikki yhdessa varmistavat idkkéille asiakkaille palvelutarpeen mu-
kaisen hoidon ja lisdavét potilas-/asiakasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministeri-
on julkaisuja 2013, 11).

Kotihoitoa méérittelevat lait, tdssa esitelty muutama peruslaki:

Kotihoitoa ja tukipalveluita séatelevat lait kuten Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710 ja
Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000 (asiakaslaki) antaa oikeuksia asiakkaille. Laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 29.4.2005/272, tamé laki mééritte-

lee henkildston patevyyden kotihoidossa.



2.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on yhteenveto asiakkaan voimavaroista, hoivan ja hoi-
don tarpeista ja tavoitteista sekd niiden saavuttamiseksi tarvittavista toiminnoista.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on myds edistéda turvallisuutta. Hoito- ja
palvelusuunnitelman tavoitteet ja menetelmat perustuvat asiakkaan hoidon tarpeisiin,
tavoitteisiin ja voimavarojen méarittelyyn. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan maéritel-
l&&n asiakkaan voimavarat. Suunnitelman hyvéan toteutukseen siséltyy aina asiak-
kaan tilanteen seuranta, kokemuksen kirjaaminen ja toiminnan vaikutuksen jatkuva
kirjallinen arviointi. Hyvén hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen antaa asiakkaal-
le mahdollisuuden osallistua itsedén koskevan suunnitelman tekemiseen, toimeenpa-
noon sekd arviointiin. Asiakkaan mahdollisuus antaa palautetta seké palautteen vas-
tavuoroinen kasittely kuuluu myos tahan. Kun kaytetdan hyvéksi ennaltaehkaisevén
tyon mahdollisuudet sekd toteutetaan yksilollinen, kuntoutettava tydote ja tiedoste-
taan tyota ohjaavien eettisten periaatteiden merkitys palveluja ja hoitoa jarjestaessa,
toteutuu vanhusten oikeus saada kunnioittavaa ja arvostavaa kohtelua. Myds asiak-
kaalla on oikeus saada tietoa palveluista ja asiakasmaksuista. Tamén vuoksi olisi hy-
va, ettd kuntalaisilla sek& tyontekijoilla olisi palveluopas tai vastaa, se voi paikallinen
tai perinteinen, ettd sdhkoinen palvelukatsaus. Tdma siséltad kaikki kunnan palveluis-
ta ja niiden sisalloista seka palveluiden ehdoista. Asiakkailla on oikeus saada palve-
luita kohtuuajassa. Silloin kun ikaihminen tarvitsee palveluita, on toimintakykya ja
elaméntilannetta arvioidessa huomioitava aina ymparisto, jossa ikdihminen el&é ja
asuu. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laaditaan asiakkaan tutussa ymparistossa, mie-
lell&&n asiakkaan omassa kodissa. Halutessaan asiakas voi valita keskusteluihin mu-
kaan jonkun l&heisen henkilon. Asiakkaalla on myds oikeus valittaa palveluista, jo-
hon h&n on tyytyméton. Kotihoidon palveluista annetaan asiakkaalle maksup&atos,
josta selvidd mita palveluita hénelle on myoénnetty, kuinka paljon, mista alkaen ja
mihin saakka (Paivarinta & Haverinen 2003. 13 -14)
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3 PORIN PERUSTURVAN KOTIHOITO

3.1 Kaotihoidon toteutus perusturvan alueella

Porin perusturvan alueella kotihoitoa toteutetaan seuraavalla tavalla: Kotihoidon pal-
velut auttavat arjessa selviytymisessa. Palvelumuotoja ovat mm. avustaminen ruokai-
lussa, henkilokohtaisen hygienian hoidossa, kuntoutumisessa, liikkumisessa, asioin-
nissa ja ulkoilussa. Kotihoidon tukipalveluja ovat mm. ateriapalvelut. Kotihoito huo-
lehtii my0s itsehoidon ohjauksesta, ladkehuollosta ja sairaanhoidosta. Kotihoidon
la&ketieteellisestd hoidosta vastaa asiakkaan omaldédkari. Sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksen saanut kotihoidon tydntekija arvioi yhdessd asiakkaan ja omaisten kanssa
kotihoidon palveluiden tarpeen. Saanndllisesta kotihoidosta tehdaan hoito- ja palve-
lusuunnitelma (kaynti vahintdan kerran viikossa). Talloin kotihoidon maksut mééaray-
tyvéat perhekoon, tulojen seka palvelujen maaran mukaan. Tilapdisesta kotihoidosta
peritdan perusturvalautakunnan vahvistamat palvelumaksut. Palvelut suunnitellaan ja
tuotetaan yhteistydssa muiden kaupungin yksikoiden seka sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten kanssa. (Porin kaupungin www-sivut 2013)

Kotihoidon palvelut perusturvanalueella ovat séanndéllinen kotihoito, tilapdinen koti-

hoito tai kotihoidon tukipalveluita.

