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TIIVISTELMA

Opinnidytetyon tarkoituksena oli antaa toimeksiantajalle ajantasaista tietoa hoitokodin
asiakastyytyvédisyydestd. Tétd varten kehitimme heidén kéyttoonséd kyselykaavakkeen,
jolla asiakastyytyviisyyttd voi helposti seurata jatkossakin. Opinndytetydbhomme teim-
me lisdksi tarkentavan haastattelun, josta selvidd vield tarkemmin, kuinka palvelu asiak-
kaiden mielestd toimii. Hoitokoti voi hyddyntéd tutkimuksen tuloksia kehittdessdén pal-

velujaan entisti asiakasldhtoisemmaéksi.

Opinndytetydmme toteutimme kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Asiakastyytyvii-
syyskysely toteutettiin kevéélld 2017. Kyselyyn osallistui 15 asiakasta. Heisti 4 asiakas-
ta haastateltiin tarkentavilla kysymyksilld puolistruksturoidun haastattelun avulla. Asia-
kastyytyviisyyskyselyn sekd nauhoitettujen haastattelujen perusteella asiakkaat ovat
tyytyvdisid saamaansa palveluun. Etenkin asumisen turvallisuus sekd henkilokunnan

ystavillisyys nousivat vahvasti esille.
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SUMMARY

The purpose of our thesis was to provide for the sponsor up-to-date information on the
customer satisfaction of the nursing home. To this purpose, we developed a question-
naire form that could be used for measuring customer satisfaction easily in the future. In
addition to our thesis work, we made a more detailed interview, which will explain how
the customers experience work of the service. The nursing home can take advantage of

the research results when developing its services to become more customer-oriented.

We completed a thesis with a qualitative research method. The customer satisfaction
survey was conducted in spring 2017. The survey was attended by 15 customers. Four
of them were interviewed with clarifying questions through a semi-structured interview.
Based on the customer satisfaction survey and the recorded interviews, the customers
are satisfied with the service they receive. Particularly the security of the nursing home

and the friendliness of the staff rose up from the survey.

Keywords: Customer Satisfaction, Substance abuse and Mental Health, Qualitative Re-

search
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1 JOHDANTO

Hoitokodit ovat olleet aika ajoin otsikoissa nykyaikaisen ilmion, sddstdimisen, johdosta.
Sosiaali- ja terveysalan ammattiliitot ovat myds huomioineet yksityisen sektorin henki-
lokunnan méérian vahennykset ja sen vaikutuksen hoidon laatuun. Jirjestot ovat toteut-
taneet kyselyn, johon on osallistunut 117 luottamusmiesti yksityiseltd sektorilta. (STTK
2017). Hoitokotien, kuten muidenkin hoitolaitosten, on tasapainoteltava sddstamisen ja
tyon laadun vélilld. Paihdepalvelujen laatusuosituksen mukaan edellytetédn yhtd asia-
kasta kohden 0,5 koulutuksen saanutta tyOntekijdd (Sosiaali- ja terveysministerid &
Suomen Kuntaliitto 2002). Témén tyontekijamééran tulisi siis riittdd takaamaan riittdva

ja laadukas palvelu.

Opinndytetyon aiheena on tehdd asiakastyytyviisyyskysely pdihde- ja mielenterveys-
kuntoutujille suunnattuun yksityiseen hoitokotiin. Hoitokoti sijaitsee Siunsoten alueella.
Opinniytety0 toteutetaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella. Tarkoituksena
on toteuttaa kysely selkokielisemmén kaavakkeen avulla infograafeja eli kuvallista il-
maisua hyddyntden. Néin voidaan taata myods niille asiakkaille, joiden kognitiivinen
taso on laskenut, ettd he ymmartévit kyselyn siséllon ja kykenevit vastaamaan siihen.
Hyddynndmme kyselyssd myos selkokielistd tekstid ja mahdollisesti kirjaamme vasta-
ukset asiakkaan puolesta. Kaavake on tarkoitus jddda hoitokodille laadunhallinnan ty6-
kaluksi. Molemmilla tdmén opinndytetyon tekijoilld on sekd tyokokemusta ettd koulu-
tusta mielenterveys- ja pdihdekuntoutujista. Oman tydmme kautta olemme huomanneet
asiakkaiden hoidon laadun kartoittamisen olevan avainasemassa. Tatd tukevat myos
sosiaali- ja terveysministerion pédihdepalvelujen laatusuositukset (Sosiaali- ja terveys-

ministerié & Suomen Kuntaliitto 2002).

Asiakastyytyviisyys on kyseisen hoitokodin henkilokunnalle tdrkedd. Sielld halutaan
kehittdd toimintaa palvelemaan asiakkaita heiddn toiveidensa mukaisesti. Asiakastyyty-
viisyyttd seurataan hoitokodissa sdénndllisilld asiakaskokouksilla. Edellinen kirjallinen

asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin syksylld 2014. Silloin havaittavissa oli heikompi



osallistumisprosentti (56 %). Saatu palaute oli pelkéstddn positiivista, miké sai henkil6-
kunnan pohtimaan kyselyn laatua seké kyselykaavakkeen toimivuutta mittarina. Laadul-
linen opinndytetyd, jonka avulla voisi mahdollisesti kehittda toimenpiteitd asiakastyyty-
védisyyden parantamiseksi, on siis aiheellinen hoitokodin toiminnalle. Toivomme tutki-
muksemme tuovan arvokasta tietoa hoitokodille siitd, mitd mieltd heididn asiakkaansa

ovat palvelusta ja kuinka palveluilta voisi parantaa entisestéén.



2 ASTAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyviisyys on laaja késite. Yleisesti silld tarkoitetaan, ettd asiakas on tyyty-
védinen saamaansa palveluun tai tuotteeseen. Hoitoalalla asiakastyytyvéisyys on vahvasti
sidoksissa ihmisten véliseen vuorovaikutukseen, mutta se ei ole suinkaan ainoa merkit-
tdva asia. Simola & Rauta (2008) viittaavat kirjallisuuskatsauksessaan (Johanson, Oleni
& Fridlund 2002) selvittimiin asiakastyytyviisyyteen vaikuttaviin asioihin. N&itd ovat
kommunikaatio ja tiedonsaanti, hoitoon osallistuminen, hoitaja-potilassuhde, fyysinen
ympdristd, odotukset hoitotydlle, terveydenhuollon organisaatio, hoitajan ammattitaito
ja potilaan sosiodemografinen tausta. Asiakasléhtdisyys puolestaan tarkoittaa, ettd tyo
suoritetaan asiakkaan parasta ajatellen. Asiakasldhtoiselld tyolld saavutetaan asiakastyy-
tyvdisyyttd ja asiakasldhtdisyys onkin nykyéén ldhes kaiken palvelu -ja liitketoiminnan

perusta. (Simola & Rauta 2008.)

