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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisina asiakkaat kokivat kotihoidon pal-
velut Varkaudessa ja mita kehitettdavaa asiakkaiden mielesta oli kotihoidon palveluissa.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tarve nousi esiin Varkauden kotihoidossa kdymiemme kes-
kustelujen pohjalta. Tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa
suunnitellessa, toteutettaessa ja kehitettdessa vanhusten kotihoitoa Varkaudessa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Se toteutettiin Varkauden kotihoidossa kaytossa olleella
strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli yksi avoin kysymys. Kyselylomaketta tay-
dennettiin muutamalla lisakysymykselld ja vastausvaihtoehtoja muuttamalla. Kyselylo-
makkeet jaettiin kaikille kotihoidon asiakkaille (n=246) Varkaudessa. Tehostettu koti-
hoito jatettiin kyselyn ulkopuolelle. Kyselylomakkeita palautui 184 kpl. Vastauspro-
sentti oli 74,8 %.

Kyselylomakkeilla kerétty aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Avoimen kysymyksen
vastaukset kasiteltiin erikseen induktiivisen sisallon analyysin menetelmalla. Maéralli-
sen tutkimuksen tulokset esitettiin prosenttijakaumina kuvioissa. Avoimen kysymyksen
vastauksista piirrettiin kaavio liitteeksi. Yleensa ottaen vastaajat olivat tyytyvaisia koti-
hoidon palveluihin. Kotihoidon henkil6kunnan kaytds koettiin ystavalliseksi ja ammatti-
taitoiseksi. Tuloksien mukaan suurimmat puutteet 16ytyivét 1a&karipalvelujen riittavyy-
destd, kotihoitohenkilékunnan ajan riittavyydesta kotikdynneilla sekda oman kotihoidon
suunnitteluun osallistumisessa.

Tutkimuksen keskeiset kasitteet ovat: Kotihoito, kotihoidon asiakas ja palvelun laatu.



ABSTRACT

Kuvaja Anna Maija and Nyyssonen Tuula. Customer satisfaction survey for home care
in town of Varkaus 2011. Pieksaméki, autumn 2012, 40 p, 3 appendices. Language:
Finnish. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
Degree:Nurse.

The aim of this study was to find out customers' opinions about the home care services
in the town of Varkaus and to determine which aspects they thought to be important
when developing the home care services. The need for a customer satisfaction survey
emerged in a meeting on the basis of our conversations at the home care office in
Varkaus. The goal was to gather reliable information that could be used in the process
of planning, implementing and developing elderly people’s home care in Varkaus.

Qualitative methods were used in this study but the analysis itself was quantitative. The
study was carried through with a structured questionnaire that hold one open question.
The questionnaire was complemented with some additional questions and by altering
the response options. The questionnaires were given to all of the customers receiving
home care services (n=246) in Varkaus. The intense home care was left out of the sur-
vey. Altogether 184 copies of the questionnaire formula were handed back making the
response rate reach 74,8 %.

The data received with the questionnaires was analysed with a SPSS Software. The
open question was analyzed separately using an analysis method of an inductive sub-
stance .The results of the quantitative studies were presented in bar chart percentages. A
graph was created as an attachment on the basis of the responses received from the open
question. For the most part the customers were satisfied with the home care services.
The personnel’s behavior was seen as friendly and professional. According to the results
the biggest drawbacks were thought to be the sufficiency of medical services, the suffi-
ciency of the personnel’s use of time at the home visits and being in planning his or her
own homecare.

Keywords: Home care, customer of the home care and quality of home care services.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme tutkimuksen aiheena oli asiakkaiden kokemuksia kotihoidon palve-
luista VVarkaudessa. Asiakkaiden kokemuksia keréttiin asiakastyytyvaisyyskyselylla yh-
teistydssa Varkauden kotihoidon kanssa. Kotihoidon asiakaskysely on kotihoidon toi-
minnan laadun kehittdmisen apuvaline (Heinola 2007, 30-31). Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittad, millaisiksi asiakkaat kokivat kotihoidon palvelut. Tavoitteena oli

I0ytad kehittdmiskohteita kotihoidon palveluihin.

Vuonna 2010 varkautelaisista yli 65-vuotiaita oli 21 %. Vuonna 2030 heitd ennustetaan
olevan 32 % (Varkauden kaupunki 2012c, 3). Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010, 7)
arvioi vuonna 2030 Suomessa olevan jo 850 000 yli 75-vuotiasta. Vanhusten maarén
kasvu luo haasteita vanhustenhuoltojarjestelmélle, kuinka saadaan jérjestettyd kotihoito
kaikille sita tarvitseville. Lakikokeilun (Laki sosiaalihuoltolain véliaikaisesta muuttami-
sesta 2004) myota kunnat ovat saaneet yhdistda kotipalvelun ja kotisairaanhoidon koti-
hoidoksi. Vaikeasti hoidettavien asiakkaiden osuus kotihoidon asiakkaista sek& ympéri-
vuorokautisen hoidon tarve on kasvanut. Pitdisi tutkia sairaanhoitotyotd, laéke- ja Ki-
vunhoitoa, turvallisuutta sekd itsemé&araédmisté kotihoidossa. Haasteita luovat Kiire, hoi-
tajien aikaresurssit ja asiakkaiden ohjauksen onnistuminen sekd asiakkaiden osuus hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon. (Tepponen 2009, 192-193.)

Ikdihmisten palveluja ja hoitoa koskeva laatusuositus paivitettiin vuonna 2008 (Sosiaali-
ja terveysministerid 2008, 7). Mediassa kdydaan keskustelua hoitoa tarvitsevien ikéih-
misten maéran lisadntymisestd Suomessa. Ikéihmisten palvelujen laatu sek& kuntien ta-
loudelliset resurssit tuottaa hoito- ja hoivapalveluita aikaansaavat julkista keskustelua.
Uusi vuonna 2013 voimaantuleva vanhuspalvelulaki tarkentaa kuntien velvoitteita
ikadntyneiden lakisaateisten palvelujen jarjestamisvastuusta (Eduskunnan Kirjasto i.a.).
Ikdéntyneiden omaiset ja laheiset toivovat vanhuksien hoiva- ja huolenpitoavun olevan
ihmisarvoa kunnioittavaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007, 13). Vanhuksen
omannakoista ikaantymista tulee tukea, silld suurin osa vanhuksista haluaa asua koto-
naan. Vanhusten kotona asumisen mahdollistaminen tukitoimin on my6s yhteiskunnan
ja palvelujérjestelmén padmaard. Se on myos tavoitteena Suomen ikaantymispolitiikan

strategisissa linjauksissa ja ohjelmissa. Vanhuksen hyvé kotihoito edesauttaa vanhuksen



toimintakyvyn séilymista. (Tepponen 2009, 167-169.) Julkisuudessa kayty keskustelu

vanhustenhoidosta lisési kiinnostustamme tehdé tasta aiheesta opinnéytetyo.

Varkaudessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat kotihoidoksi vuonna 2008 (Pe-
rehdytyskansio 2012, 5). Opinndytetyéssamme syvennyimme siihen, kuinka kotihoidon
palvelun laatu vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen. Varkauden kotihoidon kautta voi tar-
kastella yhden kotihoidon asiakasrakennetta, arvoja ja periaatteita, kotihoidon asiak-
kuuskriteereja ja henkilokunnan toimintaa. Kerromme opinndytetydssamme asiakastyy-
tyvaisyyskyselyn tekemisestd yhdessé kotihoidon kanssa sek& myos omasta prosessis-
tamme opinnaytety6td tehdessamme. Tyon kautta ymmarryksemme on laajentunut kos-
kien ikaantyneiden tarpeita kotihoidossa ja toivomme voivamme hyoddyntda tata tietoa
kaytannon tyossa. Tyoté varten lukemamme materiaali on lisannyt tietdmystdmme suo-

malaisen kotihoidon nykytilanteesta ja sen tulevaisuuden haasteista.

2 KOTIHOITO

2.1. Kotihoito Suomessa

Kotihoito koostuu sosiaalihuoltolakiin perustuvasta kotipalvelusta ja terveydenhuoltola-
kiin perustuvasta kotisairaanhoidosta. Kotihoidon tarkoituksena on tuen antaminen ko-
tona asuville vanhuksille, jotta he voivat selviytyd paivittaisista toiminnoistaan mahdol-
lisimman hyvin (Lukkaroinen 2002, 31). Kotipalvelu siséltda kodinhoitoapua, huolenpi-
toa asiakkaasta ja hdnen tukemistaan (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 18). Koti-
palvelussa tydskentelevat kodinhoitajat, kotiavustajat ja lahihoitajat. Kotipalvelun toi-
mintaa on myos iltaisin, disin ja viikonloppuisin. Tukipalvelut tuovat lisénsa kotipalve-
luun mm. ateriapalvelut, siivous, kylvetys- ja kuljetuspalvelut. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.) Vuonna 2010 Suomessa saannollisen kotihoidon asiakkaista sai tukipal-
veluita 62 %. Yleisimpid naistd olivat ateriapalvelut (69 %) ja turvapalvelut (44 %).

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011.)



Kunta velvoitetaan jarjestamaan kotisairaanhoito alueensa asukkaille. Kotihoito on hoi-
to- ja palvelusuunnitelman mukaan tai tilapaisesti annettua moniammatillista terveyden
ja sairaanhoidon palvelua. Palvelu tuodaan kuntalaiselle kotiin tai siihen verrattavaan
paikkaan. Pitkaaikaisen sairauden hoidossa tarvittavat ja hoitosuunnitelman mukaiset
tarvikkeet kuuluvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Kotisairaanhoito toteutetaan
terveyskeskuksen sadnnollisessd valvonnassa. Kotisairaanhoidossa potilas saa sairaan-
hoitoa ja laboratoriondytteet otetaan tarvittaessa. (Immonen & Jamsén 2010, 451.) Koti-
sairaanhoidossa seurataan la&kitystd ja asiakkaan yleistd vointia. Hoito voi kasittad
my0s saattohoitoa ja omaisten tukemista. Henkil6kunta on koulutukseltaan sairaanhoita-

jia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Kotihoidon asiakkaaksi tulemisen yhteydessa pitéisi tehda kartoituskaynti. Hoitajien
tulisi huomata asiakkaiden terveydentilassa tapahtuneet muutokset. Kotihoidon ty6n
tulisi olla kuntouttavaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Kognitiivinen ja sosiaalinen
kuntoutus kuuluvat myds kotihoidon tydhon. Asiakkaiden omat voimavarat tulisi ottaa
kayttoon. Hoitoa tulisi saada ymparivuorokautisesti. Asiakkaille pitéisi antaa vastuu-
henkilon tai vastuutoimipisteen puhelinnumero, johon voisi soittaa tarvittaessa. Nain
parannettaisiin asiakkaan turvallisuutta. Kotihoidon paivittéisten toiden lisaksi tulisi
tehda kodinhoitoa, asiointia ja sairaanhoitoa. Yksityisen ja kolmannen sektorin palvelui-
ta tulisi hyddyntad tai edes kertoa niisté asiakkaille. Jos henkil6lla ei olisi oikeutta vield
kotihoidon palveluihin, etsittéisiin yhdessa muu ratkaisu. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 27.) Turvallisuuden kokeminen ja avun saaminen tarvittaessa on asiakkaille tér-
kedd. Turvallisuutta lisdavéat tehdyt kodin muutostyot, turvapuhelin ja apuvalineet. Ko-
tihoidon asiakkaat kuvaavat kotihoidon jatkuvuutta siten, ettd tyontekijat pysyisivat sa-
moina ja toimintatavat olisivat yhtenevaiset. (Heinola 2007, 30-31.)

Vanhusten kotihoidossa térkeita tavoitteita ovat elaménlaatu, hyvinvointi ja tyytyvéi-
syys. Terveys ja toimintakyky vaikuttavat vanhuksen selviytymiseen ja mahdollisuuteen
asua kotona. Hyva kotihoito huomioi kotihoidon asiakkaan yksil6llisyyden ja tarpeet.
Vanhuksen ndkemykset omasta hoidostaan ja elamaansé koskevista asioista, tulee huo-
mioida, onhan vanhuksella itsemadradmisoikeus. Yhteiskunnallisesti ndin ehkaistdan
vanhuksen joutuminen raskaaseen ja kalliiseen erikoissairaanhoitoon tai sitd voidaan

siirtdd myohemmaéksi. Hyvalla kotihoidolla voidaan vaikuttaa kustannuksiin hillitsevés-



ti, jolloin on mahdollista tehostaa kotihoidon kustannusvaikuttavuutta. (Tepponen 2009,
167-169.)

