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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamiinsa palveluihin ja tuoda esiin
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Opinnaytetyona tehty asiakastyytyvaisyyskysely oli kvantitatiivinen eli maarallinen.
Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli yksi avoin kysymys.
Kyselylomake on laadittu opinnaytetyona vuonna 2010 Jarvi- Pohjanmaan perus-
turvan kayttoon. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 215, kaikille séannéllisen koti-
hoidon asiakkaille Alajarvella, Lehtimaelld, Soinissa ja Vimpelissad. Kyselylomak-
keita palautui 112. Vastausprosentti oli 52,1. Saatu aineisto analysoitiin kayttaen
SPSS- ohjelmaa ja Excelia.

Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueen kotihoidon asiakkaat olivat padasiassa
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riittdvyydessa kotikaynneilla ja oman hoidon suunnitteluun osallistumisessa.
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nayttaisi olevan yksi suurimmista kehittamiskohteista. Jatkotutkimusaiheita olisivat
asiakkaiden lisapalvelujen tarpeiden kartoitus ja myéhemmin tehtava uusi asiakas-
tyytyvaisyyskysely. Lisapalvelujen tarpeen kartoitusta voisi tehda yhdessa Jarvi-
Pohjanmaan alueen yksityisten palvelujen tuottajien ja kolmannen sektorin kans-
sa.
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The aim of this study was to find out customers’ opinions regarding the home care
services in Jarvi- Pohjanmaa and to determine which aspects are thought to be
important when developing home care services. The goal was to gather reliable
information that could be used in the process of planning, implementing and de-
veloping home care services in Jarvi- Pohjanmaa.

The method of this study was quantitative. The material for this study was gained
by structured questionnaires that hold one open question. The questionnaire was
sent to all 215, regular home care services to customers in Alajarvi, Lehtimaki,
Soini and Vimpeli. 112 questionnaires were returned. The response rate was 52.1.
The data was analyzed using the SPSS- program and Excel, and the results are
presented in percentages and diagrams.

The results show that the clients of the home care unit of Jarvi- Pohjanmaa are
generally satisfied with the services they have received. The personnel’s behavior
was seen as friendly and professional and clients felt that their interests were
treated confidentially. According to the results, the biggest drawbacks were
thought to be the insufficiency of the personnel’s time at home visits and the cli-
ents’ inability to plan their own homecare.

Home care provides good services, even if home care professionals have too little
time for customers. The results of the study lead to the conclusion that there is a
need for development, for example regarding the usage of time.

Keywords: domiciliary care, customer, quality, customer satisfaction, customer
orientation
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1 JOHDANTO

Suomessa kunnat jarjestavat asiakkailleen sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja
terveysministerion asettaman ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena
on, ettd suurin osa 75- vuotta tayttaneista asuu kotona itsenaisesti tai sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvin mahdollisimman pitk&&n. Jarvi- Pohjanmaan yhteistoimin-
ta- alue on luonut valtakunnallisen laatusuosituksen pohjalta oman vanhustyon
strategiansa. Suunnitelmana on, etta kaikki Jarvi- Pohjanmaan alueen ikdihmiset
asuisivat itsendisesti omissa kodeissaan kotiavun turvin. Niille vanhuksille, jotka
eivat parjad kotona, on tarjolla asumispalveluja ja pitkaaikaista laitoshoitoa. Ikaih-
misten toimintakyvyn yllapitamiseksi ja virkistykseksi tarjotaan vapaa-aika-, sivis-

tys- ja teknisen toimen palveluja.

Opinnaytetytn aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus. Koko yhteiskunnan
on sopeuduttava vastaamaan entista idkkddmman vaeston tarpeisiin, koska vaes-
ton ikdrakenne muuttuu. Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta se-
ka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli niin sanottu vanhuspalvelulaki astuu
voimaan 1.7.2013. Vanhuspalvelulain 1ahtékohta on ikdantyneen véaeston ja iak-
kaan henkilon toimintakyky. Lain on lisattava ikaantyneen vaestdn ja yksittaisten
henkildiden oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia palveluitaan koskevaan suunnit-
teluun ja kehittamiseen. Lain turvin on tuettava ja vahvistettava idkkaiden suoriu-
tumista eri ymparistéissa. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Tama opinnaytety6 kasittelee kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta kotihoidon pal-
veluihin Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueella. Jarvi- Pohjanmaan yhteistoi-
minta- alue on Alajarven kaupungin, Soinin kunnan ja Vimpelin kunnan muodos-
tama alue Etela- Pohjanmaalla. Vuoden 2009 alkupuolella Lehtimaen kunta liittyi

Alajarven kaupunkiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa asiakastyytyvaisyydesta ja palvelujen
laadusta kotihoidon asiakkaan nakokulmasta valmiin kyselylomakkeen avulla, joka
laadittiin opinnaytetyéna vuonna 2010 Jarvi- Pohjamaan perusturvan kayttoon.
Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin sdannollistd kotihoitoa saaville asiakkaille

yhdessa kotihoidon henkiloston kanssa. Tutkimuksesta saatavien tulosten perus-



teella on tavoitteena kehittaa kotihoidon palvelujen laatua Jarvi- Pohjanmaan alu-

eella.



2 KOTIHOITO SUOMESSA

2.1 Kotihoito

Sosiaali- ja terveysministerion antaman ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen
tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voi eléa itsenédisesti omassa
kodissaan. Kotona asumista tuetaan kotiin saatavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa asiakas on suurimman osan vuoro-
kaudesta kodissaan saaden erilaisia palveluja. (Makinen, Niinistd, Salminen &
Karjalainen 1997, 23.) Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suus, johon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito, tukipalvelut seka omaishoidon
tuki. Kotihoidolla autetaan hoitotyon keinoin eri- ikaisia ja erilaisissa elamantilan-
teissa olevia avuntarvitsijoita, joiden toimintakyky on heikentynyt tilapaisesti tai
pysyvasti. Tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoitoon sisaltyy perushoiva ja huolenpito, joka on asiakkaiden tukemista ja
auttamista heidan paivittaisissa askareissaan kuten henkilokohtaiseen hygieniaan,
ruokailuun ja kodin siistimiseen liittyvissa asioissa. Kotihoitoon siséltyy myos ter-
veyden edistdminen ja sairaanhoito, joka sisaltdd muun muassa sairaanhoidolliset
tehtavat ja saattohoidon. (Ikonen & Julkunen 2007, 17.)

Kotihoidossa asiakkaalle on yleensa nimetty omahoitaja, joka suunnittelee annet-
tavan hoidon asiakkaan kanssa yhdessa. Hoidon suunnitteluun osallistuvat myos
muut kotihoidon tiimin jdsenet. Omahoitajalla on vastuu hoidon toteutuksesta ja
han tekee hoitotydta koskevia paatoksia ammattinsa itsemaaraamisoikeuden sal-
limissa rajoissa. Omahoitajuuden tavoitteena on hoidon jatkuvuuden turvaaminen

seka turvallisuuden luominen. (Ikonen & Julkunen 2007, 18.)
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2.2 Kotihoitoa ohjaavat lait ja asetukset

Ikonen ja Julkunen (2007, 27) ovat sita mieltad, etta tarkeimmat kotihoitoa ohjaavis-
ta laeista ja sdadoksista ovat sosiaalihuoltolaki (L 17.9.1982/710) ja kansanterve-
yslaki (L30.12.2004/1429). Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326), sosiaalihuol-
toasetus (A 29.6.1983/607), lakipotilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785) seka ikaihmisen palvelujen laatusuositus ovat muita tarkeita saa-
doksia ja suosituksia kotihoidon nakokulmasta.

Sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun tarkoitus maaritelladn toimintojen ja tehtavien
suorittamiseksi ja niissé avustamiseksi. Tehtavat kuuluvat lasten hoitoon ja kasva-
tukseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, asumiseen seka muuhun
tavanomaiseen eldmaan. Lain 208:ssa maaritellyissa tehtavissa ja toiminnoissa
voi saada apua kotiin, jos syyna on toimintakyvyn heikkous, perhetilanne, vamma
tai henkild ei selviydy yksin tehtavistd ja toiminnoista. (Sosiaalihuoltolaki
17.9.1982/710, 20- 218.)