2.1 Asiakastyytyviisyys kasitteend

Suomen laki médrittelee, ettd potilaalla on oikeus hyvédn terveyden -ja sairaanhoitoon.
Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja tdimén vakaumusta ja yksityisyyttd tulee kunnioit-

taa ja tiedonsaanti on turvattava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Asiakaspalvelu tarkoittaa yleisesti vuorovaikutustapahtumaa, sekd asiakaspalvelijan
reagointia asiakkaan tarpeisiin. Asiakaspalvelun laatua voi olla vaikea arvioida, koska
palvelun laatuun vaikuttavia asioita on paljon. Palveluympiriston viihtyvyys, asiakkaan
kohtaamat ihmiset, tyontekijén asiakaspalvelutaidot sekd tyontekijoiden vélinen vuoro-
vaikutus ovat esimerkkejd palvelukokemukseen vaikuttavista tekijoistd. Asiakkaat ko-

kevat palvelun laadun hyviksi, jos heidédn odotukset palvelusta tiyttyvit. Parhaimmil-



laan asiakaspalvelu tuottaa eldmyksid onnistuneesta sekd odotukset ylittdvéstd asiakas-

palvelusta. (Pakkanen, Korkeamiki & Kiiras 2013, 4748.)

Ensi kohtaaminen asiakkaan kanssa on tirked hetki, koska asiakassuhde ldhtee raken-
tumaan siitd hetkestd alkaen. Suhteen muodostumista ohjaa ensivaikutelma, joka asiak-
kaalle muodostuu. Asiakassuhteen jatkuessa useita kertoja, muokkautuu suhde proses-
simaisesti eri vaiheista. Luottamuksellinen suhde ei vilttimattd aina synny, silld asiak-
kailla saattaa olla aiempien kokemustensa vuoksi varauksellisuutta ja epiilystd yhteis-
tyota kohtaan. Luottamuksellisen suhteen perustana on juuri aiemmat kokemukset, kult-
tuuri ja siihen liittyvét tavat, henkilokohtaiset arvot sekd kayttdytymismallit. Asiakas-
suhteissa on myds henkilokohtaisia luottamuseroja. Luottamuseroilla tarkoitetaan siti,
ettd joillakin ihmisilld luottamus toisiin ihmisiin syntyy nopeammin ja helpommin kuin
toisilla. On tirkedd kiinnittdd huomiota asiakkaan kunnioittavaan sekd ystdvilliseen
kohteluun. (Raatikainen 2015, 69—71.) Ihmisten vuorovaikutukseen liittyvit tarpeet ovat
yksilollisid. Kaikki ihmiset eivédt toivo samanlaista kohtaamista ja vuorovaikutusta asia-
kassuhteessa. Asiakassuhteessa on tdrkedd aistia asiakkaasta hdnen vuorovaikutustar-
peensa. Katsekontakti on olennainen osa asiakkaan kohtaamista. Katsekontakti voi olla
tyypiltdén erilainen ja se voidaan jakaa kolmeen erilaiseen katsetyyppiin asiakassuh-
teessa. Virkakatse kertoo virallisuudesta sekd siitd ettd henkilo kokee asian pelkéstidén
tyOasiaksi. Sosiaalinen katse kuvastuu suun ja silmien alueesta, mutta keskittyy koko
kasvojen alueeseen. Kolmantena katsetyyppind on intiimikatse. Siind ihmistd katsotaan

laajemmin, kuin muissa katsetyypeissi. (Raatikainen 2015, 112.)

2.2 Asiakastyytyviisyys mittarina

Yrityksen menestymismahdollisuuksia voidaan selvittdd monella tapaa. Yhtend mittari-
na sithen kdytetddn asiakastyytyvaisyyttd. Asiakastyytyvéisyys kertoo yrityksen toimin-
nasta enemman kuin pelkka taloudellinen tilanne. Se kertoo palveluntuottajalle, kuinka

asiakkaan odotukset ovat tayttyneet. Asiakastyytyvidisyys on tavoiteltu pddmairé syven-



tdessd asiakassuhdetta. (Rope & Polldnen 1998, 136.) Asiakastyytyviisyys on asiakkaan
subjektiivinen eli omakohtainen kokemus. Koska asiakastyytyvidisyys muodostuu asi-
akkaan omista kokemuksista, on se sen vuoksi suurelta osin sidoksissa nykyhetkeen.
Siitd syystéd asiakastyytyvéisyys on joka pdivé lunastettava uudelleen. Asiakastyytyvii-
syytté tarkastellessa on huomioitava, ettd asiakkaiden odotukset sekéd nikemys asiakas-
tyytyvéisyydestd voivat olla hyvin erilaisia palvelun tuottajaan verrattuna. Asiakkaiden
sekd omaisten odotukset palvelusta perustuvat pitkdlti markkinointiviestintdéin, mutta
myo0s aiempiin kokemuksiin sekd kuultuun palautteeseen. Asiakkaille tarkoitetut kyselyt
on hyvi olla osana yrityksen toimintaa. Kyselyt antavat yrityksen johdolle tirkedd tietoa
palveluiden laaduista ja kehittdimiskohteista. Asiakkaan ollessa tyytyvéinen palveluun
hén todennékdisesti jatkaa palvelun kéyttod. Asiakasldhtdisyyden merkittdvé osa-alue ja

laadun mittari ovat asiakastyytyvéisyys. (Rope & Polldnen 1998, 58-59.)
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3. PAIHDE- JA MIELENTERVEYSTYO

Pdihdehoitotyon tarkoitus on terveyden edistiminen, pdihteiden kdyton vihentdminen ja
pdihteiden kdyton haittojen ehkdiseminen sekéd korjaaminen. Korjaavaan pdihdetyohon
kuuluvat piihdepalvelut, joilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palve-
luita. Korjaavassa pédihdetyossd pdihteenkdyttdja sekd hinen ldheisensd saavat tukea,
apua, hoitoa tai kuntoutusta. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 11.) Tutkimuspaikkana

toimiva hoitokoti kuuluu korjaavan péihdetyon sektoriin.

Péihteiksi luokitellaan alkoholi, huumeet sekd erilaiset rauhoittavat lddkkeet, uni- ja
kipulddkkeet, joita vadrin kdytetddn paihtymystarkoituksessa. Suomessa yleisimpid
pdihteitd ovat alkoholi, tupakka, keskushermostoon vaikuttavat ladkeaineet, kannabis,
amfetamiini, liuotinaineet ja opiaatit. (Havio ym. 2013, 50.) Alkoholin kulutus Suomes-
sa on edelleen runsasta, vaikka tilastollisesti alkoholin kulutus on vdhentynyt vuodesta

2008 alkaen. (Péihdetilastollinen vuosikirja 2016, 20).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen méairitelmén (2009) mukaan piihderiippuvuus on
pitkdaikainen sairaus. Siihen liittyy pakonomainen tarve kéyttdd paihdettd, eikd henkild
kykene sdidtelemdén aineen kayttdd. Pdihteiden kéyttd aiheuttaa myods huomattavan
médrin terveydellisié ja sosiaalisia ongelmia. Vaikka kdytto onkin tilastollisesti véhen-
tynyt, yksin alkoholi aiheuttaa 5 prosenttia kaikista kuolemantapauksista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2009.)

