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1 JOHDANTO

1990-luvulla sosiaali- ja terveydenhuolto on muuttunut avohuoltopainotteiseksi, koska
ikaantyneiden maaréd on kasvanut ja laitospaikkoja on vahennetty. Kehittamélla avo-
hoitoa pyritdan taloudellisuuteen ja tehokkuuteen sekd mahdollistamaan kotona asu-
minen sairaudesta huolimatta. (Paasivaara 2004, 29.) Kangasniemen kotihoidolle te-
kemdmme asiakastyytyvéisyyskysely on siis talla hetkella ajankohtainen, koska koti-
hoidon asiakkaiden maara kasvaa koko ajan. Taman vuoksi on hyva tietdd, kuinka
kotihoito toimii nyt, ja miten sita voitaisiin tulevaisuudessa kehittad. Aiheen tekee
ajankohtaiseksi myos se, etté lakiuudistus mahdollistaa kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don yhdistymisen kotihoidoksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kangasniemen kunnan kotihoidon
laatua asiakkaiden kuvaamana. Tutkimus antaa tietoa Kangasniemen kunnan kotihoi-
don laadusta kysymalla asiakkailta asiakastyytyvaisyyttd, henkiléston ammattitaitoa,

palveluiden saatavuutta ja riittavyytta.

Tyon kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kotihoitoa ja sitd ohjaavaa lainsdadantoa.
Tutkimus on maarallinen eli kvantitatiivinen ja aineisto keratdan strukturoidulla kyse-
lylomakkeella. Tutkimuksen perusjoukkona ovat kaikki Kangasniemen kunnan koti-
hoidon asiakkaat, jotka kuuluvat séd&nndllisen kotihoidon piiriin. Kyselylomakkeet
kasitellddn SPSS-ohjelman avulla. Tutkimuksen hyoty Kangasniemen kunnalle on
saada palautetta kotihoitonsa toiminnasta ja palveluista asiakkaidensa nakdkulmasta,

ja mahdollisesti kehittdd Kangasniemen kotihoidon toimintaa.

Kangasniemi kuuluu It4-Suomen l&4niin ja Etel&-Savon maakuntaan (Kangasniemi-
info). Asukkaita Kangasniemella oli vuoden 2008 lopussa 6131. Vaestosta yli 64-
vuotiaita oli vuonna 2007 26.9 %. (Tilastokeskus 2010.) Kangasniemen asukkaista 140

kuului vuonna 2010 s&&nnéllisen kotihoidon piiriin.



2 KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon maarittelya

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on
antaa mahdollisuus hyvaan ja turvalliseen elam&&n omassa kodissaan sairauksista tai
toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta. Tavoite mahdollistetaan moniammatilli-
sen tyéryhman avulla, johon kuuluu terveydenhoidon, sairaanhoidon, kotipalvelun,
sosiaalityon ja kuntoutusohjauksen tyontekijéat. Kotihoito sisaltaa kotipalvelun ja koti-
sairaanhoidon palvelut seka kotipalvelun tukipalvelut ja omaishoidon tuen, joka mah-
dollistaa kotihoidon omaisen ollessa hoitajana. Yksi kotihoidon jarjestelytapa on pal-
veluseteli. Lisaksi muut julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, erilaiset tulon-
siirrot ja kolmas sektori sekd yksityiset palveluntuottajat tukevat kotihoidon palvelui-
ta. (Ikonen & Julkunen 2007, 15-47.)

Kotihoidon tarkoituksena on vahent&a vanhusten, pitkdaikaissairaiden ja vammaisten
pitkaaikaishoitoa laitoksissa ja tukea heidén kotona tai palvelukodeissa selviytymista.
Kotihoito mahdollistaa viiveettdmén sairaalasta kotiutumisen ja turvaa kotona tapah-
tuvan jatkohoidon. Asiakasta autetaan niin, ettd han pystyy omaisten ja muiden autta-
jien avulla selviytyméan paivittdisista toiminnoistaan. Kotihoidon painopiste on nyky-

aan henkildkohtainen hoito ja huolenpito. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon kuuluu perushoiva, terveyden edistdminen ja sairaan-
hoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille, kuntouttavien toimien suunnitte-
lu ja toteutus moniammatillisen tyéryhman kanssa. Perushoivaan kuuluu péivittéisissa
toiminnoissa avustaminen, kuten peseytyminen ja hygienia, ruokailu, liikkuminen,
kodin siistiminen ja vaatehuolto. Terveyttd edistavét toimet pitavéat sisallaan toiminta-
kykya yllapitdvad ja kuntoutukseen liittyvia tehtévia ja ennakoivaa tyoté eli palvelu-
tarpeen Kkartoitusta, sosiaalityotd, terveydenhoitoa, neuvontaa sekd ohjausta. Lisaksi
asiakkaille tarjotaan sairaanhoidollisia toimenpiteité ja saattohoitoa. (Ikonen & Julku-
nen 2007, 17.)



2.2 Kotihoidon kokeilulaki

Sosiaalihuoltolaissa 1982 madratadn, ettd sosiaalihuollon méarittelemat kotipalvelut ja
kansanterveyslain maarittelemat kotisairaanhoidontehtavat voidaan kotihoidon kokei-
lussa jarjestaa osittain tai kokonaan yhdistettyind kotihoidoksi (Sosiaalihuoltolaki
82/710). Tama on kotihoidon kokeilulaki, joka on alkanut vuonna 2005, ja se voi lop-
pua vuoden 2010 loppuun. Sen tarkoituksena on ollut kartoittaa sek& sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteensovittamisen tapoja etta uusia vanhusten palvelujen organisoin-
timalleja. Kokeilulaki on mahdollistanut kotipalvelun ja kotisairaanhoidon toteuttami-
sen saman toimielimen alaisuudessa riippumatta siit&, kuinka sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestdminen on muuten toteutettu. Yhdistettya kotihoitoa on voitu kokeilla

sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymissa kunnissa. (Edilex 2008.)

Kotihoidon kokeilulakiin sisaltyy saannoksia kotihoidon henkilorekistereista, joiden
tarkoituksena on helpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valista yhteistyo-
ta. Yhteen rekisteriin voidaan koota kaikkien asiakkaiden ja potilaiden tiedot kotihoi-
don yksikdssa ja kaikilla yksikon tydntekijoilla on kayttdoikeus naihin tietoihin. Terve-
yskeskuksen ja kotihoidon yksikon valinen tiedonkulku on varmistettu sosiaalihuolto-
lakiin 2a lukuun 12 g § ja kansanterveyslakiin 2a lukuun 13 h § sisaltyvilla saannok-
silla. (Edilex 2008.)

Kokeilun toteuttamisen kannalta suuri merkitys on edelleen kokeilulakeihin sisaltyvilla
saannoksilla kotihoidon henkilorekistereista. Niiden tarkoituksena on ollut helpottaa
yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla. Asiakkaiden ja potilaiden
tiedot voidaan kotihoidon toimintayksikossa koota yhteen rekisteriin, joka on kaikkien
kotihoidon tydntekijoiden kaytossa Tiedonkulku terveyskeskuksen ja kotihoidon toi-
mintayksikon vélilla on varmistettu sosiaalihuoltolain 12 g §:4an ja kansanterveyslain
13 g §:8an sisaltyvilla sdannoksilla. Sosiaalihuoltolain 12 h 8:ss& ja kansanterveys-
lain 13 h 8:ssa sdadetdan kotihoidon toimintayksikon ja terveyskeskuksen mahdolli-
suudesta avata toisilleen tekninen kayttdyhteys rekisteriensa salassa pidettaviin tietoi-
hin. (Edilex 2008.)



2.3 Kotihoidon kriteerit

Kunnallinen kotihoito on pé&asiassa tarkoitettu paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitse-
ville vanhuksille. Kotihoidon palveluihin voi olla oikeutettu esimerkiksi sairauden,
vamman tai heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.) L&h-
tokohtana on asiakkaiden tasavertaisuus ja oikeudenmukaisuus palvelujen jarjestami-
sessé. Kotihoidon kriteerien myotd palvelut kohdennetaan eniten apua tarvitseville
henkil6ille. (Mikkelin kaupunki 2008.)

Kotihoidon asiakkaaksi voi péésté jos toimintakyky on selkeasti alentunut, eli henkil6
tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa kuten esimerkiksi pukeutuminen, ruokailu ja
muu perushoito seké ladkehoito. Henkild, joka tarvitsee sairauksiensa vuoksi sairaan-
hoitoa eiké voi kayttdd kodin ulkopuolisia terveyspalveluita seké sairaalasta kotiutuva
apua tarvitseva henkild on myo6s oikeutettu kotihoitoon. Omaisten hoidossa olevat
henkil6t voivat myos saada kotihoidon apua, jotta omaisten jaksaminen ei Karsi.
(Mikkelin kaupunki 2008.)

Kotihoidon asiakkuus voidaan lopettaa, jos asiakas kayttaytyy uhkaavasti tai ei ole
yhteistyokykyinen, ei halua ottaa palveluita vastaan tai on poissa kotoa kotihoidon
kéaydessa siella. Mikali tyontekijan turvallisuus vaarantuu toistuvasti, on asiakkuuden
lopettamista harkittava. Asiakasta tai hdnen edustajaansa tulee kuulla ennen lopetta-
mispa&toksen tekoa. Asiakkaalla on myos oikeus tehdé oikaisuvaatimus lautakunnalle,
jos hanen palvelujensa lopettamisesta on tehty p&atds, johon han ei ole tyytyvainen.
Hant& ei myoskaan saa jattdd hoidotta, vaan hoito tulee jarjestdd muulla tavoin. (Mik-
kelin kaupunki 2008.)

