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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Pyharannan kotihoidon asiakkaiden tyytyvai-
syyttd saamiinsa palveluihin. Tavoitteena oli saada palautetta kotihoidon palvelujen
laadusta ja sen avulla edistaa kotihoidon toimintaa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin asiakkailta struktu-
roidulla haastattelulomakkeella. Opinndytetydn tekija haastatteli asiakkaat henkil6-
kohtaisesti. Kohderyhména oli Pyhdrannan kunnan sadnnollisesti kotihoitoa saavat
asiakkaat (N=30). Kyselyyn vastasi yhteensd 26 kotihoidon asiakasta. Vastaajista 10
oli miehi& ja 16 naisia. Aineisto kerattiin Pyh&rannassa syyskuussa 2009. Saatu ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti ja tulokset esitettiin kuvioina ja taulukoina seka il-
moitettiin prosentteina ja frekvensseina.

Tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytta kotihoidon palveluihin, kohte-
luun sekd itsemadradmisoikeuden toteutumiseen. Tuloksista ilmeni, ettd kotihoidon
kayntimaara on riittava ja kaynnit lisdavét turvallisuudentunnetta. Alle puolet vastaa-
jista koki, ettei saa riittdvasti tietoa kotihoidon palveluista. Vastaajien mielesta koti-
hoidon tydntekijdiden vaihtuvuus oli lilan suurta. L&hes kaikki asiakkaat pitivat tyon-
tekijoitéd ystavallisinad ja avuliaina. Valtaosa vastaajista koki, etta voi luottaa tyonteki-
joiden vaitiolovelvollisuuteen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Pyh&rannan kotihoidon asiakkaat ovat tyy-
tyvéisia saamiinsa palveluihin. Kotihoidon tyontekijat kohtelevat asiakkaita hyvin.
Kotihoidossa toteutuu asiakaslédhtdinen hoito ja palvelu seka palvelujen jarjestami-
nen. Kotihoidossa huomioidaan asiakkaan tarpeet ja hanet nahdaan itsensé asiantun-
tijana. Vastaajien mielesta kotihoidon tyontekijoill& on riittavasti aikaa heille. Pyha-
rannan kotihoidossa tuetaan vanhusten omatoimisuutta seka pyritdan yllapitaméaan
heid&n itsendisyyttaan.
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The purpose of the study was to explore the satisfaction of clients in Pyharanta home
care with the services they have received. The aim was to obtain feedback on the
quality of home care services and, by means of the feedback, to develop home care
activities.

In this quantitative study, the material was collected from the clients by using a struc-
tured questionnaire. The author of this bachelor’s thesis interviewed the clients per-
sonally. The target group consisted of those clients (N=30) living in the municipality
of Pyhdranta who receive regular home care. Altogether 26 home care clients re-
sponded to the enquiry, of them 10 men and 16 women. The material was gathered in
Pyhéranta in the September of 2009. The material collected was analyzed statisti-
cally, and the findings were presented in graphs and tables and reported as percent-
ages and frequencies.

The study dealt with the satisifaction of the clients with the home care services,
treatment and with the realization of self-determination. The findings showed that
there were enough home care visits, and that they increased the feeling of security.
Less than half of the respondents felt that they did not get enough information on the
home care services. The respondents thought that the turnover of employees was too
large. Almost all of them considered the employees friendly and helpful. Most re-
spondents felt that they could trust the employees” professional secrecy.

It can be concluded from the findings that the clients of Pyharanta home care are sat-
isfied with the services received. The home care employees treat their clients well.
Client-oriented care and services materialize in the home care, and so does the provi-
sion of services. In the home care, a client’s needs are taken into account, and he/she
is seen as an his/her own expert. The respondents thought that the home care em-
ployees have enough time for them. In Pyhéranta home care, the senior citizens” in-
dependent initiative is supported, and the employees try to maintain their autonomy.
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1 JOHDANTO

Vanhusten elinidn pidentyesséd myos terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat li-
séantyneet, ja nykyiset eldkeldiset ovat keskiméarin edeltdjiadn selvésti hyvéakuntoi-
sempia, aktiivisempia ja pystyvéat elaméaén itsendisesti pidempéaan. (Heinola 2007, 3.)
Fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja erilaiset sairaudet heikentévat toimintakykyéa
ja arjessa parjaamistd, jolloin kotihoidon tarve kasvaa. Fyysisen toimintakyvyn vaje
on yleisin kotihoitoon tulon syy (Heinola 2007, 20). On térkedé, ettd vanhus saa asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitk&&n. Vanhuksen elamanpiiri tavallisimmin
kapenee, jolloin koti ja tuttu asuinymparistd merkitsevét eniten juuri vanhukselle
(Voutilainen & Tiikkainen 2008,81). Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on edistaa
ja yllapitéd vanhusten itsendisté elamaa ja toimintakykyé (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2008).

Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslain mukaan kunnissa voidaan yhdistéé kotipalvelu-
tyo ja kotisairaanhoitotyd yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi eli kotihoidoksi.
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 178; Kansanterveyslaki 66/1972, 148.) Kotihoito on
palvelukokonaisuus, joka mahdollistaa vanhusten kotona asumisen. Kotihoidon pal-
velujen kattavuuden lisaédminen, palvelujen sisélto ja laatu ovat tarkeitd kehittamis-
kohteita. Ehkdisevid ja toimintakykya tukevia palveluja tarvitaan enemman vanhus-

ten kotona asumisen mahdollistamiseksi. (Heinola 2007, 10.)

Laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtoistd ja perustuu palvelutarpeen arviointiin.
Vanhusten kuvaamia laatuominaisuuksia ovat oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset pal-
velut, hyva vuorovaikutus, tyéntekijoiden ammatillisuus, jatkuvuus, palvelujen toi-
mivuus sekd turvallisuudentunne. Hoidon tulisi olla tavoitteellista, sdé&nndllisesti ar-
vioitua ja se tulisi toteuttaa kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Laadu-
kas palvelu perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistdvadn toimintaan joka to-
teutetaan yhdessa asiakkaan, hanen laheistensa seké eri palvelutuottajien ohjaamana.
(Heinola 2007, 15, 31.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Pyharannan kotihoidon palveluja kayttavi-

en asiakkaiden tyytyvaisyytta saamiinsa kotihoidon palveluihin. Tavoitteena on saa-



da palautetta Pyhdrannan kotihoidon palvelujen laadusta, jota voidaan kéyttda koti-
hoidon kehittamiseen. Opinnéytetyd toteutetaan yhdessa Pyhédrannan kunnan koti-
hoidon kanssa. Pyhédrannan liittyessé valtakunnalliseen kotihoitokokeiluun, opinnéy-
tetyd on hyvin ajankohtainen. Aihe on haastava ja ajankohtainen kotihoidon kasva-

van merkityksen vuoksi.