Valtakunnallinen péihdepalvelujen laatusuositus on pohja laadukkaille pdihdepalveluil-
le. Sen tarkoitus on tukea kunnan pédihdetyon suunnittelua, paitoksentekoa, jarjestimis-
td, tuottamista sekd kehittdmistd. Suositus koskee valtion, kuntien ja yksityisid yrittdjid
sekd jarjestojd, jotka tuottavat paihdepalveluja. Suositusten laatimisen ldht6kohtana on
ollut ajatus siitd, ettd pdihdehaittojen ehkéisy tulee huomioida kunnan pdétdsten teossa.
Suomessa jokaisella kunnalla on oma péihdestrategia, joka on osa terveys- ja hyvin-
vointi strategiaa. Laatusuositusta kunnat voivat soveltaa kunnan tarpeiden mukaisesti.
Suositus on kuitenkin suuntaviivana palvelujen jérjestamiselle. Suosituksessa ohjeiste-
taan mm. henkildstomitoitukseen, toimitilojen tasoon, henkildston osaamiseen sekd

my0s tydssd jaksamiseen. (Sosiaali ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2002.)
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Mielenterveyspalveluiden laatusuositus on vuodelta 2001. Siihen on koottu yhteen kes-
keiset asiat, joiden ajatellaan vaikuttavan laadukkaaseen mielenterveystyohon asiak-
kaan, ammattihenkilon sekd hallinnon ndkodkannasta katsottuna. Laadukkaaseen mielen-
terveystyohon kuuluu ennaltachkiiseva tyd, pyrkimys mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa tunnistamaan mielenterveysongelmia ja tehokas sekd kuntouttava ote (Sosiaali-
ja terveysministerion oppaita 2001:9.) Mielenterveystyotd ohjaavat myds laki terveyden

huollosta (1326/2010) ja mielenterveyslaki (1116/1990).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksemme tarkoitus on selvittdd asiakkaiden viihtyvyyttd hoitokodissa seké hei-
dén toiveita viihtyvyyden kehittdmiselle. Tavoitteemme on myds tehdé toimiva kysely-
kaavake osaksi hoitokodin laatujérjestelméa. Hoitokodin laatujérjestelmén yhtend mitta-
rina on asiakastyytyviisyys, joten toiminnan kannalta on tdrkedd mitata asiakastyytyvai-
syyttd. Asiakastyytyviisyyskyselyn toivotaan kartoittavan asiakkaiden tyytyvdisyyttd
hoitoon sekd osoittaa hoitohenkilokunnalle mahdollisesti esille tulevat kehittdmistar-
peet. Tuloksilla voi olla edistdvé vaikutus hoitokodin toiminnan kehittdmiseen. Tavoit-
teemme on toteuttaa kysely niin, ettd jokainen asiakas halutessaan kykenee sithen vas-
taamaan. Tavoitteena on my0s saada mahdollisimman suuri vastaajamdard. Tutkimuk-
sen lopputuloksena tavoittelemme selkedi ja laadukasta opinndytetyotd, joka tuo vasta-
uksen maédriteltyihin tutkimuskysymyksiin. Lisdksi opinndytetyon tekijoilld on tavoit-
teena ammatillinen kasvu tydeldmén asiantuntijuudessa, sekd oman itsensd kehittiminen

tutkimustyossa.

Tutkimuksella haluamme selvittdd asiakkaan nékokulmasta heiddn viihtyvyyttd hoito-
kodissa seka toiveita viihtyvyyden kehittdmiseen. Tutkimuskysymykset joiden ympéril-

le kyselykaavake rakentuu ovat seuraavat:

Miten Hoitokodin asiakkaat ovat viihtyneet hoitokodissa?

Millaiseksi Hoitokodin asiakkaat kokevat saamansa palvelun?
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5 TUTKIMUSYMPARISTO

Tutkimuksen kohde on kodinomainen hoitokoti, joka sijaitsee Pohjois-Karjalassa maa-
seudun rauhassa. Hoitokodin toiminta-ajatuksena on tarjota asumis- ja hoivapalveluja
paihdekuntoutujille. Asiakkaita tuetaan ja ohjataan piivittdisissd toiminnoissa. Kuntout-
tavassa toiminnassa kiinnitetdin huomiota asiakkaiden omiin voimavaroihin. Hoidon
lahtokohtana on yksilollisyyttd sekd asiakkaita kunnioittava, turvallinen arkieldma. Asi-
akkaiden viihtyvyyteen panostetaan hoitokodissa. Luontoldhtdisid menetelmid kaytetdan
asiakkaiden hyvinvoinnin ylldpitamiseksi. Hoitokodissa on ollut erilaisia lemmik-

kieldimid. Nykyisin asiakkaiden ilona ovat kissa ja kani.

Asiakaspaikkoja hoitokodissa on 16. Henkilokuntaan kuuluu kaksi sairaanhoitajaa, kuu-
si ldhihoitajaa, yksi mielenterveyshoitaja, yksi pdihdetyontekija ja yksi kiinteiston huol-
losta vastaava. Yhteensd henkilostoon kuuluu 11 henkil6d. Lisdksi hoitokodissa kdy
saannollisesti psykiatrian erikoislddkari. Hoitokoti ostaa erilaisia palveluja asiakkaille
mm. musiikkiterapia-, parturi- ja jalkahoitopalvelut. Hoitokoti on my®ds tiiviisti yhteis-
tyossd seurakunnan kanssa. Seurakunta kdy pitdmissd hartaustuokioita hoitokodissa

sekd asiakkaat osallistuvat seurakunnan jérjestimédn A-ryhmién.

Hoitokodin laadun takeena on sitoutuminen laadunhallintajirjestelméén, joka on doku-
mentoitu sdhkodiseen ProFile-jarjestelméén. Laatujérjestelmd pitdd sisdllaan ISO 9001-
laatustandardin vaatimat menettelyt ja asiakirjat. Laatujérjestelmé on tdydennetty oma-
valvontasuunnitelman toimintaohjeilla. Hoitokodin toiminnan arvot ovat yhdessé tydyh-
teison kanssa mdidritelty. Tarkeimmaét arvot tydssd ovat kodinomaisuus, yksilollisyys

seki asiakkaan kunnioittaminen.

On siis selvdsti ndhtévissa, ettd laatusuositukset koskevat myos yksityistd sektoria jolla
tutkimusympéristond toimiva hoitokoti toimii. Laatusuosituksessa mainitaan, ettd
piihdepalveluja on toteutettava asiakasléhtoisesti, asiakkaan omia seké ldheistenséd voi-
mavaroja vahvistaen ja tukien (Sosiaali ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto

2002).
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6 TUTKIMUKSEN SUUNNITTELU

Opinnidytetyon aihe on ldhtoisin hoitokodista. Sieltd tarjoutui mahdollisuus toteuttaa
asiakastyytyvéisyyskysely. Hoitokodilla oli tarve toteuttaa kysely mutta toiveena oli
toteuttaa kysely vain hoitokodin asiakkaille. Tukiasuntojen seké kotipalvelujen asiak-
kaat eivét osallistuisi kyselyyn. Haimme tutkimuslupaa hoitokodin toiminnasta vastaa-

valta henkil6ltd ja lupa myonnettiin samana paivanéd 21.3.2017.

