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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin Imatran kotihoidon asiakastyytyvaisyytta. Opinnéaytetyén tavoitteena oli
tuottaa tietoa Imatran kotihoidolle asiakastyytyvaisyyden lisdamiseksi. Jatkuva
laadun parantaminen on yksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategioista
ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen kertoo strategian toteutumisesta. Imatran
vanhusneuvosto tilasi asiakastyytyvaisyyskyselyn Saimaan ammattikorkeakou-
lulta ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona.

Véaeston vanheneminen ja ikdantyneiden palveluiden siirtyminen avopalveluihin
on asettanut haasteita erityisesti kotihoitoon. Kotihoidon tavoitteena on ikaanty-
neiden asuminen kotona mahdollisimman toimintakykyising, pitkd&n ja arvok-
kaasti. Hyva kotihoidon laatu tarkoittaa, ettei laadun taso vaihtele ja ettd asiak-
kaat saavat heille luvatun palvelun. Asiakastyytyvaisyyskyselylla saadaan tietoa
tavoitteiden toteutumisesta seka palautetta toiminnan kehittdmiseksi ja laadun
parantamiseksi.

Opinnaytetyon lahestymistapa oli maarallinen eli kvantitatiivinen. Aineisto (N=90)
kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Viitekehykseksi valikoitui Sosi-
aali- ja terveysministerion Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin arvot ja stra-
tegia seka aiemmat tutkimukset kotihoidosta. Aineisto analysaoitiin tilastollisin me-
netelmin seka sisallonanalyysilla.

Kyselyyn osallistuneet asiakkaat ja omaiset olivat tyytyvaisia kohtaamisiin hoita-
jien kanssa ja kotihoidon oikea-aikaisuuteen. He kokivat kotihoidon tukevan hei-
dan kotona asumistaan. Tyytymattomyytta aiheuttivat hoitajien vaihtuvuus ja kii-
reiseksi koettu tyoskentelytapa. Tyytymattomyytta aiheutti myds toimintakykya
edistavan ja elamanlaatua lisd&dvan tuen puute. Naité olivat kodin ulkopuolisessa
toiminnassa avustaminen seka kotiaskareiden ja kuntoharjoitteiden tekeminen.
Selkeaksi kehittamiskohteeksi nousi asiakkaiden ja omaisten osallistaminen
oman hoitonsa suunnitteluun.
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The purpose of this thesis was to describe the clients’ satisfaction of Imatra Home
Care of South Karelia Social and Health District. The goal of this thesis was to
produce information for Imatra Home Care to increase the clients’ satisfaction.
The constant quality improving is one of South Karelian Social and Health Dis-
trict’s strategy. The measuring of clients’ satisfaction expresses how the strategy
has been implemented. The Imatra Elderly Council ordered the clients’ satisfac-
tion survey from Saimaa University of Applied Sciences as a Master’s Thesis.

The population is aging and their services and care are served by the outpatient
service such as home care. The goal of home care is that clients are able to live
in their own homes as long as possible with dignity and ability to function. The
good quality of home care means the quality is constant and the clients receive
the promised service. The clients’ satisfaction survey produces the knowledge
how the goals of home care is reached.

This thesis was quantitative. The data (N=90) was collected by the half-structured
qguestionnaire. The framework was made from Ministry of Social Affairs and
Health quality recommendation for improving of the elderlies’ service and from
South Karelia Social and Health District’s values and strategy and from previous
re-search of home care. The data was analyzed by statistical methods and con-
tent analysis.

The clients and relations who responded to the survey were satisfied for the well-
timed home care and the interaction with home care workers. They were satisfied
with the support which home care gives to them to live at home. They were dis-
satisfied with the changing workers and their hectic way to work. The clients were
also dissatisfied with the lack of the support for the ability to function and the
quality of life, namely domestic work and the physical therapy. The clients and
their relatives hoped that they could participate more in planning their care and
service plans.

Keywords: clients’ satisfaction, elderly, home care
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1 Johdanto

Vaeston ikdrakenteen muuttuessa joutuu yhteiskunta ottamaan huomioon ikaan-
tyvan vaeston palveluiden tarpeet ja niiden jarjestamisen. Paapaino ikaantynei-
den palveluiden jarjestdmisessa on siirtynyt avopalveluihin ja erityisesti kotihoi-
toon. Tarvitaan moniammatilliseen ja laajaan palvelutarpeen arviointiin perustu-
via yksilollisia palveluja, jotka tukevat ikaantyneiden itsenéisyytta ja osallisuutta.
Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa ikdantyneiden kotona asuminen mahdol-
lisimman pitkaan ja arvokkaasti. Osallisuus ikdéntyneen nakdkulmasta tarkoittaa
osallistumista omien palvelujen suunnitteluun ja laadun arviointiin seka osallistu-
mista itseaan koskevaan paatoksentekoon, silloinkin kun toimintakyky on alentu-
nut. (Finne-Soveri 2017; Sosiaali- ja terveysministerié 2013; Tekes 2014.)

Jotta ikdantyneet pystyvat asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan ja arvok-
kaasti, edellyttda se kotihoidolta palvelujen vaikuttavuutta ja laatua. Laadukas
kotihoito tarkoittaa sita, ettei laadun taso vaihtele, ja ettd asiakkaat saavat heille
luvatun palvelun. (Tekes 2014.) Tepposen (2009) tutkimuksen mukaan hoitajien
Kiireisyys ja asiakasta kohden kaytetyn ajan niukkuus, tietojen riittamattémyys ja
tiedottamisen monimutkaisuus olivat kotihoidon laatua heikentavia tekijéita (Tep-
ponen 2009, 192 — 193). Tekesin kotihoito 2020 —julkaisun mukaan hoitajien suuri
vaihtuvuus on yksi kotihoidon saaman negatiivisen palautteen aihe. Kotihoidon
toiminnan laadusta kertovat myds asiakkaan luona kayneiden eri hoitajien luku-
maara seka hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovittujen palveluaikojen toteutumi-
nen. Yleisin laadun mittaamisen muoto on asiakastyytyvaisyyskysely. (Tekes
2014.)

Vuonna 2015 Imatran vaestosta noin 9 % oli 75 vuotta tayttaneita ja saannollisen
kotihoidon asiakkaita oli 2 % koko Imatran vaestosta (SotkaNet 2016; Imatran
Hyvinvointikertomus 2014 — 2016). Tilastokeskuksen mukaan vuoteen 2030
mennessa 75 vuotta tayttaneita on 19 % kaikista imatralaisista. Odotettavissa on,
ettd kotihoidon asiakkaiden osuus myos kasvaa. Samaan aikaan Tilastokeskuk-
sen vaestdennusteen mukaan tytikaisten maara vahenee. (Imatran kaupunki
2017; SotkaNet 2016; Tilastokeskus 2016.) Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2013 alulle panema sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakenneuudistus

pyrki takaamaan kaikille asuinpaikasta riippumatta laadukkaat, asiakaslahtdiset



ja tasavertaiset palvelut (Sosiaali- ja terveysministerité 2013). Osana tata raken-
neuudistusta Imatran kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat vuoden

2016 alussa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tuottamiksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin Imatran kotihoidon asiakastyytyvaisyyttd. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa Imatran kotihoidolle asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi. Jatkuva
laadun parantaminen on yksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategioista
ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen kertoo strategian toteutumisesta.

2 Kotihoidon palvelut

Lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista eli niin sanottuun Vanhuspalvelulakiin on kirjattu ikaanty-
neen vaeston oikeudesta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. Laki
velvoittaa ikdéantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemiseen seka itseaan koskevaan paatéksentekoon osallis-
tumisen parantamiseen. Lain tavoitteena on mahdollistaa ikdantyneen ihmisen
vaikuttaminen palvelujen sisaltoon ja valintaan. (Laki ikdantyneen vaeston toimin-

takyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)

Hallituksen rakennepoliittinen ohjelma edellyttaa ikdantyneiden palvelujen raken-
teiden muuttamista. Palvelujen pd&paino tulee olla avopalveluilla, joita ovat muun
muassa kotihoito ja omaishoidon tuki. Ensisijaisesti ikdantyneiden palvelut ovat
kotiin annettavia palveluja, joiden tavoitteena on vahentaa laitoshoidon tarvetta.
Talla palvelurakennemuutoksella tavoitellaan myos kustannusten vahentamista.
Sosiaalihuoltolain uudistus ja tekeilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenneuudistus ovat keinoja rakennemuutoksen saavuttamiseksi. (Finne-Soveri
2017; Réasanen 2015, 43; Jyrkamé 2014, 36.) Tutkimukset osoittavat toisaalta
laitospaikkojen vahentamisen tarpeelliseksi ik&&ntyneiden terveyden ja toiminta-
kyvyn kohentuessa (Finne-Soveri 2017; Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012,
79).



Vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysministerion aloittamassa kokeilussa kuntien oli
mahdollista yhdistaa terveydenhuoltolain alainen kotisairaanhoito ja sosiaalihuol-
tolain alainen kotipalvelu kotihoidoksi. Kasitteen& kotihoidolla ei ole ollut yhte-
naistd merkitysta, koska kotihoidon palvelujen sisaltdé on vaihdellut kunnittain.
(Paljarvi 2012, 19; Sosiaali- ja terveysministerid 2016.) Kuntien vastuulla on so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen, joko yksin tai kuntayhtymina. Kotihoi-
don lainsaadanndsta, yleisesta suunnittelusta seka ohjeistuksesta vastaa Sosi-
aali- ja terveysministerio. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Kotihoidon asiakkaiden oikea-aikaiset ja yksilolliset palvelut yllapitavat ja paran-
tavat asiakkaiden toimintakykya sekéa kotona asumisen mahdollisuuksia. Palve-
luiden arvioinnissa tulee huomioida ik&&ntyneiden diversiteetti eli monimuotoi-
suus. Ikaantyneiden toimintakyky vaihtelee suuresti samoissa ikaryhmissa. Koti-
hoidon tavoitteena on ennaltaehkéaista asiakkaan siirtyminen ymparivuorokauti-
seen asumispalveluiden piiriin. (Finne-Soveri 2017; Tekes 2014, 41.) Sairaudet
ja toimintakyvyn heikentyminen vaikeuttavat kotona selviytymista, jolloin tarve ko-
tihoidolle syntyy (Tepponen 2009, 21; Heinola, 2007, 9). Kotihoidon asiakkaat
tarvitsevat yleisimmin avustamista hygienian hoidossa, ruokailussa, liikkumi-
sessa, kodin hoidossa, laakehoidossa, sairaanhoitoa vaativissa toimissa, palve-
luohjauksessa ja —neuvonnassa (Tepponen 2009, 21-22). Ikaantyneiden psyyk-
kiset ongelmat, lisdantyva paihteiden kayttd seka dementiaoireet lisaavat myos
kotihoidon tarvetta (Heinola 2007, 9; Iso-Aho & Niemela 2009, 165).

2.1 Kotihoito Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin (jatkossa kaytetddn nimitysta Eksote)
kuuluu yhdeksén kuntaa: Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Raut-
jarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksoten kotihoito on jaettu 11 aluee-
seen. Lappeenranta on jaettu kolmeen alueeseen ja muut kunnat muodostavat
omat toimintayksikkdnsa. Jokaisella kotihoidon alueella on toimintayksikén esi-
mies, toimipisteen vastaava, kotihoidon ohjaaja tai asiakkuuskoordinaattori, sai-
raanhoitajia, |&hi- tai perushoitajia ja hoiva-avustajia. (Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri 2017.)



Eksoten kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toi-
mintakykyd, omatoimisuutta ja osallisuutta. Kotihoitoa toteutetaan toimintakykya
edistavalla, kuntouttavalla tydotteella. Kotihoidon tavoitteena on turvata asiak-
kaan selviytyminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkd&n ja samalla eh-
kaista pitkaaikaishoidon tarvetta. Asiakkaan kotihoito perustuu asiakkaan ja tar-
vittaessa omaisten kanssa laadittuun hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan, johon
kirjataan myo6s asiakkaan mielipide ja nakemys palvelujen toteuttamisesta.
(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.)

Eksoten hallitus on hyvaksynyt kotihoidon myéntamisperusteet 1.4.2016 alkaen.
Eksoten kotihoidon toimintaa ohjaa Eksoten strategiasta nousevat arvot, joita

ovat:

1. Yhdessé asiakkaan kanssa; palvelujen helppo saatavuus, asiakkaan koke-
mus arvostuksesta, omatoimisuuden tukeminen seka asiakkaan ja laheisten toi-

veiden huomioiminen.

2. Mutkaton vuorovaikutus; hyva kaytos, avoin keskustelu asiakkaan hoidosta,
palaute kehittamisen valineena seka tiimi tydskentely.

3. Halu ottaa vastuuta; Eksoten arvot ohjaavat toimintaa, toiminnan vastuulli-

Suus

4. Rohkeus uudistua; toiminnan arviointi, jatkuva parantaminen, itsearviointi

seka uuden teknologian hyddyntaminen.
(Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2017.)
2.2 Kotihoidon asiakkuus Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Eksoten kotihoidon myontamisperusteiden mukaan kotihoito on tarkoitettu hen-
kilGille, joiden hoidon ja hoivan tarve on paivittaista. Myds omaishoitajan statuk-
seen oikeutetuilla on mahdollisuus saada tarpeen mukaan kotihoidon palveluja.
Kotihoidon asiakkaaksi ohjaudutaan joko Isoapu palvelukeskuksen tai keskitetyn
kotiutustiimin kautta. Palvelukeskus tekee kotona asuvien henkildiden palvelutar-
peen arvioinnin ja keskitetty kotiutustiimi arvioi sairaalasta kotiutuvien palvelujen

tarpeen. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016.)



Kotihoidon asiakkaiden palvelujen tarve arvioidaan laajasti ja kokonaisvaltaisesti
ja paasaantoisesti asiakkaan kotona. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asi-
akkaalle voidaan aloittaa enintaan nelja viikkoa kestava kuntouttava arviointi-
jakso. Palvelun tarve arvioidaan tarvittaessa moniammatillisessa tyoryhméassa,
seka asiakkaan toimintakyvyn, asuinympariston, omaisten ja yksityisten palvelu-
tuottajien antaman avun ja palvelun perusteella. Toimintakyky kattaa fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen seka kognitiivisen toimintakyvyn, joita mitataan kuntout-
tavan arviointijakson aikana toimintakykymittareilla. Jokaiselle kotihoidon asiak-
kaalle nimetaan vastuuhoitaja, joka vastaa asiakkaan kuntoutumis- ja hoitosuun-
nitelman laadinnasta ja paivittamisesta. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
2016.) Kuntoutumis- ja hoitosuunnitelmasta voidaan kayttdd myos nimitysta
hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma tulee tarkastaa kuukausittain tai asiak-
kaan voinnin muuttuessa. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016; Sosiaali-

ja terveysministerio 2013, 20; Paivarinta & Haverinen 2003, 35.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja, johon on kuvattu asiakkaan tilanne ja
toimintakyky sekd méaaritelty h&nen tarvitsemansa palvelut ja kuntoutustoimenpi-
teet. Suunnitelma tulee laatia yhdessa asiakkaan ja/tai omaisten kanssa hénen
omassa ymparistossaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmaneuvottelussa asiakkaalle
tulee antaa tietoa palveluista, kaikista vaihtoehdoista ja asiakasmaksuista. Asi-
akkaan tilanteen seuranta, mielipiteen ja voinnin kirjaaminen potilastietojarjestel-
maan sisaltyvat suunnitelman toteutukseen. Asiakkaan osallistuminen hoito-
suunnitelman laadintaan lisda hanen osallisuutta oman hoitonsa paatéksente-
koon. (Paivarinta ym. 2003, 13 -14.)

3 Asiakaslahtodisyys ja asiakastyytyvaisyys

Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta on kirjattu asiakkaan
oikeus saada laadultaan hyvaa palvelua ja kohtelua ilman syrjintaa. Asiakkaan
ihmisarvo on loukkaamaton ja hanen vakaumustaan seka yksityisyyttdan tulee

kunnioittaa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000.)