séaannollinen kotihoito on sellaista, kun asiakkaan toimintakyky on selvasti alentunut
eiké tarve ole tilapdista. Palvelumuotoja ovat mm. ravitsemuksesta, hygieniasta, kun-
toutumisesta ja seka liikkumisesta huolehtiminen. Kotihoito huolehtii myds itsehoi-
don ohjauksesta, laéke- ja sairaudenhoidosta. Jokaiselle asiakkaalle nimetdén vastuu-

tyontekija/vastuutyontekijapari.

tilapéista kotihoitoa voi olla sellaista, joiden toimintakyky on véliaikaisesti heikenty-

nyt tai joilla on tilapdinen sairaanhoidon/kotipalvelun tarve.

kotihoidon tukipalveluja ovat mm. ateria-, kauppa-, asiointi-, kylvetys- ja turvapuhe-

linpalvelut sek& paivatoiminta.
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Kotihoidon kriteerit perusturvan alueella ovat seuraavia:

Kotihoitoa saavat ne joiden toimintakyky on selkeasti alentunut.

Asiakkaat jotka tarvitsevat apua paivittéisissa perustoiminnoissa, jotka ovat ruokai-
lut, peseytyminen, wc-kdynnit, pukeutuminen ja muu perushoito seké ladkehoidon
toteutus.

Asiakkaat jotka tarvitsevat sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsa vuoksi sai-
raanhoitoa eika kykene kayttdmaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluita.

Asiakkaat jotka ovat omaishoidon tuen piirissa.

Omaiset jotka tarvitsevat tekemansé hoitotydn ja oman jaksamisensa tueksi kotihoi-
toa. Kotihoito voi ohjata asiakkaan vaihtoehtoisiin toimintoihin kuten paivatoimin-
taan tai lyhytaikaishoitoon.

Asiakas joka on ollut sairaalahoidossa ja jonka kotona selviytymisen edellytykset
todetaan rajalliseksi ja niistd on neuvoteltu (lahettdvén ja vastaanottavan tahon kans-
sa) ennen kotiutumista.

Asiakas on tehostetun kotisairaanhoidon ja/tai kotisairaalan asiakas/potilas, ja jonka

hoito kotona jérjestetddn yhteistydssa kotihoidon kanssa.

Kotihoidon asiakasmaksut maaraytyvat asiakasmaksulain mukaisesti, joka myos saa-

taa saannolliset indeksitarkastukset.

Kotihoito jakautuu neljaén alueeseen Porin perusturvan alueella.
Luoteisen ja Pohjois-Porin lahipalvelualueet, Keski-Porin lahipalvelualue, Itd-Porin

ja Ulvilan lahipalvelualueet ja Lansi-Porin lahipalvelualue.

3.2 Porin perusturvan kotihoidon vastuutyontekijamalli

Porin perusturvan alueella kotihoidossa on aloitettu toteuttamaan koko perusturvan
alueella vuoden 2013 alusta vastuutyontekijamallia. Vastuutyontekijamalli on ollut
perusturvan alueella kéytdssa jo aikaisemmin Ulvilan kotihoidossa. Vuoden alussa
alkanut koko vastuutyontekijamallin toimiminen on alkanut ndkymaan selvemmin
alku- sekd loppukesan aikana. siihen on vaikuttanut tyontekijéiden motivoituminen

sekd vanhuspalvelulain méaritelma vastuutyontekijastd. Vastuutyontekijamallia ja
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sen tuomia velvoitteita on hiottu 2012 vuoden loppupuolella Kastehankkeiden tyGpa-

joissa.

3.2.1 Vastuutyontekijén tehtavéat Porin perusturvan kotihoidossa

Tehtavékuva kotihoidossa perusturvan alueella on seuraavaa:

Tarkoituksena tukea idkésta henkil6a ja vahvistaa tdman voimavaroja seké suunnitel-
la, sovittaa yhteen ja arvioida idkk&an henkilon tarpeita.

Vastuutyontekija on tarvittaessa yhteydessa muihin viranomaisiin idkkaan henkilon
tarpeiden vastaamiseksi siten kuin sosiaalihuolto ja potilaslaissa sdadetaan.
Vastuutyontekija seuraa iakkaille henkildille annettavien palveluita toteutumista.
Vastuutyontekija antaa tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyen.

Vastuutyontekija auttaa palveluiden ja muiden sosiaaliturvan saantiin liittyen ongel-
matilanteissa.

Vastuutyontekija toimii erikseen hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa sovituissa

tehtavissa.