Hoitokodissa on aikaisemmin toteutettu asiakastyytyvéisyyskysely hoitokodin omalla
kyselykaavakkeella syksylld 2014. Hoitokodissa oli silloin 16 asiakasta ja heistd vain 9
vastasi kyselyyn (56%). Tdmin tutkimuksen yhteni tavoitteena on saada suurempi vas-
taajamadrd. Hoitokodissa suoritetun toimintakykymittauksen perusteella on havaittu,
ettd asiakasryhmin toimintakyky on alentunut edellisestd asiakastyytyvdisyysmittauk-
sesta niin paljon, ettei kdytdssd oleva kyselykaavake palvele endi tarkoitustaan. Hoito-
kodin toiminnasta vastaavan henkilén mielestd alentunut toimintakyky on suurin syy

huonompaan vastausten maédraan (Henkilokohtainen tiedoksianto 1.9.2016).

6.1 Vastaajien taustatiedot

Hoitokodin asiakkaat ovat pdihde- ja mielenterveyskuntoutujia. Asiakkaat ovat idltdén
64-84 vuotiaita. He ovat asuneet kyseisessd hoitokodissa 2-27 vuotta. Asiakkaat ovat
palveluasumisen tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Tehostetun palveluasumisen
asiakkaat tarvitsevat ympérivuorokautista tukea ja ohjausta arkieldmissd. Asiakkaiden
toimintakyky on laskenut pdihteiden kdyton seurauksena. Pdihteiden kédyttd on aiheutta-
nut muistin heikkenemisté, kaytoshéirioitd sekd mielenterveyden ongelmia. Kaikki ky-
selyyn vastanneet asiakkaat saavat liséksi ladkehoitoa. Asiakkaiden kirjoitus- ja lukutai-
to ovat heikentyneet aikaisemmasta asiakastyytyvidisyys mittauksesta. Tdtd havaintoa on

tukenut hoitokodin henkilokunnan tekemé toimintakykymittaus.
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6.2 Tutkimusmenetelmi

Tutkimuksemme luokittuu kvalitatiiviseksi eli laadulliseksi tutkimukseksi. Tdhdn pai-
dyttiin useista syistd. Tarkeimpana se, ettd laadullisella tutkimuksella saamme parhaiten
vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Téamén liséksi laadullisella tutkimuksella on mah-
dollista saada tarkempaa lisdtietoa siitd, miksi asiakkaat vastaavat kyselylomakkeeseen
juuri valitsemallaan tavalla. Merkittidva syy tutkimustavan valintaan oli myds se, ettd
asukkaiden madra (15) ei riittdisi luotettaviin tuloksiin kvantitatiivisin keinoin. (Silver-
man 2005, 7.) Tutkimus toteutetaan kyselykaavakkeen avulla (liite 2). Aineistonke-
rdysmenetelmédnd kdytimme my0s haastattelua. Menetelmidn valintaa, eli haastattelua,
puolsivat mm. ettd tutkitaan emotionaalisia asioita, halutaan kuvaavia esimerkkejé, ha-
lutaan tulkita kysymyksid ja tdsmentdd vastauksia ja vastauskadon halutaan jddvin
mahdollisimman pieneksi. (Metsdmuuronen 2006, 113.) Kvalitatiivisen tutkimuksen
kautta asiakkaat voivat vapaamuotoisesti kertoa kokemuksistaan ja mielipiteistadn. Asi-
akkaiden vastausten kautta saadaan aiheeseen kokonaisvaltaisempi ja syvempi késitys.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

6.3 Teoriatiedon etsiminen

Mittarin kehittiminen aloitettiin selvittimalld itsellemme mitd asiakastyytyvéisyys tar-
koittaa. Teoriatietoa asiakastyytyvdisyydestd ja sen tutkimisesta etsimme kirjoista ja
internetistd. Erilaisia hoitoalan asiakastyytyviisyystutkimuksia 10ytyi runsaasti, joka
kertoo asian tdrkeydestd. Opinndytety0; Asiakastyytyvidisyys ja -tyytymittomyys (Si-
mola & Rauta 2008), oli suureksi avuksi asiakaspalvelu ja asiakastyytyviisyys -
kisitteiden avaamisessa itsellemme. Kirjallisuudesta tdrkeimpid léhteitd asiakastyyty-
véisyyden osalta olivat Palvelun taitajaksi (Pakkanen; Korkeaméki) ja Asiakastyytyvii-
syysjohtaminen (Rope; Pdlldnen). Kirja Asiakastyytyvaisyysjohtaminen on jo vuodelta
1998. Valitsimme useista vanhemmista vaihtoehdoista ldhteeksi juuri timén kirjan sen

selkeyden vuoksi. Uudempaa ldhdekirjallisuutta oli haastavaa saada kdyttoon useista
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yrityksistd huolimatta. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen laatusuosituksiin perehtymi-
nen on tuonut ndkemystd laadukkaaseen hoitotyohon sekd syventinyt jo olemassa ole-
vaa tietoa. Asiakastyytyvidisyydestd oli molemmilla opinndytetyon tekijoille myds en-
nestdéin oma kasityksensd. Ndiden késitysten muodostumiseen ovat vaikuttaneet mm.
kohtaamiset asiakkaiden kanssa ja suoraan kuultu palaute siitd, mitd asiakkaat haluavat.
Laadullisen tutkimuksen késikirja (Metsdmuuronen 2006) oli myds suureksi avuksi laa-

dullisen tutkimuksen termeji ja menetelmid mietittdessa.

Tutustuimme lisdksi tutkimuskohteena olevan hoitokodin olemassa olevaan asiakastyy-
tyvéisyyskaavakkeeseen. Kaavake oli todettu hoitokodissa toimimattomaksi, koska ai-
empina vuosina vastausprosentti oli jddnyt pieneksi ja saatu palaute oli vahéistd. Téstd
johtuen hoitokodista tuli kehittdmispyyntd asiakaspalautteen kerddmiseen ja analysoi-

miseen.