Kansanterveyslaki maarittelee kunnalle velvollisuuden jarjestéaa kuntalaisten sai-
raanhoito myds avopalveluna. Kansanterveyslaki siis velvoittaa kuntaa jarjesta-
maan asukkailleen kotisairaanhoidon. Kansanterveyslaki maarittelee myds apuva-
linepalvelut. Kunta voi yhdistda sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja kan-
santerveyslakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi, jos kunta itse tuottaa
sekd sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon palvelut. (Kansanterveyslaki
30.12.2004/1429, 13c- 13h8.)

Sosiaalihuoltoasetus puolestaan maarittelee kotipalvelun tukipalvelut ja muodot,
joihin kuuluvat satunnainen, tuettu, valvottu ja tehostettu kotipalvelu. Kotihoidon
tukipalveluja ovat muun muassa ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-,
saattaja seka sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltoasetus
29.6.1983/607, 98.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan hoitoon ja hoito on jarjestettava niin, etta hanen ihmisarvoaan ei loukata,

seka niin, ettda h&dnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 38.) Palveluiden hyva laatu tarkoittaa su-
juvaa ja virheettnta toimintaa seka tyytyvaisia asiakkaita. (Kuokkanen, Leino &
Roine 2006, 25.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa huolehtimaan asukkaistaan jarjestamalla
kotisairaanhoito- ja kotisairaalapalvelut niille, jotka tarvitsevat apua kotona. Koti-
sairaanhoidon on oltava hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapéista, jol-
loin hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei tarvitse tehdd. Kunnan on jarjestettava re-
surssit niin, etta nama palvelut saadaan hyvin jarjestettya. Kotisairaanhoito toteu-
tetaan moniammatillisesti potilaan asuinpaikassa, kotona tai jossakin kotiin verrat-
tavassa paikassa. Pitkdaikaisen sairauden hoitamiseen tarvittavat palvelusuunni-
telman mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/ 1326, 258.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus antaa valtakunnalliset suositukset hyvan van-
hustenhuollon kehittamiseksi. Laatusuositus toimii yhteisena tietopohjana kaikille
kunnille ja sitéd voidaan kayttda ja soveltaa toimintaa suunniteltaessa sekéa arvioi-
taessa. Laatusuosituksen tavoitteena on edistda ikdihmisten hyvinvointia ja terve-
ytta seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus on tarkoitettu
ikaantyneiden asiakkaiden palvelujen kehittdmisen tydvalineeksi kuntien ja yhteis-

toiminta- alueiden paattajille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:3.)

Valtakunnallisina tavoitteina on, ettéa 91- 92 prosenttia 75- vuotta tayttaneista asuu
kotona itsenaisesti tai sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, 13- 14 % saa saannol-
listd kotihoitoa, 5- 6 % saa omaishoidon tukea, 5- 6 % on tehostetun palveluasu-
misen piirissé ja vain 3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoi-

dossa terveyskeskusten vuodeosastoilla. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008: 3.)

Laatusuosituksessa tavoitteena on siis laadukas ja kuntouttava kotihoito, johon
pyritdan tarjoamalla asiakkaille palveluja ymparivuorokautisesti. Paivakayntien
lisdksi on ilta- ja yopartiot, jotka takaavat asiakkaalle avun aina tarvittaessa. Laa-
dukas kotihoito on kuntoutumista edistavaa ja vastaa asiakkaiden fyysisiin, psyyk-
Kisiin ja sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:
3)
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2.3 Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueen kotihoito

Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueella kotihoidon palvelukokonaisuuden muo-
dostavat kotihoito, kotihoidon tukipalvelut seka erityispalvelut. Kotihoito pitaa sisal-
la&n kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Kotihoidon tukipalveluja ovat ateria-, turva-
puhelin- ja kylvetyspalvelut. Lisaksi erityispalveluna alueella toimii mielenterveys-
tiimi. (Kotihoito, [viitattu 16.2.2013]).

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elaménhallintaa siten,
ettd hanen on turvallista asua kotona mahdollisimman pitkaan. Kotihoito kohden-
tuu ensisijaisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa vaativille ja pitkdaikaissairaille. Koti-
hoidon tarve arvioidaan yksilollisesti asiakkaan, omaisten ja kotihoidon henkildstén
kanssa. (Kotihoito, [viitattu 16.2.2013]).

Kotihoidon kaynnin siséltoon kuuluvat avustettavat tehtavat, sosiaalista hyvinvoin-
tia edistavat tehtavat seka informatiiviset tehtavéat. Avustettavat tehtdvat pitavat
sisallaan muun muassa ruokailun turvaamisen, vaatehuollon, hygieniasta huoleh-
timisen, pienimuotoisen siistimisen, lddkehoidon toteuttamisen seka voinnin tark-
kailun ja hoidon. Sosiaalista hyvinvointia edistavat tehtavat ovat esimerkiksi apu-
valineiden kaytdén opastaminen, keskustelu ja yksindisyyden ehkéiseminen edis-
tamalla myonteisia vuorovaikutussuhteita esimerkiksi naapureiden kanssa. Infor-
matiiviset tehtdvat ovat tiedon saannissa avustamista, yhteiskunnan etuuksista
tiedottamista seka muiden organisaatioiden jarjestamista toiminnoista tiedottamis-
ta kuten seurakuntien toiminta ja vapaa- aikatoimen jarjestamat tapahtumat. (Koti-
hoito, [viitattu 16.2.2013]).

Kotihoito voi olla sdanndllista, tilapaista tai tehostettua. Saannoéllinen kotihoito on
vahintaan kerran viikossa annettavaa palvelua. Saanndllisen kotihoidon palvelujen
saamista edellyttad, ettd asiakkaalla on noin kuukauden mittainen seuranta- aika,
jonka aikana seurataan kotona selviytymista ja avun tarvetta. Jos tarve arvioidaan
pysyvaksi, laaditaan heti henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa
asiakkaan kanssa ja tehddaan maksupaatds. Saannoéllinen kotihoito voi sisaltaa
kotisairaanhoidon, hoivapalvelun tai molemmat. Tehostetussa kotihoidossa asia-

kas on jatkuvan paivittaisten kotihoidon palvelujen tarpeessa. Tama tarkoittaa, etta
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asiakas saa palvelua yli 60 tuntia kuukaudessa, mutta maksimissaan 80 tuntia.
Asiakas saa muun muassa sairaanhoidollisia palveluita, kuten suonensisaiset 1aa-
kitykset, vaativat haavanhoidot, kipupumppuhoidot seka saattohoitopalvelua yh-
dessd omaisen kanssa. Tilapainen kotihoito on tarkoitettu asiakkaan véliaikaiseen
palvelutarpeeseen, jolloin palvelu toteutuu kahden viikon vélein tai harvemmin.
Tilapaista kotihoidon palvelua voi olla esimerkiksi ompeleiden poistot tai verikokei-
den ottaminen. (Kotihoito, [viitattu 16.2.2013]).

Kotihoito perustuu henkildkohtaiseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan (pahosu).
Palvelu- ja hoitosuunnitelman tarkoituksena on asiakkaan tarpeiden ja voimavaro-
jen huomioiminen ja niiden pohjalta hoitosuunnitelman laatiminen. Suunnitelman
mukainen hoito toteutetaan yhdessd asiakkaan ja omaisen kanssa. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma tarkistetaan tarvittaessa tai vahintdan kaksi kertaa vuodessa.
Tarkastuksen yhteydessa kotihoitoa voidaan lisata, vahentaa tai se voidaan lopet-
taa kokonaan asiakkaan toimintakyvyn mukaan. (Kotihoito, [viitattu 16.2.2013]).

Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueen kotihoidolla on asiakkaaksi ottamisen
kriteeristo, jolla pyritdan kohdentamaan palvelut niille henkil6ille, jotka alentuneen
toimintakykynsa vuoksi tarvitsevat eniten tukea kotona selviytymisessa. Asiak-
kaan toimintakykya ja palvelujen tarvetta arvioidaan erilaisten toimintakykymitta-
reiden (toimintakykyd mittaava RAVA- indeksi, muistitesti- MMSE, arjessa selviy-
tymisen kriteeri= ASP) avulla. Mittarit luovat kriteeristén, joka ohjaa asiakkaaksi
ottamisen perusteet. Kriteerien kaytté mahdollistaa tasa- arvoisen ja oikeudenmu-

kaisen palvelujen saatavuuden. (Kotihoito, [viitattu 16.2.2013]).