2.4 Kotihoidon asiakkaat

Suurin kotihoidon asiakaskunta on vanhukset, joilla voi olla useita terveysongelmia ja
pitkdaikaissairauksia. Muita asiakasryhmid ovat mielenterveyskuntoutujat, paihdeon-
gelmaiset ja vammaiset. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.) Lé&hes puolet kotihoidon asi-
akkaista on 75-84-vuotiaita, ja joka kolmas on 85-vuotias tai yli. Naisia on enemman
kuin miehid saannollista kotihoitoa saavista asiakkaista. (Heinola 2007, 18-20.)



6
Kotihoidon asiakasrakenteesta kertoo se, kuinka monta kertaa kuukaudessa asiakkaan
luona kdydaan. 41 kayntia kuukaudessa kertoo siita, etté asiakkaan avun tarve on suu-
ri. Arvion mukaan 26,8 % kotihoidon asiakkaista saa yli 40 kdyntid kuukaudessa, eli
he tarvitsevat paljon apua paivittaisista toiminnoitaan selviytymiseen. Alle yhdeksélla
kaynnilla kuukaudessa pérjaa noin 42,4 % asiakkaista. Asiakasrakennetta voidaan
myos kuvata asiakkaiden hoidon tarpeen mukaan. Omatoimisia tai lahes omatoimisia
asiakkaita on 8,3 %, kun taas ympérivuorokautista apua tarvitsee 7 %. Kahden edelld
mainitun liséksi asiakasrakennetta kuvaavat hoidon tarpeen syyt. Fyysisen toiminta-
kyvyn heikkeneminen on suurin syy (60,6 %) sadanndllisen kotihoidon saamiseen ja
vahiten on psyykkis-sosiaalisten syiden (9,7 %) takia hoitoa saavia asiakkaita. (Heino-
la 2007, 18-20.)

2.5 Hyvan kotihoidon malli

Kotihoidon hyva malli siséltéa tavoitteet, toimintaperiaatteet, ydintehtévét ja tulokset.
Tavoitteet ja periaatteet on mietitty sekéd asiakkaan ettd palvelujérjestelmén kannalta.
Kotihoidon ydintehtavét on jaettu asiakasryhmien mukaan ja tulokset on esitetty seka

kotihoitoasiakkaan ettd jarjestelmén ja yhteison kannalta. (Tepponen 2009, 165-166.)

Tavoitteena asiakkaan kannalta on mahdollistaa kotona asuminen, hyvéa elaménlaatu
eli hyvinvointi, toimintakyky ja terveys seka tyytyvaisyys elaméan. Vanhusten kotona
asumista korostetaan myos taloudellisista syistd, hyvalla kotihoidolla pyritdédn ehkai-
seméan ja véhentdmaan kalliin erikoissairaanhoidon kayttod tai ainakin siirtdméaan
vanhusten joutumista pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Mallin tarkoituksena on rajoittaa

kustannusten kasvua ja parantaa kustannusvaikuttavuutta. (Tepponen 2009, 167-168.)

Hyvén kotihoidon toteuttamisen ohjaaja on eheyttdmisen eli integroinnin periaate.
Kotisairaanhoidon kannalta se tarkoittaa sitg, ettd toimintaa organisoidaan ja johdetaan
eheyttamalla ja sovittamalla yhteen monitoimiaisen palvelujarjestelmén toiminnot.
Tama tapahtuu haivyttdmalla organisaatioiden palvelujen, ammattiryhmien ja muiden
toimijoiden rajapinnat. Asiakkaan kannalta tdmé& tarkoittaa sit4, ettd muodostetaan
palvelukokonaisuus, joka on ehed ja asiakkaan tarpeita vastaava. Hyvaa kotihoitoa
ohjaava periaatteisto sisaltad ennakoinnin, ongelmien ehkaisyn ja varhaisen puuttumi-
sen periaatteet. Edelld mainitut periaatteet velvoittavat estdmaan ja ehkaisemaan hoi-

don ja avuntarpeen. Ongelmiin tulee puuttua varhaisessa vaiheessa kdyttden ennakoi-
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van, ehkdisevan ja kuntouttavan tyon otteita. Priorisointi on yksi yksil6d, yhteiskuntaa
ja palvelujérjestelméé koskeva periaate. Priorisoinnin mukaan s&&nnollinen kotihoito
tulee kohdentaa kaikkein huonokuntoisimmille, idkkaimmille tai muuten avuttomim-
mille asiakkaille, unohtamatta kuitenkaan ennakoivien ja ehkaisevien palveluiden
kohdentamista hyvakuntoisille ja nuoremmille asiakkaille. Asiakkaille tulee taata hei-
dan tarpeidensa mukainen kotihoidon riittdvyys, eli heille tulee antaa heidén tarvitse-
mansa palvelut. (Tepponen 2009, 168-169.)

Kotihoito tulee olla saatavilla oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti sita tarvitseville
asiakkaille, kuitenkin taloudellisten mahdollisuuksien rajoissa. Kotihoidon tulee olla
yksil6llistd ja asiakkaan tarpeiden mukaista. Standardipalveluiden sijasta kotihoito
tulee sovittaa asiakkaille ja asiakasryhmille heidédn toiveidensa ja vaatimustensa mu-
kaiseksi. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta ja vapautta valita tulee korostaa. Ikaihmi-
sell& tulee olla mahdollisuus osallistua yhteiskuntaan ja vaikuttaa palveluiden suunnit-
teluun, esimerkiksi vanhusneuvostojen ja muiden kanavien kautta. Ikdihmisen omia
voimavaroja tulee aktivoida ja tukea fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn yllapitdmiseksi. (Tepponen 2009, 169.)

Ikaihmisten hyvén kotihoidon ydintehtavét jaetaan neljaan asiakasryhmaan, joita ovat
ennakoiva ja ehkéiseva kotihoito, yksittaiset palvelut ja tilapdinen kotihoito, jatkuva
kotihoito ja tehostettu kotihoito. Ennakoivaan ja ehkéisevaan kotihoitoon kuuluu
muun muassa erilaiset harrastustoiminnat ja asunnonmuutostyot, ehkaisevat kotikayn-
nit ja seniorineuvolat. Tdhan asiakasryhm&én kuuluvat omatoimiset idkkaat ihmiset,
joiden asiakkuus on kertaluontoista. Kolmannen sektorin toimijat, esimerkiksi eldke-
lais-, kulttuuri- ja liikuntajérjestot ovat keskeisia palveluneuvonnan toteuttajia. Lis&ksi
seurakunnat, paikallisradio ja lehdet toteuttavat t&t4 toimintaa. Neuvonnan yksi tarkea
osa-alue on ikaihmisten taloudellisten etuuksien haussa neuvominen. Ehkéisevilla
kéynneilla tarkastellaan ikdihmisen toimintakykya ja terveydentilaa. (Tepponen 2009,
166-170.)

Yksittdisen ja tilapéisen kotihoidon asiakkaita ovat vahan apua tarvitsevat iakkaat ih-
miset, joiden asiakkuussuhteet ovat lyhytaikaisia. Erilaiset tukipalvelut, siivous ja ate-
riapalvelu sek& pdivatoiminta ja ladketieteelliset hoidot ja tutkimukset kuuluvat muun
muassa tassa ryhmassé oleville asiakkaille. Jatkuvan kotihoidon asiakkaita ovat paljon

apua tarvitsevat henkil6t, joiden asiakkuussuhde on jatkuva. Yksilokohtainen palve-
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luohjaus, tukipalvelut, kodinhoitoapu, hoiva-apu péivittdisessa elamassa, ladketieteel-
liset tutkimukset ja hoidot sek& toimintakyvyn tuki ja kuntoutus ovat tarjolla tdman
ryhman asiakkaille. Tehostetun kotihoidon piiriin kuuluvat erityisen paljon apua tar-
vitsevat idkkaat henkil6t ja heidan asiakkuussuhteensa on jatkuva. Kotisairaanhoito ja
tehostettu kotisairaanhoito, jatkuva hoiva, tehostettu kuntoutus, saattohoito ja harras-

tukset ovat osa talle rynmélle tarjottavista palveluista. (Tepponen 2009, 166.)

Hyvén kotihoidon mallia kdyttden saadaan tuloksiksi asiakkaalle parempi eldmanlaa-
tu, tyytyvaisyys elaméaan, fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn sdilyminen tai parantuminen sek& heidan terveytensa séilyy hyvana tai jopa
paranee. Jérjestelmén ja yhteiskunnan kannalta hyvélla kotihoidon mallilla saadaan
kustannusvaikuttavat palvelut ja pystytadn hillitsemééan kustannusten kasvua, saadaan

ehed palvelukokonaisuus seka hyvinvoivat tyontekijat. (Tepponen 2009, 166.)

2.6 Hyva kotihoito asiakkaan ndkokulmasta

Hyvén kotihoidon toteutumisen edellytyksena on, etté asiakas tai hanta edustava hen-
kilo ja kotihoidon tyontekijat noudattavat yhdessé laadittua hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. Asiakkaalla tulee olla sellaiset asumisolosuhteet, ettd ne tukevat hdnen kotona
asumistaan. Lisaksi hoidon kannalta tarkeat apuvélineet kuten sairaalaséanky tai nosto-
laite tulee olla asiakkaan kaytettavissa, jolloin seka asiakkaan etté tyontekijan turvalli-
suus on taattu. (Mikkelin kaupunki 2008.)

Asiakkaille tarkeit asioita ovat humaaniset ominaisuudet, joita esimerkiksi ovat ysta-
vallisyys, miellyttavyys ja myotédeldmisen kyky. Mikali hoitotyontekijé on asiakkaan
mielestd hyvd, myos hoitoa pidetddn hyvand. Ammattitaitoa pidetédén tarkeana, ja sii-
hen liitetddn myds ominaisuuksia kuten tdsmallisyys ja taitavuus seké vuorovaikutus-
taidot, havaintojentekokyky, intuitiivisuus ja kyky Kkriittiseen arviointiin. Hoitotydnte-
kijalla tulee olla myds erilaisia luotettavuuteen liittyvid tekijoitd. Helposti 1&hestytta-
viin ja kiinnostusta tekemaansa tyohon osoittaviin hoitotyontekijoihin asiakkaat ovat
tyytyvaisia. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 11-12.)