Vanhuksen kotihoito on jérjestettdva hyvin toimivaksi ja vanhusten tarpeita vastaavaksi
palvelukokonaisuudeksi. Vanhuksen omia voimavaroja voidaan tukea, kayttaméalla ko-
tihoidossa kuntouttavaa tyootetta. Sen kayttdminen tukee vanhuksen omatoimisuutta ja
vahentdd hanen avun tarvettaan. Toteutuksessa kannattaa kiinnittdd huomiota kulttuuri-
siin tydmuotoihin. Toimintaperiaatteen mukaan séannollista kotihoitoa tulee kohdentaa
sitd eniten tarvitseville kuten vahavaraisimmille, huonokuntoisimmille ja avuttomim-
mille unohtamatta kuitenkaan hyvakuntoisempien ehkéisevia palveluja. Yhteiskunnan
velvollisuus on taata kotihoitoa oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti niille, jotka sita
tarvitsevat. (Tepponen 2009, 168-169.) Saanndllinen kotihoito tarkoittaa, etta asiak-
kaalla on laskentakuukauden aikana kotihoidon kdynteja saannollisesti vahintadn kerran
viikossa. Saanndllista kotihoitoa vuonna 2010 Suomessa sai yli 75 vuotiaista 12 %.
Heistd ymparivuorokautista hoitoa sai 6 %. Saanndlliseen kotihoidon piiriin tultiin yli
puolessa tapauksista kotoa. Yli neljannes asiakkuuksista alkoi sairaanhoidossa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

2.2 Varkauden kotihoito

Varkaudessa vanhuspolitiikan ja vanhustyon perustana on vanhenemisen ymmartami-
nen luonnolliseksi tapahtumaksi ja ik&antyvéan yksilollisyyden kunnioittaminen. Ik&an-
tyvét katsotaan yhteisossa tarkedksi voimavaraksi ja iasta riippumatta heiddn mukana
oloaan yhteiskunnassa tuetaan huomioimalla heiddn omat toiveensa ja voimavaransa.
Asuin- ja elinympéristdjen suunnittelussa on otettava huomioon ik&antymisen tuomat
tarpeet. (Varkauden kaupunki 2012c, 15.) Tavoitteena on turvata ikéantyvien oikeus
hyvinvointiin ja itsendiseen eldaméén yksilollisyys huomioiden myos toimintakyvyn hei-
kentyesséd. Kotihoidon asiakkaan omia voimavaroja tuetaan, kunnioitetaan itsemaéraa-
misoikeutta seka itsendisyytta ja hadnen osallistumistaan omaan hoitoonsa tuetaan. Asi-
akkaille kerrotaan palveluista seké heille annetaan muuta heiddn omaan hoitoonsa liitty-
vaa tietoa. (Tepponen 2009, 166.) Vanhusty6ssa noudatetaan ennaltaehkéisevaa ja kun-
touttavaa toimintatapaa, jotta ikd&ntyvien toimintakykya ja aktiivisuutta voidaan kohen-

taa. (Varkauden kaupunki 2012c, 15.) Hyvan kotihoidon mallin tavoitteena on, ettd ko-



tihoidon asiakas tulee toimeen kotonaan toimintakykyisend ja terveena mahdollisimman
pitkaan. (Tepponen 2009, 166). Sosiaali- ja terveyspalvelut tukevat itsendista eldmaa
kotona. (Varkauden kaupunki 2012c, 15.)

Varkauden kaupungin kotihoidolla on viisi eri hoitotiimid. Tiimeilla on vastuullaan
oman kaupunginosansa asiakkaiden hoito. Tiimien vastuualueisiin kuuluvat seuraavat
kaupunginosat. ALIINA-tiimin alueeseen kuuluu Taulumaki, Pirtinranta ja osa Hurus-
lahtea. TUKEVA-tiimille kuuluu Kdapykangas, toinen osa Huruslahtea, Joutenlahti,
Kéadrmeniemi, Lehtoniemi ja Hayrila. KAPY-tiimin alueeseen kuuluu Varkaudesta Ka-
pykangas, Viinaméki, Kaura-aho, Repokangas, Ruokokoski, Ruokojarvi ja Hasinméki.
PILKE-tiimi: Kommila, Savonmaki, Pdivionsaari, Luttila, Pussilanjoki, Puurtila, K&-
nonpelto, Akonlahti ja Kurola. LAMPI-tiimi palvelee Kangaslammin kotihoidon asiak-
kaita. (Varkauden kaupunki 2012.)

Kotihoidossa toimii lisaksi tehostetun kotihoidon tiimi TEHKOT, jonka toimintaan kuu-
luu asiakkaiden kotiuttamista ja aktiivista kuntouttamista sairaalajakson jalkeen. Var-
kauden kotihoidon henkil6stévahvuus on noin 70. Kotihoidossa tydskentelee lahi-, pe-
rus-, kodin-, mielenterveys- ja sairaanhoitajien lisaksi fysioterapeutti, kotipalveluohjaa-

ja, palveluohjaaja ja kotihoidon laakari. (Perehdytyskansio 2012, 5.)

Varkaudessa kotihoidon asiakkaaksi paésyn edellytys on, ettd asiakkaan toimintakyky
on selkeéasti alentunut. Han ei suoriudu kotiaskareistaan itsendisesti tai edes omaisten-
kaan avulla. Asiakkaan avun tarpeen tulee olla saannollistd, useimmiten péivittdista tai
viikoittaista ammattitaitoa vaativaa hoitoa. (Varkauden kaupunki 2012b.) Palvelun tarve
kartoitetaan vahintaan 7 paivéan kuluessa yhteydenotosta. Kotiutumistilanteissa ja Kiire-
tilanteissa hoidon tarve arvioidaan heti. Uusien asiakkaiden kotiutus sairaalasta edellyt-
tdd hoitopalaverin jarjestdmista osastolla. Kotihoidon tarpeen maarittdmiseksi tehddén
asiakkaiden kotiin kotikaynti, jolloin tehddan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
(Varkauden kaupunki 2012b.)

RAVA-toimintakykymittaria kdytetdan asiakkaan toimintakyvyn ja avuntarpeen kartoit-
tamiseen. Saatujen vastausten perusteella lasketaan RAVA-indeksi, joka voi vaihdella
1,29-4,03 vélilla. Alin luku 1,29 kertoo asiakkaan avuntarpeen olevan satunnaista ja 1,5

toistuvaa. Asiakas on taysin autettava, jos indeksiksi muodostuu 4,03. Koska tdméa mit-
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tari kuvaa padasiassa asiakkaan selvidmista paivittéisista toimista on sen lisaksi suositel-
tavaa kayttdd MMSE-testia ja GDS-seulaa. Niilla arvioidaan asiakkaan muistia ja mieli-
alaa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) Varkaudessa asiakkaan toimintakyky
kartoitetaan kayttamalla arviointiin RAVA- ja Ikivihreat-ADL toimintakykymittareita,
sekd MMSE-muistitestia tarvittaessa. Paasyn edellytyksend kotihoitoon, tulee RAVA-
indeksin olla véhintaan 1,5. Kotihoitoa voi saada myods muilla perusteilla kuin RAVA-
indeksin mukaan. Kotihoitoa voidaan tarjota, jos asiakkaalle ei ole tarjolla yksityisia
palveluita tai asiakkaalla on MMSE- ja CERAD-testien perusteella toimintakykya hei-
kentdvad muistamattomuutta. Asiakkaan mielenterveydelliset syyt, sairaanhoidolliset
tarpeet tai asiakkaan tarve saada kotihoidon palveluja sosiaalisten syiden perusteella
voivat myods olla perusteena kotihoidon palvelujen saamiselle, vaikka RAVA-

indeksiehto ei tayttyisikaan. (Varkauden kaupunki 2012b.)

Kotihoitoon paasyn edellytyksend on, ettd asiakas liikkuu vahintdan yhden avustamana
apuvélineitd kayttéden ja kykenee syémaan itse. Saattohoidossa olevien potilaiden ei tar-
vitse tayttad naitd kriteerejd. Kotihoidon kustannukset eivét saa olla suuremmat kuin
laitoshoidon kustannukset tai ylittdd 70 h/kk. Kotikdynteja tehdaén enintadn 4-5 kertaa
vuorokaudessa. Kéynneista yksi saa olla yokaynti. Tietyin edellytyksin kotihoitoa voi-
vat saada perheet, joissa on lastensuojelullinen tarve, Kkriisitilanne tai paha sairaus. Per-
heet, joihin syntyy tai adoptoidaan kerrallaan useampi kuin yksi lapsi, voivat myos saa-
da tietyin edellytyksin kotihoitoa. (Varkauden kaupunki 2012b.)

Kotihoidon tavoitteena on luoda asiakkaalle mahdollisuus asua turvallisesti omassa ko-
dissaan kotihoidon moniammatillisen henkildston tarjoaman tuen avulla. Asiakkaan
kaytossa olevat voimavarat ja hdnen tarvitsemansa palvelut ovat perustana hoito- ja pal-
velusuunnitelman laatimisessa. Hanell& on mahdollisuus olla mukana paattaméassa hanta
itseddn koskevista asioista. Myds omaisia rohkaistaan olemaan mukana paatoksenteossa
ja osallistumaan asiakkaan hoitoon. Asiakkaalle pyritadn jarjestdmé&dn hénen tarvitse-
mansa palvelut oikeaan aikaan. Asiakas pidetddn ajan tasalla hanta koskevissa asioissa.
Asiakasta kohdellaan yksilona ja kunnioitetaan hénen itsemaaraamisoikeuttaan. Turval-
lisuus otetaan huomioon myds hoitomenetelmissé ja -valineissad. Kuntouttava tydote pi-
t44 yll& asiakkaan toimintakykya ja tukee hanen jaljelld olevia voimavarojaan. Asiak-
kaan tapoja ja vakaumusta kunnioitetaan ja pidetédan ylla molemminpuolista luottamusta

asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan vélilla. Turvallista asumista kotona tukee
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hoidon jatkuvuuden toteuttaminen. Saanndllisesti toteutettu ja tarkka tiedonkulku hoi-
toon osallistuvien tahojen kesken on hoidon jatkuvuuden takaamiseksi vélttdmatonta.
(Perehdytyskansio 2012, Liite 1.)

Kotihoidon henkil6kunta on vastuullista ja luotettavaa. Henkilokunta on ty6honsa sitou-
tunutta ja pitdd huolta ammattitaitonsa yllapitdmisestéd ja paivittdmisesta. Henkilokun-
nan ty0ssé jaksamisesta pidetdan huolta. Hyvaa yhteishenked ja tydilmapiiria pitaa ylla
asiakkaiden, yhteistydkumppaneiden ja tyokaverien kunnioittaminen ja arvostaminen.
Hoidossa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta. Henkilokunta on jaettu alueittain tiimeihin,
jotka toimivat itsendisesti. Tyontekijan osaamista arvostetaan ja erityisosaaminen on
koko tiimin kaytossa. Tiimilla on yhteiset toimintatavat ja saannét. Sijaisten ja opiskeli-
joiden perehdyttdminen huomioidaan tyonsuunnittelussa. Tiimien tyontekijat auttavat
toisia tiimeja kiiretilanteissa. Tiimien vélisella yhteisty6lla voidaan kéyttda hyodylli-
semmin henkilOstoresursseja. Tyomenetelmid kehitetddn yhdessé paremmiksi ja tehok-
kaammiksi. (Perehdytyskansio 2012, Liite 1.)

3 KOTIHOIDON ASIAKAS

Suomessa kotihoidon asiakkaista lahes puolet kuuluu ikdryhmaan 74-84 vuotta. Joka
kolmas heistd on tayttdnyt 80 vuotta. Naiset ovat enemmistona. Asiakkaaksi tullaan
yleisimmin silloin, kun fyysinen toimintakunto heikkenee. Né&ité asiakkaita kotihoidossa
on 61 %. Asiakkaista 17 % on tullut jonkin ruumiillisen sairauden tutkimuksen ja hoi-
don vuoksi. Dementoivat sairaudet ovat syynéd 11 %:iin asiakkuuksista. Todellisuudessa
heitd voi olla enemmankin, koska kotihoidon asiakkaiden dementoivia sairauksia on
diagnosoitu puutteellisesti. Asiakkaista 10 % tulee psyykkis-sosiaalisten syiden takia.
Néistd syistd enemmistonad ovat yksinéisyyden ja turvattomuuden tunteminen. Kotihoi-
don asiakkailla on monenlaisia sairauksia ja erilainen toimintakyky. Vain yhden kol-
manneksen luona kotihoito kdy vahemman kuin kaksi kertaa vuorokaudessa. Melkein
kaikki asiakkaat tarvitsevat apua my0s siivouksessa. He tulevat eri kulttuureista ja huo-
lehtivat eri tavalla itsestdén. (Luoma & Kattainen 2007, 18-20.)
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Kotihoito ldhtee asiakkaan tarpeista ja apua pitdisi tarjota riittdvasti (Tepponen 20009,
166). Kotihoidon asiakkaat ja omaiset toivovat kotihoidolta fyysisen ja psykososiaalisen
toimintakyvyn arviointia ja tarpeiden mukaista hoidon ja palvelujen saatavuutta seka
joustavuutta ja jatkuvuutta (Paasivaara 2004, 32). Taloudellinen ja psykososiaalinen tu-
ki ja vertaistukiryhmét ovat kotihoidon asiakkaalle tarpeellisia (Tepponen 2009, 166).
Hoitajilta tdma vaatii hoitosuunnitelmien laadintaa ja seurantaa. Toimintakykya yllapi-
tavia hoitomenetelmia on kehitettava ja niiden vaikuttavuutta on seurattava ja arvioita-
va. Tarvitaan kuntouttavaa tyQotetta ja teknologian hyodyntamista sek& moniammatillis-
ta yhteistyoté. (Paasivaara 2004, 32.) Kotihoidon asiakkaat saavat laéketieteellista apua,
hoitoja ja kuntoutusta. Asiakkaille jarjestetaan ateriapalveluita, siivousapua ja turvapal-
veluita. Heille jarjestetaan pdivatoimintaa, harrastuspiireja, liikuntaa seké kulttuuri-, tai-
de- ja kdasityoharrastuksia. Tarjolla on myds jérjesto- ja seurakuntatoimintaa seka hoiva-
apua ja toimintaryhmié. Tarvitaan mielekasta tekemista arkipdivaan. Namaé lisaavat asi-
akkaan kannalta elaménlaatua, tyytyvaisyytta, toimintakykya ja terveyttd. (Tepponen
2009, 166.)