Suunnittelussa otimme huomioon myds validiteetin ja reliabiliteetin. Molemmat tarkoit-
tavat tutkimuksen luotettavuutta, mutta molemmilla on tarkemmat merkityksensé. Vali-
diteetilla tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta siltd osin, mitattiinko sitd mitd oli
tarkoitus. Validiteettia tulisi pyrkid miettimddn mahdollisimman pitkélle jo ennen tut-
kimuksen toteuttamista, koska validiteetti riippuu tdysin mittarin luotettavuudesta. Re-
liabiliteetilla puolestaan tarkastellaan sitd, kuinka luotettavasti tutkimuksesta saadaan
samat tulokset se toistamalla. Mittarin reliaabeliutta voidaan haastaa kolmella tavalla;
rinnakkaismittauksella, toistomittauksella ja mittarin sisdiselld konsistenssilla. Rinnak-
kaismittauksessa tutkimus tehdddn samaan aikaan eri mittarilla. Nédiden kahden tutki-
muksen eroja tarkastelemalla voidaan paitelld ja laskea mittarin reliaabelius. Toistomit-
tauksessa tutkimus toistetaan samalla mittarilla eri aikoina. Tarkemmasta tutkimustavas-
ta ja aiheesta riippuen, toistomittauksen yleisesti tiedettyja huonoja puolia kuitenkin on,
ettd ajan kuluessa, tutkittava aihe voi muuttua. Néin ollen ei selvitetd mittarin reliaabe-
liutta, vaan aiheen stabiiliutta. Mittarin sisdinen konsistenssi eli yhtendisyys selvitetddn
samaan aikaan samalla mittarilla. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa sitd, ettd mittari jaetaan
kahteen osaan. Ndiden kahden puoliskon tuloksia verrataan keskendin ja niiden korre-

laatio kertoo tutkimuksen reliaabeliuden. (Metsamuuronen 2006, 56—59.)
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6.4 Mittarin kehittiminen

Naéiden tietojen pohjalta ldhdimme kehittiméan asiakastyytyviisyyskyselykaavaketta.
Oli myos selvad, ettd kyselykaavakkeen tulee tdyttdd sekd yrityksen tarpeet, eli saada
tarkennettua tietoa asiakastyytyvidisyyden tai -tyytyméttomyyden syistd, ettd vastata
asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Pddtimme muokata aiemmin kdytdssa ollutta kyse-
lykaavaketta selkokieliseksi ja vihemmin keskittymistd vaativaksi. Selkokielisen kyse-
lykaavakkeen suunnittelussa on otettava huomioon sen kokonaisuus. Selkokielisyys
huomioidaan sekd tekstissd, ettd kdytetyssd kirjoituskielessd. Pelkéstdén sanojen muut-
taminen yksinkertaisemmaksi ei riitd. Selkokielisyydessd tidytyy myos huomioida, etti
kirjoitettu teksti on kirjoitettu asiakkaan ndkokulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2015.) Suunnittelemassamme kyselykaavakkeessa tdmé tarkoittaa isompaa font-
tia, pienempad mairdd, mutta myos helposti ymmarrettivid kysymyksid. Kysymyksiin
vastataan ympyroimilld hymio, joka kuvaa asiakkaan sen hetkistd mielipidettd asiasta.
Tarkoitus myds oli, ettd haastattelija tarvittaessa esittdd kysymykset ja tdyttdd kaavak-
keen asiakkaan puolesta, jos hédn olisi kykeneméton tekeméén sen itse. Ndin vastauksiin

ei vaikuta kirjoitustaidottomuus, keskittymisvaikeudet tms.

Kyselykaavakkeen alkuun tuli taustatietoihin liittyvid kysymyksid. Kysyttiin kaavak-
keen tayttdjad, tdyttddko asiakas itse vai joku muu, asuuko asiakas hoitokodissa vai tu-
kiasunnossa ja kuinka kauan hidn on asunut hoitokodissa/tukiasunnossa? Kysymyksid
kaavakkeeseen tuli 11, joiden vastausvaihtoehdot olivat hymidin merkitty. Vastausvaih-
toehtoja oli kolme. Kyselykaavakkeeseen laitoimme yhden avoimen kysymyksen, jo-
hon asiakkaat voivat halutessaan sanallisesti kertoa palautetta hoitokodin henkil6kun-
nalle. Testasimme kyselykaavakkeen toimivuuden hoitokodin kotipalvelun asiakkaalla.

Testauksen jialkeen emme tehneet muutoksia kaavakkeeseen,

Kirjallisen kyselyn lisdksi haastattelemme neljdd asiakasta tarkentavilla kysymyksilla.
Haastattelut toteutamme puolistrukturoituna haastatteluna kasvotusten. Puolistrukturoitu
haastattelu tarkoittaa, ettd haastatteluissa kdytetddn samoja kysymyksid samassa tai la-
hes samassa jérjestyksessd. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltava voi

omilla sanoilla vastata kysymyksiin puhuen. (Metsdmuuronen 2006, 112-115.)
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Tutkimustavaksi haastattelu tuntui hyvélta valinnalta, koska asiakkaat eivét olleet aiem-
paan kyselykaavakkeeseen kyenneet vastaamaan. Suunnittelimme etukiteen asiakkai-
den haastattelutilanteita ja pohdimme asioita, jotka tilanteeseen voivat vaikuttaa. Mm.
haastattelijana kayttdytymistd, puheen selkeyttd ja rauhallisuutta. Hoitajan tehtivdnd on
luoda seki yllédpitdd turvallista oloa kohdatessaan huolenpitoa tarvitsevia potilaita. Hoi-
tajan tarkeimpdnd tydvilineend on oma persoona, joten kédytdstavat ja vuorovaikutustai-
dot vaikuttavat pitkélti potilaan turvallisuuden tunteeseen ja sitd kautta luottamuksen
syntymiseen (Anttila & Kaila-Mattila 2015. 49, 110.) Etuna haastattelussa on myds sen
joustavuus. Tarvittaessa haastattelijalla on mahdollisuus oikaista viirinkasityksid ja
selventdd kysymystd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Kédytdmme haastattelussa myds
nauhuria. Nauhoitukset litteroimme mydhemmin valmiiksi sisdllonanalyysid varten.
Toinen opinndytetyon tekijd toteuttaa tutkimuksen kaikki haastattelut ja tdlld saamme

minimoitua haastattelutilanteiden véliset erot.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Asiakkaille oli kerrottu ennen kyselykaavakkeen tdyttdmistd sekd asiakkaiden haastatte-
lua, ettd aineistoa tullaan kdyttdméén opinndytetydssd. Asiakkaat olivat tiyttdneet heille
laaditun suostumuskaavakkeen (liite 1) haastattelua varten. Heille oli kerrottu, ettd tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselypdivéni asiakkaita muistutettiin vie-

14, ettei kenenkddn henkil6tietoja tulla kdyttdmain tutkimuksessa.