Asiakkaiden kohtelu ei ole aina vastannut asiakkaiden odotuksia, silld esimerkiksi
hoitajien liian lyhyet ja harvat kdynnit sekd hoitajien kiire vaikuttavat asiakkaiden

tyytymattomyyteen. Ylimaardisia kayntiaikoja on vaikea saada, ja asiakkaat eivat ole
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tyytyvaisia siihen. Asiakkaiden tyytyvéisyytté lisaa asiakkaan mahdollisuus osallistua
itse oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakkaista on tarke&dd myos se, etta
hoitaja on huolellinen, tarkka ja luotettava, ja ettd hoitajalla on ammattitaitoa. (Paasi-
vaara 2004, 31.)

3 KANGASNIEMEN KOTIHOITO

Kangasniemi kuuluu 1td&-Suomen laéniin ja Eteld-Savon maakuntaan. Sen naapurikun-
tia ovat Mikkeli, Pieksdmaki, Hankasalmi, Hirvensalmi, Joutsa ja Toivakka. Kangas-
niemi on kolmanneksi suurin Eteld-Savon kunnista ja se on valittu Suomen kauneim-
maksi kunnaksi vuonna 1997. (Kangasniemi-info.) Asukkaita Kangasniemelld oli
vuoden 2008 lopussa 6131. Véestosta yli 64-vuotiaita oli vuonna 2007 26.9 %. Vées-
t0ennusteen mukaan vuonna 2015 Kangasnhiemelld on 5663 asukasta. Suomessa on
talla hetkelld 17 % yli 65-vuotiaita. Heidan osuutensa véaestostd arvioidaan nousevan 27
prosenttiin vuoteen 2040 mennessa. TyoOikéisten maara alkaa vahentyé vuonna 2010, jol-

loin sotien jalkeiset suuret ikéluokat siirtyvét elakeikaan. (Tilastokeskus 2010.)

3.1 Kangasniemen kotihoidon toiminta

Kangasniemen kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat kotihoidoksi jo vuonna
1999, mutta kaytanndssa ne toimivat hyvin erillisind. Vuonna 2007 aloitettiin tiimi-
tyoskentelykokeilu, joka otettiin virallisesti kayttdon vuonna 2008. Tiimeja on neljé,
kuhunkin tiimiin on nimetty tiimivastaava ja varavastaava. Tiimivastaava organisoi
muun muassa tiiminsa jasenien tyotehtévida yhdessa tiimin tyontekijoiden kanssa.
(Kaukonen 2009.)

Kangasniemen kotihoidon lahtokohta palvelujen jarjestdmiselle on asiakkaiden tasa-
vertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Kotihoidolla on kriteerit, joiden avulla he
kohdistavat palvelut henkil6ille, jotka tarvitsevat eniten tukea kotona selviytymiseen
alentuneen toimintakykynsa vuoksi. Painopistealueena Kangasniemen kotihoidolla on

kotona asumisen mahdollisuuden tukeminen. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kotihoidon asiakkaaksi haluavat ottavat yhteytta kotihoitoon. Myds omaiset, terveys-

keskus, naapurit, viranomaiset tai muut vastaavat tahot voivat ottaa yhteytt4 tulevan
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asiakkaan puolesta. Hoivatakuun mukaisesti yli 80-vuotiaat ja Kelan erityishoitotukea
saavat paasevat halutessaan palvelutarpeen arviointiin ei-kiireellisissé tapauksissa
viimeistaan seitseméntend arkipéivana yhteydenotosta. Kiireellisissa tapauksissa kaik-
kien palveluntarve on arvioitava iasta riippumatta viipymaéttd. Yhteydenottopyynnon
jalkeen jarjestetaan ensikéynti, jossa arvioidaan hoito- ja palvelutarve. Tama tapahtuu
joko asiakkaan kotona tai terveyskeskuksessa, jossa mukana palaverissa ovat kotihoi-
don ohjaaja ja tiimin sairaanhoitaja, tai kotiutushenkil6 ja kotihoidon ohjaaja. Jos kat-
sotaan, ettd asiakas tarvitsee apua kotona asumisesta selviytymiseen, hénelle laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma. Tata ei kuitenkaan tehda satunnaista apua saaville, kuten
ompeleiden poistoa tai lyhyttd haavahoitoa tarvitseville. Hoito- ja palvelusuunnitelma
laaditaan aina yhteisty0dssé asiakkaan ja tdman omaisen kanssa, mikali se on mahdol-
lista. Asiakkaalle nimetddn omahoitaja, joka pdivittaa tietoja ja tekee saannollisesti

arviointia. (Kangasniemen kunta 2010.)

Asiakkaan kanssa laaditaan hoito- ja palvelusitoumus, jossa asiakas joko suostuu tai
kieltaa tietojensa luovuttamisen mahdollista jatkohoitoa varten toiseen toimintayksik-
koon tai organisaatioon. Sopimuksessa on tarkkaan laadittu, mita tietoja ja kenelle
niit4 saa luovuttaa missakin tilanteessa. Kotihoidon palveluita voi saada heti, kun pal-
velutarve on arvioitu. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kotihoitoa saavien asiakkaiden hoidon I&htokohtana on asiakkaan omien voimavaro-
jen vahvistaminen, tukeminen sek& ohjaaminen, jotta asiakas suoriutuisi mahdolli-
simman itsendisesti arjen askareista ja hoitotoimenpiteistd. Resurssien puitteissa pyri-
tdan noudattamaan tasa-arvoa. Kotihoidon tavoitteena on tiimeittdin tuottaa toiminta-
kykya yllapitavaa, laadukasta ja turvallista sairaanhoitoa ja huolenpitoa asiakkaan
kodissa. Kotihoito tukee ja auttaa asiakasta, jos tdma ei itse suoriudu jostain tehtévas-
td. Tavoitteena on siis mahdollistaa asiakkaalle mahdollisimman hyvé arki omassa

kodissaan kuntouttavaa tydotetta kayttaen. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kangasniemen kunta jarjestdd ennaltaehkéisevid kaynteja, joissa kaikki 75-vuotiaat
kutsutaan terveydenhoitajan vastaanotolle ikdihmisten kuntoneuvolaan. Siell& kartoi-
tetaan terveydentila ja palveluntarve. 80-vuotiaille tehdd&n maksuton kotikaynti, jotta
voidaan Kartoittaa terveydentila ja palvelutarve. Muistihoitajan vastaanotolle voivat

hakeutua kaikki ne kuntalaiset, jotka epdilevat sairastavansa muistisairautta. \VVastaan-



11
otolla tehdd&n muistikartoitus ja tarvittaessa asiakas ohjataan eteenpéin. Kaynti on

asiakkaalle maksuton. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kangasniemen kotihoidon palvelut muodostuvat kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta ja
kotihoidon tukipalveluista. Tukipalveluita ovat turvapuhelinpalvelu, perusterveyden-
huollon muistipoliklinikka, omaishoitajien tuki- ja virkistystoiminta, SAS-
yhdyshenkilon palveluohjaus, kotikuntoutus ja ehkaisevat kotikaynnit. Kotihoitoa
tukevat vanhusten péivatoiminta, lyhytaikaispaikat ja kolmannen sektorin tuottamat
palvelut. Kotiin annettavia palveluita voidaan taydentda palvelusetelin avulla. (Kan-
gasniemen kunta 2010.) Palvelusetelin avulla asiakkaat voivat hankkia sosiaali- ja
terveyspalveluita yksityisilta palvelun tuottajilta. Se on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja
terveyspalveluita tarvitseville ja sen saa oman asuinkunnan terveysasemalta, sosiaali-
virastosta ja muista kunnan palveluyksikdistd. Setelin saaminen edellyttdd kuitenkin
sité, ettd kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon edustaja arvioi henkilon palvelun
tarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kangasniemen kotipalvelu tarjoaa hoiva- ja hoitotyotd, asiakaspalvelua, ateriapalve-
lua, palvelusetelitoimintaa ja asiointipalvelua. Palveluita suunniteltaessa kotiutusoh-
jaaja toimii palveluohjaajana ja koordinoijana. Palveluiden kaytdnndn toiminnasta
vastaavat tiimivastaavat yhteydessd kotihoidon ohjaajan ja henkildstosta vastaavan

sairaanhoitajan kanssa. (Kangashiemen kunta 2010.)