3.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisessa palvelussa asiakkaat ovat keskitéssa hoidon ja palvelun saa-
jina, kokijoina ja palautteen antajina. He arvioivat kayttamiansa palveluja ja siten
osallistuvat palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Aidossa asiakasléahtoi-
sessa toiminnassa asiakas on aktiivinen osallistuja. Ikdantynyt asiakas on tietoi-
nen toimija, joka tekee itsedan koskevat ratkaisut. (Vaarama, Luomahaara, Pei-
ponen & Voutilainen 2002, 53; Pitkala, Savikko & Routasalo 2005, 99 — 100; So-
siaali- ja terveysministerio 2013, 60.) Asiakaslahtdisessa hoitotytssé hoitoa ja
palvelua tarkastellaan asiakkaan ndkokulmasta, erityisesti tilanteissa, joissa asi-
akkaan toimintakyky on alentunut, eikéd han pysty ilmaisemaan mielipidettaan pal-

veluidensa tarpeesta (Vaarama ym. 2002, 38).

Kiikkalan (2000) mukaan asiakasléhtbisyyden pitaisi nousta sosiaali— ja tervey-
denhuollon arvoperustasta kunnioituksena, itsemaaraamisoikeutena, yhdenver-
taisuutena, neuvottelevana yhteistyona, asiakaslahtdisena nakemyksena asiak-
kaasta yksilona seké yhteistnsa ja kulttuurinsa jasenenda. Asiakaslahtoisyys tulisi
iImet& hoito— ja palvelutoiminnan luonteessa asiakkaan ndkemyksina, vastavuo-
roisuutena ja yhteisind sopimuksina seka tydntekijan toimintatapana aitoutena,

avoimuutena ja ammattitaitona. (Pitkala ym. 2005, 103.)

Karttusen (2005) tekemé&n kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen mukaan asia-
kaslahtbisyyden tunnuspiirteind on néhty palvelun tarvelahtoisyys, yksilollisyys,
saatavuus, valinnan mahdollisuus ja ystavallisyys. Hoitotydssa tehtavakeskei-
sesta ja rutiinimaisesta toiminnasta on haluttu siirtyd yksilokeskeiseen hoitotyo-
hon. Yksilokeskeinen hoitotyd sisaltdd kumppanuutta, vuorovaikutusta, ikaanty-
neen ihmisen kuulemista, hyvan elaman tavoittelua, turvallisuutta, jatkuvuutta,

osallisuutta, tavoitteellisuutta seka merkityksellisyytta. (Pitk&ala ym. 2005, 103.)

Asiakaslahtoista toimintaa voidaan kehittaa kerddmalla asiakaspalautetta ja hyo-
dyntdmalla sen tuloksia. Asiakaslahtoisyys edellyttdd myds yhteistoiminnallisia
toimintatapoja. Nama voivat olla esimerkiksi erilaiset paneelit tai asiakasneuvos-

tot, seka toiminnan kehittdminen yhdessa asiakkaiden kanssa ottamalla heidat
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mukaan toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Aitoon asiakaslah-
téisyyteen kuuluu se, ettd organisaatio on olemassa asiakkaiden tarpeita varten.

(Vaarama ym. 2002, 38; Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Asiakaslahtoisessa palvelussa asiakkaan tarpeet ymmarretdén ja kuunnellaan.
Eriaviin nakemyksiin asiakkaan ja tyontekijan valilla tartutaan rohkeasti. Asia-
kaslahtbisyyden arviointi vaatii vastavuoroisten tunteiden ymmartamista, seka
kykya kasitella tunteenomaista palautetta. Tyontekijan tulee erottaa, arvioi-
daanko asiakaslahtdisyytta organisaation ja palvelujen tuottajan ndkdkulmasta
vai kootaanko palautetta asiakkaan lahtokohdista ja kokemuksista. (Paivarinta
ym. 2003, 29.)

Asiakaslahtdisen toiminnan kehittdminen on haasteellista. Ty6tapoja tulisi kehit-
taa siten, etté asiakas on mukana tasa-arvoisesti, ja ettéd h&nen voimavaroja |0y-
detdan ja vahvistetaan. (Vaarama ym. 2002, 40.) Laadultaan hyva kotihoito edel-
lyttda asiakaskeskeisté toimintatapaa, joka ilmentyy asiakkaan ja hoitajan vali-
sessa vuorovaikutuksessa (Andersson, Haverinen & Malin 2004, 481 - 494).
Ikdantyneiden hoitajia auttavat tieto ja ymmarrys ikdantyneiden kokemuksista ja
hoitoon osallistumisesta, mika auttaa toteuttamaan yksiléllisempaa hoitoa ja huo-
lenpitoa (Rasanen 2016, 51).

Hoitoty® on vaativaa ja monitahoista sisdltaen hoitamista seka auttamista, ja siksi
sita on vaikea mitata. Ratkaisevaa ei ole hoitoon kaytetyn ajan pituus, vaan mer-
kityksellisempaa on hoidon ja palvelun sisalto, johon vaikuttavat hoitajan toimin-
tatapa ja asenne. Kuntouttavalla tydotteella tuetaan asiakkaan toimintakykya,
jota voidaan pitdéd hoitotyon resurssina. Hoitajilla ei valttamatta ole asenteellista
valmiutta eikd ammatillista osaamista tahan. Tapa, milla asiakaslahtdisyytta to-
teutetaan, vaikuttaa asiakkaan koettuun elamanlaatuun. Ikaantyneille pieni voi
kuitenkin olla suurta, joten hoivan merkitysta ei pida aliarvioida. (Rasanen 2015,
41 -43))

3.2 Asiakastyytyvaisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua arvioidaan asiakkaan, palvelujen tuottajan
tai ulkopuolisen, esimerkiksi viranomaisen nakdkulmasta (Vaarama ym. 2002,

55). Laadukas kotihoito tarkoittaa sita, ettei laadun taso vaihtele ja etta asiakkaat
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saavat heille luvatun palvelun. Toiminnan laadusta kertovat my6s asiakkaan
luona kayneiden eri hoitajien lukumaara seka hoito- ja palvelusuunnitelmassa so-

vittujen palveluaikojen toteutuminen. (Tekes 2014.)

Palvelun laatu on yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista (Ylikoski
2001, 149). Asiakastyytyvaisyyden mittaus tuottaa tietoa palvelun laadusta (Te-
kes 2014; Ylikoski 2001, 155-156). Asiakastyytyvaisyyteen voidaan vaikuttaa ke-
raamalla tasmallista tietoa suoraan asiakkaalta siitd, mitka asiat tekevat asiak-
kaat tyytyvaisiksi. Palautteen jatkuva pyytdminen ei tee asiakasta tyytyvaisem-
maksi, vaan lisaa asiakkaiden odotuksia palvelujen paranemisesta. Asiakastyy-
tyvaisyyttd voidaan arvioida kokonaisuutena seka yksittaisena palvelutapahtu-
mana. Vaikka asiakas olisi tyytyméaton yksittéaiseen palvelutapahtumaan, han voi
olla tyytyvainen organisaation toimintaan kokonaisuutena. (Ylikoski 2001, 149-
155.)

Asiakaspalvelussa henkilostd on tarkeé palautetiedon kanava. Usein asiakas an-
taa palautetta silloin, kun hén kokee itsensa todella pettyneeksi. Suoralla palaut-
teella palvelun epakohdat tulevat esille, mutta palaute voi jaada vain vastaanot-
tavan henkilon tietoon, eika siten vality koko organisaatioon. Vain epakohtien kor-

jaamisella voidaan vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. (Ylikoski 2001, 170-171.)

Palautteen avulla voidaan laadun parantamisen liséaksi saada tietoa toiminnan
kehitystarpeista (Ylikoski 2001, 168-169; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 35).
Asiakas voi osallistua laadun kehittdmiseen myos suunnittelemalla palvelun ja
hoidon toteutusta, osallistumalla oman hoidon arviointiin, sek& asettamalla hen-
kilokohtaisia laatutavoitteita (Vaarama ym. 2002, 40). Faria ja Mendes (2013) to-
teavat tutkimuksessaan, etta yleisesti hyvaksyttyjen mittareiden ja méaaritelmien
puute tekevat asiakastyytyvaisyyden mittaamisen haasteelliseksi. Asiakastyyty-
vaisyys on suhteessa henkiloston tyytyvaisyyteen, vaatimukset tayttavaan toi-
mintaan, hoitovirheiden vahentymiseen ja parantuneeseen tehokkuuteen (Faria
& Mendes 2013, 1289.)
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4 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palve-

luiden parantamiseksi

Suomen Kuntaliitto ja Sosiaali- ja terveysministerio ovat laatineet laatusuosituk-
sia hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi vuodesta
2001 lahtien (jatkossa kaytetaan nimitysta Laatusuositus). Laatusuositukset uu-
distettiin vuonna 2013 toimintaymparistdjen muutosten ja uuden tutkimustiedon
johdosta. Laatusuositusten tarkoituksena on edesauttaa ikdéntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemista seka ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun
lain taytantbonpanoa. Tarkoituksena on myds tukea kuntia palveluiden kehitté-
misessa ja arvioinneissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5-10.) Osallisuus,
asuminen ja elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaanty-
misen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja
huolenpidon turvaajat sekd johtaminen ovat teemoja ikaystavallisen Suomen ra-

kentamiseksi (Finne-Soveri 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 5).

Laadukkaan palvelun tuottaminen edellyttéaa, ettéa asiakkaan palvelutarve on kar-
toitettu jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, saanndsten mukaisesti sek& kustannus-
tehokkaasti. Hyvan laadun tunnusmerkkeja ovat vaikuttavuus, turvallisuus, asia-
kaslahtoisyys, tarpeisiin vastaaminen ja hyva koordinointi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013, 10.) Tutkimuksissa ja kehittamistydssa, palvelujarjestelmissa ja
politikassa, sek& omaisten tulisi tunnistaa muistisairaan kyky toimia. Tama lisaisi
muistisairaan hyvinvointia, elaman laatua, ja tukisi kotona asumista. (Virkola
2014, 278-280.)

4.1 Osallisuus jatoimijuus

Osallisuudella tarkoitetaan ikédéntyneen henkilén mahdollisuutta osallistua omien
palvelujensa suunnitteluun ja asioidensa kasittelyyn seka palvelujen laadun arvi-
ointiin, vaikka toimintakyky olisi alentunut. Osallisuus voi olla konkreettista toimin-
taa yhteisdssa tai yhteenkuuluvuuden tunteen kokemusta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerioé 2013,17.)

Tenkanen (2003) on todennut vaitdskirjassaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon

yhdistdmisen kotihoidoksi muuttaneen kotihoidon suunnitelman, toteutuksen ja
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arvioinnin asiakaslahtdisemmaksi. Ikdéntyneiden osallistuminen palvelun suun-
nitteluun ja arviointiin vahvistaa heidan osallisuutta. Hoito- ja palvelusuunnitelma
toimii tyontekijoiden vaihtuessa tiedonldhteenad, eli tydkaluna. Kirjaaminen hoito-
ja palvelusuunnitelmaan on kehittynyt, vaikkakin paivittédinen voinnin kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan todettiin edelleen hajanaiseksi. Ikaantyneet kokevat ela-
manlaatunsa hyvaksi sairauksista ja toimintakyvyn vajauksista huolimatta, jos he
kokevat kotona selviytymisen positiiviseksi. Ikaantyneiden mielenterveytta edis-
taa, kun he kokevat tulleensa autetuiksi kotona ja heilla on sosiaalisia suhteita.
(Tenkanen 2003, 182-192.)

Ikdantyneet mielletaan herkasti tydn kohteiksi ja he voivat kokea itsensa ulkopuo-
lisiksi omassa palvelusuunnitelmassaan. Asiakkaan tasavertaiseen osallisuuteen
tulee ottaa lahtokohdaksi elamén tilanne ja kokemus. Osallisuuteen sisaltyy re-
hellisyys ja avoimuus. Asiakkaan suojeleminen vaikeilta asioilta voi saada hanet
kokemaan itsensa ulkopuoliseksi omissa asioissaan. Ikédantyneen tulee itse paat-
ta&, mita palveluja han ottaa vastaan, eika alentunut toimintakyky oikeuta tinki-
maan itsemaaraamisoikeudesta. lkaantyneiden hoitoty0ssa periaatteina tulee
olla voimavaralahtbisyys, ennaltaehkaiseva ja kuntoutumista edistava tyoote,
hoitotydn ndkeminen suunnitelmallisena prosessina sekd moniammatillisuus.
(Pitkala ym. 2005, 103.)

4.2 Vanhusneuvostot

Valtaosaan Suomen kuntiin on perustettu niin kutsutun vanhuspalvelulain edel-
lyttdmia vanhusneuvostoja. Vanhusneuvostot ovat mukana laatimassa, seuraa-
massa ja arvioimassa kuntien suunnitelmia ikdantyneiden tukemiseksi ja arvioi-

vat palvelujen riittavyytta ja laatua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,18.)

Vanhusneuvoston tehtavana on tuoda julki ikdantyneiden tarpeet, odotukset ja
kokemukset, koska se on asiantuntijaelin. Esitykset, aloitteet ja lausunnot ovat
neuvoston keinoja osallistua niin kunnalliseen kuin valtakunnalliseen paatoksen-
tekoon. Neuvostot toimivat myds jarjestdjen, kolmannen sektorin toimijoiden, vir-
kamiesten ja poliittisten paattdjien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid
2013,18.)
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Imatran kaupungin vanhusneuvosto on kaupungin hallituksen alainen yhteis-
tydelin. Sen tehtdvana on tuoda ikdantyneiden nakemys paatoksentekoon jo val-
misteluvaiheessa. Vanhusneuvosto toimii myds paikallisena edunvalvontaeli-
mena ja seuraa paatdsten toimeenpanoa seka on osa Imatran kuntalaisten osal-
listu ja vaikuta -toimintaa. Vanhusneuvostossa on edustus elékejarjestdista ja

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista. (Imatran kaupunki 2016.)
4.3 Asuminen ja elinympaéaristo

Laatusuosituksen mukaan ikaantyneiden mahdollisuuteen asua omissa yhtei-
soissdan ja elaa oman nakoista laadukasta elamaa ei saa vaikuttaa toimintakyky
eika ika. Asuminen omassa kodissa tarjoaa parhaiten ikaantyneiden itsemaaraa-
misoikeuden ja osallisuuden kokemuksen seka mahdollistaa mielekkaan tekemi-
sen. Asuntojen esteettdmyys ja toimivuus on asumisen edellytys omassa ko-
dissa. Kotihoidon kayntien yhteydessa tulee arvioida asuntojen muutostarpeet.
(Finne-Soveri 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2013,15 — 23.) Tenkasen
(2003) tutkimuksen mukaan asuinolosuhteiden toimimattomuus voi vaikeuttaa
apuvdlineiden kayttda. Edelleen kotihoito kamppailee samojen ongelmien
kanssa. (Tenkanen 2003, 182-192.)

4.4 Terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista velvoittaa kuntia laatimaan toimenpidesuunnitelman ik&anty-
neen vaeston terveyden, hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen
tukemiseksi, heidan tarvitsemien palveluiden ja omaishoidon jarjestamiseksi ja
kehittamiseksi (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 2012).

Imatran kaupunginvaltuuston hyvaksyi 2010 vanhuspoliittisen ohjelman Onnistu-
nut ikd&ntyminen Imatralla - ikdantyneiden palvelut vuoteen 2015. Ohjelman péi-
vittdmiseksi Terveyden ja hyvinvoinnin lautakunta nimesi 2014 tyéryhman, joka
koostui luottamushenkildista, vanhusneuvostosta ja virkamiehista. Vanhuspoliit-
tiseen ohjelmaan kirjatun palveluohjelman mukaan palvelujen jarjestamisessa

asiakaslahtoisyys on keskitéssa. Ohjelman tavoitteena on, ettd ikddntyneet ovat
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tyytyvaisia saamaansa laadukkaaseen palveluun ja ovat yhdenvertaisessa ase-
massa. Heidan osallisuutta ja aktiivisuutta edistetaan palveluilla, jotka ovat tulok-
sellisia ja vaikuttavia. Ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi avo-
palveluja kehitetaan ennakoiviksi ja oikea aikaisiksi, seké kehitetaan terveellista

ja turvallista ymparistda. (Imatran kaupunki 2014, 3 — 6.)