2.4 Kotihoidon asiakkuus

Suomessa kotihoidon asiakkaista lahes puolet kuuluu ikdaryhméaan 74-84 vuotta.
Asiakkuus alkaa useimmiten silloin, kun asiakkaan fyysinen toimintakyky on hei-
kentynyt tai on jokin muu sairaus, joka rajoittaa kotona parjaamista. Elamantilanne
saattaa olla myds sellainen, ettéa on tarve kotihoidon palvelulle hyvasta fyysisesta

toimintakyvysta huolimatta. (Luoma & Kattainen 2007, 18- 20.)
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Kotihoidon asiakkaana on eri- ikdisia, erilaisissa elamantilanteissa olevia ja erilai-
sissa olosuhteissa asuvia ihmisia. Asiakas on palvelun kayttaja, jolla on oikeudelli-
nen asema. Kotihoidon asiakasryhmilla on omat erityispiirteensa ja tarpeensa. Pit-
kaaikaissairauksista karsivat vanhukset ovat kotihoidon suurin asiakasryhméa, mut-
ta tyossa kohdataan myo6s psykiatrisia asiakkaita, paihdeongelmista karsivia ja
monella tapaa vammautuneita ihmisid. Kotihoidon asiakkaan kanssa tehtava tyo
suunnitellaan asiakkaan etua ja oikeuksia ajatellen. Asiakkuus syntyy, asiakkuus
aloitetaan, keskeytetdén ja lopetetaan virallisesti. Asiakas on kotihoidon tyon kes-
kipiste ja han on myds oman elinpiirinsa ja elamantilanteensa paras asiantuntija.
Vallitsevat tilanteet ja olosuhteet maarittelevat sen, millaiseksi asiakkuus muotou-
tuu. (lkonen & Julkunen 2007, 130.)

Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueen saanndllisen kotihoidon asiakkaita oli
marraskuussa vuonna 2012 yhteensa 215. Alajarvelld ja Lehtimaella saannollisen
kotihoidon asiakkaita oli 147, Vimpelissa 32 ja Soinissa 36. Asiakkaista 6.5 % on
15- 64-vuotiaita, 9.3 % 65- 74-vuotiaita ja loput 84.2 % ovat yli 75-vuotiaita. (Joen-
suu 2013.)
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3 LAATU, ASIAKASTYYTYVAISYYS JA ASIAKASLAHTOISYYS

3.1 Laatu

Laatu- sanalla tarkoitetaan usein tuotteiden kykya tayttaa asiakkaan odotukset ja
tarpeet. Hyvaa eli laadukasta hoito on silloin, kun potilasta hoidetaan yhteisym-
marryksessd hanen kanssaan, hanen tarpeensa ja toiveensa yksil6llisesti huomi-
oiden. Hyvaan hoitoon kuuluu myos henkildkunnan ammattitaito seka tyoskentely
hyvien hoitokaytantdjen tai nayttoén perustuvien menetelmien mukaan. (Tervey-

denhuollon laatuopas 2011.)

Terveydenhuoltolain 88:ssé sanotaan laadusta ja potilasturvallisuudesta seuraa-

vasti:

“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttéén ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vas-
tattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muu-

toin erikseen sovita.”

Palvelujen laadusta puhuttaessa asiakas on paras laadun arvioija. (Rissanen
2005, 257.) Asiakkaan odotukset ja aikaisemmat kokemukset muodostavat hanen
kasitystdan palvelun laadusta. On tarkedd huomata, etta laatu on jokaisen asiak-
kaan henkilékohtainen kokemus ja mielipide. (Leppanen 2007, 135.) Asiakas
muodostaa mielipiteensa muun muassa palvelujen tuottajan patevyyden, ammatti-
taidon, luotettavuuden, uskottavuuden, saatavuuden, turvallisuuden, kohteliaisuu-

den, palvelualttiuden ja viestinnan pohjalta. (Rissanen 2005, 257- 258.)

Laatu kotihoidossa voidaan jaotella eri tasoille: asiakkaan ja tyontekijan vuorovai-
kutustasolle, tydyksikdon ja organisaation tasolle, yhteisétasolle ja yhteiskunnan
tasolle. Palvelun laatua voi arvioida niin palveluiden saajat, tuottajat kuin ulkopuo-
liset tahotkin. Laatua pitaa siis arvioida useasta eri suunnasta. On my6és huomioi-
tava kotihoidon erityispiirteet, jotka vaikuttavat laadun arviointiin. N&aitd ovat muun

muassa kotihoidon asiakkaiden erilaisuus ja erilaiset tarpeet, asiakkaiden kognitii-
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vinen toimintakyky, sen vajaus, vaihtelevat ymparistot ja yhtenaiset laatukriteerit.
(Heinola 2007, 13- 14.)

Kotihoito on pa&osin julkista palvelua, jonka maaraa ja laatua ohjaavat lait, ase-
tukset ja suositukset. Sen vuoksi laadun arviointi saattaa olla haastavaa. Kotihoi-
don laatuun liittyvia tavoitteita on kirjattu moniin asiakirjoihin, kuten esimerkiksi
Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevaan laatusuositukseen, Terveys 2015 — kan-
santerveysohjelmaan, Hyvinvointi 2015 — ohjelmaan ja Sosiaali- ja terveyspolitii-
kan 2005 strategiaan. Naiden mukaan laadukas kotihoidon palvelu on asiakaslah-
toistd, perustuu palvelutarpeen arviointiin ja toimintakykya sekd kuntoutumista
edistavaan toimintaan. Laadukas kotihoito on tavoitteellista ja toteutettu kirjallisen
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan yhdessd asiakkaan, hanen laheisten ja
muiden palveluntuottajien kanssa. Liséksi laadukas kotihoito perustuu olemassa

olevaan tutkimustietoon ja hyviin kaytantéihin. (Heinola 2007, 14- 15.)

Kotihoidon laadun arviointiin on kehitetty yhtendiset kriteerit Kotipalvelu ja kotihoito
osana kuntien palvelujarjestelméé (Kotosa) — hankkeen toimesta. Kriteereja olivat
laatimassa Sosiaali- ja terveysministeri, Stakes, Suomen Kuntaliitto, Vanhustyon
keskusliitto ja hankkeessa mukana olevat kunnat. Kriteerien avulla voidaan tarkas-
tella kotihoitoyksikéiden toiminnan laatua. Kriteerit on jaettu kolmeen osaan: Koti-
hoidon rakenteellisiin laatutekijoihin, kotihoidon prosessien laatuun ja kotihoidon
vaikutuksiin. Rakenteellisiin laatutekijoihin kuuluvat muuan muassa kotihoidon
suunnitelmallisuus, henkil6sto ja sosiaali- ja terveystoimien valinen yhteistyd. Pro-
sessien laatuun kuuluu asiakkaiden palvelutarpeiden arviointi, hoito- ja palvelu-
suunnitelmat ja niiden toteutus seka asiakaspalautteiden kerdaminen. Kotihoidon
vaikutuksiin luetaan tavoitteiden saavuttaminen organisaation, asiakkaiden ja hen-
kiloston tasolla. (Heinola 2007, 98- 99.)

Tarkein kotihoidon rakenteellinen laatutekija on henkilostd. Henkilostolla tulee olla
asianmukainen koulutus, ammattitaidon kehittdmismahdollisuus ja tyéhyvinvoinnin
seuranta. Tyontekijoita tulee olla tarvittava maara suhteutettuna asiakasmaaraan,
asetettuihin tavoitteisiin ja ymparistotekijoihin. Lisaksi pitda olla olemassa toimiva
varahenkilojarjestelma ja toimivat tyovalineet. Samoina pysyvat tyontekijat, vas-
tuuhoitajat tai omahoitajat, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioitus ja voima-

varojen tukeminen ovat hyvaa kotihoidon laatua asiakkaan ndkdkulmasta. Lisaksi
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annetun hoidon ja palvelun dokumentointi lasketaan hyvaan laatuun kuuluvaksi.
(Heinola 2007, 98- 99.)

Palvelukokemusten kysyminen kuuluu myds hyvaan laatuun. Asiakkaan kanssa
voidaan kayda arviointikeskustelua siita, miten hoidon suunniteltuihin tavoitteisiin
on paasty. Lisdksi koko asiakaskunnalle voidaan tehda s&anndllisia ja kattavia
asiakaskyselyja. Asiakaskyselyjen tulokset tulisi analysoida tarkasti ja tehda tarvit-
tavia muutoksia ja kehittamistoimenpiteita. (Heinola 2007, 99.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2008:

3) kuvailee laadukkaan kotihoidon seuraavanlaisesti:

Laadukas kotihoito on ennakoivaa. Se perustuu kattavaan toiminta-
kyvyn arviointiin ja reagoi asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn
muutoksiin ripeasti. Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistavaa ja
vastaa tavoitteellisesti ikaantyneiden asiakkaiden fyysisiin, kognitiivi-
siin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. Kuntouttavan
tyOotteen kayttd tarkoittaa, ettd asiakkaita kannustetaan ja tuetaan
kayttamaan jaljella olevia omia voimavarojaan arjen askareissa.
Kotona asumista tukeva kuntoutus painottuu avopalveluihin, kuten

kotona annetftaviin kuntoutusmuotoihin. ”

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006)

kertoo vanhuspalvelujen laadun turvaamiskeinoista tulevaisuudessa.

"Vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu varmistetaan lisGadmélla palve-
luihin kaytettavia voimavaroja vanhusten maaran kasvaessa.
Painopiste on kotona ja lahiymparistossd annettavissa palveluissa.
Hoito- ja kuntoutuspalvelujen on oltava riittavia, oikea-aikaisia ja tar-
koituksenmukaisia. Vanhusten yhdenvertaisuutta palvelujen saannis-
sa parannetaan kehittamalla palvelutarpeen arviointia laaja-alai-
semmaksi ja yhdenmukaisemmaksi. Palveluissa otetaan systemaat-
tisesti kayttoon ehkaiseva ja kuntouttava tydote. Hoitokaytantéja uu-
distetaan asiakaskeskeisiksi, aktivoiviksi ja moniammatillisiksi. Van-

huksen toimintakyky, omat voimavarat ja laheisverkosto ovat palvelu-
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jen lahtdkohtana. Kunnat tukevat yhdessa kolmannen sektorin toimi-

Joiden kanssa omaisten panosta ja jaksamista.”

lakkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaaminen - laki (niin
kutsuttu vanhuspalvelulaki,) astuu voimaan 1.7.2013. Sen yhtena tavoitteena on
varmistaa laadultaan riittdvat palvelut ikdantyneille ja turvata heidan paasy palve-
lutarpeen arviointiin seka edistaa heidan hyvinvointiaan ja kaventaa hyvinvointiero-

ja.

3.2 Asiakastyytyvaisyys

Tyytyvaisyys kuvastaa ihmisen positiivista tunnereaktiota. Tyytyvaisyys ostokseen,
kuten vaikkapa kotihoidon palveluun, syntyy odotusten ja kokemusten kautta. Jos
asiakas saa sita mitd odottaa ja tarvitsee, han on yleensa tyytyvédinen saamaansa
ostokseen. Kun asiakkaan kokemus on huonompi kuin h&n olettaa, tuloksena on

asiakkaan pettymys ja tyytymattomyys. (Leppanen 2007, 138.)

Asiakastyytyvaisyytta luo hyva laatu, jonka ammattitaitoinen henkiléstdé mahdollis-
taa. Palvelualoilla tyontekijat ovat avainasemassa tuotettaessa palvelua. Kun hen-
kilostd on tyytyvainen ja ammattitaitoinen, saadaan aikaan laadukasta palvelua,
jolloin my6s asiakkaat ovat tyytyvaisia. (Leppanen 2007, 143.) Palvelussa tarkeaa
on se, miten asiakas ymmarretddn. Pidetdaanko asiakasta vain yhtend pienena
osana valtavaa asiakasmassaa vai kaltaisenamme tuntevana, tahtovana, tietava-
na ja toimivana ihmisena. Asiakaspalvelun tavoitteena on yksildllisyys ja palvelua
pyritdan antamaan asiakaslahtoisesti eli asiakkaan tarpeiden mukaan. (Tervey-

denhuollon laatuopas 2011.)

Asiakkaan kokonaisvaltainen palvelu luo pohjan syvemmalle asiakassuhteelle. "Ei
kuulu meille”-, "ei oikein ehdi, on kiire”- asenteet taytyy unohtaa ja asiakkaan asi-
oihin tulisi paneutua. Palvelun taytyisi olla tasalaatuista kaikilla asiakkailla huoli-
matta siitd kuka heita palvelee ja milloin palvelee. Asiakkaan mielipide, on se sit-
ten kielteinen tai mydnteinen, muodostuu hanen kasitystenséd, kokemustensa, us-

komustensa ja lukemistensa kautta. Siksi olisikin tarkeaa, ettd henkil6sto itse ei
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moiti tyopaikkansa tai yrityksen kehityksen tarpeita ja virheita. (Rubanovitsch &
Aalto 2007, 167- 168.)

Asiakas on tyytyvainen, kun han tulee kuulluksi ja h&nen tarpeensa tulevat hanen
haluamallaan tavalla ratkaistuiksi ja hoidetuiksi. Arvokkainta onkin tyytyvainen
asiakas, silla han suosittelee palveluntuottajaa myds muille. Tyytyvaiset asiakkaat
vahentavat reklamaatioita, jolloin virheiden korjaamisen tarve pienenee. (Ru-
banovitsch & Aalto 2007, 169.)

3.3 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden voidaan ajatella tarkoittavan asiakkaiden toiveista ja tarpeista
lahtevaa palvelua tai tuotetta. Palveluntuottajat ja muut yritykset pyrkivat tuotta-
maan tuotteensa asiakkaiden nakokulmasta: mita asiakkaat tarvitsevat ja haluavat
juuri nyt. Jotta yritys toimisi asiakaslahtoisesti, taytyy sen tuntea ja tietaa, millaisia
asiakkaita heilla on ja mitd he haluavat ja tarvitsevat. Haastetta siihen tuo se, etta
kaikki asiakkaat eivat ole samanlaisia. Asiakkaiden tarpeet, odotukset ja toivo-
mukset ovat erilaisia ja niiden selvittaminen saattaa olla monimutkaista. Helpoin ja
halvin tapa selvittda tarpeet, toiveet ja odotukset, on kuunnella asiakasta ja kysya,

mitd h&n haluaa ja odottaa saavansa. (Jokipii 2000, 38.)

Itsemaaraamisoikeus ja vapaus valita ovat osa asiakaslahtoisyytta. Asiakas osal-
listuu oman hoitonsa suunnitteluun ja tarpeiden kartoittamiseen. Palvelujen lahto-
kohtana taytyy aina olla asiakkaan tuen ja palvelun tarve. Tarkeda on itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen. Asiakasta ei saa ajatella pelkdksi toiminnan koh-
teeksi, vaan asiakaslahtéinen toiminta on asiakkaan kanssa yhdessa tekemista ja
yhteisty6ta. Asiakkaan mielipiteet ja toiveet kuunnellaan ja otetaan huomioon pal-
veluja suunniteltaessa. Asiakkaan vapaus valita voidaan ymmartaa myoés osalli-
suutena ja mahdollisuutena vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen ja suunnitteluun.
Asiakaslahtoisen toiminnan tavoitteena on luoda jokaiselle asiakkaalle kulloinkin
hanelle sopivimmat ja parhaiten tukevat palvelut. Asiakkaan osallistuminen ja
paatantavalta luo avoimuutta ja luottamuksellisuutta asiakassuhteeseen. (Keronen
2013; Sorsa 2002.)
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Kotihoidon asiakkaista suuri osa on iakkaita ja heidan toimintakykynsa (fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen) on usein alentunut. On arvioitu, etté yli 75-vuotiaista joka
kolmas ja yli 85-vuotiaista joka toinen tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissaan,
kuten kaupassa kaynnissa, peseytymisessa, kynsien leikkuussa ja siivouksessa.
Tulevaisuudessa maaran oletetaan kasvavan elinian nousun vuoksi. (Eloranta &
Punkanen 2008, 10.)

Kun ihminen haluaa saada kotiinsa kotihoidon palveluja, hanelle tehdaan palvelu-
tarpeiden arviointi. Kartoitetaan, millaisia palveluita han haluaa, tarvitsee ja odot-
taa saavansa. Palvelutarvetta kartoitettaessa mukana voi myos olla tulevan asiak-
kaan perhe ja muut tarkeat ihmiset. He saavat osallistua palvelujen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Tavoitteena on laatia jokaiselle asiakkaalle yksilollinen
palvelukokonaisuus, joka tukee mahdollisimman hyvin asiakkaan kotona selviyty-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008: 3.)

Asiakkaalle laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan tavoit-
teet ja keinot joilla pyritddn tukemaan asiakkaan kotona parjaamista. Suunnitelma
tarkastetaan saanndallisin valiajoin, jotta tiedetdén ovatko tarpeet ja toiveet muuttu-
neet. Jos tarpeet ja toiveet ovat muuttuneet, ne paivitetaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Nain asiakkaiden toiveet ja tarpeet pysyvét ajan tasalla ja palvelut asia-

kaslahtoisina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 3.)



