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1 JOHDANTO

Kotiin tuotettavat palvelut yleistyvat nopeaa tahtia. Kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluiden muodostaa kokonaisuutta, jonka
saaminen perustuu asiakkaan toimintakyvyn heikentymiseen. Kotipalveluiden
tarkoituksena on pitaa ylla hyvaa elamanlaatua seka tukea kotona asumista ja
joko siirtdd myohemmaksi tai kokonaan poistaa laitoshoitoon paatyminen.
Kotipalveluihin kuuluu siivousapu, kauppa-apu, henkilékohtainen avustaminen
seka paivittaisista toiminnoista avustaminen. (Valvira 2022; Hovilainen-Kilpinen,
Niskanen, Raisédnen & Kari 2019, 8.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa hoitohenkilokunnan toimintatapaa kohdata asiakas
yksilona hoitotoimenpiteissd. Asiakaslahtéinen toimintatapa ottaa asiakkaan
toiveet ja tavoitteet huomioon ja toimitaan niitd kunnioittaen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2020.) Asiakaslahtdisyys on kotihoidon perustuskivi ja
kotikaynnilla jokaisessa tilanteessa tulee huomioida asiakkaan yksiléllisyys ja
henkilokohtaiset tarpeet. Opinnaytetyon tutkimuskysymys pyrkii selvittdm&an
asiakaslahtdisyyden toteutumisen asiakkaiden nékokulmasta. Tama on tarkeaa
tietoa kotihoidonyrityksille, jotta ne voivat tulosten avulla kehittdd palveluitaan.
(Nevala, Pérez & Lehtinen 2019; Salminen, Stolt & Suhonen 2017, 22.)

Asiakaslahtoisyys nayttaytyy kotihoidon asiakkaille joka paiva, jokaisessa
kohtaamisessa, sanattomassa viestinndssa ja jokaisella  kaynnilla.
Asiakaslahtoisyys asiakkaan nakokulmasta nékyy vuorovaikutuksessa; se on
luontevaa ja asiakasta kannustetaan. Asiakaslahtoisyytta asiakkaan
nakokulmasta lisad hanen saamansa tieto palveluista ja tieto siitéd, mitd millakin
hetkella tapahtuu. Asiakkaat ovat tyytyvaisid saamiinsa palveluihin, silla he
saavat niiden avulla asuttua kotonansa mahdollisimman pitkdan. (Mékela &
Suihkonen 2013, 23, 25.)

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksena, jonka tarkoitus on kuvata, kuinka
asiakaslahtoisyys toteutuu kotihoidossa. Vastausta etsittiin kysymyksiin, kuinka
kotihoidon asiakkaat kokevat asiakaslahtoisyyden toteutumisen seké millaiseksi
asiakkaat kokevat kohtaamisen ja vuorovaikutuksen. Opinnaytetydn tavoitteena

on kehittéd asiakkaiden kohtaamista  kotihoidossa.  Opinnéaytetyon



toimeksiantajana toimii Kotipalvelu Annikki. Opinnaytetyd tehdaan kyseiselle
yritykselle, jotta yritys pystyy huomaamaan haasteet ja onnistumiset
asiakaspalvelussaan ja toiminnassa.

Opinnaytety6 toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna, jossa on valmis
haastattelupohja. Kyselomakkeen avulla tiedonantajille esitettiin avoimia
kysymyksia, joihin asiakkaat saivat vastata omien tunteidensa pohjalta.

Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja luontevia. (Napara 2017.)



2 KOTIN TUOTETTAVAT PALVELUT JA ASIAKASPALVELU

2.1 Kotihoidon moninaisuus

Kotihoidon tarkoituksena on edistéda ihmisen hyvinvointia ja pitda ylla ihmisen
toimintakykya, jotta han pystyy asumaan kotonaan mahdollisimman pitk&éan,
mahdollisesti kuolemaan asti. Kotihoito koostuu yleensa monen eri tahon
palveluista, kuten julkisen sektorin, yksityisen sektorin seka jarjestbsektorin.
Terveydenhuollon ammattilaiset, idkkddn omaiset seka mahdolliset
vapaaehtoiset mahdollistavat idkkaan henkilon kotona asumisen. (National
Research Council 2011, 4; Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 159;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Kotihoidon moninaisiin palveluihin kuuluu erilaiset koti- ja tukipalvelut, joilla
tuetaan eri-ikdisten ihmisten kotona asumista, joiden yleiskunto on
maaraaikaisesti ja pysyvasti heikentynyt (lkonen 2013, 15-18). Naita palveluita
ovat erilaiset siivouspalvelut, kauppa- ja asiointipalvelut, ruoka- ja vaatehuolto,
kotihoito sek& sairaanhoidolliset palvelut. Naiden palveluiden tarkoituksena on
yllapitaa asiakkaan toimintakykyd ja tukea kotona asumista mahdollisimman
pitkdan. Koti- ja tukipalveluita jarjestetdan sellaiselle henkildlle, joka ei pysty
suoriutumaan paivittaisista askareistaan ilman ulkopuolista apua. Toimintakyky
on alentunut joko ian, vamman, sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi.
Tukipalveluita jarjestetddn my0s sellaisille henkildille, joiden perhe- tai
elaméntilanne on muuttunut. (Van der Boom 2009, 49; Sosiaali- ja

terveysministerio 2023.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa kotihoidon ja kotipalvelujen lainsaadanndstéa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Sosiaalihuoltolaki (L1301/2014) maarittelee
sosiaalipalveluiden tarkoituksen. Talla lailla turvataan ihmisten toimintakykya
yllapitdva toiminta ja varmistetaan, ettd jokainen apua tarvitseva saa hanelle
kuuluvaa hoitoa ja huolenpitoa. Sosiaalihuoltolain tarkoitus on edistaa ihmisen
hyvinvointia, edistda ihmisen osallistumista hoitoonsa, edistdd asiakkaan
oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sekd edistda tasa-arvoisuutta.

Sosiaalihuoltolaki valvoo asiakkaan etua. Laki turvaa asiakkaan ja hénen



laheistensa hyvinvoinnin, asiakkaan tarpeiden mukaisen ja ajantasaisen hoidon
ja tuen seka mahdollisuuden vaikuttaa omaan hoitoonsa ja omiin
henkilokohtaisiin asioihinsa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 1:1-4; Maki-Petaja-
Leinonen & Karvonen-Kalk&ja 2017, 165-166.)

Kotihoidonpalvelut ovat lakisaateisia, mika tarkoittaa, ettd hyvinvointialueen tulee
jarjestaa kotihoidonpalvelut. Naitd palveluita voi tuottaa joko hyvinvointialue tai
hyvinvointialue voi ostaa palvelut yksityiselta yrittajalta, mikéa hyvinvointialueella
ei ole riittavia resursseja. Hyvinvointialue antaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla
asiakas saa kotihoidon palvelut hyvinvointialueen hyvaksymalta yksityiselta
yritykseltd. Myos yksityishenkilot pystyvat ostamaan kotiinsa erilaisia palveluita
suoraan yksityisilta yrityksiltd, jolloin asiakkaat saavat kotitalousvahennyksen
verotuksessa. (Maki-Petadja-Leinonen & Karvonen-Kalkgja 2017, 165,178-179;

Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

2.2 Kotihoidon asiakkaiden moninaisuus

Kotihoidon asiakkaisiin kuuluu paljon erilaisia ihmisia eikda kukaan ole
samanlainen. Kotihoitopalveluita voi saada alentuneen toimintakyvyn myota, joka
voi johtua ikdantymisesta, vammasta tai sairaudesta. Kotihoidon asiakkaisiin
kuuluu myods paihdepuolen asiakkaat, vammaispalvelupuolen asiakkaat seka

mielenterveyskuntoutujat. (Heinola ym. 2007, 22; lkonen 2013, 19.)