Kotihoidon asiakas on oikeutettu kotihoidon palveluihin palvelutarpeen perus-
teella ja palvelut voivat muuttua asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Palvelu-
tarve maaritellaén erilaisilla toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointimenetelmilla
kokonaisvaltaisesti ja yksilollisesti. Kunnan kotihoidon palvelut kohdennetaan
niitad eniten toimintakykynsa alentuman vuoksi tarvitseville. (Imatran kaupunki
2014,11 - 12.)

Saanndllisen kotihoidon perusteina pidetaan:

1. Henkilolla on vaikeuksia selviytyd jokapaivaisista toimista itsenai-

sesti, omaisten tai tukipalvelujen avulla.
2. Henkilon avuntarve on toistuvaa paivittaista hoivaa ja/tai hoitoa.

3. Henkilo ei kykene kayttamaan muita avoterveydenhuollonpalveluja
jaltai yksityisia palveluntuottajien palveluja.
(Imatran kaupunki 2014,11 - 12)

Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan itsenaisyyttd, toimintakykya seka
sosiaalisia suhteita. Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kotona
asuminen mahdollisimman pitkaan. Kotihoidon palvelut koostuvat kotiaskareissa
avustamisesta, hoivasta, perushoidosta seka sairaanhoidosta. Kotihoidon asia-
kaskaynteja ohjataan toiminnanohjausjarjestelmalld, jonka avulla suunnitellaan
asiakaskaynnit ja kohdennetaan kotihoidon henkiléstoresurssit. (Imatran kau-
punki 2014,12.)

4.5 Oikea palvelu oikeaan aikaan

Kunnan palvelut tulee suunnitella perustuen asukkaiden ikarakenteeseen ja —en-
nusteeseen. Suunnittelussa tulee huomioida sairauksien vallitsevuus, vaeston

taloudellinen tila, asuinolot, elinymparisto, kielelliset tarpeet ja yli 75-vuotiaiden
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toiminnallinen kehitys. Ikaantyneesta vaestdsta on tunnistettava palvelujen tarvit-
sijat, erityisesti muistisairaat ja toimintakyvyltdan heikoimmat henkil6t. (Finne-So-

veri 2017; Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 38.)

Ikaantyneiden ihmisten palveluiden suunnittelun ja toteutuksen perusteena on
kattava palvelutarpeen arvio. Arviointi tulee toteuttaa kattavasti luotettavia arvi-
ointimenetelmia kayttden moniammatillisesti asiakkaan omalla aidinkielella. Arvi-
oinnissa tulee kiinnittd& huomiota toimintakyvyn palauttamiseen, yllapitamiseen
ja edistamiseen, sosiaalisten verkostojen yllapitamiseen, asiakasturvallisuuteen,
vaaratilanteiden tunnistamiseen, turvalliseen la&kehoitoon, ravitsemukseen ja
suun terveyden hoitoon seka hoitoon osallistuvien omaisten jaksamiseen. (Finne-

Soveri 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 31-32.)

Palvelutarpeen arvion pohjalta tulee laatia kattava palvelusuunnitelma, jonka laa-
timiseen osallistuu ikédéntyneen liséksi tarvittaessa hanen omaisensa. Suunnitel-
maan tulee kirjata ikdantyneen oma mielipide palvelujen jarjestamisesta. Suun-
nitelman on tarkoitus toimia kotihoidon henkiloston tyovéalineena. Sen tulee olla
tavoitteellinen, ajantasainen ja tarvittavat palvelut kokonaisuudessaan kattava ja

ikdantyneen kuntotumista tukeva. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 32.)

Palvelujen toteutuksessa tulee huomioida, etta asiakas saa terveydenhuollon
hoitopaatoksen ja/tai sosiaalihuollon hallintopdatéksen mukaiset myénnetyt pal-
velut. Palvelujen tulee perustua hyviin hoito- ja toimintakaytanteisiin ja nayttoon

perustuvaan tietoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 33.)

Vaitoskirjassaan Valta (2008) suosittaa ikdantyneiden paivittaisen suoriutumisen
tueksi motivointia itsensa hoitamiseen yhteisymmarryksessa ja -tydssa ammatil-
lisen hoitotiimin kanssa, turvattomuuden, pelkojen ja huolenaiheiden vahenta-
mista, kodin ulkopuolella likkumisen ja aktiviteetteihin osallistumisen edistamista.
Suoriutumista tukee myds kognitiivisten toimintojen yllapitdminen ja edistdminen,
turvallisen liikkumisen lisdéaminen seka asuinolosuhteiden ja asuinympariston ko-
hentaminen. Keinoja toimintakyvyn yllapitamisen ja edistdmisen parantamiseksi
tulee etsia ja kehittaa. (Valta 2008, 132.)
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4.6 Hoidon ja huolenpidon turvaajat

Kunnat vastaavat vanhuspalvelulain edellyttamasta suunnitelmasta ikdantyneen
vaeston tukemisesta ja palvelujen saatavuudesta. Johdon vastuulla on myés pal-
velujen rakenne, laatu ja osaavan henkildston riittava méaara. Lahijohto yhdessa
henkiloston kanssa vastaavat asiakkaiden oikeuksien ja osallisuuden toteutumi-
sesta seka toimintayksikon hoitokulttuurin kehittamisesta. Lahijohtajien koulutuk-
sella edistetddn henkiloston hyvinvointia, luottamusta, turvallisuutta seka tyoyh-
teisbn vetovoimaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 54.)

Kotihoidon turvaajilla tarkoitetaan muun muassa kotihoidon henkiléston vahim-
maismaaraa, joka maaraytyy asiakkaille myénnettyjen palvelujen toteuttamiseen
tarvittavana tydaikana, eli valittomana tybaikana. Laadukkaan ja turvallisen pal-
velun edellytys on riittdvd maaré osaavaa hoitohenkilostoa. Valitonta asiakastyo-
aikaa tulee jarjestelmallisesti seurata, ja sille on asetettava tavoitteet. Asiakkaalle
myoOnnettya palveluaikaa ja hoitajien kaytettavissa olevaa tydaikaa tulee verrata
ja seurata tarkoituksen mukaisilla jarjestelmilla. Kaikille moni- ja pitkdaikaissai-
raille iakkaille tulee nimetéa vastuuhoitaja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 39-
50.)

Tepposen (2009) vaitoskirjan mukaan asiakkaat ovat tyytyvaisia kotihoidon laa-
tuun seka hoitajien kohteluun ja kaytokseen. Tyontekijoiden kiireisyys, asiak-
kaalle annetun ajan ja tietojen riittAmattomyys seka tiedotuksen vaikeaselkoisuus
olivat havaittuja laadun puutteita. Tepposen tutkimus osoitti, ettd omaiset toivovat
asiakkaita enemman osallisuutta ja osallistumista paatoksentekoon. Kotihoidon
puutteeksi koettiin kodinhoidollisten palvelujen puute. (Tepponen 2009, 192-
193.) Tekesin kotihoito 2020 —julkaisun mukaan hoitajien suuri vaihtuvuus on yksi
kotihoidon saaman negatiivisen palautteen aihe (Tekes 2014). Groop suosittaa
vaitdskirjassaan, ettei ikdantyneen luona tulisi kayda viitta eri hoitajaa enempaa
(Groop 2012, 12). Tenkanen totesi tutkimuksessaan jo vuonna 2003 kiireen es-
tavan tyontekijoita edistamastd vanhusten aktiviteettia paivittaisten toimintojen
yhteydessa (Tenkanen 2003, 182-192).

Henkiloston tyytyvaisyys ja asiakastyytyvaisyys ovat toisiaan tukevia asioita (Yli-
koski 2001, 169-170; Ott & van Dijk 2005, 423). Asiakkaiden tyytymattomyyteen
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vaikuttaa suorasti henkiloston vahyys, toteutumattomat hoitoajat, kokematon
henkilokunta ja "kohtaamattomat aikataulut” (Newman & Maylor 2002, 86; Ott &
van Dijk 2005, 414). Kohtaamattomalla aikataululla tarkoitetaan tilannetta, jossa
asiakkailla on eniten palvelun tarvetta, mutta henkilostéd on riittamattomasti.
Edella kuvattu tilanne on yleista kotihoidossa aamupaivalla ja myoéhaan illalla.
[ltapaivisin tilanne on painvastainen, henkiléstéd runsaammin tydvuorojen vaih-
tuessa, mutta asiakkailla ei ole palvelun tarvetta. Kotihoidon tuottamien palvelu-
jen suurin tarve on aamulla, jolloin muodostuu niin sanottuja ruuhkahuippuja.
(Groop 2014, 11.)

Ruuhkahuiput aiheuttavat kiireen tuntua hoitajille, mika osaltaan heikentaa tyo-
tyytyvaisyytta ja siten voi aiheuttaa sairaspoissaoloja. Kiireen kokeminen aiheut-
taa hoitotyon rutinoitumista ja kuntouttavan tyéotteen laiminlydémistéa, mika ei tue
ikdantyneiden toimintakyvyn sailymista. (Groop 2014, 12.) Hoitoty6n vakiintuneet
toimintatavat voivat viestia asiantuntijuudesta, ja toisaalta toimintatapojen rutinoi-
tumisesta. Rutiinit mielletdan tehokkaaksi ajankaytoksi, vaikka se ei ole hoito-
tydssa tarkoituksenmukaista. Rutiinit voivat vahent&é hoitajan luovuutta ja rajata
hoitotyon auttamismenetelmia. Lisaksi asiakaslahtoisyys heikkenee ja hoitajan

tyotyytyvaisyys vahenee. (Rasanen 2015, 43.)

Vastuullisuuden ja etilkan nakokulmasta joudutaan pohtimaan ajan kayttoa. Kii-
rettd voidaan pitdd tekosyyna vastuun valttelemiseen ja laadun alittamiseen.
Vastuullisuuden ja vuorovaikutuksen ymmartaminen ja hyvaksyminen edellytta-
vat asennetta, osaamista ja ammatillisuutta. Ammatillisesti toimiva hoitaja toimii
kiireettomasti, rauhallisesti ja asiakkaan rytmin mukaisesti. Nain hoitaja luo asi-
akkaalle kokemuksen aidosta lasnéolosta ja jakamattomasta huomiosta. Asiakas
tulee ndin kohdatuksi ja ajallaan autetuksi, ja hanen yksindisyyden kokemus ja
pelko vahenevat. Laadukkaaseen ikaantyneiden hoitotyoéhon ei kuulu kiire. Kii-
reista hoitajaa on vaikea lahestya, ja asiakas voi jattda ilmaisematta omat toi-
veensa ja tarpeensa huonon kohtelun ja lisatyon valttamiseksi. Lasnaolo on laa-
tutekijand merkittdvampi kuin konkreettinen hoitotoimenpide. (Rasanen 2015, 42
-43))
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Aiempien tutkimusten mukaan asiakkaat odottavat hoitajien huomioivan heidan
mielipiteensa ja toiveensa tuomitsematta tai loukkaamatta. Hoitajien kayttaytymi-
nen vuorovaikutustilanteissa vaikuttaa koettuun hoidon laatuun. My6s kokemus
luottamuksesta on tarkea osa laadukasta hoitoa. (Oresland, Maatta, Nordberg &
Lutzén 2009, 223; Huda 1995, 49.)

Ikdantyneiden itsensa kuvaamia kotihoidon laatuominaisuuksia ovat:

. oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut

. yksityisyyden kunnioittaminen

. tuki omaehtoiseen terveydenhoitoon

. asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva vuorovaikutus

. kiireeton ilmapiiri

. tyontekijoiden ystavallinen suhtautuminen

. luottamus

. asiakkaan nédkemysten huomioon ottaminen paatoksenteossa

. tyontekijoiden hyva ammattitaito, sosiaalisen tuen antaminen ja huo-
lellisuus

. jatkuvuus, tyontekijat pysyvat samoina, vastuuhoitajan nimeaminen

. tyontekijoiden yhtenevainen kasitys palvelun sisallosta

. palveluiden toimivuus ja tiedonkulku, sovittujen aikojen noudattami-

nen ja riittava aika

. helppo ja vaivaton yhteyden saaminen kotihoitoon
. turvapalvelut
. tarvittavien kodinmuutostdiden suorittaminen.

(Groop 2012, 12; Oresland ym. 2009, 224; Heinola 2007, 31; Huda 1995, 49.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
Imatran kotihoidon asiakastyytyvaisyyttd. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa

tietoa Imatran kotihoidolle asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
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1. Kuinka tyytyvaisia Imatran kotihoidon asiakkaat ja asiakkaiden omai-

set tai laheiset ovat kotihoidon tarjoamaan palveluun?

2. Miten kotihoidon palveluita voidaan kehittad asiakastyytyvaisyyden

lisddmiseksi?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 ohjaa tieteelliseen ajatteluun ja tieteellisen tiedon hyédyntamiseen.
Se on oppimisprosessi, joka edellyttaa tiedonhankinta- ja organisointitaitoja, pit-
kajannitteisyytta, yhteistyokykya ja valmiuksia kirjalliseen ja suulliseen esittami-
seen. (Heikkila 2010, 24.) Lapi opinnaytetydn tekijan on pystyttava perustele-
maan kaikki valintansa (Kylma & Juvakka 2007, 58). Seuraavissa luvuissa ku-
vataan taméan opinnaytetyon koko prosessi.

6.1 Opinnaytetyon aiheen valinta ja viitekehys

Tutkimuksen aiheen tulee olla mielenkiintoinen ja tutkijoita motivoiva koko pro-
sessin ajan. Yrityksilta ja organisaatioilta on mahdollisuus saada opinnaytetyon
aiheita, joilla pyritaan ratkaisemaan kaytdnnén ongelma tai tekemaan selvitystyo.
Tutkittavaan ilmiédn ja tuoreimpaan tietoon perehdytadn lahdekirjallisuuden
avulla, jotka perustuvat aikaisempiin tutkimustuloksiin. Kirjallisuuskatsaus auttaa
valitsemaan tutkimusmenetelmén ja rajaa aiheen kasitteet seka luo tutkimuksen
suuntaviivat. (Heikkila 2010, 24 - 26.) Aihe opinnaytety0hon saatiin Saimaan am-
mattikorkeakoululta, jolta Imatran vanhusneuvosto oli tilannut opinnaytetyona

asiakastyytyvaisyyskyselyn Imatran kotihoitoon.

Keskeisind kasitteind opinnaytetytéssa ovat: kotihoito, asiakastyytyvaisyys,
ikdantyneet, home care, client satisfaction, elderly. Edelld mainittuja kasitteita
kaytettiin lahteiden hankkimiseksi Medic- ja Cochrane-, EBSCO ja PupMed,
Ovid- tietokannoista. Hakukoneiden avulla saatiin suhteellisen vahan tuloksia ja
osa tiedostoista ei auennut luettavaksi. Kasihaku osoittautui tulokselliseksi ta-
vaksi saada vaitéskirjoja ja tutkimusartikkeleita lahdeaineistoksi. Myds Imatran
kaupungin ja Saimaan ammattikorkeakoulun Linnalan kampuksen kirjastoista

saatiin ammattikirjallisuutta.
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Tutkimuskysymyksen rajaamisen jalkeen kootaan viitekehys eli tutkimuksen teo-
riaosa. Pohditaan viitekehyksen oleellisemmat osa-alueet, maaritellaan kasitteet
ja perehdytddn aihealueen aiempiin tutkimuksiin. Teoria osan tulee olla yhtey-
dessa tutkimuksen empiiriseen osaan, ja sen tulisi olla teoreettinen vastaus tut-
kimuskysymykseen. (Heikkila 2010, 26.) Opinnaytetyon viitekehykseksi valittiin
Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton julkaisu 11 vuodelta 2013 Laatusuo-
situs ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, Kkirjallisuutta,
aiempia tutkimuksia kotihoidosta ja laadusta, tutkimusartikkeleita, verkkolahteita

seka Eksoten arvot.