21

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueen
kotihoidon asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta ja palvelujen laatua. Tutkimuksesta
saatavien tulosten perusteella on tavoitteena kehittaa kotihoidon palvelujen laatua

Jarvi- Pohjanmaan alueella.

Tutkimusongelma:

Miten tyytyvaisia kotihoidon asiakkaat ovat saamiinsa palveluihin?
1. Miten asiakkaat kokevat palvelujen laadun?
2. Miten asiakaslahtoisia kotihoidon palvelut ovat olleet?
3. Miten toimintaa tulisi asiakkaiden mielesta kehittaa?

4.2 Tutkimuksen lahestymistapa

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvantitatiivista tut-
kimusta voidaan myds kutsua tilastolliseksi tutkimukseksi. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma sopii hyvin silloin, kun asiakkaiden maara on suuri. Kvantitatiivisel-
le tutkimukselle ovat tyypillistd numeerinen mittaaminen, muuttujien valisten yhte-
yksien tarkastelu seké strukturoitu tutkimusasetelma. Aineiston keruussa kayte-
taan yleensa standardoituja tutkimus- tai kyselylomakkeita valmiine vastausvaih-
toehtoineen. Kvantitatiivisessa kyselytutkimuksessa kaytetaan enimmakseen sul-
jettuja kysymyksia, mutta myds avoimia usein tarvitaan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2009, 40- 49.)
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4.3 Tutkimukseen osallistuneiden valinta

Tutkimuksen kohdejoukko koostuu kaikista niista asiakkaista, jotka vastasivat ky-
selyyn ja saavat saanndllista kotihoidon palvelua Jarvi- Pohjanmaan yhteistoimin-
ta- alueella. Tutkimukseen oli myds mahdollista osallistua omaisen kanssa yhdes-
sa vastaamalla. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivat pelkkaa tukipalvelua saavat asi-
akkaat. Pelkkda tukipalvelua saavat asiakkaat ovat niita, joilla on kaytossa ate-
riapalvelu, turvapuhelinpalvelu tai kylvetyspalvelu. Jarvi- Pohjanmaan yhteistoimin-
ta- alueen kotihoidon piiriin kuuluu Alajarven, Lehtimden, Soinin ja Vimpelin koti-
hoito.

4.4 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksen aineisto keréattiin kyselylomakkeen (LITE 1) avulla, joka sopii suuria
ihmisryhmia kartoittaviin tutkimuksiin. Kyselylomake laadittin  opinnaytetyéna
vuonna 2010 Jarvi- Pohjanmaan perusturvan kayttoon. Kyselylomakkeeseen teh-
tiin pienia muutoksia. Aineiston keruu tapahtui kotihoidon tydntekijéiden toimesta.
He toimittivat kyselylomakkeen saatekirjeineen (LITTEET 2 ja 3) asiakkaille ja
takaisin asiakkailta suljetuissa kirjekuorissa. Kyselylomake toimitettiin kaikille
saanndllisen kotihoidon asiakkaille, joita oli 215, vuoden 2012 marraskuussa. Vas-

tausaikaa asiakkaille annettiin kolme viikkoa.

Asiakkaat palauttivat vastaukset suljettuna kotihoidon henkilostélle. Muutama vas-
taajista lahetti kyselyn postitse suoraan opinnaytetyon tekijoille. Vastauslomakkei-
ta palautui 112 kappaletta. Asiakaskyselyn vastauslomakkeet haettiin analysointia

varten kotihoitojen toimipisteista joulukuussa 2012.

Kvantitatiivisiin tutkimuksiin soveltuvat tilastolliset aineiston analyysimenetelmat.
Analysoituja tuloksia tarkastellaan tdman jalkeen aina tutkimusongelmien nako-
kulmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190- 195.) Tutkimuksen aineisto
analysoitiin SPSS- ohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences), joka on
yleisimmin kaytetty ohjelma hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa. Liséksi

analysoinnissa kaytettiin Excel- ohjelmaa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita lahetettiin 215 eli kaikille saanndllista kotihoidon palvelua saavil-
le asiakkaille. 98 kyselylomaketta palautui taytettyna ja 14 kyselylomaketta palau-
tui tyhjana takaisin. Vastausprosentti oli 52,1. Alajarven ja Lehtimden kotihoidon
asiakkaista 34,0 % (n=50) vastasi kyselyyn. Vimpelin kotihoidon asiakkaista puo-
lestaan 71,9 % (n=23) vastasi kyselyyn ja Soinissa vastausprosentti oli 69,4 %
(n=25). Aluksi esitellaan vastaajien taustatiedot.

Kyselyyn vastanneista suurin osa (n=76) oli naisia eli 77,6 %. Yli puolet (n=50)
vastaajista oli 85-vuotiaita tai vanhempia. Vastaajista 32,7 % (n=32) sai palvelun
Alajarvella, 18,4 % (n=18) Lehtim&elld, 25,5 % (n=25) Soinissa ja 23,5 % (n=23)

Vimpelissa.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot n %
Sukupuoli (n=98):
Nainen 76 77,6
Mies 22 22,4
Ik& (n=98):
Alle 65 v. 6 6,1
65- 74 v. 4 4,1
75- 84 v. 38 38,8
85 v. tai yli 50 51,0
Kotipaikka (n=98):
Alajarvi 30 30,6
Lehtimaki 19 19,4
Soini 24 24,5
Vimpeli 22 22,4
Muu 3 3,1
Paikkakunta, jossa palvelu saatu (n=98):
Alajarvi 32 32,7
Lehtimaki 18 18,4
Soini 25 25,5
Vimpeli 23 23,5
Lomakkeen tayttaja (n=98):
Itse 53 54,0
Huoltaja 11 11,2
Laheinen 34 34,7
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5.2 Asiakkaiden kokemus henkilokunnan toiminnasta ja ammatillisuudesta

Kysymykset 6a-6g (Kuvio 1) koskivat henkilokunnan osaamista ja ammattitaitoa.
Henkilokunnan toimintaan oltiin paaasiassa tyytyvaisia. 88,5 % vastanneista oli
taysin tai lahes samaa mielta siitd, etta kotihoidon tyontekijat tulivat sovittuun ai-
kaan. 8,3 % vastaajista oli sita mieltd, ettéd kotihoidon tyontekijat eivét tule sovit-

tuun aikaan.

Selvasti kriittisemmin asiakkaat suhtautuivat siihen, kokevatko he henkildkunnalla
olevan riittavasti aikaa kaynneilladn. Vaikka vastaajista 77,9 % oli taysin samaa
mielta tai lahes samaa mielta siita, etta kotihoidon tyontekijat kayttivat riittavasti
aikaa tyoskennellessadan asiakkaan luona, niin lahes tai taysin eri mielta asiasta oli
16,8 % vastaajista. Kuitenkin yli 95 % vastaajista oli tyytyvaisia palvelutilanteiden
rauhallisuuteen ja vain 2,2 % oli asiasta eri mieltd. Avoimen kysymyksen palaut-

teista l&hes kaikissa tuli esiin hoitohenkilékunnan kiire ja ajan riittamattomyys.

Vastaajista 87,4 % oli taysin tai lahes samaa mielta siita, ettéd kotihoidon henkil 6-
kunta otti heidan mielipiteensa huomioon. 7,4 % vastaajista oli eri mieltd samasta
asiasta. Lahes 95 % vastaajista oli sita mielta, ettd kotikaynneilla heidan asiansa
saatiin hoidettua ja 88,2 % koki, etta tydntekijat paneutuivat heidan asioihinsa riit-
tavasti. 4,3 % vastaajista koki, etta eivat saaneet asioitaan hoidetuiksi ja 8,7 % oli

sitd mieltd, etté heidan asioihinsa ei paneuduttu riittavan hyvin.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin, silla 93,7 % vastaajista oli taysin
tai lahes samaa mielta siitd, etta palvelut toteutuivat hyvin. Eri mielta asiasta oli 6,4

% vastaajista.
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Kuvio 1. Henkil6kunnan toiminta ja ammatillisuus

5.3 Asiakaslahtdisyyden toteutuminen ja palvelun laatu

Kysymykset 6h — 6m (Kuvio 2) kasittelevat asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden ko-
kemuksia palveluista ja sen laadusta. Tutkimuksen mukaan Jarvi- Pohjanmaan
yhteistoiminta- alueen kotihoidon asiakaskyselyyn vastanneista 85,9 % koki saa-
vansa paattaa hoitoa koskevista asioistaan itse. Kymmenesosa vastaajista oli kui-

tenkin asiasta eri mielta ja 4,3 % vastaajista ei osannut sanoa kantaansa asiaan.