7.1 Toteutus

Asiakastyytyviisyyskysely toteutettiin Hoitokodissa 24.05.2017. Kaikki asiakkaat tiyt-
tivét kirjallisen asiakastyytyviisyyskyselyn. Asiakkaat saivat itse paattad missd kaavak-
keen tiyttivit. Joko hoitokodin yleisissé tiloissa tai omissa huoneissaan. Kyselyyn vas-
tanneista asiakkaista (N15) oli 8 naisia ja 7 miehid. Lisdksi neljdd asiakasta haastateltiin
tarkentavilla kysymyksilld. Asiakkaiden nimet oli laitettu aakkosjérjestykseen. Tamén
listan perusteella otettiin sattumanvaraisesti joka neljds asiakas haastateltavaksi. Haas-
tattelut toteutettiin jokaisen asiakkaan omassa huoneessaan, turhan jannityksen poissul-
kemiseksi. Oma huone valittiin my0ds yksityissuojan vuoksi. Jokainen haastattelu nau-
hoitettiin. Asiakkaita selvédsti jannitti nauhoitettu tilanne. Haastattelun aikana esimerkik-
si asiakkaan puhe muuttui kirjakieleksi, vaikka hén aiemmin oli puhunut murteella.
Nauhurin sammuttamisen jalkeen yksi asiakas selvésti huokaisi ja rentoutui. Jannityk-
sestd huolimatta ndma neljd haastateltavaa asiakasta oli hyvéntuulisen oloisia sekd kes-

kittyivit haastatteluun hyvin.
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7.2 Aineiston analysointi

Kyselykaavakkeet sekd nauhoitetut haastattelut muodostivat tutkimusaineiston tille
opinndytetyodlle. Saadut vastaukset késiteltiin nimettominé tietosuojaa noudattaen. Ky-
selykaavakkeet tarkasteltiin lukemalla ne ensin ldpi. Kaavakkeissa oli vastattu kaikkiin
kysymyksiin. Avoimiin kysymyksiin oli vain kaksi asiakasta vastannut. Haastattelut
kuunneltiin ennen kuin ne litteroitiin. Litteroitua tekstid tuli 5 A4 kokoista sivua. Tut-
kimusaineistoa ldpi kdydessd olemme huolehtineet, ettd asiakkaita ei voida tunnistaa.

Yksityissuojan vuoksi, jatimme ty0std myds hoitokodin nimen mainitsematta.

Kyselykaavakkeen tdytti 15 asiakasta, eli kaikki hoitokodissa sind pdivénd paikalla ol-
leet asiakkaat. Heistd 4  asiakasta haastateltiin  erikseen tarkentavilla
1d. Haastattelemalla saatu aineisto on tarkoitus kdydé lépi yksitellen. Toteuttamamme
kaavakekysely antaa mahdollisuuden myds vastausten jonkinlaiselle kvantifioinnille ja

tatd on tarkoitus kayttad ohessa siind méarin, kun katsomme sen hyddylliseksi.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata yksityisen hoitokodin asiakkaiden viihtyvyytti
hoitokodissa. Asiakastyytyviisyyskyselyyn vastanneista suurin osa oli tyytyviisid ky-
seisessd hoitokodissa asumiseen (taulukko 1, s.22). Asumisen turvallisuus sekd palvelun
ystavillisyys koettiin vahvoina osa-alueina. Vastaajat olivat my0s tyytyvdisid henkilo-
kunnan asiantuntemukseen hoidon suhteen n = 13. Vastaajien mielesti kehitettdvia olisi
omaisten ottamisessa mukaan hoitoon seki asiakkaiden toiveiden huomioimisessa. Pa-
lautetuissa kyselykaavakkeissa (N15) oli vain kahteen kirjoitettu vapaata palautetta.
Molemmat palautteet koskivat virkistystoimintaa, jota toivottiin lisdd mm. matkoja ja
retkid. Asiakkaiden vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia eikd vastausten vélilld
esiintynyt ristiriitaisia ndkemyseroja. Asiakkaiden vastauksia analysoidessa huomiom-
me kiinnittyi hoitokodin arvojen toteutumiseen. Asiakastyytyvéisyyskyselyn sekd haas-
tattelun vastausten perusteella hoitokodin toiminta on sen maédrittelemien arvojen mu-

kaista.
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TAULUKKO 1. Asiakkaiden tyytyvéisyys hoitokodin palveluihin (N15)

o Teen
Arvioinnin kohde \ =~ @ O
Palvelun ystavillisyys 14 1 0
Henkilokunnan asiantuntevuus hoidossa 13 2 0
Avunsaanti tarvittaessa 12 3 0
Palvelun luotettavuus 13 2 0
Turvallinen olo 14 1 0
Toiveiden kuuntelu 11 4 0
Omatoimisuuteen kannustaminen 11 4 0
Yksityisyyden kunnioittaminen 12 3 0
Asiakkaana vithtyminen 13 2 0
Virkistystoiminnan riittdvyys 12 3 0
Omaisten huomioiminen hoidossa 11 3 1

Neljélle asiakkaalle toteutettiin kyselyn lisdksi tarkentava haastattelu. Haastatteluissa
esitettyihin kysymyksiin, jotka kuvastivat hoitotyon osuutta, tuli hyvin lyhyitd vastauk-
sia. Kysymykset koskivat henkilokunnan asiantuntijuutta, omatoimisuuteen kannusta-
mista sekd hoitoavun saamista. Heiltd kysyttiin, onko jotakin, jota asiakkaat haluaisivat
hoitokodissa tehtdvin toisin? Pitkdn pohdinnan jéilkeen yksikddn haastateltavista ei
osannut vastata kysymykseen. Haastatteluissa tuli kuitenkin esille, ettid asiakkaat eivit
kokeneet yksindisyyttd hoitokodissa. Heille oli syntynyt ystdvyyssuhteita toisten asiak-
kaiden kanssa sekd kokivat, ettd halutessaan he saavat keskustella asioistaan hoitajien

kanssa.
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Tottakai on ystédvid ja tuolla kylélld tapaan ja terkkarilla tapaan, niin sielld
moni tullee juttelemaan ja on tuttaja joiden kanssa voi keskustella

On, on. Silloin, kun tarvihen on kylld, oon saannut tuota seurroo

Kysymykset, jotka liittyivdt yleiseen viihtyvyyteen, saivat huomattavasti enemmén
pohdintaa aikaan ja laajempia vastauksia. Haastattelussa oli turvallisuuteen ja palvelun
luotettavuuteen liittyvid kysymyksid. Vastausten perusteella asiakkailla on turvallinen
olo, he voivat luottaa henkilokunnan salassapitovelvollisuuteen seké ystivalliseen pal-

veluun. Vastausten perusteella vélilld heille kuvastuu hoitajien kiire.

Totta kai tunnen. Olen oppinut, jottei pidd laskea kaikkia sisélle ja muuten.
Eiké pelota yhtddn, saan olla niinku omassa asunnossa.

Totta kai. Ei niistd mene ulkopuolisille mittdén tietoa, sivudédnid tai sem-
moisia asioita tule julki, kaikki kestdd henkilokunnan sisdlla.

Totta kai ystévillistd, muutkin ovat siitd kiitosta antaneet.

Asiakkailta kysyttiin haastattelussa, onko heidén tdytynyt muuttaa joitakin tapoja tai
tottumuksia hoitokotiin muuttaessa? Kaikki haastateltavat asiakkaat olivat yhtd mielti,
ettei heiddn ole tdytynyt muuttaa tottumuksiaan. Heidén luontainen unirytminsa toteu-

tuu sekd hoitokodin péivirytmi on heille sopivaa.

No eipd minusta, kaikki tyé on miké tiélla kuuluu asiaan, sehidn on kaikil-
la ja kaikki asiat tdélld asunnossa porukalla hoidetaan, jotta mennee niinku
joustavasti, niinku muutkin asiat.