4 PALVELUN LAATU

4.1 Asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu

Asiakastyytyvaisyys muodostuu siit4, kun asiakas vertaa odotuksiaan saamaansa palve-
luun. Palveluun tyytyméttdmat asiakkaat kertovat huonoista kokemuksistaan muille ja
nain vaikeuttavat palveluntuottajan toimintaedellytyksia. Palveluun tyytyvéiset asiak-
kaat eivét herkasti vaihda palveluntuottajaa ja kertovat myos muille hyvésté palvelusta.
Se taas lisda palveluntuottajan mainetta hyvén palvelun tuottajana. Palvelun laatu ja
asiakastyytyvéisyys ovat kytkoksissa toisiinsa. Tutkimusten perusteella on todettu, etta
hyva palvelun laatu luo asiakastyytyvéisyytta. (Isotalo 2002, 16-17.) Hoitotyon laatua
ja sen kehittdmista pohtiessa on tdrkedd madritelld, kenen ndkokulmasta hyva hoito
madritell&&n, onko se asiakkaan, palveluntuottajan, omaisten vai esimerkiksi koko yh-
teiskunnan nékokulmasta (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kivel&
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2005, 357). Ollessaan tyytymdaton saamaansa palveluun asiakas voi tehdd muistutuksen

toimintayksikon vastuuhenkilélle.

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Siitd on myos kerrotta-
va avoimesti ja ymmarrettavasti asiakkaalle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Hoi-
tajien ja muiden ammattilaisten yhdessé tekemat kartoituskaynnit asiakkaan kotona toi-
vat asiakkaan palvelukokonaisuuden suunnitteluun enemman moniammatillista nako-
kulmaa, kun asiakkaan tarvitsemia palveluja voitiin suunnitella kokonaisvaltaisemmin.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen auttoi hoidon suunnittelussa ja asiakas pystyi
ilmaisemaan oman tahtonsa myos kielteisessa tapauksessa. (Tenkanen 2004, 33-34.)
Kehitettdvaa on tiedonkulussa ja asiakkaiden mielipiteen kuulemisessa (Tepponen 2003,
193). Elorannan (Eloranta, Arve & Routasalo 2009, 140) mielestd puutteita on tiedon-
kulussa, vastuissa asiakkaiden hoidossa, hoitotyontekijoiden sovituissa yhteisissa tyos-
kentelytavoissa asiakkaiden kotona. Asiakkaalla on oikeus omaan ihmisarvoonsa, va-
kaumukseensa ja yksityisyyteensd. Hanelld on oikeus saada palveluja laissa sdadetyssé
ajassa. Asiakkaan taytyy voida luottaa siihen, ettd hanen tietonsa ja asiakirjansa ovat
salaisia ja niita kdytet4an oikein.

Valtiontalouden tarkastusvirastossa on arvioitu saénnollista kotihoitoa saavien vanhus-
ten palvelujen laatua. Arviointia varten tietoja oli keréatty kattavasti useista kirjallisista
lahteistd ja haastattelemalla hallinnon edustajia ja l&hiesimiehid. Haastateltujen mielesté
asiakkaan saamat kotihoidon palvelut ovat riittavat, jos asiakas saa sovitut palvelut, ko-
kee kotona asumisensa turvalliseksi niiden avulla ja hédnen perushoidostaan huolehdi-
taan. Kotihoidon asiakkaat ovat jo vuosien ajan nostaneet esiin tarpeensa saada apua
ulkoiluun. Lisaksi he ovat kokeneet peseytymiseen, siivoamiseen ja asioimiseen saa-
mansa avun riittamattomaksi. Kotihoidon palvelujen riittdvyydessa asiakkaalle voi olla
kyse joko siitd, saako asiakas kaikki toivomansa palvelut tai onko kotikaynnille varattua
aikaa riittavasti. Asiakastyytyvéisyyskyselyissa toivottiin hoitajilta enemman aikaa. Se
osoittaisi asiakaskayntien olleen liian lyhyit4. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010,
29-34.)

Kotihoidon palvelut havaittiin riittdviksi asiakkaan ruokailussa auttamisessa ja hygieni-
asta huolehtimisessa. Niihin oli k&ytetty myds eniten tybaikaa. L&&kehuolto Kkoettiin

my®0s riittavaksi. Asiointiavussa, asiakkaan kanssa keskusteluissa ja seurustelussa seké
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siivouksessa koettiin puutteita. Kotihoidon asiakkaat arvioivat kotihoidon palvelut riit-
tavammiksi kuin omaiset. Tyontekijoita pidettiin Kiireisind. (Paljarvi 2012, 83.) Laaké-
reitd on talla hetkelld liian v&han kysyntédan nahden. La&kareiden vaihtuvuuteen vaikut-
taa tyoelamaén pirstaloituminen ja yksilollistyminen, joka johtaa tilanteeseen, ettd henki-
I6kunta vaihtuu useammin. (Tolkki 2008, 101-102.) L&&karien vaihtuvuudella on ole-

tettavasti vaikutusta asiakaan kokeman laakéaripalvelun laatuun.

Avopalvelujen kustannusten hillitsemiseksi on tehty hoidon priorisointia kohdentamalla
esim. kotihoitoa apua eniten tarvitseville ja heikommassa asemassa oleville. Hyvaa siina
on se, ettd ndin heikommassa taloudellisessa asemassa olevat saavat palvelua, jolloin
toteutuu yhdenvertaisuus. Toisaalta nain parempikuntoiset vanhukset tavallaan joutuvat
turvautumaan omaisiin, ystaviin ja ostopalveluihin saadakseen apua kotiin. Vaarana tél-
laisessa toimintatavassa on, ettd vanhuspolitiikalle asetetut tavoitteet toimintakyvyn
edistamisestd, yllapitdmisesta ja kuntouttamisesta jaévat toteutumatta. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2010, 37-39.)

Puutteita on palvelujen jarjestelyissa, kotihoidon ilmapiirissé, asiakkaiden osallistumi-
sessa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, luottamuksessa, kiireettdomyydessa, sosiaa-
listen oikeuksien kunnioittamisessa, itsendisyydessa ja asiakkaiden voimavarojen kay-
tossa (Eloranta ym. 2009, 142-143). Huonokuntoisimmilla vanhuksilla oli riittdvimmat
palvelut ja eniten palveluja kayttdvat myos tunsivat ne parhaiten. Epétietoisuus eri pal-
velujen tarjoajista oli lisdantynyt palveluiden rakennemuutosten my®6ta. Tarvittiin tukea
liilkkumiseen ja osallistumiseen. Kodinhoitoa, jalkahoitoa ja kuljetuspalvelua seké sosi-
aalisia kontakteja tarvittiin enemman. (Tepponen 2003, 100). Kotihoidon asiakkaat ha-
lusivat piristavad toimintaa, saattoapua, laakarin kotikaynteja ja kuljetuspalveluita lapi
Suomen (Lukkaroinen 2002, 72).

Asiakkaiden asuinympdriston tulisi olla turvallinen (Valta 2008, 132). Kotona selvié-
misté ja litkkumista olisi tuettava (Tenkanen 2003, 32). Asiakkaiden ldhtemista kodin
ulkopuolelle pitéisi kannustaa ja lisata siell& toimintamahdollisuuksia. Omasta itsestdén
huolehtimista ja hyvaa oloa lisadvaa toimintaa tulisi jarjestaa. Alyllisia virikkeita pitéisi
jarjestad. (Valta 2008, 132.) Fyysista toimintakykya pidetdan tarkeampana kuin psyyk-
kistd toimintakykyéa (Tenkanen 2004, 183-188). Psyykkisen toimintakyvyn alenemisella

oletamme olevan yhteyden asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn.
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Asiakas voi odottaa palvelua vanhuutensa ja huonokuntoisuutensa vuoksi ja se on risti-
rildassa omatoimisuuden kanssa. Luottohoitajat auttavat asioinnissa. L&&kehoito ja
voinnin arviointi kuuluvat myds hoitoon ja vaikuttivat eldménlaatuun. Ravitsemus, siis-
teys ja lepddminen ovat perusasioita. Hoitaja saattoi olla ainoa ihminen koko paivana,
joten se on merkityksellista elaménlaadun kannalta. Kotisairaalan tai kotisairaanhoidon
tulo kotiin osastojakson jalkeen on tarke&dd. Omaiset auttavat asiakkaita ulkoillen heidéan
kanssaan seka piristden keskusteluilla hoitajien ty6té helpottaen. (Tenkanen 2004, 183-
188).

Britanniassa pitké&aikaisen hoivan ja julkisten hyvinvointipalvelujen vaikuttavuutta
esim. vanhusten kotihoidossa tai palveluasumisessa tutkitaan kahdeksalla hoivaan liitty-
valla eldménlaadun osa-alueita kartoittavalla ASCOT-mittarilla. (Adult Social Care
Outcomes Toolkit). Aikuisen ihmisen tulisi saada tehd& asioita haluamallaan tavalla.
Taytyisi ymmartad, ettd kaikki eivat tarvitse sosiaalisia kontakteja yhta paljon. Pulliai-
sen, Kettusen, ja Linnosmaan (2012, 110.) mukaan naita on:

=

Henkilokohtainen puhtaus ja siihen liittyva itsemaaraaminen

2. ruoka ja juoma - saa riittavasti ja sopivaan aikaan (parhaassa ta-

pauksessa) mieleistdan ruokaa ja juomaa

turvallisuus - tuntee olonsa turvalliseksi

4. asumisen siisteys ja miellyttavyys — koti tai huone on siisti ja kodi-
kas

5. 5) sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus - tapaa itselleen tarkei-
ta ihmisia niin paljon kuin haluaa

6. 6) arjen hallinta - voi tehda asioita tai antaa jonkun muun tehda
puolestaan niin kuin haluaa ja silloin kuin haluaa

7. 7) mielekas tekeminen - voin tehd itselleen tarkeit& tai mieluisia
asioita seka

8. kohtelun arvokkuus - kokee tulevansa kohdelluksi arvostavasti.

w

Tanskassa viranomaiset ottavat huomioon vanhuksen kokonaistilanteen mukaan lukien
vanhuksen tukiverkoston avuntarvetta méaritettdessa. Sukulaisten oletetaan ottavan osaa
vanhuksen tukemiseen esim. auttamalla erilaisten hakemuskaavakkeiden tayttdmisessa.
Heille tulee tiedottaa t&std mahdollisuudestaan. Integroitu hoitopalvelu on rohkaissut
laéketieteellistd henkilokuntaa tydskentelemaén kotihoidossa ja sosiaalipuolen henkil6-
kuntaa tyOskentelemadn l&éketieteellisissa laitoksissa. Tdma toimintatapa mahdollistaa

joustavan toiminnan tarvittaessa. (Alzheimer Europe i.a.)
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4.2 Palvelun laatu kotihoidossa

Kotihoito tuottaa palvelua asiakasta varten. Asiakkaan tyytyvaisyys on osoitus hyvasté
palvelusta. Palvelun laatua voidaan arvioida saadun palautteen avulla. Palautetta saa-
daan suoraan asiakkaalta itseltadn suullisesti, omaisten kautta, haastattelujen ja asiakas-
tyytyvaisyyskyselyjen avulla. Laadun kannalta térkeitd asioita ovat tarpeiden mukaiset
ja oikeaan aikaan saadut palvelut, sovittujen aikojen noudattaminen ja varatun ajan riit-
tavyys. Asiakkaat haluavat tulla kuulluksi ja p&&ttdd omista asioistaan. Kotihoidon laa-
tuun kuuluu tyontekijéiden hyva ammattitaito. Ammattitaitoinen tyontekija osaa tehda
kotitoitd, avustaa henkilokohtaisissa toimissa ja antaa sosiaalista tukea. Tydntekijoiden
vuorovaikutustaitoja arvostetaan kuten myods heidan luotettavuuttaan. (Heinola 2007,
30-31.) Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arvioiminen auttaa toiminnan kehittdmi-
sessé laadukkaammaksi. Laadukkaasti toteutettu kotihoito mahdollistaa ik&&ntyneen

kotona asumisen laitoshoidon sijaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 9-11.)