4  VANHUSPALVELULAKI

4.1 Vastuutyontekija

Vuoden 2013 heindkuun ensimmainen pdivé astui voimaan vanhuspalvelulaki, joka
méérittelee vastuutyontekijan kunnallisessa kotihoidossa. Vanhuspalvelulain 17 8:ss&
madrittelee vastuutyontekijin siten: Kunnan on nimettdva idkk&alle henkildlle vas-
tuutyontekija, jos hén tarvitsee apua palveluiden toteuttamiseen ja yhteensovittami-
seen liittyvissé asioissa. Vastuutyontekijélld on oltava idkk&an henkilon palveluko-
konaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen henkil6s-
ton kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa tai terveydenhuollon ammattihenkil6is-
t&4 annetun lain 2 §:ss& tarkoitettu kelpoisuus.( Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2013, 11).
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Vastuutyontekijan tehtavat:

1) seurata yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaistensa, laheistensa tai
hanelle méaratyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman toteutumista seka iék-

kaan henkilon palveluntarpeiden muutoksia;

2) olla tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd vastaa-

viin ja muihin tahoihin iakk&an henkildn tarpeisiin vastaamiseksi; seka

3) neuvoa ja auttaa iakasta henkiléa palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asiois-

Sa.

Taté vanhuspalvelulain 17 8 sovelletaan vastaa 1. paiva tammikuuta 2015 alkaen,
tdma aika ennen pykalan voimaantuloa on kunnalla aikaa jarjestaa toimiva vastuu-

tyontekijamalli toimivaksi.

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Hoitomuotona kotihoito on melko uusi ja tasta johtuen tutkimuksia tehty melko niu-
kasti. Tutkimukset joita tehty kotihoidosta ovat olleet asiakas tyytyvéisyys palvelui-
hin, laatuun tai tyontekijoihin kohdistuva. Asiakkaan nakokulmasta ei ole tutkimuk-
sia tehty kovin paljoa. Téssa tydsséani tuon esille asiakkaan nédkékulman vastuutyon-
tekijasta ja sen toimimisesta. Vastuutyontekijé kotihoidossa on myds melko uusi ka-
site, vanhuspalvelulaissa seka siihen liittyvassa laatusuosituksessa on painotettu ko-

vasti vastuutyontekijamallia.

Erdan tutkimuksen vastuutyontekijoistd on tehnyt opinndytetyon tutkimuksena Riitta
Kukkula (2011): Vastuuhoitajuus Saspen kotihoidossa. Tutkimuksessa oli kasitelty
vastuuhoitajuuden hyviéd ja huonoja puolia sek& vastuuhoitajuuden kehitysalueita

Saspen kotihoidossa. Tutkimuksessa todettiin vastuuhoitajuuden olevan kotihoidossa
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tutkimuksen ndkokulmasta melko uusi asia, johon tulevaisuudessa kiinnitetadn
enemman huomiota véeston ik&éntyessd. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea koti-
hoidon tyontekijaa ja heilld oli tydkokemusta kahdesta vuodesta kahteenkymmeneen
vuoteen. Haastateltavat kokivat suurta vastuuta tydstaan ja toisaalta he kokivat saa-
vansa vahéista arvostusta. Tutkimuksessa haastateltavat kotihoidon tyontekijat ker-

toivat itse tiedostavansa oman ammattitaitonsa ja arvostavan sité.

Kilpeldisen (2003) tutkimuksen mukaan kotihoidon naisvanhusasiakkaan voimava-
roista tuli esille tyontekijoiden toiminta. T&mén tutkimuksen mukaan oli kotihoidon
ammattilaisten keskindinen yhteisty® moni ammatillista vanhuksen itsenéista selviy-
tymistd tukevaa ja vanhuksen edistdvaa kuntoutumista. Tutkimuksessa yhtena esi-
merkkind mm. tyontekijat olivat laittaneet vanhusasiakkaiden istuimiin ja sankyihin
korotuksia, helpottamaan liikkeelle l&htemistd. Tutkimuksessa vanhukset saivat 1&-
hiyhteisostaan eri alojen asiantuntijapalveluja, jotka auttoivat osaltaan vanhusta sel-

viytymaan elamantilanteissa.

Lintusen (2013) tutkimuksen mukaan P&lké&neen kotihoito on asiakasléhtdista, koko-
naisvaltaista, suunnitelmallista ja toiminnassa hyddynnetéan tyontekijoiden erityis-
osaaminen. Tutkimuksen perusteella Péalkéneen kotihoidossa keskustelu on avointa,
osaaminen ja koulutus hyddynnetdan ja toiminta on moni ammatillista. Tutkimukses-
sa oli tehty kysely neljélletoista kotihoidon tydntekijélle. Tutkimuksen mukaan hoita-
jat arvioivat pééasiaksi hyviksi omat kykynsd ja valmiutensa sekd ammatillisen
osaamisensa. Oman tyonsa vaikutusmahdollisuuteen olivat heikommat hoitajien mie-
lestd. Tutkimuksen mukaan hoitajien arviot kotihoidosta ja sen toiminnasta olivat
myonteisid. Kritiikkid sai eniten asiakaskaynneille varatun ajan sekd seurustelun ja

kodin siisteydestéd huolehtimisen mahdollistavan palvelutarjonnan riittavyys.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd mitd kotihoidon asiakkaat tietdvat vastuutyonteki-
jastd ja sen merkityksesta ja toiminta tavoista. Tarkoituksena oli my6s pohtia sité on-
ko asiakas hyodtynyt vastuutyontekijasta vai onko siité ollut jotakin haittaa asiakkai-
den hoitosuhteelle. Haastattelujen kautta pyrin saamaan selkedn kuvan siita voisiko

vastuutyontekijan kuvaa selkeyttéd asiakkaille.