Ei ole. T44 on kuin oma koti. Kullan kallis.
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Hoitokodin toiminnan kehittimiseen liittyvddn kysymykseen oli asiakkaiden mielestd
vaikeaa vastata. He joutuivat pohtimaan asiaa hetken. He eivédt suoranaisesti osanneet
vastata sithen kysymykseen. Koko asiakastyytyvéisyyskyselyn perusteella kehittamisti
kuitenkin olisi omaisten huomioiminen paremmin asiakkaan hoidossa sekd virkistys-
toiminnan monipuolistaminen mm. matkojen ja retkien muodossa. Hoitajasta vililld
ndkyva kiire sai asiakkaan ldhes sddliméddn hoitajaa. Silloin asiakkaat eivét valttimatta

tuo omia asioitaan esille, etteivét he lisdd hoitajan tyotaakkaa.

Toisinaan on kiirettd hoitajillakin, mutta kylld ne vaan jollai tavalla selvi-
aa.

Joskus vaikuttavat todellakin kiireisilta.
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9 POHDINTA

9.1 OpinndytetyOprosessi

Tutkimuksen kohteena olevassa hoitokodissa vuonna 2014 tehty asiakastyytyvéisyys-
kysely osoitti asiakkaiden olevan tyytyvdisid saamaansa palveluun. Nyt toteutettu tut-
kimus toi vastaavanlaisen tuloksen. Tutkimuskysymyksid mietittiin tarkasti ja asiakas-
tyytyvdisyyskysely suunniteltiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Asiakastyytyvai-
syyskyselyssd tavoitteena oli selkokielisyys ja sitd kautta asiakkaalle matala kynnys
vastata kyselyyn. Tavoittelimme my6s mahdollisimman suurta osallistujaméérad. Péih-
de- ja mielenterveyskuntoutujien kanssa kyselyn toteuttamiselle haasteena voivat olla
harhat ja epdluuloisuus esim. nauhuria kohtaan, 14dékehoito ja ladkityksen sen hetkinen
vaikutus. Asiakkailla voi myds olla keskittymisvaikeuksia, joten vastaaminen voi jaada
kesken. Siitd syystd kyselykaavake ja nauhoitettu haastattelu eivit voi olla liian pitkia.
Haasteena voivat my0s olla asiakkaiden lyhyet vastaukset tai asiakas saattaa vastata jo
ennen kuin kuulee kysymyksen kokonaan. Asiakkaat saattavat myos kaunistella vasta-

uksia ymmaértamattd tutkimuksen tarkoitusta.

Alun suurien suunnitelmien mukaisesti, ajattelimme saavamme asiakkailta paljon irti
tamén kyselyn avulla. Olimme hieman pettyneitd, kun kerdtty tieto jdi niin vdhdiseksi.
Kyselykaavakkeen testasimme ennen tutkimusta hoitokodin kotipalvelun asiakkaalla,
mutta sen olisi voinut vield tarkastuttaa henkil6lld, jolla olisi kokemusta selkokielisyy-
destd. Pohdimme tutkimuksemme tulosta siltd kannalta, ettd asiakkaat ovat asuneet 2—
27 vuotta hoitokodissa. Asuinympéristd on heiddn oma kotinsa. Luulemme tdmén vai-
kuttavan suurelta osin heidén vastauksiin. Tarkoituksena tédlld opinndytety6lld oli tuoda
tietoa henkilokunnalle toiminnan kehittimisestd. Vastausten perusteella ei suuria epé-
kohtia tullut kuitenkaan esille. Tavoitteemme télle tutkimukselle tayttyivat muilta osin.
Saimme tuotettua selkeén kyselykaavakkeen, johon kaikki asiakkaat kykenivét vastaa-

maan itsendisesti. Kyselykaavake jad osaksi hoitokodin laatujéirjestelmaa.
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Opinndytetyd oli aluksi suunniteltu yksin tehtéviksi. Koulun puolelta pyydettiin kuiten-
kin pohtimaan mahdollisuutta paritydstd. Sen pohdinnan tuloksena opinndytetydhon tuli
kaksi tekijda. Parityoksi muuttaminen mahdollisti yhteistd keskustelua ja pohdintaa ai-
heesta. Opinndytetyotd suunnitellessa sovimme kunnioittavamme toisiamme, kuuntele-
vamme toisiamme, hyvéksyé erilaiset ndkdkannat asioihin sekd keskustella niistd raken-
tavasti. Halusimme myds tehdd tydmme hyvin, ettd se palvelisi tilaajaa. Hyvista suunni-
telmista huolimatta parityon haasteeksi muodostui yhteisen ajan 16ytdminen tyon teke-
miselle. Erittdin kallisarvoinen tydkalu on tydssamme ollut Google drive, joka on mah-
dollistanut tyon kirjoittamisen yhté aikaa, sekd viestittelyn toinen toisillemme. Olemme
kokeneet opinndytetyon tekemisen haastavana, koska sen on joutunut yhdistimééin
omaan tyohon, viimeiseen harjoitteluun seké perhe-eldméén. Tyon aikatauluun olemme
matkan varrella tehneet uusia suunnitelmia, koska muut kirjalliset tehtdvdt menivit
edelle kiireellisemmaén aikataulun vuoksi. Tydyhteison kanssa sovitut kdynnit ja keskus-

telut sujuivat kuitenkin suunnitellusti.

Ammatillisen kasvun tavoitteena oli tydeldmén asiantuntijuuden kehittyminen. Tavoit-
teena oli myds ammatillinen kasvu tutkitun tiedon hankinnassa sekd tiedon hyddynta-
minen tutkimusta tehdessd. Opinndytetyon edetessd olemme tulleet tietoisemmiksi
omista vahvuuksista ja heikkouksista. Olemme kantaneet vastuun tyoOstd ja hoidimme
yhteistyon tyoeldmin ohjaajaan sekd asiakkaisiin ammatillisesti. Olemme ymmarténeet,
kuinka tarkedd perehtyneisyys teoriaan on ennen tutkimusta. Asiakastyytyvéisyys kasit-
teen avaaminen meille oli haastavaa. Selkeéd tietoa 16ytyi vanhemmista 14hteistd, mutta
uudemmat teokset eivit tuoneet meille sitéd tietoa, jota haimme. Uudempia ldhteitd asia-
kastyytyvéisyydestd oli my0s haastavaa saada kdyttoon. Kokonaisuudessaan opinndyte-

tyOn prosessi on tuonut paljon itsevarmuutta jatko-opintoja ajatellen.