Tilapdiskaynteja jarjestetddn asiakkaille vain, jos he eivat padse itse kulkemaan palve-
lupisteeseen edes saattajan avustamana. lltaisin (klo 15-21) tehd&én vain vélttamatto-
mimmat perus- ja sairaanhoidolliset tehtévat. Jos iltakédynnin syy on ainoastaan l&éki-
tyksen anto, taytyy asiasta neuvotella la&karin kanssa, jotta ldédkkeenantoaikaa voitai-
siin mahdollisesti muuttaa. (Kangasniemen kunta 2010.)

llta- ja viikonlopputydssé tehd&an vain vélttamattomimmat tyot. Sairaalasta kotiutuvat
asiakkaat otetaan kuitenkin vastaan, jos heille on tehty kotiutuspaatds ennen kello
14.00 tai paivystyksestd kotiutuessa ennen kello 18.00. Uudet asiakkaat otetaan vas-
taan virka-aikana. Yoll& tehtdvia tarkastuskaynteja voidaan myontaa sairaalasta kotiu-
tuvalle tai kotihoidon kokeilussa olevalle, jos se tukee kotona selviytymista ja auttaa
itsendistymaan laitoshoidon jalkeen. Kotihoidon vastuuldakari paattda asiasta kotiu-

tushoitajan tai SAS-tyoryhmaén esityksestd. Edellytyksend on kuitenkin asiakkaan
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suostumus. Kangasniemelld yohoito toteutuu vartiopalveluyrittdjan kanssa tehdyn
sopimuksen pohjalta. Yo6hoidon tehtéviin kuuluu wc-kéynneissa avustaminen, vaipan
vaihtamiset, katetroiminen, asentohoidon toteuttaminen, turvapuhelinhdlytyksiin vas-
taaminen, voinnin seuranta, turvallisuuden tunteen lisédminen seka laakehoito, johon

kuuluu esimerkiksi i.v. - ja kipuldakkeet. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kotisairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vastata tiimin sairaanhoidollisista tehtavisté joko
itsendisesti tai yhdessé koulutettujen tyontekijoiden kanssa. Tarvittaessa asiakas kay
itse tai saatettuna laboratoriossa antamassa verindytteen, jos tdma ei onnistu, kotisai-
raanhoitaja tulee ottamaan néytteen asiakkaan kotona. Haavahoidot toteutetaan l&aaké-
rin ohjeistuksen mukaan. Mikali haavahoito kest&4 yli 3 kuukautta, asiakas saa tarvik-
keet maksutta laakarin paatoksella. Asiakasta opastetaan esimerkiksi diabeteksen hoi-
dossa ja verenpaineen mittaamisessa, jotta han selviytyisi mahdollisimman itsendisesti
niistd. Paasaantoisesti yksittaisia hoidollisia toimenpiteitd tarvitseva asiakas ohjataan
terveyskeskuksen vastaanotolle. Asiakkaan on mahdollista saada saattohoitoa tarvitta-

essa. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kotisairaalatoiminta kuuluu kotihoidon palveluihin, ja se tarjoaa tehostettua kotisai-
raanhoitoa. Tatd palvelua annetaan asiakkaille, jotka eivat valttamaétta tarvitse sairaa-
lan osastohoitoa ja seurantaa, ja selviytyvét kotona kotihoidon ydpartion, tukihenki-
I6iden ja omaisten turvin sekd saavat tarvittavan hoidon kotona. Tehostettua kotisai-
raanhoitoa annetaan muun muassa i.v.-hoitoa, saattohoitoa, isoja haavahoitoja tarvit-
seville asiakkaille. Liséaksi myos insuliinialoitukset ja diabeteksen tasapainotus, syo-
pépotilaiden hoito, sydamen vajaatoimintapotilaat ja infektiopotilaat ovat mahdollisia

asiakkaita. (Kangasniemen kunta 2010.)

Asiakkaat, joita ei voida hoitaa kotisairaalatoiminnan avulla, ovat vaikeasti dementoi-
tuvat yksinasuvat, ld&kkeiden ja muiden péihteiden vaarinkayttajat seka aggressiivi-
sesti kayttaytyvat ja hoitoon sitoutumattomat henkil6t (Kangasniemen kunta 2010).

3.2 Kangasniemen kotihoidon kriteerit

Kotihoidon palvelun piiriin ottamisen kriteerit Kangasniemell& ovat palvelun tarpeen

arviointi, sdanndllisen kotihoidon tarve, kotihoidon palveluiden kdynnistyminen, hoi-
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van, huolenpidon ja/tai sairaanhoidon tarve, kotiavun tarve, palvelu- ja hoitosuunni-

telma, tilapéinen palveluntarve ja oma halukkuus (Kangasniemen kunta 2010).

Palvelun tarpeen arvioinnissa kaytetadn apuna RaVa-toimintakykymittaria ja tarvitta-
essa MMSE-muistitestid. Lisaksi kartoitetaan kotona selviytymista heikentavat sairau-
det, asuinolosuhteet ja sosiaalinen verkosto. Saannéllisen kotihoidon piiriin voidaan
ottaa henkild, joka ei pysty selviytymaén arkielamén toiminnoista itsendisesti, omais-
ten tai muiden palvelujarjestelmien avulla. Hoidon pitéé vaatia sosiaali- tai terveyden-

huollon henkilston ammattiosaamista. (Kangasniemen kunta 2010.)

Kotihoidon ohjaaja ja tiimin sairaanhoitaja tekevat kartoituskdynnin asiakkaan kotiin,
jossa he arvioivat palvelun tarpeen ottaen huomioon asiakkaan omat voimavarat. Pal-
veluiden suunnitteluun otetaan mukaan asiakas ja hanen omaisensa tai muu l&hipiirin
jasen. Palveluntarvetta arvioidessa otetaan huomioon yksityiset palvelut, vapaaehtois-
tyd ja lahipiirin mahdollisuus osallistua. Hoivan, huolenpidon ja/tai sairaanhoidon
tarpeen tulisi olla paivittéista tai useita kertoja viikossa tapahtuvaa. Asiakas ohjataan
ensisijaisesti yksityisille palveluntuottajille, jos tarve on tilapaistd. (Kangashiemen
kunta 2010.)

Kartoituskdynnin jalkeen kotihoidon ohjaaja ja tiimin sairaanhoitaja arvioivat palvelun
tarpeen ja paattavat palvelun aloittamisesta. Paatoksia tehdessé tulee ottaa huomioon
kuntalaisten yhdenvertaisuus ja noudattaa hallintokaytant6d. Kotihoidon asiakkaan ja
h&nen omaisensa kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa méaritelldén
hoidon toteuttaminen. Tama suunnitelma tulee tarkistaa tilanteen muuttuessa, kuiten-
kin véahintdan kerran vuodessa. Palveluja voidaan muuttaa tai lopettaa kokonaan asi-

akkaan toimintakyvyn tai kokonaistilanteen muuttuessa. (Kangasniemen kunta 2010.)

S&annollistd kunnallista kotihoitoa voidaan kuitenkin antaa tilapéisasiakkaille, jos
asiakkaalla ei ole taloudellisia edellytyksid hankkia palveluita yksityiseltd palvelun-
tuottajalta, jos asiakas on muistihdiriinen tai mielenterveysongelmainen ja hédnen
perushoitonsa tai ladkehoitonsa vaarantuu ilman kotihoidon apua tai jos henkilon
omaishoitaja tarvitsee tukea hoitaessaan asiakasta. Lisaksi jos asiakas ei pysty tervey-
dellisista syistd kdymaan terveyskeskuksessa hoidossa, hénelle voidaan myontaa tila-

péaistéd palvelua. (Kangasniemen kunta 2010.)
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Kotipalvelua pyritddn antamaan tukipalvelujen turvin, joita ovat ateriapalvelu, kylve-
tys seké siivous- ja pyykkipalvelut. Mikali asiakas tarvitsee tarkistuskdynteja vointinsa
vuoksi, hdnen suositellaan hankkivan turvapuhelimen. Asiakkaan tarvitessa vain tur-
vapuhelinpalvelua, hénet ohjataan kéyttdmaan yksityisia palveluntuottajia. Asiakasta,
joka ei halua kotihoidon palveluita, ei voida ottaa kotihoidon asiakkaaksi, jos hén itse
ymmartad hoidon tarkeyden kotona selviytymisen kannalta. Péihteiden vaikutuksen
alaiselta, aggressiiviselta asiakkaalta tarkastetaan yleisvointi ja palataan asiaan myo-
hemmin. Tarvittaessa kuitenkin paikalle halytetddan apua. Mikali tilanne toistuu useas-

ti, tulee neuvotella hoitokdytannoisté laakarin kanssa. (Kangashiemen kunta 2010.)

4 KOTIPALVELU

Kotipalvelulla tarkoitetaan tavanomaiseen eldémiseen liittyvien tehtavien ja toiminto-
jen suorittamista ja avustamista niissd. Tehtdvat voivat liittyd asumiseen, henkilokoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon seka lasten hoitoon ja kasvatukseen. (Sosiaalihuolto-
laki 1982/710, 208.) Sosiaalihuoltolain 3. luvun 218:n mukaan kotipalveluja annetaan
henkildille, jotka tarvitsevat apua rasittuneisuuden, perhetilanteen, sairauden, synny-
tyksen, vamman, heikentyneen toimintakyvyn tai muun vastaavanlaisen syyn perus-
teella apua selviytyakseen sosiaalihuoltolain 208:ssé tarkoitetuista tehtévista ja toi-
minnoista. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710).

Kotipalvelu on sosiaalipalvelu, jota asiakas hakee asuinkunnaltaan. Myo6s asiakkaan
omaiset tai SAS-ryhma seké sairaalan tyontekijat voivat anoa asiakkaalle kotipalvelua.
Kotipalvelua voidaan saada, kun laissa méératyt ehdot tayttyvat. Liséksi kunnalla tay-
tyy olla resursseja, jotta se voi myontad anotun palvelun. Palvelun hakemisen jalkeen
asiakkaalle tehddan ensikaynti, jossa kartoitetaan asiakkaan avun tarve ja tehd&an hoi-
to- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma on sopimus, johon asiakkaan
palvelut perustuvat. Suunnitelmaa tulee myos paivittad. Ensimmainen suunnitelma
tehdaan asiakkaan, kotipalvelun esimiehen ja mahdollisen tulevan omaishoitajan tai
muun l&hiomaisen kanssa. Asiakas maksaa palveluista asiakasmaksulakeihin perustu-
van summan, joka maaraytyy hénen tulojensa perusteella. (Ikonen & Julkunen 2007,
44-46.)
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Kotipalvelun tehtéviin kuuluu ladkehuolto, peseytymisapu, ruuan valmistus ja syomi-
sessé avustaminen, kodin siistiminen, vaatehuolto, liikkumisessa avustaminen, asioi-
den hoitamisessa kodin ulkopuolella sek& avustaminen sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, keskusteluissa ja virkistyksessa. Kotipalvelut ovat kuntakohtaisia, ja esimerkik-
si ruokia valmistetaan vain poikkeustapauksissa, ja ateriat voidaan jérjestaa ateriapal-
velun kautta. Kotipalvelun henkilokuntaan kuuluvat kodinhoitajat, perushoitajat, 1ahi-
hoitajat, sosionomit (AMK), sosiaaliohjaajat ja fysioterapeutit. Asiakkaan kotona
tyoskenteleminen asettaa tyo6lle erityisid haasteita, ja ty0 perustuu asiakkaan kunnioit-
tamiseen, ehdottomaan luottamukseen ja asiakaslahtdisyyteen. Kotipalvelun tyonteki-
jat voivat tyoskennella asiakkaiden kotien lisdksi myos palvelukeskuksissa. (Ikonen &
Julkunen 2007, 46-47.)