2 KOTIHOITO

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan muun
muassa hoito- ja huolenpitotydn avuin eri-ik&isid avun tarvitsijoita, joiden toiminta-
kyky on tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut (Ikonen & Julkunen 2007, 14). Koti-
hoidon suurin asiakasryhméd on 75-84-vuotiaat, joita on ldhes puolet asiakkaista.
Saannollisen kotihoidon asiakkaina on enemmaén naisia kuin miehid. Kotihoidon
asiakasrakennetta kuvaa se, kuinka monta kertaa kuukaudessa asiakkaan luona kay-
daan. Kaksi kayntia pdivassa eli noin 41 kéyntia kuukaudessa kuvastaa suurta avun-
tarvetta. Asiakasrakennetta voidaan kuvata myds hoidon tarpeen mukaan. Kotihoi-
don asiakkaat voivat olla tdysin tai lahes omatoimisia, vanhukset saattavat tarvita
ajoittaista- tai jatkuvaa hoitoa. (Heinola 2007, 18.) Kotihoito on avopalvelua, jonka
antamiseen ei liity yhtdjaksoista, ympdrivuorokautista palveluvastuuta sosiaali- ja

terveydenhuollon yksikdssa (Lapveteldinen, Gronroos, Turunen & Perélé. 2006, 10).

Niiss& kunnissa, joissa kunta vastaa seké sosiaalitoimesta ettd perusterveydenhuollos-
ta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetty kotihoidoksi (Ikonen & Julkunen
2007, 14). Yhdentyneessa kotihoidossa kotipalveluhenkildsto ja kotisairaanhoitohen-
Kilostod tekevat asiakastyotd yhdessd, samassa tilassa, yhteisin tyovélinein. Yhdenty-
neessa kotihoidossa toimitaan koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon sallimassa
laajuudessa my0ds toisen ammattiryhmén tehtévissa. Nain toimien voidaan valttaa
tilanne, jossa kunnan kotipalvelun tyontekijé kdy auttamassa asukasta aamutoimissa
ja kotisairaanhoitaja tulee pistiméén insuliinin tai hoitamaan séérihaavan; yhdenty-
neessé kotihoidossa asiakkaan luona kay l&hihoitaja, joka hoitaa aamutoimet ja sai-
raanhoidolliset tehtavat samalla kertaa. (Larmi, Tokkola & Valkkid 2005, 12-13.)



Kotihoidon jarjestaminen perustuu sosiaalihuoltolakiin (17.9.1982/ 710), jossa koti-
hoidolla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten
kasvatukseen ja hoitoon seka muuhun normaaliin ja totunnaiseen eldmaén kuuluvien
tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista (710/82, 208). Kotihoi-
don palveluja voi saada alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vammaisuuden tai
muun vastaavanlaisen syyn perusteella (Ikonen & Julkunen 2007, 16). Kaskenviidan
ja Suomilammen (2006, 47, 48) opinndytetydssa vanhukset kokivat oman vointinsa
ja toimintakykynsa kohtalaiseksi, avun tarvetta esiintyi alentuneen toimintakyvyn
vuoksi peseytymisessd, pukeutumisessa ja kotiaskareissa. Liikkuminen arvioitiin

huonoksi, samoin ulkoilumahdollisuudet.

Sosiaalihuoltoasetuksen (98) mukaan kotihoitona jarjestetdén hoitajan antamaa ko-
dissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tuke-
mista (Sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607). Kotihoidossa tydympéristona on asiak-
kaan ja hdnen omaistensa koti. Vanhuksen kotona toimitaan hanen ehdoillaan, hdnen
hyvinvointiaan, terveyttddn ja turvallisuuttaan unohtamatta. Tyontekijdn osaaminen
tulee nakyviin muun muassa siten, ettd han tunnistaa vanhuksen elinymparistoon ja
elaméntapoihin liittyvat terveysriskit ja osaa tukea vanhusta ndiden riskien vahentéa-
misessé sekd voimavarojen ja toimintakyvyn edistamisessad (Hagg, Rantio, Suikki,
Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 17, 22.)

Kotihoidon tukipalvelut ovat palveluja, jotka tdydentavét kotihoitoa ja tukevat van-
huksen paivittaista selviytymistd kotona. Tukipalveluja saavat ensisijaisesti vanhuk-
set, joilla on vaikeuksia selviytya arkipéivan toiminnoista. Tukipalveluista peritdén
palvelusta riippuen erilliset tukipalvelumaksut. Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, vaa-
tehuolto, kylvetyspalvelu, kuljetuspalvelu, laédkehuolto, kauppapalvelu, saattajapalve-
lu, sek& sosiaalista kanssakédymistéd edistavét palvelut ja turvallisuutta edistavat tur-
vapuhelin- ja rannekepalvelut. (Lapvetelainen ym. 2006, 10.)

Kotihoito tarjoaa asiakasryhmasté riippumatta asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin pe-
rustuvaa palvelua. Kotihoito mahdollistaa vanhusten, vammaisten sek& pitk&aikais-
sairaiden selviytymista kotona tai palvelutalossa, jolloin pitkdaikaishoito laitoksissa

vahenee. Tavoitteena on tukea asiakkaita omatoimisuuteen, edistdd fyysistd ja



psyykkista terveytta ja yllapitaa sosiaalisen turvallisuuden tunnetta. (Ikonen & Jul-
kunen 2007, 16, 46.) Omatoimisuuteen tukemista on selvitetty monissa tutkimuksissa
ja niiden mukaan omatoimisuuteen kannustaminen on jaanyt vahdiseksi. Esimerkiksi
Seikkulan ja Véinolan (2004, 34) sekd Niemisen (2007, 30) opinnéytetdiden tarkoi-
tuksena oli selvittdd Rauman kotipalvelun asiakkaiden ja heidan laheistensa tyytyvéi-
syyttd saamaansa kotipalveluun. Tutkimuksissa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia
omatoimisuuteen kannustamisesta ja noin neljasosa vastaajista ilmoitti, ettd omatoi-
misuuteen kannustettiin vain joskus tai ei koskaan. Nieminen (2007, 45) selvitti tut-
kimuksessaan myds vanhusten omaisten mielipidettd omatoimisuuteen kannustami-
sesta. Omatoimisuuden sailyttdmiseen liittyen omaisia huolestutti vanhuksen passi-

voituminen seké vahdéinen liikunta ja ulkoilu.

3 PALVELUJEN LAATU

Kunnissa tulee olla ajantasainen vanhuuspoliittinen strategia, joka turvaa vanhusten
sosiaaliset oikeudet ja joka on virallisesti vahvistettu. Strategiassa méaaritellaan ta-
voitteet vanhusten terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistdmisessa
sekd eri tahojen vastuut ndiden toteuttamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié &
Suomen kuntaliitto 2001, 3,12.) Valtion ja kuntien yhteinen padméaara on vanhusten
hoidon ja palvelujen jatkuva kehittdminen ja suomalaisen vanhustenhuollon pitdmi-
nen tasoltaan hyvéna ja laadukkaana. Laatu tulisi méérittda asiakkaan nédkokulmasta
kuulemalla heiddn kokemuksiaan ja ottamalla heidat mukaan laatukriteerien laadin-
taan kaikilla tasoilla. Asiakkaat painottavat laatua arvioidessaan seka palvelujen saa-
tavuutta, sujuvuutta ettd hyvaa ammatillista laatua. Asiakkaan nakokulma ei siis
kohdistu pelkéstaan kokemukselliseen laatuun. (Idanpaan-Heikkild, Uotinen, Nord-
blad, Paivarintd & Makel& 2000, 13-16.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu on vaikea yksiselitteisesti maéritella. Laatu on
ominaispiirre, joka liittyy palvelun, toiminnan tai hoidon kykyyn tayttaa sille asetetut
odotukset ja vaatimukset. Laadun voi méaéritella myos kyvyksi tayttad vanhusten pal-

velujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten ja maarays-



ten mukaan. Tarke&a on ottaa huomioon myds omaisten, lahipiirin, kunnan seka van-
hustyon johdon odotukset ja vaatimukset. Laadun kehittdmisessa on térkeinta, etta
kehittdminen kuuluu jokaisen tyontekijan péivittdiseen tyohon ja ettd tulokset naky-
vét organisaation ja tyOyhteison arjessa. Toiminnan vaikutusta vanhusten terveyteen
ja palvelujen toteutumista on seurattava, jotta tiedetaén téytetd&nko asiakkaiden tar-
peet ja toiminnan muut perustavoitteet. Vanhus on aina keskeinen palvelujen laadun
arvioija. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 13-16.)