Toistuvasti toteutettavien kyselyjen tulosten perusteella on mahdollisuus 16ytaa kotihoi-
don toiminnan kehittdmiskohteita, jotka tulevat suoraan asiakkailta ja ovat asiakkaille
tarkeitd. Saannollisesti samana toistuva kysely helpottaa aiemmin tehtyjen kehitystoi-

menpiteiden vaikuttavuuden arviointia. (Heinola 2007, 30-31.)

Kuntien edellytetédan laativan ikdantymispoliittisen strategian. Siiné arvioidaan ik&anty-
vien maarén lisdantymisesta johtuvia tulevia tarpeita. Laadittavan strategian avulla tue-
taan ikaantyvien asumista kotona palvelujen turvin ja ndin vahennetdan laitoshoidon
tarvetta. Tavoitteena on ohjata kuntia jarjestaméén ik&déntyneiden hoito velvoitteiden ja
laatusuositusten mukaan. Ik&déntyvien lisdantyvan maarén vuoksi kunnat suuntaavat pal-
velut tukemaan kotona asumista. Kuntia kehotetaan ikdéntyneiden palvelujen pitkajan-
teiseen kehittdmiseen yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 9-11.)



17

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad Varkauden kotihoidon laatua asiakkaiden nako-
kulmasta. Halusimme 10yta4 kehitettavid asioita, joita voitaisiin sitten pyrkid paranta-
maan. Tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa, jota voidaan hyddyntédad suunnitellessa,
toteutettaessa ja kehitettdessa vanhusten hoitotydtd. Halusimme myds itse kehittyd am-

matillisesti timan tyon mukana.

Tutkimusongelmat olivat:

¢ Millaisina asiakkaat olivat kokeneet kotihoidon palvelut VVarkaudessa?

o Mitd kehitettdvaa asiakkaiden mielesté oli kotihoidon palveluissa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhmé

Vuonna 2010 Varkauden kotihoidolla oli 397 asiakasta. Heistd s&annollista kotihoitoa
sai noin 270 asiakasta. Heidan keski-ik&nsa oli noin 79 vuotta. 1altddn 65-vuotiaita tai
siitd vanhempia heista oli 90 % ja alle 65-vuotiaita vain 9 %. Varkaudessa yli 75 vuotta
tayttaneitd asiakkaita oli 254 henkil6a. Naista asiakkaista taysin tai lahes omatoimisia
oli 4 %. Ajoittaista hoidon tarvetta esiintyi heistd 6 %:lla. Yli puolet (63 %) heistd sai
jatkuvasti hoitoa. L&hes jatkuvasti hoitoa saavia oli 24 %. Ympérivuorokautista hoitoa

annettiin 4 %:lle asiakkaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Tutkimuksen kohderyhmané olivat Varkauden kotihoidon asiakkaat, jotka saivat sain-
nollista kotihoitoa eli heidan luonaan kotihoito k&y véahintdan kerran viikossa. Heité oli

yhteensa 246 asiakasta.



18

6.2 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisella survey- eli kyselytutkimuksella saadaan paljon méaaréllista tietoa stan-
dardoidussa muodossa. Vastaukset voidaan kasitell& numeroina tilastollisesti. Numerot
syotetaan taulukkomuotoon. Kyselylla saatu aineisto voidaan késitelld ja analysoida tie-
tokoneella. Tilastollisesti kasitelty tutkimusaineisto analysoidaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 134-140.) Kaytimme maarallistd tutkimusmenetelmad, koska kotihoi-
dossa oli edellisend vuonna tehty asiakastyytyvéisyyskysely standartoidulla tutkimus-
lomakkeella. Standardoitu kyselylomake soveltui kdyttdomme hyvin, koska analysoita-
vaa tietoa tuli runsaasti johtuen kotihoidon asiakkaiden suuresta maarasta. Pystyimme
kasittelemaan numeerista tietoa Excel- ja SPSS-ohjelmilla ja se nopeutti tydn tydstamis-
t4. Tavoitteenamme oli tutkimusaineiston avulla kuvailla, vertailla ja selittdd tutki-
maamme aihetta. Kyselylomakkeen sai tayttdd omainen tai asiakas ja omainen yhdessa.
Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa kyselyyn osallistujille kerrottiin yh-

teistydstamme kotihoidon kanssa ja, etta kayttdisimme vastauksia opinnédytetydssamme.

Kyselylomakkeessa kannattaa kayttdd monivalintakysymyksid. Monivalintakysymyk-
siin on tehty numeroidut vaihtoehdot. Vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa valmiin
vastausvaihtoehdon tai useampia. Lyhyita kysymyksia on helpompi ymmartaa kuin pit-
kia. Sellaisia sanoja ei kannata k&yttad, mitd vastaajat eivat ymmarrd. Johdattelevia ky-
symyksid kannattaa valttdd. Monivalintakysymysten vertailu on helpompaa, koska se
tuottaa samantyyppisié vastauksia. Myos asiakkaalle vastaaminen on helpompaa, koska
se ei vaadi muistamista, vaan asian tunnistamista. Avoimen kysymyksen mukana olemi-
sella annetaan vastaajalle mahdollisuus kertoa mielipiteensa. (Hirsjarvi ym. 2009, 199—
203.)

Saimme kyselyn pohjaksi Varkauden kaupungin kotihoidon asiakaskyselylomakkeen.
Kyselyn tyostdmisessd teimme yhteisty0td ohjaavan opettajan ja kotihoidon kanssa.
Mahdollisuutemme muokata kyselylomaketta olivat rajalliset, koska kotihoidossa ei ol-
lut halukkuutta muuttaa kysymyksid. Samojen kysymysten kayttaminen teki heille
mahdolliseksi tulosten vertailun vuosittain. Saannéllisesti saatujen tulosten avulla hei-
dan on mahdollista havaita palvelun laadussa tapahtuneet muutokset ja 10ytaa kehitys-
kohteet. Lisasimme uusia kysymyksid kyselylomakkeeseen tutustuttuamme uusimpiin

ja mielestdamme aiheesta tarkeimpiin Suomessa tehtyihin vaitostutkimuksiin. Lisétyt ky-
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symykset liittyvat itsemaéaradmisoikeuteen, tiedonkulkuun, terveydentilassa tapahtunei-
siin muutoksiin, turvallisuuteen ja henkilokunnan kéytokseen. Saimme muuttaa kysely-

lomakkeen (Liite 1) vastausvaihtoehdot mielestimme selkedmmiksi.

Kyselylomake koostui 19 numeroiduista kysymyksestd. Lomakkeen alussa vastaajalle
kerrottiin, ettd kustakin vastausvaihtoehdosta tulee ympyrdida vain yksi omaa mielipi-
dettd koskeva vaihtoehto. Kysymykset etenivat numerojérjestyksessd. Ensimmaisessa
taustatietoja selvittdvassé kysymyksessa kysyttiin vastaajaa. Toisessa taustatietoja kar-
toittavassa kysymyksessé kartoitettiin asiakasta hoitava tiimi. Seuraavissa monivalinta-
kysymyksissd 3-18 haluttiin tietdd asiakkaan mielipide saamastaan kotihoidon palvelus-
ta. Kysymys 19 oli avoin kysymys, jossa pyydettiin ehdotuksia kotihoidon toiminnan
kehittdmiseksi. Mielipiteet oli muotoiltu vaittdmiksi. Vaittdmat oli laadittu 5—portaisen
Likertin asteikon mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 200). Véittamien &4ripéat olivat seu-
raavat 1 "taysin samaa mieltd” ja 5 “tdysin eri mieltd”. Neutraalia vastausta edusti 3
”vaikea sanoa”. Viimeiseen kysymykseen vastaaja sai kirjoittaa mielipiteensa kotihoi-

don toiminnasta ja ehdottaa kehitystoimenpiteité.

Monivalintakysymyksilld 1, 2, 11, 13 ja 15 kartoitettiin kotihoidon palvelujen toteutu-
mista. Ne liittyivat yhteistyon toimivuuteen asiakkaan / omaisten ja kotihoidon vélilla
seka asiakkaan itsem&&radmisoikeuteen. Kotihoidon palvelujen riittdvyyteen kuuluivat
kysymykset 3, 4, 8 ja 10. Kotihoidon tyontekijoilta saatua tukea selvitettiin kysymyksil-
145, 9, 16 ja 17. Niissa kartoitettiin hoitajilta saadun ohjauksen riittavyyttd ja asumisen
turvallisuutta. Henkilékunnan osaamista arvioivat kysymykset 6, 7, 12, 14 ja 18 koski-
vat henkilokunnan ammattitaitoa ja asiakkaan kohtelua. Kysymyksessa 19 haettiin asi-
akkaiden ehdotuksia kotihoidon kehittamisté varten.

6.3 Aineiston keruu

Tutkimusta varten tarvittavan aineiston keruu tapahtui kotihoidon toimesta. He kopioi-
vat muotoilemamme kyselylomakkeen saatekirjeineen ja toimittivat ne palautuskuori-
neen kotihoidon asiakkaille syys—lokakuun 2011 aikana. Vastaajille oli varattu yli kaksi

viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Asiakkaat palauttivat vastaukset suljettuna kotihoidon
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henkilostolle tai postitse. Vastauslomakkeita oli palautettu 184 kappaletta. Haimme

asiakaskyselyn vastauskaavakkeet analysointia varten kotihoidosta marraskuussa 2011.

6.4 Aineiston analysointi

Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastaukset syotettiin joulukuussa 2011 ensin Excel-
taulukkoon. Siita ne siirrettiin koululla SPSS ohjelmaan. Tuloksista tehtiin ristiintaulu-
kointia taustamuuttujien ja vastaajien mielipiteiden valilla. Ristiintaulukoinnilla oli tar-
koituksena selvittdd eroja, kun vastaajana oli asiakas tai omainen. Tulokset siirrettiin
Exceliin ja piirrettiin niistad palkkikaaviot pyrkien ryhmittelemaan kysymykset asiako-
konaisuuksittain. Palkkikaavioiden kaytolla t&ssd ty0ssé pyrittiin havainnollistamaan
vastausten tuloksia lukijalle. Lopulta kirjoitettiin raportti tulosten pohjalta ja liitettiin
piirretyt kaaviot opinndytetyohon. Tyossa huomioitiin myds ristiintaulukoinnin tulok-

sissa havaitut erot asiakkaiden ja omaisten vastauksissa.

Laadullisen aineiston siséllon analyysissé tutkittava aineisto tiivistetaan ja yleistetaan ja
siitd luodaan kategorioita. Aineisto luokitellaan ja ryhmitelld&n ja muodostetaan tutki-
mustehtévaan liittyvia pelkistettyja ilmauksia. lImaukset Kirjoitetaan mahdollisimman
samoin kuin aineistossa oli ollut. Syntyneessa kasitekartassa nakyvét késitteet, hierarki-
at ja niiden valiset yhteydet. Lasketaan, montako kertaa sama asia ilmenee aineistossa
tai miten moni henkil6 ilmaisee saman asian. Tuloksissa selvitetaan, mit4 kategoriat tar-
koittavat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-10.) Kdvimme avoimen kysymyksen vastauk-
set 1&pi ja kerdsimme yhteen kaikki vastaukset. Kerddmisen jalkeen pelkistimme ilmai-
sut ja muodostimme niistd kategorioita. Pelkistetyt ilmaisut kategorioineen on koottu

sisdllonanalyysitaulukkoon (Liite 3).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita palautui 184 kappaletta. 124 lomakkeessa oli ilmaistu, oliko vastaaja
kotihoidon asiakas vai omainen. Heisté asiakkaita oli 69 % ja omaisia 21 %. Lopussa 10
%:ssa asiakas ja omainen olivat vastanneet yhdessa. Vastaajista 173 ilmoitti asiakasta
hoitavan tiimin nimeltd. Tiimien vastausprosentit muodostuivat seuraavanlaisiksi. Kor-
kein vastausprosentti oli LAMPI-tiimin asiakkailla (n=11), silla heista oli vastannut 91
%. Seuraavaksi eniten vastauksia oli tullut KAPY-tiimin asiakkailta (n=55), joista oli
vastannut 75 %. TUKEVA-tiimin asiakkaat (n=52) ja PILKE-tiimin asiakkaat (n=77)
olivat yhta aktiivisia. Molempien tiimien vastausprosentiksi saatiin 69. ALIINA-tiimin
asiakkaista (n=51) vastauksia palautui hieman vahemman, silla vastausprosentiksi jai
65.

Avoimessa kysymyksessa palautetta kotihoidolle antoi 30 % vastaajista (n=56). Naista
17 oli tyytyvéisia kotihoidon palveluihin. Palautteen antajista 39 toi kehittdmisehdotuk-
sia kotihoidolle. Kehittdmisehdotuksia kertyi 68 kappaletta. Naita kehittdmisehdotuksia

tuodaan esiin aina palvelun kohdalla ja johtopaatoksissa.

7.2 Asiakkaiden kokemus kotihoidon palveluiden toimivuudesta

Palvelujen saannin nopeuteen vastaajat (n=182) olivat suhteellisen tyytyvéisid. Suurin
osa vastaajista koki padsseensé tarpeeksi nopeasti kotihoidon asiakkaaksi. Taysin samaa

mieltd vastaajista oli 69 % ja jokseenkin samaa mieltd 24 % (Kuvio 1).