Kotipalveluun kuuluu lisaksi erilaisia tukipalveluja, jotka on mééritelty sosiaalihuolto-
laissa. Naisté palveluista tavallisimpia ovat ateriapalvelu, siivouspalvelu, turvallisuus-
palvelut, kuljetuspalvelut, vaatehuolto, kylvetyspalvelut, paivatoimintapalvelut, virkis-
tys- ja asioimispalvelut ja saattajapalvelu. Tukipalveluita voi hakea, vaikka ei olisi-
kaan kotihoidon asiakas, tai vaikka ei tarvitsisi kotipalvelun apua muuten. (Ikonen &
Julkunen 2007, 45.)

5 KOTISAIRAANHOITO

Kotisairaanhoito on kotona tapahtuvaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa sai-
raanhoitoa, joka on kansanterveyslaissa maarattyd. Kotisairaanhoidon palvelut ovat
tarkoitettu ihmisille, jotka eivat voi kayttdd muita avoterveydenhuollon sairaanhoito-
palveluita vammansa, sairautensa tai toimintakykynséa heikkenemisen vuoksi. Kotona
annettavan hoidon saamisesta paattaa kotisairaanhoidosta vastaava laakari, joka péat-
t44 myaos, milloin asiakkuus paattyy. Hoito tapahtuu ladkarin valvonnan alaisena ja on
suunnitelmallista hoitoa. Kotisairaanhoito on moniammatillista yhteisty6ta muun mu-

assa fysioterapeuttien kanssa. (Ikonen & Julkunen 2007, 47.)

Kotisairaanhoito suorittaa ladkéarin maaraamia sairaanhoidollisia toimia, kuten ottaa
verinaytteitd, valvoo ladkehoidon toteutumista ja seuraa asiakkaan vointia. My6s saat-

tohoitoa voidaan jarjestdd kotona kotisairaanhoidon antaman tuen avulla. Néiden li-
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séksi kotisairaanhoidon tehtdvand on tukea omaisia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2010.)

6 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvéisyys voidaan méaritella niin, ettd se on yhtendinen, tajunnallinen ja
tunteisiin liittyva reaktio palvelusuhdetta tai yhtd yksittéista palvelutapahtumaa koh-
taan. Tyytyvaisyys tai tyytymattdmyys syntyy, kun asiakas vertaa odotuksiaan saa-
maansa palveluun. (Isotalo 2002, 16.) Tyytyvaisyys on asiakkaan késitys saamastaan
hoidosta. Tyytyvéisyyteen ei kuitenkaan sisally asiakkaan terveydentilaan vaikuttaneet
hoidon tulokset tai hdnen saamansa hoidon tarkoituksenmukaisuus hanen terveydenti-
lansa kannalta. Tyytyvaisyys kuvastaa positiivista asennetta hoitoa kohtaan ja asiakas
tekee myonteisia arviointeja terveydenhuollon eri ulottuvuuksista. (Leino-Kilpi &
Vuorenheimo 1992, 25.)

Palvelutilanteissa voidaan aina kohdata tyytymattémiakin asiakkaita vaikka heitd py-
rittaisiin palvelemaan mahdollisimman hyvélla tavalla. Kaikissa palvelutehtivissa voi
olla tilanteita, jotka tuntuvat tavallista haastavammilta. Talléin ei tule puhua hankalis-
ta asiakkaista, vaan haastavista palvelutilanteista. Kiire ja haastavat palvelutilanteet
kuuluvat palvelutydhon. Tyontekijan kiire ei ole hyvaksyttava syy asiakkaan huonoon
kohteluun palvelutilanteessa. Mikali haastavia palvelutilanteita on usein samalla ty6n-
tekijalla, on hénen hyvé tarkastella omaa asennoitumistaan ja tydskentelytapaansa.
(Lahtinen ym. 1991, 75.)

Asiakkaiden valitusten syyna on usein se, ettd heidédn odotuksensa ja toiveensa eivat
tayty kaikilta osin. Asiakkaan tyytymattomyytta voivat aiheuttaa palveluiden puutteel-
lisuus, palveluiden saatavuuden heikkous ja toteutumisaika, henkilokunnan kayttay-
tyminen seka palveluiden ominaisuudet ja laatu. Asiakkaan tyytymattomyyteen liittyy
tunne, ettd hanet on petetty ja hénelle on annettu katteettomia lupauksia. Tyytyméaton
asiakas on my®os turhautunut ja vihainen. Tapa, jolla tyontekija hoitaa asiakkaan tyy-
tymattomyyden, vaikuttaa siihen, pystyyko tyontekija séilyttdmaan asiakassuhteen tai
jopa lujittamaan jo olemassa olevaa yhteistyotd. Asiakkaalle on harvoin merkitysta,
mistd tai kenesta virhe johtuu, vaan eniten merkitysta asiakkaalle on silld, ettd virhe

korjataan vélittdmaésti. (Lahtinen ym. 1991, 75.)
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Nykyaikaiseen laatukésitykseen kuuluu asiakaskeskeisyys. Palvelutilanteen aikana
tulisi varmistaa asiakkaan tyytyvaisyys, tai se tulisi tehd& viimeistdan tapahtuman lo-
pussa. Asiakkaan tyytyvaisyytta voidaan selvittad kysymalla, keskustelemalla ja kuun-
telemalla. Mikéli palvelusuhteessa on jotain korjattavaa, voidaan se vield téssa vai-
heessa korjata. Myds asiakkaan tyytyvaisyys on tarked tietdd. Kyselylomakkeet ovat
yleinen tapa selvittdd asiakkaiden tyytyvaisyyttd, joiden avulla saadaan hyvin tietoa,
mutta joka ei korvaa henkilokohtaisia keskusteluja. (Kangas 1994, 75-76.)

Hoidon laadun arvioinnissa on kolme mahdollista kuvaajaa asiakastyytyvéisyydelle.
Tyytyvdisyys voi olla laadukkaan hoidon tunnusmerkking, oikeutettuna ja toivottuna
hoidon tuloksena, jota ilman hoito ei ole hyvaa. Toisaalta se voi olla laadukkaan hoi-
don osoittimena, jolloin se heijastaa potilaiden ndkemyksid saamansa hoidon eri na-
kokohdista. Kolmanneksi tyytyvéisyys on ehto tai edellytys hoidon tavoitteiden saa-
vuttamiseksi, koska tyytyvdisien asiakkaiden oletetaan noudettavan paremmin heille
annettuja hoito-ohjeita. Namé asiakkaat hakeutuvat myds helpommin hoidon piiriin
jatkossakin. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 25.)

Raija Hirvonen selvitti pro gradu -tutkielmassaan kotihoidon asiakkaiden tyytyvai-
syyttd saamiinsa palveluihin ja luottamusta tyontekijoihin. Lisaksi selvitettiin, onko
kotihoidon toiminta vastuullista ja ammattitaitoista. Asiakkailta kysyttiin myos hoidon
laadusta. Tutkimus suoritettiin teemahaastatteluna, ja tyytyvaisyytta selvitettiin erilli-
selld tyytyvéisyyskysymykselld. 91 % tutkimukseen osallistuneista vanhuksista oli
erittdin tai melko tyytyvéisid saamaansa palveluihin. Vanhukset kokivat tyytymatto-
myytta kotipalvelun tasoon ja siihen, ettd he joutuivat alistumaan palveluiden riitta-
mattomyyteen. Kotisairaanhoidon antamiin palveluihin vanhukset olivat hyvin tyyty-
vaisid. Suurin osa luotti henkilokuntaan ja piti heitd ammattitaitoisina ja vastuullisina.

Tyontekijét koettiin usein ystavina tai jopa perheenjasenind. (Hirvonen 1995, 51-52.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka tyytyvaisid Kangasniemen kotihoi-
don asiakkaat ja heidan omaisensa ovat kotihoitoon ja miten palvelua voitaisiin kehit-
taa. Liséksi tarkoituksena on tuottaa tutkimustietoa kotihoidon asiakkaiden tyytyvéi-
syydesta Kangasniemen kotihoidon kéyttéon seka tuoda esille asiakkaiden ehdottamia

parannusehdotuksia. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tutkimustuloksia, joita
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Kangasniemen kunnan kotihoito voi kayttad apunaan kehittdessaan palveluitaan pa-

remmiksi ja korjatessaan toiminnassaan olevia epakohtia.

Tutkimusongelmia ovat:
1. Miten kotihoito toimii asiakkaiden mielesta?

2. Miten toimintaa tulisi asiakkaiden mielesta kehittaa?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Kohdejoukkona tutkimuksessamme olivat kaikki Kangasniemen kotihoidon piirissa
olevat saannollistd kotihoitoa saavat asiakkaat. Kyselylomakkeen sai tayttdd myds
omaisen kanssa tai omainen voi tayttd4 lomakkeen asiakkaan sijasta. Kyselylomakkei-
ta lahetettiin 140 henkil6lle, joista 75 vastasi. Yksi vastauslomakkeista oli kuitenkin
puutteellinen, eika sitd voida kayttda tassd tutkimuksessa. Vastausprosentti oli néin
ollen 52.9 %.