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan erillisen palvelutarpeenarvioinnin kautta, jolloin
palvelutarpeenarvioija tulee asiakkaan kotiin ja arvioi asiakkaan kognitiivista- ja
fyysista toimintakykya. (Terveyskyla 2019). limoituksen tai halukkuuden
palvelutarpeenarviointin voi tehda asiakas itse tai hanen lahiomaisensa.
Kokouksessa maaritelladn asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja kuinka paljon
aikaa ja resursseja asiakas tarvitsee. Kokouksessa kuullaan asiakkaan ja
mahdollisesti tamén laheisen huolia ja toiveita palvelutarpeen arvioinnilta. (Mé&ki-
Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 197-198; Hovilainen-Kilpinen ym.
2019, 39, 43))

Kotihoidonpalveluiden saajista suurin osa on 75—-84-vuotiaita seka suurin osa on

naisia. Asiakkaat eivat ole kaikki samanlaisia eikd heidan palvelutarpeensa ole



samanlaisia. Osa tarvitsee kotihoitoa useamman kerran paivassa ja osalle riittaa
muutama kaynti vilkkossa. Asiakkaat eroavat toisistaan sukupuoleltaan, ialtaan,
sairauksiltaan, kulttuurin, seksuaalisensuuntautumisen ja monen muun tekijan
puolesta, kuten kaikki muutkin ihmisryhmat. Asiakkailla on erilaiset taustat ja
lahtokohdat ja heilla kaikilla on erilainen elamantilanne seka sairaudet. Osa
asiakkaista voi olla elaman loppuvaiheessa ja osalla voi olla elamaa edessa
monta vuotta. (Heinola ym. 2007, 18; National Research Council 2011, 20-21.)

2.3 Asiakaslahtoisyys kotihoidossa

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveysalan kulmakivi ja periaate.
Asiakaslahtbisyyden tarkein periaate on ihmisarvon kunnioittaminen.
Ihmisoikeuksista on maaratty Suomen perustuslaissa (L731/1999), missa
maarataan, ettd jokaisella on oikeus elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen.
(Perustuslaki 1999/731 § 2:7; Jarnstrom 2011.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, ettd asiakas on palveluiden ja toiminnan
keskipisteend ja palvelut organisoidaan héanta varten. Asiakas on oman
hyvinvointinsa ja oman terveyden asiantuntija, mutta samalla resurssi, jonka
voimavaroja  kaytetddn  palveluita  suunnitellessa ja  tuotettaessa.
Asiakaslahtoisessa toimintatavassa asiakas on yhdenvertainen kumppani
tyontekijdn kanssa, joka osallistuu paivittaisiin toimiin ja niiden suunnitteluun.
(Korhonen & Virtanen 2015.)

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa tyontekijoiden toimintatapaa ottaa asiakas yksilona
huomioon kaikissa hoitotoimenpiteissa ja vuorovaikutuksessa. Asiakaslahtoisyys
on tarked osa hoitotydta. Hoitotydsséd on tarkoitus kuunnella ja kunnioittaa
asiakkaan toiveita eika tehda asioita niin kuin hoitohenkilokunnalle olisi helpointa
tai tehda yksipuolisia ratkaisuja. Hoitohenkilokunta auttaa asiakasta toiminnoissa
ja paatoksenteossa, mutta asiakas on itse se henkild, joka paatoksen tekee. On
tarkeda ottaa asiakas huomioon jokaisella tilanteessa, kuten esimerkiksi
kuntouttavassa toiminnassa edetd asiakkaan voimavarojen mukaan, vaikka

kuntoutuminen ei edistyisi haluttuun tahtiin. Asiakaslahtéinen toimintapa ottaa
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asiakkaan mukaan toimintoihin eikd asiakas ole vain toiminnan kohde.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020; Sandstrém, Hautala & Alatalo 2020.)

Hoitoty0ssa  tulee  kunnioittaa  asiakkaan ihmisarvoa ja  héanen
elamantilannettansa, silla jokaisella on oikeus kunnioittavaan ja hyvaan elaméaan
kaikista elaméntilanteista riippumatta. Suomen perustuslaissa (L731/1999)
maaritelladn tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus, ettd ketdan ei saa asettaa
eriarvoiseen asemaan ja kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa. Tasa-
arvoisuus on tarkeda jokaisessa tyfssa ja elamassa, mutta etenkin sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kaikkia asiakkaita, heidan omaisiansa tai tyOkavereita tulee
kohdella tasavertaisesti rippumatta heidan arvomaailmastansa, sukupuolesta,
iastd, seksuaalisesta suuntautumisesta, uskonnosta, kulttuurista, mielipiteesté
tai elamantilanteestaan. Hoitajat ovat asiakkaita ja heiddn omaisiaan varten, jotta
jokainen saa tarvittavan hoidon ja huolenpidon. (Perustuslaki 1999/731 § 2:6;
Nevala, Pérez & Lehtinen 2019.)

Junnilan  (2017) tutkimuksen mukaan osallistuminen oman hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen oli hyvalla tasolla. Tutkimuksen mukaan
asiakkaat kokivat, ettd kotihoidon palvelut tukivat heiddn kotonansa
selviamistaan. Tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat luottivat henkil6kuntaan
suurimmaksi osaksi ja, etta hoitohenkilokunta teki hyvin yhteisty6ta asiakkaiden
kanssa. (Junnila 2017, 37, 39, 65.)

Teerikankaan  (2017)  tutkimuksen  mukaan  asiakkaiden  mielesta
asiakaslahtoisyydessa on paljon kehittdmisen varaa. Isoin kehittdmiskohde on
viestinta ja tiedottaminen seké osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paatoksiin.
Parhaiten toteutui kunnioittava ja tukea antava hoito seka tasa-arvon

kunnioittaminen. (Teerikangas 2017, 42.)

Sanerman (2022) tutkimuksen mukaan asiakaslahtdinen toimintatapa perustuu
asiakkaan yksil6llisyyteen, historiaan, elaméantapaan ja arvoihin. Asiakaslahtoiset
palvelut ovat joustavia, jatkuvia ja tarkoituksen mukaisia. Asiakaslahtoisyyteen
myo6s liittyy henkilokunnan vuorovaikutus tilanteet asiakkaiden kanssa,

henkilokunnan asenteet asiakkaita kohtaan seka asiakkaan keskidossa olemiseen
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ja hanen terveytensa huomioimiseen. Tutkimuksen mukaan kaikki nama esille
nousseet asiat liittyvat yhdessa asiakaslahtdiseen hoitoon ja huolenpitoon.
(Sanerma 2022, 79-80, 85.)

2.4 Vuorovaikutus ja sen merkitys kotihoidossa

Vuorovaikutus on tarkea osa asiakaslahtoisyytta, jotta asiakkaan toiveet ja
tavoitteet tulevat ilmi. Hyvalla vuorovaikutuksella voidaan edistaa asiakkaan ja
hoitajan valista sidetta, mikéa taas vahvistaa asiakkaan luottamusta ja voi toimia
motivaationa pitdd toimintakykya ylla. Jokainen meista kay paivan aikana lapi
monia vuorovaikutustilanteita, mutta idkkaalle kotihoidon asiakkaalle kotihoidon
kaynti voi olla paivan ainoa. Toimintatapamme vuorovaikutustilanteissa luovat
kuvan, kuinka tilanteet koetaan ja kuinka onnistuneeksi ne tunnetaan.
Vuorovaikutustaitoja tarvitaan ja arvostetaan varsinkin vaikeissa tilanteissa,
jolloin ollaan erimieltd tai kun tilanteisiin liittyy paljon tunteita. (Talvio & Klemola
2017, 7; Sandstrom, Hautala & Alatalo 2020.)