Kotihoidon laatua voidaan mitata laatuominaisuuksien avulla. Palvelujen riittavyyttéa
mitataan asiakkaan omalla kokemuksella saamansa avun ja ajan riittavyydesta. Koti-
hoidon jatkuvuus ja toimivuus mitataan tyontekijoiden vaihtuvuudella seké sovittu-
jen aikataulujen noudattamisella. Tyontekijan ammatti- ja vuorovaikutustaidot voi-
daan mitata asiakkaan kokemuksilla omasta kohtelustaan, tydntekijoiden ystavalli-
syydestd, rehellisyydesta ja luotettavuudesta. Asiakkaan itsemaarddminen mitataan
asiakkaan kokemuksella palvelusopimusten pitavyydestd, riittdvan tiedon saannista
ja mahdollisuuksista vaikuttaa paivan kulkuun. Turvallisuudentunne joka tarkoittaa
avun ja yhteyden saamista mitataan tarvittavien kodin muutosttiden ja turvallisuus-
teknologian esimerkiksi turvapuhelimen saatavuutena. Palvelutyytyvaisyytta mita-

taan asiakkaan tyytyvaisyytend saamaansa kotihoitoon. (Heinola 2007, 31.)

3.1 Hyva hoito ja palvelu

Toimintakyvyn, palvelutarpeen ja voimavarojen arviointiin pohjautuva hoito- ja pal-
velusuunnitelma on laadukkaan kotihoidon perusta (Heikkilda & Lahti 2007, 168).
Hoito- ja palvelusuunnitelma on lakiséateinen ja sen tarkoituksena on tukea kotihoi-
totyon kéytannon toteuttamista. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asi-
akkaan, hdnen omaisten ja muiden asiantuntijoiden kanssa. (Asetus sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista 1992/912.)

Vanhus muodostaa kasityksen hyvasta hoidosta ja palvelusta vertaamalla palvelulle
asettamiaan odotuksia saamiinsa kokemuksiin. On tarkedd saada tietoa yksittéisen
asiakkaan kotihoidon tarpeesta, kotihoidon vaikutuksista seké asiakkaan ja tyonteki-

jan vélisestd vuorovaikutuksesta. (Heinola 2007, 30.) Hyvéan hoitoon kuuluu asioi-
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den aikatauluttaminen ja aikataulussa pysyminen seka sopimuksien pitaminen (Larmi
ym.2005, 139-140). Liiallinen Kiirehtiminen hoitoty0dssé voi vieda luottamukselta
pohjan. Asioiden hoitamisen rytmi ei saisi muuttua kotihoidon takia, silla vanhuksen
kodin rauha rikkoontuu herkésti. (Pentti 2002, 36.) Esimerkiksi Kaskenviidan ja
Suomilammen (2006, 53-55) tutkimuksessa selvitettiin palveluiden toimivuutta.
Henkilokunnan aikatauluihin kaivattiin muutosta. Vanhukset toivoivat henkilokun-
nan olevan tdsmallisia ja ilmoittavan mahdollisista muutoksista. Vanhukset toivoivat,
etta henkilokunnalla olisi enemman aikaa kotikaynteihin ja toivoivat, etta tyontekijat
olisivat enemmén kaytettavissd. Myods mahdollisuutta keskusteluun painotettiin. Hoi-

totoimenpiteille oli varattu tarpeeksi aikaa.

Vanhuksen ja tyontekijan kohtaaminen edellyttdd molemmin puolin ihmissuhdetaito-
ja. Hyva ammattitaito eli luonteva, itseé ja toista arvostava kayttaytyminen helpottaa
vanhuksen kohtaamista. Vanhuksen toiveita ovat usein tyontekijan kohtelias, ystaval-
linen ja kunnioittava kaytos. (Mékinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1998, 18.)
Ty0Ontekijoiden ammattitaitoa on selvitetty esimerkiksi Niemisen (2007, 15, 17, 23)
sekd Seikkulan ja Vaindlan (2004, 29) opinndytetoissa. Tulosten mukaan tyontekijat
kohtelevat vanhuksia kunnioittavasti ja arvostavasti ja ovat ystavéllisid vanhuksia
kohtaan. Vanhukset arvioivat hyvaksi ammattitaidoksi huolellisesti ja hyvin tehdyn

tyon.

Vanhusta on kohdeltava aidosti, ihmisend. Hyvé kohtelu edellyttaa sukupolvien véli-
sen ymmarryksen vanhuksen eldaménhistoriasta seka kulttuurieroista. Kunnioitus on
huomattava niin fyysisesséd kuin psyykkisessa lasndolossa, yht4 lailla sanallisessa
kuin sanattomassakin viestinndssd. Vanhus tarvitsee hoitotilanteessa aikaa ja vanhuk-
sen kanssa tulee ottaa huomioon eldman jattdmat, joskus vaikeatkin jéljet. Vanhuk-
sen ajatus hyvasta hoidosta pohjautuu hénen aiempiin kokemuksiin. Hyva hoito
koostuu ammattitaitoisesta henkilokunnasta, vanhuksen omatoimisuuden tukemisesta
sekd hoidon jatkuvuudesta. Thmisarvo on muistettava vield silloinkin, kun vanhus ei
enéé tavoita omaa ihmisyyttaan. (Heinola 2007, 99.) Luottamus ja luotettavuus ovat
inhimillisen vuorovaikutuksen perusasioita. On tarkeédd, ettd tyontekija pitaa vai-
tiolovelvollisuutensa. Tyontekija ei saa puhua vanhuksen asioista muille ihmisille,
eikd han saa paljastaa asiakkuudessa olevia vanhuksia. Tydntekijan luotettavuuteen

sisdltyy myos se, ettd han osaa ja tekee tyonsa. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 27.)
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Vanhustyon seka kotihoidon pddmaérané on lisata vanhuksen turvallisuudentunnetta
(L&hdesméki & Vornanen 2009, 18). Ahtolan ja Merisen (2006, 6) opinndytetydssa
selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd Porin kaupungin kotihoidon laatuun. Asiak-
kailta kysyttiin tuovatko kotihoidon palvelut turvallisuudentunnetta. Vastaajista suu-
rin osa oli sitd mieltd, ettd palvelut lisadvat turvallisuudentunnetta. Turvallisuutta li-
sési tieto siitd, miten saa yhteyden kotihoitoon tarvittaessa. Myds turvallisuuspalve-
lut, kuten turvapuhelin ja turvaranneke lisasivat turvallisuudentunnetta. Turvatto-
muuden tunnetta puolestaan loi vanhuksen huono kunto, yksindisyys ja pelko siit,

ettei saa tarvittaessa apua.