Tutkimuksen haastattelurunkona olivat teemat (Liite 1), jossa kasitellaan vastuutyon-

tekijad asiakkaan ndkokulmasta.

Tutkimuskysymyksia oli kaksi:

1. Vastuutydntekijan toimintatavat asiakkaan nakékulmasta?

2. Vastuutyontekijan tehtdvien toteutuminen asiakkaan nédkdkulmasta?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelméa

Teemahaastattelu on haastattelumenetelmd, jota kdytetdan laadullisessa tutkimukses-
sa. Haastattelu muoto voidaan sijoittaa avoimen ja lomakehaastattelun véliin. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmé. Télle haastattelumenetel-
mélle on ominaista, ettd jokin haastattelun ndkékohta on lyoty lukkoon, mutta ei kui-
tenkaan kaikkia. Teemahaastattelussa kdytetddn teemoja ja niitd kaytetdan haastattelu
tilanteessa paljon valjemmin kuin esimerkiksi avoimessa haastattelussa. Haastattelu
tilanteessa ei puhuta kaikkien kanssa samoista asioista samassa laajuudessa ja puhu-
misjarjestys on vapaa teemoilla. Hyva on pitdd mielessg, ettd tutkijan ennakkoon

asettamat teemat eivat valttamatta ole samat kuin teemat, jotka aineistoa analysoi-
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malla osoittautuvat olennaisesti aineiston sisaltda ja tutkimusaihetta jasentéviksi.
Tutkimusmenetelmaksi teemahaastattelu sopii silloin, kun ei tiedetd, millaisia vasta-
uksia tullaan saamaan, lisaksi vastaukset perustuvat yksilon omaan kertomukseen ja
kokemukseen (Hirsjarvi & Hurme. 2001, 47-48).

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus kasittda sellaisen analyysimenetel-
man, jossa korostetaan tekstin sisallllisia ja laadullisia menetelmida. Myos teema-
haastattelulla voidaan tutkia yksilon ajatuksia, tuntemuksia, kokemuksia ja sanatonta
kokemustietoa. Laadullinen tutkimus siséltadé lukuisia erilaisia traditioita, 1ahestymis-
tapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid ihmisen ja hdnen eldmansé tutkimi-
seksi, joten se ei ole mink&éan tietyn tieteenalan tutkimusote tai vain yhdenlainen tapa
tutkia (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-157).

Teemahaastattelua kaytetdan usein silloin, kun halutaan selvittdd vahan tunnettuja ja

tiedettyja asioita seké kun aihe on arka (Metsémuuronen 2008, 226).

7.2 Aineiston keruu ja tutkimusympaéristo

Opinnaytetyoni tein teemahaastatteluna, joka on kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
muksen menetelm&. Tyypillisia piirteitd kvalitatiiviselle tutkimukselle ovat aineiston
koonti todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Tutkittavan ndkokulmien esiin paase-

minen mahdollistetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa.

Tutkimusympariston kohteeksi, valitsin Porin perusturvan yhteistoiminta-alueelta
yhden kotihoidonyksikén, jossa oli aloitettu toteuttamaan vastuutyontekijamallia.
Tama kotihoidonyksikkd oli Porin perusturvan Noormarkun kotihoito. Noormarkun
kotihoidon lahiesimies sek& kotihoidon tiimit olivat yhdessé valinneet sopivat haasta-
teltavat. Kotihoidon asiakkaille kotihoidon tyontekijoiden vélitykselld lahetin Kirjal-
lisen suostumuslomakkeen osallistua tutkimukseen. Kirjallinen lomake l&hti kymme-
nelle kotihoidon asiakkaalle ja suostumuksen haastatteluun antoi kuusi kotihoidon
asiakasta. Ennen haastattelua soitin haastatteluluvan antaneille kotihoidon asiakkaille

ja sovin haastatteluajat.



17

Aineiston kerdadmisen toteutin haastattelemalla kuutta kotihoidon asiakasta, haastat-
telut nauhoitettiin. Haastattelunauhojen purkamisen ja analysoimisen jalkeen, havitin

nauhat.