Vuorovaikutustaitoja tarvitaan joka alalla, silla tyota tehdaan yhdessa toisten
henkildiden kanssa. Kotihoidossa tyoskennellaan yhdesséa kollegojen ja
asiakkaiden kanssa. Vuorovaikutusta voi oppia ja erilaisia vuorovaikutustilanteita
pystyy harjoittelemaan. Vuorovaikutukseen vaikuttaa kykya elaytya toisen
elaméntilanteeseen ja toisen ihmisen kunnioittaminen. (Talvio & Klemola 2017,
10; Opetushallitus 2023.)

Vuorovaikutus on paljon muutakin kuin sanoja. Kehonkieli, aanensavy, ilmeet ja
eleet ovat osa sanatonta vuorovaikutusta ja naistd asioista voi tulkita paljon
ihmisestd. Sanaton vuorovaikutus tadydentad keskustelua ja  siksi
tarkkailemmekin toisen henkilén olemusta ja eleitd samalla, kun keskustelemme.
Valttdmatta ei tarvitse aina keskustella ja puhua, silla sanaton vuorovaikutus voi
riittdd joissakin tilanteissa. Hymy huulilla kertoo ihmisen ilosta tai valittamisesta,
kadet puuskassa seisominen voi kertoa arsyyntyneisyydesta tai kieltdytymisesta
tai peukaloiden pydrittdminen voi kertoa hermottomuudesta. On tarkeda

huomioida puheen &anensévy ja ilmeet, jotta keskustelu asiakkaan kanssa olisi
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mieluista ja asiakas tuntee itsensd kuulluksi ja nahdyksi. (Nyberg 2018;
Opetushallitus 2023.)

Vuorovaikutukseen tarvitaan my6s kuuntelutaitoja. Ymmarrys toista ihmista
kohtaan lisdéntyy vain kuuntelemalla hanta ja ymmartamalla hanen taustansa.
On tarkedd antaa toiselle tilaa, silla jos itse puhuu taukoamatta vain omista
asioistaan, tilanne ei ole rauhallinen ja vuorovaikutus on yksipuolista.
Kuunteleminen antaa tilaa empatialle ja rohkaisee henkild jakamaan hanen omat
ajatuksensa ja tunteensa. Usein kuuntelevana osapuolena ei tarvitse kuin antaa

tilaa ja olla lasna. (Talvio & Klemola 2017, 107.)

Vuorovaikutuksen lisaksi kunnioittava kosketus tuo asiakkaalle hyvaa mielta ja
han tuntee itsensa tarkeaksi ja kunnioitetuksi. Taytyy muistaa, ettd pienella
eleella tai kosketuksella voi olla iso vaikutus siihen, miltd ihmisesta tuntuu.
Voimme antaa voimaa, lohduttaa ja antaa tukea kosketuksella eika siihen
valttamatta tarvitse sanoja. Ihmiselle on tarkeaa olla yhteydessd muihin sanoin
tai elein. Suomen perustuslaissa (L 731/1999) on maaritelty ihmisen oikeus
henkilokohtaiseen  vapauteen ja  koskemattomuuteen. Ammatillisessa
kosketuksessa tulee muistaa my0ds ihmisten koskemattomuuden vapaus.
(Perustuslaki 1999/731 § 2:7; Styrman & Torniainen 2018, 53.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata asiakaslahtdisyyden toteutumista

Kotipalvelu Annikilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten avulla kehittda asiakkaiden kohtaamista
Kotipalvelu Annikilla ja tuoda huomioon onnistumiset asiakaspalvelussa ja

asiakaskohtaamisissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet asiakaslahtdisyyden

toteutumisen?

2. Millaiseksi kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet kohtaamisen ja

vuorovaikutuksen kotikaynneilla?
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Opinnadytetydssa kaytettava lahestymistapa

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silla tiedon keruu tapahtuu
asiakkailta ja niiden avulla arvioitiin kyseisen yrityksen ja asiakkaiden valista
vuorovaikutusta. Laadullisella tutkimuksella tutkitaan yksittaista ilmiota, ei
joukkoa, kuten maaréllisessa tutkimuksessa. Opinnaytetyd toteutettiin
Kotipalvelu Annikille, jossa tutkittin asiakaslahtdisyyden toteutumista
yrityksessé. (Kananen 2014, 16-18.)

Laadullisessa tutkimuksessa tehdaan paatelmia keratysta aineistosta eika silloin
voida saada maardllista vastausta. Laadullisessa tutkimuksessa ei yleisteta,
vaan siina keskitytdan selvittimaan tutkimuskysymysta, johon ei ole valmista
vastausta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto keratdan usein
haastatteluna ennalta maaratylta ihmisryhmalta ja sitd tutkitaan monesta eri
nakokulmasta. (Kananen 2014, 16-17.) Myds tassa opinnaytetydssa paadyttiin
kayttamaan haastattelua, koska silloin pystytddn kdyméaan avointa keskustelua

eiké haastattelun kesto tai vastaukset ole ennalta maariteltyja.

Opinnaytety6n aineisto kerattiin puolistrukturoituna haastatteluna eli avoimia
kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella haastatellen Kotipalvelu Annikin
asiakkailta. Laadullisessa tutkimuksessa on yleenséd vahan osallistujia, jotka
rajataan heidan kokemuksiensa perusteella, jotta pystytd&n tutkimaan kyseista
iimiota. Siksi yritys on hyva paikka kerétéd tietoa, jotta saamme jokaisen

henkilokohtaisen kokemuksen aiheesta. (Kylméa & Juvakka 2007, 27.)

4.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Kotipalvelu Annikki, joka on opinnaytetyon
tekijan tyOpaikka. Kotipalvelu Annikin on perustanut Annikki Maatta ja se on
perustettu vuonna 2006. Kotipalvelu tuottaa erilaisia palveluita, kuten kotihoitoa,
henkilokohtaista apua, kauppa- ja asiointipalvelua, siivouspalvelua ja
omaishoitoa. Palvelut ovat monipuolisia ja ne mukautetaan asiakkaan toiveiden

ja tarpeiden mukaan.
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Asiakkaihin kuuluu paljon ikdantyneitd, mutta myods kehitysvammapuolen
asiakkaita, joiden kanssa voi tehda mieluista tekemistd; matkustamista,
keilausta, ulkona syomistd, elokuviin menemista ja paljon muuta. Suurin osa
palveluista toteutetaan s&&nndllisenad kotihoitona, mika tarkoittaa paivittaisia
kaynteja ja mahdollisesti useampana kertana paivassa. Kuitenkin osalla
asiakkaista kaydaan kerran tai kaksi kertaa viikossa. Kayntiajat vaihtelevat 20
minuutista jopa 12 tuntiin asti riippuen asiakkaan tarpeista. Palveluita toteutetaan

Kemissa sekd Keminmaassa seka tarvittaessa myos lahialueilla.

4.3 Opinnaytetydbnkohderyhma

Opinnaytetybn kohderyhma ovat Kotipalvelu Annikin asiakkaat. Kotipalvelu
Annikilla on noin 15 kotihoidon asiakasta ja useampi kymmenen henkilékohtaisen
avun asiakasta. Asiakkaita on laajalla ikdhaarukalla ja siksi kyselyyn vastaajat
rajattiin kotihoidon asiakkaisiin, joilla kdydaan saanndllisesti eli useammin kuin
kerran viikossa. Kotihoidon asiakkaat ovat ialtddn 70-100 vuotta ja he asuvat
kaikki omissa asunnoissaan. Suurimmalla osalla kdydaan saanndllisesti joka

paivéa ja muilla kdydaan vahintdan kaksi kertaa viikossa.