3.2 ltsemaaraamisoikeus

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) velvoittaa
huomioimaan vanhuksen mielipiteet ja toivomukset sekd kunnioittamaan héanen it-
semaaraamisoikeuttaan. Vanhukselle on annettava mahdollisuus vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Vanhusta koskevien asioiden kasittelyssa ja
ratkaisuissa on aina huomioitava hénen tahtonsa ja etunsa. Jos vanhus ei sairauden,
henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty osallis-
tumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmarta-
maan ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja, on vanhuksen tahtoa selvitettdva yhteistyossa
ldheisen kanssa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/00, 8-
98.) Esimerkiksi Tepponen (2003, 93-94) tutki vaitoskirjassaan yli 75-vuotiaiden
kotihoitoasiakkaiden palveluiden toteutumista Espoon, Helsingin ja Vantaan kau-
pungeissa. Asiakkailta kysyttiin heidan mahdollisuuksistaan vaikuttaa palveluihin
sekd heidan tahtonsa toteutumista. Tulokset osoittavat, ettd itsemadrddminen on

heikko, vanhukset eivat voi vaikuttaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

Itsemddradmisoikeus ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd vanhus voisi itse méaritella hoi-
tonsa tai esimerkiksi vaatia sellaista hoitoa, jolle ei ole la&ketieteellisia perusteita.
Jotta vanhuksella olisi mahdollisuus harkita hoitoon suostumista, hanelld tulisi olla
riittdvasti tietoa paatoksensa tueksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92,

68.) Mitd suppeampi itsemaarédamisoikeus on, sitd valvotumpi ja alistetumpi vanhus
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on. Tarke&a on suojata vanhusta seké antaa hanen paattdd omista asioistaan niin kau-
an kuin han siihen pystyy. Vanhus on itsemaaraava, kun han ymmartéaa erilaiset vaih-
toehdot, osaa arvioida niiden seuraukset ja pystyy paatteleméén asiassa tarvittavan
ratkaisun. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 31-32.)

Itseméaradmisoikeus pohjautuu ajatukseen, ettad jokainen ihminen on vapaa yksil6 ja
elaménsa paras asiantuntija. Kotihoidon asiakkaana oleminen ei saisi vahentaa tata
oikeutta. Tavoitteena kotihoidossa ei voi olla vanhuksen kaikkien tarpeiden tyydyt-
tdminen hénen puolestaan vaan itsendisyyden yll&pito, niin ettd han voi itse mahdol-
lisimman pitkalle toteuttaa tarpeitaan. Itsendisyyden yllapitdmiseksi on kaytdssa eri
keinoja, jotka tahtadavat vanhuksen hyvinvoinnin kohenemiseen, sairauden paranemi-
seen, ihmissuhteiden kehittymiseen seka taloudellisten olosuhteiden paranemiseen.
Eri ammattiryhmien tavoitteet tukevat toisiaan itsendisyyden yllapidossa. (Mékinen
ym. 1998, 15.)

Itsemadrdédmisoikeuden toteutuminen edellyttdd, ettd ikaantynyt ihminen pystyy te-
keméaén tietoisia valintoja ja ettd han saa paatoksentekoaan varten tietoa ja muuta tu-
kea (Sosiaali- ja terveysministerid 2008). Seikkulan ja Vaindlan (2004, 30), seké
Niemisen (2007, 25) opinndytetydssé selvitettiin kuuntelevatko tyontekijat asiakkaita
itseensa liittyvissa asioissa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd tyontekijat kuuntelevat
aina tai usein vanhuksia hoitoonsa liittyvissé asioissa. Seikkulan ja Vé&inolan tutki-
muksessa vajaa kolmannes koki, ettd voi vaikuttaa asioihinsa vain joskus tai ei kos-

kaan.

Itsemé&&radmisen toteutumisen edellytyksend pidetddn vanhuksen yksityisyyttd, jota
on vaikea madritella konkreettisesti. Yksityisyyden yllapitdminen ja sen saatelyn
mahdollisuus lisdd vanhuksen turvallisuudentunnetta ja kokemusta oman elaméansa
hallinnasta. Seikkulan ja Vaindlan opinnédytetydssa (2004, 31) selvitettiin vanhusten
kokemuksia yksityiseldaménsa kunnioittamisesta. Valtaosa vastaajista (n=68) koki,
etta tyontekijat kunnioittavat aina heidén yksityiselamaédnsa. Kahdeksan vastaajaa oli

sitd mieltd, ettd heidan yksityisyyttaan ei juurikaan kunnioitettu.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad Pyhédrannan kotihoidon asiakkaiden tyytyvéi-

syytta saamaansa palveluun. Tavoitteena on kehittdd kotihoidon toimintaa.

Tutkimuksella haetaan vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin.

1. Millaisena Pyh&rannan kunnan kotihoidon asiakkaat kokevat saamansa hoi-
don ja palvelun?

2. Millaisena Pyharannan kunnan kotihoidon asiakkaat kokevat saamansa kohte-
lun?

3. Millaisena Pyhérannan kunnan kotihoidon asiakkaat kokevat oman itsemaa-

radmisoikeutensa toteutumisen

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tama tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maéarallinen. Aineisto joka keré-
tdan kyselyn avulla, kasitelldaan yleensa kvantitatiivisesti. Kysely ja haastattelu ovat
keinoja saada selville, mité tutkittavat ajattelevat, tuntevat, uskovat sek& miten tutkit-
tavat havaitsevat ymparilla tapahtuvat asiat. Kyselymenetelma on tehokas ja huolelli-
sesti suunniteltuna aineisto voidaan késitella tallennettuun muotoon nopeasti ja ana-

lysoida tietokoneella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 180.)

Opinndytety0 toteutettiin strukturoituna haastattelututkimuksena. Strukturoidussa
lomakkeessa vditteiden ja kysymysten muoto on méératty ennalta, mutta haastattelija
voi vaihdella niiden sanamuotoa (Hirsjarvi ym. 2003, 197). Haastattelu sopii hyvin
kaytettavaksi ryhmille, joilla saattaa olla vaikeuksia kyselylomakkeen tayttamisessa
Tiedonkeruumenetelmand haastattelu on ainutlaatuinen, siind tutkija péésee suoraan

kielelliseen vuorovaikutukseen tutkittavan kanssa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 36,
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134, 193.) Opinndytetyon tekija itse laati kyselylomakkeen aiheeseen liittyvén Kirjal-
lisuuden seka aikaisempien tutkimusten esimerkiksi Seikkulan ja Vainolan (2004)

sekd Kaskenviidan ja Suomilammen (2006) tutkimusten perusteella.

Haastattelulomakkeen sisaltd (Liite 1) muodostui neljésta eri osiosta. Ensimmaisessa
osiossa (kysymykset 1-8) selvitettiin vastaajien taustatietoja. Toisessa osiossa (ky-
symykset 9-21) kasiteltiin asiakkaiden kokemuksia hyvésta hoidosta ja palvelusta.
Kolmannessa osiossa (kysymykset 22-28) selvitettiin kokemuksia hyvasté kohtelusta

ja neljannessa osiossa (kysymykset 29-35) asiakkaiden itsemadraamisoikeutta.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn kohderyhmaksi valittiin kaikki Pyh&rannan kunnan séannéllista koti-
hoitoa saavat. Sdannéllista kotihoitoa saavia 17.8.2009 oli 33 asiakasta. Viisi vastaa-
jaa jai pois sairauden takia. Haastateltaviksi jai 28 asiakasta, joista kahta ei tavoitettu.