9.2 OpinndytetyOn eettisyys

Opinniytetyolle olemme hakeneet tutkimusluvan, jonka myo6nsi hoitokodin toiminnasta
vastaava henkild. Opinndytety0ssd noudatimme hyvii tieteellistd kdytintdd. Ndin este-

tadn tutkimuksen vééryydet ja lisdtdan hyvid kdyténteitd tutkimusta tehdesséd. Asiakkail-



27

le oli kerrottu riittdvisti tietoa tutkimuksesta, sen tavoitteista ja kdyttdtarkoituksesta.
Asiakkaille oli my6s kerrottu, ettd opinndytetyon tekijoitd on kaksi, vaikka he hoitoko-
dilla tapaavat vain toisen heistd. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista asiak-
kaille. Heille kerrottiin my®0s, ettd vaikka he ovat suostuneet tutkimukseen, saavat he
halutessaan keskeyttdd haastattelun ilman jélkiseuraamuksia. (Gothoni 2016.) Kunnioi-
timme hoitokodin arvoja tutkimusta tehdessd, kuten asiakkaan kunnioittamisen sekéd
kodinomaisuuden huomioimisen hyvilld kaytdstavoilla. Turvasimme kyselyyn vastan-
neiden henkil6éiden henkil6llisyyden nimettomilld vastauksilla. Otimme my6s huomi-
oon, ettd pieni hoitokoti on helposti tunnistettavissa omalla alueellaan, joten jidtimme
mainitsematta yksityiskohtaisemmat tiedot hoitokodin sijainnista. Tutkimusaineisto on
sdilytetty niin, ettei kukaan ulkopuolinen pdise siihen késiksi. Noudatamme myos vai-
tiolovelvollisuutta. Tutkimuksen tulokset on esitelty totuudenmukaisesti, mitddn pois
jattamattd. Suorat lainaukset on merkitty asianmukaisesti, kunnioittaen toisen tekemaa

tyOta.

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat molemmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa haasteellisia,
johtuen lukemattomista muuttujista. Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa asi-
akkaiden toimintakyvyn heikentyminen. Haastatteluja kuunnellessa herisi erddn asiak-
kaan kohdalla epdilys, ettei hin ymmairtényt jokaista kysymystd oikein edes kysymys
hitaasti artikuloiden. Tdma kertoo osaltaan myos asiakasryhmén haasteellisuudesta. Li-
sdaksi tutkimuksen tuloksiin vaikuttavia tekijoitd voivat olla mm. onko vastaajalla ollut
hyvéd pidivd, saiko hin yolld nukuttua, sopivatko henkilokemiat yhteen haastattelijan
kanssa jne. Naitd tekijoitd mietimme paljon etukéteen ja otimme ne mittaria laatiessa
huomioon niin hyvin, kun mahdollista. Validiteetin osalta tutkimuksemme jéi hieman
tavoitteestamme. Mittari oli toimiva sen osalta, ettd asiakkaat kykenivét sithen vastaa-
maan. Kuitenkin saimme vastauksia vdhédn tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksemme
reliaabelius riippuu paljon tarkastelutavasta. Saman pdivina toteutettu rinnakkaismittaus
antaisi todennékdisesti hyvin samansuuntaisia tuloksia. Pdivié tai viikkoja my6hemmin
toistettaessa tulokset voisivat olla hyvinkin erilaisia, mutta tima kertoo 1dhinna tutkitta-

van aiheen muuttuvuudesta, eikd niinkddn mittarin epapétevyydesta.
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9.3 Kehittdmisehdotuksia

Kehittimdmme asiakastyytyvidisyyskyselykaavake jdd hoitokodin laatujérjestelméén
tyokaluksi. Jatkossa asiakastyytyvdisyyttd tulee sddnndllisesti mitata. Asiakastyytyvii-
syyttd voisi jatkossa mitata hieman erilaisella tutkimusmenetelmélld sekd mittarilla.

Esimerkiksi teemahaastattelua kdyttden haastatella kaikki asiakkaat.

Asiakastyytyvidisyyden mittaamiseen voisi jatkossa osallistua koko henkilokunta. Tdma
vahvistaisi henkilokunnan sitoutumista asiakastyytyviisyyden kehittimiseen hoitokodin
toiminnassa. Asiakastyytyvéisyyttd mitatessa kannattaa myos huomioida omaisten ko-
kemukset ldheisensd hoidosta. Omaisten mielipiteiden kuuntelemista varten olisi hyva
kehittdd oma kyselykaavake, koska he oletettavasti pystyisivit vastaamaan laajemmin
esitettyihin kysymyksiin. Nyt kehitetty kyselykaavake ei toisi riittdvasti tietoa omaisten

nikokulmasta.
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Liite 1 Saatekirje

Hei

Olen sairaanhoitajaopiskelija Nina Puumalainen. Opiskelen Pieksdmden Diakonia am-
mattikorkeakoulussa. Teen opinndytetyotd yhdessd opiskelukaverini Jukka Timosen
kanssa. Opinndytetyon aiheena on toteuttaa asiakastyytyviisyyskysely teille tadlla hoi-
tokodissa. Toivoisimme, ettd vastaisitte kyselyyn parhaanne mukaan. Kyselyn tarkoitus
on kerdtd tietoa hoitokodin asiakastyytyvdisyydestd sekd kehittdmisideoista. Tavoit-
teemme on, ettd kerddmiddmme tietoa voidaan hyodyntdd hoitokodin palvelujen paran-

tamisessa.

Opinndytetyo julkaistaan syksylld 2017

Kiitos yhteistyosti

Nina Puumalainen ja Jukka Timonen

Antamianne tietoja kdytetddn vain tdmidn tutkimuksen tekemiseen. Tietojanne kasitel-
1d4n nimettdmind ja kerétty aineisto havitetddn tutkimuksen jédlkeen tietosuojakéytdnnon

mukaisesti.

Tietojani saa kayttdd asiakastyytyvaisyystutkimuksessa:

Paivimadra Allekirjoitus Nimenselvennys
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Liite 2 Kyselykaavake

Toimintamme jatkuvaan kehittdmiseen tarvitsemme asiakkaidemme palautetta. Kaikki

palaute on tervetullutta. Toivomme, etti teilld olisi hetki aikaa vastata kyselyymme.

Kaavakkeen tiyttdja: o Asiakasitse 0 Omainen 0O Muu

Asutte: 0O Tukiasunnossa o Hoitokodissa

Kauan olet asunut Honkakodissa vv/kk?

Rastita sopiva vaihtoehto.

" e
Onko palvelu ollut ystavallistd?

e
Onko henkilokunta asiantuntevaa hoidon suhteen?

" e
Oletteko saanut apua tarvittaessa?

N
0 0

Onko palvelu ollut luotettavaa?

(
GG 6 66 G ®
)

) "o
Tunnetko olosi tiilla turvalliseksi? & {\’
) 0 0
Kuunnellaanko toiveitanne? ~ >




0
Kannustetaanko teitd omatoimisuuteen? $F @ D
0o @ e o
Kunnioitetaanko yksityisyyttdnne? & \
) @ e 0
Oletteko viihtynyt asiakkaana? ~ Y
) @ e 0
Onko virkistystoimintaa ollut sopivasti? & Y
) Ve

Onko omaiset otettu toiminnassa huomioon?

Jos sinulla on ideoita toiminnan kehittdmiseksi, kuulisimme niistd mielellimme!

Kiitos palautteestanne!
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