Puolistrukturoituun haastatteluun valittin nailla perusteilla 7 osallistujaa.
Haastatteluihin valittiin kotihoidon asiakkaat, jotka ovat olleet Kotipalvelu Annikin
asiakkaina pitempaan kuin kuukauden, jotta heillda on kasitys palveluiden
laadusta. Suurin osa haastatteluihin valituista ovat olleet Kotipalvelu Annikin
asiakkaina useamman vuoden, ja he ovat oppineet tuntemaan henkilokunnan.
Haastateltavat valittiin myds kotipalveluiden sadnndllisyyden mukaan eli heidéan
luonaan kaydaan wuseamman kerran vuorokaudessa. Haastateltavien
valintakriteerien osalta ulkopuolelle rajattiin asiakkaat, jotka eivat pysty
muistisairauden takia vastaamaan kyselyyn, silla se ei anna totuudenmukaista
kuvaa asiakaslahtbisyydesta. Haastateltavat valitsi opinnaytetyontekija ja

toimeksiantaja yhdessa.

4.4 Aineiston keruun kuvaus

Aineisto kerattiin puolistrukturoituna haastatteluna, jonka pohjana on avoimia

kysymyksia sisaltava kyselylomake (Liite 4). Kyseinen aineistonkeruu menetelma
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on valittu, silla kysymyksiin halutaan avoimia vastauksia eikd vain valmiiksi
mietittyjd vastauksia. Puolistrukturoitu haastattelu antaa haastateltaville
mahdollisuuden tuoda omaa kokemustaan ilmi seka haastateltavat pystyvat
kertomaan enemman kuin muutamalla sanalla oman mielipiteensa.
Puolistrukturoidussa  haastattelussa  kysymykset ovat samat Kkaikille
haastatteluun osallistujille, mutta vastaukset ovat avoimia eik& ole valmiita

vastausvaihtoehtoja. (Napara 2017.)

Kyselylomakkeen kysymykset on valittu vastaamaan tutkimuskysymyksia. Osa
kysymyksistd koskee asiakaslahtdisyyden toteutumista ja osa kysymyksista
koskee vuorovaikutusta ja kohtaamista. Kyselylomake kehitettiin tutkimalla
tietoperustaa ja valitsemalla sieltd tarkeitd aiheita, jotka liittyvat
asiakaslahtdisyyteen. Haastattelussa kysymykset luettiin vastaajalle aaneen ja
esitettiin  jokaiselle haastateltavalle samassa jarjestyksessa. Kysymykset
esitettiin tiedonantajille kyselylomakkeen muodossa, mika onnistui sujuvasti ja

luontevasti puolistrukturoituna haastatteluna.

Haastattelut toteutettin marras- ja joulukuun aikana haastateltavien kotona.
Opinnaytetyontekija kavi jokaisen haastateltavien kotona ja k&vi yhdessa
asiakkaiden kanssa lapi opinnaytetyon tarkoituksen. Asiakkaille annettiin
allekirjoitettavaksi tietoon perustuva suostumuslomake, jolla varmistettiin, etta
asiakkaat ovat vapaaehtoisia. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen kulku ja
sisdltd sekd myds mihin tutkimustuloksia kaytetaan ja kuinka niitd kasitellaan
luottamuksellisesti. Taman jalkeen kyselylomake kaytiin lapi puolistrukturoituna
haastatteluna. Haastattelut kestivat 15-30 minuuttia. Haastatteluita ei videoitu,

vaan haastatteluissa esille tulleet tiedot kirjattiin kyselylomakkeeseen (Liite 4).

Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin vapaaehtoisuuteen perustuen ja
asiakkaita autettiin kyselyn taytossa, silla monelle voi olla hankalaa ymmartaa
erilaisia lauseita tai Kkirjoittaa tai vastata kysymyksiin. Avoimia kysymyksia
siséltava kyselylomake kaytiin lapi kasvotusten, jotta tapahtuma olisi luonnollinen
ja rauhallinen. Haastattelussa annettiin haastateltavalle tilaa ja aikaa, miettia
omaa vastaustaan. Tutkimushaastattelussa kuitenkaan ei ole vuoropuhelua tai
spontaania keskustelua ja ajatuksen vaihtoa, vaan tutkijalla on tietty paamaara,

mita kohti haastatteluissa mennaan. Tutkija kuuntelee haastateltavaa tarkasti ja
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keskeyttamatta, jolloin haastateltava kokee tilanteen turvalliseksi ja vapaaksi.
Tutkijan tulee olla puolueeton omista ennakko-odotuksistaan huolimatta ja toimia
tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaan. (Palonen & Kylma 2022, 281, 285-286.)

4.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla. Sisallonanalyysi tarkoittaa kirjoitettujen
tai kuultujen asioiden analyysia eli tassd opinndytetyossd kaytetyn
puolistrukturoidussa haastattelussa esille tulleita asioita. Tassa menetelmassa
tarkastellaan aineistoa laadullisen tutkimuksen ndkdkulmasta ja nostetaan esille
tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot. Haastatteluissa voi tulla ilmi monia
kiinnostavia asioita, mita voi haluta my6s raportoida, mutta on tarkeaa rajata
raportointi tutkimuskysymyksiin vastaavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91; Elo,
Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 216.)

Sisalléonanalyysilla aineistoa tarkastellaan ja valitaan sieltéa aineistoa vastaavat
ilmaisut. Nama ilmaisut luokitellaan tietoa kuvaavalla otsikolla ja niista
muodostetaan yhtenaisia ryhmia, joissa vahintddn kaksi ilmaisua yhdistetaan.
Tata jaottelua tehddan useampaan kertaan, jotta kaikki yhdistavat tekijat |oytyvat.
Sisallonanalyysin  jalkeen jaa ylaotsikot, jotka kuvaavat vastauksia
kokonaisuutena. Sisalldnanalyysi voidaan toteuttaa esimerkiksi kasitekarttana tai
taulukkona. Aineistosta pyritddn tekemaan johtopaatoksia, jotka vastaavat
yleensa tutkimuskysymyksiin: Mika on yhteistd ja mita eroavaisuuksia néilla
asioillla on? Sekd tietenkin vastaa kysymykseen, mikd aineistossa on
kiinnostavaa. (; Elo ym. 2022, 219-220; Kallinen & Kinnunen 2022.)

Aineisto oli vahaistd johtuen puolistrukturoidun haastattelun kyselylomakkeen
(lite 4) vastanneiden maarasta. Jokainen kysymys kaytiin lapi miettien
vastauksiin sopivia késitteité ala- ja ylaotsikoihin. Vastauksien lyhkaisyyden takia
alaotsikoiden miettiminen oli hankalaa, mutta sisallonanalyysin kautta saatiin
koko aineisto analysoitua. Jokaisesta kysymyksestd syntyi yksi p&éluokka.
Huomioon ottamisen paaluokaksi muodostui, osa on ottanut hyvin huomioon,
vuorovaikutuksesta paaluokaksi muodostui, osan kanssa sujuu hyvin ja 4&dnensa
kuulluksi saamisesta paaluokaksi muodostui, on saanut &anen kuuluviin.

Paaluokaksi Kotipalvelu Annikin  palveluiden kuvauksesta muodostui
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keskiverroiksi, ihmisarvon kunnioittamisesta muodostui paaluokka, on
kunnioitettu sek& omaa hoitoa koskevista paatoksista paaluokaksi muodostui, on
saanut osallistua paatoksiin. Taulukko 1. toimii esimerkkina, kuinka

siséllonanalyysi toteutettiin.

Taulukko 1. Sisallonanalyysi kysymyksesta numero kuusi.

Kysymys 6. Miten kuvailisit Kotipalvelu Annikin palveluita?

Vastaus Pelkistetty ilmaisu
Tyydyttaviksi Tyydyttaviksi
Hyvaa, hyvaa. Kiva, kun joku kay. Hyviksi

Ei ole ollut vaikeuksia, kaikki on | Kaikki mennyt hyvin
mennyt hyvin.

Hyviksi, ei voi valittaa. Hyviksi

Tarpeellista kotona tarvittavien apujen | Tarpeellisiksi
selvittamisessa, kuten ruuan esille
laitto ja kodinaskareet.