Vastausjoukoksi muodostui 26 kotihoidon asiakasta.

Tutkimuslupa-anomus (Liite 3) toimitettiin 1.6.2009 Pyhérannan sosiaalisihteerille.
Tutkimuslupa (Liite 4) palautui opinndytetyontekijalle hyvaksyttynd 10.8.2009. Tut-
kimusluvan saatuaan opinndytetyontekija otti yhteyttd Pyh&rannan kotihoitoon kyse-
lyn toteuttamista varten. Saatekirjeet vietiin kotihoitoon, josta kotihoidon tyontekijat
toimittivat saatekirjeet asiakkaille. Asiakas tutustui tutkimuksen paaperiaatteisiin ja
sai halutessaan kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Asiakkaat palauttivat saate-
kirjeessa olevan osallistumislomakkeen kotihoidon tydntekijoille. Opinnéytetyonte-
Kija soitti asiakkaalle ja sopi tdmén kanssa sopivan haastatteluajankohdan. Tutkimus
suoritettiin haastattelemalla asiakkaita heiddn kodeissaan 14.-16.9.2009 vélisena ai-

kana. Haastattelut kestivat keskimaarin 20 minuuttia.

5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusongelmiin tulee saada vastaus tulosten analysoinnissa tehtyjen johtopaatos-
ten avulla. Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen lomakkeet jarjestetdan tiedon tal-

lennusta ja analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2003, 209, 211.) Tutkimusaineisto oli
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numeroitu valmiiksi analysoinnin helpottamiseksi. Suljetut kysymykset analysoitiin
Microsoft Excel- ja Word-ohjelman avulla. Tulokset esitettiin kuvioina ja taulukoina

seka ilmoitettiin prosentteina ja frekvensseina.

5.4 Asiakkaiden taustatiedot

Asiakkaiden kohdejoukon muodostivat 26 pyhérantalaista kotihoidon asiakasta. Vas-
taajista 10 oli miehi& ja 16 naisia. Vastaajien iat vaihtelivat 44 vuodesta 94 vuoteen.

Lahes puolet vastaajista oli syntynyt 1926-1935. (Kuvio 1.)

‘ O syntymavuosi ‘

45 %

40 % 1 42 %
35 % |
30% | e

25 %
20 %
15 %
10 % -
5%
0%

12 % 12 %

1915-1925 1926-1935 1936-1945 1946-1965

Kuvio 1. Kotihoidon asiakkaiden syntymavuodet (n=26)

Yli puolet vastaajista (54%) oli jaanyt leskeksi. (Kuvio 2.) Viidesosa vastaajista oli

naimattomia. (Kuvio 2.)

O Sivilisaaty
60 %
50 % 54 %
40 %
30 % -
20% 23%
19 %
10%
Q %
0% : :
naimaton naimisissa avolitossa eronnut leski

Kuvio 2. Kotihoidon asiakkaiden sivilisaaty (n=26)
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Lahes puolet vastaajista (46%) asui omakotitalossa. Vastaajista 38% oli palvelutalos-
sa asuvia ja vain pieni osa (15%) asui rivitalossa. Valtaosa vastaajista (65%) asui yk-

sin. (Kuvio 3.)

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

0%
Yksin puolison kanssa lasten kanssa sukulaisen kanssa

Kuvio 3. Kotihoidon asiakkaiden asumismuoto (n=26)

Suurin osa vastaajista sai Pyhdarannan kotihoidon palveluja joka péiva (31%) tai use-
amman kerran paivéssa (38%). (Kuvio 4.)

‘l kotihoidon kayntimaara

45 %
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20 %
15%
10%
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1x vilkkossa 2-5x vikossa joka paiva useamman kerran
paivassa

Kuvio 4. Kotihoidon kdyntimaarat asiakkaiden luona (n=26)

Vastaajilta kysyttiin mitd kotihoidon tukipalveluja he kayttivat. Eniten kaytettyja tu-
kipalveluja olivat la&kehuolto seké ateriapalvelu. (Kuvio 5.)



TAULUKKO 1. Vanhusten kayttamat tukipalvelut Pyharannan kotihoidossa (n=26)

Tukipalvelut
ateriapalvelu
turvallisuuspalvelu
vaatehuolto
kylvetyspalvelu
paivatoimintapalvelu
laakehuolto

kauppapalvelu

fr
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Asiakkaiden kokemukset saamistaan tukipalveluista

17

Ensimmaiseksi selvitettiin vastaajien tyytyvaisyytta tukipalveluihin (kysymykset 1-

8). Turvallisuuspalveluihin, vaatehuoltoon sek& laakehuoltoon oltiin tyytyvaisia.

Suurin osa vastaajista kaytti ateriapalvelua ja oli aina tai usein tyytyvainen ateriapal-

veluun. Vain yksi vastaaja ei ollut tyytyvéinen ateriapalvelun ruokaan. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Vanhusten tyytyvaisyys tukipalveluihin.

Tukipalvelut Aina Usein Joskus Ei koskaan
fr % | fr % | fr % | fr %

Olen tyytyvainen ateriapalvelun ruokiin 8 42 | 10 53 1 5

Olen tyytyvainen turvallisuuspalveluihin 6 100

Olen tyytyvdinen vaatehuoltoon 6 100

Olen tyytyvainen kylvetyspalveluun 13 87 |1 7 11 7

Olen tyytyvdinen pdivatoimintaan 6 86 |1 14

Olen tyytyvdinen ld&kehuoltoon 19 100

Olen tyytyvdinen kauppapalveluun 9 82 |2 18
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6.2 Asiakkaiden kokemukset hoidosta ja palvelusta

Seuraavaksi selvitettiin asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja palvelusta
(vaittamat 9-21). Vastaajista kaikki (n=26) olivat sitd mieltd, ettd kotihoidon palvelut
luovat turvallisuuden tunnetta. Yli puolet vastaajista (n=18) koki, ettd kotihoidon
tyontekijat tulevat aina sovittuun kellonaikaan. (Kuvio 5.)

0%
Tyontekijat tulevat O ei koskaan
sovittuun kellonaikaan X 0% O joskus
B usein
O aina
69 %
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Kuvio 5. Vastaajien kokemus aikataulun pitavyydesta (n=26)

Vastaajat pitivat tyontekijoiden vaihtuvuutta aina tai usein liian suurena. Kotihoidon
tyontekijoiden kayntimééara oli vastaajien mielesta riittdva. Vastaajien mielesta koti-
hoidon tyontekijat kannustivat aina (n=23) tai usein (n=3) omatoimisuuteen. Valta-
osa vastaajista (n=25) koki, ettd kotihoidon tydntekijat toimivat aina niin kuin heidéan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa on sovittu. Vastaajista yli puolet (n=21) koki koti-

hoidon tydntekijoiden auttamisen aina kiireettoméana. (Kuvio 6.)
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. 8% 0 ei koskaan
Minua autetaan/ sk
hoidetaan Kiireettomasti O joskus
| usein
O aina
81 %
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Kuvio 6. Asiakkaiden kokemukset hoidon kiireettémyydestd (n=26)

6.3 Asiakkaiden kokemukset saamastaan kohtelusta

Lomakkeessa kartoitettiin vastaajien kasityksid saamastaan kohtelusta (vaittamat 22-
28). Suurin osa (n=24) vastaajista koki, etta kotihoidon tyontekijat kohtelevat heita

arvostavasti, karsivéllisesti seka kunnioittavasti. (Kuvio 7.)