8.2 Aineiston keruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmédmme on méarallinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskitytddn muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayt-
toon sekd muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 41). Kvantitatiivisen kyselyn etuna on se, ettd sill&4 voidaan saada laaja
tutkimusaineisto. Kyselyyn voidaan saada mukaan useita vastaajia ja heiltd voidaan
kysyé useita asioita samalla kertaa. Kyselymenetelmé s&astdd myos tutkijan aikaa ja
tyotad. Huolella suunnitellusta lomakkeesta asia on helppo kasitelld ja tallentaa seka
analysoida tietokoneen avulla. Tallaisella tavalla kerédtyn tiedon kasittelyyn on kehitet-
ty valmiiksi tilastollisia analyysitapoja ja raportointimuotoja. Tulosten tulkinta voi
kuitenkin olla ongelmallista. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Heikkouksina tdssd tutkimustavassa on aineiston pinnallisuus ja tutkimuksen teoreet-
tinen vaatimattomuus. Lisaksi ei ole mahdollista selvittad, kuinka vakavasti tutkittavat

ovat vastanneet kyselyyn, ovatko he vastanneet huolellisesti ja rehellisesti, ovatko he
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ymmarténeet kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla tai ovatko vastaajat perehty-
neet asiaan, jota heilta kysytaan. Hyvan lomakkeen luominen vaatii sen tekijalta aikaa
ja tietoa seka taitoa. Vaarana on myos suuri vastaamattomien joukko. (Hirsjarvi ym.
2007, 190.)

Kangasniemen kotihoidolla oli valmis kyselylomake, josta muokkasimme oman yk-
sinkertaisemman version. Muokkasimme avoimet kysymykset suljetuiksi tulosten
analysoinnin helpottamiseksi. Jatimme kuitenkin yhden avoimen kysymyksen, koska
parannusehdotukset tulevat paremmin esille avoimen kysymyksen avulla. Kyselylo-
make oli standardoitu eli vakioitu, joka tarkoittaa, ettd kaikilta vastaajilta kysytdan
sama asiasiséltd samalla tavalla. Kysymykset valitsimme niin, ettd ne kartoittaisivat
mahdollisimman hyvin asiakkaiden mahdollista tyytyméattomyyttad kotihoidon heille
tarjoamiin palveluihin ja henkilékunnan kohteluun ja ammattitaitoon. Tdmén mene-
telman etuna on se, ettéd se soveltuu suurelle ja hajallaan olevalle ihmisjoukolle. Lisak-
si vastaaja ja& anonyymiksi, joka on erittdin tarked asia mielipiteitd kasittelevissa tut-
kimuksissa, jos halutaan saada totuudenmukaisia vastauksia. Huonoja puolia ovat vas-
tausten mahdollinen viipyminen ja alhainen vastausprosentti. Ndma seikat vaikuttavat
aikatauluihin negatiivisesti. (Vilkka 2005, 73-74.) Marraskuussa lahetimme kysely-
lomakkeet Kangasniemen kotihoidolle, jonka tehtavana oli toimittaa kyselylomakkeet
asiakkailleen. Vastauksia ei kuitenkaan tullut ensimmaisella kerralla, koska kyselylo-
makkeita ei ollut toimitettu kohdejoukolle Kangasniemen kotihoidon toimesta. Kan-
gasniemen kotihoito toimitti kuitenkin kyselylomakkeet uudelleen asiakkailleen
18.1.2010, ja silloin vastauksia palautettiin 75 kappaletta.

Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkittaisiin ja poikittaisiin tutkimuksiin.
Pitkittdisissa tutkimuksissa aineistoa keratadn useamman Kkerran, ja tutkimusilmio sai-
lyy samana. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerdtaan vain kerran, eik& samaa tutki-
musilmiota ole tarkoitus tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. Suurin osa hoito-
tieteellisistd tutkimuksista on poikittaistutkimuksia, kuten tdmakin tutkimus. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.)
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8.3 Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston kayttamalla SPSS-ohjelmaa. Tama ohjelma on suunniteltu
erityisesti kvantitatiivisen aineiston analysointiin, minka vuoksi paatimme kayttaa tata

ohjelmaa (Metsamuuronen 2000, 3).

Kyselykaavakkeet jarjestettiin tiedon tallentamista ja analysointia varten. Tutkimusai-
neisto numeroitiin valmiiksi analysoinnin helpottamiseksi. Tulokset esitettiin taulu-
koina seka ilmoitettiin prosentteina ja frekvensseind. Kyselylomakkeet havitettiin

opinndytetyon tekemisen jalkeen.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastanneista puolet (n=37) oli 81-90-vuotiaita, 27 % (n=20) oli 71-80-vuotiaita, 12,2
% (n=9) 61-70-vuotiaita. Alle 61-vuotiaita oli 5,4 % (n=4) ja yli 90-vuotiaita 4,1 %

(n=3) (kuvio 1.) Tyhjid vastauksia oli yksi. Vastaajista naisia oli 71,6 % (n=53) ja
miehi& 28,4 % (n=21).

L¢:]

407

307

209

Frequency

107

41-50 51-60 81-70 T1-80 81-90 91-100

Kuvio 1
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Vastaajilta kysyttiin, mitd apua he tarvitsivat. Eniten apua tarvittiin seurannoissa (ku-
ten verensokeri ja verenpaine) ja ladkkeiden jaossa. VVahiten apua asiakkaat tarvitsivat

ruokailussa ja ulkoilussa.

Yli puolet asiakkaista (n=40) koki saavansa hyvin apua kotihoidolta arkipéivasta sel-
viytymiseen. Melko hyvin apua sai 40,5 % (n= 30), melko huonosti 4,1 % (n=3) ja
huonosti 1,4 % (n=1) (kuvio 2.)

Miten saitte kotihoidolta apua arkipaivéasta selviytymiseen?

404

307

209

Frequency

107

Hyvin Melko hyvin Melko huonosti Huonosti

Kuvio 2

Vastanneista 43,2 % (n=32) koki, ettd heidan toiveensa otettiin hyvin huomioon. 2,7
% (n=2) vastanneista koki, ettd heidan toiveensa otettiin huonosti huomioon hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa. Tyhjid oli 8,1 % (n=6) (kuvio 3.)
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Miten toiveenne otettiin huomioon hoidon toteutuksessa ja suunnittelussa?

40+

30

Frequency
g

Hywvin Melka hyvin Melko huonosti Huonosti Tyhig

Kuvio 3

Yli puolet (n=50) oli sitd mieltg, ettd henkilokunta kohteli heit4 hyvin. Melko hyvaa
kohtelua ilmoitti saavansa 24,3 % (n=18) ja huonoa kohtelua 1,4 % (n=1). Tyhjia oli
4,1 % (n=3) (kuvio 4.)

Miten kotihoidon henkilékunta kohteli teitd?

504

40

304

Frequency

Hyvin Melka hywvin Melko huonosti Huonosti Tyhid

Kuvio 4
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Vastanneista 6,8 % (n=5) oli sitd mieltd, ettd henkilékunnan tulisi kuunnella heité pa-
remmin. 4,1 %:n (n=3) mielesté kohtelun tulisi olla ystavéllisemp&ad. Enemman aikaa
kotik&yntia varten toivoi 32,4 % (n=24). 5,4 % (n=4) kyselyyn osallistuneista haluisi

henkil6kunnan olevan kunnioittavampia heité kohtaan.

Enemmiston mielestd (n= 63) henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista. Yksi vas-
tanneista oli sitd mieltd, ettei henkilokunta ole ammattitaitoista tai osaavaa. 8,1 %
(n=6) ei osannut sanoa mielipidettdan asiaan, ja 5,4 % (n=4) jatti vastaamatta kysy-

mykseen (kuvio 5.)

Onko kotihoidon henkildkunta mielestdnne ammattitaitoista ja osaavaa?

60

Frequency
5

20

Kylla Ei En osaa sanoa Tyhid

Kuvio 5

Lahes puolella (n=35) vastanneista oli omahoitaja, 27 %:lla (n=20) ei ollut. 12,2 %
(n=9) ei osannut kertoa, oliko heilld nimettyd omahoitajaa. 2,7 % (n=2) vastasi tyh-
jan. Mikali asiakkaalla oli omahoitaja, hanen toiveensa otettiin huomioon melko hyvin
48,6 %:n mielestd (n=17). Puolet asiakkaista (n=10), joilla ei ollut omahoitajaa, vasta-

si, ettd heidén toiveensa otettiin hyvin huomioon (kuvio 6.)
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Oliko teilla omahoitaja?

40+

30

209

Frequency

Satunnaisesti En tieda Tyhig

Kuvio 6

Vain 2,7 % (n=2) antaisi saamastaan kotihoidosta arvosanaksi ala-arvoisen. Yli puolet
(n=41) hyvén arvosanan ja Kiitettdvan arvosanan antaisi 28,4 % (n=21). Tyydyttavén

arvosanan antaisi 12,2 % (n=9) vastanneista (kuvio 7.)

Mink& arvosanan antaisitte saamastanne hoidosta?

50+

30+

Frequency

207

o
Ala-arvoinen (4) Tyydyttava (7) Hyva (&) Kiitettawva (9-10) Tyhig

Kuvio 7
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Niista vastanneista, joilla oli omahoitaja, Kkiitettdvan arvosanan antoi 45,7 % (n=16).
Kyselyyn vastanneista asiakkaista, joilla ei ollut omahoitajaa, hyvan arvosanan antaisi
70 % (n=14) (kuvio 8.)

Omabhoitajan vaikutus hoidosta annettuun arvesanaan

20
W ~la-arvoinen (4)
W Tyyoyttava (7)
D Hyva (8)

[ Kiitettava (9-10)
[ Tyhia

Count

1
Kyl Ei Satunnaisesti En tisdd Tyhi&
Kuvio 8

Lahes puolelle (n=32) oli tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. 1so osa (n=24) vastan-

neista ei osannut vastata siihen, oliko heille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. Jopa
20,3 % (n=15) oli sitd mielt4, ettei heille ole tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa (ku-
vio 9.)
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Onko teille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma?