Tyydyttaviksi. Puhelimella ei saa aina | Tyydyttaviksi
kiinni.  Hoitajien  kaynnit aivan
taydellisia

Moitteettomasti. Moitteettomiksi
Puhelinkeskusteluissa vélilla hankala
saada selvaa, liian nopea puhetahti.

ALALUOKAT
Tyydyttaviksi Tyydyttaviksi
Tyydyttaviksi
Moitteettomiksi
Tarpeellisiksi
Hyviksi Hyviksi
Kaikki mennyt hyvin
Hyviksi

YLALUOKAT

Tyydyttaviksi Kokemus keskiverroista palveluista
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Hyviksi
5 TULOKSET

5.1 Kotipalvelu Annikin palvelut

Opinnaytety6n kyselylomakkeessa (Liite 4) ensimmaiset kysymykset (1-2)
koskevat taustatietoa. Kaikki kyselyyn vastanneet ovat olleet Kotipalvelu Annikin
asiakkaina 1-5 vuotta ja kotihoito kdy heidéan luonaan 2-5 kertaa paivassa.
Kysymyksen tarkoituksena oli kertoa tulosten luotettavuudesta ja siita, etta

vastaajilla on kokemusta Kotipalvelu Annikin palveluista pitemmalta aikavalilta.

Kotipalvelu Annikin asiakkaat kuvasivat palveluita kokemukseksi keskiverroista

palveluista. Eras asiakas kuvasi kokemustaan kotihoidon palveluista seuraavasti:

"Moitteettomasti. Puhelinkeskusteluissa valilla hankala saada selvaé, liian nopea

puhetahti.” (Haastateltava numero 3.)

Toinen asiakas kuvaili palveluita seuraavasti enemman kotik&yntien sisallon

nakodkulmasta:

"Tarpeellista kotona tarvittavien apujen selvittdmisesséa, kuten ruuan esille laitto

Ja kodin askareet.” (Haastateltava numero 5.)

5.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

Kotipalvelu Annikin asiakkaiden kokemukset asiakaslahtdisyyden toteutumisesta
liittyivat ihmisarvon kunnioittamiseen, yksil6ind huomioimiseen ja omaa hoitoa
koskeviin paatoksiin. Ihmisarvon kunnioittamisella tarkoitettiin sitd, etta
asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet huomioitiin. Yksilona huomioimisen osalta
kotipalveluasiakkaat toivat esille sen, ettd osa henkilokunnasta osaa sen
huomioida. Omaa hoitoa koskeviin paatoksiin osallistuminen oli myds keskeinen

osa asiakaslahtoisyyden toteutumista.
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Kotipalvelu Annikin asiakkaat kuvasivat, ettd osa henkilokunnasta ottaa heidat
huomioon yksildind ja osan henkilokunnan kanssa asiakaslahtoisyys toteutuu.
Asiakkaat kertoivat, ettd ovat saaneet osallistua omaa hoitoa koskeviin
paatoksiin. Asiakkaat kuvasivat yksilona huomioimista ja ihmisarvon

kunnioittamista seuraavasti:

"Mielestani keskivertona. Ei voi sanoa, etta kaikki vaan osa. Kaikilla ei varmasti

ole taitoa.” (Haastateltava numero 4.)

"Ihan ihmisené on kohdeltu.” (Haastateltava numero 2.)

5.3 Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen toteutuminen

Kotipalvelu Annikin asiakkaiden kokemukset vuorovaikutuksen ja kohtaamisen
toteutumisesta liittyivat asiakkaiden ja hoitajien vuorovaikutuksen toteutumiseen
liittyivat tyytyvaisyyteen yhteistydhon hoitajien kanssa ja asiakkaiden kuuluksi

tulemiseen.

Kotipalvelu Annikin asiakkaat kuvasivat, etta he ovat tyytyvaisia yhteistydhon
hoitajien kanssa seka he ovat saaneet oman aanensa kuuluviin. Kaksi asiakasta

kuvasi vuorovaikutusta seuraavalla tavalla:

"Miellyttévéllé tavalla otettu huomioon henkilbkohtaiset tarpeet.” (Haastateltava

numero 5.)

"Joidenkin kanssa pelaa ihan hyvin, mutta ei kaikkien kanssa.” (Haastateltava

numero 2.



21

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tutkia asiakaslahtdisyyden toteutumista
Kotipalvelu Annikilla ja kuinka asiakkaat ovat kokeneet vuorovaikutuksen ja
kohtaamisen henkilokunnan kanssa. Tulosten perusteella asiakkaat ovat
kokeneet asiakaslahtdisyyden toteutumisen hyvana, mutta vain o0san
henkilokunnan kanssa. Monessa kysymyksessa nousi esille, etta vastaaja
painotti vain osaa henkilokuntaa, joiden kanssa esimerkiksi huomioon ottaminen
yksildind onnistuu. Tama on harmillinen asia, silla palveluita tuotetaan asiakasta
varten ja hoitohenkilokunnan tulee olla asiakasta varten. Kuitenkin asiakkailla on
positiivisia kokemuksia yksildina kohtaamisesta, mika kielii hoitohenkilokunnan

ammattitaidosta kohdata asiakkaat yksil6ina.

Tarkein asia toteutui eli asiakkaiden omien tarpeiden huomiointi ja heidan
mieltdnsa askarruttavat asiat. Inmisarvoa tulee kunnioittaa jokaisessa tydssa ja
etenkin hoitoalalla, silla jokaisella on itsemaaradmisoikeus ja oikeus tulla
kohdelluksi arvokkaasti. Yksi itseméaaradmisoikeuteen liittyva asia, on osallistua
omaa hoitoa koskevaan paattkseen tekoon, mikd on onnistunut Kotipalvelun
asiakkailla. Asiakkaat ovat saaneet osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin,
mik& on tarkedd palveluita suunnitellessa ja palveluiden toteutuksen aikana.
Teerikankaan (2017) tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielesta isoin
kehittamiskohde on osallistuminen omaa hoitoa koskeviin paatoksiin, mika tassa
tutkimuksessa on onnistunut Kotipalvelu Annikin asiakkailla. (Teerikangas 2017,
42)

Vuorovaikutuksessa nousi esille samoja asioita. Asiakkaat ovat tyytyvaisia
vuorovaikutukseen, mutta kuitenkin vain osan henkilobkunnan kanssa.
Vuorovaikutus on iso osa asiakaslahtoisyyttd. Kun vuorovaikutus toimii, voidaan
asioista keskustella ja luoda palvelut asiakkaan tarpeiden mukaan. Vastaus
kertoo, ettd osan kanssa vuorovaikutus on toiminut hyvin, mutta vield on
parannettavaa. Mutta tulee myos muistaa, etta kaikkien kemiat eivat valttamatta

kohtaa ja vuorovaikutuksen laatu voi olla talloin huonompaa. Teerikankaan
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(2017) tutkimuksen mukaan asiakkaiden mielesta isoin kehittamiskohde on
viestinta ja tiedottaminen, jonka voi tulosten perusteella todeta, etta on toteutunut

hyvin, mutta parannettavaa on viela. (Teerikangas 2017, 42.)

Vuorovaikutus on paljon muutakin kuin pelkkda vuoropuhelua ja tama vaikuttaa
asiakkaan kokemukseen palvelukokonaisuudesta. On tarke&a, ettd keskustelu
on vuoropuhelua ja asiakkaat saavat aanensa kuuluviin. (Nyberg 2018.)
Asiakkaat kokivat, ettéd ovat saaneet &&nensa kuuluviin, mik& on positiivinen asia

ja luo asiakkaalle turvallisuuden tunnetta.

