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Taman tutkimuksen tavoitteena oli analysoida Pieksdmaen kotihoidon kerddma valmis
aineisto ja selvittad Pieksaméen kotihoidon sd&nndllista kotihoitoa saavien asiakkaiden
tyytyvaisyyttd saamiinsa palveluihin vuonna 2015. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuot-
taa Pieksdmaen kotihoidolle tietoa asiakkaiden kokemasta tyytyvéisyydesta henkilo-
kunnan toimintaan ja kotihoidon palveluihin. Tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa
kotihoidon palveluita seka asiakastyon laatua.

Kyselyn avulla selvitettiin asiakkaiden mielipidettd henkilokunnan ammatillisesta
osaamisesta, palveluiden laadusta ja saatavuudesta, palveluita koskevasta tiedonsaannis-
ta ja asiakkaan kokemasta turvallisuuden tunteesta, vaikutusmahdollisuuksista seké
yleisesta tyytyvéisyydesta kotihoidon palveluihin. Asiakkailta kerattiin myds taustatie-
toja ja heill& oli mahdollisuus antaa vapaasanaista palautetta kotihoidon toiminnasta.

Tutkimusmenetelmad oli kvantitatiivinen. Kéyttossa oli Pieksdmaen kotihoidon kerddma
valmis aineisto. Pieksdmaen kotihoito oli kerannyt aineiston strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Kyselylomakkeita jaettiin Pieksdmé&en kotihoidon asiakkaille yhteensa 354
kappaletta. Lomakkeita palautui kotihoidolle 167 kappaletta. VVastausprosentti oli 47 %.
Tutkimuskysymykset asetettiin vastaamaan keréttya aineistoa. Aineiston analyysissa
kaytettiin Excel-taulukkolaskelmaohjelmaa, avoimen kysymyksen analyysissa kaytettiin
laadullista siséllonanalyysia. Tulokset havainnollistettiin prosenttilukujen ja kuvioiden
avulla. Tuloksista tehtiin johtopaatoksia ja niita verrattiin aikaisempiin tutkimustulok-
siin. Johtop&&toksien tukena kaytettiin myds muita aiheeseen liittyvid tutkimustuloksia
seké laatusuosituksia.

Tutkimustulosten mukaan Pieksaméen kotihoidon asiakkaat kokevat saamansa palvelut
paéosin hyvéna tai melko hyvana. Erityisesti henkilékunnan ammattitaitoon, palveluha-
luun ja ystavallisyyteen oltiin tyytyvéisia. Myos palvelujen saatavuus koettiin hyvana.
Tulosten perusteella voidaan kuitenkin esitta4, ettd asiakkaat toivoivat esimerkiksi tie-
donsaantia sosiaali- ja terveyspalveluista kehitettdvan. Tuloksista valittyi myos, etta
asiakkaat kokivat kotihoidon henkilokunnan kiireellisyyden sek& henkil6kunnan vaihtu-
vuuden kielteisina.

Avainsanat: kotihoito, kotihoidon asiakas, asiakasl&htoisyys, asiakaspalaute



ABSTRACT

Koskimaki, Sanna-Mari.

Safety life in customers own house — An analysis of the customer satisfaction survey
2015 of the City of Pieksamaki’s home care services. Pieksaméki, spring 2017, 60 pp., 3
appendices. Diaconia University of Applied Sciences, Pieksaméki. Degree Programme
in Nursing and Health Care, Nurse.

The purpose of this study is to analyse data collected by the home care services of the
City of Pieksamaki and survey how satisfied the customers receiving regular home care
in the City of Pieksdmaki were in 2015 with the services provided. The aim of the study
is to provide the home care services of the City of Pieksdmaki with information on cus-
tomer satisfaction with the staff operations and the home care services. The results help
improve the home care services and the quality of customer interactions.

A survey was conducted to map out customers’ opinions on the professional expertise
of home care staff, quality and availability of services, access to information on the ser-
vices, the sense of security and empowerment as experienced by customers and the gen-
eral satisfaction with home care services. Additionally, some background information
was gathered from customers, and they had the opportunity to give open-ended feed-
back on the overall functionality of the home care services.

The research method is quantitative. The studied research data was collected by the
Pieksdmaki home care services. The studied research data has been collected by the
Pieksdmaki home care services on a structured questionnaire. From a total of 354 ques-
tionnaires handed out to the customers of the Pieksdmaki home care services, 167 were
returned; therefore, the response rate was 47%. The research questions have been
formed to correspond to the gathered data. The data has been analysed with MS Excel
spreadsheet, while the responses to the open-ended question have been analysed with
qualitative content analysis. The results are illustrated with percentages and figures. A
number of conclusions have been drawn from the results and compared with earlier re-
search results. The conclusions are supported by a number of other related research
results as well as quality recommendations.

The research results show that in the opinion of the majority of the home care customers
in Pieksdmaki, the quality of the services provided is good or fairly good. Particular
points of satisfaction include the staff’s professional skills, service-mindedness and a
friendly attitude. The availability of the services is also considered good. However, the
results suggest that customers wish the availability of information on social and health
services to be improved. Other points of development include the flow of information
and the staff turnover. The results also show that the customers experience negatively
the home care staff’s constant lack of time and the high turnover of the staff.

Keywords: home care, home care customers, customer orientation, customer feedback
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1. SUUNTA KOHTI KOTIHOITOA

Tassa opinnadytetydssa tarkastelen Pieksaméen kotihoidon teettdmén asiakastyytyvai-
syyskyselyn tuloksia asiakaslahtdisen kehittamistydn lahtokohtana ja perehdyn asiakas-
lahtoisyyden kasitteeseen asiakasnédkokulmasta.

Kotihoitopalvelut ovat keskeinen tulevaisuudennakymad, kun palveluita pyritaan kohdis-
tamaan enemman asiakkaan kotiin ja palvelurakennetta muutetaan laitospainotteisesta
avopainotteiseksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta erityisesti kotihoidossa lisd&vét
vaeston ikaantyminen. Ik&antyvé véestd on myos yhd monisairaampaa. (Tekes 2014, 1.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetin mukaan
Pieksdmaelld véeston mééard on viimeisen kymmenen vuoden aikana ollut laskussa.
Suhteessa tdhan ikadntyvien maérd on vahentynyt hitaammin. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos. Sotkanet 2005-2017.) Valtakunnallisesti kdyntimaarat saannollista koti-
hoitoa saavien luokse ovat tilastollisesti todettu nousseen. Sen sijaan saannollista koti-
hoitoa saavien 75-vuotiaiden asiakkaiden maara on pysynyt samalla tasolla viimeisim-
pien vuosien aikana. Tulevaisuudessa yha useampi sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
nen tydskentelee joko osittain tai padsaantoisesti asiakkaan kotona. (Valtiontalouden

tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 214/2010, 109.)

Pieksdmaen kaupunki on yksi kokeilukunnista, joissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on
yhdistetty kotihoidoksi. Vuonna 2013 Pieksdmaen kotihoidon saannéllisen palvelun
piirissé oli 500 asiakasta ja tilapéistd palvelua sai noin 160 asiakasta. Pieksaméen koti-
hoidon toiminta-ajatuksena on jarjestdad kotona tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa asiak-
kaalle, jonka toimintakyky ja itsesta huolehtiminen on alentunut. Pieksdmaen kotihoi-
don omavalvontasuunnitelmassa on maaritetty kotihoidon arvoiksi ja toimintaperiaat-
teiksi asiakaslahtoisyys, tasa-arvoisuus, luottamuksellisuus, vastuullisuus, yksilon kun-

nioitus ja uusiutumistahto. (Kosonen, Lempinen & Talotie 2014, 167.)



2. KOTIHOITO KOKONAISUUTENA

2.1 Kotihoidon palvelut

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on turvata asiakkaan selviytyminen
mahdollisimman pitkaan kotona toimintakykya tukevien palveluiden avulla.
Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamilla kotihoidon palveluilla tuetaan kotona
selviytymisté. Sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin
perustuvan kotisairaanhoidon kunnat voivat yhdistéé kotihoidoksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid i.a. Kotihoito ja kotipalvelut.) Kotihoito tarkoittaa eri kunnissa eri asioi-
ta. Kunnat voivat maarittaa itse, mita kotipalveluja ja kotisairaanhoidon toimintoja ne
haluavat yhdistaa keskenddn. Kaikki Suomen kunnat eivat ole yhdisténeet kotipalvelua
ja kotihoitoa samaksi palvelukokonaisuudeksi. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010.
Vanhuspalvelut, 115.) Kotihoidon palveluiden tavoitteena on asiakkaan eldmanlaadun
séilyttaminen ja parantaminen seka itsendisyys asua kotona. Kotihoito pyrkii tdhan eh-
kaisevan tyon menetelmilla sek& vastaamalla asiakkaan yksilollisiin fyysisiin, psyykki-
siin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin tarpeisiin. Kotihoito arvioi ehkaisevén tyon tarvetta,
tekee yksil6llisia palvelutarpeen arviointeja seké suunnittelee jalkeisia toimenpiteita.
(Paljarvi 2012, 21.) Asiakkaan on mahdollista saada kotipalvelua silloin, kun héan ei
sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi pysty selviytymaén péivittéisista ja hen-
kilokohtaisista toiminnoista. Kotipalvelu seuraa mygs asiakkaan vointia seké ohjaa pal-
veluihin liittyvissa asioissa asiakasta ja omaisia. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja
sen perusteella laadittu palvelu- ja hoitosuunnitelma on perusta laadukkaan palvelun
toteuttamiselle. Palvelua tarjoava kunta ja asiakas itse laativat suunnitelman, jonka to-
teutumista seurataan ja arvioidaan muuttuvissa tilanteissa. Kotipalvelun esimies paattaa
palvelun saannista. Kotipalvelun henkilokuntaan kuuluu p&éasiassa lahihoitajia, kodin-

hoitajia ja kotiavustajia. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a. Kotihoito ja kotipalvelut.)

Sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan jokapdivaiseen asiakkaan
elamé&an kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Koti-
palveluun sisaltyvina tukipalveluina voidaan antaa siivous-, vaate- ja ateriapalveluja
sekd sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja. (Sosiaalihuoltolaki 2014. Sosiaali-

palvelut.) Terveydenhuoltolain 25 §:n mukaan kunta on velvollinen jarjestdimaan koti-



sairaanhoito alueensa asukkaille. Kotisairaanhoito on tilapaista tai hoito- tai palvelu-
suunnitelman mukaista moniammatillisesti toteutettua terveyden tai sairaanhoidon pal-
velua potilaan asuinpaikassa. Hoitosuunnitelman mukaiset pitk&aikaisen sairauden hoi-
toon tarkoitetut hoitotarvikkeet siséltyvat kotisairaanhoidon palveluun. Kotisairaalahoi-
to on sen sijaan tehostettua, maaraaikaista kotisairaanhoitoa. (Terveydenhuoltolaki
2010. Sairaanhoito.) Kotihoidon palveluita voidaan taydentad erilaisilla tukipalveluilla,
tai vastaavasti tukipalvelut voivat olla asiakkaalle kohdennettuja ensimmaisia tukea ja
apua tarjoavia palveluita. Kotihoidon tukipalveluiksi luokitellaan esimerkiksi ateria-
huolto, siivous, asiointipalvelut, vaatehuolto ja sosiaalista kanssakéymisté edistavat pal-
velut. Kunta voi tuottaa tukipalveluita itse tai ostaa ne yksityiselta palveluntuottajalta.
Kunta voi myos osoittaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla asiakas voi itse ostaa palvelun
haluamaltaan yksityiseltd palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a. Koti-

hoito ja kotipalvelut.)

2.2 Kotihoidon asiakkuus

Saannollisen kotihoidon asiakkaaksi maéaritellaén henkilot, joille on toteutunut kotihoi-
don kaynteja joko palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella tai jotka ovat muista syisté
saaneet kdynteja saannollisesti vahintdan kerran viikossa ilman palvelu- tai hoitosuunni-
telmaa. Suomessa saannollistd kotihoitoa saavia oli vuoden 2015 marraskuussa kaikki-
aan 73 278 asiakasta, joka oli prosentin enemman kuin aikaisempana vuonna. 66 pro-
senttia asiakkaista oli naisia. Vuonna 2012 sd&nnéllistd kotihoitoa saavia asiakkaita oli
70 529. Marraskuussa 2015 sédannéllisen kotihoidon asiakkaille 37 prosentin luokse
tehtiin 1-9 kotihoidon kédyntia. Noin 30 prosentille asiakkaista tehtiin vahintaan 60
kayntia kuukaudessa. N&iden asiakkaiden osuus on kasvanut 7 prosenttiyksikkod vuo-
den 2010 kdyntimé&ariin verrattuna. Tarkastelussa on huomioitava, ettd asiakas voi saa-
da kotihoidon lisdksi muita palveluja, esimerkiksi omaishoidon tukea tai palveluasumi-
sen jaksoja. Saannallisen kotihoidon palveluita saavista asiakkaista 56 507 oli 75 vuotta
tayttaneitd, joka oli 11,8 prosenttia koko maan 75 vuotta tayttdneestd vaestostad. Méaara
pysyi ennallaan edellisvuoteen verrattuna. Alle 65-vuotiaita asiakkaita oli 6 401. (Tilas-

tokatsaus 2016. Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2015.)



Kotiin tuotettavien palveluiden tarve lisdantyy yleensd ikdantymisen myoté. Palvelujen
tarvetta on todettu lisadvan esimerkiksi muistisairaudet, fyysisen toimintakyvyn heikke-
neminen, lahipalveluiden puutteellisuus, yksin asuminen, ympariston esteellisyys ja
ldheisten avun puute. Palvelutarjonta perustuu yleensa ikdryhmien keskimaaréisiin tar-
peisiin. Tarpeiden arvioinnissa painottuvat erityisesti fyysinen toimintakyky ja arjesta
selviytyminen sisatiloissa. (Bakker 2014, 21-24.) Saannéllisen kotihoidon piiriin paésee
asiakas, joka ei itsendisesti selvié arjen toiminnoista. Palvelutarpeen tulee olla usean
kerran viikossa toistuvaa, harvemmin kéynteja tarvitseva asiakas ohjataan yksityiselle
palveluntuottajalle. Harkinnanvaraisesti voidaan harvempia kayntejé tehda taloudellisin
perustein tai tukea omaishoitajan ty6té. (Pieksaméen kaupunki i.a. Koti- ja laitospalve-
lut.) Aiemmin kotihoidossa on toteutettu niin sanottuja vointikaynteja, jolloin asiakkaan
luona on kéyty tarkastamassa vain asiakkaan yleisvointi. Nykyaan vointikaynnit ovat
jaaneet pois eivatka ne ole kotihoidon palveluiden piiriin pd&dsemisen peruste. (Kosonen
ym. 2014, 174.)

Kotihoidon asiakkaat Pieksamaella ovat pdéasiassa ikaantyneita tai monisairaita. Myods
vammaispalvelun asiakkaita on vuositasolla n. 20-30 asiakasta. Yhteensé saanndllisen
kotihoidon palveluita Pieksamaell& saa talla hetkell4 noin 300 asiakasta. Pieksamaell&
kotihoidon asiakkaat ovat kahden viimevuoden aikana vahentyneet, mutta sen sijaan
kayntiméaarat ja kdyntiaikojen pituudet ovat kasvaneet, silla asiakkaat ovat toimintaky-
vyltddn enemman apua tarvitsevia kuin aikaisemmin. (Eija Tikkanen, henkilokohtainen
tiedonanto 10.4.2017.) Pieksdmaen kaupungin kotihoidossa asiakkaan palveluprosessin
aloitus perustuu kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen arviointiin, joihin vaikuttavat niin
asiakkaan omat lahtokohdat kuin toimintakyvyn arviointia mittaavat menetelmat. Palve-
luiden piiriin pdasemisen perusteet ovat viimeaikoina tiukentuneet, jonka vuoksi koti-
hoidon asiakkaat ovat entista enemman apua ja tukea tarvitsevia. (Kosonen ym. 2014,
174.) Kaikkien kotihoidon palveluiden kohdalla arvioidaan asiakkaan omaa toimintaky-
kya ja siind tapahtuvia muutoksia kannustaen asiakasta omatoimisuuteen niissa toimis-
sa, joihin h&nen voimavaransa riittavat (Pieksdméen kaupunki i.a. Koti- ja laitospalve-
lut).