Asiakkaan kokemus oman palvelukokonaisuuden suunnittelussa mukanaolosta tai sisél-
toon vaikuttamismahdollisuudesta ei ollut aivan yhtd myonteista, kuin asiakkaaksi pééa-
semisen nopeus. Silla vastaajista (n=182) hieman yli puolet ilmoitti saaneensa osallistua
suunnitteluun ja 13 %:n mielestd oli vaikea sanoa, olivatko he saaneet osallistua suun-
nitteluun (Kuvio 1). Avoimen kysymyksen vastauksista kavi ilmi, ettd asiakkaan hoidon

suunnitteluun kaivattiin parempaa paneutumista.
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Asiakkaan kodinhoidon suunnitteluun tulisi panostaa. Henk.kunta /asiakas
/omainen yhteisia jutteluhetkia?

Jos kotihoitoa pidetaan etusijalla, pitéisi pystya tarjoamaan yksilollisem-
paa ja kokonaisvaltaisempaa kotihoitoa eika pelkastaan perushoitoa.

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

Sain kotihoidon palvelut kotiini | 69%| | j‘
tarpeeksi nopeasti. (n=182)
Sain osallistua oman

kotihoitoni suunnitteluun. 54% -E]

(n=182)

Yhteistyo kotihoidon

hoitohenkilokunnan ja 66% m

omaisten valilla toimii hyvin...

Hoitoani koskevista asioista
tiedotetaan minulle. (n=180)

Itsemaaraamisoikeuteni
toteutuu. (n=176) | 61% | |_10%

| OTaysin samaa mieltd @Jokseenkin samaa mieltdi OVaikea sanoa OJokseenkin eri mielti ®Taysin eri mieltd |—

59% ¥

Kuvio 1: Kotihoidon palvelujen toteutuminen

Kysyttéessa yhteistyon toimivuudesta hoitohenkilékunnan ja omaisten valilla vastaajista
(n=177) yli puolet ilmoitti yhteistyon olleen toimivaa ja siihen l&hes tyytyvéisia oli 24
%. Vastaajista 9 % ei osannut sanoa, oliko yhteisty6 toiminut hyvin (Kuvio 1). Asiak-
kaat ilmoittivat saaneensa aika hyvin tietoa omaan hoitoon liittyvistd asioista. Kaikista
vastaajista (n=180) saamansa tiedon maaraan tyytyvaisia oli 59 % ja ldhes tyytyvaisia
28 %. Tyytymattomiékin tiedottamiseen oli, silla 8 % heista ilmoitti tiedottamisen ol-
leen riittamatonta (Kuvio 1). Verrattaessa vastanneiden asiakkaiden (n=84) ja omaisten
(n=25) vastauksia, asiakkaat olivat selvésti tyytyvaisempia tiedotuksen riittavyyteen
kuin omaiset. Asiakkaista 88 % oli saanut riittdvasti tietoa, mutta omaisista vain 72 %
ilmoitti saaneensa riittavasti tietoa. Avoimen kysymyksen vastauksista kavi ilmi, ettd

asiakkaan voinnista toivotaan tiedotettavan aktiivisemmin.
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Yhteydenpito omaisiin voisi olla aktiivisempaa kun muutosta tapahtuu, pi-
taisi ilmoittaa.

Heti ongelmien tullessa esiin, olisi otettava yhteyttd omaisiin ja suunnitel-
tava tarvittavat jatkotoimenpiteet.

Vastaajien mielestd kotihoito huomioi asiakkaan itseméaradmisoikeuden. Kaikista vas-
taajista (n=176) ilmoitti 61 % itseméaaradmisoikeuden toteutuvan ja 28 % oli jokseenkin
samaa mieltd (Kuvio 1). Asiakkaat itse olivat tyytyvaisempia itsemaaraédmisoikeutensa
toteutumiseen verrattuna heiddn omaistensa arvioon. Vastanneiden asiakkaiden (n=83)
ja omaisten (n=26) mielipiteet itsemadraamisoikeuden toteutumisesta olivat erisuuntai-
set. Asiakkaista 92 %:n mielestd heidan itsemadradmisoikeutensa oli toteutunut. Omai-

sista vain 81 % arvioi laheisensa itsemaaradmisoikeuden toteutuneen.

7.3 Asiakkaiden kokemus kotihoidon palvelujen riittdvyydesta

Kotihoidon tarjoamiin palveluihin eri vuorokaudenaikoina oltiin varsin tyytyvéisia.
Taysin tyytyvaisia palvelujen riittdvyyteen vastaajista (n=182) oli 68 % ja jokseenkin
tyytyvaisid 23 % (Kuvio 2). Palvelujen riittdvyydesta eri vuorokauden aikoina poikkesi-
vat vastanneiden asiakkaiden (n=85) ja omaisten (n=26) mielipiteet toisistaan. Asiak-
kaat olivat paljon tyytyvaisempia palvelujen riittdvyyteen kuin omaiset. Palvelujen riit-
tavyyteen asiakkaista oli 95 % tyytyvaisia tai l&hes tyytyvaisid. Omaisista vain 69 %
arvioi laheisensé palvelujen olleen riittdvat. Kotihoito sai runsaasti palautetta palvelujen

riittdvyydestd myos avoimessa kysymyksessa.

20 minuutin aamukaynti ei kylla riitd kunnolla, menee hosumiseksi koko
homma! Muun ajan vuorokaudesta, saa omainen huolehtia!

YO6lIa joskus turvaton olo. Toivoisin, etta hoitaja kavisi joskus yolla.
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0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kotihoidosta saamani palvelut ovat
riittavat eri vuorokauden aikoina. 68%
(n=182)

Kotihoidosta saamani
laakaripalvelut ovat riittavat. 42% - 15% l
(n=175)

Kotihoidon hoitohenkilokunta
toteuttaa hyvin laakehoitoni. 76%
(n=178)

Kotihoidon hoitohenkilokunnalla
on riittavasti aikaa kotikaynnilla. 39%
(n=182) |

| OTaysin samaa mieltd BJokseenkin samaa mieltda OVaikea sanoa DOJokseenkin eri mielti @ Taysin eri mieltd |

15%

Kuvio 2: Kotihoidon palvelujen riittavyys

Kotihoidon la&ké&ripalvelujen riittdvyyteen sen sijaan ei oltu kovin tyytyvéisia. Laakari-
palvelujen riittdvyyteen vastaajista (n=175) oli tyytyvaisia vain 42 % ja melkein tyyty-
vaisia 25 %. Asiakkaan saamiin ladkaripalveluihin oli 17 % joko téaysin tai osittain tyy-
tyméattomid. Asiakkaat (n=81) itse pitivat saatuja ladkaripalveluja riittdvampind kuin
omaiset (n=24). Asiakkaista 70 %:n mielestd kotihoidon l&akéaripalvelut olivat olleet
riittdvat, mutta omaisista vain 54 % ilmoitti laheisensa ladkaripalvelujen olleen riittavéat
(Kuvio 2). Avoimen kysymyksen vastauksissa nousee esiin kehitettdvaa laakaripalvelu-
jen maaréssa tai niista tiedottamisessa.

Laakaripalvelun kotikaynnit riittmattomat.

Kotihoidossa olevilla pitaisi olla endottomasti oikeus hakeutua entiselle

terveyskeskuksen omalle 1&aakarille, kun kotihoidossa ei ole laakaria kuin

silloin talloin tai ei ollenkaan! Olo on turvaton....

Kotihoidon laakarille paasy tulisi olla nopeampaa, jotta esim. muistisai-
raille asiakkaille erilaisten 1adkekokeilujen aloittaminen olisi nopeampaa.

Kunpa tietaisin kuka on laakarini!
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Kotihoidon hoitohenkilokunnan asiakkaan kotona toteuttamaan la&kehoitoon oltiin tyy-
tyvéisia. Asiakkaan ladkehoidon toteutumiseen vastaajista (n=178) tyytyvaisia oli 76 %
ja jokseenkin tyytyvaisia 15 % (Kuvio 2). Asiakkaat (n=82) olivat selvasti tyytyvaisem-
pi& ladkehoidon toteutumiseen kuin omaiset (n=26). Asiakkaista tyytyvaisia tai lahes
tyytyvaéisia oli 93 %. Omaisista vain 73 % oli ldheisensé ladkehoidon toteutumiseen tyy-

tyvéisia.

Kotik&yntiin varattua aikaa pidettiin riittdmattomand. Vastaajista (n=182) vain 39 % oli
sitd mieltd, ettd hoitajilla on riittavasti aikaa kotikaynnilla. Ldhes samaa mielta oli 30 %.
Enemman aikaa kotikayntid varten tarvitsi 16 %, he olivat tdysin tai l&dhes tyytymatto-
mia varatun ajan riittavyyteen (Kuvio 2). Avoimen palautteen kehittdmisehdotuksista 19
koski kotikdyntien kestoa. Aikaa kaivattiin lisdd asiakkaiden kanssa keskusteluun, asi-
akkaan toiveiden kuunteluun ja ulkoiluttamiseen. Hoitajien kiire ja aikataulujen tiuk-
kuus tulivat ilmi my0s vastaajien palautteessa ja hoitajia kaivattiin lisad. Hoitajien kiire

ja vahyys tuotiin esiin 11 ehdotuksessa.

Henkilokuntaa liian vahan. Esim. omatoimisuuden kehittdmiseen ei aina
riitd henk.kun. aika.

Asiakaspalvelussa kiireettomampéaa palvelua aikaa kotikaynneille.

Enemman aikaa asiakkaalle, ettd hoitaja ehtisi olla seurana ruokailussa ja
ehtisi katsoa, etta laakkeet syodaan. Pitaisi olla aikaa laittaa ruoka tarjol-
le vihannesten ja leivan kera eikd pelkkd esim. keittokuppi. Hyva olisi
mya@s, jos hoitajalla olisi aikaa ulkoiluttaa.

Toivomus, ettd aikaa olisi muuhun kun vaipan vaihtoon. Pieni rupattelu-
hetki, kiire tekee vanhukselle "artyneisyyden™, kuunnella hetki, kysella
kuulumisia... esim. Olen huomannut, ettd maksamme 3x pv:ssa vain vai-
pan vaihdosta. 10 min/ per kaynti.

Kotihoitajat voisivat kaydessaan tiedustella ruokailusta, onko asiakas
muistanut sydda. Muistisairaalla tuntuu joskus (usein?), ettd ruokailu
unohtuu. Kurkistus jaakaappiin, usein paivayksilla varustetut ruoka-
annokset jadkaapissa! (jotka jo vanhentuneet) (omaisen lisdys). Hetki ai-
kaa rupatteluun, olisi tarkeaa yksinaisille vanhuksille, jossa voisi keskus-
tella aamutoimet, iltatoimet jne. Hoitajat ovat ystavallisia, aikataulut vain
kiireellisia.
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7.4 Asiakkaiden kokemus kotihoidon tydntekijoiden antamasta tuesta

Asiakkaat olivat tyytyvdisia hoitohenkilokunnalta saamaansa tukeen. Vastaajista
(n=180) yli puolet oli saanut hoitohenkilokunnalta riittdvasti tukea ja 23 % lahes riitta-

vasti (Kuvio 3).

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

Kotihoidon hoitohenkilokunta
tukee omatoimisuuteen 63% - 12%
riittavasti. (n=180)

Saan kotihoidon henkilokunnalta
tarpeeksi ohjausta ja neuvontaa. 58% - 8%
(n=181)

Koen kotona asumiseni
turvalliseksi kotihoidon 1%
palvelujen avulla. (n=178)

Kotihoidon henkilokunta huomioi
terveydentilassani tapahtuneet 63% 8%
muutokset. (n=179) | | |

| OTaysin samaa mieltd @Jokseenkin samaa mieltd OVaikea sanoa OJokseenkin eri mielti ®Taysin eri mieltd l_

Kuvio 3: Kotihoidon tyontekijoiden antama tuki

Henkilokunnalta saatuun ohjaukseen ja neuvontaan oltiin lahes tyytyvéisia. Asiakkaan
saamaa ohjausta ja neuvontaa vastaajista (n=181) piti riittdvdnd hieman yli puolet ja
jokseenkin samaa mieltd oli 30 % (Kuvio 3). Asiakkaat (n=84) olivat tyytyvdisempia
kuin omaiset (n=18). Asiakkaista 93 %:n mielestd ohjaus ja neuvonta olivat véhintaan

jokseenkin riittdvaa ja omaisista vain 72 % oli tata mielta.