Asiakaslahtoisyys perustuu asiakkaan omiin toiveisiin ja palvelut mukautetaan
asiakkaan tarpeiden mukaan. (Sandstrom, Hautala & Alatalo 2020). Vastaukset
kertovat, ettd asiakkaat ovat paasseet vaikuttamaan palveluihin, mita heille
tarjotaan. Tama kertoo myds osittain hyvastd vuorovaikutuksesta, silla jos
asiakasta ei kuunneltaisi ja vuorovaikutus ei olisi sujuvaa, silloin asiakas ei

pystyisi vaikuttamaan omaan hoitoonsa.

Kuitenkin  palveluita  pidettin  keskivertoina eli  asiakaslahtbisyyden
toteutumisessa on parantamisen varaa. Kokonaiskuvaan vaikuttaa moni eri asia
ja asiakas muodostaa palveluista kuvan henkilokunnan toiminnan ja olemuksen
perusteella. Tulee my6s muistaa, etta kaikkia ei pysty miellyttamaan ja kaikkien
kanssa ei voi tulla toimeen. Siksi on tarkea pyrkia kohti asiakaslahtdista hoitoty6ta
ja oppia tuntemaan asiakkaat yksiloind. Junnilan (2017) tutkimuksen mukaan
kotihoidon asiakkaat luottivat henkilokuntaan suurimmaksi osaksi ja, etta
hoitohenkilokunta teki hyvin yhteisty6ta asiakkaiden kanssa. (Junnila 2017, 37,
39, 65.) Tassa tutkimuksessa yhteisty6 asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan valilla

on jaanyt joiltakin osin puutteelliseksi.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on jokaisen tutkimuksen ydin. Tutkijan tulee olla
kiinnostunut tutkittavasta aiheesta ja hanen tulee tietdd tutkimuksenalasta
tarpeeksi, jotta tutkimus olisi luotettava ja tulos mahdollisimman todenmukainen.

Tutkijan tulee olla rehellinen eikd saa syyllistya tutkimuksen manipulointiin tai
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vilppiin. Tutkimuksen tulee olla vaaraton siihen osallistujia kohtaan seka tutkijan
tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja anonymiteettia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.)

Opinnaytety6 taytyy toteutua eettisesti, mika tarkoittaa, ettéd haastattelijan tulee
kunnioittaa haastateltavien ihmisarvoa, yksityisyytta seka
itsemadraamisoikeutta.  Haastattelut tulee toteuttaa  anonyymisti ja
haastatteluihin osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimusaineistoa
kasiteltiin luottamuksellisesti eika ulkopuoliset ole paasseet kasiksi aineistoon tai
tunnista vastaajia aineistosta. Haastattelut toteutettin vapaaehtoisuuteen
perustuen ja haastateltavilta pyydettiin suostumus ja kerrottiin, kuinka tutkimus
etenee ja mihin haastatteluissa esille tulleita asioita kaytetaan. Tutkimuksen
tekija ei valttamatta ole samaa mieltd haastateltavien kanssa, mutta se ei saa
vaikuttaa tutkimuksen kulkuun tai aineiston analysointiin. (Kallinen & Kinnunen
2022.) Haastatteluiden aikana haastateltaville annettin aikaa vastata
kysymyksiin eikd opinnaytetyontekija johdatellut haastateltavia heidan
vastauksissaan. Opinnaytetyontekijd kavi objektiivisesti lapi tutkimuksen
aineistoa ja katsoi sitd avoimin silmin. Tutkimuslupa haettiin toimeksiantajalta,
jolla varmistetaan tutkimuksen laillisuus sek&d tietoon perustuva suostumus

allekirjoitetaan haastateltavilla.

Opinnaytetyossa eettisiksi kysymyksiksi nousi tutkimuksen tekeminen omassa
tyopaikassa. Vaikuttiko tama opinnaytetyontekijan aineistonkeruuseen
huomattavasti vai onko mahdollisesti haastateltavien vaikea kertoa tietoa
luotettavasti. Ennen haastatteluiden pitoa opinnaytetyontekija selvensi, etta talla
hetkella han ei ole tyontekija vaan tekee tutkimustaan. Mika tarkoitti sitd, etta
haastattelun aikana puhuttuja asioita kasitellaan luottamuksellisesti ja kukaan ei
saa tietdd, mita jokainen on sanonut. Kun haastatteluja alettiin tekemaan, kaytiin
l&pi tutkimuksen kulku ja kerrotaan, kuinka haastattelussa esille tulleita asioita
kéasitelladn ja analysoidaan. Tavoitteena oli saada asiakkailta palautetta

anonyymisti, jotta palautteet pystyttaisiin antamaan todenmukaisesti.

Toiseksi eettiseksi kysymykseksi nousi, kuinka valita haastateltavat, ettad he
pystyvat vastaamaan kysymyksiin luotettavasti ja todenmukaisesti. Monella

asiakkaalla on muistisairaus, mika vaikeuttaa tapahtumien muistelua ja valilla
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jopa puheentuottoa. On tarkedéd valita haastateltavat tarkoin, jotta pystytaan
varmistumaan, etta aineisto kerataan todenmukaisesti. Haastateltavien valinta
tehtiin yhdessa opinnaytetydntekijan ja yrityksen esimiehen kanssa, jolloin valinta
on tehty luotettavasti. Myos jokainen haastatteluun osallistuva taytti tietoon
perustuvan suostumuslomakkeen, joka taytettiin yhdessa ennen haastattelujen
jarjestamista. Ennen lomakkeen allekirjoitusta painotettiin  tutkimuksen
vapaaehtoisuutta ja kerrotaan, miksi opinnaytety6 tehdaan ja miten vastauksia
analysoidaan. Tutkimuksesta kerrottiin suullisesti, mutta my6s annettiin kirjallinen

dokumentti, jotta haastatteluun osallistuvalle jai tieto, mihin han on suostunut.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Mikaan ulkopuolinen tekija ei saa vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.
Aineiston keruun ja analysoinnin tulee olla objektiivinen ja totuudenmukainen.
Laadullisen  tutkimuksen luotettavuuskriteereihin  kuuluu  uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Uskottavuus viittaa siihen, etta
tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja ne on osoitettu tutkimuksessa todeksi.
Vahvistettavuus viittaa siihen, etta koko tutkimuksen ajan toinen tutkija pystyy
seuraamaan tutkimuksen kulkua ja miten koko tutkimus etenee. Refleksiivisyys
viittaa siihen, ettd tutkimuksen tekijd on tietoinen omista vahvuuksistaan ja
heikkouksistaan ja hanen tulee tietdd, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa.
Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tulokset pystytaan siirtdmaan
erilaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129; Tuomi & Sarajarvi 2009,
134.)

Opinnaytetytn luotettavuuteen vaikuttaa kyselyyn vastaavien valinta. Valinta
tulee tehda, jotta pystytddan saamaan riittdvasti aineistoa, mutta valintoja
tehdessa tulee miettid, ettd mahdollisimman monen erilaisen ihmisen aani tulee
kuuluviin. (Kylma & Juvakka 2007, 130-131.) Valintaa tehdessa tulee myds
miettia, pystyvatkdé he vastaamaan kysymyksiin ja onko heilla omakohtaista
kokemusta tutkimusaiheesta. Opinnaytetyon tekijd ja toimeksiantaja tekivat
yhdessad paatokset, ketkd haastatellaan sek& mietittivat tarkkaan, jotta

vastaukset olisivat monipuolisia ja totuudenmukaisia.
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Jotta opinnaytetyon tulokset olisivat luotettavia, pitdd tutkimus toteuttaa
suunnitelmallisesti ja tutkimuksen laatua on seurattava. Taydellisen
luotettavuuden saavuttaminen laadullisessa tutkimuksessa on mahdotonta, silla
laadullisessa tutkimuksessa ei pystytd rajaamaan muuttumia, silla
opinnaytetydssa tutkitaan ihmisia ja heidan tunteitaan sek& kokemuksia.
(Kananen 2014, 145-146.)