Kotihoidon tarkoitus on tarjota asiakkaalle hyvé elamd omassa kodissaan kaupungin
resurssien puitteissa. Kotihoidon palvelut kdynnistetaan palveluohjaajan tekemalla pal-

velutarpeen kartoituksella. Lahtokohtana ovat asiakkaan omat voimavarat ja asuinympa-
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ristd. Palveluita suunniteltaessa otetaan huomioon asiakkaan omaiset ja lahipiiri seké
yksityiset palveluntuottajat, jarjestot ja vapaaehtoistyd. Palvelutarpeen arvioinnissa kéy-
tetddn RaVa-mittausta seka tarvittaessa MMSE-muistitestid. Kotihoidon asiakkaiden
RaVa-tulos on keskimaarin 1,5 tai yli. (Pieksaméen kaupunki i.a. Koti- ja laitospalve-
lut.) RaVa-mittari on padasiassa ik&dantyneen avuntarpeen ja toimintakyvyn arviointiin
suunniteltu mittari, jota voidaan k&yttda seka havainnoimalla ett4 haastattelemalla asia-
kasta. RaVa-mittauksen avulla seurataan asiakkaan selviytymista paivittéisissa toimin-
noissa, kognitiivisia kykyja seké psyykkista toimintakykya. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011-2014. Toimia-tietokanta.) Kunnalla on velvollisuus myont&4 sosiaalipalve-
luja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella kunnan asukkaille. Arviointi pe-
rustuu asiakkaan oman nakemyksen lisaksi yhden tai useamman asiantuntijan nakemyk-
seen. Asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatos palvelutarpeen arvioinnista, jotta
hanen on mahdollista hakea paatokseen muutosta. Tama on erityisen tarkeda kielteisten
paatosten kohdalla. Palvelutarpeen arviointi toimii asiakassuunnitelman perustana, ja
palvelutarvearviota voidaan tarvittaessa tdydentaa asiakassuunnitelmalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio i.a. Asiakkaan ja potilaan oikeudet.)

2.3 Kotihoidon toiminta Pieksamaéella

Pieksamaell& yhdistetty kotihoito aloitti toimintansa vuonna 2007, kun Pieksdméki ja
Pieksdnmaa yhdistyivat kuntaliitoksen my6td. Terveydenhuollon kuntayhtyma purkau-
tui, ja kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistettiin. (Eija Tikkanen, henkilokohtainen tie-
donanto 10.4.2017.) Pieksdmaen kotihoidon toimitilat sijaitsevat paaterveysaseman vie-
reisessa rantarivitalossa, jossa toimivat lantinen ja itdinen kotihoidon yksikko seka esi-
miehen toimisto ja kotikuntoutus. Vanhustyon sosiaalityontekijan- ja palveluohjaajan
toimistot sijaitsevat paaterveysasemalla. Mantypihassa Naarajarvella sijaitsevat Naara-
jarven kotihoitotiimin toimitilat, Puistokartanon palvelukeskuksessa Jappilan kotihoito-
tiimin toimitilat ja Virtasalmen terveysaseman yhteydessa Virtasalmen kotihoitotiimin
toimitilat. Kotisairaala on osa Pieksamden kotihoitoa ja se toimii terveysaseman tiloissa.
(Kosonen ym. 2014, 168.) Pieksdmé&en kotihoito on jaettu alueellisiin yksikdihin, joita
ovat kantakaupungin itdinen yksikko, kantakaupungin lantinen yksikko, Naarajarven-,
Jappiléan- ja Virtasalmen yksikot. Kotihoitoa toteutetaan alueellisina tiimeind, ja jokai-

sessa tiimissé on vastaava sairaanhoitaja. Kotihoidon henkildstd koostuu sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilaisista. (Pieksdmaen kaupunki i.a. Kotihoito ja tukipalvelut.)
Viime vuosina Pieksdmden kotihoidossa on tapahtunut useita rakenneuudistuksia. Viisi
vuotta sitten kayttoon otettiin mobiilisovellukseen perustuva Toimia-jérjestelméa. Vuon-
na 2013 Naarajarven kotihoidossa yhdistettiin tiimit yhdeksi yksikoksi. Aikaisemmin
kantakaupungin, Naarajarven, Jappilan ja Virtasalmen kotihoito oli jaettu kolmen alue-
vastaavan toimialueeksi, nyt kotihoidolla on yksi yhteinen esimies. Jappilassa, Virta-
salmella ja Naarajarvella kotihoitoa tuotetaan palvelukeskuslahtdisesti, ja jokaisella
palvelukeskuksella on oma esimies. Myds kantakaupungissa sijaitsevat Karjalankadun
palveluasunnot on liitetty osaksi kotihoidon toimintaa vuonna 2015. Palvelukeskuksissa
on myos asumispalvelua ja sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Kotihoidon tukipalve-
luja, mm. ateria- ja turvapalveluita, on yksityistetty vuonna 2016. (Eija Tikkanen, hen-
kilokohtainen tiedonanto 10.4.2017.)

Pieksdmaell& kotihoidon palveluita voidaan tarvittaessa tdydentaa erilaisilla maksullisil-
la tukipalveluilla, joista asiakas saa lisatietoa palveluneuvojalta. Tukipalveluihin kuulu-
vat esimerkiksi ateriapalvelu, jolloin ateria voidaan tuoda asiakkaalle kotiin tai vaihto-
ehtoisesti asiakas voi saada kotiinsa ateria-automaatin. Ateriointimahdollisuuden saa-
neet asiakkaat voivat k&yda aterioimassa kaupungin omissa palvelupisteissa. Ateriapal-
velun lisdksi on saatavilla kauppapalvelua ja turvapalvelua. Kauppapalvelussa asiak-
kaalle jérjestetdan kauppaan oma tili, ja yksityinen palveluntuottaja ostaa, pakkaa ja tuo
asiakkaalle hdnen tilaamaansa tuotteet sovittuina paivina viikossa. Turvapalvelu tarjoaa
asiakkaalle turvapuhelinpalveluita, jolloin asiakkaan kiinteadn puhelimeen tai matkapu-
helimeen voidaan liittad turvapuhelinlaite ja ranneke. Tarvittaessa asiakas voi halyttaa
rannekkeella apua. Paivisin kotihoidon yksikot ja disin yopartio tekevat turvahélytys-
kaynnit. Kuntouttavaan paivéatoimintaan voi hakea asiakas, jonka toimintakyky on mer-
kittdvasti alentunut. Toiminnalla tuetaan asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista
toimintakykyé seké lisdtddn myos omaishoitajan jaksamista. Kuntouttavaa paivatoimin-
taa jarjestetaan Naarajarven Kerttulan toimintakeskuksessa seka Jappilan Puistokarta-
non palvelukeskuksessa. Kotikuntoutus tarjoaa asiakkaalle fysioterapiapalveluita koto-
na, kun asiakas ei pysty tulemaan terveyskeskukseen fysioterapeutin vastaanotolle. Ko-
tikuntoutukseen tarvitaan laékarin l&hete, mutta ohjaus- ja neuvontapalvelut voidaan
toteuttaa myos asiakkaan tai hénen laheisensa pyynnosté. (Pieksdmaen kaupunki i.a.

Kotihoito ja tukipalvelut.)
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3. ASIAKASLAHTOISYYS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Asiakaslahtdisyys palveluiden perustana

Asiakastyytyvéisyystutkimuksen ja asiakastyytyvaisyyden kehittamisen tarkastelun
keskeinen lahtokohta on asiakaslahtdisyys. Léhestyn tutkittavaa aihetta tarkastelemalla
asiakaslahtoisyytta kasitteena seka tutkimalla asiakaslahtisyyden maaritelmaa palvelu-
jarjestelman ja asiakkaan nédkokulmasta. Asiakaslahtoisessé toiminnassa on ilmeisté,
ettd asiakasta pidetadn aktiivisena toimijana ja oman elaménsé asiantuntijana.

Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen ja Suokas (2011, 18.) kuvaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntarjoajan tietoperustaa asiakkaista ja heidan tarpeistaan asia-
kasymmarryksend, jota voidaan pitdd palvelun kehittdmisen perustana. Asiakasymmar-
rys muodostuu asiakkaan koko toimintaympariston ja elaménhallinnan merkityksen
tarkastelusta, koska asiakas toimii palvelujen kayttdjana omista henkilokohtaisista l&h-
tokohdistaan késin. Asiakas on samalla osa omaa lahiyhteisédéan ja ympéardivaa yhteis-
kuntaa, ja samalla oman eldménsa asiantuntija.

Virtanen ym. (2011, 20.) tarkastelee asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
madritteitd, ja keskeisimpid arvoja asiakaslahtoisyyden taustalla ovat itseméaaraédmisoi-
keus, ihmisarvoisuus ja yhdenvertaisuus. ltsemaardamisoikeuden kunnioittaminen liit-
tyy ihmisarvoon. Ihmisarvoinen kohtelu on tarkeéssa roolissa, kun ollaan tekemisissa
heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien kanssa. Kaytanngssa tdma merkitsee asi-
akkaan mielipiteen huomioimista niista lahtokohdista, joista asiakas sen pystyi ilmaise-
maan. Parhaimmillaan asiakaslahtdinen hoito ja palvelu toteutuivat niisséd ymparistoissa,
joissa asiakas koki olevansa tasavertainen kumppani asiakasta aktivoivan osallistumis-
tavan kautta. Yhdenvertaisuuden kokemus palveluissa ei merkinnyt asiakkaille rajatonta
valinnanvapautta, vaan asiakkaan mielipiteen kysymisté ja kuulemista k&ytdssa olevien

resurssien puitteissa.

Asiakaslahtdisyyden yhteyteen liitetdan usein késite asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskei-
sessé toimintamallissa asiakas ei ole vain palvelujen kehittdmisen kohteena, vaan osal-
listuu aktiivisesti itse palveluprosessin suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakaskeskei-
nen toiminta on asiakasl&htoisté vain silloin, kun se on toteutettu asiakkaan kanssa. Asi-

akkaan ollessa aktiivinen toimija eli subjekti, voidaan asiakas nahda myds olevan itse
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vastuussa omasta hyvinvoinnistaan. Erés keskeisimmista asiakaslahtoisia l&hestymista-
voista on asiakkaan osallistaminen omaan hoito- tai palveluprosessiin ja aktivoiminen
omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Tahéan liittyy tiiviisti asiakkaan voimaannutta-
minen. (Virtanen ym. 2011, 19.) Asiakaslahtdisyyden periaatteiden toteutuminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelussa riippuu paljon asiantuntijan roolissa toimivasta
ammattilaisesta, joka toimii palvelun toisena osapuolena (Hyvérinen 2011, 12). Tasa-
painoisen palveluprosessin aikaansaamiseksi asiakas voidaan nahda yhdenvertaisena
toimijana tyontekijan kanssa. Yhdenvertaisuus edellyttda tyontekijan ja asiakkaan vélis-
t&4 hyvéa vuorovaikutusta ja molemminpuolista luottamusta. (Virtanen ym. 2011, 19.)
On merkittavaa tarkastella, kuinka yhdenvertaisuuden kokemus asiakkaalle valittyy.
Jotta tydntekijéa voi kohdata asiakkaan yhdenvertaisuuden periaatteita kunnioittaen, on
keskeista tunnistaa myds oma arvoperusta ja mahdolliset asenteet. Myos kiinnostus
asiakkaan tarpeita kohtaan seka tarpeiden tunnistaminen on avainasemassa kun halutaan
rakentaa kestdvéaa asiakaslahtoisyyttd. Toisen ihmisen tarpeita lahestyttdessa on oleellis-
ta huomioida hanen erityispiirteensa. Sellaisessa ammatillisessa toiminnassa, jonka tar-
koituksena on huolenpito toisesta ihmisestd, on ihmisen erityispiirteiden tunnistamisella
erityinen arvo. Erityispiirteet tekevat asiakkaasta kokonaisuuden, siihen voivat sisaltya
niin sukupuoli, ik, fyysinen ja psyykkinen olemus seka sosiaalinen ja taloudellinen
asema. Erityispiirteet saattavat usein paljastua vasta pitkaaikaisessa asiakassuhteessa.
(Juujarvi, Myyry & Pesso 2011, 92.)

Annukka Niemi (2006) on tutkinut pro gradu-tutkielmassaan asiakaslahtdisyytta ilmio-
na kotihoitopalveluissa tyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on ollut
kehittaa kotihoitoa lisdéamaélla tietoisuutta asiakaslahtoisyydesta tydntekijoiden keskuu-
dessa. Lahtdkohtana on verrata yksityisten ja julkisten kotihoitopalveluiden tyontekijoi-
den kasityksié asiakasléhtoisyydesta. Tutkimustulosten perusteella sektoreiden tyonteki-
joiden asiakaslahtoisyyttd koskevissa késityksissa on eroavaisuuksia. Kasityseroja ilme-
ni esimerkiksi tyota ohjaavassa arvomaailmassa, yhteistydssa omaisten kanssa, hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimisessa seké palveluiden jatkuvuuden turvaamisessa. Jatko-
tutkimusaiheiksi on ehdotettu mm. asiakaslahtoisyys-késitteen tutkimista asiakkaiden
nakokulmasta. (Niemi 2006.)
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3.2 Asiakaslahtoisyytta ohjaavat lait ja sdddokset

Asiakkaan asemasta ja oikeuksista sadadetyn lain (2000/812) 1 8:n mukaan sosiaalihuol-
lossa on edistettavé asiakaslahtoisyyttd seké asiakaan oikeutta luottamukselliseen ja
hyvaan asiakassuhteeseen ja palveluun. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta tulee kunni-
oittaa ja hanen tulee saada vaikuttaa ja osallistua saamiensa palveluiden suunnitteluun ja
toteuttamiseen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812.)
Myas terveydenhuollossa potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva lain (1992/785) 3 8:n
mukaan potilaalla tulee olla oikeus hyvaan kohteluun hénen ihmisarvoa ja vakaumusta
kunnioittaen. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessé hédnen kanssaan ja potilaalle on
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-

doista seké niiden vaikutuksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Asiakaslahtdisyys voidaan ndhdé sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla toimintaa s&a-
televéna arvoperustana, jonka mukaan asiakas tulee kohdata ihmisarvoisena yksilona
toimintakyvyn vajeesta riippumatta. Asiakaslahtdisyydelle on ominaista palvelujen jar-
jestdminen toimiviksi asiakkaan tarpeet huomioiden. Asiakaslahtdisen palveluprosessin
tulisi olla vastavuoroista, ja padpaino tulisi olla asiakkaan esittamilla kysymyksilla ja
toiveilla. (Virtanen 2011, 22.) Terveydenhuoltolain (2010/1326) 8 §:n mukaan tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava tutkittuun nayttoon ja hyviin kaytantoihin, sen
lisaksi sen on oltava laadukasta, terveyshyddyiltdén vaikuttavaa, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Toimintayksikon on huolehdittava asianmukainen suunnitelma laa-
dunhallinnasta ja turvallisuudesta. Potilasturvallisuuden edistiminen yhdessa sosiaali-
huollon palveluiden kanssa on otettava huomioon suunnitelmaa laadittaessa. (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326. Yleiset sadddkset.) Aluehallintovirasto (AVI) valvoo, etta
terveyspalvelujen laatua ja potilasturvallisuutta suunnitellaan ja toteutetaan lakeja ja
s&adoksia noudattaen. (Aluehallintovirasto 2014. Laatu ja potilasturvallisuus).