309

209

Frequency

109

o=

En osaa sanoa

Kuvio 9

Asiakkaista, joille oli tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, 46,9 % (n=15) antaisi hyvén
arvosanan. Myos niista asiakkaista, joille ei ollut tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa,
53,3 % (n=8) antaisi hyvén arvosanan. Osa vastanneista ei kuitenkaan tiennyt, oliko

heille tehty hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (kuvio 10.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman vaikutus asiakkaiden antamaan arvosanaan

20
W Ala-arvoinen (4)
W Tyyeyttava (7)
I Hywa (8)

O Kitettawva (9-10)
] Tyhia

Count

u a

Kylla Ei En osaa sanoa Tyhja

Kuvio 10
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Yli puolet (n=43) asiakkaista vastasi itse kyselyyn. Omaisen kanssa kyselyyn vastasi

36,5 % (n=27) ja omainen vastasi asiakkaan puolesta 4,1 %:ssa (n=3) tapauksista.

Kyselykaavakkeessa oli yksi avoin kysymys, jossa haluttiin selvittdd tyytymattémien
asiakkaiden mielipidetta siitd, mit4 parannettavaa heiddan saamassaan hoidossa olisi.
Usean vastanneen asiakkaan mielestd ajanpuute oli suurin ongelma. Heidan mieles-
taan kotihoidon tyontekijoilla tulisi olla enemman aikaa olla asiakkaan luona. Vastan-
neiden mielestd myos aikataulujen noudattamisessa olisi parantamisen varaa. Myos

ulkoiluapu oli toivottua (liite 3.)

10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia, eli tulokset pysyvéat samana mittauksesta toiseen. Tutki-
muksen luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida ennen kaikkea mittaukseen liit-
tyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteuttamisessa. Arvioinnin kohteena ovat vas-
tausprosentti, mahdolliset mittausvirheet, otoksen edustavuus ja muuttujia koskevien
tietojen huolellinen syottd. (Vilkka 2007, 149-150.) Taman tutkimuksen voi myods

toistaa jossain toisessa ymparistossad samoja menetelmia kéyttaen.

Tutkimuksen pétevyys eli validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Joskus tutkija kuvittelee tutkivansa oike-
aa asiaa, vaikka mittarit ja menetelmat, joita tutkija kayttaa eivat vastaa todellisuutta.
Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastanneet ovat voineet kasittdd kysymykset aivan eri
tavalla kuin mitd tutkija on ajatellut. Mittari aiheuttaa tuloksiin virheitd, jos tutkija
kéasittelee tuloksia alkuperdisen ajattelumallinsa mukaisesti. T&ll6in tuloksia ei voida

pitda tosina ja patevind. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.)

Tutkimukseen vastasi hieman yli puolet (52,9 %) Kangasniemen kotihoidon asiakas-
kunnasta. Tutkimusta voidaan pitaé luotettavana, koska kyseesséd on maéarallinen tut-

kimus ja yli puolet kyselykaavakkeen saaneista asiakkaista vastasi kyselyyn. Hirsjar-
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ven mukaan valikoimattomalle yleisolle lahetetty kyselylomake voi parhaimmillaan
tuottaa 3040 % tuloksen. Erityisryhmille (esimerkiksi sairaanhoitajille, kotihoidon
asiakkaille) lahetetty kyselylomake voi tuottaa suuremman vastausprosentin. (Hirsjar-
vi ym. 2007, 191.)

Asiakastyytyvéisyyskysely tehtiin nimettoména, jotta saataisiin realistisempia vasta-
uksia kuin haastattelemalla. VVastaajat uskaltavat sanoa paremmin mielipiteensé kun he
saavat tehdd sen nimettdména. Tutkimuksen luotettavuutta tukee myos se, ettd kysely
toteutettiin kirjallisessa muodossa, néin ollen vastaajilla on enemmaén aikaa miettia ja
muotoilla vastauksiaan. Haastattelutilanteessa rehellinen mielipide saattaisi jaada sa-
nomatta, koska haastattelijan lasndolo voi vaikuttaa siihen, uskaltaako haastateltava
sanoa rehellisesti mité ajattelee. Kysymykset voivat tulla yllattden haastattelutilantees-

sa, jos haastateltavalla ei ole ollut mahdollisuutta tutustua niihin aikaisemmin.

Kyselyyn saivat vastata myos omaiset ja se saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen, koska omaisilla voi olla erilainen nakemys laheisensa saamasta hoidosta tai pal-
velusta. Kuitenkin omaisista kyselyyn vastasi vain 4,1 %, joten talla on vain vahainen
vaikutus tulosten luotettavuuteen. Omainen vastasi yhdessa asiakkaan kanssa 36,5 %
tapauksista. T&méa saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska omainen saat-
taa vaikuttaa asiakkaan omiin mielipiteisiin joko negatiivisesti tai positiivisesti. Tut-
kimus pyrittiin toteuttamaan eettisesti ajatellen oikealla tavalla vastaajien kannalta.
Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa Kangasniemen kotihoidolta. Haastateltavien
osallistuminen oli vapaaehtoista, ja vastaaminen tapahtui nimettémand. Haastattelu-
lomakkeita ei naytetty ulkopuolisille henkil6ille, milla varmistettiin vastanneiden yk-

sityisyydensuoja. Ne myos tuhottiin tutkimusprosessin lopuksi.

Etela-Savon alueella on tehty aikaisemmin kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyitéa
ainakin Savonlinnan ja Keriméen kunnissa. Vuonna 2007 Kerimaella tehdyssa kyse-
lyssa on haastateltu yhdeks&d Kerimaen kotihoidon asiakasta. Heid&dn mielestaan koti-
hoito ei tarjoa heille riittavasti ulkoiluapua. Tutkimuksessamme my6s Kangasniemen
kotihoidon asiakkaat toivat esille parannusehdotuksissaan ulkoiluavun riittdmétto-
myyden. Kiire on koettu molemmissa kunnissa negatiivisena asiana. (Lyyra & Manni-
nen 2007, 14-21.)
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Savonlinnassa tutkimus on tehty vuonna 2006 ja siind on haastateltu 31 kotihoidon
asiakasta. Savonlinnassa asiakkaat ovat p&&osin olleet tyytyvdisia henkilokuntaan ja
sen tyootteeseen samoin kuin Kangasniemen kotihoidon asiakkaat. Saatuihin palve-
luihin oltiin tyytyvdisia molemmissa kunnissa. Molemmissa tutkimuksissa kavi ilmi,
ettd osa vastaajista on ollut kuitenkin sitd mieltd, ettei kotihoito tarjoa apua riittavasti
tarpeisiin nahden. (Kapanen & Makkonen 2006, 19-24.)

10.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kangasniemen kotihoidon asiakkaiden tyy-
tyvaisyyttd heidan saamiinsa palveluihin. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, miten

kotihoito toimii ja miten sen toimintaa voitaisiin kehittaa.

Pa4osin asiakkaat olivat tyytyvéisia heille tarjottuihin palveluihin. Enemmisto antaisi
arvosanaksi hyvan tai jopa kiitettdvan. Kyselyyn vastanneista suurin osa koki saavan-
sa hyvin apua arkipéivasta selviytymiseen. Heidan toiveensa otettiin hyvin huomioon
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Lisaksi asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen,
kuinka kotihoidon henkil6kunta heitd kohteli. Asiakkaat kokivat henkilékunnan ole-
van ammattitaitoisia ja asiansa osaavia. Suurella joukolla vastanneista ei omasta mie-
lestddn ollut omahoitajaa. Omahoitajasta tiedottamiseen olisi hyvé panostaa. Omahoi-
tajan tai hoito- ja palvelusuunnitelman puuttuminen ei kuitenkaan vaikuttanut miten-

k&an asiakkaan tyytyvaisyyteen tdman saamasta hoidosta.

Kyselyssa tuli ilmi, ettd asiakkaat toivoisivat, ettd hoitajilla olisi enemman aikaa heille
ja ettd heitd kuunneltaisiin enemman ja kohdeltaisiin ystavéllisemmin. Moni tutki-
mukseen osallistunut oli sitd mieltd, ettei heille ole tehty hoito- ja palvelusuunnitel-

maa. Asiakkaiden tietoisuuteen heille tehdyista suunnitelmista olisi hyvé panostaa.

Kyselyyn vastasi vain vdhan yli puolet, joten mietimme, oliko kyselylomakkeessa
epéselvia kysymyksid, oliko se liian pitka vai eivatkd esimerkiksi tyytymattémat asi-
akkaat halunneet kertoa mielipiteitddn saamastaan hoidosta, vaikka sen olisikin voinut
tehda nimettdména. Vastaamattomuuteen on voinut olla syynd myo6s viitsimattomyys
tai se, ettei asiakas ollut itse kykeneva tayttdmaan kyselya, eikd saanut keneltdkaan

apua sen tayttamiseen.
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10.3 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Valitsimme tdman aiheen opinndytetydpankista, koska se vaikutti mielenkiintoisim-
malta. Otimme yhteyttd ohjaavaan opettajaan saadaksemme lisdtietoa aiheesta. Tyossa
tehtdva asiakastyytyvéaisyyskysely herétti mielenkiintomme. Lisaksi aihe oli mieles-
tamme ajankohtainen, koska vanhusten hoito on siirtymassa mahdollisimman avohoi-
topainotteiseksi. Ajankohtaisen siitd tekee myos se, etta lakimuutos mahdollistaa koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdistymisen kotihoidoksi, ja monissa kunnissa on alet-

tu toteuttaa sité.