Puolistrukturoituja  haastatteluita tehdessd nousi esille opinnaytetyon
luotettavuuteen liittyvia epédkohtia. Haastattelutilanteet pyrittiin - pitdma&an
rauhallisina ja luontevina, mutta suostumuslomakkeet taytyi kirjoittaa ennen
haastattelun pitamista. Opinnaytetyon tekija huomasi haastattelun aikana, etta
vastaajia jannitti ja se saattoi vaikuttaa vastauksiin. Vastaajat ovat yleensa hyvin
puheliaita, mutta haastattelutilanteessa vastaukset olivat joiltakin osin lyhyita ja
ytimekkaitd. Haastatteluissa tulee pyrkid rauhallisuuteen ja aloittaa
haastattelutilanteet mahdollisimman nopeasti ilman pitkd& vapaata keskustelu,
jotta haastateltava ei ehtisi kerata jannitystadan pitkdan. Kuitenkin tamanlaisella
vapaalla keskustella pyritadn saamaan molemmin puolinen luottamus. (Hirsjarvi
& Hurme 2022, 91-92.)

Puolistrukturoidut haastattelut menivat hyvin, mutta toteutuksessa oli muutamia
epakohtia, joita ei huomioitu suunnitelmassa. Haastattelut pyrittiin pitAmaan
luonnollisina ja sellaisina tilanteina, joissa asiakkaat saivat ilmaista itse&an.
Tilanne oli rauhallinen, mutta ennen virallisen haastattelun alkua allekirjoitettiin
suostumuslomakkeet. Tama loi hieman jannittavaa tunnelmaa ja monet muuten
puheliaat asiakkaat odottivat kysymyksia hiljentyneina. Suostumuslomakkeet
olisi voinut allekirjoittaa muutamaa paivaa ennen suunniteltua haastattelua, jotta

haastattelutilanne ei olisi ollut niin jannittynyt.

Puolistrukturoitujen haastattelun aikana opinnaytetyon tekija mietti, etta vaikuttiko
hanen lasndolonsa vastauksiin vai olisivatko vastaukset muuttuneet, jos
tuntematon ihminen olisi pitdnyt haastattelun. Haastatteluun osallistujille
painotettiin, ettd kysymykset koskevat jokaista tyontekijga ja kaikki mité
haastattelussa kaydaan lapi, julkaistaan anonyymisti, jotta heidan yksityisyytensa
sailyy. Vaikka asia on kayty lapi haastatteluun osallistujien kanssa, asia voi silti

vaikuttaa vastauksiin.
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Kyselylomakkeessa oli hyvin avoimia kysymyksid, mutta osa vastauksista oli
suppeita. Kyselylomakkeen sanamuotoja olisi voinut muokata helpommin
ymmarrettavaksi, silla opinnaytetydntekija joutui toistamaan sekéa selventamaan
kysymyksia. Kyselylomakkeisiin opinnaytetyontekija kirjoitti asiakkaiden puolesta
vastaukset, silla kaikilla ei enda toimi k&sikoordinaatio. Vastauksiin olisi voinut
vaikuttaa se, etta asiakkaat itse olisivat rauhassa saaneet miettid vastauksia ja
kirjoittaa ne. Asiakkaat vastasivat haastattelun kyselyyn lyhyin lausein, mika
omalta osaltaan helpotti sisdllonanalyysid, mutta my6s vaikeutti tulosten

tulkintaa.

6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnaytetyprosessin aikana

Opinnaytety6 oli aiheena mielenkiintoinen ja toivottu. Opinnaytetyontekija oppi
yha enemman ja enemman laadullisesta tutkimuksesta tdman opinnaytetydn
aikana. Laadullisen tutkimuksen kriteerit selventyivét vasta aivan loppumetreilla
ja kuinka virallinen tutkimus toteutetaan. Prosessiin kuului opinnaytetyon

suunnittelu, toteutus ja lopullinen pohdinta ja arviointi.

Ammatillinen kasvu nakyi siind, kuinka asiakkaita oppi ymmartamaan ja uskaltaa
ottaa asiat puheeksi jatkossa. Ennen tata tutkimusta opinnéytetydntekija ei ole
keskustellut asiakkaiden kanssa naista aiheista, joten tama toi hénelle myos
uusia nakokulmia tyohon, ettd miten ottaa asiakkaat huomioon jatkossa.
Asiakkaiden mielestd oli myos kiva kayda keskustelua ja tuoda omat
mielipiteensa ilmi. Tam& myds loi luottamuksen tunnetta asiakkaiden ja

opinnaytetydntekijan valille, mik& helpottaa tyontekoa jatkossa.

Ammattilista kasvua syntyi myo0s teoriaosuuden tiedonhaussa, jolloin
opinnaytetyontekija kavi lapi erilaista aineistoa ja tutki tata kriittisesti
luotettavuuden kannalta. Teoria osuudesta opinnaytetyontekija oppi enemman
asiakaslahtoisyydesta ja kotihoidon tarkoituksesta seka maaritelmasta, mika

edesauttaa ja kehittaa tyontekoa jatkossa.
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6.5 Tutkimuksen jatkokehittamisehdotukset

Tutkimus oli suppea, mutta siihen vaikutti opinnaytetyontekijan oma tyomaara
sekd asiakaskunta opinnaytetyontekijan tydpaikassa. Samanlaista tutkimusta
voisi tehdd myds muissa yksityisissa yrityksissa, seka kunnan- tai kaupungin
kotihoidossa, jossa asiakkaita on laajempi skaala ja asiakkaiden kunto vaihtelee
laidasta laitaan. Tutkimuksen voisi toteuttaa isommalla aineistolla, jotta
asiakaslahtoisyytta pystyttaisiin tutkimaan paremmin ja tarvittaessa puuttua

epékohtiin.

Tutkimuksen voisi toteuttaa myds maarallisena tutkimuksena, jolloin pystytaan
ottamaan isompi otanta ja vastauksia voidaan analysoida maarallisen
tutkimuksen menetelmin. Téallainen lahestymistapa sopii isoihin yrityksiin ja
organisaatioihin, joissa asiakkaita on useampia satoja. Maarallinen tutkimus
kertoisi, kuinka asiakkaat ovat kokeneet asiakaslahtdisyyden numeraalisesti

seka graafisesti.
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Liite 1.(1) Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon liittyvan opinnaytetyd Asiakasléhtéisyys ja ilmeneminen
kotihoidossa

Sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon liittyvdn opinndytetyon tutkimuspaikka ja
opinndytetyon toteuttaja seka toimeksiantaja: Essi Hanninen, opiskelija ja Annikki
Maatta, toimeksiantaja.

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon
liittyvdan opinndytetyon aineistonkeruuseen, jonka tarkoituksena on tutkia kuinka
asiakkaat kokevat asiakaslahtoisyyden toteutumisen Kotipalvelu Annikilla.

Olen lukenut ja ymmartdanyt saamani kirjallisen tiedotteen opinndytetyosta.
Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon
liittyvastd opinndytetyOosta ja sen yhteydessd suoritettavasta henkilotietojen
keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisdlté on kerrottu minulle
myos suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksida ja olen saanut
riittavan vastauksen kaikkiin opinndytetyota koskeviin kysymyksiini.