3.3 Asiakaslahtoisyys ja laatu kotihoidossa

Kotihoidon laadusta ei ole yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa, silla kotihoito on tilan-

nesidonnainen, ajan ja paikan mukaan vaihteleva palvelutapahtuma. Suomalaisissa tut-

kimuksissa kotihoidon laatua on arvioitu melko hyvéksi, osittain jopa kiitettavéksi ja
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asiakastyytyvaisyys on ollut korkea. Vahvuuksia ovat riittdvat hoitotoimet ja ladkehoito.
Keskeisia puutteita ja kehittamiskohteita ovat kodinhoidollisten palveluiden, kuten sii-
vouksen, ja kuntoutuksen riittaméattdmyys, hoidon ja hoivan hajanaisuus, asiakkaan véa-
hainen osallistuminen palveluun seké hoitajien Kiireesta johtuva asiakkaille annettava
vahdinen aika. (Tepponen 2009, 32, 37.)

Vaaraman (2015) mukaan pitkaaikaisessa koti- ja laitoshoidossa laadun vaihtelu on
suurta ja yhteiset laatukriteerit ovat puutteellisia. Laatuun on vahvasti yhteydessa suun-
nitelmallinen ja tavoitteellinen hoito sek& hoitotyon riittava kirjaaminen. Etenkin koti-
hoidon kirjaamiskéaytédnnoissa on ollut vaihtelevuutta. Tavoitteeksi tulisi asettaa asiak-
kaan elaméanlaadun lisédminen, samoin myds tydskentely tulisi asettaa tété tavoitetta
tukevaksi. Talla menettelylla uskotaan olevan mydénteinen vaikutus tyon laatuun ja asia-
kastyytyvaisyyteen.

Laatuindikaattorien ja kriteereiden tarkoitus on tukea jatkuvaa laadun parantamista, joka
ei onnistu ilman selkeitd laatukriteereita. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on
tarjota niiden kayttajille tutkittuun nayttoon perustuvaa ja asiantuntevaa palvelua. Aino-
astaan mittaamalla ja seuraamalla voidaan saada varmuus, ettd tdma tavoite toteutuu.
Liséksi saadaan tietoa mahdollisista kehittdmistarpeista. (Iddnpaan-Heikkild, Outinen,
Nordblad, Paivérinta & Makela 20/2000, 17.) Vaaraman 2015 kehittdman kotihoidon
laadun ja johtamisen avainindikaattorimallin mukaan 10 asiakkaiden valitsemaa laa-

tuindikaattoria ovat;

1. Asiakas voi pitéa itsensd niin puhtaana kuin haluaa

2. Asiakas voi pukeutua haluamallaan tavalla

3. Asiakkaan koti on puhdas, kuten han haluaa

4. Asiakas nauttii aterioista

5. Yhteisymmarrys tyontekijoiden kanssa asiakkaan tarpeista
6. Asiakkaan kokemus siitg, ettd tyontekijat kuuntelevat hanta
7. Asiakkaan toivomat asiat tulevat tehdyiksi

8. Asiakas voi itse sdadella valveillaoloaan

9. Tyytyvaisyys hoitoon

10. Asiakas voi suositella palvelua myds muille

Laatuindikaattoreissa korostuu asiakkaan itsemaardédmisoikeuden liséksi asiakaskeskei-
syys ja asiakkaan toiveet saamastaan hoidosta ja palvelusta. On tarkedd huomioida, etta
asiakkaan kokemus esimerkiksi kodin puhtaudesta ja aterioiden nautittavuudesta voi

olla erilainen kuin hanta hoitavan tahon. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus elaa ela-
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maé4, joka on hanen toiveidensa mukaista. Esimerkiksi kohdassa kahdeksan todetaan,
ettd asiakas voi itse saddelld valveillaoloaan. Asiakas voi esimerkiksi haluta nukkua
pidempéan, mutta kotihoidon tyodntekija tuleekin aikaisin aloittamaan aamutoimet tai
painvastoin iltakaynti toteutuu lilan myohaan jolloin asiakas haluaisi menné jo nukku-
maan.

Vuoden 2010 valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomuksen mu-
kaan kotihoito pystyy nykyisellaan tarjoamaan asiakkailleen riittavat palvelut, mutta
tarjottu apu ei sen sijaan ole aina riittdvaa. Tama johtunee lahinné siitd, ettei henkilo-
kuntaa ole riittavasti. Vastaavasti samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri toi-
mintasektoreilla laaditaan suunnitelmia, joiden toteuttaminen edellyttad kunnilta koti-
hoitopalvelujen lisddmista. Havainnot osoittivat, ettd kotihoidon palvelun tasoksi on
vakiintunut perushoidosta huolehtiminen, kun taas asiakkaan psyykkisiin ja sosiaalisiin
tarpeisiin vastaamisessa olisi vield kehitettavaa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010.
Vanhuspalvelut, 113-119).

Kotiin tarjottavien palveluiden tulisi olla vaikuttavia ja niilla tulisi pystya varmistamaan
asiakkaan hyva elaménlaatu. Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnan tavoitteen mukaista
muutosta toiminnan lopputuloksessa (Sintonen & Pekurinen 2006, 52).

Asiakkaan valinnanvapaudella on osoitettu olevan merkitys kotihoidon palvelujen vai-
kuttavuuteen ja elaménlaatuun. Vaikka resurssit ovat rajallisia, tulisi palveluiden vaikut-
tavuutta parantaa tunnistamalla asiakkaan elaménlaatuun vaikuttavat tekijat. (Stefans-
son, Pulliainen & Lappi 2015, 53.) Palvelujarjestelmassa tulisi huomioida myos asiak-
kaan oikeus valinnanvapauteen ja mahdollisuuteen tutustua saatavilla olevaan tietoon,
joka voi toisinaan olla hajanaista ja asiakkaan vaikeasti tavoitettavissa. Saatavilla oleva
tieto ei vélttamatta ole varsinkaan ikaantyneille asiakkaille soveltuvassa muodossa, ellei
sitd ole kohdennettu riittdvan hyvin heille (Stefansson 2015, 61). Asiakkaalla on siis

oikeus palveluihin, jotka tukevat hdnen itsendisyytta.

Hautsalo, Rantanen, Kaunonen & Kurki (2015) kuvaavat tutkimuksessaan kahden kau-
pungin 200:n s&&nnollisté kotihoitoa saavan asiakkaan ja heidén laheistensd kokemuksia
kotihoidosta. Kokemukset kotihoidon palveluista muodostuivat palvelujen organisoin-
nista, kayntien ajoittamisesta ja palvelujarjestelmén toimivuudesta. Tutkimuksen perus-
teella palvelujarjestelma koettiin monimutkaiseksi. Tietoa palveluista olisi kaivattu var-

sinkin kotihoidon asiakkuuden alkuvaiheessa. Tutkittavat toivat esille, ettei palveluja
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tarjottu mikali asiaa ei itse osannut ottaa esille, ja tiedon etsiminen internetista oli eten-
kin idkkadmmalle asiakkaalle hankalaa. Palveluja koskevassa paatoksenteossa asiak-
kaan tulee saada olla mukana. Ammattilaisen on tarkedd huomioida asiakkaan toiveet,
toiset haluavat palveluita enemman ja toiset taas véhemman riippumatta siitd, mité asia-
kasta ulkopuolelta arvioiva taho antaa ymmartaa. (Stefansson 2015, 61.) Asiakkaan
kanssa tyoskennellessa ja hanen tarpeitaan kartoittaessa on siis merkityksellista kuun-

nella asiakasta puolueettomasti ilman omia ennakko-oletuksia.

3.4 Asiakaspalautteen merkitys asiakastyytyvaisyyden kehittdmisessa

Asiakaspalautetta hankitaan nykyaan laajasti julkisista palveluista, sen avulla mitataan
asiakkaan tyytyvdisyyttd saamaansa palveluun (Mattila 2012, 28). Asiakaspalautteen
ldhtdkohtana on kiinnostus asiakkaiden ndkemyksié ja mielipiteitd kohtaan. Asiakaspa-
lautteen tarkoituksena on selvittdd, kuinka palveluntuottaja on onnistunut vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin. Asiakaspalautteessa on mukana myos vastavuoroisuuden periaa-
te; julkisten palveluiden kéyttajat ovat veronmaksajia ja samalla my0ds péattajia. Asia-
kaspalautetta voidaan luonnehtia keskeisimmaksi tyon arvioinnin vélineeksi, se antaa
tyontekijoille tietoa palveluiden vaikuttavuudesta seka toimii laadun arvioinnin mittari-
na. Tyontekijat voivat hyddyntaa asiakkailta saamaansa palautetta myds tyon kehittami-
sen tukena. Asiakkaan roolin ja aseman liséksi asiakaspalautteen avulla voidaan selvit-
t&4, kuinka organisaatiorakenteissa tapahtuneet palvelumuutokset, kuten sééstot ja leik-
kaukset, nayttaytyvat asiakkaiden arvioimana. Palveluntarjoajat saattavat myods huo-
maamattaan sokaistua palvelujen toteutustavoille ja asiakastilanteet toteutuvat usein
vakiintuneella kaavalla, jolloin asiakas ei valttamatta paase ilmaisemaan itsensé kannal-
ta tarkeita asioita. Henkilostolle voivat tulla toisinaan yllatyksend asiakaspalautteen
kautta ilmenevat, asiakkaiden merkityksellisena pitdmat asiat. (Salmela 1997, 11-13.)
Hyva palveluntuottaja keraa palautetta jarjestelmallisesti eri menetelmié kéayttaen sen
sijaan ettd turvautuisi ainoastaan satunnaisiin havaintoihin ja yksittaisen asiakkaiden
huomioihin. Téllainen toimija hyédyntaa havaintomenetelmat, kyselyt ja palautelomak-
keet keinoina keraté palautetta asiakkailta. Palautteet analysoidaan ja arvioidaan huolel-
lisesti, ja johtopéatoksia voidaan hyodyntaad kehittdmistydssa ja kdytanndn toiminnassa.
(Ranne 2006, 149.)
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Asiakaspalautetta voidaan pitéé toiminnan kehittdmisen ldhtokohtana silloin, kun sen
kerd&minen on organisoitua ja sen analysointi toteutetaan johdonmukaisesti. Talloin
saadaan tutkittua tietoa asiakkaiden mielipiteisté ja kokemuksista, jolla on enemman

painoarvoa kuin yksittaisilla kommenteilla tai mielipiteilla.

Asiakaspalautteen kayttaminen palveluiden kehittdmisen vélineend ja asiakastyytyvéi-
syyden mittaaminen ei ole yksiselitteista. Asiakkailla on aina erilaisia odotuksia saamis-
taan palveluista, seké ndkemys tyytyvéisyydesta on niin ik&an yksilollinen. Taman
vuoksi my06s asiakastyytyvéisyys on suhteellinen késite. Asiakaspalautteiden tuloksia on
usein syyta pohtia myos tarkemmin, silla usein asiakaspalaute jaa pinnalliseksi ja asiak-
kaiden kokema tyytyvdisyys palveluun ei valttdmatta kerro, onko palvelulla saavutettu
sille asetettu tavoite. Asiakkuus ja asiakastyytyvaisyys voidaan késittaa palvelun tuotta-
jan toimintaa ohjaavana prosessina. Asiakaspalautteen kerd&dmiselle on aina jokin tarkoi-
tus, siksi onkin merkityksellistd pohtia, mité tarkoitusta varten asiakaspalautetta hanki-
taan. (Mattila 2012, 110-111.) Asiakastyytyvaisyyden selvittdminen on jatkuva, palaut-
teen hankkimiselle perustuva prosessi, joka vaatii niin systemaattista mittaamista kuin
my0s palautteen hankkimista suoraan asiakkaalta hanen palvelutilanteessaan (Rope ym.
1995, 57-58). Palveluiden vuorovaikutustilanteet vaikuttavat merkittavésti asiakkaan
arvioon saamastaan palvelusta (Mattila 2012, 108). Kun vuorovaikutus asiakkaan kans-
sa on itsenaisyyteen kannustavaa, tasavertaista ja yksiload arvostavaa, voidaan tukea
my0s asiakkaan oikeutta valinnanvapauteen. Hyvéssa vuorovaikutuksessa korostuvat
neuvonta ja ohjaus sekd huolehtiminen tiedonsaannista. (Bakker 2014, 22.) On siis tér-
kedd, ettd ammatillinen vuorovaikutus tukee asiakkaan kokemusta kuulluksi tulemisesta

ja ammatillinen herkkyys asiakastydssa on avainasemassa.
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4, OPINNAYTETYOPROSESSI

4.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoitus on analysoida Pieksdmden kotihoidon asiakkaille tuotettu
asiakastyytyvéisyyskysely vuodelta 2015 ja tuottaa tietoa Piekséméen kotihoidon henki-
|6stOlle asiakkaiden kokemasta asiakastyytyvéisyydestd. Pieksdmaen kotihoidossa on
toteutettu asiakastyytyvéisyyskysely joka toinen vuosi, viimeisin asiakastyytyvéisyys-
kysely on tehty vuonna 2013. Tavoitteena oli selvittda kerétyn aineiston avulla hoito-
henkilokunnan ammattitaitoa, palveluiden laatua ja saatavuutta, asiakkaan tiedonsaantia,
kotona koettua turvallisuuden tunnetta, mahdollisuutta vaikuttaa paatoksentekoon seké
yleistd mielipidetté kotihoidon palveluista. Lisaksi selvitettiin asiakkaiden keskeisia
taustatietoja, jotta niiden vaikutuksia tutkimustuloksiin voidaan verrata kesken&an.

Diakin opinndytetdiden yleisiin keskeisiin periaatteisiin kuuluu, ettd opinnaytety6 on
tyoelaméal&htbinen ja se on integroitu tydeldman oppimisympéristdihin. Opinnéytetyon
aiheet ovat konkreettisia niin tydelaman tilaajan kuin opiskelijankin kannalta. Opinnay-
tetyon ja sen mukana tapahtuvan oppimisprosessin konkreettisena tavoitteena on myos
tuottaa tutkimuksellista tietoa, toimintamalleja ja uusia kaytantoja. (Diakonia ammatti-
korkeakoulu 2010, 22—-23.) Keskeisené tavoitteena oli myos edistaa tydelaméakumppa-
nin, Pieksdmaen kotihoidon, asiakastyon kehittdamista. Tutkimusanalyysin avulla he
saavat ajankohtaista tietoa, kuinka hyvin he ovat onnistuneet toteuttamaan kotihoitopal-

veluita ja millaisia asiakkaiden kokemukset olivat saamistaan palveluista.

6.2 Opinndytetyon tutkimuskysymykset ja teoreettinen viitekehys

Tassa tutkimuksessa tutkimusongelma on rajattu ja asetettu siten, etta se vastaa valmiin
aineiston keskeisid kysymyksia ja tutkimukselle asetettua tavoitetta.