Aloitimme opinndytetyoprosessin syksylla 2009, jolloin pidimme ideaseminaarin ja
aihe hyvaksyttiin. Marraskuussa 2009 teimme asiakastyytyvaisyyskyselyt, jotka lahe-
timme Kangasniemen kotihoidolle, jonka olisi tullut toimittaa ne asiakkaille. Tammi-
kuun alussa kdvimme tiedustelemassa ohjaavalta opettajalta, ovatko kyselyn vastauk-
set tulleet. Saimme kuitenkin tietdd, ettd kyselyt olivat unohtuneet Kangasniemen ko-
tihoidon toimistoon, eiké niita ollut lahetetty asiakkaille. 18.1.2010 kyselyt oli toimi-
tettu asiakkaille. Olimme tehneet alkuperdiseen kyselyyn mukaan saatekirjeen, jota
Kangasniemen kotihoito ei kuitenkaan kayttanyt, vaan he olivat laittaneet oman saate-
kirjeen kyselyiden mukaan.

Toukokuussa 2010 pidimme suunnitelmaseminaarin, jonka jalkeen aloimme analysoi-
da tarkemmin tuloksia ja kirjoittamaan teoriaosuutta. Kesan ja syksyn aikana proses-
sin etenemistd hankaloitti se, ettd olimme eri paikkakunnilla, emmeké& pystyneet ta-

paamaan toisiamme opinndytetyon merkeissa kovin usein.

Yhteisty0 ohjaavan opettajan kanssa sujui kohtalaisen hyvin, hanelld oli tietoa ja hen-
kilokohtaista kokemusta Kangasniemen kotihoidosta, mista oli meille hyétyd. Emme
kuitenkaan saaneet kovin paljon rakentavaa palautetta tyostamme. Olisimme kaivan-
neet lisda tietoa siitd, mitd tyosta puuttuu tai olisiko siind pitédnyt tehd& jotain toisin.
Suurin osa yhteydenpidosta tapahtui sahkopostin valitykselld eridvien aikataulujen
vuoksi. Saimme kuitenkin jérjestettyd myds muutaman tapaamisen. Tammikuussa
2011 ohjaava opettajamme vaihtui, hanen kanssaan yhteistyo sujui hyvin, ja saimme

hé&neltd uusia ndkdkulmia ja vinkkejé tyon tekemiseen.
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Alun perin olimme ajatelleet, ettd tyo olisi valmis marraskuussa 2010, mutta aikataulu
venyi yhteisen ajan puutteen ja muiden opintojen vuoksi. OpinndytetyGprosessin aika-
na olemme saaneet lisdd kokemusta tieteellisesta kirjoittamisesta ja asiakastyytyvéi-
syyskyselyn tekemisestd. Tyon tekeminen on kasvattanut ammatti-identiteettidamme ja

tyota tehdessa olemme oppineet karsivéallisyytté ja aikatauluttamista.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi hyva tehdad uusi asiakastyytyvaisyyskysely viiden vuoden
paasta. Asiakastyytyvéisyyskyselyita olisi hyva tehda saannéllisin véliajoin, jotta voi-
daan varmistaa asiakkaiden saavan hyvaa hoitoa ja toteuttaa asiakkaiden esille tuomia
parannusehdotuksia. Asiakastyytyvéisyyden lisaksi olisi myds hyvé tutkia Kangas-
niemen kotihoidon laatua, silla asiakastyytyvaisyys on osa laadun tutkimusta, mutta se
ei kerro laadusta kaikkea koska laatu on kasitteend laajempi kuin tyytyvéisyys. (Lei-
no-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 26). Laatua voisi tutkia omaisten, asiakkaiden ja hen-

kilokunnan nakdkulmasta.
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LIITE 1.

Saatekirje

KANGASNIEMEN KUNTA
Perusturvapalvelut/Kotihoito
Sairaalantie 13

51200 Kangasniemi

SAATEKIRJE KYSELYLLE 18.1.2010

Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoito-opiskelijat Niina Nérhi ja Tiia Tiihonen tekevii
asiakastyytyvéisyyskyselyn kotihoidon asiakkaille ja heidin omaisilleen ajalla 25.1.2010 —
7.2.2010.

Toivomme, ettd kyselyyn vastaa asiakas itse tai yhdessd omaisen kanssa tutkimuksen
luotettavuuden varmistamiseksi.

Pyyddmme vastaamaan kyselyyn ja laittamaan kyselyn ohessa olevaan kirjeeseen ja palauttamaan
kotihoidon toimistoon joko postitse tai kotihoidon tyéntekijin mukana.

Yhteystiedot

Tiia Tiihonen Niina Nérhi

Sairaanhoidon opiskeliia MAMK Sairaanhoidon opiskelija MAMK
tiia.tithonen@mail. mamk.fi niina.narhi@mail. mamk.fi

Niina Kaukonen
johtavahoitaja

puh. 040 520 6690
niina.kaukonen@kangasniemi.fi



LITE 2(1).
Kyselylomake

Kangasniemen kotihoidon asiakaskysely kotihoidon asiak-

kaille ja omaisille

Paivamaara

Asiakkaan ika

Asiakkaan sukupuoli 1. nainen  2.mies

1. Millaista apua tarvitsette kotihoidolta? Voitte valita useamman vaihto-

ehdon.

1. kaupassakaynti
2. apteekkiasiat

3. laékkeiden jako
4. siivous

5.
6
7
8
9

peseytyminen

. erilaiset seurannat (esim. verensokeri, verenpaine)
. laboratoriokokeiden otto kotona
. injektiot/l4&kehoito

. ateriapalvelu

10. ruokailussa avustaminen

11. ulkoiluapu

12. mitd muuta




LITE 2(2).
Kyselylomake

2. Miten saitte kotihoidolta apua arkipaivasta selviytymiseen?

1. hyvin
2. melko hyvin
3. melko huonosti

4. huonosti

3. Mikali ette ole tyytyvainen saamaanne apuun, mita parannettavaa siina

Teidan mielestanne olisi?

4. Miten toiveenne otettiin huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuk-

sessa’?

1. hyvin
2. melko hyvin
3. melko huonosti

4. huonosti

5. Miten kotihoidon henkil6kunta kohteli teita?



LIITE 2(3).
Kyselylomake

1. hyvin
2. melko hyvin
3. melko huonosti

4. huonosti

6. Mikéli ette olleet tyytyvaisid henkilokunnan kohteluun, valitkaa seu-

raavista vaihtoehdoista asioita, joita heidan pitdisi parantaa.

1. hoitaja kuuntelisi asiakasta paremmin
2. hoitaja olisi ystavéallisempi

3. hoitajalla olisi enemman aikaa

4

. hoitaja kunnioittaisi asiakkaan omia tapoja

7. Onko kotihoidon henkilokunta mielestdnne ammattitaitoista ja osaa-

vaa?

1. kylla
2. el

3. en 0saa sanoa
8. Oliko teilld omahoitaja?
1. kylla
2. el
3. satunnaisesti

4. en tieda

9. Minka arvosanan antaisitte saamastanne hoidosta?



. ala-arvoinen (4)
. vélttava (5-6)

. tyydyttava (7)

. hyva (8)

. kiitettava (9-10)

g B~ W N -

10. Onko teille tehty hoito- ja palvelusuunnitelma?

1. kylla
2. el

3. en 0Saa sanoa
11. Kuka vastasi?
1. asiakas itse

2. omainen

3. asiakas yhdessa omaisen kanssa

Mikali asiakas ei itse vastannut, niin kuka vastasi?

LIITE 2(4).
Kyselylomake

Kiitos palautteestanne!



LITE 3(2).

Asiakkaiden parannusehdotukset

Mikali ette ole tyytyvdinen saamaanne apuun, mitd parannettavaa siina teidan

mielestanne olisi?

”Liian paljon vaihtuvat hoitajat, vanhukset kokevat hoitajan vaihtumisen usein kiusal-

liseksi asiaksi. Tuttu hoitaja olisi vanhukselle parempi vaihtoehto”

“Enemmdn aikaa asiakkaalle. kodinhoitajien tyonkuva tarkkaan rajattua. (Ei kayda

kaupassa, ei pientdkdcdn siivousta, ei pyykinpesua jne.)”
“Kdyntiajat pdivittdin samoihin aikoihin. (Esim. viisi kdyntid vdiliajat tasaisemmin)”
“Enemmdn aikaa. ulkoilu jddnyt olemattomiin”

"Ulkoiluapua kesdaikaan.”

“Joskus kiireessd vaipat eivdt ole paikoillaan yhtd hyvin™

"Enemmadn aikaa.”

VEttd saisin dosetistani lddkkeet ja pistdd itse sokeritautipistokset. Haluaisin itse hoi-
taa kaikki asiani. Hakisin laakkeet apteekista. Eivat muista milloinkaan yms. ajallaan.

Teenhan kaikki tyoni yms. itse. 20 paria annoin uusia sukkia joulun. Haluaisin aina

’

kaikille vaan tehdd hyvdd.’

“Paljonkin -> vanhan ajan kodinhoitajat takaisin.”

)

"Apua pitdisi tulla nopeammin’
“Sopiva hoito aika 7-8 vdlilld.”

“Joskus hoitajien aikataulut pettdvit. Eivit tule ajoissa.’

"Ulkoiluapua edes joskus. Saunotusapua myés.”



LITE 3(2).

Asiakkaiden parannusehdotukset

’

"Olisi enemmdin aikaa /asiakas. Pesulla kdynti useammin kuin kerran viikossa.’

>

”Enemmdn aikaa.’

’

“lkdd tulee lisdd, vaivat pahenee.’

“Kotihoidolta oli vain tarkistuskaynti tilapaisesti. Vointi koheni niin muutettu vain
kotisairaanhoidon kaynniksi 2vk:n vélein. Olisin toivonut kotihoitajien enemman jut-

’

televan kanssani.’

”Avustaminen talon ldmmityksessd.”

“Yleisesti ottaen tekemistd asiakkaalla on vihdn. S&ngyn petaus, vahdaiset astiat pes-
tavana, ei aina naitadkaan hommia. Kuitenkin hyva etta kdydaan edes katsomassa mika

on vointi.”