Suurin osa asiakkaista koki saamansa palvelun vastaavan odotuksiaan ja tarpei-
taan. Vastaajista 91,5 % oli taysin tai lahes samaa mielta siita, etta hanen saa-
mansa palvelu vastasi hanen odotuksiaan ja tarpeitaan. Lahes tai taysin eri mielta
asiasta oli 7,4 % kyselyyn vastanneista. Vastaajista 1,1 % ei osannut sanoa, vas-

tasiko palvelu hanen odotuksiaan ja tarpeitaan.

Yksil6llisesta hoidosta oltiin paasaantoisesti sitd mielta, etta se toteutui hyvin. 95,7
% kyselyyn vastanneista oli tdysin tai lahes samaa mielta siita, ettd hanen saa-

mansa palvelu oli yksil6llista. Eri mielta asiasta oli vain 3,3 % vastaajista.

Vastaajista 57,4 % koki, etta heidan saamansa palvelu ja hoito oli hoitosuunnitel-
man mukaista. 36,2 % vastaajista oli lahes samaa mielta asiasta. Vastaajista 6,4

% oli lahes eri mielta asiasta.
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Hoitohenkilokunnan toimintaan oltiin tyytyvaisia. Vastaajista 96,8 % koki, etta hen-
kilokunta kasittelee asioita luottamuksellisesti. Taysin eri mieltd asiasta oli vain 1,1
% ja 2,2 % vastaajista ei osannut sanoa, kokevatko saamansa palvelun luotta-
muksellisena. Henkilokunnan ystavallisyyteen oltiin myds tyytyvaisia, silla 1ahes 98
% asiakkaista oli sitd mielta, etta heidan saamansa kohtelu oli ystavallista. Kaksi

prosenttia asiakkaista ei osannut sanoa sité, kokivatko he palvelun ystavalliseksi.

Saan paattaa hoidostani ja hoitoa koskevista
asioistani itse

Saamani palvelu vastasi tarpeitani ja odotuksiani

Saamani palvelu oli yksiléllista

Saamani palvelu ja hoito olivat hoitosuunnitelman
mukaista

Saamani palvelu oli luottamuksellista 1,

Saamani kohtelu oli ystavallista

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

prosenttia

m Taysin eri mielta m Lahes eri mieltd = En osaa sanoa

B Lahes samaa mieltd m Taysin samaa mieltd

Kuvio 2. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen ja palvelun laatu

5.4 Asiakastyytyvaisyys

Kysymys 6n (Kuvio 3) kéasittelee yhteenvetona asiakkaiden tyytyvaisyytta saa-
maansa hoitoon ja sitd, kuinka myonteiseksi he kokivat saamansa hoidon. Vastaa-
jista 94,7 % oli taysin tai lahes sita mielta, etta kokemus heiddn saamasta hoidosta
oli mybnteinen. 5,4 % vastaajista oli |ahes tai taysin eri mielta eli he eivat kokeneet

myonteisena saamaansa hoitoa.
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Kuvio 3. Asiakastyytyvaisyys

Kysymykset 60- 6p (Kuvio 4) liittyivat asiakkaiden tiedonsaantiin. Kyselyyn vas-
tanneista 88,8 % oli taysin tai lahes samaa mielta siitd, ettd saadut ohjeet ja neu-
vot olivat ymmarrettavid. 4,3 % vastaajista oli eri mieltd ohjeiden ymmarrettavyy-

desta ja 2,2 % ei osannut sanoa kantaansa.

56,5 % sai riittavasti ohjeita ja neuvoja asioiden hoitamiseen jatkossa. Lahes sa-
maa mieltéd asiasta oli 29,3 %. Vastaajista 4,3 % oli lahes eri mieltéd ja 1,1 % taysin

eri mielta siita, ettd ohjeita ja neuvoja asioiden hoitamiseen jatkossa sai riittévasti.
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Kuvio 4. Asiakkaiden tiedonsaanti

5.5 Vastaajien palaute saamastaan palvelusta

Kyselyssa haluttiin selvittdéd yhdella avoimella kysymyksella millaisia kehitta-
misideoita kotihoidon palveluihin asiakkailla mahdollisesti on. Kysymykseen vasta-
si 45 asiakasta joko itse tai yhdessa omaisensa kanssa. Asia, joka nousi useassa
palautteessa esiin, oli ajan puute ja hoitohenkildkunnan kiire. Aikaa kaivattiin lisaa
jutusteluun arkipéivaisistd asioista, asiakkaan toiveiden kuunteluun ja yhdessa
ulkoiluun. Tiedonkulussa asiakkaan, hoitohenkiloston ja omaisten kesken koettiin
myo6s olevan puutteita. Hoitajien vaihtuvuus koettiin hoitosuhteen syntymisen kan-
nalta huonoksi, mutta vastaajat olivat myds ymmartavaisia sen suhteen, etta aina
ei voi sama hoitaja tulla. Erityiskiitokset sai hoitajien ystavallisyys ja iloisuus. Erdén
asiakkaan palaute jai erityisesti mieleen: "On niin hyva, kun tietaa, etta joka paiva

joku tulee.” Tassa asiakkaiden ja heidan omaistensa antamaa palautetta hoidosta:

"Palvelu on ollut hyvaéa alkukankeudesta huolimatta. Hoitajat ovat ystavalli-

sié ja iloisia, harvoin on hétainen tuntu.”
"Hoitajat, teette arvokasta tyota. Kiitos.”

“Kiitos, ei mitdén negatiivista sanottavaa.”



29

"llostun, kun joskus suihkun jélkeen papiljotit laitetaan ja hoitaja tuo muu-

tenkin paivaéani hetkeksi iloista mielta.”

"Hoitosuhteen kannalta huono, etté ldhes aina eri hoitaja.”

"Tiedonkulussa puutteita asiakkaan, hoitohenkil6stén ja omaisten kesken.”
"Aikaa saisi olla enemmaén, etté voitaisiin vain jutella tavallisia asioita.”

"On lifan Kiire ja lilan véhén aikaa.”

"Hoitajat vaihtuvat liian usein.”

Kehittdmisideoita ja toiveita asiakkaat kertoivat myds avoimesti:

“Jos Alajérvelléd toimii SPR:n ystédvépalvelu, niin toivoisin itselleni sielta kéa-

vijaa.”

"Palveluun voisi lisétéa siivous ja ruuanlaitto apu eiké supistaa niitd. Ne kuu-

luvat hyvinvointiin. ”

"Kehittdmisideana henkilbkuntaa enemmaéan, jotta jaisi enemmaén aikaa olla

meidén kanssa.”

"Meilld huonokuntoisilla potilailla pitéisi olla I&&kéri joka kavisi kotona:”
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6 POHDINTA

6.1 Pohdinta opinnaytetybprosessista

Opinnaytetyon tyéstaminen alkoi jo vuoden 2011 loppusyksysta aiheen valinnan
merkeissd. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus aihetta kohtaan ja aikaisempi ko-
kemus tyoharjoittelun pohjalta kyseisella alueella. Aiheen valintaan vaikutti myds
sen ajankohtaisuus. Vanhusten asiat ovat olleet mediassa paljon puhuttu asia,
joten oli luontevaa tarttua tyéhon talla osa- alueella. Opinnadytetydn varsinainen
tyostaminen alkoi 2012 alkuvuodesta.

Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen vaati opinnéytetydn kokonaisuuden suun-
nittelua ja hahmottamista. Alkuun oli hyvin vaikea rajata aihetta ja miettia, mita
kaikkea opinnaytety6 tulee pitda sisallaan. Tutkimuslupa saatiin Jarvi- Pohjan-
maan perusturvalautakunnalta ja kotihoidon johtajalta. Alkuun paéastya tyon teke-
minen sujui, vaikka ohjausta tarvittiinkin. Tutkimuksen tavoitteiden asettaminen
asetti selkedn punaisen langan ja rajan, mita ty6 pitaa sisallaan ja mita asioita lah-
detdan tutkimaan. Tutkimuksen kohdejoukon suunnittelimme yhdessa kotihoidon
esimiehen ja ohjaajamme kanssa. Loppuvuodesta tyd oli edennyt siihen vaihee-
seen, ettd oli aika toimittaa kyselylomakkeet kotihoidon asiakkaille ja jaada odot-
tamaan vastauksia. Aineiston keruu sujui aika mutkattomasti, jossa suurena apuna
olivat kotihoidon tydntekijat. Lomakkeiden kasittely ja aineiston analysointi oli ai-
kaa vievaa toimintaa, vaikka vastaukset olivat helposti luettavissa. Aineisto analy-
soitiin SPSS- ohjelmalla valittomasti, kun lomakkeet olivat palautuneet meille. Tut-

kimustuloksia oli mielenkiintoista tulkita ja lukea seka syottaa SPSS- ohjelmaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyd prosessi oli hyvin haasteellinen ja vaativa. Ajan-
kayttd piti suunnitella tarkasti ja aikatauluttaa kaikki eri vaiheet, ettd aikataulussa
pysyttaisiin. Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla sujui hyvin ja molemmat pa-

nostivat tydhon tasapuolisesti.
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6.2 Pohdinta luotettavuudesta ja eettisyydesta

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validi-
teetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita on tarkoituskin mita-
ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226- 227.) Tassa yhteydessa tarkeaa on
kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu. Kysymysten tulee olla riittdvan selkeita ja
samalla tavalla ymmarrettavia. Tassa tutkimuksessa kaytimme valmista kyselylo-
maketta, joka esitestattiin. Esitestauksen jalkeen tuli ilmi, etta osa kysymyksista oli
huonosti ymmarrettavia, joten teimme pienida muutoksia kyselylomakkeeseen. Juu-
ri tAman takia oli tarkeaa, ettd kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista kyse-
lya. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettémana, jotta asiakkaat pystyivat vastaa-
maan niihin mahdollisimman realistisesti ja rehellisesti. Vastaajilla oli my6s aikaa
perehtya lomakkeisiin ja pohtia vastauksiaan, kun kysely tehtiin kirjallisena ja lo-
makkeet toimitettiin heille kotiin.

Mittarin reliabiliteetti puolestaan kertoo tulosten luotettavuudesta ja siita vastaa-
vatko tulokset sita, mita haluttiin saada selville. (Kankkunen & Vehvilainen- Julku-
nen 2009, 152- 156.) Tassa tutkimuksessa otokseen valittiin kaikki Jarvi- Pohjan-
maan yhteistoiminta- alueen saanndllisen kotihoidon asiakkaat. Vastausprosentti
oli hyva, 52,1 %. Vehkalahti (2008) toteaa tyypilliseksi kyselytutkimuksen vastaus-
prosentiksi alle 50 %, joten silta osin otos oli luotettava. Tietojen syo6ttd ja analy-

sointi suoritettiin huolellisesti SPSS- tilasto- ohjelmaa kayttaen.

Kyselyyn jatti vastaamatta vajaa puolet kotihoidon asiakkaista. Syyta tahan emme
tieda, mutta siihen on saattanut vaikuttaa esimerkiksi muistisairaudet tai muut
kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet. Osa asiakkaista on ehka saat-
tanut ajatella, ettd kyselyyn vastaaminen ei ole tarpeellista eika siité ole oleellista
hyotya. Eras asiakas palautti tyhjan kyselylomakkeen téllaisen viestin kanssa:
"Olen liilan vanha vastaamaan tallaisiin kysymyksiin”. Osa on saattanut pelata, etta
heidat tunnistetaan vastauksista, silla kyselylomake palautui opinnaytetyon tekijoil-

le kotihoidon tyontekijdiden kautta, vaikka kyselyyn vastattiinkin nimettomana.

Luotettavuutta tutkimuksessa vahvisti asiakkaiden halukkuus vastata kyselyyn.

Tassa tutkimuksessa reliabiliteetti tuli esille myds saaduista vastauksista. Esimer-
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kiksi ajanpuute tuli ilmi lahes kaikissa niissé vastauksissa, joissa asiakas oli vas-

tannut myds avoimeen kysymykseen.

Tarkeaa on, ettd tutkimus ei ole millaan lailla fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaali-
sesti vahingollista ja, ettéa tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutki-
muksesta saatava hyoty tulee olla suurempi kuin haitta. (Paunonen & Vehviléainen-
Julkunen 2006, 206- 212.) Tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja tutki-
muksen suorittamiselle oli saatu lupa (LIITE 4) Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-
alueen perusturvalautakunnalta. Lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja tulok-

set julkaistaan avoimesti ja rehellisesti.

6.3 Pohdinta tutkimustuloksista

Tulosten perusteella Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueella ollaan yleisesti
tyytyvaisia palveluun ja asiakkaat kokevat lahes 95 prosenttisesti palvelut myon-
teisind. Eri mieltd asiasta oli kuitenkin reilu 5 % vastaajista. Oleellista eroa asia-
kastyytyvaisyydessa eri paikkakuntien valilla ei 16ytynyt. Kaikilla paikkakunnilla
oltiin yli 90 prosenttisesti sitd mielta, ettd kokemus saamasta palvelusta oli mydn-

teinen. Palvelujen kehittamistarpeita tuli tutkimuksessa kuitenkin myds esille.

Tutkimuksessa nousi esiin kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyys henkilékunnan toi-
mintaan ja ammatillisuuteen. Asiakkaat suhtautuivat kuitenkin kriitisemmin henki-
|l6kunnan ajankayttdon, silla lahes 17 % vastaajista oli sitd mielta, etta hoitohenki-
|l6kunnalla ei ole riittavasti aikaa tydskennellessaan. Tastd voidaan olettaa, etta
henkilokunnalla on usein kiire, eivatka he kayta aikaa asiakkaan luona niin paljon,
kuin asiakas toivoisi. Samanlaisen tuloksen ovat saaneet Kontkanen ja Leikas
(2012) tutkiessaan kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta Pieksamaella. Heidan
tutkimuksessaan tuli esiin, ettd asiakkaat halusivat enemman palvelusaikaa ja
vuorovaikutusta hoitajien kanssa. Narhen ja Tiihosen (2011) tutkimuksessa Kan-
gasniemen kotihoidon asiakkaiden tyytyvaisyydesta nousi esiin myds hoitajien
ajanpuute, jonka asiakkaat kokivat suurimpana ongelmana. Tampereen kaupungin
(2010) tekeman asiakastyytyvaisyystutkimuksen tuloksissa ilmeni myds ajan puu-
te. Jopa yli neljannes vastaajista koki, etta tyontekijoilla ei ollut riittavasti aikaa va-

rattu asiakkaalle.
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Tutkimustuloksissa ilmeni myos puutteita asiakkaan asioihin paneutumisessa. L&-
hes 9 % vastaajista oli sita mieltd, etta heidan asioihinsa paneutuminen ei ollut
kattavaa. Narhen ja Tiihosen (2011) tutkimuksessa koettiin myos, etta kotihoidolta
ei saatu tarvittua apua ja nain ollen voi olettaa, ettd heidan tarpeisiinsa ei ole pa-
neuduttu. Kuitenkin suurin osa, yli 90 % vastaajista molemmissa tutkimuksissa oli
sitd mieltd, ettd heidan asioihinsa paneuduttiin. Tampereen kaupungin (2010) tut-
kimuksessa kymmenesosa asiakkaista koki myds, etta heiddn henkilokohtaisia
tarpeitaan ei huomioitu tarpeeksi.

Tuloksissa nousi esiin asiakkaiden kokemus siitd, ettd tyontekijat eivat tulleet so-
vittuun aikaan. 8 % vastaajista oli sitd mielta, ettd tyontekijat eivat tulleet sovitusti.
Lahes 96 % vastaajista kuitenkin koki palvelutilanteen rauhalliseksi hoitajien Kii-
reestd huolimatta. Tampereen kaupungin (2010) tekemassa tutkimuksessa yli 15
% vastaajista oli sita mielta, etta kotihoidon tyontekijat eivat saavu sovittuun ai-
kaan. Tahan prosenttilukuun verrattuna Jarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueella
pysytaan paremmin aikataulussa ja asiakkaan kanssa sovituissa ajoissa. Valtaosa
asiakkaista oli sitd mielta, etta asiat tuli hoidettua ja heidan tarvitsema palvelu to-

teutui hyvin.