Kotihoidon henkilokunta seuraa vastaajien mielesta melko hyvin asiakkaan terveytta ja
siind tapahtuvia muutoksia. Vastaajista (n=179) oli taysin tyytyvaisia asiakkaan tervey-
dentilan seurantaan 63 % ja jokseenkin samaa mieltd oli 26 % (Kuvio 3). Asiakkaat
(n=83) olivat selvasti tyytyvdisempid terveydentilan seurantaan, kuin omaiset (n=26).
Suurin osa asiakkaista (93 %) oli tyytyvdisia terveydentilan seurantaan, mutta omaisista

vain 81 %.
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Kotona asuminen Kkotihoidon palvelujen avulla koettiin turvalliseksi. Vastaajista
(n=178) palvelujen turvin asumisen koki turvalliseksi 71 % ja melkein turvallisena 21
%. Asiakkaat (n=83) kokivat asumisensa palvelujen avulla turvallisemmaksi, mutta
omaiset (n=25) olivat eri mieltd. Asiakkaista 98 % koki kotona asumisen turvalliseksi
tai melkein turvalliseksi. Omaisista vain 72 % oli samaa mielt4 Idheisensa kotona asu-

misen turvallisuudesta (Kuvio 3).

7.5 Asiakkaiden kokemus kotihoidon henkilékunnan osaamisesta

Kotihoidon hoitohenkil6kuntaa pidettiin melko ammattitaitoisena. Vastaajista (n=183)
kotihoidon hoitohenkilokunta on ollut ammattitaitoista 74 %:n mielestd ja 23 % oli 1&-

hes samaa mielta.

Hoitohenkilokunta kuuntelee asiakkaan mielipiteitd ja toiveita ja ottaa niitd huomioon
kotikaynnin aikana. Vastaajien (n=182) mielesté asiakas on otettu hyvin huomioon ko-
tihoidon hoitohenkil6kunnan tydskentelyn aikana. Vastaajista 70 % oli asiakkaan huo-
mioimiseen taysin tyytyvaisié ja 26 % lahes tyytyvaisid. Hoitohenkilokunta myds hoitaa
sovitut asiat, silla vastaajat pitivat henkilokuntaa hyvin vastuullisena. Vastaajista

(n=182) tdysin samaa mieltd oli 75 % ja ldhes samaa mieltd 19 %. (Kuvio 4).

Uusien hoitajien pitaisi tutustua asiakkaaseen ja ainakin lukea mita asiak-
kaasta on muistiinpanoihin kirjoitettu ja tehda asiaankuuluvat ty6t. Hoita-
jat vaihtavat aluetta usein, eikd uudet hoitajat aina valita tutustua asiak-
kaan tietoihin.

Hoitohenkilokunnan kaytos oli asiallista ja huomioivaa. Vastaajista (n=178) suurimman
osan mielestd kotihoidon henkilokunta kayttaytyy asiakasta kohtaan kunnioittavasti.
Vastaajista 74 % oli tdysin samaa mieltd kunnioittavasta kdytoksesté ja 20 % lahes sa-
maa mieltd. Asiakkaat (n=82) pitivat henkilokunnan kéaytosta selvasti parempana, kuin
omaiset (n=26). Asiakkaista 98 %:n mielesta kotihoidon hoitohenkilokunnan kéytos oli

kunnioittavaa ja omaisista vain 81 % oli samaa mielta
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Kotihoidon hoitohenkilokunta on
ammattitaitoista. (n=183)

Kotihoidon hoitohenkilékunnan
tyoskentely on asiakasta 70%
huomioivaa. (n=182)

Henkilokunta on vastuullista.
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Kotihoidon henkilokunnan kaytos

on minua kunnioittavaa. (n=178) 74%

Kotihoidon henkilokunnan kaytos
minua kohtaan on ystavallista. 85%
(n=178) | | |
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Kuvio 4: Kotihoidon henkilokunnan osaaminen

Hoitajien kaytos asiakkaita kohtaan oli ystavallista. Vastaajat (n=178) olivat hyvin tyy-
tyvéisid kotihoidon henkilokunnan ystavéallisyyteen. Vastaajien mielestd kotihoidon
henkilokunta kayttaytyy asiakasta kohtaan ystavallisesti. Vastaajista 85 % (n=151) mie-
lestd kotihoidon henkilokunnan kéaytos oli ystavallista ja 14 % (n=25) oli jokseenkin

samaa mielta (Kuvio 4).

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksessa kaytetyt menetelmét taytyy tulla ilmi tarkkaan, ettd pystytdén arvioi-
maan menetelmien ja niilla saatujen aineistojen asianmukaisuutta ja edustavuutta seka
tulosten luotettavuutta. Menetelma kertoo tiedon, mitd tutkimuksessa tehtiin ja miten
tutkimus suoritettiin. Maaréllisessé tutkimuksessa tulee tulla ilmi tutkimuskohde, tutki-
musvalineistd, tutkimuksen kulku ja aineiston analyysimenetelmét. (Hirsjarvi ym. 20009,
261-262).
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Tutkimuksen reliabeelisuus tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa on kehitelty tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla voidaan todeta
tutkimukset reliaabeleiksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Validius tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoitettukin mitata. Kyselylo-
makkeiden kysymykset on ymmaérretty oikein ja ndin saadaan validit vastaukset. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231-232.) Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksid, joihin tehty
numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja sai rengastaa valmiin vastausvaihtoehdon. Ky-
symykset muotoilimme ymmarrettaviksi ja poistimme sellaisia sanat, joita vastaajat ei-
vat ymmarra. Kyselylomakkeen kysymykset kytkimme tutkimuksen teoriaosuuden ja
pyrimme ne l6ytdmaéan sieltd. Lisasimme kyselylomakkeeseen myds avoimen Kysymyk-

sen, jolla annoimme vastaajalle mahdollisuuden kertoa mielipiteensé.

Kyselyyn vastaamisen tulee olla vapaaehtoista, eikd vastauksista saa kayda ilmi vastaa-
jan nimi. Vastauslomakkeen palauttaminen on vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2009, 189.)
Tutkimuksessa pitad kunnioittaa ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Siksi ihmisten
taytyy itse voida paattas, osallistuuko tutkimukseen. On tiedettdvd, kuinka osallistujien
suostumus hankitaan, miten heité tiedotetaan ja aiheutuuko osallistumisesta heille mah-
dollisesti jotain hankaluutta. Tutkimuksessa taytyy noudattaa rehellisyytta, huolellisuut-
ta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta, tutkimus ja arviointi taytyy olla eettisesti kestavéa ja
tieteellisen tutkimuksen Kriteerit tayttavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25.) Vastaaminen ja
kyselyn palauttaminen oli taysin vapaaehtoista. Asiakkaat saivat palauttaa vastuksensa
palautuskirjeessa, joka oli etukateen maksettu. Kyselyssé ei missaan vaiheessa tarvinnut
mainita vastaajan nimed. Kasittelimme vastauslomakkeita asianmukaisesti nayttamatta
niitd ulkopuolisille. Mydsk&én sédhkdisessd muodossa olevaa dataa ei ole annettu ulko-
puolisten haltuun. Tutkimustulokset ja niista laaditut kotihoidon raportit ovat toimitettu
kotihoitoon, jotta he voivat kdyttaa niitd tulevien asiakastyytyvaisyyskyselyjen vertailu-
tietoina arvioitaessa kotihoidon laadun kehittymista. Kaikki kyselykaavakkeet Kkirje-

kuorineen on toimitettu kotihoitoon asiallista havittamista varten.

Tutkimuksiin valittavien lahteiden luotettavuutta on arvioitava kriittisesti (Hirsjarvi ym.
2009, 189). Olemme valinneet teoriapohjaksi tutkittuun tietoon perustuvia tai muuten

yleisesti luotettavina pidettyja lahdekirjoja tai nettilahteita.



30

9 POHDINTA

9.1 Opinnéytetydn prosessi

Otimme yhteyttd Varkauden kotihoitoon helmikuussa 2011. Silloin kotihoidolla ei ollut
viela tarjota meille valmista aihetta, mutta he kertoivat olevansa kiinnostuneita yhteis-
tyOsté sopivan aiheen 16ytyessa. Kevaallad 2011 sovittiin, ettd olemme mukana tekemaés-
s& asiakastyytyvaisyyskyselya kotihoidolle yhdesséd heiddn kanssaan. Ensimmainen
suunnittelupalaveri kotihoidon kanssa pidettiin elokuussa 2011. Sovimme silloin alusta-
vasti yhteistyosta ja tulosten analysoinnista. Yhteistyd kotihoidon kanssa oli meille mie-
luista ja oli saanut alkunsa meidan ehdotuksesta. Meille mydnnettiin tutkimuslupa syys-
kuussa 2011. Saimme Varkauden kaupungin kotihoidolta edellisen vuoden raportit
kayttoomme syyskuussa. Aloitimme tydmme suurella mielenkiinnolla. Kyselylomak-
keen tydstamiseen meille oli kuitenkin varattu niukasti aikaa. Olisimme halunneet rau-
hassa paneutua saatavilla olevaan teoriatietoon aiheesta ja tuoda sitd enemmaén esille

kyselylomakkeessa.

Lupasimme tyostaa kotihoidolle myds erilliset tiimikohtaiset raportit joulukuussa. Ra-
porteissa vertailimme toteutettavan kyselyn tuloksia edellisen vuoden 2010 kyselyn tu-
loksiin. Liséksi kokosimme kotihoidolle yhteenvetoraportin, jossa verrattiin kunkin tii-
min saamaa palautetta tiimien tuloksien keskiarvoihin. Varkauden kotihoidolle kokoa-
mamme raportit toimitimme kotihoitoon tammikuun 2012 puolessa vélissa. Kotihoidon
tiimiraportteihin kootuissa tuloksissa oli mukana vain niiden vastaajien palaute, jotka
olivat vastauksissaan ilmoittaneet asiakasta hoitavan tiimin nimen. Opinnédytetydssa sen
sijaan analysoimme kaikki palautuneet vastaukset. Opinnédytety6hon valittu otanta on
nain ollen hieman laajempi. Tasta syysta jatimme tiimiraportit taman tydn ulkopuolelle.
Tiimiraporttien poisjattdmista puoltaa myos se nédkokanta, ettd emme halua tygssamme
vertailla eri tiimeja, vaan késitella kotihoitoa yhten& palvelua tuottavana yksikkona.

Varsinaisen opinnaytetyon tulosten tydstamisen aloitimme toukokuussa 2012. Kevaalla
Kirjoitimme raportin ja viimeistelimme sen syksylla. Viimeisend kirjoitimme pohdin-
nan. Opinnéytety0 jatettiin lokakuussa 2012 tarkastettavaksi. Kustannuksia tutkimuk-

sesta ei paljoakaan muodostunut. Opinnaytetydn tekeminen on ollut vaativa prosessi.
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Koemme saaneemme prosessin aikana lisatietdmysté tydskentelyymme vanhustydssé.
Olemme tydstaneet raporttia yhteisymmarryksessd. Vaarana oli kuitenkin asioiden tois-
taminen tai samojen asioiden pyd0rittdminen, koska kirjoittajia oli kaksi. Pyrimmekin
jakamaan tehtdvia mielenkiinnon ja osaamisen mukaisesti. Molemmat pystyivatkin

kayttdmaan osaamistaan hyvaksi opinnaytetyon teossa.

Tyodskentelymme kotihoidossa on lisannyt kiinnostusta opinndytety6ta kohtaan. Olem-
me pohtineet ja peilanneet kotihoidon laatua omien ikaantyneiden ja jo poismenneiden
vanhempiemme ndkokulmasta. Olemme miettineet, mité itse haluaisimme kotihoidolta
sen tulevina asiakkaina ja olemme joutuneet miettimdan kuntien resursseja antaa naita

palveluja tulevaisuudessa.

Opinnaytety6 on ollut oppimisprosessi, jonka kuluessa olemme voineet kehittyd amma-
tillisesti. Olemme ymmartaneet asiakkaiden kuulemisen térkeyden palvelujen kehitta-
misessd. Uskomme, ettd validisti toteutettujen kyselyjen avulla voidaan kehittda koti-
hoidon palveluja. Tydn tekeminen on auttanut meitd ymmartaméaan, mista palvelun laa-

tu kotihoidossa muodostuu.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelua

9.2.1 Kotihoidon palvelujen toteutuminen

Tulosten perusteella Varkaudessa on pdaasty kotihoidon asiakkaaksi nopeasti. Kyse-
lyymme vastanneista siitd oli 93 % tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Palvelujen saanti
ajallaan nayttéisi tuovan kotona asumiseen turvallisuutta. Hoitosuunnitelmissa sen si-
jaan olisi kehitettdvaa koska vain 80 % vastaajista koki saaneensa osallistua oman koti-
hoitonsa suunnitteluun. Suunnittelussa yhdessa asiakkaan kanssa on kehitettavad myos
Tepposen (2009, 193) ja Tenkasen (2004, 33) mielestd ainakin asiakkaan omaan hoi-
toonsa osallisuudessa ja osallistumisen tukemisessa. Elorannan (Eloranta ym. 2009,
141) mielestd asiakkaat padsevat vaikuttamaan palvelujen jarjestamiseen hoitosuhteen
alussa, kuten kayntikertojen maaréén. Kotihoidon asiakas ja hdnen omaisensa olisi kut-
suttava mukaan hoitopalaveriin, jérjestettiinpa se sitten osastolla tai asiakkaan kotona.