Tutkimuksen tarkoitus voidaan esittdad kysymyksen muodossa, kun aikaisempaa tutkit-
tua tietoa aiheesta on jo olemassa. Tutkimuskysymyksessa yhdistyy kasitteen ja muuttu-
jan vélinen yhteys. Tutkijalla on aikaisempaa tietoa aikaisemmista tutkimustuloksista,

sekd omalle tutkimusongelmalle asetettu hypoteesi. (Metsamuuronen 2006, 46.)
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Tutkimusmenetelman ja aineistonkeruumenetelman taustalla tulee olla ymmérrys tutkit-
tavasta ilmiostd. Tutkimusongelman mukaiset tutkimuskysymykset voidaan laatia, kun
taustalla on tuntemus ilmiota selittdvasta teoriasta. Tutkimuskysymysten taustalla voi
olla yksityiskohtaisempia fakta- tai mielipidepohjaisia apukysymyksia. (Kananen 2015,
73.)

Keskeisimmiksi tutkimuskysymyksiksi asiakastyytyvaisyytta selvittavélle tutkimukselle

muotoutuivat kysymykset:

1. Millainen on Pieksdmaen kotihoidon asiakkaiden kokemus saamistaan palveluis-
ta?
2. Miten asiakaslahtoisyys toteutuu Pieksdméen kotihoidossa asiakkaiden nako-

kulmasta?

Asiakastyytyvdisyyskyselytutkimuksen teoreettinen lahestymistapa on kvantitaviinen eli
maaréllinen tutkimus, jossa paépaino on aineiston méaarallinen ja numeerinen mittaami-
nen analysoitavaan muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on osa-alueita, jotka vai-
kuttavat ratkaisevasti maaréllisen tutkimuksen onnistumiseen ja luotettavuuteen. Mer-
Kittdvassa roolissa on perusteellisen tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimusongel-
man rajaaminen laajemmasta asiakokonaisuudesta, tutkimusaineiston keraamisen orga-
nisointi sekd tutkimusaineiston analyysi. Lahtokohtana on, ettd kyselylomakkeessa
esiintyvat kysymykset vastaavat tdsmallisesti tutkimukselle rajattuihin tutkimuskysy-
myksiin ja tutkimusongelmaan. Tutkimusprosessin keskeisimpiin vaiheisiin kuuluvat
aiempiin tutkimuksiin tutustuminen ja niista johtopaatdsten tekeminen, tutkimusongel-
man asettaminen, kasitteiden maarittely, otantamenetelman valinta ja aineiston keraami-
sen jarjestaminen, aineiston taulukointi, paatelmien tekeminen tuotetun aineiston perus-
teella sek& paatelmien rinnastaminen laajempaan aiheeseen liittyvéan viitekehykseen.
(Vilkka 2005, 94-95.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujat tulee taulukoida, jot-
ta sen voi saattaa tilastollisesti k&siteltadvd&dn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara
2009, 140.) Taman tutkimuksen tukena hyddynnettiin kvantitatiiviselle tutkimukselle
keskeisia aikaisempia teorioita seka aikaisemmista tutkimuksista tehtyjé johtopaatoksié.

Na&itd on kaytetty tdmén tutkimuksen tulosten paatelmien tukena.
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Aineiston tutkimusmenetelmana on kyselytutkimus, niin sanottu survey-tutkimus, jossa
kysely on toteutettu standardoidusti ja kohdehenkil6t muodostavat otoksen perusjoukos-
ta. Standardoidulla kyselytutkimuksella tarkoitetaan, etta kaikilta vastaajilta kysytaan

samaa asiaa samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)

6.3 Kyselylomake

Pieksdman kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn aineistonkeruussa on kéytetty kyse-
lylomaketta, joka on tullut Kuntaliiton kautta. Kuntaliitto on teettdnyt lomakepohjan
Efektia Oy:ll&. Kotihoidon esimies on tydstanyt kyselylomakkeen ja muotoillut tutki-
muskysymyksen lopulliseen muotoon vastaamaan Pieksdmaen kotihoidon tarvetta.
Asiakastyytyvéisyyskysely toteutetaan kahden vuoden vélein. Samaa lomakepohjaa on
kaytetty jo useampien vuosien ajan, jotta kotihoidon on helpompi vertailla tuloksia kes-
kenédan. (Henkilokohtainen tiedonanto 24.5.2016.) Kyselylomakkeen mukana asiakkail-
le toimitettiin my®s silloisen kotihoidon toimistosihteerin laatima saatekirje (LIITE 1).
Saatekirjeen tarkoitus on antaa kyselyn vastaanottajalle tietoa, mihin hén on osallistu-
massa ja mihin hénesta keréattya tietoa kdytetdan. Saatekirjeen perusteella vastaanottaja
voi tehda paatoksen, haluaako osallistua kyselyyn. (Vilkka 2007, 81.)

Kyselylomakkeessa on kolmentyyppisid kysymyksid, joihin asiakkaat ovat voineet vali-
ta omaa kokemustaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Asteikkoihin eli skaaloihin pe-
rustuvissa kysymyksissa vastaaja valitsee asteikolta sen vaihtoehdon, jonka kanssa hén
on eniten samaa tai eri mielté esitetyn vaittaman kanssa (Hirsjarvi 2009, 200). Asiakas-
tyytyvaisyyskyselyssad numeerisiin asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa vastaaja
ottaa kantaa hoidon tai palvelun laatuun arvioimalla sit4 5-portaisella asteikolla.
Monivalintakysymyksissé on laadittu valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja merkit-
see rastilla valmiin vastausvaihtoehdon (Hirsjarvi ym. 2009, 199). Kyselylomakkeen
monivalintakysymyksissa kysytaan esimerkiksi kotihoidon aluetta, johon vastaaja kuu-
luu. Vastausvaihtoehdoista voi valita joko kantakaupungin tai haja-asutusalueen.
Kyselylomakkeessa pyydetéédn vastaajalta myos vapaasanaista palautetta kotihoidon
toiminnasta myos yhden avoimen kysymyksen muodossa. Avoimissa kysymyksissa

esitetddn vain kysymys ja jatetadn tilaa vastausta varten (Hirsjarvi 2009, 198).
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Kyselylomakkeet (LIITE 2) on jaettu kotihoidon asiakkaille tydntekijoiden mukana
loppuvuodesta 2015, ja ne on ollut mahdollista palauttaa joko kotihoidon tyontekijan
mukana tai postitse 1.1.2015 mennessa. Postikyselyna toteutetussa tutkimuksessa tutkija
ei tapaa tutkittavaa henkilokohtaisesti (Vilkka 2007, 16). ?). Aaltolan & Vallin (2007,
106) mukaan postikyselyn haasteita on vastaajan matala kynnys jattaa vastaamatta kyse-
lyyn, silla tutkija jaa vastaajalle etaiseksi. Postikysely on kuitenkin taloudellinen tapa
tavoittaa vastaajat heidén sijainnista riippumatta, sen lisdksi vastaajat voivat rauhassa

pohtia vastauksiaan joka nostaa kyselyn luotettavuutta.

6.4 Tutkimusaineisto ja aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytetty tutkimusaineisto on Pieksdman kaupungin kotihoidon kerdama
valmis tutkimusaineisto. Tutkimusaineisto keréttiin Pieksdm&en kotihoidon asiakkailta
heille jaettujen kyselylomakkeiden avulla. Mukana ovat kaikki Pieksaméen alueen koti-
hoitotiimien asiakkaat. Kyselylomakkeita oli jaettu asiakkaille yhteensa 354 kappaletta,
joista Lantisen alueen asiakkaille 99, Itdisen alueen asiakkaille 100, keskustan alueelle
36, Jappilan alueelle 37, Naarajarvelle 65 ja Virtasalmelle 17 kappaletta. Taytettyja ky-
selylomakkeita palautui kotihoidolle 167 kappaletta, jolloin vastausprosentti oli 47 %.
Lahes puolet jaetuista kyselylomakkeista siis palautui takaisin. Kolme lomaketta hylat-
tiin vastausten jaddessé puutteellisiksi tai niita ei ollut taytetty lainkaan. Aineisto koos-
tui siis 164:sta kyselylomakkeesta. Katoa voinee selittad, ettd tutkimustulosten mukaan
sadanndllista kotihoitoa saavat asiakkaat ovat melko iakkaita ja suurin osa heista asuu
yksin. Myos kotihoidolta saadun avun tarve on usean vastanneen kohdalla paivittéista.
On mahdollista, etté he eivat ole kyenneet vastaamaan kyselyyn toimintakyvyn rajoit-
teiden vuoksi tai eivét ole ehkd ymmartaneet kyselylomakkeen kysymysten asettelua.
Mahdollista on myds, ettd he eivat ole muistaneet palauttaa kyselya kotihoidon henki-
lostolle tai kotihoidon henkildstd ei ole tavoittanut palautuvaa kyselylomaketta kdydes-

sdan asiakaan luona.

Muiden keradmaa tutkimusaineistoa kutsutaan sekundaériaineistoksi. Valmiin aineiston
kayttamiseen tutkimuksessa siséltyy mahdollisuuksia ja haasteita. Organisaatioissa voi
olla paljon analysoimatonta materiaalia, ja heille on hyddyksi jos tutkija ottaa aineiston

kasiteltdvakseen. Tutkimusongelman joihinkin osiin voi saada vastauksen tuotetun ai-
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neiston pohjalta, toiset osat saattavat vaatia lisdaineiston kerdamista. Toisen kerddmat

aineistot on pyrittava liittdmé&an omaan tutkimusintressiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 186.)

Ennen aineiston analysointia aineisto kaytiin huolellisesti lapi tietojen tallennusta var-
ten. Aineiston tallentaminen on perusteellinen tapa tutustua aineistoon; silloin on var-
masti nahnyt itse jokaisen luvun ja numeron (Vehkalahti 2014, 51). Hirsjarvi ym. (2009,
221.) esittéd, ettd keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten tekeminen on
tutkimuksen tekemisen ydinaluetta; analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, minkalaisia
vastauksia han saa ongelmiin. Maaréllisen aineiston siséllénanalyysiin ja tulosten taulu-
kointiin kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Aineistosta muodostettiin muuttu-
jia, ja muuttujat syotettiin sahkdiseen muotoon Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, johon
aineisto jarjestettiin havaintomatriisiksi analysointia varten. Jokaisesta tutkittavasta koh-
teesta muodostettiin arvo jokaiselle muuttujalle. Arvo madarittyi sen mukaan, mille as-
teikolle vastaaja oli vastauksensa asettanut. Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohta on
muodostaa havaintoaineistosta muuttujia ja koodata aineisto laaditun muuttujaluokituk-
sen mukaisesti (Hirsjarvi 2009, 221-222). Havaintoarvoja tiivistamalla voidaan saada
tietoa isosta havaintomadrasta, se selkiyttéa tulosten tarkastelua ja tekee sen helpommin
ymmarrettavaksi (Vehkalahti 2014, 53). Havaintomatriisin tiedot tiivistettiin frekvenssi-
ja prosenttijakaumiksi, jotta saataisiin selkeampi kasitys aineiston muodostamista tulok-
sista kokonaisuutena. Muuttujien valista riippuvuutta selvitettiin ristiintaulukoinnin
avulla. Excel-taulukkolaskentaohjelmalla muodostettiin erilaisia kuvioita, mm. ympyré-
ja pylvaskuvauksia, havainnollistamaan tutkimustuloksia. Vaaka- ja pystysuuntaiset
pylvaskuvaukset soveltuvat parhaiten frekvenssi- ja prosenttijakaumien selvittdmiseen

visuaalisessa muodossa (Vehkalahti 2014, 63).

Vapaasanainen palaute kotihoidon toiminnasta -avoimen kysymyksen kohdalla sisallon
analysointiin k&ytettiin laadullista tarkastelua. Aineiston klusterointi eli ryhmittely,
redusointi eli pelkistaminen ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen ovat
laadullisen siséallonanalyysin keskeisimpid vaiheita (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-111).
Vastaukset luettiin Iapi, merkittiin tarralapuilla ja jaoteltiin teemoittain annetun palaut-
teen mukaan kiittavaan palautteeseen ja kehittdmisehdotuksiin. Palautteet kéytiin vield
kertaalleen l&pi ja ryhmiteltiin alaluokkiin sen mukaan, mitka aiheet olivat nousseet

palautteessa useimmin esille.
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Palaute kirjoitettiin puhtaaksi néiden alaluokkien alle (liite 3). Vastausten luokittelussa
on merkittdvaa k&yda aineisto huolellisesti 1api, jotta saadaan selville, millaisia luokkia
vastauksissa esiintyy. Aluksi voi kayttaa pieniékin luokkia ja kiinnittd4d huomiota eroi-
hin, jalkeenpain laheisia luokkia on mahdollista yhdistda. (Aaltola ym. 2007, 124.)
Luokittelua ei kuitenkaan voi tehd& ilman tutkittavan ilmién rajaamista ja aineiston litte-
rointia eli aineiston lapikaymista ja tarvittavien muistinpanojen merkitsemista (Tuomi
ym. 2003, 94-95). Kehittdmisehdotuksia sisaltdva palaute ryhmiteltiin kolmeen ala-
luokkaan: henkilokunnan toimintaan ja kotihoidon toimintaan liittyviin kehittdmisehdo-
tuksiin sek& muihin kehittdmisideoihin ja toiveisiin. Kiittdva palaute ryhmiteltiin kah-
teen alaluokkaan: henkilokunnan toimintaa koskevaan seké kotihoidon toimintaan liit-
tyvaan kiittdvaan palautteeseen. Luokittelu tehtiin sen perusteella, mitka ilmaisut esiin-
tyivat palautteissa useimmin ja missa oli havaittavissa samankaltaisuutta. Seuraavan
taulukon avulla pyrin havainnollistamaan vapaasanaisen palautteen jaottelua alaluok-

Kiin:



Esimerkkeja asiakkaiden ilmauksista
vapaasanaisessa palautteessa

Palautteen luokittelua

Palveluhaluisia, ystavallisia, huomi-
oonottavia keskusteltaessa. Tyonsa
osaavia ihmisia.

Hoitajat luotettavia

henkilokunta on ystavallista ja autta-
vaista

turvallisia ja kivoja tyontekijoita

Kiittava palaute kotihoidon henkilokunnan toi-
minnasta

Tarpeellinen, apua saa tarvittaessa
Luotettavaa, ystavallista, turvallista
Hoito erittain hyva

kotihoito tuo turvallisuutta

Kiittava palaute kotihoidon toiminnasta

Henkiloston ladkeosaaminen. Al-
zheimerin taudin ldake ei ole sama
kuin unilagke

Seurusteluun voisi hoitajilla olla vahéan
enemman aikaa

Ystavallisyys kaukana ja taitokin puut-
tuu sekd kaytostavat. Ei vanhuksille
pida laukoa asioita jotka eivat kuulu
heidan tyohonsa.

Henkilékunnan toimintaan liittyvat kehittamiseh-
dotukset

Aikataulut pitaisi tarkentaa
Liian vahan aikaa asiakkaalle, kiire
Kayntiajat ovat liian lyhyita

aikataulut ja sopimukset eivat oikein
pida

Kotihoidon toimintaan liittyvat kehittamisehdo-
tukset

TAULUKKO 1. Vapaasanaisen palautteen luokittelu.
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7. OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tietoa vastanneista

Kyselyyn vastasi 164 saannollisen kotihoidon piiriin kuuluvaa asiakasta. Vastaajien
taustatietoja kartoitettiin kysymaélla kuinka vastasitte tdhan kyselyyn, kuinka kauan olet-
te saaneet kotihoidon palveluita, kuinka usein kaytatte kotihoidon palveluita, kuinka
usein omaisenne tai laheisenne kayvéat luonanne sek& mika on kotihoidon alueenne,

asumismuotonne, sukupuolenne ja ikanne.