Tiedon antoi: Essi Hdnninen

Haastattelemalla tehty tiedonkeruu voidaan nauhoittaa ja muuttaa tekstitiedostoksi.
Opinnaytetydssa voidaan kayttaa suoria lainauksia haastattelusta ilman tunnistettavissa
olevia tietoja. Tieddn, etta tietojani kasitellddn luottamuksellisesti, eika niitd luovuteta
sivullisille. Opinndytetyon tekija sitoutuvat kayttdamaan antamiani tietoja vastuullisesti
ja tuhoamaan mahdollisesti tunnistettavissa olevat tiedot opinnaytetydn valmistumisen
jalkeen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, etta voin peruuttaa
tdaman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta
mikali peruutan suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessd kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttdaa osana
opinnadytetyon tutkimusaineistoa.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani sairaanhoitaja (AMK) -
tutkintoon liittyvan opinndytetyon aineistonkeruuseen. Olen saanut riittavat tiedot
oikeuksistani, opinndytetyon tarkoituksesta, toteutuksesta sekd sen hyddyista ja
riskeistd. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinnaytetyon
aineistonkeruuseen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon
liittyvaan opinnaytetyoéhon ja annan suostumukseni siihen, ettd antamiani tietoja
voidaan kadyttaa osana tutkimusta.
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Liite 1.(2) Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Paikka ja aika

Opinnaytetyotutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja  nimenselvennys

Tiedote opinnadytetyosta ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle. Alkuperdisen allekirjoitetun suostumuslomakkeen sailyttad opiskelija.
Tama suostumuslomake tuhotaan opinndytetyon valmistumisen jilkeen, ellei TKI-
hankkeessa tms. muutoin ohjeisteta.
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Liite 2. Tiedote opinnaytetyosta

TIEDOTE SAIRAANHOITAJA (AMK) -TUTKINTOON LITTYVASTA OPINNAYTETYOSTA

Sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon liittyvdn opinnaytetyon Asiakasléhtéisyys ja sen ilmeneminen
kotihoidossa

Pyynto osallistua sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon liittyvan opinnaytetyon aineistonkeruuseen
Teitd pyydetddan mukaan sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon liittyvdn opinndytetydn
aineistonkeruuseen, jossa tutkitaan kuinka asiakkaat kokevat asiakaslahtdisyyden
toteutumisen yrityksessad Kotipalvelu Annikilla puolistrukturoituna haastatteluna seka
laadullisena tutkimuksena.

Olemme arvioineet, ettd sovellutte ylld mainittuun opinnaytetyotutkimukseen, koska
teilla kdy kotihoito useamman kerran viikossa ja olette olleet Kotipalvelu Annikilla
asiakkaan pitemman aikaa.

Tama tiedote kuvaa sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon liittyvaa opinndytetyota ja Teidan
osuuttanne siind. Perehtykda tahan tiedotteeseen. Teille jarjestetddan mahdollisuus
esittdd kysymyksida yllda mainitusta opinndytetyostd, jonka jdlkeen Teiltd pyydetdan
suostumus siihen osallistumisesta.

Osallistuminen on vapaaehtoista
Opinnaytetyon aineistonkeruuseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte
keskeyttaa siihen osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytdtte tai peruutatte
suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kiyttdd osana sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon
liittyvan opinnaytetyon tutkimusaineistoa.

Opinndytetydn paattyminen ja tutkimustuloksista tiedottaminen
Opinnaytetyon padattymisestda ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta tutkittaville.
Opinndytetyon sahkoéinen versio sailytetaan YKSA-arkistopalvelussa
https://yksa.darchive.fi’YKSA3/public/archive/LapinAMK/search.jsp.
Opinndytetyon tuloksia voidaan julkaista myds laajemmin hyvan tieteellisen kaytannon ja
tutkittavien anonymiteetin sadilyttamisen vaatimuksia noudattaen. Jos opinndytetyd
joudutaan keskeyttdmaan sen suorittajan taholta, ei opinnaytetyon tuloksia julkaista.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot
Essi Hanninen
Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
Terveysalan koulutus
essi.hanninen@edu.lapinamk.fi

Ohjaajan tiedot (Lapin AMK)
SatuElo(TtT,dosentti,yliopettaja)
0444780215

satu.elo@lapinamk.fi


https://yksa.darchive.fi/YKSA3/public/archive/LapinAMK/search.jsp
mailto:essi.hanninen@edu.lapinamk.fi
mailto:satu.elo@lapinamk.fi
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Liite 3. Aineistonhallinta suunnitelma

AINEISTONHALLINTA SUUNNITELMA

1. AINEISTO

Opinnaytetyén aineisto kerataan haastattelemalla. Haastattelussa esille
tulleet asiat kirjataan paperiseen kyselylomakkeeseen. Haastattelussa
kysytaan ihmisten mielipiteitéd, kuinka asiakasléhtoisyys on toteutunut
yrityksessa Kotipalvelu Annikki. Kyselyssa ei kysyta henkilGtietoja tai

mitdan tunnistettavaa.

2. OIKEUDET
Aineiston oikeudet ovat opinnaytetyontekijalla; Essi H&nninen
toimeksiantajalla; Annikki Maatta sekd opinnaytetyénohjaajalla; Satu Elo.

Aineiston tietoja kaytetaan opinnaytetydhon.

3. TIETOSUOJA
Opinnaytety0 toteutetaan anonyymisti eikéd siind keratd henkilttietoja.
Haastatteluissa esille tulleet asiat kasitellaan luottamuksellisesti eika niita

anneta kolmansille osapuolille.

4. TIEDOSTOFORMAATIT
Aineisto kerdtdan haastatteluna paperille ja analysointia varten

haastattelulomakkeen skannataan opinnaytetyontekijan tietokoneelle
arkistoon (Office 365).

5. AINEISTON KASITTELY JA SISALTO
Aineiston kasittely dokumentoidaan opinnaytety6hon, jossa nakyy, kuinka
aineistoa on analysoitu ja mitd johtop&atdksia aineistosta on tehty.
Aineisto sdilytetddn opinnaytetyontekijan arkistoissa opinnaytetyon

esittdAmiseen asti, jolloin se havitetddn asiaan kuuluvalla tavalla.
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Liite 4. Opinnaytetyossa kaytettava kyselylomake
KYSELYLOMAKE

Kysymykset koskevat Kotipalvelu Annikin kdynteja ja niiden aikana esille tulleita
tunteita ja mieltymyksia. Kysymyksia saa miettia rauhassa eika niihin
valttdmatta tarvitse vastata. Ei ole olemassa oikeita vastauksia vaan

kysymyksiin saa vastata omien tunteiden pohjalta omin sanoin. Muistakaa, etta

kysymykset koskevat koko palvelua, ei vain yksittaisia henkil6ita.
Taustatietoa

1. Kuinka kauan olette olleet Kotipalvelu Annikin asiakkaana?

2. Kuinka usein teidan luonanne kay Kotipalvelu?

Asiakaslahtoisyys

3. Kuinka teidat on otettu huomioon yksiléina kotihoidon kaynneilla?

4. Miten teidan ja hoitajien vuorovaikutus on toiminut?

5. Tuntuuko teista, etta olette saaneet danenne kuuluviin?

6. Miten kuvailisit Kotipalvelu Annikin palveluita?

7. Tuntuuko teista, etta teidan ihmisarvoanne on kunnioitettu?

8. Oletteko omasta mielesta saaneet osallistua omaa hoitoa koskeviin
paatoksiin?



	1 Johdanto
	2 KOTIIN TUOTETTAVAT PALVELUT JA ASIAKASPALVELU
	2.1 Kotihoidon moninaisuus
	2.2 Kotihoidon asiakkaiden moninaisuus
	2.3 Asiakaslähtöisyys kotihoidossa
	2.4 Vuorovaikutus ja sen merkitys kotihoidossa

	3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU
	4 Menetelmällinen toteutus
	4.1 Opinnäytetyössä käytettävä lähestymistapa
	4.2 Toimeksiantajan kuvaus
	4.3 Opinnäytetyönkohderyhmä
	4.4 Aineiston keruun kuvaus
	4.5 Aineiston analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Kotipalvelu Annikin palvelut
	5.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen
	5.3 Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen toteutuminen

	6 POHDINTA
	6.1 Tutkimustulosten tarkastelu
	6.2 Tutkimuksen eettisyys
	6.3 Tutkimuksen luotettavuus
	6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys opinnäytetyöprosessin aikana
	6.5 Tutkimuksen jatkokehittämisehdotukset

	Lähteet
	LIITTEET