0%
Minua kohdellaan |0 %

kunnioittavasti  [NERA

7%

0% O ei koskaan
Minua kohdellaan |0 % O joskus
karsivallisesti |28 | usein
92 % @ aina

0%
Minua kohdellaan :| 4%
arvostavasti 0%

96 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %

Kuvio 7. Asiakkaiden kokemukset kohtelusta (n=26)

Vastaajista kaikki (n=26) kokivat, ettd kotihoidon tyOntekijat ovat aina tai usein ys-
tavallisia heitd kohtaan seka suhtautuvat heihin lampimaésti. Asiakkaiden mielesta
(n=26) kotihoidon tydntekijoiden kaynnisté jaa hyva mieli ja tyontekijat ovat avuliai-

ta heita kohtaan.
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6.4 Asiakkaiden kokemukset itseméaaraamisoikeuden toteutumisesta

Itsemééradmisoikeuden toteutumista selvitettiin viimeisessa osiossa (vaittaméat 29-
35). Vanhuksilta kysyttiin otetaanko heidan mielipiteet ja toiveet huomioon. Valtaosa
vastaajista (n=24) koki, ettd kotihoidon tyontekijat ottavat heidén toiveensa huomi-
oon aina tai usein. Kaikki vastaajat (n=26) oli sitd mieltd, etta tyontekijat kuuntelevat
heitd heidan hoitoon liittyvissd asioissa. Yli puolet vastaajista (n=23) koki, ettd saa
itse vaikuttaa kotihoidon palveluihin aina tai usein. Yli puolet vastanneista (n=19)

koki saavansa riittavasti tietoa kotihoidon palveluista (Kuvio 8.)

0%
T - . 8%
Saan riittéavasti tietoa kotihoidon palveluista ; 19 %

73%]

0 %

. . - - 8 %
Saan itse vaikuttaa kotihoidon palveluihin I_—J1 % °

88 %

0% 0O ei koskaan
Tyontekijat kuuntelevat minua hoitooni |0 % O joskus
liittyvissa asioissa 0% m usein
100 % )
0% O ana

. . . . 0%
Minun toiveeni otetaan huomioon . 8%

92%)

huomioon 4%

4%
Minun mielipiteeni hoidossa otetaan i4 %

88 %]

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kuvio 8. Itseméaréddmisoikeuden toteutuminen (n=26)

Seuraavaksi selvitettiin vanhusten kokemuksia yksityiseldmansd kunnioittamisesta.
Kaikki vastaajat (n=26) kokivat, ettd kotihoidon tyontekijat kunnioittavat aina tai
usein heidan yksityisyyttadn. Suurin osa vastaajista (n=25) koki, etta voi olla aina tai

usein varma, etteivat tyontekijat kerro heidéan asioistaan muille.
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7 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Pyharannan kotihoidon asiakkaiden tyyty-
vaisyyttd saamiinsa palveluihin. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla 26 sééan-
nollista kotihoitoa saavat ikdihmiset. Haastatteluun osallistui sekd miehi& ettd naisia
ja valtaosa vastaajista oli 70-80-vuotiaita. Kotihoidon asiakkaista suurin osa oli ja&-
nyt leskeksi ja asui yksindédn omakotitalossa tai palvelutalossa. Yli puolet vastanneis-

ta sai kotihoidon palveluita joka péiva tai useamman kerran péivassa.

Ensimmaéisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, millaisena Pyhdrannan
kotihoidon asiakkaat kokevat saamansa hoidon ja palvelun. Asiakkaat olivat p&éosin
tyytyvaisia kotihoidon tukipalveluihin, ainoastaan ateriapalvelun ruokiin oltiin vélilla
tyytyméttomid. Kotihoito kuljettaa aterioita pitkid matkoja, jolloin ateriat saattavat
olla kylmia kun ne saavuttavat asiakkaan. Onkin térkedd, ettd ateriat pakataan aina
hyvin. Tulosten mukaan tyontekijoiden kotik&ynnit sekd turvapuhelimen kaytto li-
séavat asiakkaiden turvallisuudentunnetta, joten voidaan ajatella, ettd kotona asumi-
sen turvallisuus toteutuu kotihoidossa. Vastaajien mielestd kotihoidon tydntekijét tu-
levat sovittuna kellonaikana. Suurin osa vastaajista piti kotihoidon kayntiméaaria riit-
tavind. Tepposen (2003) tutkimuksessa kotihoidon kayntikerrat riittivat 83%:lle,
mutta kotihoidon asiakkaista 64% tunsi tarvitsevansa lisaa kéynteja péivittain tai vii-
koittain (Tepponen 2003, 96-97). Vastaajat pitivat tyontekijoiden vaihtuvuutta liian
suurena. Samanlaisia tuloksia oli saatiin myds Niemisen (2007, 51) tutkimuksessa.
Vastaajista hieman alle puolet oli sitd mielta, ettd tyontekijoiden vaihtuvuus on liian

suuri.

Taman tutkimuksen mukaan voidaan sanoa, ettd omatoimisuuteen kannustaminen
toteutuu hyvin Pyhdrannan kotihoidossa. Seikkulan ja Vaindlan (2004) tutkimukses-
sa vastaajat kokivat saavansa vain véhdan omatoimisuuteen kannustamista (Seikkula
& Véinola 2004, 53). Valtaosa kotihoidon asiakkaista koki, ettd kotihoidon tyonteki-
Joill& on aikaa hoitaa kiireettomaésti. Noin viidesosa oli sitd mielta, etta tyontekijoilla
on usein kiire. Kun taas Rauman kotipalvelun tyontekijoilla oli Koskenviidan ja



22

Suomilammen (2006) tutkimuksen mukaan Kiire. Ikdihmiset olisivat kaivanneet
tyontekijoilta enemman aikaa kotikdynteihin, mutta kuitenkin ymmarsivat heidan

kiireellisyyden. (Koskenviita & Suomilammi 2006, 68.)

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittad, millaisena Pyhédrannan kotihoi-
don asiakkaat kokevat saamansa kohtelun. Asiakkaat kokivat saavansa arvostavaa ja
kunnioittavaa kohtelua. Viidesosa asiakkaista koki, ettd kunnioittavaa kohtelua saisi
olla enemman. Tyontekijat olivat ystavallisia ja suhtautuivat asiakkaisiin lampimasti.
Vastaajien mielesté tyontekijét olivat avuliaita ja kotihoidon kdynnisté jai aina hyvé
mieli. Samantyylisia tuloksia saivat myds Ahtola ja Merinen (2006) tutkimuksessaan,
jossa lahes kaikki vastaajista kokivat tydntekijat ystavéllisina ja palvelualttiina (Ah-
tola & Merinen 2006, 62). Tutkimuksen mukaan Pyhdrannan kotihoidon asiakkaat
ovat tyytyvéisia tyontekijoiden kohteluun, joten voidaan todeta, ettd Pyh&rannassa
toteutuu asiakaslahtdinen ja kunnioittava kotihoito. Tutkimuksen mukaan kotihoidon
tyontekijat ovat ammatti- seka vuorovaikutustaitoisia, he kohtelevat vanhuksia kun-

nioittavasti ja heilld on aikaa keskustella vanhusten kanssa.