Vastanneista 28 % ilmoitti vastanneensa kyselyyn yksin. Sama mééra vastanneista il-
moitti vastanneensa kyselyyn yhdessd omaisen kanssa. 32 % vastanneista ilmoitti, etta
heitd haastateltiin kyselya varten. Vastaajista 7 % ilmoitti, ettd omainen oli vastannut

heidén puolestaan.

Kuinka vastasit tahan kyselyyn?
40% 37 %
35%

30% 28% 28%
25%
20%
15%

7%
10%

- -
0%
Vastasin itse Vastasin yhdessa Omainen yksin Minua haastateltiin
omaisen kanssa

KUVIO 1. Kuinka vastaajat vastasivat tahan kyselyyn (N=164)

Kotihoidon palveluita oli saanut valtaosa vastanneista yli vuoden, kun taas vastanneista
12 % ilmoitti saaneensa palveluita 7-12 kk. 1-6 kk palveluita saaneita vastaajia oli 21 %
ja 4% vastanneista ilmoittivat saaneensa palveluita alle kuukauden.



27

Kotihoidon palveluita useamman kerran paivéssa ilmoitti kayttavansa 62 % vastanneis-
ta. Kerran paivéssa palveluita kaytti 24 % vastanneista. Vastanneista 6 % kaytti palve-

luita 1-6 kertaa viikossa ja sama maaré vastanneista 1-3 kertaa kuukaudessa (kuvio 2).

Kuinka usein kaytatte kotihoidon palveluita

1-3 krt kuukaudessa

1-6 krt viikossa

Kerran pdivassa

Usean kerran paivassa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

KUVIO 2. Kuinka usein vastanneet kayttavat kotihoidon palveluita (n=163)

Lahes kolmasosa (27 %) vastanneista ilmoitti omaisten tai laheisten kdyvan heidan luo-
naan paivittain ja lahes 42 % vastanneiden luona vierailtiin viikoittain. 15 % ilmoitti
luonaan vierailtavan 1-2 kertaa kuukaudessa ja saman maaran vastanneista luona har-
vemmin kuin kerran kuukaudessa. Joukossa oli 1 % vastaajia, joilla ei ollut omaisia tai

laheisia (kuvio 3).
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Kuinka usein omaisenne taildheisenne kayvat luonanne?

Minulla ei ole omaisia tai I

Iheisi 1%

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

1-2 krt kuukaudessa
Viikoittain

Paivittain

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45%

KUVIO 3. Kuinka usein omaiset tai laheiset kdyvét vastanneiden luona (n=162)

Yli puolet ilmoitti kotihoidon alueeksi kantakaupungin (69 %), kun taas haja-
asutusalueen kotihoidon alueeksi ilmoitti 31 % vastanneista (kuvio 4). Kotihoidon alue
jakautui sukupuolten vélilla tasaisesti. Yli puolet (70 %) naisista asui kantakaupungissa
ja noin kolmasosa (30 %) haja-asutusalueella. Miehistda myds yli puolet (63 %) asui

kantakaupungissa ja 37 % haja-asutusalueella.

Mika on kotihoidon alueenne?

80%

69 %

70%
60 %
50%
40%

31%

30%
20%
10%

0%
Kantakaupunki Haja-asutusalue

KUVIO 4. Vastanneet kotihoidon alue (N=164)
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Suurin osa (87 %) vastanneista ilmoitti asuvansa yksin. Puolison kanssa asui noin
kymmenesosa (11 %) ja lasten kanssa sadasosa (1 %). Jonkun muun kanssa asui 1 %
(kuvio 5). Naisista l&hes kaikki (90 %) asuivat yksin, 9 % asui puolison kanssa ja 1 %
lasten kanssa. Miehistd myods huomattavasti yli puolet (79 %) asui yksin ja lahes viides-
osa (17 %) puolison kanssa. Miehisté 4 % ilmoitti vaihtoehdoksi jonkun muun asumis-
muodon.

Asumismuoto m I

M Yksin
M Puolison kanssa
M Lasten kanssa

Joku muu

KUVIO 5. Vastanneiden asumismuoto (N=164)

Suurin osa vastanneista oli naisia (71 %). Miesten osuus vastanneista oli noin yksi kol-
masosa (29 %) (kuvio 6)

SUKUPUOLIJAKAUMA:

Mies
29%

Nainen
71%

KUVIO 6. Vastanneiden sukupuoli (n=162)
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Lahes puolet vastanneista oli ialtd&n 85-vuotiaita tai yli (45 %), 75-84-vuotiaita oli
mya0s lahes puolet (44 %). Véhiten oli 65-74-vuotiaita (6 %) ja alle 65-vuotiaita (5 %).

Ikarakenne

m Alle 65

65-74

75-84

L 85 taiyli

KUVIO 7. Vastanneiden ika (n=163)

7.2 Asiakkaiden tyytyvéisyys henkilokuntaan

Asiakkaiden tyytyvaisyyttéd kotihoidon henkilokuntaan kartoittavissa kysymyksissa vas-
taajia pyydettiin ottamaan kantaa viisiportaisella asteikolla henkilokunnan ammattitai-
toon, ystavallisyyteen, keskustelun riittavyyteen, haluun palvella asiakasta, kykyyn vé-
littda asiakkaasta, kykyyn kertoa asiat ymmarrettavasti seké salassapitovelvollisuuden

toteutumiseen.

Henkil6kunnan ammattitaidon vastanneista lahes puolet (44 %) oli arvioinut erittain
hyvaksi. Melko hyvéna henkilékunnan ammattitaitoa pitivat yli puolet (48 %). Ei hyva-
na eikd huonona ammattitaitoa piti 7 % vastanneista ja 1 % melko huonona.

Yli puolet (59 %) vastanneista piti henkilokunnan ystavéllisyytta erittdin hyvané ja noin
yli kolmasosa (35 %) melko hyvana. Ystavallisyytta ei hyvana eika huonona piti 4 % ja

melko huonona 1 % (kuvio 8).
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Henkilokunnan ystavallisyys?

Melko hyva
ei hyva eikd huono

Melko huono I 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70%

KUVIO 8. Henkilokunnan ystavallisyys vastanneiden mielesta (n=162)

Henkilokunnan keskustelun riittavyytta piti erittdin hyvana kolmasosa (31 %) vastan-
neista. Melko hyvéna lahes puolet (46 %) ja ei hyvana eika huonona 17 %. Melko huo-
noksi keskustelun riittdvyyden arvioi 5 % ja erittdin huonoksi 1 %.

Henkilokunnan halun palvella vastanneita lahes puolet (46 %) arvioi hyvéksi tai melko
hyvaksi (41 %). Ei hyvaksi eikd huonoksi palvelun arvioi harvempi vastaaja (4 %) tai
melko huonoksi (1 %) (kuvio 9).

Henkilskunnan halu palvella teitd?

Erittdin hyva
Melko hyva
Ei hyva eikd huono

Melko huono

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

KUVIO 9. Henkilokunnan halu palvella vastanneita (n=162)
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Puolet (48 %) vastanneista arvioi henkilokunnan vélittdmisen erittain hyvaksi, lahes
puolet (41 %) piti valittdmistd melko hyvand ja kymmenesosa (9 %) ei pitanyt sitd hy-
vana eika huonona. Melko huonona vélittdmista piti 2 %.

Vastanneista puolet (47 %) piti henkilokunnan kykya kertoa asiat ymmarrettavasti erit-
tain hyvana ja yli kolmasosa (36 %) melko hyvéna. Ei hyvana eikd huonona ymmarret-
tavyytta piti 14 % ja harvempi (3 %) melko huonona (kuvio 10).

Henkilskunnan kyky kertoa asiat niin, ett3 asiat on helppo ymmartaa?

Erittdin hyva
Melko hyva
Ei hyva eikd huono

Melko huono
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KUVIO 10. Henkil6kunnan kyky kertoa asiat vastanneille niin, ettd heidan on helppo

ymmartaa asiat (n=160).

Henkilokunnan salassapitovelvollisuus toteutui erittdin hyvin yli puolen (66 %) vastan-
neen mielestd, neljasosan (26 %) mukaan melko hyvin ja 6 % mielesta ei hyvin eika
huonosti. Muutamat (1 %) arvioivat sen melko huonoksi, samoin mygs erittdin huonoksi
1 %.

7.3 Palvelun ja hoidon laatu ja saatavuus

Palveluiden saatavuutta sopivaan aikaan piti eritt&in hyvand puolet (50 %) vastanneista

(n=161). Melko hyvéné taas yli kolmasosa (38 %) ja 10 % ei hyvéné eika huonona. Jot-

kut arvioivat sen erittdin huonoksi (2 %).
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Kotihoidon asiakkaaksi p&éasyn helppoutta piti erittdin hyvana puolet (49 %) vastanneis-
ta ja melko hyvana lahes puolet (40 %). Sen sijaan ei hyvéana eikd huonona sita piti alle

kymmenes (7 %) ja melko huonona 4 %.

Palveluiden ja hoidon saamisen nopeuden erittain hyvaksi arvioi lahes puolet (41 %)
vastanneista (n=158), melko hyvaksi puolet (52 %) ja ei hyvaksi tai huonoksi alle
kymmenesosa (7 %). Palvelun ja hoidon yksil6llisyytta lahes puolet (44 %) vastanneista
piti erittdin hyvana, 41 % melko hyvéna, 14 % ei hyvéna eika huonona ja vain harva (1
%) melko huonona.

Palvelun ja hoidon perusteellisuutta I&hes puolet (41 %) vastanneista (n=162) piti erit-
téin hyvana ja samoin lahes puolet (42 %) melko hyvéna. Lahes viidesosa (16 %) vas-
tanneista oli sitd mieltd, ettei perusteellisuus ole hyvaa eika huonoa, harvemman (1 %)

mielestd melko huonoa.

Palvelun/hoidon perusteellisuus

Erittdin hyva 41%

Melko hyva 42%

Ei hyva eika huono

Melko huono

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

KUVIO 11. Palvelun/hoidon perusteellisuus vastanneiden mielesta (n=162)

Yli puolet (55 %) vastanneista piti palvelun ja hoidon inhimillisyytta erittdin hyvéna.
Kolmasosa (33 %) arvioi sen melko hyvéksi ja 11 % ei ajatellut sen olevan hyvéa eika
huonoa. Jokunen (1 %) arvioi sen melko huonoksi.

Apuvilineiden saantia pidettiin yli puolen (55 %) vastanneen mielesté erittdin hyvana.
Kolmasosa (33 %) arvioi sen melko hyvéksi ja 10 % ei hyvéksi eik& huonoksi. 1 % piti

apuvélineiden saantia melko huonona, samoin 1 % erittdin huonona.
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7.4 Tiedonsaanti ja turvallisuus

Lahes puolet (43 %) koki saavansa omasta palvelustaan ja hoidosta tietoa erittéin hyvin,
samoin l&hes puolet (40 %) arvioi sen melko hyvaksi. 14 % vastanneista arvioi sen ei
hyvéksi eikd huonoksi. 3 % piti sitd melko huonona.

Kotihoidon palveluista koettu tiedonsaanti oli ldhes puolen (40 %) vastanneiden mieles-
té erittain hyvaa tai melko hyvaa (39 %). Lahes viidesosa (16 %) ei pitanyt sitd hyvana

eikd huonona, ja 5 % melko huonona.

Tiedonsaanti kotihoidon palveluista

Erittdin hyva
Melko hyva
Ei hyva eikd huono

Melko huono
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KUVIO 12. Tiedonsaanti kotihoidon palveluista vastanneiden arvioimana (n=161)

Lahes kolmasosa (28 %) vastanneista piti tiedonsaantia sosiaalipalveluista ja etuuksista
erittdin hyvané ja 36 % melko hyvéana. Neljasosa (25 %) ei pitanyt hyvané eik& huonona
ja 9 % melko huonona. Erittdin huonona sen koki 2 %.

Noin kolmasosa (30 %) vastanneista koki tiedonsaannin terveyspalveluista erittain hy-
véand, 38 % melko hyvéni ja neljasosa (25 %) ei hyvana eik& huonona. Melko huonoa
tiedonsaanti oli joidenkin (9 %) mielesta ja harvat (2 %) ajattelivat sen olevan erittéin

huonoa.

Noin puolet (49 %) vastanneista koki turvallisuutensa kotonaan erittain hyvéksi ja yli
kolmasosa melko hyvaksi (37 %). Harvempi (12 %) ei pitanyt sitd hyvéna eikd huonona

tai melko huonona (2 %) (kuvio 13).
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Kuinka turvalliseksi tunnette olonne kotonanne?

49%

Erittdin hyva
Melko hyva 37%

Ei hyva eikd huono

Melko huono

40 % 50% 60%

KUVIO 13. Vastanneet tuntevat olonsa kotonaan turvalliseksi (n=163)

7.5 Tyytyvdisyys ja vaikutusmahdollisuudet

Vastanneista kolmasosa (30 %) piti vaikutusmahdollisuuttaan hoitoon tai palveluun
erittdin hyvané. Puolet (48 %) arvioi vaikutusmahdollisuutensa melko hyvéksi, alle vii-
desosa (15 %) ei hyvaksi eika huonoksi, harvemmat (6 %) melko huonoksi ja jotkut (1
%) erittain huonoksi.

Puolet (48 %) vastanneista piti tyytyvaisyyttaan yleensa kotihoidon palveluihin erittain
hyvana, 40 % melko hyvéna ja alle kymmenesosa (8 %) ei hyvéné eikd huonona. 5 %
ilmoitti tyytyvaisyytensa melko huonoksi. Sukupuolten vélill& ei ollut huomattavia eroja
suhteutettuna vastaajien (miehet ja naiset) maaraan (kuvio 14).
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Tyytyvaisyytenne kotihoidon palveluihin yleensa H Mighet W Naiset

Erittdin hyva
33%

Melko hyva
32%

Ei hyva eikd huono
5%

3%
Melko huono

2%
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KUVIO 14. Vastanneiden tyytyvéisyys kotihoidon palveluihin sukupuolen mukaan
(N=164)

7.6 Asiakkaiden antama vapaasanainen palaute

Vastanneiden vapaasanainen palaute kaytiin 1api laadullisen tarkastelun ja sisallénana-
lyysin avulla. Kaikista vastanneista 38 % oli antanut vapaasanaista palautetta kotihoidon
toiminnasta. Palautteessa vastanneet kertoivat toimintaan liittyvid kehittdmisehdotuksia
sekd antoivat kiitosta asioista joihin olivat tyytyvaisia. Liitteessd 3 tarkastellaan asiak-

kaiden vapaasanaista palautetta yksityiskohtaisemmin.