Haastattelut tein kotihoidon asiakkaiden omissa kodeissaan, jotta paikka olisi haasta-
teltavalle rauhallinen ja mahdollisimman luonnollinen. Paikalla oli vain haastateltava
sekd haastattelija. Haastateltavia informoitiin, ettd haastattelumateriaali on opinnay-
tetyotd varten ja vain tekijan kéayttoon, lopullisesta tutkimusraportista ei tunnisteta
haastateltavia. Haastateltavana oli seka naisia ettd miehid. Haastateltavat olivat i&l-
tddn 70- 90 -vuotiaita. Useammat haastateltavat olivat monisairaita fyysisesti ja jat-
kuvan kotihoidon apua tarvitsemia ikaihmisid, joilla kotihoito kdvi vahintaan kerran

viikossa.

7.3 Analysointimenetelmét aineistolle

Aineiston ryhmittelya ja luokittelua analysoimisessa helpottaa, jos haastatteluaineis-
ton muuttaa tekstimuotoon. (Vilkka 2005, 115.)
Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineisto analyysi, tulkinta ja johtopaatoksen teke-

minen. Tahan tahdatdan kun tutkimusta aloitetaan.

Aineiston purkaminen on tarke&a tutkimuksen kannalta, talloin saadaan selkeé koko-
naiskuva tutkimuksesta. Tama tyovaihe on tydldin vaihe koko tutkimuksen ana-
lysoinnissa. Tutkijan on tarkeéda tyostada kunnolla itse aineistoaan, koska aineistosta ei

itsestddn nouse asioita esiin.

Haastattelumateriaalin litteroin eli purin materiaalin sanatarkoiksi teksteiksi. Yksise-
litteist4 ohjetta ei ole aineiston litteroinnin tarkkuudesta. Aineiston litterointi voidaan
tehda koko kerétysté aineistosta tai valikoiden, esimerkiksi teema-alueiden mukaises-
ti. ( Hirsijarvi, ym. 2009, 222.)

Aineiston teemat sopivat hyvin analyysimenetelmiksi, koska tutkimuksen avulla sel-
vitettiin kotihoidon asiakkaiden kokemuksia vastuutyontekijoistd, niiden toimivuu-

desta ja toimintatavoista. Aineistoon tutustuessani ja teemoittaessani tein jo alustavia
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valintoja. Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston pilkkomista ja ryhmittelya
erilaisten aihepiirien mukaan. Tama muistuttaa luokittelua, mutta siin& korostuu tee-
man sisalté lukumadrien sijasta (Hirsjarvi & Hurme. 2001, 47-48).

Haastattelun jalkeen purin materiaalin ja laiton haastatteluista saadut tulokset eri
teemojen alle, jotta niitd olisi helpompi analysoida. Haastattelunauhoilla olevien
haastatteluiden purkaminen oli vélill4 vaikeaa, koska ei ollut helppo aina vastauksia
sijoittaa oikeiden teemojen alle. Mutta teemat kumminkin helpottivat haastatteluiden

analysoimisessa.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

On tarkead ottaa huomioon opinnaytetytssa eettiset vaatimukset. Terveydenhuollon
etitkka perustuu tiettyihin ammattieettisiin periaatteisiin, mm. kansainvaliset ihmis-
oikeussopimukset sekd myds meidan perustuslaki ja muut sd&nnokset. (Méakipaa,
Suominen & Suonsivu, 2009, 6)

Tutkimusta tehdessa ikdihmisten parissa on huomioitava heidan ikans ja vointinsa ja
heidén kuntonsa. Luotettavaa tietoa saadaan vain heidan itsensa kertomana, eika vain

toisten suulla kerrottuna.

Oman opinndytetyoni valintaan vaikutti timan hetkinen puheenaihe ik&ihmisten ika-
laista ja sen tuomasta velvoitteesta jarjestdd kotihoidossa jokaisella asiakkaalle vas-
tuutyontekija. Myos oma henkilokohtainen kokemukseni vastuutydntekijan toimimi-

sesta vaikutti siihen, ettd hain tutkimuslupaa omasta asuinkunnastani.

Tutkimuslupaa hain Porin perusturvasta vanhuspalveluiden johtajalta (Liite 2). Lupa
haastatteluun kotihoidon asiakkailta pyysin lomakkeella (Liite 3). Lomakkeessa ker-
rottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan ja haastattelunauhat hdvitetadn niiden purkami-

sen ja analysoimisen jalkeen.
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Tyonsé luotettavuuteen ja tekemisiinsd ratkaisuihin tutkija joutuu ottamaan kantaa
koko analyysin ajan laadullisessa tutkimuksessa. Luotettavuuden kriteeri ja tekemi-
sen valine on itse tutkimuksen tekija laadullisessa tutkimuksessa (Eskola & Suoranta,
2005, 208 - 210).