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittad, miten Pyharannan kotihoi-
don asiakkaat kokivat itsemaarddmisoikeuden toteutumisen. Tdman tutkimuksen
mukaan asiakkaat eivat saaneet riittavasti tietoa kotihoidon palveluista. Riittdmé&ton
informaatio palveluista voi aiheuttaa sen, ettd asiakas ei itse valttdmatta tiedd mita
palveluja hdn saa ja mitkéd palvelut hanelle kuuluisivat. Talloin asiakkaan itseméaa-
raamisoikeus ei vélttdmatta toteudu palveluista paatettdessa. Tepposen (2003, 95)
tutkimuksen mukaan saannéllisistd kotihoidon asiakkaista yli puolet kertoi saaneensa
riittavasti tietoa palveluista, kun taas lyhyen aikaa palveluja kayttaneet eivat tienneet

mita ja mista apua voi saada.

Vastaajat saivat aina vaikuttaa kotihoidon palveluihin ja tyontekijat kuuntelivat heita
hoitoon liittyvissa asioissa. TyOntekijét ottivat asiakkaiden toiveet ja mielipiteet hoi-
dossa huomioon. Pyhdrannassa toteutuu asiakaslahtdinen palvelujen jarjestaminen,
jossa huomioidaan asiakkaan tarpeet ja hénet ndhdaén itsensa asiantuntijana. Suurin
osa kotihoidon asiakkaista luotti, etteivat tyontekijat kerro heidén asioistaan muille.

Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen on térkeda sosiaali- ja terveysalan palveluissa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisin kysymys on luotettavuus eli reliabiliteetti.
Hoitotieteen kehittymisen kannalta on tarkeda, ettd tutkimuksessa tehtévat ratkaisut
ja tulokset ovat luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta
mittaamisen ja aineiston keruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittauksen kysyéd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validilla
mittarilla on kyky mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Kysymykset on muo-
toiltava siten, ettd vastaajat eivat késitd kysymyksia erilaisesti tutkijan kanssa. Esi-
tutkimuksella voidaan testata mittarin validiteetti. (Hirsjarvi ym. 2003, 216-217,
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 209-210.) Luotettavuutta heikentdvana te-
kijana tassa tutkimuksessa voidaan pitad, ettd mittaria ei esitestattu ennen kayttoa.
Luotettavuutta parantavana tekijana voidaan sen sijaan pitaa sitd, etta mittari laadit-

tiin aiheeseen liittyvan kirjallisuuden seka aikaisempien tutkimusten perusteella.

Luotettavuutta parantavana tekijana voidaan pitaa sitd, ettd kysymykset pyrittiin laa-
timaan mahdollisimman selkeiksi ja yksinkertaisiksi, jotta vaarinymmarrykset va-
henisivat. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisddvat valmiit vastausvaihtoehdot seka
mahdollisuus vastata nimettdbménd. Luotettavuutta paransi myos se, ettd jokaiseen
haastattelutilanteeseen varattiin tarpeeksi aikaa. Kysymyksia ei ollut paljon, joten
aikaa miettimiselle jéi runsaasti. Aineiston keradjien tulisi toimia kaikissa haastatte-
lutilanteissa mahdollisimman samantyyppisesti ja pyrkid minimoimaan kohteesta
johtuvat virhetekijat. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 210). Kuitenkin on
huomioitava se, ettd jokainen asiakas voi ymmart&é kysymykset eri tavalla, vaikka ei
avoimesti ilmaisekaan kysymyksen ymmartaméattomyyttd. Luotettavuutta parantava-
na tekijand voidaan pita4 haastattelijan kokemusta asiakkaiden parissa tyoskentelysta
ja ettd kaikki haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona tutussa ymparistossa.

Haastattelulomakkeen siséllossé oli joitakin ongelmia, jotka ilmenivat vasta haastat-
telu- ja analysointivaiheessa. Kaikille asiakkaille ei 16ytynyt sopivaa vastausvaihto-
ehtoa kaikkiin kysymyksiin. Jotkut haastattelulomakkeen kysymykset toistivat itse-
aan. Haastattelulomakkeeseen olisi ollut hyva laittaa myds avoimia kysymyksia, jol-
loin asiakkailla olisi ollut mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta kotihoidon

tyontekijoille.
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Tdassa opinnadytetydssa luotettavuutta heikentdvéana tekijana voidaan pitaa sitd, etta
haastattelija oli vastaajille ennestadn tuttu henkild. On mahdollista, ettd asiakas ei
anna rehellista palautetta haastattelijalle, koska pelk&& menettdvansd saamansa palve-
lut. Heikentévana tekijénd voidaan pitdd myos sitd, ettd otos oli melko pieni, johtuen

Pyharannan kotihoidon asiakkaiden vahyydesté.

Taman tutkimuksen luotettavuutta parantavana tekijana voidaan pité4 sitd, etta opin-
naytetyon tekija haastatteli itse asiakkaat henkilokohtaisesti, jolloin varmistui etta
asiakkaat ymmaértavat kysymykset samanlaisesti. Toisaalta kyselytutkimukseen liit-
tyy myo6s haittoja. Aineistoa saatetaan pitdd pinnallisena, vastaajien vakavuutta tut-
kimukseen suhtautumisessa ei pystyta selvittdméén, annettujen vastausvaihtoehtojen
onnistuneisuus vastaajien nakokulmasta jaa epdselvéksi, eikd varmuudella tiedetd,
miten vastaajat ovat selvilla kysyttévista asioista. Lisaksi laatiakseen hyvéan lomak-
keen tutkijalta vaaditaan tietoa ja taitoa, seka aikaa. ( Hirsjarvi ym. 2003, 180, 182,
184, 204.)

Tutkimuksen luotettavuudessa on merkittdvaa se, kuinka vastaajat valikoituvat tut-
kimukseen. On mahdollista, ettd he kokevat olevansa huomion kohteena ja se vaikut-
taa tuloksiin. Tutkijan ja tutkittavan suhde on térked, tutkittavien taytyy tietéa tutki-
muksesta, mihin he mahdollisesti osallistuvat. Tutkittavien tulee tietda, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, heiddn anonymiteettinsa suojataan seké he
voivat halutessaan keskeyttdd tutkimuksen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 39-30, 211.) Saatekirjeessa informoitiin, ettd tutkimukseen osallistuisivat kaik-
ki Pyhdrannan kotihoidon asiakkaat ja pyrittiin vakuuttamaan, ettd tutkimukseen
osallistujien yksittéiset vastaukset eivét tule missaan vaiheessa kotihoidon henkil6-
kunnan néhtdvaksi. Tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja asiakkai-
den anonymiteetti sdilyi koko ajan. Tutkittaville kerrottiin myds, ettd tutkimukselle
oli saatu asianmukainen lupa Pyhdrannan kunnan sosiaalisihteeriltd. Tutkimuksen
tulokset on raportoitava avoimesti ja rehellisesti. Haastateltavien nimet ja osoitetie-
dot saatiin kotihoidon asiakasrekisteristd. Tutkijan salassapitovelvollisuus edellytta,
ettd tutkija ei kerro asiakkaiden nimi& ja osoitetietoja edelleen. Tutkijan on havitetta-
v tiedot tutkittavista asianmukaisesti haastattelujen jalkeen.
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Analyysivaiheessa kysymyslomakkeet numeroitiin ja syotettiin vastaukset jarjestel-
mallisesti tietokoneelle, jonka jalkeen oli mahdollista tarkistaa asioita jalkikateen.
Eettisestd nakokulmasta keskeisintd tutkimusaineiston analysoinnissa on, ettd ana-
lyysi tehddan luotettavasti hyddyntden koko keréttya aineistoa. Haastattelututkimuk-
sessa ei voi jattdd analysoimatta jotakin tiettyd kysymystd, jos haastateltavat ovat sii-
hen vastanneet. (Leino-Kilpi & Valiméki 2004, 292.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin

koko tutkimusaineisto.