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa tutkittava ilmi6 ja siita haluttava tieto.
Maarallinen lahestymistapa on tehokas ja tarkoituksenmukainen valinta, kun
otoskoko on suuri. M&arallinen tutkimus ei pyri selvittdmaan ilmion syita, vaan
asioiden valisia riippuvuuksia ja tapahtuneita muutoksia. Tulokset kuvataan lu-
vuin ja prosenttiosuuksin ja niita havainnollistetaan kuvin ja taulukoin. (Heikkila
2010, 16 — 19; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 40.) Opinnaytetyon l&-
hestymistavaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Asiakastyytyvéai-
syyskyselylla haluttiin saada mahdollisimman kattava otos, minka vuoksi paa-
dyimme valitsemaan kaikki Imatran kotihoidon asiakkaat maarattyna ajankoh-
tana. Asiakkaita Imatran kotihoidossa on 250 — 300. Otoskoko oli tutkimusresurs-
seihin verraten suuri, joten paadyimme maéaaralliseen tutkimusmenetelmaan ai-

neiston keruun helpottamiseksi.
6.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Suunnitelmallista kyselytutkimusta kutsutaan survey —tutkimukseksi. Se on tyy-
pillinen hoitotieteissa (Heikkila 2010, 16 — 19, 53; Kankkunen ym. 2010, 42). En-
nen kyselylomakkeen laatimisen aloittamista tutkimuksen tavoite on oltava sel-
villa (Heikkilda 2010, 47). Kyselylomakkeen laatiminen edellyttdd laajaa kirjalli-
suuskatsausta (Heikkila 2010, 47; Kankkunen ym. 2010, 87). Opinnaytetyon ky-
selylomakkeen vaittamat perustuivat viitekehyksena kaytettyyn Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisemaan Laatusuositukseen hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi, Eksoten arvoihin seka aiemmin asiakastyy-

tyvaisyytta ja kotihoidon laatua kuvanneisiin tutkimuksien tuloksiin.
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Kyselylomake eli mittari on avainasemassa maarallisen tutkimuksen aineistoa
kerattdessa. Sen patevyys, validiteetti, ratkaisee, saadaanko mittarilla vastauksia
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja mittaako se riittavan kattavasti ilmiéta. (Heik-
kila 2010, 186; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 155; Kankkunen ym. 2010,
152 - 153.) Kyselylomakkeen laatiminen on maarallisen tutkimuksen Kkriittisin
vaihe, koska sen tulee mitata tutkittavaa ilmitta kattavasti ja tasmallisesti (Kank-
kunen ym. 2010, 87). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujat ovat kasitteita,
jotka mittaamista varten puretaan osa-alueisiin kysymyksiksi ja vastausvaihtoeh-
doiksi. Tata vaihetta kutsutaan tutkimuksen operationalisoinniksi. (Vilkka 2007,
36.)

Kyselylomakkeen ulkoasua suunniteltaessa huomioitiin vastaajaryhmé. Lomak-
keesta haluttiin tehd& selkeé ja helppolukuinen. Kiinnitettiin huomio tekstin aset-
teluun ja kirjasin kokoon. Vaittdmien ruudukoinnilla haluttiin helpottaa kyselyyn
vastaamista. Kokonaisuudessaan kyselylomakkeesta muodostettiin neljasivui-
nen, jolloin lomakkeesta ei tullut liian pitka vastaajien taytettavaksi. Lomakkeen
kaksi ensimmaista sivua kasitteli taustatietoja ja kaksi seuraavaa sivua vaittamia
sekd molempien osioiden alussa oli tayttamisohjeet. Kyselylomakkeen vaittamaét
laadittiin tarkoituksenmukaisesti mina -muotoon, jolloin vastauksista nousi asiak-
kaan oma kokemus ja mielipide. Teksti pyrittiin laatimaan mahdollisimman selke-
aksi ja helposti ymmarrettavaksi. Kyselylomakkeen liitteena |ahetetyssa saatekir-
jeessa kerrottiin asiakaskyselysta ja sen tarkoituksesta, vastaamisen vapaaeh-

toisuudesta, anonymiteetista seka opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot.

Kyselylomakkeen kymmenen ensimmaista kohtaa kasittelivat taustatietoja: vas-
taajan roolia, asiakkaan sukupuolta, syntymavuotta, asumisolosuhteita, asumis-
muotoa, kotihoitoaluetta, asiakkuuden muotoa, kotihoidon palvelun sisalt6a, asi-
akkuuden kestoa ja kotihoidon kayntikertoja vuorokaudessa tai viikossa. Vastaa-
jan roolilla oletettiin olevan vaikutusta tyytyvaisyyden tai tyytymattomyyden koke-

mukseen ja palautteen antamiseen.

Kyselylomakkeen asiakastyytyvaisyyttd mittaavat vaittamat olivat jaettu neljaan

osioon: osallistuminen hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan, terveys ja toi-
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mintakyky, hoidon oikea-aikaisuus seka asiakkaan ja hoitajan kohtaaminen. Ko-
tihoidon kannalta tarkeimmat ja sovellettavimmat Laatusuosituksen aihealueet

valikoituivat kyselylomakkeeseen.

Kyselylomakkeen vaittamien tulee mitata oikeita asioita ja niiden tulee kattaa tut-
kimuskysymykset kokonaisuudessaan (Heikkila 2010, 30). Lomakkeen vaittdmaét
nousivat Laatusuosituksen ohjeistuksista seka Eksoten strategioista ja arvoista.
Vaittamilla haluttiin saada tietoa toteutuvatko ne asiakkaiden ja omaisten mie-
lesta. Vaittamat jaoteltiin neljaan tarkeimpaan osioon: osallistuminen hoito- ja pal-
velusuunnitelman laadintaan, terveys ja toimintakyky, oikea-aikaisuus seka asi-
akkaan ja tyontekijan kohtaaminen. Vaittamalla "Koen itseni tarkeaksi” haluttiin
saada tietoa, tukeeko kotihoidon kaynnit asiakkaan oman arvon tuntoa. Imatran
kotihoidon toimintayksikon esimiehelld ja opinnaytetydn tybelaméan ohjaajalla oli

mahdollisuus antaa ehdotuksia kyselylomakkeen sisaltéon.

Lomakkeessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, josta vastaaja valitsi omaa tai asi-
akkaan kasitysta parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Asiakkaan omaisella tai l&hei-
sella oli mahdollisuus avustaa asiakasta kyselyyn vastaamisessa tai vastata
omaisen tai l&heisen ndkodkulmasta tai vastata oman kokemuksensa mukaan.
Vastaajilla oli mahdollisuus tarkentaa vastauksiaan, kertoa mielipiteitaan ja antaa
palautetta lomakkeen lopussa. Kyselylomakkeet oli myds mahdollista palauttaa
suljetussa kirjekuoressa kotihoidon henkilston toimittamana toisen opinnayte-

tyon tekijan toimipisteeseen.

Strukturoituun kyselylomakkeeseen vastaajan on luotettavampi vastata henkilo-
kohtaisiin kysymyksiin kuin haastattelussa, koska vastaajan henkil6llisyys jaa
tunnistamatta. Strukturoidulla kyselylomakkeella kaikilta vastaajilta kysytaan yh-
tenevdisella tavalla samat asiat samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 28.) Mie-
lipidekyselyissa tavallisimmin kaytetdan Likert -asteikkoa, koska sen avulla saa-
daan paljon tietoa vahaan tilaan (Heikkila 2010, 52). Asenneasteikoksi valittiin
neliportainen Likert- asteikko. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = eri mieltd, 2 = melko
eri mielta, 3 = melko samaa mielta, 4 = samaa mielta ja O = ei kokemusta. Neli-
portaiseen Likert-asteikon valintaan paadyttiin, koska silla saadaan tiivistetysti
paljon tietoa. Vastaajien oletettiin olevan helpompi valita mielipidettd&n vastaava

vaihtoehto neljastd vastausvaihtoehdosta kuin laajemmasta asenneasteikosta.
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Nouseva numerojarjestys asenneasteikossa kuvaa loogisemmin mielipidetta;
mitd korkeampi numeerinen arvo, sita positiivisempi kokemus. Ei kokemusta —
vaihtoehtoon paadyttiin kotihoidon asiakkaiden palveluiden yksil6llisyyden ja eri-

laisuuden vuoksi.

Esitestaus on luotettavuuden kannalta valttdmaton vaihe. Sen avulla saadaan
tietoa kysymysten muodon ja sisallén tarkentamiseksi ennen varsinaista tutki-
musta. (Heikkila 2010, 22; Hirsjarvi ym. 2010, 204; Vilkka 2007, 153.) Opinnay-
tetydssa kaytetyn asiakastyytyvaisyysmittarin esitestauksesta sovittiin Eksoten
muun kuin Imatran kotihoidon alueen toimintayksikén esimiehen kanssa. Ennen
esitestausta Imatran toimintayksikdn esimiehelld oli mahdollisuus kommentoida
kyselylomaketta. Lomake esitestattiin viidella Eksoten muun kuin Imatran kotihoi-
don alueen asiakkaalla.

Kyselylomakkeet lahetettiin viikolla 33 esitestausalueen esimiehelle, joka jakoi
lomakkeet tarkoituksen mukaisesti viidelle asiakkaalle. Hoitajilla oli mahdollisuus
avustaa asiakkaita lomakkeen taytdssa palautteen esitestauksen tarkoituksen to-
teutumiseksi. Vastausaikaa esitestauksessa oli kaksi viikkoa, jonka paatyttya
kaikki viisi kyselylomaketta palautuivat taytettyina. Esitestauksessa vastaajilla oli
mahdollisuus kommentoida niin lomakkeen ymmarrettavyytta kuin ulkoasua. Esi-
testauksessa vastaajat eivat olleet kirjanneet taustatietoihin asiakkaan syntyma-
vuotta. Kyselylomakkeita tarkasteltaessa huomattiin syntymavuoden vastaus-
kohdan sijainneen lomakkeen taitekohdassa ja siita johtuen ehka jaanyt vastaa-
jilta huomaamatta. Varsinaiseen kyselylomakkeeseen syntyméavuoden sijaintia

muutettiin helpommin havaittavaksi.
6.3 Aineisto keruu

Asiakaskyselyn vastaajiksi valittiin kaikki ne Imatran kotihoidon asiakkaat, jotka
olivat sdanndllisen kotihoidon tai kuntouttavan arviojakson asiakkaina 18.9.2017.
Otannan paivaméaaran maaritteli Imatran kotihoidon toimintayksikon esimies. Ky-
selyn ulkopuolelle jatettiin ainoastaan kotihoidon tukipalveluja kayttavat asiak-
kaat, koska he eivat kohtaa sadanndllisesti kotihoidon henkilostbd. Naita asiak-
kaita ovat esimerkiksi turvapalvelu-, paivakeskus-, kylvetys- ja ateriapalvelu-

asiakkaat.
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Kokonaisotannaksi muodostui 251. Asiakaslistat otantapaivaltd saatiin Eksoten
pohjoisten kuntien kotihoidon asiakkuuskoordinaattorilta. Kyselylomakkeet, saa-
tekirjeet ja kirjekuoret tilattiin Eksoten painatuskeskuksesta ja ne toimitettiin toi-
sen opinnaytetyon tekijan toimipisteeseen. Opinnaytetyon tekijat kirjoittivat Word

2010 —ohjelmalla osoitetarrat ja tulostivat annettujen asiakaslistojen mukaan.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 1).
Kyselylomakkeen liitteend oli saatekirje (Liite 2) ja palautuskirjekuori. Saatekir-
jeen tarkoituksena on selvittaa tutkimuksen taustaa ja ohjeistaa vastaamisessa
sekd motivoida vastaajaa lomakkeen tayttdmiseen. Sen tulee olla asiallinen ja
neutraali. (Heikkila 2010, 61; Kankkunen ym. 2010, 177.) Kyselylomakkeen ja
saatekirjeen mukana lahetettiin valmiiksi maksettu palautuskuori, joka oli 0soi-
tettu toisen opinnaytetekijan toimipisteeseen. Omaisilla tai [&heisilla oli mahdolli-
suus avustaa asiakasta vastaamisessa tai vastata oman nakemyksensa mukaan.
Kotihoidon hoitajat eivat avustaneet lomakkeiden tayttamisessa. Vastausaikaa

asiakkailla ja/tai omaisilla oli kolme viikkoa.
6.4 Aineiston analyysi

Palautuspaivamaaraan mennessa postitetut ja saapuneet kyselylomakkeet otet-
tiin mukaan analyysiin. Kyselylomakkeita palautui 89. Vastausprosentiksi muo-
dostui 35,9 %. Vastausajan jalkeen vastauksia saapui viela nelja, jotka jatettiin
tulosten ulkopuolelle. Asiakkaille, jotka olivat pariskuntia, lahettiin molemmille
oma kyselylomake, saatekirje ja palautuskuori. Yhteen lomakkeeseen puolisot
olivat vastanneet yhdessa, ja ne tulkittin omina vastauksinaan (N=90). Seuraa-
vassa vaiheessa aineisto jarjestettiin sek& numeroitiin juoksevasti tallennusta ja

analyyseja varten.

Kvantitatiivisen tutkimuksen vastausten aineistosta muodostetaan muuttujia, ja
muuttujaluokitusten perusteella aineisto koodataan, eli muuttujille annetaan nu-
meeriset arvot (Hirsjarvi ym. 2010, 222; Vilkka 2007, 105). Yksittaisesta vastaa-
jasta kaytetddn nimitysta tilastoyksikko ja yksittaisestd muuttujasta eli mittaustu-
loksesta kaytetaan nimitysta havaintoyksikké (Vilkka 2007, 28).
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Kyselylomakkeen strukturoidut vastaukset analysoitiin tilastollisin menetelmin
IBM SPSS Statistics version 24.0 —ohjelmalla. Kyselylomakkeen vastaukset sy6-
tettiin taulukkoon, havaintomatriisiin, jossa vaakarivilla on tilastoyksikot eli vas-
taajat ja pystysarakkeissa havaintoyksikot eli kyselyn vaittdméat. Taustatiedoista
laskettiin frekvenssit ja suhteelliset prosenttiosuudet. Taustatiedot koottiin kah-
teen taulukkoon niiden tarkastelun selventadmiseksi. Taustatiedoissa kysyttiin asi-
akkaan syntymavuosi, josta laskettiin ikd. Asiakkaan iastd muodostettiin uusi
muuttuja ja laskettiin frekvenssit seka asiakkaiden ian keskiarvo. Taustatietotau-
lukkoon muodostettiin ikdluokat. Nain varmistettiin, ettei ketdaan vastaajaa pysty
tunnistamaan ian perusteella. Kaikki opinnaytetyon taulukot laadittiin Excel 2016

—ohjelmalla.

Samasta vaittdmasta osa vastaajista oli valinnut kaksi vastausvaihtoehtoa.
Naissa tapauksissa laskettiin tuloksiin asteikon mukaan arvoltaan heikommat
vastaukset. Edella kuvattuja vastauksia oli vain muutamia, joten niiden vaikutus
lopullisiin tuloksiin arvioitiin olevan vahainen. Vaittdmien vastauksista laskettiin
frekvenssit ja suhteelliset prosenttiosuudet sekd keskiarvot. Frekvenssit ja suh-
teelliset prosenttiosuudet ovat koottu taulukoihin, ja keskiarvot kuvattu pylvasdia-

grammeihin.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa puretaan aineisto ensin osiin, jonka jalkeen
merkitykseltd&dn samankaltaiset osat yhdistetaan luokkiin. Lopuksi aineisto tiivis-
tetdan kokonaisuudeksi kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. (Kylméa & Juvakka 2012,
112 — 113.) Asiakkaiden tai omaisten lomakkeen loppuun kirjaamat palautteet ja
mielipiteet litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysia kayttden. Sen jalkeen ai-
neisto tiivistettiin kuvaamaan asiakastyytyvaisyytta ja kehittamisehdotuksia. Seu-
raavassa taulukoissa esimerkit luokittelusta. Taulukossa 1 on esimerkki vastaa-

jien kirjoittamien positiivisten palautteiden luokittelusta.
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vakituisiin  hoita-

jiin.