9 TUTKIMUSTULOKSET

Analyysin perusteena oli ensimmaiseksi selvittad kotihoidon asiakkaiden nékemys
siitd kuinka vastuutyontekijan tehtdva toteutuu asiakkaiden kotona heidédn mieles-
tdan. Tulokset jakautuivat selkeasti kahteen osaan niihin jotka tiesivét kuka on heille

nimetty vastuutyontekija seka ne jotka eivat olleet kuulleet koko asiasta mitaan.

Toinen analyysi kohteena olleesta kysymyksestd, mika on vastuutyontekijan tehtavat.
Ne olivat helpommin kerrottavissa, koska tehtavat olivat melko samoja asioita, joita
tyontekijat olivat jo heilld tehneet. Haastateltavat eivét antaneet selkeésti mitdén uut-
ta tietoa siitd, mitd heille nimetty vastuutyontekija/pari voisi antaa.

9.1 Vastuutyontekijan tyonkuva

Vastuutyontekijan tydkuva oli selkea suuremmalle osalle haastatelluista kotihoidon
asiakkaista. Osalle asiakasta ei ollut heiddn mukaansa ollut nimetty vastuutyontekijaa
ja osalle heista ei ollut tietoa, mik& on vastuutyontekijé. Onko se jokin palvelu tai
vastaava. En tieda koko vastuutyontekija asiasta mitéaan, koska minulle ei ole kerrot-

tu koko asiasta.

Haastateltavat kertoivat sen, ettd tyontekijoiden toimenkuva ei ole muuttunut miten-
kaan. Tyontekijat toimivat ja tekevat ty6tdan samanlaisesti kuin ennenkin, kertoivat

muutamat haastateltavat.
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Haastateltavat toivoivat hoitajien kyselevan heidan voinnista mitd kuuluu tai kuinka

he voivat. Haastateltavat kertovat toisten hoitajien kysyvan, toisten ei.

Useammat haasteltavat kertovat olevansa tyytyvéisia kaikkiin hoitajiin. Olen tyyty-

vainen niihin palveluihin, mita olen saanut.

9.2 Odotukset vastuutydntekijén roolijaosta

“Hoitajilla ei ole selkedd roolijakoa” kertoi erds haastateltava. Samainen haastatelta-
va kertoo pitdvansa sairaanhoitajista/ terveydenhoitajista koska he hoitavat laakkei-

den jakamisen, marevan hoidon sekd RR mittaamisen.

Toiset hoitajat ottavat tyonsa vastuullisesti ja toiset ei. Useamman haastateltavan

mielesta hoitajat ovat Kirjavaa sorttia

Haastateltavat odottavat, ettd kodinhoitajat kavisivét kaupassa ja apteekissa.

Erdan haastateltavan mielestéd hoitajat eivat viitsi tehdd mitdan pyydettya asiaa, kuten
imurointi hoitajat eivat tee. Kodinhoitajat kdyvat kylvettdmassa hanta mutta muuta

hoitajat eivét tee, siksi hanella kay yksityinen siivooja.

Erds haastateltava toivoi, hanelle maaritellyn vastuutyontekijan kdyvan useammin
kuin ennen. Aikaisemmin kyseinen hoitaja ei ole kdynyt hanen luona kuin kaksi ker-

taa aiemmin.

9.3 Vastuutyontekijan tyota edistavat tekijat

Erds haastateltavista kertoi vastuutyontekijan nimedminen, ei ole hdnen mielestdan
edistéanyt tyotd milladén lailla. Han miettii myds sitd miksi nimi vastuutyontekija, kos-

ka kumminkin kaikki hoitajat tekevat kaikkea.

Toiset hoitajat ndkevit avun tarpeen helpommin kuin toiset. ”Asiakkaan on itse sO-

peuduttava my0os nykypéivaan”.
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Muutamat haastateltavat kertoivat olevansa tyytyvéisié siihen, ettd ovat saaneet tutun
hoitajan vastuutyontekijéksi, joka on kaynyt hoitamassa heitd useampien vuosien
ajan.

Monet haastateltavat kotihoidon asiakkaat kertoivat olevan iloisia siitd, ettd ennes-
taén tutut hoitajat k&yvat heidan luona, eivét he ole hylanneet heitd. He luulivat hoi-

tajien vaihtuvan kun puhuttiin siité, etta heille nimetéan vastuutyontekijéa.

Erds haastateltavista mietti vanhuspalvelulakia, kuinka laki tulee toimimaan ja nou-

datetaanko sitd vai ei.

9.4 Vastuutyontekijan tyotd heikentavat tekijat

Erds haastateltavista kertoo, hanelta tullaan véahentaméan kotihoidon kaynteja kerran

viikkoon. Tama heikentda hanen mielestaan vastuutyontekijan tyota hanen luona.

Kotihoidon kiireys nakyy monella asiakkaalla, koska useammat heista kertovat hoita-
jilla olevan kova kiire. Haastateltavat kotihoidon asiakkaat ovat kysyneet hoitajilta
Kiireyden syytd, monet ovat vastanneet ettd heilla on useampi kaynti seka pitkat va-

limatkat.