Hoidon suunnittelussa ja paattamisessa mukana ollut asiakas ja omainen olisivat toden-
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nakoisesti tyytyvaisempiéd paatoksiin. Asiakkaan mukanaolo kertomassa tarpeistaan ja
osallistuminen paatdksentekoon hoidon suhteen uskotaan toteuttavan asiakkaan lakiséa-
teistd itseméaardédmisoikeutta. Kotihoidossa korostetaan hoidon yksilollisyyttd, joten asi-
akkaan mukanaoloa hoidon suunnittelussa kannattaisi kehittda ja tukea asiakkaan osal-
listumista. Asiakkaat toivovat hoitosuunnitelmissa otettavan enemméan huomioon yksi-
I6lliset tarpeet. Kaivattiin useampia kdynteja vuorokaudessa ja yokéaynteja. Saadun pa-
lautteen perusteella kdynnin pituudessa ndyttési olevan puutteita, jos hoitajalla ei ole
aikaa k&ynnin aikana ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen, asiakkaan voinnin arvi-

ointiin ja riittavasta ravinnonsaannista huolehtimiseen.

Tutkimuksen perusteella omaiset ovat suhteellisen tyytyvaisia yhteistyon toimivuuteen
kotihoidon kanssa. Yhteisty6td toivotaan kehitettdvan suunnittelun ja yhteydenpidon
osalta. Raija Tenkasen tekemassa tutkimuksessa asiakkaan ja omaisen osallisuuden tu-
kemisessa on kehittdmista (2004, 33). Omaishoitajina toimivat néyttaisivat olevan tar-
ked osa vanhusten hoitoa. Heidan jaksamisestaan tulisi huolehtia ja kuunnella heidan
mielipiteitd&n. Olisi vaikeaa korvata vanhustenhoidossa omaisten tydpanos, jos se jaisi
kokonaan yhteiskunnan vastuulle. Omaisten jaksaminen nousi myos esiin annetussa pa-
lautteessa. Kotihoidon kanssa yhdessé asiakasta hoitava omainen véhentda kotihoidon
tyomaaraa seka asiakkaan kokemaa yksindisyyttd. Yhteiskunnan tavoite nayttaisi olevan

lisatd vanhustenhoitoa kotihoitopainotteiseksi.

Tuloksista voidaan pééatelld, ettd vaikka vastaajista 87 % koki, ettd heidan hoitoa koske-
vista asioista tiedotetaan heille riittdvasti, niin epatietoisuutta palveluista nousi esiin
avoimen kysymyksen vastauksissa mm. l&dakéripalvelujen osalta. My0s Tenkasen mie-
lesté tiedottamisessa on vield kehitettdvad (2004, 33 ). Elorannan tutkimuksen mukaan
tiedonkulun ongelmana oli hierarkkisuus ja yhteisen tietojarjestelman puute (Eloranta
ym. 2009, 141). Myo6s Varkaudessa toteutetun Tepposen tutkimuksen mukaan ongel-
mana oli annetun tietojen riittdmattomyys sekd tiedotuksen vaikeaselkoisuus (20009,
193). Ymmarrettavéssa tiedottamisessa asiakkaalle olisi kehitettdvaa Varkauden koti-

hoidossa.
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9.2.2 Kotihoidon palvelujen riittavyys

Kotihoidon palvelut olivat riittdvat eri vuorokauden aikoina tai jokseenkin riittavat, silla
93 % vastaajista oli sitd mieltd. Avoimen kyselyn palautteesta nousi esiin myods huoli
henkilokunnan riittdvyydestd. Vastaajat nostivat esiin kokemansa henkilokunnan Kkii-
reen, huolen hoitajien ja ladkéripalvelujen riittdvyydesta. Toivottiin myés monipuoli-
sempaa palvelua. Toivottiin huolehtimista ravinnon saannista ja ladkehoidon toteutuk-
sesta. Koettiin, ettei kdyntikertojen maara riitd. Toivottiin hoidon yksilollisyytta, psyyk-

Kistd tukemista ja vuorovaikutusta.

Kun tarkastellaan ladkéaripalvelujen riittavyytta, niin palveluun tyytyvaisia oli vain 67 %
vastanneista. Tutkimuksen aikaan Varkaudessa on saattanut olla vajetta ld&kareisté.
Voisiko kotihoidon ladkaripalvelut toteutua myds véaestovastuualueittain? Vaikuttaa sil-
t4, ettd la&karipalvelujen saatavuudessa ja niistd tiedottamisessa asiakkaille olisi Var-
kaudessa kehitettavaa. Terveyskeskuksen laakérin tyd koetaan raskaaksi, koska paatok-
set joudutaan tekemé&én yksin (Tolkki, 82). Yksin tytskentelevéan ladkarin tyon kotihoi-

dossa voisi kuvitella olevan vield raskaampaa.

Palvelujen riittdvyys on palvelujen saatavuutta, asiakkaan tarpeisiin vastaamista ja asi-
akkaan kotona asumisen turvallisuutta palvelujen avulla. Kotihoidon tavoitteissa palve-
luja pidetdan riittdving, kun niilld voidaan turvata asiakkaan perustasoinen hoito. Asiak-
kaan psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet nayttaisivat tulevan vasta sen jélkeen. Tarkastus-
havainnot osoittivat kotihoidon kayntien keston asiakkaan luona olleen niin lyhyita, etta
ne eivét ole tukeneet asiakkaan psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Lyhyet kdynnit
eivét edistd kuntouttavan tyQotteen kayttod hoiva- ja hoitotyossa. (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto 2010, 45-46.) Asiakkaan kanssa seurusteluun ja siivousapuun toivotaan
panostusta (Paljarvi 2012, 83).

Kotikdynnille varattuun aikaan oli vastaajista vain 69 % tyytyvéisia. Kotikaynnin ajalli-
nen kesto ja sisélto toivatkin eniten kehittdmistoiveita avoimen kysymyksen palauttees-
sa. Toivottiin enemman aikaa ulkoiluun, keskusteluun tai muuten vain enemman aikaa.
Tutkimuksessaan Tenkanen (2004, 32) havaitsi kiireen hallinnan olevan ongelmallista
ja Tepposen tutkimuksessa tuli ilmi tyontekijoiden Kiireisyys ja asiakkaalle annetun ajan

riittdmattomyys (2009, 193). Kiireisella asiakaskaynnilld vuorovaikutus jaa vahemmal-
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le, eikd asiakas aina uskalla tuoda mieltd vaivaavia asioita esille. T&ma mielestamme
vaikeuttaa asiakkaan terveydentilassa tapahtuneiden muutosten arviointia. Voidaanko
toiden uudelleen organisoinnilla tai henkilokunnan lisaédmiselld véhentad kiirettd? Laa-
dukkaaseen kotihoitoon kuuluu vanhuksen sosiaalisen kuntoutumisen tarpeiden huomi-
oiminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 27). Kotikaynnille varattua aikaa tulisi
olla riittavasti. Liian lyhyt kotikdyntiin varattu aika voi heikentaa asiakkaan kokemusta

hoitajan lasndolosta (Tepponen 2003, 100).

9.2.3 Kotihoidon tyontekijéiden antama tuki ja osaaminen

Kotihoito tukee omatoimisuuteen riittdvasti 86 %:n mielestd vastaajista Varkaudessa.
Tutkimuksessa esiin tulleella kotikdynnin ajan riittdmattomyydelld ja hoitajien kiireella
voisi olla vaikutusta kuntouttavan tydotteen laatuun. Asiakkaat itse ilmoittivat hoitajien
olevan Kiireisia, joten on oletettavaa, ettd se heijastuu myos vuorovaikutuksen laatuun.
My®os Eloranta tutkimuksessaan (Eloranta ym. 2009, 141) havaitsi tutkimuksessaan, etta
yhtendista toimintatapaa asiakkaan omatoimisuuden lisdédmisessé uhkasi kiire, asenteet,
hoidon tavoitteiden puute, psykososiaalisen tuen puute ja tyontekijéiden vaihtuminen.

Hoitajien ajan kotikaynnilla tulee riittdd kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen.

Kotihoidon henkilokunnalta sai tarpeeksi ohjausta ja neuvonta 88 %:n mielestd vastan-
neista ja 97 % vastaajista koki, ettd henkilokunta on ammattitaitoista. Melkein kaikKi
kotihoidon asiakkaat kokivat kotihoidon henkilékunnan kaytoksen ystavalliseksi heitéd
kohtaan, kun taas asiakasta kunnioittavaksi ja vastuulliseksi sen koki hieman vahemman
eli 94 %.

9.3 Johtopéaatokset

Tutkimuskysymyksiimme, “millaisena asiakkaat kokevat kotihoidon palvelut Varkau-
dessa? ja "mita kehitettdvaa asiakkaiden mielestd on kotihoidon palveluissa”, saimme

mielestimme vastaukset.
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Kaiken kaikkiaan palautteesta voitaisiin paatelld, ettd kotihoidon henkilékunta on omis-
tautunut vanhustenhoitoty6lle ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on toimivaa. Koti-
hoito nayttad asiakkaiden mielestd tuottavan hyvéé palvelua, vaikka palautteen perus-
teella hoitohenkilokunnalla on kaytettavissaan lilan vahan aikaa asiakasta kohti. Ajan
riittdvyys kotikaynneilld tdman tutkimuksen mukaan néyttdisi olevan yksi suurimmista
kehittdmiskohteista. Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin todeta omaisten va-
hempi tyytyvadisyys melkein kaikkiin kotihoidon palveluihin kuin asiakkaiden. Huo-
maavatko omaiset sittenkin vastuun omaisten hoidosta siirtyvan pikkuhiljaa heille? Vai
pitaisikd omaiset sittenkin sitouttaa enemmén omaistensa hoitoon mukaan? Ymmérre-

taanko, etta kotihoitoa pitaisi omaisten ja tyontekijoiden toteuttaa yhdessa?

Taman tutkimuksen puutteena voidaan havaita, etta kysely oli suunnattu sek& asiakkail-
le ettd omaisille. N&in vastausta ei saatu kaikilta asiakkailta tai omaisilta. Tdma johtui
halustamme ristiintaulukoida vastauksia. Kotihoidon asiakkaiden osallistumisessa oman
hoitonsa suunnitteluun olisi kehitettdvaa tdman tutkimuksen mukaan. Asiakkaan muka-
na oleminen paatoksenteossa on vield uusi asia. Asiakkaan mahdollisuudessa vaikuttaa
omiin palveluihinsa, on kehitettav&a. Hoitosuunnitelma pitdisi tehd& kaikille kotihoidon
asiakkaille. Tilaisuudessa olisi hyvé olla my6s omaisen mukana. Se myds liséisi yhteis-
tyoté asiakkaan, omaisten ja kotihoidon valilla seka paatoksentekoon osallistumista. Ko-
tihoidon asiakkaan omatoimisuuteen tukemisessa olisi my0ds kehitettdvad. Omatoimi-
suuteen tuettu kotihoidon asiakas pystyy ehk& pidempédén asumaan kotonaan. Tahén
vaaditaan kuitenkin henkil6kunnalta aikaa, osaamista ja kouluttautumista. Laakéaripalve-
lujen riittdvyys oli tdman tutkimuksen mukaan puutteellista. VVarkaudessa tahén on yri-
tetty etsid parannusta ulkoistamalla palveluja terveyskeskuksen ja paivystyksen puolel-
la. Tutkimuksen aikaan kotihoidolla oli omaladkari. Koetaanko yksi la&kari kotihoidos-
sa ylipaataan riittavaksi? Mietimme, olivatko vastaajat arvioineet saamaansa palvelua
kuluneen vuoden osalta vai pidemmaélté ajalta. Kyselylomake saattoi olla talta osin hie-

man puutteellinen.

Seuraavia tutkimuksia nousi tyostamme esille. Tyytyvaisyyskyselyn voisi suunnata pel-
kastaan kotihoidon asiakkaan omaisille, koska omaiset olivat vahemman tyytyvaisia
kotihoidon palveluihin. N&in ehké saataisiin uusia kehityskohteita esille. Kotihoidon
asiakkaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn tulisi lisatd myos tukipalvelujen tuottamien pal-

velujen laadun arviointia sopivilla kysymyksill4. Ndin saataisiin kattavampi kuva asiak-
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kaan tyytyvaisyydesta ja kotona selvidmista tukevien palveluiden laadun toteutumisesta.
Asiakaskyselyyn olisi mielestamme hyva lisata kysymyksid, joilla kartoitettaisiin asiak-
kaiden tyytyvéisyyttd asunnon siisteyteen, ruoan maukkauteen, puhtauteen, mahdolli-
suuteen litkkua kodin ulkopuolella, paivittaisen tekemisen mielekkyyteen, yksindisyy-
teen ja mielialaan. Ascott-mittarin soveltuvuutta kotihoidon kéayttéon Varkaudessa kan-

nattanee tutkia.



37

LAHTEET

Alzheimer Europe i.a. Denmark. Home care. Viitattu 21.11.2012.
http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-
comparisons/Home-care/Denmark.

Eduskunnan kirjasto i.a. Vanhuspalvelulaki. Viitattu 10.05.2012.
http://lib.eduskunta.fi/Resource.phx/kirjasto/oikeudellinentieto/tietopaketit
/vanhuspalvelulaki.htx.