Alkuperaisilmaisu | Pelkistetty ilmaisu | Alakategoria Ylakategoria
Olemme tyytyvai- | Hoitajien ammat- | Hoitajan  vuoro- | Asiakkaan ja
sia kaikkiin ihaniin | titaito vaikutustaidot tyontekijan  koh-
ammattitaitoisiin taaminen

Taulukko 1. Esimerkki positiivisen palautteen luokittelusta.

Taulukossa 2 on esimerkki vastaajien kirjoittamien negatiivisten palautteiden luo-

kittelusta.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Kayntiaikojen
kesto ei tiedossa

Epaselvyys koti-
kayntien kestossa

Hoito- ja palvelu-
suunnitelman  si-

salto

Hoito- ja palvelu-
suunnitelman laa-

dintaan osallistu-

minen

Taulukko 2. Esimerkki negatiivisen palautteen luokittelusta.

7 Tulokset

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ovat kuvattu seuraavissa luvuissa. Tausta-
tiedot ovat koottu kahteen taulukkoon. Vaittdmien vastausten frekvenssit ja suh-
teelliset prosenttiosuudet on kuvattu taulukoihin ja keskiarvot on kuvattu pylvas-

kuvioin aihealueittain.
7.1 Vastaajien taustatiedot

Asiakkaiden taustatiedot on koottu seuraaviin taulukoihin: perustaustatieto tau-
lukkoon ja kotihoitoa koskevaan taustatietotaulukkoon. Kyselyyn vastanneista
enemmisto oli omaisia/laheisia, jotka vastasivat oman nakemyksensd mukaan tai
asiakkaan nakemyksen mukaan. Heité oli yhteensa 67 (75 %). Vastaajista asiak-
kaita oli 22 (24 %). Naisten osuus asiakkaista oli 73 (81 %). Asiakkaiden keski-
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ika oli 83 vuotta ja heista suurin osa 48 (53 %) kuului ikédluokkaan 81 — 90 vuotta.

Yksin asujia oli 79 (88 %) ja kerrostaloasujia 50 (56 %). Asiakkaiden perustaus-

tatiedot on koottu taulukkoon 3.

Vastaajan rooli

Asiakas 22 24
Omainen/ldheinen, asiakkaan mielipiteen mukaan 33 37
Omainen/ldheinen, oman nikemyksen mukaan 34 38 90
Sukupuoli

Nainen 73 81

Mies 17 19 90
Asiakkaan ika

<ja =70 vuotta 9 10

71— 80 vuotta 17 19

81 -90 vuotta 48 54

> 90 vuotta 15 17 90
Asuminen

Yksin 79 88

Toisen/toisten kanssa 11 12 90
Asumismuoto

Omakotitalo 24 27

Rivitalo 9 10

Kerrostalo 50 56

Palvelutalo 7 8 90

Taulukko 3. Vastaajien perustaustatiedot

Kyselyyn vastanneista asiakkaista Imatrankosken kotihoitoalueella asui 28 (31
%) ja Vuoksenniskan kotihoitoalueella 27 (30 %). Lahes kaikki olivat saannollisen
kotihoidon asiakkaita 88 (97 %). Asiakkaat tarvitsivat eniten avustamista la&ke-
hoidon toteuttamisessa, 75 (83 %) asiakasta. Seuraavaksi eniten tarvittiin avus-
tamista suihkutuksessa, 63 (70 %), ja hygienianhoidossa, 60 (67 %) asiakasta.
Reilulla neljanneksella asiakkaista, 23 (26 %), oli hoidettavia haavoja. Kotihoidon
asiakkuus oli kestanyt yleisimmin 1 — 5 vuotta, 51 (59 %) asiakkaalla. Reilu nel-
jannekselld, 25 (29 %), kotihoito oli kestényt 1 — 11 kuukautta. Yleisin kotihoidon
kayntien tarve oli 2 — 4 kertaa vuorokaudessa 66 (73 %) asiakkaalla. Asiakkaiden
kotihoitoa koskevat taustatiedot on koottu taulukkoon 4.

29



Kotihoitoalue

Imatrankoski 28 31

Rajapatsas 16 18

Sienimaki 4 4

Vuoksenniska 27 30

Mansikkala 15 17 90
Kotihoidon asiakkuus

Kuntouttava arviojakso 1 1

Saannoéllinen kotihoito 88 97 90
Kotihoidon palvelu

Ladkehoito 75 83

Suihkutus 63 70

Hygienianhoito 60 67

Ruokailu 47 52

Haavahoito 23 26

Kuntoutus 12 13

Asioinneissa avustaminen 9 10

Katetrointi 9 10

Avanteenhoito 5 6

Muu 13 14 90
Kotihoidon kesto

alle 1 kuukauden 1 1

2-11 kuukautta 25 29

1-5 vuotta 51 59

6-10 vuotta 5 6

11 tai yli vuotta 5 6 90
Kotihoidon kayntien maara

harvemmin kuin kerran vuorokau-

dessa 5 6

kerran vuorokaudessa 11 12

2 -4 kertaa vuorokaudessa 66 73

5 tai yli kerran vuorokaudessa 8 9 90

Taulukko 4. Kotihoitoa koskevat taustatiedot

7.2 Osallistuminen hoito — ja palvelusuunnitelman laadintaan

Osallistuminen hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan vaittdmilla haluttiin
saada tietoa, kuinka vastaajat olivat kokeneet osallistumisen ja osallisuuden to-
teutuneen. Kyselyn vaittamien vastausvaihtoehdot olivat 1 = eri mieltd, 2 = melko
eri mieltd, 3 = melko samaa mielta ja 4 = samaa mielta. Taman kappaleen luku-

maariin ja suhteellisiin prosenttisosuuksiin on laskettu yhteen melko samaa
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mielta ja samaa mielta vastaukset. Prosenttiosuuksiin on laskettu kunkin vaitta-

man vastaukset.

Vastaajista 53 (69 %) oli osallistunut asiakkaan kotihoidon suunnitteluun ja heista
61 (75 %) tunsi hoito- ja palvelusuunnitelmansa sisallon. Hoito- ja palvelusuunni-
telman oli saanut kirjallisena 63 (78 %) ja mielipiteensa koki tulleen kuulluksi 51
(62 %) vastaajaa. Yhteydenpidossa laheisiin 47 (62 %) koki saaneensa hoitajilta
avustamista. Vastaajista 52 (63 %) tiesi vastuuhoitajansa ja kotihoidon yhteystie-
dot tiesi 62 (74 %). Omaisten iltojen jarjestamista piti tarkeana 27 (68 %) vastaa-
jaa. Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisessa 13 (26 %) koki tulleensa
avustetuksi. Kotihoidon maksuista sai tietoa 39 (55 %) ja maksua piti sopivana
44 (57 %). Hoitoneuvottelussa 37 (56 %) sai tietoa kotihoidon tukipalveluista, ja
turvalaitteista sai tietoa 53 (70 %). Hoitoneuvottelu jarjestettiin riittavan nopeasti
57 (78 %) vastaajan mielesta. Taulukossa 5 on Osallistuminen hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadintaan liittyvien vaittamien vastausten lukumaarat ja suhteelli-

set prosenttiosuudet (n = vaittamiin vastanneiden lukumaara).

Melko sa-

Osallistuminen hoito- ja pal- Melko eri | maa Samaa n
velusuunnitelman laadintaan | Eri mieltd | mielta mielta mielta

Olen osallistunut kotihoitoni 14 10 25 28

palvelun suunnitteluun 18 % 13 % 32% 36 % 77
Tiedan hoito- ja palvelusuun- 9 11 22 39

nitelmani sisallon 11% 14 % 27 % 48 % 81
Olen saanut hoito- ja palvelu- 10 8 8 55
suunnitelmani kirjallisena 12% 10% 10% 68 % 81
Mielipiteeni tuli kuulluksi pal- 9 22 23 28

veluja suunniteltaessa 11% 27 % 28 % 34 % 82
Hoitajat avustavat yhteyden- 13 15 19 28

pidossa laheisiini 17 % 20 % 25% 37 % 75
Tiedan vastuuhoitajani (oma- 17 14 5 47

hoitajani) 20% 17 % 6% 57 % 83
Tiedan kotihoidon yhteystie- 14 7 11 51

dot 17 % 8% 13 % 61 % 83
Piddan omaisteniltojen jarjes- 9 4 9 18

tamista tarkedna 23 % 10 % 23% 45 % 40
Hoitajat avustavat kodin ulko- 30 7 3 10

puoliseen toimintaan 60 % 14 % 6 % 20 % 50
Sain hoitoneuvottelussa tie- 17 16 9 30

toa kotihoidon maksusta 24 % 22 % 13% 42 % 72
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17 16 24 20
Kotihoitomaksuni on sopiva 22 % 21% 31% 26 % 77
Sain hoitoneuvottelussa tie- 17 12 17 20
toa kotihoidon tukipalveluista 26 % 18 % 26 % 30% 66
Sain hoitoneuvottelussa tie- 13 10 21 32
toa turvalaitteista 17 % 13% 28 % 42 % 76
Hoitoneuvottelu jarjestettiin 7 9 21 36
riittdvan nopeasti 10% 12% 29 % 49 % 73

Taulukko 5. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan osallistumisen kokemusten

lukumaarat ja vastausten suhteelliset prosenttiosuudet.

Kuvassa 1 on kuvattu vastaajien kokemusten keskiarvot osallistumisesta hoito-
ja palvelusuunnitelman laadintaan. Kyselyn vaittdmien vastausvaihtoehdot olivat
1 = eri mieltéa, 2 = melko eri mielta, 3 = melko samaa mieltd ja 4 = samaa mielta.
Vastausten korkein keskiarvo 3,3 tuli vaittamasta, joka kasitti kirjallisen hoito- ja
palvelusuunnitelman saamista. Kokemus osallistumisesta hoidon ja palvelun
suunnitteluun ja asiakkaan mielipiteen kuulluksi tulemisesta sai keskiarvon 2,9.

Alhaisin keskiarvo 1,9 tuli vaittdmasta, jossa kysyttiin vastaajien kokemusta avus-

tamisesta kodin ulkopuoliseen toimintaan.
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Hoitajat avustavat kodin ulkopucliseen toimintaal
osalistumisessa esim. paivatoimintaan

Keskiarvo (1=eri mieltd, 4=samaa mieltd)

Kuva 1. Vastaajien kokemusten keskiarvot osallistumisesta hoito- ja palvelu-

suunnitelman laadintaan.

7.3 Terveys ja toimintakyky

Terveys ja toimintakyky vaittdmilla haluttiin saada tietoa, kuinka vastaajat olivat
kokeneet terveyden ja toimintakyvyn tukemisen toteutumisen. Kyselyn vaittamien
vastausvaihtoehdot olivat 1 = eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3 = melko samaa
mielta ja 4 = samaa mielta. Taman kappaleen lukumaariin ja suhteellisiin prosent-
tisosuuksiin on laskettu yhteen melko samaa mieltd ja samaa mieltd vaittamien

vastaukset. Prosenttiosuuksiin on laskettu kunkin vaittdman vastaukset.

Vastaajista 48 (66 %) koki saaneensa hoitajilta ohjausta sairauksiensa hoitoon ja
tietoa ladkityksestaan. Vastaajista 74 (93 %) koki hoitajien huolehtivan asiakkai-

den sairauksien edellyttdmista kontrollimittauksista. Kotihoidon kaynnit tukivat 80
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(89 %) vastaajan mielesta asiakkaan kotona asumista. Hoitajan kanssa kotias-
kareita kertoi tekevansa 11 (15 %). Fysioterapeutin tai kuntohoitajan antamia har-
joitteita oli tehnyt 11 (16 %) vastaajaa ja tarvittavat apuvalineet olivat kaytdssa
72 (89 %) vastaajalla. Kotona parjaamista edistavid muutostoita oli tehty 49 (69
%) asiakkaalle. Vastaajat kokivat kotihoidon tukipalveluiden edistavan 70 (87 %)
asiakkaan kotona parjaamista. Taulukossa 6 on terveyden ja toimintakyvyn tuke-
miseen liittyvien vastausten lukumaarat ja suhteelliset prosenttiosuudet (n = vait-

tamiin vastanneiden lukumaara).

Melko

Melko eri | samaa Samaa n
Terveys ja toimintakyky Eri mieltd | mielta mielta mielta
Saan hoitajilta ohjausta sai- 10 15 25 23
rauksieni hoitoon 14 % 21% 34 % 32% 73
Saan hoitajilta tietoa laakityk- 10 15 25 23
sestani 14 % 21% 34% 32% 73
Hoitajat huolehtivat tarvitta- 3 3 12 62
vista mittauksista 4% 4% 15% 78 % 80
Hoitajien kaynnit tukevat ko- 2 5 16 64
tona asumistani 2% 6 % 18 % 74 % 87
Teen yhdessa hoitajan kanssa 45 16 8 3
kotiaskareita 63 % 22% 11% 4% 72
Teen yhdessa hoitajan kanssa 46 10 5 6
harjoitteita 69 % 15% 7 % 9% 67
Minulla on kdytossani tarvit- 5 4 16 56
semani apuvdlineet 6 % 5% 20% 69 % 81
Asuntooni on tehty tarvittavat 12 10 17 32
muutostyot 17 % 14 % 24 % 45 % 71
Kotihoidon tukipalvelut ovat
edistdneet kotona parjaamis- 2 9 28 42
tani 2% 11% 35% 52 % 81

Taulukko 6. Terveyden ja toimintakyvyn tukemisen kokemusten lukumaarat ja

vastausten suhteelliset prosenttiosuudet.

Kuvassa 2 on kuvattu vastaajien kokemusten keskiarvot terveyden ja toimintaky-
vyn tukemisesta. Kyselyn vaittdmien vastausvaihtoehdot olivat 1 = eri mieltg, 2 =
melko eri mieltd, 3 = melko samaa mieltd ja 4 = samaa mielta. Vastausten korkein
keskiarvo 3,7 tuli vaittamasta, joka kasitteli hoitajien suorittamia kontrollimittauk-
sista. Kotihoidon kayntien tuki kotona asumiseen sai keskiarvon 3,6. Kokemukset
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ladkitystiedon ja ohjauksen saamisesta saivat keskiarvon 2,8. Kotiaskareiden ja

kuntoharjoitteiden tekeminen hoitajan kanssa sai keskiarvon 1,6.

Hoitajat huolehtivat tarvittavista mittauk sista esim.
verenpaine, verensokeri

Hoitajien k&ynnit tukevat kotona asumistani

Minulla on kdytéssani tarvitsemani apuvalinest

Hatihoidon tukipalvelut ovat edisténeet kotona
parjgamistani esim. ateria- | turva- | kylvetys- | kuljistus- tai
paivakeskuspalvelu

Asuntooni on tehty tarvittavat muutostydét esim.
asennettu nousukahvat, poistettu kynnykset

Saan hoitajita tistoa 1Gakityksestni

Saan hoitajita ohjausta sairauksieni hoitoon

Teen yhdessd hoitajan kanssa kotiaskareita

Teen yhdessa hoitajan kanssa fysioterapeutin tai
kuntohoitajan artamia harjoitteita

T T
0 1 2 3 4

Keskiarvo (1=eri mieltd, 4=samaa mieltd)

Kuva 2. Vastaajien kokemusten keskiarvot terveyden ja toimintakyvyn tukemi-
sesta.

7.4 Oikea-aikaisuus

Oikea-aikaisuus vaittamilla haluttiin saada tietoa, kuinka vastaajat olivat kokeneet
hoidon oikea-aikaisuuden toteutumisen. Kyselyn vaittamien vastausvaihtoehdot
olivat 1 = eri mielta, 2 = melko eri mielta, 3 = melko samaa mieltd ja 4 = samaa
mieltd. Taman kappaleen lukumaariin ja suhteellisiin prosenttisosuuksiin on las-
kettu yhteen melko samaa mieltd ja samaa mieltd vaittdmien vastaukset. Pro-

senttiosuuksiin on laskettu kunkin vaittaméan vastaukset.