Vastanneista 18 % antoi kiittavaa palautetta kotihoidon henkilékunnalle. 18 % vastan-
neista kiitteli palautteessaan kotihoidon toimintaa. Kotihoidon tuomasta turvallisuuden
tunteesta oli yhteenséd 4 mainintaa, niin ikdan nelja mainintaa sai myds kotihoidon an-
tama apu. Vastanneista viisi oli esittanyt kehittdmisehdotuksia kotihoidon henkil6kun-
nalle. Kehittdmisehdotukset olivat vaihtelevia, niissé nousivat esille ainakin kerran mm.
henkilokunnan ladkehoidon osaaminen, salassapitovelvollisuuden toteutuminen seka
yksil6llisyyden huomioiminen. Kotihoidon toimintaan liittyvia kehittamisehdotuksia
antoi 26 % vastanneista. Henkilokunnan kiire koettiin kielteisené 8 vastanneen mukaan,
samoin aikatauluissa ja kdyntien ajoituksissa oli parantamisen varaa 8 vastanneen mie-
lestd. Henkilokunnan vaihtuvuus sai 7 mainintaa ja viisi vastanneista koki tiedonsaan-
nin puutteelliseksi. Vastanneista 7 esitti toiveita ja kehittdmisideoita kotihoidolle. Omai-
set toivoivat parempaa tiedonsaantia, myos yhteisia tapahtumia toivottiin ainakin ker-
ran.
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Jaetuista kyselylomakkeista Pieksdéméen kotihoitoon oli palautunut noin puolet. 37 %
vastanneista oli ilmoittanut, ettd heitd haastateltiin kyselya varten. Tastd voi paatell,
ettd kotihoidon tyontekijat ovat mahdollisesti auttaneet asiakkaita vastaamaan kyselyyn
ja huolehtineet lomakkeen palautumisesta takaisin kotihoitoon. Yli viidesosa (n=46) oli
vastannut yhdessé omaisen kanssa, joten apua oli myds omaisten taholta saatavissa.
Myos vastanneiden korkea iké (yli 85-vuotiaita 45 %) voinee osittain selittdg, ettei vas-
tausprosentti (47 %) ollut korkeampi. Vastanneista myos reilusti yli puolet (n=102) ker-
too saavansa kotihoidon palveluita useamman kerran péivassa, joten néista voinee péaa-
tell& kotihoidon asiakkaiden olevan melko iké&éntyneité ja paljon apua ja tukea paivittai-
sissd toiminnoissaan tarvitsevia. Huomattava osa vastanneista asuu myos yksin
(n=143). Kyselylomake on nelisivuinen ja siind on useita kysymyksié. Voisiko olla
mahdollista ettei iakkaat ole kykenevia tayttamaan niin pitkaa kyselylomaketta? Piek-
sdmdaen kotihoidon vuonna 2013 teettdmassé asiakastyytyvaisyyskyselyssé vastauspro-
sentti oli 58 %. Silloin yli 85-vuotiaita oli vield 39 % vastanneista. (Tolonen 2013.) Té&s-
t& voinee paatelld, ettd Pieksdméen kotihoidon asiakkaiden keski-ika on kuluneen kah-
den vuoden aikana noussut ja asiakkaat ovat nykyaan vanhempia. THL:n vuonna 2016
teettaméassa tutkimuksessa todetaan, ettd nykyisin entista heikkokuntoisemmat ikaihmi-
set asuvat kotona kotihoidon palveluiden turvin (Kehusmaa, Vainio & Alastalo 2016,
3).

Tutkimuskysymyksiin, millainen on Pieksdmaen kotihoidon asiakkaiden kokemus saa-
mistaan palveluista ja miten asiakaslahtdisyys toteutuu Pieksdméen kotihoidossa asiak-
kaiden nékdkulmasta, saatiin vastaus.

Strukturoiduissa kysymyksissa henkilékunnan ammattitaito nayttaytyi tulosten perus-
teella padosin erittdin hyvana tai melko hyvéana. Kaikista arvioitavista vaittamista vas-
tanneet pitivat henkilokunnan ystavallisyytta erittdin tai melko hyvénd. Vapaasanaisessa
palautteessa oli myos neljé kiittdvaa mainintaa henkilokunnan ystévéllisyydesta. Palve-
lun ja hoidon laatua ja saatavuus kuvautui yleisesti hyvana tai melko hyvana. Palvelui-
den ja hoidon saatavuutta sopivaan aikaan piti vastanneista erittdin huonona vain muu-
tama (n=3). Vapaasanaisessa palautteessa oli myds 8 mainintaa siitg, etteivéat aikataulut

aina pida ja kayntien ajoittamisessa olisi parantamisen varaa.
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Tiedonsaanti asiakkaiden omasta hoidosta ja palvelusta seka kotihoidon palveluista ko-
ettiin useamman vastanneen mielesté hyvana tai melko hyvéna. Sen sijaan tiedonsaanti
sosiaali- ja terveyspalveluista nayttaytyi tulosten perusteella jokseenkin puutteellisena.
Vain 63 % vastanneista piti tiedonsaantia sosiaalipalveluista ja etuuksista erittéin hyva-
n& tai melko hyvand. Pieksdméen kotihoidon vuonna 2013 teettdmé&ssa asiakastyytyvéi-
syyskyselyssé 34 % vastanneista koki puutteita sosiaali- ja terveyspalveluita koskevassa
tiedonsaannissa (Tolonen 2013). Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton 2013
julkaisemassa laatusuosituksessa otetaan kantaa erityisesti idkkaiden ihmisten sosiaali-
ja terveyspalveluita koskevaan tiedonsaantiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiointipal-
velut ovat nykyadn sédhkoisessd muodossa, jolloin idkkéiden asiakkaiden opastukseen on
Kiinnitettavé erityistd huomiota. Oikea-aikainen tiedonsaanti sosiaali- ja terveyspalve-
luista seké niiden oikea-aikainen kohdentaminen tukee itsendista suoriutumista ja on
samalla osa idkkaan henkilon osallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto
2013, 19, 25.)

Vastanneista olonsa kotona turvalliseksi tunsi 86 %. Vuoden 2013 Pieksdmaen kotihoi-
don teettdméssa asiakastyytyvaisyyskyselyssa vastanneista 13 % koki turvallisuuden
tunteen puutteellisena (Tolonen 2013). Kontkanen & Leikas (2011) ovat tutkineet niin
ikaan Pieksdmaen kotihoidon asiakastyytyvaisyytta vuonna 2011, silloin myds 86 %
vastanneista tunsi olonsa kotona turvalliseksi. Tutkimuksen mukaan ne kotihoidon asi-
akkaat, jotka saivat palveluja useamman kerran paivassd, kokivat olonsa kotona turval-
lisemmaksi verrattuna niihin asiakkaisiin, jotka saivat palveluita harvemmin. (Kontka-
nen & Leikas 2011, 29).

Vaikutusmahdollisuutensa omaan palveluun tai hoitoon koki erittdin hyvana tai melko
hyvané yhteensa 78 %. Loput vastanneista arvioivat vaikutusmahdollisuutensa tdman
alle. My0s vuoden 2013 asiakastyytyvaisyyskyselyssa vastaukset jakautuivat hyvin sa-
mankaltaisesti — vastanneista 77 % koki voivansa vaikuttaa hoitoon tai palveluun. Antti-
lan (2010) mukaan kotihoidon asiakkaan omaa palvelua tai hoitoa koskeva vaikutus-
mahdollisuus on osa itseméaardédmisoikeuden toteutumista. Asiakkaalla on oikeus osal-
listua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Vaikutusmahdollisuuksiin ja itsemaéa-
rédmisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat niin asiakkaan oma toimintakyky, hoitajien
toiminta sekd jarjestelmésta johtuvat syyt. Jarjestelmastd johtuva hoitajien Kiireisyys ja

siitd johtuva asiakkaiden tarpeiden priorisointi todettiin Pro Gradu-tutkielman mukaan
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estavan itseméaaraamisoikeuden toteutumista, sill4 hoitajilla ei ollut aikaa huomioida
asiakkaiden toiveita. (Anttila 2010, 5.)

Vapaasanaisessa palautteessa 24 % vastanneista antoi palautetta kokemastaan henkil6-
kunnan kiireestd ja vaihtuvuudesta. Henkilokunnan kiireisyys koettiin epdmiellyttdvana
ja kaynneille toivottiin samoja hoitajia, joiden kanssa asiakkaan olisi mahdollista muo-
dostaa luottamuksellinen hoitosuhde. ”Hoitohenkilokunnalle on varattu liian vahan
aikaa asiakasta kohti. Olisi parempi, jos samat henkil6t olisivat jatkuvasti, tietéavéat asi-
akkaan tarpeet. Tuttuus tuo turvallisuutta.” My0ds vuoden 2013 asiakastyytyvaisyysky-
selyssa toivottiin hoitajilla olevan enemman aikaa asiakkaalle.

Kirsi Kaipainen (2014) on tutkinut opinndytetydssaan asiakastyytyvéisyyttd Mikkelin
kotihoidossa. Tutkimuksen kohderyhmané ovat yli 65-vuotiaat mikkelilaiset s&&dnnollis-
t& kotihoitoa saavat ikdihmiset. Tutkimustulosten mukaan suurin osa kotihoidon asiak-
kaista oli tyytyvainen saamiinsa palveluihin ja omahoitajuus koettiin myénteisena. Asi-
akkaissa osa toivoi, ettd kotihoidon henkildstoll& olisi enemmén aikaa olla asiakkaan
luona. Asiakastyytyvéisyyskyselyssd 51 % vastanneista koki kotihoidon henkilokunnan
kiireiseksi ja kolmasosa vastanneista nosti esiin, ettei henkilokunnalla ollut tarpeeksi
aikaa sovittujen tehtavien tekemiseen (Kaipainen 2013, 39). Larmi, Tokola & Vélkkio
(2005, 146-147) luovat ndkdkulman Kiireeseen aikakésityksen ja ajanhallinnan avulla
teoksessaan Kotihoidon tyokaytantoja. Kun kiireestd muodostuu konkreettinen ongel-
ma, on toimijan syytd pysahtyéd pohtimaan suhdettaan aikaan. Aika on kaikille sama, ja
aika on myos valtaa. Kiirettd kaytetaan usein selityksené ja eraanlaisena tekosyyna. Jot-
ta aika saadaan riittdmaan ja Kiireelta valtyttaisiin, on sopimuksista ja aikatauluista suo-
siteltavaa pitaa kiinni. Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton laatusuosituksessa
viitataan ikaantyneen henkilon psykososiaalisen hyvinvoinnin vahvistamiseen. Suosi-
tuksessa kannustetaan ik&&ntyneitd osallistumaan esimerkiksi ryhmémuotoiseen toimin-
taan seka mahdollisuutena sisallyttaa psykososiaalinen kuntoutus asiakkaan palvelu-
suunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013, 28, 41.) Vapaasanai-
sessa palautteessa nousee esille myos asiakkaiden toiveet siitd, ettd henkilékunnalla olisi
aikaa keskusteluihin ja kuuntelemiseen. ”Hoitajilla ei ole aikaa pidempiin keskustelui-

hin”.
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Heraa kysymys, olisiko kotihoidolla mahdollisuuksia ty6llistad esimerkiksi psykiatrinen
sairaanhoitaja, jonka osaamisalueena olisi psykososiaalisen tuen ja kuntoutuksen tar-
joaminen asiakkaille? VVoisiko padasiassa keskusteluapuun painottuvilla kotikédynneilla
olla myonteisia vaikutuksia asiakkaan hyvinvointiin? Ehka samalla voi nousta esille
asioita asiakkaan terveydentilasta, joita kotihoidon tyontekijat eivat tarkkaan ajoitetuilla
kaynneilla ehdi havainnoimaan. Laukkarinen & Miettinen selvittavat opinnaytetydssaan
kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia asiakkaiden yksindisyydesta. Tutkimustuloksissa
selviad, ettd henkilokunta kohtaa viikoittain yksindisyytta tuntevia asiakkaita ja nimeda
auttamiskeinoiksi esimerkiksi palveluihin (kuten paivatoimintaryhmat, viriketoiminta)
ohjaamisen ja vapaaehtoistyon. He jadvat pohtimaan, onko henkilokunnalla aikaa ottaa
asia puheeksi ja onko heilla konkreettista toimintamallia, kuinka yksinéisen asiakkaan
tilanteeseen voidaan vaikuttaa ja ohjata hanet palveluiden pariin. (Laukkarinen & Miet-
tinen 2008, 54-43.)

Kyselyyn vastanneista 88% arvioi tyytyvéisyytensa kotihoidon palveluihin yleensé erit-
tain hyvaksi tai melko hyvaksi. Vuoden 2013 asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan yli
90% vastanneista oli tyytyvaisia kotihoidon palveluihin. Yhteenvetona tuloksista voi-
daan todeta kotihoidon olevan, kehittamistarpeistaan huolimatta, palvelukokonaisuutena
tarpeellinen, joka mahdollistaa monen asiakkaan kotona asumisen. “Olen erittdin tyyty-
vainen, kun paasin kotihoidon asiakkaaksi. Nain ollen voin asua kotonani sairaudesta
huolimatta. ” Vapaasanaisessa palautteessa myds omaiset olivat kommentoineet kotihoi-
toa palveluna, joka antaa turvaa. ”Omaisina olemme olleet kiitollisia toimivasta koti-
hoidosta, arkemme olisi monin verroin rankempaa ilman sitd. ” Jatkoa ajatellen kotihoi-
don olisi hyva tarkastella toimintaansa my0@s organisaatio- ja palveluntuottajan nako-
kulmasta, jotta kotihoito sailyttéisi asemansa asiakkaan kotona asumisen ja kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin turvaajana. Kuntapalveluiden tehostamisen aikakautena on tar-

kedd huomioida my®os, kenelle ja millaisena palvelut kohdistetaan.
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9. POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseen on ollut Pieksémé&en kaupungin perusturvan lupa asiakastyytyvaisyysky-
selyé toteutettaessa vuonna 2015. Y hteistydsopimus opinndytetydyhteistydsta on tehty
Pieksdmaen kaupungin kotihoidon kanssa kevaélla 2016.

Tutkimusten luotettavuudessa on paljon vaihtelevuutta. Tdman vuoksi kaikissa tutki-
muksissa pyritadn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, jotta virheité ei paasisi syn-
tymaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Oman tutkimukseni luotettavuuteen vaikuttaa,
kuinka vastaajat ovat ymmarténeet kyselylomakkeen kysymysten tarkoituksen. Mitta-
reiden ja menetelmien avulla ei valttdmatta saavuteta sitd todellisuutta, jota tutkija ajat-
telee tutkivansa. Vastaajat saattavat kasittda kyselylomakkeiden kysymykset toisin kuin
tutkija on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Huomion arvoista on, etta vastauspro-
sentti oli laskenut yli kymmenelld prosenttiyksikolla verrattuna vuoden 2013 asiakas-
tyytyvaisyyskyselyyn. Voisiko tdhan vaikuttaa kehittamalla kyselylomaketta, jotta se
olisi selkedmpi ja tiiviimpi? Uskon, ettd vahemman kysymyksia siséltavalla kyselylo-
makkeella voidaan saavuttaa yhta kattavia tuloksia asiakkaiden tyytyvaisyydesta jos
kysymykset on kohdistettu oikein. Makinen (2006, 93) ehdottaa teoksessaan, ettd kor-
kean vastausprosentin saamiseksi vastaajan ja vastauskaavakkeen valille on syyté luoda
yhteys esimerkiksi koodaamalla kyselykaavakkeet. N&in voidaan seurata, ketka ovat
vastanneet kyselyyn ja heitd, joilta vastaus puuttuu, voidaan muistuttaa kyselyyn vas-

taamisesta.