Siivous ja ruuanlaitto ovat kovasti vahentyneet ja eika hoitajilla ole aikaa jutella,

vaan kiirehtivét seuraavaan paikkaan, kertoivat haastateltavat.

Myo0s haastateltavista useimmat kokevat sen, ettd he eivét padse itse vaikuttamaan

heidan hoitonsa suunnitteluun.

Toivoo hoitajien nayttavan positiivista ilmettd, ei hapanta ilmetta niin kuin nykyisin

melko useat tekevat.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimukseen osallistuneet kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen, etta saivat
osallistua tutkimukseen ja heidan ndkemyksid kuunneltiin. Haastateltavat kokivat
kotihoidon sisallon sekd vastuutyontekijan hyvin myonteisend. Tutkimusaineiston
perusteella haastateltavat kokivat sen ettd kdytannon tiedottamista on heille lisattava
seké heidan mielestddn uudet tyontekijat jotka heilld kayvat, tulisi perehdyttad hyvin
tyohonsa.

Tutkimuksessa nousi selvasti esimerkiksi, ettd hoitajilla on tydssdén kova kiire. Se

nakyy heidén tyoskentelytavoissaan, kertoivat haastateltavat kotihoidon asiakkaat.

Useammat haastateltavat kertovat, etté heilla ei ole tietoa hoito- ja palvelusuunnitel-

masta, myoskaan monella ei ollut tietoa mika se on.

Vastuutyontekija oli maéritelty osalle haastatelluista henkildista. Osalla haastatelluis-

ta kotihoidon asiakkaista ei ollut tietoa, kuka tai miké vastuutyontekija on.

Muutamat haastattelemani kotihoidon asiakas kertoi, ettd heidan mielipiteitaén ei ole
kuunneltu hoidon suunnitelmaa tehdessd. He eivét ole mielestdan voineet vaikuttaa
oman hoitonsa suunnitteluun ja taten ilmaisemaan mita he itse haluavat tai pystyvat

tekemaan itsendisesti ilman kotihoidon apua.

Haastatteluissa jotkut haastateltavat kertoivat useamman kotihoidon hoitajan tekevan
toitd mukisematta, jotkut kotihoidon hoitajat heiddn mukaan eivét suostu kaikkia so-
vittuja toita tekemadn eli he kieltaytyvat tyon teosta. Taman jalkeen kun hoitaja ei
ole tehnyt sovittua ty6ta he masentuvat ja pettyvat kovasti. Seuraavan kerran kun ky-
seiset hoitajat tulevat kaynnille, he eivét uskalla kysya heiltd mitaan.

Kotihoito ja siihen liittyvéat toiminnot ovat vield tutkimuksen aiheina vield melko uu-
sia. Omassa kunnassakin kotihoito omana muotonaan, on toiminut vasta muutamia
vuosia, joten pikku hiljaa on paasty pois alku kankeudesta. Kotihoidon tavoitteena on

tuottaa asiakkailleen hyvaa ja turvallista hoitoa heidan kotonaan riippumatta toimin-
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takyvyn heikentymisesta. Jotta ndihin tavoitteisiin paastaisiin, on huomioitava asiak-
kaiden seké tyontekijoiden tarpeet sekd myds yhteiskunnan vaikutukset. Elamme tal-
I& hetkelld niukan talouden aikaa ja yhteiskuntamme miettii kuinka séastdja kertyisi,
tastd huolimatta meidan taytyy pystya antamaan laadukasta kotihoitoa asiakkaillem-
me heidan koteihinsa. Tulevaisuudessa omaistenkin osuus ikaihmisten hoidossa tulee
lisdéntymadn, jotta tyGtaakka ei liikaa painottuisi kuntien hoidettavaksi. Kuntien on
keksittava keinoja joilla he tukevat naita ikdihmisten omaisia, heidan hoitaessa la-
heisiddn. Omaishoidon tuen kehittdminen ei ole ainoa asia, johon pitda tulevaisuu-

dessa kiinnittdd huomiota.

Vastuutyontekijamalli ja sen toiminen, on kiinnostanut minua siité asti kun sitd on
alettu toteuttamaan kunnassani. Olen aikaisemmin tydskennellyt sellaisessa kunnassa
jossa on kaytossa vastuutyontekijamalli. Tutkimuksessani on ollut mielenkiintoista
tutkia sitd kuinka kotihoidon asiakkaat mieltavat vastuutyontekijan seké heidén toi-
men kuvansa. Tutkimuksen tulosten perustella vastuutydntekija koetaan myonteisek-
si ja tarpeelliseksi henkiloksi. Tulokset antavat myds sellaisen késityksen, etta kaikil-
le kotihoidon asiakkaille ei ole vield informoitu vastuutyontekijamallin kaytannosta.
Kehiteltdvaa vield 16ytyy tassa toimintamallissa, silti ollaan kokoa ajan menossa hy-
vaan suuntaan, jotta saadaan toimiva vastuutyontekijamalli. Toimivaan vastuutyon-
tekijamalliin, vaikuttavat tydyhteison suhtautuminen, sitoutuminen seka riittdva mo-

tivoituminen.