Vastaajista 77 (89 %) koki hoitajien kayvan luonaan riittavan usein ja sovittuina
ajankohtina 62 (71 %) vastaajan mielesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmalla sovit-

tujen kotikayntien kesto toteutui 52 (68 %) vastaajan kokemuksen mukaan ja 73
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(90 %) vastaajista kertoi hoitajien avustavan kaynneilla sovitusti. Turvahalytyk-
seen koki saavansa apua riittdvan nopeasti 50 (90 %). Taulukossa 7 on kuvattu

vastausten lukumaarat ja suhteelliset prosenttiosuudet (n = vaittamiin vastannei-

den lukumé&ara).

Melko sa-

Eri Melko eri | maa Samaa n
Oikea-aikaisuus mielta mielta mielta mielta
Hoitajat kayvat luonani riitta- 3 7 17 60
van usein 3% 8% 20% 69 % 87
Hoitajat kayvat sovittuina 6 19 33 29
ajankohtina 7 % 22 % 38 % 33% 87
Hoitajat ovat luonani sovitun 11 14 23 29
ajan 14 % 18 % 30% 38% 77
Hoitajat avustavat minua 4 4 27 46
kdynneilla sovitusti 5% 5% 33% 57 % 81
Jos halytan turvarannekkeella, 2 4 16 34
saan apua nopeasti 4% 7% 29 % 61 % 56

Taulukko 7. Kotihoidon oikea-aikaisuuden kokemusten lukumaarat ja vastausten

suhteelliset prosenttiosuudet.

Kuvassa 3 on vastaajien kokemusten keskiarvot kotihoidon oikea-aikaisuuden
toteutumisesta. Kyselyn vaittamien vastausvaihtoehdot olivat 1 = eri mielta, 2 =
melko eri mieltd, 3 = melko samaa mielté ja 4 = samaa mielta. Kokemus hoitajien
kayntien riittavyydesta ja avun saannista turvahalytyksiin saivat keskiarvon 3,5.
Hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon toteutuminen sai 3,4. Sovittujen kotikayn-
tien ajankohdan toteutuminen sai keskiarvon 3,0 ja kotikaynnin suunniteltu kesto
sai 2,9.
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Hoitajat kaywvat luonani rittdvan usein

Jos halytan turvarannekkeella, saan apua
nopeasti

Hoitajat avustavat minua kdynneild sovitusti

Hoitajat kdywvat sovittuina ajankohtina

Hoitajat ovat luonani sovitun ajan

|| I
0 1 2 3 4

Keskiarvo (1=eri mieltd, 4=samaa
mieltd)

Kuva 3. Vastaajien kokemusten keskiarvot kotihoidon oikea-aikaisuudesta.

7.5 Asiakkaan ja tyontekijan kohtaaminen

Asiakkaan ja tyOontekijan kohtaaminen vaittdmilla haluttiin saada tietoa, kuinka
vastaajat ovat kokeneet kohtaamiset hoitajien kanssa. Kyselyn vaittamien vas-
tausvaihtoehdot olivat 1 = eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3 = melko samaa mielta
ja 4 = samaa mieltd. Taman kappaleen lukumaariin ja suhteellisiin prosent-
tisosuuksiin on laskettu yhteen melko samaa mielté ja samaa mielta vaittamien

vastaukset. Prosenttiosuuksiin on laskettu kunkin vaittaméan vastaukset

Vastaajista 77 (92 %) koki mielipiteensa ja 83 (93 %) vointinsa kertomisen mah-
dolliseksi hoitajille. Vastaajista 79 (95 %) kertoi hoitajien huomioivan heidan mie-
lipiteensa ja 75 (92 %) koki hoitajien huomioivan heidan toiveensa. Hoitajien kay-
toksen koki ystavalliseksi 82 (96 %) vastaajaa ja 77 (91 %) koki uskaltavansa
pyytaa apua heilta. Hoitajiin luotti 82 (97 %) vastaajaa ja hoitajien ammattitaitoon
kertoi luottavansa 80 (95 %). Hoitajien kotikayntiajan koki riittavaksi 41 (48 %)
vastaa, mutta 71 (83 %) kertoi luonaan kayvan liian monta hoitajaa. Itsensa koki
tarkeaksi 54 (71 %) vastaajaa. Taulukossa 8 on asiakkaan ja tyontekijan kohtaa-

misen kokemusten lukumaarat ja suhteelliset prosenttiosuudet.
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Melko sa-
Eri Melko eri | maa Samaa n
Kohtaaminen mielta mielta mielta mielta
Minulla on mahdollisuus sa- 0 6 21 56
noa mielipiteeni 0% 7% 25% 67 % 83
Minulla on mahdollisuus ker- 0 6 15 68
toa voinnistani 0% 7% 17 % 76 % 89
Hoitajat huomioivat kotikayn- 2 2 40 39
neillda mielipiteeni 2% 2% 48 % 47 % 83
Hoitajat huomioivat kotikayn- 2 4 39 36
neilla toiveeni 2% 5% 48 % 44 % 81
Hoitajat kayttaytyvat ystavalli- 1 2 18 64
sesti 1% 2% 21% 75 % 85
Uskallan pyytaa apua hoita- 1 7 17 60
jilta 1% 8% 20 % 71% 85
3 0 22 60
Voin luottaa hoitajiin 4% 0% 26 % 71 % 85
Luotan, ettd hoitajat osaavat 1 3 25 55
hoitaa minua 1% 4% 30% 65 % 84
Hoitajilla on riittdvasti aikaa 21 22 23 18
minulle 25% 26 % 27 % 21% 84
Luonani kay lilan monta eri 9 5 18 53
hoitajaa 11% 6 % 21 % 62 % 85
6 16 22 32
Koen itseni tarkeédksi 8% 21% 29% 42 % 76

Taulukko 8. Asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisen kokemusten lukumaarat ja

vastausten suhteelliset prosenttiosuudet.

Kuvassa 4 on vastaajien kokemusten keskiarvot asiakkaan ja tyontekijan kohtaa-
miseen liittyvien kokemusten vastaukset. Kyselyn vaittamien vastausvaihtoehdot
olivat 1 = eri mielta, 2 = melko eri mieltdq, 3 = melko samaa mieltd ja 4 = samaa
mielta. Vastaajien kokemus hoitajien ystavallisesta kaytoksesta ja mahdollisuu-
desta kertoa voinnista saivat keskiarvoiksi 3,7. Kokemus hoitajien luotettavuu-
desta, helposti lahestyttavyydesta, luottamuksesta ammattitaitoon sek& mahdol-
lisuudesta kertoa mielipide saivat keskiarvon 3,6. Hoitajien koettiin huomioivan
asiakkaan mielipide ja toive keskiarvolla 3,3 - 3,4. Vaittama koen itseni tarkeaksi
sai keskiarvon 3,1. Hoitajien ajan riittdvyys sai 2,5 ja hoitajien vaihtuvuus sai kes-

kiarvon 3,4.
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Hoitajat k3yttaytyvat yetavalisesti
Minulla on mahdolisuus kertoa voinnistani
oin lucttaa hoitajii 36
Minulla on mahdolisuus sanoa mielipteesni
Uskallan pyytaa apua hotajita
Luotan, ettd hoitajat osaavat hoitaa minua
Hoitajat huomioivat kotikdynneild mielipteeni
Luonani k&y lian monta eri hotajas
Hoitajat huomicivat kotikdynneild toiveeni 3,3
Koen itseni tarkedksi
Hoitajilla on rittavasti aikaa minulle
| I T T T
] 1 2 3 4

Keskiarvo (1=eri mieltd, 4=samaa mieltd)

Kuva 4. Vastaajien kokemusten keskiarvot asiakkaan ja tyontekijan kohtaami-
sesta

7.6 Avoimet palautteet ja kehittdmisehdotukset

Asiakkaiden ja omaisten kirjoittamia palautteita tuli 40. Palautteet ja mielipiteet
analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttden. Kotihoidon asiakkaat ja omai-
set olivat tyytyvaisia hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumiseen, hoitajien am-
mattitaitoon seka luottivat kotihoidon toimintaan. Erityisen tyytyvaisia oltiin hoita-
jiin, jotka tuntevat asiakkaat. Myds kotihoidon toimintaan kokonaisuudessaan ol-

tiin tyytyvaisia. Kiitos kun olette olemassa. Ei voisi olla muuten kotona yksin. Kii-

tos!

Suurimmat tyytymattomyyden aiheet kotihoidon toiminnassa olivat hoitajien vaih-
tuvuus ja koettu ammattitaidottomuus sekéd asiakkaille valittyva kiireen tuntu.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumattomuus seka tiedonkulun kangertelu ai-
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heuttivat tyytymattomyytta asiakkaille ja omaisille. Hoitajien vaihtuvuus ja kayn-
tiaikojen epasaannollisyys iso miinus. Ainainen kiire estaa keskustelut. Osa koh-

telee minua kuin lasta.

Asiakkaat ja omaiset esittivat myos kehittdmisehdotuksia ja toiveita kotihoidolle.
Muun muassa kotihoidon palveluihin ehdotettiin lisattavaksi ladkari-, ulkoilu- seka
asiointi- ja saattopalveluja. Lisaksi toivottiin ilmoitusta asiakkaalle ja/tai omaiselle,
jos kotikayntiaika muuttuu akillisesti. Sosiaalisten suhteiden yllapidon avusta-
mista ja omaisten iltojen jarjestamista myds toivottiin. Yhtena toiveena esitettiin
huomioitavaksi omaishoitajan fyysiset voimavarat hoitotilanteissa, esimerkiksi

suihkutuksissa. Kesa aikana toivoisin hoitajien vievdn minua ulkoilemaan...

8 Yhteenveto ja pohdinta

Ennen tutkimusraportin kirjoittamista tulee arvioida tulosten luotettavuutta ja vir-
heldhteiden vaikutusta tuloksiin. Johtopaatoksia kirjoitettaessa on avoimesti ja
rehellisesti pohdittava mahdolliset virheldhteet. (Heikkila 2010, 72.) Seuraavissa
luvissa on asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten yhteenveto, pohdinta ja jatkotut-

kimusaiheita.
8.1 Tulosten yhteenveto

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista voidaan tehda seuraavia tulkintoja. Suurin
osa vastaajista oli omaisia tai l&heisia, mutta yli puolet vastauksista oli asiakkaan
mielipiteitd. Tyypillisin vastaaja oli 83-vuotias kerrostalossa yksin asuva nainen,
joka oli saanndllisen kotihoidon asiakas. Han tarvitsi avustamista laakehoidon to-
teuttamisessa, hygienian hoidossa ja ruokailussa. Han oli ollut kotihoidon asiakas
1 — 5 vuotta ja hoitajat kavivat hanen luonaan 2 — 4 kertaa vuorokaudessa.

Vastaajista 24 % oli asiakkaita. TAh&n tulokseen voidaan olla tyytyvaisia, koska
palaute saatiin suoraan asiakkailta. Omainen tai laheinen vastasi 37 %:ssa asi-
akkaan puolesta ja 38 % vastauksista oli omaisen tai |Aheisen mielipiteen mu-
kaan. Mietimme, kuinka hyvin asiakas on kyennyt ilmaisemaan oman mielipi-
teensa. Alentunut kognitio tai muistisairaus on voinut vaikuttaa heidan vastauk-

siinsa.
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Asiakkaiden ikaluokat muodostettiin siten, ettd alimmassa ikdluokassa olivat 70-
vuotiaat tai sitd nuoremmat. Nain estettiin asiakkaiden tunnistettavuus ian perus-
teella. Yllattavaa oli se, etta yli puolet asiakkaista kuului ik&luokkaan 81 - 90 -
vuotiaat. Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden keski-ika oli 83 vuotta. Imatran ko-
tihoidon iké- ja sukupuolijakauma noudattaa valtakunnallista linjaa (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. 2017.) Enemmistd vastaajista oli yksinasujia. Yksinasujilla ei
valttamatta ole omaisia tai muita tukihenkilditd avustamassa paivittaisissa toimin-
noissa, jolloin kotihoidon tarpeellisuus korostuu. Yli puolet vastaajista asui ker-
rostaloissa. Toimintakyvyn alentuessa ihmiset hakeutuvat helpompaan asumis-

muotoon.

Vastaajista yli puolet oli ollut Imatran sd&nnéllisen kotihoidon asiakkaina 1 - 5
vuotta. Nain ollen vastaajilla on ollut kokemusta ja asiantuntijuutta Imatran kau-
pungin ja Eksoten jarjestamista kotihoidoista. Yleisin kotihoidon kayntien maara
oli 2 — 4 kertaa vuorokaudessa, joka osaltaan kertoo kokemuksesta kotihoidon
asiakkuudesta. Imatran kotihoitoalueista vastaukset jakaantuivat epatasaisesti.
Eniten vastauksia tuli Imatrankosken ja Vuoksenniskan alueilta. Kotihoitoaluei-
den vastausten eroista ei kuitenkaan voi tehda johtopaatoksia, johtuen pienesta

aineistosta.

Yhtéa lukuun ottamatta vastaajat olivat sd&nnoéllisen kotihoidon asiakkaita. Syy ta-
han oletetaan olevan kyselylomakkeiden lahettamisen viivastyminen. Kyselylo-
makkeita ja kirjekuoria jouduttiin odottamaan useita viikkoja, koska Eksoten pai-
natuskeskus ei pystynyt aikaisemmin lomakkeita toimittamaan. Otannan paiva-
maarasta oli ehtinyt kulua nelja viikkoa, joka on kuntouttavan arviojakson enim-
maiskesto. Koska kuntouttavan arviojakson aikana asiakkaille ei tehda hoito- ja
palvelusuunnitelmaa, kuntouttavan arviojakson asiakkaat olisi voitu néin ollen jat-
taa otannasta pois. Toisaalta arviojaksoasiakkaat olivat saattaneet saada saan-

nollisen kotihoidon paatdksen viivastymisen aikana.

Asiakkaiden eniten tarvitsemia kotihoidon palveluja olivat avustaminen laékehoi-
don toteutumisessa, paivittaisessa hygienian hoidossa ja suihkutuksissa, seka
ruokailuissa. Neljannekselld asiakkaista oli yhten& kotihoidon sisaltbna haava-

hoito, mita voidaan pitdd korkeana tuloksena. Syina runsaaseen haavojen esiin-
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tymiseen voivat olla ravitsemuksen heikentyminen, hoitamaton diabetes ja veren-
kierron ongelmat, ihon huono kunto, useat samanaikaiset sairaudet tai liikkumat-

tomuus.

Kyselyyn osallistuneista asiakkaista valtaosa oli osallistunut hoito- ja palvelu-
suunnitelmansa laatimiseen ja he tunsivat sen sisallén. He tiesivéat vastuuhoita-
jansa ja kotihoidon yhteystiedot. Asiakkaat kokivat hoitajat ystavallisiksi ja luotet-
taviksi. Asiakkaat kokivat, etté hoitajat kuuntelivat ja ottivat huomioon heidén toi-
veensa seka mielipiteensa. Kotihoidon kaynnit toteutuivat oikea-aikaisesti, riitta-
van usein ja sovittuina ajankohtina. Asiakkaat kokivat kotihoidon kayntien ja tuki-
palveluiden tukevan kotona asumistansa. Heilla oli kaytdssaan tarvitsemansa

apuvélineet.

Osallistuminen hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan -osion korkeimmat kes-
kiarvot tulivat kirjallisesta hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja sen sisallon tiedoksi
saattamisesta, kotihoidon yhteystiedoista, hoitoneuvottelun jarjestamisesta seka
vastuuhoitajan tuntemisesta. Vastaajista joka viides koki, ettei heidan mielipi-
teensa tullut kuulluksi kotihoidon palveluja suunniteltaessa. Laatusuosituksen ja
Eksoten kotihoidon tavoitteet asiakkaan kuulluksi tulemisen osalta ovat toteutu-
neet osittain. Vaikka asiakkaan mielipide kotihoidon jarjestamisesta olisi eparea-
listinen ja ristiriidassa esimerkiksi hanen turvallisuutensa vuoksi, tulee asiak-
kaalla olla mahdollisuus tulla kuulluksi. Kotihoidon tulee Eksoten arvojen mukai-
sesti huomioida asiakkaan ja omaisten toiveet. Asiakkaat voivat esittaa toiveen
esimerkiksi hoitajan sukupuolesta tai henkilosta, kuitenkin Eksote on linjannut,
ettei asiakkaat eivatka hoitajat saa valita "toisiaan”. Kotihoidolla ei ole mahdolli-

suutta vastata kaikkiin asiakkaiden palvelutoiveisiin.