Yli kolmasosa vastanneista kertoi, ettd heitd haastateltiin kyselya varten. Haastatteluti-
lanteessa voi olla haasteena, ymmartavatko haastateltava ja haastattelija toisiaan. Usein
ihmiset kokevat haasteltavana olemisen mielekk&and, silla silloin heitd kuunnellaan.
Haastattelutilanteesta on mahdollista kehittdd myds syvallisempi. (Makinen 2006, 96.)
Vuoden 2013 asiakastyytyvéisyyskyselyssé opiskelijat olivat haastatelleet asiakkaita.
Jaan pohtimaan, voisiko kyselysté kehittaa jatkossa haastattelulahtdisemman, jossa voisi
selvittadd tarkemmin asiakkaiden mielipiteitd. 7 % kyselyyn vastanneista ilmoitti omai-

sen vastanneen puolestaan. Tuleeko silloin nékyvaksi asiakkaan vai omaisen mielipide?
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Maaréllisen tutkimuksen validiteettia tarkastellessa voidaan kaytta4 kriteerivaliditeettia.
Silloin omien tutkimustulosten tukena voidaan viitata muihin samankaltaisiin tutkimuk-
siin, joissa tulokset ovat samansuuntaisia kuin omassa tutkimuksessa. Tukeutumalla
muiden samanlaisiin tutkimustuloksiin saadaan tukea omien tutkimustulosten luotetta-
vuudelle. (Kananen 2015, 349.) Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselytutkimukset ovat
esiintyneet usein opinndytetodiden aiheina, ja niiden tutkimustuloksia on ollut helppo
hyodyntééa vertailussa. Tutkimuksen analyysin ja vertailun tukena on kéaytetty saman-
tyyppisia kyselytutkimuksia, erityisesti Pieksdmaen kotihoidon asiakastyytyvaisyysky-
selyjd vuosilta 2011 ja 2014 seka l&hipaikkakuntien kotihoitopalvelujen asiakastyyty-

vaisyyskyselyjéa viimevuosilta.

Eettiset ndkdkulmat ovat painotettuina Diakin opinndytetdissa. Eettisyys nékyy niin
suhtautumisessa opinndytetydprosessiin kuin myos rehellisyytena tydskentelytapojen ja
menetelmien kaytossa. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010, 12.) Tutkimusaineistoa on
kasitelty luottamuksella eika sitd ole paljastettu ulkopuolisille. Tietosuojasta on huoleh-
dittu aineiston analyysissa ja raportin kirjoittamisessa, ja yksittaiseen henkil6on kohdis-
tuvia viittauksia ei ole esitetty. Tutkijan tulee tehda kaikkensa, etté tutkittavien ano-
nymiteetti sdilyy eika tutkimuksesta aiheudu haittaa tutkittaville (Makelda 2006, 114).
Raportissa asiat kirjoitetaan siten, kuin tutkimusongelman nakokulmasta on oleellista
(Diakonia ammattikorkeakoulu 2010, 13). Tutkimusaineistoa on késitelty huolellisesti
jasitd ei ole paljastettu ulkopuolisille.

Tutkijan moraalisiin velvollisuuksiin kuuluu lahdekritiikki: tiedon luotettavuus, sovel-
tuvuus ja taustalla olevat motiivit tulee tarkistaa (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010,
12). Lahdemateriaalina on pyritty kdyttamaan vain tutkittuun tietoon perustuvaa lahde-
aineistoa. Pieksamaéen kotihoitoa on tiedotettu opinnédytetydn edistymisen vaiheista. He
ovat osaltaan myds mielelld&n vastanneet ja antaneet lisatietoa tarkentaviin kysymyk-

siin.

9.2 Opinndytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetytprosessi alkoi kevaalla 2016, kun kotihoidossa tekemani harjoittelun yh-

teydessa he esittivat minulle aiheita opinnéytety6lle. Olin kartoittanut sopivaa aihetta jo

muista harjoittelupaikoista, mutta kotihoito osasi rajata aiheen opinnédytetyon tarkoitusta
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vastaavaksi. Lahdin opinndytetyéprosessiin yksin ja minulle oli luontevaa valita valmis
aineisto kuin lahted tygstamadn kokonaan uutta tutkimusta. Tasta keskustelimme jo mi-
nua alussa ohjanneen opettajan kanssa. Aineiston kasittely ja siitd opinnaytetyon teke-
minen palveli sekd minua ettd Pieksdméen kotihoitoa. He olivat otettuja siitd, etta opis-
kelija pystyi késittelemaan kerétyn aineiston ja tekemé&an siita johtopaatoksia joita he
voisivat kayttaa kehittdmistyon tukena. Myos aikaisemmat asiakastyytyvéisyyskyselyi-
den tulokset on purettu opiskelijaléhtoisesti ja niista on tiedotettu kotihoidon yhteisessa
kehittdmispalaverissa. Koin myos itse merkittavaksi, ettd voin osaltani tuottaa materiaa-
lia kehittamistyon tueksi ja vaikuttaa sen avulla asiakaslahtoisyyden toteutumiseen. Ko-
tihoitopalveluiden tarve on entisestédan lisddntymassa ja tulevaisuudessa palveluita koh-
distetaan enenevisséd méaarin asiakkaan kotiin. Mielesténi on tarked muistaa, etta asiak-
kaan mielipidettd kuullaan ja arvostetaan palveluiden tehostamisen ja rakenneuudistus-
ten keskell&. Tatd tutkimusta tehdessé voin vaikuttaa myos asiakkaan aseman ja osalli-
suuden kokemuksen esille nostamiseen.

Pieksdmaen kotihoidon kanssa yhteisty6 on sujunut hyvin, vaikka kotihoidossa on opin-
naytetyoprosessini aikana tapahtunut muutoksia, esimerkiksi johtaja on vaihtunut ja
palveluita on organisoitu uudelleen. Olen saanut kotihoidolta tukea minua askarruttaviin
kysymyksiin ja olen voinut k&éantya heidén puoleensa, he ovat auttaneet 16ytdmaan esi-
merkiksi Pieksdméen kotihoitoon tehtyja aikaisempia asiakastyytyvaisyyskyselytutki-
muksia seké kertoneet kyselylomakkeesta ja kartoittaneet siihen taustatietoa. Silta osin

yhteisty0 on ollut vaivatonta.

Kesélla 2016 tydstin opinndytetydn suunnitelmaa ja etsin samalla soveltuvaa ldhdeai-
neistoa, joka vastasi parhaiten asetettuun tutkimusongelmaan ja viitekehykseen, josta
opinndytetyotani toteutin. Selvitin myods opinndytetyoni keskeisia kasitteita lahdemate-
riaalin avulla. Sain kotihoidolta kerdtyn aineiston tutustuttavaksi ja my6hemmin puret-
tavaksi. Esitin opinnaytetyon suunnitelman seminaarissa syksylla 2016. Sain paljon
kehittdmisideoita tyolleni. Oli hyodyllista, ettd useampi henkil6 tutustui tydohoni semi-
naarissa ja pystyi antamaan kehittdmisehdotuksia. Suunnitelmavaiheessa olin ajatellut
kasittelevani aihetta myds vanhustyon nakokulmasta, mutta kyselytutkimukseen oli
osallistunut myos alle 65-vuotiaita kotihoidon asiakkaita jotka eivét taytd iakkaan maa-
ritelmad&. Sen vuoksi sain ehdotuksen kasitelld aihetta kotihoidon asiakkaan lahtokohdis-
ta. Loppuvuodesta 2016, suunnitelman esittdmisen jalkeen aloitin opinndytetydn rapor-

tin Kirjoittamisen ja aineiston analyysin. Méaérallisen tutkimusaineiston analyysi oli mi-
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nulle ennestadn vieras ja se tuotti paljon haasteita. Sain perehdytysta Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan perheenjaseneltani seka erilaisiin oppaisiin tutustumalla.
Hyodynsin Diakin oppimateriaaleja tutkimusaineiston késittelyn tukena. Sen avulla mi-
nulle selkeytyi, minkélaisia tutkimustulosten taytyy olla raportissa esitettavassd muo-

dossa.

Vuoden 2015 asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset julkistettiin kotihoidon kehittamispa-
laverissa 8.3, jossa tutkimustulokset esitettiin kotihoidon henkildstolle. Tulosten julkis-
tamisen yhteydessa syntyi paljon keskustelua. Tuloksista selvisi, etta salassapitovelvol-
lisuus ei toteudu 2 % vastanneiden mielestd ja 6 % vastanneista arvioi, ettei se toteudu
hyvin eik& huonosti. Kotihoidon esimies toi esille, etta tata on syyta tahdentaa ja jatkos-
sa toivon mukaan asiakkaat kokisivat salassapitovelvollisuuden toteutuvan taysin.

Myds kiiretta pohdittiin tyéryhmassg, ja kuinka kiireen tunne ei valittyisi asiakkaille.
Keskustelussa nousi esille, ettd jokaista asiakasta varten on varattu tietty maaré aikaa,
joten pahimmalta kiireeltd véltyttaisiin, mikali ndita yhteisia sopimuksia noudatettaisiin.
Tiedonsaanti sosiaali- ja terveyspalveluista herétti myos ajatuksia, henkilékunnalla tulisi
olla valmiuksia auttaa asiakkaita esimerkiksi hoitotukien hakemisessa. Myds tietoisuus
siitd, minké&laisiin etuuksiin asiakas on oikeutettu, olisi henkilokunnalta suositeltavaa.
Hoitohenkilokunnan vaihtuvuuteen oli toivottu kehittdmistd, mutta timén eteen kotihoi-
dossa on tehty jo toimenpiteita ja asiakkaille on hyvin pitkalti valikoituneet samat hoita-

jat.

Haasteena ja kasvun paikkana olen kokenut yksin tydskentelyn opinnédytetydprosessin
aikana. Olen aikaisemmin pitanyt yksintyoskentelystd, koska en ole sidottu muiden ai-
katauluihin ja kannan vastuun tyostani yksin. Aikaisemmat ryhmétyot ovat olleet tyoléai-
t&, silld ryhméssa vastuu ei ole jakautunut tasaisesti ja olen kantanut tasta huolta. Oletin,
ettd paéasen helpommalla, kun teen opinndytetydn yksin.

Nyt, kokemusta rikkaampana voin todeta opinndytetyoprosessin kaipaavan toisen henki-
I16n ndkokulmaa prosessoinnin tueksi. Samanaikaisesti teen kehittdmistyota toisen opis-
kelijan kanssa parityond. Kehittamisty6 on lahes opinndytety6hon verrattava, vuoden
kestava prosessi. Kehittamistyon valmistelu on tuntunut kevyelta verrattuna opinnayte-
tyohon, kun ideoita on voinut jakaa ja palautetta on annettu puolin ja toisin. Tdma4 ele-
mentti on puuttunut tasta opinndytetyoprosessista. Toisaalta yksin tydskentely on kas-

vattanut omaa vastuullisuutta.
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Opinnoissani olen suuntautunut psykiatriseen hoitotyohon ja katson terveydenhuollon
toimintaa paljon psykiatrisen hoitotyon nakdkulmasta. Psykiatrisessa hoitotydssa tyos-
kentely painottuu hoitosuhdety6hon, jossa asiakkaaseen pyritdadn luomaan luottamuksel-
linen ja avoin hoitosuhde. Jadn pohtimaan, voisiko tata hyodyntd4 myos kotihoidon
toiminnassa? Kotona olemme tyontekijoina asiakkaan henkil6kohtaisella alueella, jossa
on muistettava hienovaraisuus ja kohteliaisuus. Voisiko ajatella, ettd tyontekijat muo-
dostaisivat asiakkaaseen hoitosuhteen, johon siséltyisi kokonaisvaltainen hoitaminen
perushoidosta my0ds psykososiaalisen tuen antamiseen? Konkreettisella tasolla tamé
vaatii paljon niin yhteiskunnalta, organisaatiolta kuin yksittéiseltd tyontekijalta, mutta
pohdinnan tasolla voisin pitaa sitd mahdollisuutena.

Sairaanhoitajan tydn nakoékulmasta tutkimus kotihoidon asiakkaiden asiakastyytyvéi-
syydesta on myds kiinnostava. Kotihoidossa tekemani harjoitteluni aikana paasin koh-
taamaan paljon sairaanhoitajan tyohon liittyvid haasteita kotihoidossa. Kotihoidossa
sairaanhoitajalla on paljon vastuuta niin asiakkaiden kokonaishoidon koordinoinnissa
kuin myos ladkehoidossa. Tulevaisuuden tydllistymisnakymana pidan kotihoitoa hyva-
n& mahdollisuutena. Olen kiinnostunut kuinka voin sairaanhoitajan roolissa olla vaikut-
tamassa asiakkaiden saamaan palvelun laatuun ja tuoda siihen uusia kehittamisnako-
kulmia. Sairaanhoitajan ammatillista kasvua opinnédytetydprosessi on tukenut erityisesti
tiedon saannin ja oppimisen kautta. On ollut antoisaa syventya juuri tahén aiheeseen,
silla se on avannut asiakastyytyvaisyydelle ja asiakasléahtoisyyden toteutumiselle uuden-
laisen merkityksen. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen nojaa paljolti terveydenhuollon
ammattilaisen suhtautumistapaan ja kykyyn olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.
Opinnaytetyoprosessin kautta olen syventanyt omaa tietoisuuttani tydskennella asiakas-
lahtdisyyden periaatteita kunnioittaen ja kehittynyt huomaamaan, miten omalla toimin-

nallani voin auttaa asiakastyytyvéisyyden toteutumista.

9.3 Jatkotutkimusaiheet ja opinndytetyon kéytettavyys

Taméan opinndytetydn pohjalta herdd muutamia ajankohtaisia kysymyksig, joita voisi

pohtia jatkotutkimuksen tai kehittdmistyon muodossa.
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Vapaasanaiseen palautteeseen vastanneista (n=62) kolmasosa (24 %) koki henkilokun-
nan kiireellisyyden vélittyvan heidan tyGskentelyssaan. Millé keinoin voitaisiin vaikut-
taa siihen, ettei asiakkaalle jaisi kokemusta kotihoidon tyontekijoiden Kiireesta? Voisiko
asiakkaiden tarpeita kartoittaa tasta nakokulmasta esimerkiksi tydaikaa seuraamalla?
Voitaisiin seurata, paljonko aikaa kuluu asiakkaan luona, valinkulkuun ja kirjaamiseen
ja tdmdn pohjalta tehda kehittdmistoimenpiteita.

Muiden tekemissé tutkimuksissa nousee esille, henkilokunnan kiire on yleista ja asiak-
kaalle jaava palveluaika on véhéinen. Palvelun tarvitsijoita on paljon ja henkilokuntaa
vahan. Voisiko silloin tehtdvankuvia miettid uudelleen, ja yksinaisyytta tuntevien asiak-
kaiden luokse tehd& psykososiaalista toimintakykya tukevia k&ynteja? Jos téllainen ko-

keilu toteutettaisiin, sen hyotyja voisi mitata ja arvioida tutkimuksen avulla.

Talla opinnaytety6lléd on kaytettavyyttd Pieksdmaen kotihoidon kehittdmistyon tukena
seké asiakastyytyvaisyyden arvioinnin mittarina. Kotihoito saa ajankohtaista tietoa asia-
kastyytyvaisyyden tasosta. Kotihoidossa toteutetaan joka toinen vuosi asiakastyytyvai-
syyskysely, ja kotihoito voi kayttéa tata opinnaytetyota seuraavan kyselytuloksien ver-
tailumateriaalina. Aikaisempien Pieksamden kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyiden
vastausprosentti on ollut tata kyselytutkimusta korkeampi. Seuraavaa asiakastyytyvéi-
syyskyselya on syyta kehittaa siten, etta vastausprosentti olisi korkeampi ja kyselylo-
makkeita palautuisi enemman kotihoitoon. Tama voisi olla sopiva kehittamistyo esi-
merkiksi opiskelijalle. Kyselylomaketta voisi kehittd4 ja sen palautumista voisi syste-
maattisesti seurata.
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LIITE 1. Saatekirje asiakkaalle

PIEKSAMAEN KAUPUNKI 19.11.2015
PERUSTURVA / Kotihoito

Tapparakatu 1-3

76100 Pieksamaki

Arvoisa kotihoidon asiakas,

haluamme kehittda kotihoidon palvelujamme. Tarkoituksenamme on kerata asiakas-
tyytyvdisyyskyselyn avulla Teilta asiakkailta tietoa siitd, kuinka hyvin olemme onnis-
tuneet toteuttamaan palvelujamme.