Eloranta, Sini; Arve, Seija & Routasalo, Pirkko 2009. Sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyd-avain idkkaan asiakkaan kotona asumisen tukemiseen. Gerontolo-
gia 23(3), 136-145. Viitattu 01.09.2011. Saatavissa
https://www.nelliportaali.fi, Arto-aineisto.

Heinola, Reija 2007. Asiakas arvioinnin keskidssé. Teoksessa Reija Heinola (toim.)
Asiakaslahtdinen kotihoito: Opas ikaantyneiden kotihoidon laatuun. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, 30-35.

Hirsjérvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2009. Tutki- ja Kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Immonen, Sirpa & Jamsén, Satu 2010. Vanhuksen hoidon ja palvelun tarpeen selvitta-
minen. Teoksessa Mustajoki, Marianne (toim.) sairaanhoitajan késikirja.
Helsinki: Duodecim.

Isotalo, Hanna 2002. Palvelun laatu asiakkaiden arvioimana. Case: Café Siilinkari. Jy-
vaskyla: Jyvaskylan yliopisto. Taloustieteiden tiedekunta. Markkinoinnin
pro gradu —tutkielma. Viitattu 2.9.2011.
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/9784/G0000092.pdf?
sequence=1.

Kyngas, Helvi & Vanhanen, Liisa 1999. Siséllon analyysi. Hoitotiede 11(1), 3-12.

Laki sosiaalihuoltolain véliaikaisesta muuttamisesta 2004. 1428/2004. Viitattu
20.2.2012. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20041428.

Lukkaroinen, Riitta 2002. Vastuunjaon malli vanhusten kotona asumisen mahdollista-
miseksi. Yli 75-vuotiaiden kotihoidon asiakkaiden asumismuodot sek&
palvelurakennemallien kustannukset ja toiminnallinen sisaltd. Oulu: Oulun

yliopisto. L&&ketieteellinen tiedekunta, hoitotieteen ja terveyshallinnon lai-



38

tos. Véitoskirja. Viitattu 30.8.2011.
http://herkules.oulu.fi/isbn9514268334/isbn9514268334.pdf.

Luoma, Minna-Liisa & Kattainen, Eija 2007. Teoksessa Reija Heinola (toim.) Asiakas-
l&htdinen kotihoito: Opas ik&&ntyneiden kotihoidon laatuun. Helsinki: So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus. 18-21.LAHTEET

Paasivaara, Leena 2004. Kotihoito hoitotieteellisten opinnédytetdiden perusteella. Tutki-
va Hoitoty6 2(1), 29-34.

Paljarvi, Soilin 2012. Muuttuva kotihoito. 15 vuoden seurantatutkimus Kuopion koti-
hoidon organisoinnista, siséllosté ja laadusta. Kuopio: Itd-Suomen yliopis-
to. Yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta. Vaitoskirja. Viitat-
tu 30.09.2012. http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0702-
8.

Perehdytyskansio 2012. Varkauden kaupungin kotihoito.

Pulliainen, Marjo; Kettunen, Aija & Linnosmaa, Ismo 2012. Sosiaalipalvelujen vaikut-
tavuuden mittaaminen—toimiiko ASCOT-mittari Suomessa? Teoksessa
Klavus, Jan (toim.) Terveystaloustiede 2012. Helsinki: Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. 109-113. Viitattu 16.10.2012. http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/13ac03b6-b90a-48a2-a6dd-96581al78afe.

Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Viitattu
10.05.2012.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=D
LFE-3672.pdf&title=Ikaihmisten_palvelujen_laatusuositus_fi.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerié 2011. Kotihoito tukee kotona selviytymista. Viitattu
01.09.2011.
http://lwww.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerié 2012. lakk&an henkilén sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaaminen (ns. vanhuspalvelulaki). Lakiluonnos. Viitattu
22.2.2012.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=2664824&name=
DLFE-15130.pdf.

Sosiaalihuoltolaki 1982. 17.9.1982/710. Finlex — Valtion sdaddostietopankki. Ajantasai-
nen lainsaadanto. Viitattu 29.8.2011.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710.



39

Tenkanen, Raija 2003. Kotihoidon yhteistydmuotojen kehittdminen ja sen merkitys
vanhusten eldménlaadun nakdkulmasta. Yhteiskuntatieteiden tiedekunta.
Lapin yliopisto. Vaitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopistopaino.

Tenkanen, Raija 2004. Kotihoidon yhteistydmuotojen kehittdminen ja sen merkitys
vanhusten eldménlaadun nakokulmasta. Gerontologia 18(1), 32-34. Viitat-
tu 1.9.2011. Saatavissa https://www.nelliportaali.fi, Arto-aineisto.

Tepponen, Merja 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Kuopio: Kuopion yliopisto. Yh-
teiskuntatieteellinen tiedekunta. Vaitoskirja. Viitattu 29.8.2011.
http://www.uku.fi/vaitokset/2009/isbn978-951-27-1230-4.pdf.

Tepponen, Pirkko 2003. Yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden palvelujen toteutumi-
nen padkaupunkiseudulla. Helsinki: Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen
tiedekunta. Vaitoskirja. Viitattu 26.7.2011.
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/kliin/vk/tepponen/yli75vuo.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007. Stakesin verkkojulkaisu. Hoivan ja hoidon ta-
loudellinen kestavyys. Arvioita sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannus-
ten kehityksesta. Viitattu 3.3.2012.
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/M229-VERKKO.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Saannéllinen kotihoito. Liitetaulukot. Viitattu
10.9.2011.
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/liitetaulukot/Tr22_11 lii
tetaulukot.pdf.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a. Kotihoidon laskenta. Viitattu 10.05.2012.
http://www.stakes.fi/FI/Tilastot/Aiheittain/Sosiaalipalvelut/kotihoito.htm.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b. Sdannéllinen kotihoito. Viitattu 10.05.2012.
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Sosiaalipalvelut/kotihoito.htm.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c. Toimia-tietokanta. RAVA-mittari. Viitattu
10.10.2012. http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/93/.

Terveydenhuoltolaki 2010. 30.12.2010/1326. Finlex—Valtion sd&dostietopankki. Ajan-
tasainen lainséadanto. Viitattu 10.9.2011.
http://lwww.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326.

Tolkki, Helena 2008. Perusterveydenhuollon ulkoistaminen - ladke ja oire. Tampere:
Tampereen yliopisto. Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos. Pro gradu-
tutkielma. http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu03471.pdf.



40

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi.
Tammi: Helsinki.

Vallejo Medina, Aila; Vehvildinen, Sirpa; Haukka, Ulla-Maija; Pyykkd, Virpi. & Kive-
14, Sirkka-Liisa. 2005. Vanhusten hoito. Porvoo: WSOY.

Valta, Anja 2008. 1akkaiden paivittadinen suoriutuminen kotona. Tampereen yliopisto.
Vaitoskirja. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010. Tuloksellisuustarkastuskertomukset 2010.
214/2010 Vanhuspalvelut: S&&dnnollinen kotihoito. Viitattu 20.2.2012.
http://www.vtv.fi/files/2407/VVanhuspalvelut_netti.pdf.

Varkauden kaupunki 2012a. Koti- ja laitoshoito. Viitattu 12.015.2012.
http://lwww.varkaus.fi/palvelut/sosiaali-ja_terveyspalvelut/koti-
ja_laitoshoito/kotihoito/.

Varkauden kaupunki 2012b. Palveluun padsemisen perusteet. Viitattu 19.2.2012,
http://lwww.varkaus.fi/palvelut/sosiaali-ja_terveyspalvelut/koti-
ja_laitoshoito/palveluun_paasemisen_perusteet/kotihoitoon-
palveluasumiseen-ja-/

Varkauden kaupunki 2012c. Varkauden vanhuspoliittinen ohjelma 2007-2015.Viitattu
01.09.2011. http://www.varkaus.fi/@Bin/78768/2277-
Varkauden_vanhuspoliittinen_ohjelma_2007-2015.pdf.



41

LIITE 1: Saatekirje kyselylomakkeeseen

Varkauden sosiaali- ja terveystoimiala
Kotihoito

Savontie 55

78300 Varkaus

17.10.2011

Hyva kotihoidon asiakas/omainen!

Asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa palveluihin on tarkedd. Pyydammekin hetken ajas-
tanne, jotta kuulisimme Teidan mielipiteenne. Asiakaskyselyn tavoitteena on saada luo-
tettavaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd suunnitellessa, toteutettaessa ja kehitettdessa

kotihoitoa. Teidan mielipiteenne on meille tarkeé tassé asiassa.

Koti- ja laitoshoidon johtajan Kirsi Laitisen myontamalla tutkimusluvalla Diakonia-am-
mattikorkeakoulun Pieksamaen yksikon hoitotydn koulutusohjelman sairaanhoitaja-
opiskelijat Anna Maija Kuvaja ja Tuula Nyysstnen ovat mukana toteuttamassa kotihoi-
don asiakaskyselyd yhdessa Varkauden kotihoidon kanssa. Opiskelijat analysoivat

asiakaskyselyn tulokset. He tekevat kyselyn tuloksista opinnaytetyénsa.

Kysely tehdaan nimettdmana ja kyselyyn vastanneiden henkiléllisyys ei tule ilmi mis-
sdan vaiheessa. Vastaamalla kyselyyn Varkauden kotihoito saa arvokasta tietoa toi-
minnastaan.

Kyselylomakkeen voitte palauttaa postitse kirjekuoressa, jonka saatte kyselylomakkeen

mukana (postimaksu on maksettu).

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn. Kiitdmme palautteestanne! Pyydamme postitta-

maan vastaukset 7.11.2011 mennessa.
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LIITE 2: Kyselylomake

Ympyroikaa alla olevista kysymyksistad yksi vaihtoehto, joka vastaa parhaiten

Teidan mielipidettanne.

Kyselyyn vastasi 1 Kotihoidon asiakas

2 Omainen

Tiimi 1 Aliina
2 Kapy
3 Tukeva
4 Pilke
5 Lampi

1. Sain kotihoidon palvelut kotiini tarpeeksi nopeasti.
1 taysin samaa mielta
2 jokseenkin samaa mielta
3 vaikea sanoa
4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

2. Sain osallistua oman kotihoitoni suunnitteluun.
1 taysin samaa mielta
2 jokseenkin samaa mielta
3 vaikea sanoa
4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

3. Kotihoidosta saamani palvelut ovat riittavat eri vuorokauden aikoina.
1 taysin samaa mielta

2 jokseenkin samaa mielta



3 vaikea sanoa
4 jokseenkin eri mielta

5 taysin eri mielta

4. Kotihoidosta saamani laéakaripalvelut ovat riittavat
taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta

1
2
3 vaikea sanoa
4 jokseenkin eri mielta
5

taysin eri mielta

5. Kotihoidon hoitohenkilokunta tukee omatoimisuuteen riittavasti.
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W N

taysin eri mielta

6. Kotihoidon hoitohenkilokunta on ammattitaitoista.
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W N

taysin eri mielta

7. Kotihoidon hoitohenkilokunnan tyéskentely on asiakasta huomioivaa.
taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W N P

taysin eri mielta

8. Kaotihoidon hoitohenkilokunnan toteuttaa hyvin laékehoitoni

1 taysin samaa mielta
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jokseenkin samaa mielta
vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W DN

taysin eri mielta

9. Saan kotihoidon henkil6kunnalta tarpeeksi ohjausta ja neuvontaa.
taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta

1
2
3 vaikea sanoa
4 jokseenkin eri mielta
5

taysin eri mielta

10. Kotihoidon hoitohenkilékunnalla on riittavasti aikaa kotikaynnilla.
1 taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W DN

taysin eri mielta

11.Yhteisty0 kotihoidon hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla toimii hyvin.
1 taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

aa b~ W DN

taysin eri mielta

12.Henkilokunta on vastuullista.

1 taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W N

taysin eri mielta

13. Hoitoani koskevista asioista tiedotetaan minulle.
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taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

g b~ W N

taysin eri mielta

14.Kotihoidon henkilokunnan kéaytds on minua kunnioittavaa.
1 taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W DN

taysin eri mielta

15. Itsemaaraamisoikeuteni toteutuu.
1 taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W N

taysin eri mielta

16. Kotihoidon henkilokunta huomioi terveydentilassani tapahtuneet muutok-
set.

taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W N

taysin eri mielta

17.Koen kotona asumiseni turvalliseksi kotihoidon palvelujen avulla.
1 taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W DN

taysin eri mielta
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18. Kotihoidon henkilokunnan kaytds minua kohtaan on ystavallista.
1 taysin samaa mielta
2 jokseenkin samaa mielta

vaikea sanoa

jokseenkin eri mielta

a b~ W

taysin eri mielta

19. Mielipiteenne on meille tarkea. Otamme vastaan ehdotuksianne kotihoidon

kehittamiseksi.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



LIITE 3: Sisallon analyysi
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enemman aikaa

aikaa enemmaEn

aika rajallinen
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aikaa asiakkaalle

aikaa hotikaynneille
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