Avustamisessa kodin ulkopuoliseen toimintaan vastausten keskiarvoksi muodos-
tui 1,9. Tah&n vaittamaan oli vastannut vain 50. Vahaiseen vastausten maaraan
saattoi vaikuttaa asiakkaiden alentunut toimintakyky tai haluttomuus osallistua
kodin ulkopuoliseen toimintaan. Vaitoskirjassaan Valta oli jo vuonna 2008 saanut
samansuuntaisia tuloksia kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisesta. Kyse-
lyn tulosten mukaan lahes kymmenessa vuodessa kokemus osallisuuden tuke-
misesta ei ole lisdéantynyt, vaikka aiemmin kotihoidon asiakkaiden toimintakyky

on ollut tdmé&n hetkista parempi.
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Vaittdma, joka koski omaisteniltojen jarjestdmisen tarkeyttd, sai vastausten kes-
kiarvoksi 2,9. Vaittamaan oli vastannut 40. Voidaan ajatella, ettéd vastaamatta jat-
téneet eivat pitdneet omaisten iltojen jarjestamista tarkeana tai heilla ole omaisia
tai laheisia. Vaittamaan, jolla kysyttiin avustavatko hoitajat yhteyden pidossa la-
heisiin, saatiin keskiarvoksi 2,8. Sosiaalisten suhteiden yllapito edistaa toiminta-
kykya, parantaa elaménlaatua ja ehkaisee yksinadisyyttad. Sosiaalisten suhteiden
tukeminen on yksi ikd&ntyneiden itsensd kuvaama kotihoidon laatuominaisuus.
Kaikilla asiakkaille ei ole laheisia tai omaisia, joihin pitda yhteytta. Imatran kau-
pungin Vanhuspoliittisen ohjelman vuosille 2014 — 2020 ja Valtan (2008) vaitos-
kirjan mukaan kotihoidon tarkoituksena on tukea ikaéantyneen sosiaalisia suh-

teita.

Ikaantyneiden terveyden ja toimintakyvyn tukeminen mahdollistaa idkkaiden
osallisuuden yhteiskunnassa, parantaa elaméanlaatua ja vahentaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarvetta (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 24). Terveyden ja
toimintakyvyn tukemisen -osiossa vaittaman hoitajat huolehtivat tarvittavista mit-
tauksista keskiarvoksi saatiin 3,7. Tuloksista voidaan paatella hoitajien toteutta-
van laékarin seurantaohjeita. Vain tarvittavat toimenpiteet mittaustulosten perus-

teella edistavat terveytta, ei ainoastaan mittaaminen.

Asiakkaan asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaan on kotihoidon ta-
voite. Se mahdollistaa ikdantyneelle parhaiten itsemaaraamisoikeuden toteutu-
misen ja antaa mahdollisuuden ikaantyneelle elad oman nakoista laadukasta ela-
maa. lkaantyneiden terveyden ja toimintakyvyn edistaminen tukee kotona asu-
mista ja myohaistaa laitoshoidon tarvetta. Vaittama, jolla kysyttiin, tukeeko hoita-
jan kaynnit kotona asumista, keskiarvoiksi tuli 3,6. Saadun tuloksen mukaan Ek-
soten tavoite "Toimintakykyisena kotona” toteutuu. Kuitenkin vaikeasti muistisai-
raan kohdalla kotona asuminen voi olla turvallisuusriski. Toimintakyvyn vahe-

tessa ja sairauden edetessa kotona asumista tulisi harkita tarkkaan.

Vaittdmaan, jolla kysyttiin, onko asiakkaalla kaytettavana tarvitsemansa apuvali-
neet, keskiarvoksi muodostui 3,5. Tulosta voidaan pitd& hyvana. Kotihoidon hen-
kilostd osaa arvioida apuvélineiden tarvetta tai konsultoida fysioterapeuttia, kun

asiakkaan fyysisessa toimintakyvysséa ilmenee vajaus. Erilaisten tukipalveluiden
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jarjestamisen vaittaman keskiarvo oli 3,5. Apuvélineiden hankinta ja kodin muu-
tostdiden tekeminen seka tarvittavien tukipalveluiden jarjestdminen voi estya, jos
asiakas tai omainen ei motivoidu niihin, vaikka ammattihenkildst6 olisi tarpeen
arvioinut. Apuvalineiden kayton voi estaa myods asuntojen toimimattomuus. Asi-

akkaiden taloudellinen tilanne voi olla syyna tukipalveluiden kayttdméattomyyteen.

Kotihoidossa painopiste on siirtynyt kuntoutukseen ja kuntouttavaan tydottee-
seen. Vain 13 % vastaajista ilmoitti kotihoidon sisaltavan kuntoutusta. Jokaiselle
kotihoidon asiakkaalle fysioterapeutti tekee kuntoutussuunnitelman yhdessa vas-
tuuhoitajan kanssa. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen mah-

dollistavat kotona asumisen.

Vaittdmista, jotka kasittelivat tiedottamista asiakkaan laakityksesta tai ohjauksen
antamisesta asiakkaan sairauksiin, tuli keskiarvoksi alle 3. Tepposen vaitoksen
mukaan tietojen riittAmattomyys ja tiedottamisen monimutkaisuus olivat muun
muassa kotihoidon laatua heikentavia tekijoita (Tepponen 2009, 192 — 193). Asi-
akkaan tiedottaminen ja ohjaaminen ovat kaikkien hoitoon osallistuvien ammatti-

laisten tehtava.

Réasanen totesi 2015 kuntouttavan tydotteen lisddvan asiakkaan toimintakykya,
mutta hoitajilla ei valttamatta ole osaamista tai asennetta toimintatavan toteutta-
miseen. Pitkdlan mukaan ikaantyneiden hoitotyon tulee olla kuntouttavaa seka
moniammatillisesti suunniteltu prosessi. Imatran kaupungin vanhuspoliittiseen
ohjelmaan on kirjattu kotihoidon yhdeksi palvelusisalloksi kotiaskareissa avusta-
minen. Sita tulee toteuttaa asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edista-
miseksi. Kyselyn perusteella Eksoten arvo "Yhdessa asiakkaan kanssa” toteutui
odotettua huonommin. Vaittamiin, joissa kysyttiin kotiaskareiden tekemista yh-
dessa hoitajan kanssa seka fysioterapeutin tai kuntohoitajan antamien harjoittei-
den toteuttamista hoitajan kanssa, saatiin keskiarvoksi 1,6. Syyna alhaiseen tu-
lokseen voi olla hoitajien asenne tai koettu kiire. Esimerkiksi &killisiin hoitajien
poissaoloihin ei aina saada sijaista varahenkilostosta tai palkattua lyhytaikaista
sijaista. Nain ollen asiakaskaynnit jaetaan vuorossa olevien hoitajien kesken,
mika aiheuttaa kiireista tyoskentelytapaa. Kuitenkin terveyden ja toimintakyvyn
tukeminen on kaytannossa paivittaisten toimintojen toteuttamista ja kotiaskarei-

den tekemista joko itsenaisti, ohjattuna tai avustettuna.
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Laadukas kotihoito tarkoittaa palvelulupauksen toteutumista. Kotihoidon asiak-
kaiden tyytyvaisyytta hoidon oikea-aikaisuuteen mitattaessa tulosten keskiarvot
olivat hyvia. Tulosten mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmalla sovitut kotikaynti-
maarat seka palvelun sisallét toteutuvat ja asiakkaat saavat tarvitsemansa avun.
Alhaisimmat keskiarvot tulivat vaittamiin, jotka koskivat kayntien toteutumista so-
vittuina aikoina ja kayntien kestoja. Kotihoidon toiminnassa ennalta arvaamatto-
mat akuutit tilanteet asiakaskaynneilla, henkiloston akilliset poissaolot aiheuttavat
aikataulusiirtymia. Kiireinen tyoskentelytapa estaa ikdantyneen omatoimisuutta,
koska kuntouttava tyoote jaa toteutumatta hoitajan tehdessa asiakkaan puolesta.
Pitkittyessaan kiireinen tyoskentelytapa voi jaa tavaksi. Tama aiheuttaa ongel-

man myos asiakasmaksuihin, koska maksun perusteena on kotikayntien kesto.

Vaittamaan, joka koski turvahalytyksien vastausnopeutta, keskiarvo oli 3,5. Tu-
loksesta voidaan paatella asiakkaiden saavan avun nopeasti akillisissa tilan-
teissa. Turvalaitteet osoittautuvat tarpeellisiksi. Tahan vaittamaan oli vastannut

56 asiakasta. Kaikilla kotihoidon asiakkailla ei ole kaytdsséa turvalaitteita.

Tyytyméattomimpia asiakkaat olivat hoitajien vaihtuvuuteen. He kokivat lilan mo-
nen eri hoitajan kayvan heidan luonaan, ja vaittaman keskiarvoksi tuli 3,4. Hoita-
jien vaihtuvuus on yksi laadun mittari, Groopin (2012) mukaan ikdéantyneen luona
tulisi kayda enintaan viisi eri hoitajaa. Kotihoidon henkildston poissaolot aiheut-
tavat hoitajien vaihtuvuutta ja vastuuhoitajuuden toteutumattomuutta. Hoitajien
vaihtuvuus voi aiheuttaa tyytymattomyytta, epaluottamusta ja turhautumista. Asi-
akkaat ja omaiset "vasyvat” kertomaan tarpeista, hoitokaytannadista ja tottumuk-
sista. Epaluottamus voi kohdistua myds koko organisaatiota kohtaan. Vastaajat
kokivat hoitajien antaman ajan riittamattomaksi keskiarvolla 2,5. Vaittamalla ha-
luttiin saada tietoa asiakkaan kokemasta ajan riittavyydesta, ei tarpeeseen pe-

rustuvasta ajan kaytosta.

Laadultaan hyva kotihoito edellyttda asiakaskeskeista toimintatapaa, joka ilme-
nee asiakkaan ja hoitajan valisessé vuorovaikutuksessa. lkdantyneiden kuvaa-
mia kotihoidon laatuominaisuuksia ovat muun muassa ystavallisyys, luottamus ja
asiakkaan huomioiminen. Hyva kaytos ja asiakkaan kokema arvostus nousevat
Eksoten arvoista. Tulosten mukaan hoitajat kayttaytyvat ystavallisesti ja toimivat

luotettavasti. Asiakkaalla on mahdollisuus kertoa voinnistaan ja mielipiteistaéan
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seka pyytaa apua tarvittaessa. Edella mainittujen vaittamien keskiarvot olivat 3,6
— 3,7. Vaittamaan, joka kasitti asiakkaiden mielipiteiden huomioimista, keskiarvo
laski hieman, 3,4. Hoitajalla ei aina ole mahdollisuutta toteuttaa asiakkaan toi-

vetta tai huomioida mielipidetta esimerkiksi asiakkaan turvallisuuden vuoksi.

Koen itseni tarkeédksi -vaittama saattoi olla vaikeasti ymmarrettava. Yksi vastaa-
jista oli kommentoinut kysymyksen olevan outo. Vastaukset hajaantuivat kaikille

vastausvaihtoehdoille ja keskiarvoksi muodostui 3,1.
8.2 Kehittdmisehdotuksia

Kyselyn tuloksista nousi esiin muutamia selkeita kehittdmiskohteita Imatran koti-

hoidon toimintaan. Seuraavissa kappaleissa on esitelty kehittamisehdotukset.

Laatusuositus ja Eksoten arvot velvoittavat kuulemaan ja kirjaamaan asiakkaan
mielipiteen hanen hoitoa suunniteltaessa. Kyselyn tulosten mukaan vain joka vii-
des vastaajista koki tulleensa kuulluksi. Nain ollen Laatusuositus ja Eksoten arvot
eivat taysin toteutuneet. Henkiloston koulutus ja hoidon suunnittelun tarkistuslis-

tan kayttoonotto voivat parantaa asiakkaan mielipiteen kuulemista ja kirjaamista.

Kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen lisaa ikdantyneen elamanlaatua ja
sosiaalisia suhteita. Osallistumista voitaisiin lisata yhteistyolla palveluohjauksen
kanssa. Palveluohjauksesta saa tietoa paikallisista ikaantyneille suunnatuista ta-
pahtumista tai toimintakerhoista, joihin asiakkaita tai omaisia kotihoidon henki-

|6sto voisi ohjata ja avustaa osallistumaan.

Toimintakyvyn yllapitaminen edellyttaa harjoitteita, niin fyysisia kuin kognitiivisia
taitoja. Keinoja fysioterapeutin suunnittelemien harjoitteiden toteuttamista tulee
kehittaad. Harjoitteet tulisi integroida paivittaisten toimintojen ja arkiaskareiden te-
kemiseen. Aikaresurssi harjoitteiden ja askareiden tekemiseen tulisi |I0yta& p&al-
lekkaisten toimintojen karsimisella ja teknologian hyddyntamisella. Hoitajien vaih-
tuvuus koettiin tulosten mukaan liilan suureksi. Suositusten mukaan ikdantyneen
luona tulisi kdyda enintéan viisi eri hoitajaa. Eksoten tulisi turvata riittdva vakitui-

nen henkildsto, joka siséltad yksikon oman varahenkiléston.
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Kyselyn avoimista palautteista nousivat seuraavat toiveet. Asiakkaat ja omaiset
toivoivat kotihoidon palvelusisaltoon kattavampia palveluja. Muun muassa laa-
kari-, ulkoilu-, asiointi- ja saattopalveluita. Toivottiin myos tiedottamista akillisissa
aikataulumuutoksissa ja sosiaalisten suhteiden yll&pidossa.

8.3 Pohdinta

Kaiken tieteellisen toiminnan lahtékohta on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetii-
kan periaatteita ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, re-
hellisyys, kunnioitus, luottamus seka haitan valttaminen. (Kylma ym. 2012, 147;
Kankkunen ym. 2010, 172.) Tutkimukseen osallistujien itsemaaraamisoikeutta tu-
lee kunnioittaa ja osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja perustua tie-
toiseen suostumukseen. Vastaajien anonymiteetti eli tunnistamattomuus on tut-
kimuksen eettisyyden ydin. Palauttaessaan kyselylomakkeen asiakas antaa
suostumuksensa. (Kankkunen ym. 2010, 177 — 179.) Tutkimuksen eettisyytta tu-
lee arvioida koko tutkimusprosessin ajan aiheen valinnasta julkaisuun asti (Kylméa
ym. 2012, 137). Tulee myds pohtia, kuinka tutkimuksesta saatavalla tiedolla voi-

daan kehittd& hoitotyon laatua (Kankkunen ym. 2010, 177).

Opinnaytetyon aihe saatiin Imatran vanhusneuvostolta. Kotihoidon laatu on ollut
keskustelun aiheena julkisuudessa, joten asiakkaiden ja omaisten mielipiteen
kuuleminen on tarkoituksenmukaista. Imatran vanhusneuvosto odotti tuloksia jo
talvella 2016. Imatran kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat Eksoten
tuottamiksi vuoden 2016 alussa ja Imatran kaupunki oli teettdnyt kotihoidon asi-
akkaille asiakastyytyvaisyyskyselyn syksylla 2015 ennen yhdistymista. Ylikosken
(2001) mukaan palautteen jatkuva pyytaminen ei tee asiakasta tyytyvaisem-
maksi. Mielestamme asiakastyytyvaisyyden mittaaminen oli tarkoituksenmu-
kaista vuoden 2017 aikana, jolloin asiakkaille oli tullut riittava kokemus Eksoten
kotihoidosta. Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausten perusteella Imatran kotihoi-
dolla on mahdollisuus kehittda toimintaansa asiakaslahtdisemmaksi ja toteuttaa
Eksoten strategian mukaista jatkuvaa parantamista ja saada tietoa toiminnan ja

kaytannon kehittdmiseen.
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Lapi opinnaytetyon prosessin tiedostettiin toisen opinnaytetyén tekijan asema
Imatran kotihoidon toimipisteen vastaavana. Opinnaytetyoté tarkasteltiin ja arvi-
oitiin objektiivisesti niin teoriaosaa kuin tuloksiakin. Tapauksissa, joissa vastaajat
olivat merkinneet kaksi vastausta samaan vaittdmaan, kautta linjan valittiin arvol-

taan heikompi vaihtoehto. Néain tietoisesti valtettiin tulosten parantelu.