Olen itse ammatillisesti kiinnostunut vanhusten avohoidosta ja sen kehittdmista, siksi
valitsin opinndytetyokseni vastuutyontekija kotihoidossa asiakkaan nakokulmasta.
Joitakin tutkimuksia kotihoidosta on tehty, mutta kaikki koskettavat enemmaén tyon-
tekijéa tai yhteiskuntaa, asiakkaan nakokulmasta en Ioytanyt tutkimuksia. Siksi kiin-

nostus herasi itsellani tutkia asiakkaan nakokulmaa.

Tulevaisuudessa tullaan tutkimaan todennakdisesti enemman asiakkaiden n&kokul-
masta mm. kotihoitoa sek& muita kotiin tarjottavia ikdihmisten tukipalveluita. Myos
enemmadn tullaa kuuntelemaan mité sanottavaa ik&ihmisilla itsellddn on. Jarjestetaén
kansalaisraateja, pienet kunnat ovat jo aloittaneet ndma toimet kehittdessééan ikaih-
misten palveluita. My0s tdhan kaikkeen vaikuttaa vanhuspalvelulaki ja sen tuomat

vaatimukset.
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Teemahaastattelun teemat

1) Vastuutyontekijan tyénkuva

2) Odotukset vastuutyontekijan roolista

3) Vastuutyontekijan tyota edistavat tekijat

4) Vastuutyontekijan tyota heikentavat tekijat
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Vanhuspalveluiden johtaja

Tutkimuslupa

ALLEKIRJOITUS:

TIEDOKSI:

Paataspvm
22.3.2013

TUTKIMUSLUPA, LAAKSONEN JARMO

Sstakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK, Vanbussyba koulutusob-
jetmasgeronomi) opiskelija Jarmo Lasksonen pyytad lupss opinniyte-
tyiilleen, joaka aibotns on vastuutydetekiji kotihoidossa asiakkasan
nakokulmasta.

Tarkoituksena ca selvistili kotiboklon asiakkaiden kokemuksia vastuu-
tyaneekijlin tybskentelysth ja tietivatkd asiakkaat. mitd heidin vastuu-
tybotekijinsh tckekevit ja keith he ovat. Tutkimasympdristin kohteena
on Nooemarkun katihoito ja beidiin ssiakkaansa.

Ajneisto kerditiin teemabasstattelujen avulla noin kymmeneile asink-
kaalle maaliskuusss 2013, jonka jilkeen maalis-huhtikuussa tutkimus
analysoldaan ja kirjoitetsan loppurapoetti,

Opinndytetyd valmistuu hubti-toukokousss 213

Opinniytetyin ohjssjana toimii lebion Eija Miilkki.

Valmis opinniyletyd pyydetiiiin toimittamaan vanhuspalveluiden joh-
wja Pirjo Rehulalle, Maantiekata 31, 28120 PORL

Vanhuspalveluiden piikllikkd Taina Granholm-Rantala esittad, cttd
tulkirmuslupa mytanetdin.

Myoometiin uckimuslups.

I

Pirgo %\uln
Vanhuspalveluiden johtaje

Jarmo Laaksonen
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SAATEKIRJE JA LUPA HAASTATTELUUN

Hyva kotihoidon asiakas

Olen geronomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinnay-
tetyossani kartoitan kotihoidon asiakkaiden kokemuksia vastuutyonteki-
ja-mallista. Opinnaytetyon nakdokulma ovat kotihoidon asiakkaiden oma
nakemys vastuutyontekijasta. Tutkimus toteutetaan haastattelulla, jos-
sa edetdaan edella mainitun teeman ja niihin liittyvien kysymysten avul-
la. Haastattelusta saadun tiedon tarkoituksena on tukea kotihoidon tyo-
ta sen suunnittelussa ja kehittamisessa. Tutkimuksen suorittamiseen
olen saanut luvan Porin perusturvan vanhuspalveluiden johtaja Pirjo
Rehulalta.

Haastattelutilanteessa keskustelut nauhoitan nauhurilla. Nain saan
mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimukseni kannalta. Saadut tie-
dot haastatteluista kasitellaan luottamuksellisesti ja niita kaytetaan vain
tata tutkimusta varten. Tutkimuksessa ei tule ilmi henkil6llisyytenne.
Haastattelumateriaalin havitan tutkimuksen analysoinnin jalkeen.

Kiitos haastattelustasi jo etukdteen

Ystavallisin terveisin

Jarmo Laaksonen

Lupa haastatteluun

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus
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