Tutkimuksen eettisten kysymysten huomioiminen on tarked osa tutkimusprosessia.
Tutkimusorganisaation ja tutkijan vélinen suhde on tarked. Molemmilla osapuolilla
on vastuu tulosten kéaytostd. Tassa tydssa otos oli melko pieni, jolloin on tarkeda
varmistaa, ettd yksityisia tutkittavia tietoja ei voida kayttdd heidan vahingokseen.
Nimettomyys ei pelkastdan riit4, silla myoskaan tutkittavien lahiymparistd ei saa
tunnistaa heitd. (Paunonen & Velhvildinen-Julkunen 2006, 28, 31.) Kyselyn toteut-
taminen oli eettisesti perusteltua, koska tulosten pohjalta pyritdadn parantamaan koti-

hoidon palvelujen laatua.
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LIITE1

TYYTYVAISYYSKYSELY KOTIHOIDON ASIAKKAILLE

Haastattelija haastattelee asiakkaat rengastamalla oikean vaihtoehdon

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli 1 mies 2 nainen

2. Syntymavuosi

3. Sivilisaaty 1. Naimaton
2. Naimisissa
3. Avoliitossa
4. Eronnut
5. Leski

4. Asuinmuotol. Omakotitalo
2. Rivitalo
3. Kerrostalo
4. Palvelutalo
5. Muu, mika

5. Asumistapa 1. Yksin
2. Puolison kanssa
3. Lasten kanssa

4. Sukulaisten kanssa

6. Kuinka usein saatte kotihoidon palveluja
1. 1x viikossa
2. 2-5x viikossa
3. joka péiva

4. useamman kerran paivassé



8. Mita kotihoidon tukipalveluja kéaytatte
1. Ateriapalvelu
2. turvallisuuspalvelu
3. vaatehuolto
4. kylvetyspalvelu
5. péivatoimintapalvelu
6. laékehuolto

7. kauppapalvelu

ASIAKKAAN TYYTYVAISYYS HOITOON JA PALVELUIHIN

8. Olen tyytyvainen ateriapalvelun ruokiin
9. Olen tyytyvainen turvallisuuspalveluihin
10. Olen tyytyvéinen vaatehuoltoon

11. Olen tyytyvainen kylvetyspalveluun
12. Olen tyytyvdinen péivatoimintaan

13. Olen tyytyvdinen laakehuoltoon

14. Olen tyytyvainen kauppapalveluun

15. Minua autetaan/hoidetaan kiireettomasti
16. Tyontekijat toimivat niin kuin minun
hoito- ja palvelusuunnitelmassa on sovittu
17. Tyontekijat tulevat sovittuun kellonaikaa
18. Kotihoidon kayntimé&ara on riittava

19. Kotihoidon palvelut luovat
turvallisuudentunnetta

20. Tyontekijéiden vaihtuvuus on liian suuri

21. Minua kannustetaan omatoimisuuteen

Aina Usein Joskus Ei

A A BB B~ B~ Db

W W w W w w w

N DD N DD NN DD DN

koskaan

N = = T = T = T =



ASIAKKAAN TYYTYVAISYYS KOHTELUUN

22. Minua kohdellaan arvostavasti

23. Minuun suhtaudutaan lampimasti

24. Minua kohdellaan karsivéllisesti

25. Minua kohdellaan kunnioittavasti

26. TyoOntekijat ovat ystavallisia minua kohtaan
27. Tyontekijat ovat avuliaita

A A~ A B B B~ B
W W W W w w w
[ CIE R SR CREN CREN CREN N
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28. Kaynnista jaa hyva mieli

ASIAKKAAN TYYTYVAISYYS ITSEMAARAAMISOIKEUDEN
TOTEUTUMISEEN

29. Minun mielipiteeni hoidossa otetaan huomioon 4 3 2 1

ESN
w
N
-

30. Minun toiveeni otetaan huomioon

31. Tyontekijat kuuntelevat minua

hoitooni liittyvissa asioissa

32. Saan itse vaikuttaa kotihoidon palveluihin

w W w w
NN
N T

4
4
33. Saan riittavasti tietoa kotihoidon palveluista 4
34. Tyontekijat kunnioittavat yksityisyyttani 4
(jattavat puuttumatta asioihin, joihin en halua)

35. Voin olla varma,

etta tyontekijat eivat kerro asioistani muille 4 3 2 1

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



LIITE 2
ARVOISA KOTIHOIDON ASIAKAS

Pyydan hetken ajastanne

Pyhédrannan kunta haluaa kehittdad kotihoidon palveluja ja laatua. Asi-
akkaiden tyytyvaisyys on tarked asia ja siksi haluan kuulla teidan mie-
lipiteenne. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on parantaa kotipalvelun

laatua. Haluaisin haastatella teitd henkildkohtaisesti.

Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yk-
sikdn opiskelija Sari Telén suorittaa tulosten analysoinnin. Tutkimuk-

seen on saatu asianmukainen lupa sosiaalisihteeri Lauri Heinolta.

Voitte vaikuttaa palvelujen ja hoidon laatuun osallistumalla haastatte-
luun. Osallistuminen on teille kuitenkin vapaaehtoista. Teiddn anta-
manne tiedot ovat tdysin luottamuksellisia. Yksittdiset vastaukset eivat
tule missaan vaiheessa kotihoidossa tydskentelevan henkilokunnan tie-
toon. Lopullisessa raportissa yksittaisen vastaajan mielipiteet ja kan-

nanotot on mahdotonta tunnistaa.

Pyydan teitd palauttamaan suostumuksenne kotihoidon tyontekijalle al-
la olevalla suostumus lomakkeella. Teihin tullaan ottamaan puhelimitse
yhteyttd ja sovitaan sopiva ajankohta haastatteluun.

Mielipiteenne on térkeé kotihoidon toimintaa kehittéessa.

Kiitokset jo etukéateen!

Mina haluan osallistua kotihoidon palve-

lujen laatua koskevaan kyselyyn.

Puhelinnumeroni on




TUTKIMUSLUPA-ANOMUS LITE 3

Sari Telén
Huuhkajantie 3-5 C11
26100 RAUMA

Pyhérannan kunta
Sosiaalisihteeri

Lauri Heino
Pajamadentie 4

23950 PYHARANTA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Rauman yksikdssé terveydenhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinnéyte-
tyon tekeminen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Pyharannan
kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta saamaansa palvelun laatuun. Ta-
voitteena on saada palautetta Pyh&rannan kotihoidon tyontekijoiden
palvelujen laadusta ja niiden avulla parantaa Kkotihoidon laa-
tua. Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat haastattelen strukturoidulla ky-
selylomakkeella henkilokohtaisesti. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja aineiston kasittelen luottamuksellisesti. Tutkimukseen

osallistuvien henkildiden henkil6llisyys ei tule tutkimuksen aikana ilmi.
Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittamiseen. Opinnéyte-
tyoni ohjaa koulutusjohtaja Jaana Simula puh.02-620 3550 tai 044-

7103550.

Sari Telén
Terveydenhoitajaopiskelija
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