Teoreettisessa viitekehyksessa eettisyys ilmenee lahdekriittisyytena ja lahdevii-
temerkintéina (Hirsjarvi ym. 2010, 113; Kankkunen ym. 2010, 182). Opinnayte-
tyon viitekehykseksi valittiin Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton julkaisu
11 vuodelta 2013 Laatusuositus ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi seka Eksoten arvot. Laatusuositus kattaa toimintakyvyltdén erilaiset
ikdantyneet. Teoriaosaan valikoitui Laatusuosituksesta ne osiot, jotka parhaiten
olivat sovellettavissa kotihoidon asiakkaisiin. Liséksi lahteiksi hyvaksyttiin mah-
dollisimman tuoreita kotimaisia ja kansainvalisia tutkimuksia kotihoidosta, verk-

kolahteita seka alan kirjallisuutta.

Kyselylomakkeen eettinen lahtékohta on laaja tutkimuksen aiheeseen tutustumi-
nen ja johdattelevien kysymysten valttdminen (Heikkila 2010, 47; KvantiMOTV
2010). Lahteiden loytaminen tietokannoista osoittautui haasteelliseksi. Verkkokir-
jaston toimintamalli muuttui kesken opintojen ja uuteen toimintamalliin perehty-
minen jai heikoksi. Valtaosa lahteista |0ydettiin kasihaulla. Imatran kaupungin Kir-
jasto ja Saimaan ammattikorkeakoulun Linnalan kampuksen kirjasto auttoivat

lahteiden saannissa.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin suunnitelmaseminaarissa. Tutkimuslu-
pahakemus lahetettiin sahkoisesti Eksoten kirfjaamoon. Eksoten eettinen ty6-
ryhma puolsi tutkimuslupaa, jonka myonsi kotihoidon tulosyksikon palvelupaal-
likko viikolla 18 ja lahetettiin opinndytetydntekijoille viikolla 26. Eksote myonsi lu-
van kayttad Eksoten logoa, postimaksulla varustettuja kirjekuoria seké varitulos-

teita kyselyn toteuttamiseksi.

Kyselylomakkeiden lahettamisen jalkeen huomattiin virhe kotihoidon asiakkuu-
den kestoa koskevissa vaihtoehdoissa. Vaihtoehdoista puuttui asiakkuuden
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kesto yhdesta kahteen kuukauteen. Kysymykseen oli vastannut vain 87 asia-
kasta, miké saattoi johtua siita, ettei vastaamatta jattéaneille ollut sopivaa vastaus-

vaihtoehtoa.

Vastauslomakkeet sailytettiin toisen opinnaytetyon tekijan toimipisteessa luki-
tussa kaapissa, ja kyselylomakkeita kasittelivat ainoastaan opinnaytetyon tekijat.
Vastausten tallennuksen ja analysoinnin jalkeen lomakkeet tuhottiin asiakirjasilp-
purilla. Nain varmistettiin, etta vastaajien anonymiteetti sailyi, eivatka lomakkeet
joutuneet ulkopuolisten nahtavaksi. Vastausprosentiksi muodostui 35,5 %, jota
voidaan pitdd hyvana. Mielestamme se osaltaan kertoo palautteen antamisen
tarpeellisuudesta. Muistuttamista kyselyyn vastaamisesta ei katsottu tarpeel-

liseksi.

L&api opinnaytetyon prosessin tiedostettiin toisen opinnaytetydn tekijan asema
Imatran kotihoidon toimipisteen vastaavana. Opinnaytety6ta tarkasteltiin ja arvi-
oitiin objektiivisesti niin teoriaosaa kuin tuloksiakin. Tapauksissa, joissa vastaajat
olivat merkinneet kaksi vastausta samaan vaittamaan, kautta linjan valittiin arvol-

taan heikompi vaihtoehto. Nain tietoisesti valtettiin tulosten parantelu.

Kyselylomakkeen loppuun vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa lisétietoja, tarken-
nuksia tai muita mielipiteita kotihoidosta. Vapaata tekstia oli kirjoitettu 40 lomak-
keeseen ja ne olivat suurimalta osalta saman sisaltoisia. Osa palautteista ei ka-
sitellyt asiakastyytyvaisyytta. Asiakkaat tai omaiset olivat tyytyvaisia asiakkaan ja
hanen hoito- ja palvelusuunnitelmansa tunteviin hoitajiin. Toiminnanohjausjarjes-
telma jakaa asiakaskaynnit ensisijaisesti vastuuhoitajuuksien mukaan ja nain py-
ritddn turvaamaan hoidon jatkuvuus. Tyytyméattomyytta aiheutti hoitajien vaihtu-
vuus ja kiireen kokemus seka hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumattomuus.
Kotihoidolla on suhteellisen paljon vakituisen henkildston poissaoloja. Siten va-
rahenkilostoa ja sijaisia palkataan lyhyisiin tydsuhteisiin, eika hoitajien vaihtu-
vuutta pystyta valttamaan. Koettu hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumatto-
muus voi olla asiakkaan toiveen toteutumattomuus. Kehittdmisehdotukset, jotka
kasittelivat toiveita kotihoidon palvelusisaltdjen lisdamiseksi, eivat ole toimintayk-
sikdn ratkaistavissa. Eksoten hallitus ja lain sdadant6 paattavat palvelujen sisal-

|Osta.
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Opinnaytetyon paapaino oli maarallisessa tutkimuksessa ja aineiston sisél-
l6nanalyysi jai tietoisesti ohueksi. Vapaan tekstin sisallét olivat saman sisaltoisia
niin positiivisten kuin negatiivisten palautteiden osalta. Kaikki kirjaukset eivat ol-

leet luokiteltavissa asiakastyytyvaisyytta mitattaessa.

Taman asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella asiakkaat olivat tyytyvaisia koko-
naisuudessaan Imatran kotihoitoon. Kuten Ylikoski (2001) toteaa, asiakkaat voi-
vat olla tyytyvaisia palvelun kokonaisuuteen, vaikka olisivatkin tyytymattémia jo-
honkin osa-alueeseen. Imatran kotihoito on suurten haasteiden keskella asiak-
kaiden lisaantyessa ja hoitohenkiloston vahetessa, kuitenkin asiakkaat ovat tyy-
tyvaisia taman kyselyn perusteella. Kyselylomakkeen loppuun olisi voitu lisata
vaittama, joka koskee asiakkaan tyytyvaisyyttd kokonaisuudessaan kotihoidon
toimintaan. Pienen otoksen vuoksi aineistosta ei voida tehdéa yleistavia johtopaa-

toksia vastauksiin vaikuttavista tekijoista.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman kyselyn tuloksista nousi esille asiakkaiden haavahoitojen runsaus. Jatko-
tutkimuksen aiheena voisi olla selvittdd lahemmin haavojen syntymiseen vaikut-
tavia syitd ja paranemisprosesseja. Haavat ja haavahoidot aiheuttavat asiakkaille
karsimysta, toimintakyvyn ja elamanlaadun heikentymisté, sosiaalisuuden vahe-

nemista seka kustannuksia.

Imatran kotihoidossa on kevaalla 2018 aloitettu tiimimalli -toimintatapa. Tiimimal-
lin tavoitteena on ollut ottaa niin kutsutusti asiakkuudet haltuun. Kotihoidon alue
on jaettu tiimeihin ja tiimissa toimivat tiiminvetaja sairaanhoitaja ja tiimin sairaan-
hoitaja seka vastuuléhihoitajat. Tiimimallilla pyrita&n vahentaméaan myads hoitajien
vaihtuvuus. Hoitajien tyfajan kohdistamiseksi enemman asiakkaalle tullaan otta-
maan kayttooén mobiilikirjaaminen. N&ain hoitaja voi kirjata asiakkaan tiedot ja
kayntitapahtumat potilastietojarjestelmééan asiakkaan luona ja asiakkaalla on
mahdollisuus osallistua kirjaamiseen. My6s uusia hoitajatoimia perustetaan vuo-
den 2018 aikana. Naiden kehittdmistoimenpiteiden jalkeen asiakastyytyvaisyys-
kyselyn uusiminen kertoo, ovatko asiakkaat tyytyvaisempid. Tulevien sote- ja

maakuntamalliuudistusten vaikutuksia kotihoidon asiakastyytyvaisyyteen on tar-
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koituksenmukaista mitata. Taman opinnaytetyon kyselylomaketta kaytetdan Ek-
soten kotihoidon asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen vuoden 2018 aikana kai-

killa kotihoitoalueilla.
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Liite 1
“ P
eksote

Arvoisa kotihoidon asiakas tai asiakkaan omainen

Eksoten kotihoidon tavoitteena on parantaa jatkuvasti toimintaansa ja siksi Tei-
dan mielipiteenne on tarked. Vastaamalla tahan asiakastyytyvaisyyskyselyyn
Teilla on mahdollisuus vaikuttaa kotihoidon toiminnan kehittamiseen. Tutkimuk-
sen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Eksotelta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettomana. Tie-
toja kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Teidan henkilétietonne ja anta-
manne vastaukset eivat ole tunnistettavissa missaan tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimuksen tekijoilla on salassapitovelvollisuus, joka koskee kaikkea tutki-
mukseen ja asiakkaisiin liittyvaa tietoa.

Kyselylomakkeeseen vastataan valitsemalla Teidan mielestanne sopivin vaihto-
ehto. Lomakkeen loppuosassa Teilla on mahdollisuus kirjoittaa lisatietoja, tarken-
nuksia tai muita mielipiteitanne kotihoidosta. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria
vastauksia, vaan olemme kiinnostuneita Teidan nakemyksistédnne. Vastausaikaa
Teilla on 5.11.2017 asti.

Tama asiakastyytyvaisyyskysely toteutetaan Saimaan ammattikorkeakoulun
ylemman AMK-tutkinnon sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen kou-
lutusohjelman opinnaytetyona.

Olkaa hyva ja palauttakaa taytetty kyselylomake mukana tulleessa kirjekuoressa.
Postimaksu on valmiiksi maksettu. Vaihtoehtoisesti Te voitte antaa suljetun kirje-

kuoren kotihoidon henkildkunnalle toimitettavaksi.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Susanna Andronoff
sairaanhoitaja
YAMK-opiskelija
s-andronoff@student.saimia.fi

Taina Miespera
sairaanhoitaja
YAMK-opiskelija
t-miespera@student.saimia.fi

p. 0405468664

p. 0405468664
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! 1(4)
' \‘ Eksoten Imatran kotihoidon asiakastyytyvaisyyskysely

eksote

| Olkaa hyva ja merkitké&a rasti kohtaan, joka kuvaa roolianne tayttédessénne tata kyselya.

Taustatiedot

Olen asiakas D

Olen asiakkaan omainen/ldheinen, vastaan asiakkaan mielipiteen mukaan  [__]

Olen asiakkaan omainen/laheinen, vastaan oman ndkemykseni mukaan D

Asiakkaan taustatiedot

Sukupuoli Nainen :I Mies D

Syntymavuosi

Asun yksin

[ [

toisen/toisten kanssa

Asumismuoto omakotitalo
paritalo
rivitalo
kerrostalo
palvelutalo

Kotihoitoalue Imatrankoski
Rajapatsas
Sieniméaki
Vuoksenniska
Mansikkala
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eksote

Olen kotihoidon  kuntouttavalla arviojaksolla

Olen kotihoidon  s&annodllisen kotihoidon asiakas

Kotihoito avustaa minua/omaistani/laheistani
(yksi tai useampi vaihtoehto)

ruokailuissa

ladkehoidossa
hygienianhoidossa
suihkussa

kuntoutuksessa
asioinneissa avustamisessa
haavahoidossa
avanteenhoidossa
katetroinnissa

muussa, missa

[ [

Olen ollut kotihoidon asiakkaana

alle 1 kuukauden
2-11 kuukautta
1-5 vuotta

6-10 vuotta

11 tai yli vuotta

Kotihoidon hoitaja kay luonani kertaa vuorokaudessa

kertaa viikossa
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eksote

1=eri mieltd, 2= melko eri mieltd, 3=melko samaa mielta, 4= samaa mielta,

O=ei kokemusta

Osallistuminen hoito — ja palvelusuunnitelman laadintaan

Olen osallistunut kotihoitoni palvelun suunnitteluun

Ympyroikaa sopivin vastausvaihtoehto

3(4)

Tied&n hoito- ja palvelusuunnitelmani siséllén

Olen saanut hoito- ja palvelusuunnitelmani kirjallisena

Mielipiteeni tuli kuulluksi palveluja suunniteltaessa

Hoitajat avustavat yhteydenpidossa laheisiini

Tiedan vastuuhoitajani (omahoitajani)

Tiedan kotihoidon yhteystiedot

Pidan omaisteniltojen jarjestamista tarkeana

-t | h | b | b b b | b | oe-h

NININIDNIdDIdDININ

WL W W Ww|Ww|w|w

N - P i i

o|o|jo|o|©o o |Oo |Oo

Hoitajat avustavat kodin ulkopuoliseen toimintaan
osallistumisessa esim. paivatoimintaan

Sain hoitoneuvottelussa tietoa kotihoidon maksusta

Kotihoitomaksuni on sopiva

Sain hoitoneuvottelussa tietoa kotihoidon tukipalveluista

Sain hoitoneuvottelussa tietoa turvalaitteista

Hoitoneuvottelu jarjestettiin riittdvan nopeasti

| h | b | b | b | b

NINIdDNMNIMNN

W W W W|Ww|w

E -

o |00 |0 |0 |Oo

Terveys ja toimintakyky
Saan hoitajilta ohjausta sairauksieni hoitoon

Saan hoitajilta tietoa laakityksesténi

Hoitajat huolehtivat tarvittavista mittauksista
esim. verenpaine, verensokeri

Hoitajien kaynnit tukevat kotona asumistani

Teen yhdessé hoitajan kanssa kotiaskareita

Teen yhdessé hoitajan kanssa fysioterapeutin tai
kuntohoitajan antamia harjoitteita

Minulla on kaytdssani tarvitsemani apuvélineet

Asuntooni on tehty tarvittavat muutostyét
esim. asennettu nousukahvat, poistettu kynnykset

1

Kotihoidon tukipalvelut ovat edistdneet kotona parjaédmisténi

1

esim. ateria-, turva-, kylvetys-, kuljetus- tai paivédkeskuspalvelu
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eksote

-

1=eri mieltd, 2= melko eri mieltd, 3=melko samaa mieltd, 4= samaa mielta,

O=ei kokemusta

Oikea-aikaisuus
Hoitajat k&yvat luonani riittdvan usein

4(4)

Hoitajat kdyvat sovittuina ajankohtina

Hoitajat ovat luonani sovitun ajan

Hoitajat avustavat minua kaynneilld sovitusti

Jos hélytan turvarannekkeella, saan apua nopeasti

b b | b | b | b

NINIdDINd|N

W W W W |W

E N E e

o |Oo |0 |0 |o

Asiakkaan ja tyontekijan kohtaaminen
Minulla on mahdollisuus sanoa mielipiteeni

Minulla on mahdollisuus kertoa voinnistani

Hoitajat huomioivat kotikdynneilld mielipiteeni

Hoitajat huomioivat kotikynneilla toiveeni

Hoitajat kayttaytyvat ystéavallisesti

Uskallan pyytaa apua hoitajilta

Voin luottaa hoitajiin

Luotan, etta hoitajat osaavat hoitaa minua

Hoitajilla on riittavasti aikaa minulle

Luonani kdy liian monta eri hoitajaa

Koen itseni tarkeaksi
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T&ahan voitte kirjoittaa lisatietoja tai mielipiteitinne kotihoidon palveluista.

Kiitos vastauksistanne!
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