Pyydamme Teita ystavallisesti tayttamaan ohessa olevan asiakastyytyvaisyyskyselyn ja
palauttamaan sen oheisessa vastauskuoressa joko kotihoidon tyontekijan mukana tai
postimerkilld varustettuna postin kautta 1.12.2015 mennessa.

Apua lomakkeen tayttoon voitte tarvittaessa pyytaa esimerkiksi omaiselta, laheiselta tai
kotihoidon tydntekijalta. Mikali haluatte apua lomakkeen tayttoon kotihoidon tyontekijél-
ta, niin pyydamme ystavéllisesti ottamaan yhteyttd kotihoitotoimistoon, puhelin 044 799
5274.

Kysely on luottamuksellinen eika henkildllisyytenne tule esille missaan tutkimuksen
vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta vain vastaamalla voitte vai-
kuttaa palvelun laatuun. Mielipiteenne on meille tarkea!

Lisatietoja voitte kysyd allekirjoittaneelta.
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puh. 044 799 5274
leena.palkeinen@pieksamakifi
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Pieksamaen kaupunki / Kotihoto
Tapparakatu 1-3 (Avitalot)
76100 Piekeamaki
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LIITE 2. Kyselylomake

Sivu1/86
Pieksamaen kaupunki
Perusturva

KOTIHOIDON ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY 2015

Arvoisa Pieks@maen kaupungin kotihoidon asiakas, haluamme kehittd& kotihoidon palvelujamme. Voitte auttaa meité vastaamalla seuraaviin kysymyksiin
rastittamalla numeron, joka vastaa mielipidettanne. Kyselyssa on yhteensa nelja (4) sivua. Jos ette osaa vastata johonkin kysymykseen tai ette tunne asiaa,
siirtyk&a seuraavaan kohtaan. Miten hyvin seuraavat asiat ovat toteutuneet kohdallanne, miten hyvina tai huonoina niité pidatte?

1. HENKILOKUNTA 5 Erittdin 4 Melke 3 Eihyvéeikd 2 Melko 1 Erittain
hyva hyva huono huono huono
1) Henkilékunnan ammattitaito O O O O O
2) Henkilkunnan ystavallisyys O O a O O
3) Henkilkunnan keskustelun riittévyys O O (] O O
4) Henkildkunnan halu palvella Teitd O O O O O
5) Henkilkunnan Teista valittaminen O O O O O
6) Henkilkunnan kyky kertoa asiat niin,
etté asiat on helppo ymmartaa O O O O O
7) Henkilékunnan salassapitovelvollisuuden
toteutuminen O O O O O
2. HOIDON / PALVELUN SAATAVUUS 5 Erittain 4 Melko 3Eihyvaeikd 2 Melko 1 Erittain
Sivu2/86
hyvéa hyva huono huono huono
8) Palvelun saanti Teille sopivana aikana O O O O O
9) Kotihoidon asiakkaaksi paésyn helppous [} O O | O
3. SAADUN HOIDON TAI PALVELUN LAATU 5 Erittain 4 Melko 3 Eihyvaeika 2 Melko 1 Erittain
hyva hyvéa huonc huono huono
10) Palvelun / hoidon saannin nopeus O O O O O
11) Palvelun / hoidon yksiléllisyys O O O | O
12) Palvelun / hoidon perusteellisuus O O O O O
13) Palvelun / hoidon inhimillisyys O O O O O
14) Apuvélineiden saanti O O O O O
4. TIEDONSAANTI 5 Erittéin 4Melko 3Eihyvdeikd 2 Melko 1 Erittéin
hyvéa hyva huono huono huono
15) Tiedon saanti omasta palvelustanne / hoidosta O O O O O
16) Tiedon saanti kotihoidon palveluista [} O O | O
17) Tiedon saanti sosiaalipalveluista ja -eduista O O O O O
18) Tiedonsaanti terveyspalveluista O O O O O
5. TURVALLISUUS 5 Erittain 4 Melko 3 Eihyvéaeikd 2 Melko 1 Erittain

hyva hyva huono huono huono



19) Kuinka turvalliseksi tunnette olonne kotonanne? O O

6. VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET JA TYYTYVAISYYS 5 Erittéin 4 Melko
hyva hyvéa

20) Mahdollisuutenne vaikuttaa hoitoon tai palveluun O O

ja sen toteuttamiseen

21) Tyytyvéisyytenne kotihoidon palveluihin yleensa O O

7. KUINKA VASTASITTE TAHAN KYSELYYN?

[ vastasin itse [ Vastasin yhdess& omaisen kanssa [] Omainen yksin

8. KUINKA KAUAN OLETTE SAANUT KOTIHOIDON PALVELUITA?

[ Alle kuukauden [ 1-6 kuukautta [0 7-12 kuukautta

9. KUINKA USEIN KAYTATTE KOTIHOIDON PALVELUITA?

[ Usean kerran péivéassa [] Kerran paivéssa

10. KUINKA USEIN OMAISENNE TAI LAHEISENNE KAYVAT LUONANNE?

[ Paivittain [ Viikoittain [ 1-2 krt kuukaudessa

11. MIKA ON KOTIHOIDON ALUEENNE?

[ Kantakaupunki [ Haja-asutusalue

12. Asumismuoto

[ Yksin [ Puolison kanssa [J Lasten kanssa

[ 1-6 kertaa viikossa
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Sivu3/86
O O |
3Eihyvaeika 2 Melko 1 Erittdin
huono huono huono
O O |
O O |
Sivud /6

[J Minua haastateltiin

[ yli vuoden

[ 1-3 kertaa kuukaudessa

[J Harvemmin kuin kerran kuukaudessa [] Minulla ei ole omaisia tai l&heisid

[ Joku muu



13. SUKUPUOLI

[ Nainen [ Mies

14. IKANNE

] Alle 65 6574 [175-84

15. VAPAASANAINEN PALAUTE KOTIHOIDON TOIMINNASTA

[ 85 tai yli

Sivu5/86
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LIITE 3. Vapaasanainen palaute kotihoidon toiminnasta

1. Kiittdva palaute kotihoidon henkilékunnan toiminnasta

”Ldammin kiitos Ldntisen solun hoitajille.”

“Palveluhaluisia, ystdvillisid, huomioonottavia keskusteltaessa. Tyonsd osaavia ihmi-

’

sid. Olen kiitollinen kaikesta saamastani avusta.’

’

"Kaikki ihania ihmisid, joskus erimielisyyksid, jddkoon unohduksiin.’
"Mukava kun reippaita ihmisid kdy.”
“Hoitajat luotettavia ja saapuvat myos sunnuntaiaamuna.”

’

“Kotihoidon henkilokunta on ystdvdllistd ja auttavaista.’
”Kotisairaanhoitajan palvelu on ollut kiitettdvin hyvdd!”
“Hoito on asiallista. Hoitajat ystavallisia. Tyotehtavat hoituvat asiallisesti sopimuksen

mukaan.”

”Auttavaisia, turvallisia ja kivoja tyontekijoita. Apu on lihelld.”

1

“Hoitajat ovat minua kohtaan hyvid.’
“Eri hoitajat ovat tietenkin erilaisia, kuten me ihmiset muutenkin olemme erilaisia kes-

kenamme. Mutta hyvia hoitajia ovat! ”

’

“Kaikki on hyvin ystdivillisid ja leikkisid. Ei ole totisia.’

2. Kiittdva palaute kotihoidon toiminnasta

’

“Palvelu on ollut hyvd.’

“Tarpeellinen, apua saa tarvittaessa kiitettdvdsti.”

12

"Kaikki sujunut mukavasti.

”Hyvaa ruokaa paivittain, saa masun tayteen.”

’

”Luotettavaa, ystavdllistd, turvallista.’

“Olen tyytyviinen. Mukava kun hoitajat kdyvdt kolmesti pdivéssa.”

)

“Hoito erittdin hyvd. Tiedotus omaisille hyvdd.’

’

"Tddlld on hoito tarpeeksi hyvdid.’

”Olen erittdin tyytyvdinen, kiitos siitd.’

“Omaiset ovat myos tyytyvdisid kotihoidon palveluihin.”
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“Taivaalliset terveiset teille kaikille jotka olette siind toiminnassa, ettd voitte tehdd tdtd
meiddn hyvdksi.”

”Kotihoidon palveluista ollut vahan kokemusta, mutta se vahainen kerta kun ollaan
Jjouduttu palvelua kdyttdmdidn niin ihan on ollut OK.”

“Hienoa kun kotihoito kdy, tuo pdiviin turvallisuuden tuntua. En pdrjdisi kotona pelkdin
kotihoidon varassa, pakko kdyttdd yksityisid.”

’

“"Minua on hoidettu hyvin, ei moittimista.’
“Turvallinen ja hyvd hoito.”

"Nykyddn jdrkevdsti suunniteltu. Alussa oli hankalaa, kun tuli jatkuvasti eri hoitaja.
Tiettyihin hoitajiin luotan enemmdn.”

"Hyvdd hoitoa minusta on.”

“Kodinhoito on toiminut hyvin. Pyyddn tarvittaessa lisdd apua jota olen myoskin saa-
nut.”

"Tieto siitd, ettd paikalla on kotihoito, tuo turvallisuutta. Olen saanut apua kotiin, olen
siitd tyytyvdinen.”

“Omaisina olemme olleet kiitollisia toimivasta kotihoidosta, arkemme olisi monin ver-
roin rankempaa ilman sitd.”

”Olen erittain tyytyvainen, kun paasin kotihoidon asiakkaaksi. Nain ollen voin asua
kotonani sairaudesta huolimatta. ”

“Haryjoittelijat on tosi kivoja!”

“lhana, ettd on kotihoitoa. Saa heti apua ja apuvélineitd. Kunnon huonotessa apua saa

lisaa helposti. Asiat hoituvat lintisessd solussa.”

3. Henkilokunnan toimintaan liittyvat kehittamisehdotukset

"Kaikki tyontekijdt eivdt ole mukavia.”

“Henkiloston lddkeosaaminen. Alzheimerin taudin lddke ei ole sama kuin unilddke!”
"Asiakkaan inhimillinen kohtelu ja yksiléllisten tarpeiden huomioon ottaminen. Asiak-
kaan hoitotaustaan tutustuminen uuden tydntekijan aloittaessa kaynnit. Toéissa ollaan
asiakasta varten. Lidkehuollossa ajoittain toimitusongelmia.”

”Seurusteluun voisi hoitajilla olla véahan enemman aikaa. ”

”Henkilokunta on niin moninaista, ettei taulukkoihin voi vastata. Joukossa on ammatti-
taidon osaavia, ystavallisia ja palvelunhaluisia. Sitten on aivan vastakohtia. Ystavalli-

syys kaukana ja taitokin puuttuu seké kaytostavat. Ei vanhuksille pidé laukoa asioita
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jotka eivat kuulu heidan tyéhonsa. Salassapitovelvollisuus joiltain unohtunut, ei toisen

asiakkaan asioita toisen kuullen esimerkiksi. ”

4. Kotihoidon toimintaan liittyvat kehittdmisehdotukset

“Kotihoidossa vaihtuu kotona kdyvd henkilo. Kun tyon vastuu jakautuu useammalle,
vanhus ei opi kiintymaan moniin hoitajiin. Muistisairaus luo haasteen téahan tilantee-
seen.”
“Hoitajilla ei ole aikaa pidempiin keskusteluihin.”
"Aikataulut pitdisi tarkentaa.”

“Erdiden tyontekijoiden kiireellisyys on epamiellyttivdd. Toivoisin myos, ettd tyonteki-
jat noudattaisivat sovittuja aikoja. Aamuisin mielesténi olisi tarked ehti& nauttimaan
aamupala ja lddkkeet.”

”Hoitotiimissd voisi olla 2-5 henkilod eikd jatkuvasti vaihtuvia.”

“Liian vihdn aikaa asiakkaalle, kiire! Lddkdriin pddsy erittdin vaikeaa. Tiedottaminen
labravastauksista. Viikonloppukdyntejen saatavuus.”

"Viikonloppuna tyontekijoitd on niin vihdn, ettd myohdisin tyontekijin paikalle tulo oli
klo 10.30. Tama ei ole hyva. Eihan se ole asiakkaan vika, etta henkilokuntaa on vahan,
saatikka henkilokunnan vika.”

“Kotihoito huonontunut n. %> vuoden aikana. Tehtdvid jdd tekemdttd aika ajoin. Liika
kiire ja henkil6kunnan vaihtuvuus ei ole hyva asia. ”

“Mielestdni mikddn ei toimi kunnolla. Kdyntiajat ovat liian lyhyitd ja toimenpiteet
kayntikerroilla +/-0.”

"Eiko osata organisoida kotihoidon henkilokuntaa? Silloin asiakkaat oppii tuntemaan
hoitajansa ja toisin pain. Palvelu paranisi, kun oppii tuntemaan mika kenenkin tarve on
ja tieto kulkisi paremmin. Esimerkiksi jos tarvitsee apteekista tavaraa, niin tieto siirtyy
aina seuraavalle ja seuraavalle eika tiedd missa vaiheessa asia on. Teilla on aika pal-
jon korjaamisen varaa.”
"Kaikki toimii muuten hyvin, mutta aikataulut ja sopimukset eivdt oikein pidd.”
“Hoitajilla voisi olla enemmdn aikaa vanhusta kohti, ettd ei olisi niin kiire.”
“Hoitohenkilokunnalle on varattu liian vihdn aikaa asiakasta kohti. Olisi parempi, jos
samat henkil6t olisivat jatkuvasti, tietdvat asiakkaan tarpeet. Tuttuus tuo turvallisuutta.

Lisdd resursseja kotihoitoon.”
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2

oitajat kiireisid, ettei ehdi tekemdicin sovittuja asioita. Iltakdynti on liian aikaisin ja
aina eri kavijat, vaihtuvuus suuri ja hankalaa muistisairaalle. Asioista tiedottaminen on

’

ajoittain huonoa.’

“Hoitajat vaihtuu liian usein ja outojen kanssa on tietdmdttomyyttd.”

2

dytanndt, esim. tyétunnit ja jérjestelyt ovat kehittymdtontd. Mahdollisesti asiakkaan
useampi kaynti voisi olla samalla tyontekijalla. Laskutus on epaselva, laskut ja lasku-
tusperusteet vaikeaselkoisia. Palvelusopimus ja paatds kotihoidon tuesta ja laskun olisi

’

vastattava toisiaan sekd otsikoiltaan ettd summiltaan.’

5. Muut toiveet ja kehittamisideat

’

"Omuaisille saisi olla tietoa enemmdn.’
“Toivoisimme, ettd enemmdn houkuttelua vaikka asiakas kieltdytyy. Hdintd voisi saada
mukaan tapahtumiin mutta jos ei halua lihted niin toki saa itse pddittdd ettei lihde.”

"Olisi hyvd jdrjestdd yhteisid tilaisuuksia, joihin olisi jdrjestetty kuljetus.”

1

“Paljon kehittamistd.’
" Fysikaalista kotiin!

“Kotona on hyvd asua. Toivon, ettei vanhetessa ja voinnin huonotessa tarvitse ikind

’

muuttaa muualle.’

’

“Ruoka saisi olla hieman vaihtelevampaa.’