Riittavasta tiedonsaannista ja ohjeiden ymmarrettavyydessa koettiin hieman puut-
teita. Lahes 90 % oli tyytyvaisia tiedonsaantiin ja ohjeiden ymmarrettavyyteen,
mutta noin joka kymmenes olisi kaivannut lisdé tietoa palveluista tai ymmarretta-
vampiéa ohjeita. Avoimeen kysymykseen muutama vastaajista oli perustellut, miksi
koki, etta tiedonsaannissa oli puutteita. Huono kuulo ja muistisairaudet koettiin
tiedonsaannissa heikentavina tekijoina. Kuvajan ja Nyyssosen (2012) asiakastyy-
tyvaisyystutkimus Varkauden kotihoidossa tukee tata tutkimustulosta. 87 % vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd heidan hoitoa koskevista asioista tiedotetaan heille riit-
tavasti. Samanlaisen tuloksen ovat saaneet myos Kontkanen ja Leikas (2012) tut-

kimuksessaan.

Tassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista (98 %) koki, ettd heidan saama palve-
lu oli ystavdllista ja lahes 97 % vastaajista koki, ettéd heidan asioitaan kasiteltiin
luottamuksellisesti. Vain 1 % koki, ettd palvelu ei ole luottamuksellista. Perdkylan

(2007) kotihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksessa suurin osa vastaajista koki
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henkilokunnan kohtelevan heita ystavallisesti ja he my6s kokivat, ettd heidan asioi-
taan kasiteltiin luottamuksellisesti. My6s Kontkasen ja Leikaksen (2012) tutkimus

Pieksamaen kotihoidossa tukee tata saatua tutkimustulosta.

Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd henkilokunnan vaihtuvuuteen ei oltu tyytyvaisia.
Kaivattiin omahoitajaa, joka kavisi asiakkaan luona saanndllisesti. TAman koettai-
siin parantavan luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista. Salmisen (2009) tutki-

muksessa sama asia nousi esiin Laitilan kotipalvelussa.

Kriittisemmin asiakkaat suhtautuivat tdssa tutkimuksessa siihen, vastaako palvelu
heidan tarpeitaan ja odotuksiaan vai ei. Lahes 92 % vastaajista oli sita mieltd, etta
palvelu vastasi heidan odotuksiaan ja tarpeitaan, mutta reilu 6 % oli sitd mielta,
ettd palveluiden asiakaslahtdisyydessa olisi parantamisen varaa. Samanlainen
tulos saatiin, kun kysyttiin, oliko saatu palvelu hoito- ja palvelusuunnitelman mu-
kaista. Kontkasen ja Leikaksen (2012) tutkimuksessa vastaajista 6 % koki puuttei-

ta mahdollisuudessaan vaikuttaa omaan hoitoonsa ja sen toteuttamiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen johtopé&atokset

Tutkimusongelmana oli se, miten tyytyvaisia kotihoidon asiakkaat ovat saamiinsa
palveluihin. Saadut tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Jarvi- Poh-
janmaan yhteistoiminta- alueen kotihoidon asiakkaat ovat tyytyvaisia saamiinsa
palveluihin ja kokevat palvelut myonteising. Palvelun laatuun oltiin suurimmassa
maarin tyytyvaisida, mutta siina koettiin myos puutteita. Palvelu ei aina vastannut
asiakkaan tarpeita ja odotuksia eik& asiakkaan itsemaaraamisoikeus aina toteutu-

nut.

Kotihoito tuottaa hyvaa palvelua, vaikka palautteen perusteella hoitohenkilokunnal-
la on kaytettavissaan lilan vahan aikaa asiakkaille. Tutkimustuloksista tulee ilmi,
ettd ajan riittavyys kotikdynneilla nayttaisi olevan yksi suurimmista kehittamiskoh-

teista.

7.2 Kehittdmisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia:
1. Varataan riittdvasti aikaa asiakkaille.

2. Paivitetddn hoito- ja palvelusuunnitelmaa saanndllisesti

yhdessa asiakkaan kanssa.
3. Kunnioitetaan asiakkaan itseméaaraamisoikeutta.

Hyvia jatkotutkimusaiheita olisivat asiakkaiden lisdpalvelujen tarpeiden kartoitus ja
mydhemmin tehtava uusi asiakastyytyvaisyyskysely. Lisapalvelujen tarpeen kartoi-
tusta voisi tehda yhdessa Jarvi- Pohjanmaan alueen yksityisten palvelujen tuottaji-

en ja kolmannen sektorin kanssa.



36

LAHTEET

A 29.6.1983/607. Sosiaalihuoltoasetus.
Eloranta, T. & Punkanen, T. 2008. Helsinki: Tammi.

Heinola, R. (Toim.). 2007. Asiakaslahtdinen kotihoito. Opas ikaéantyneiden kotihoi-
don laatuun. Stakes. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyla: Gumme-
rus kirjapaino Oy.

Ikonen, E-R. & Julkunen, S. 2007. Kehittyva kotihoito. Helsinki: Edita Prima.

Joensuu, P.< xxx.xxx@xxx.fi> 2.1.2013. Asiakkaiden Ikm. [Henkil6kohtainen séh-
kopostiviesti]. Vastaanottaja: Jessica Toivo. [Viitattu 13.3.2013].

Jokipii, P. 2000. Laatuty6lla tuloksiin. Maaseutukeskusten liiton julkaisuja no 958.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Jarvela, S., Haapala, A., Mékeld, V. & Akerman, T. 2010. Jarvi- Poh-
janmaan perusturvan asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen luominen.

Kankkunen, P. & Vehvilainen — Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteesséa. 1.
painos. Helsinki: WSOY.

Keronen, M. 2013. Asiakaslahtoisyys — olennainen tekija sosiaalihuollossa.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.4.2013]. Saatavana:
http://lwww.tesso.fi/artikkeli/asiakaslahtoisyys-olennainen-tekija-
sosiaalihuollossa

Kontkanen, G. & Leikas, J. 2012. Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia saamistaan
palveluista. Diakonia- ammattikorkeakoulu, Diak Ita Pieksamaki. Hoi
totydn koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Kotihoito. Ei paivaysta. [Verkkosivusto]. [Viitattu 16.2.2013]. Saatavissa:
http://www.jarvi-pohjanmaa.fi/Suomeksi/PERHE-
_JA_SOSIAALIPALVELUT/Kotihoito.

Kuokkanen, L., Leino, H. & Roine, E. 2006. Laadun kehittdminen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Tutkiva hoitotyd Vol 4. (4), 25.

Kuvaja, A-M. & Nyyssodnen, T. 2012. Asiakkaiden kokemuksia kotihoidon palve
luista Varkaudessa. Diakonia- ammattikorkeakoulu, Diak Ita Pieksa
maki. Hoitotydn koulutusohjelma. Opinnaytetyd.

L 28.12.2012/980. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

L 17.9.1982/710. Sosiaalihuoltolaki.


mailto:xxx.xxx@xxx.fi
http://www.tesso.fi/artikkeli/asiakaslahtoisyys-olennainen-tekija-sosiaalihuollossa
http://www.tesso.fi/artikkeli/asiakaslahtoisyys-olennainen-tekija-sosiaalihuollossa
http://www.jarvi-pohjanmaa.fi/Suomeksi/PERHE-
http://www.jarvi-pohjanmaa.fi/Suomeksi/PERHE-

37

L 30.12.2004/1429. Kansanterveyslaki.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.

L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki.

Leppénen, E. 2007. Asiakaslahtdinen myynti. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Luoma, M-L. & Kattainen, E. 2007. Teoksessa Heinola, R. Asiakaslahtinen koti-
hoito. Opas ikdantyneiden kotihoidon laatuun. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Helsinki.

Méakinen, E., Niinisto, L., Salminen, P. & Karjalainen, P. 1997. Kotihoito. 3. uudis
tettu painos. Porvoo: WSOY.

Narhi, N. & Tiihonen, T. 2011. Kangasniemen kotihoidon asiakastyytyvaisyys.
Mikkelin ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnayte-
tyO.

Paunonen, M. & Vehvildainen- Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Helsinki: WSOY oppimateriaalit.

Perakyla, E. 2007. Asiakastyytyvaisyyskysely Launeen kotihoidon asiakkaille
saamistaan palveluista. Diakonia- ammattikorkeakoulu. Lahden am-
mattikorkeakoulua. Hoitoty6n koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Rissanen, T. 2005. Hyvalla palvelulla kannattavuutta ja kilpailukykya. Yrittdjan ka-
sikirja 2005. Vaasa: Kustannusosakeyhtio Pohjantéhti.

Rubanovitsch, M. & Aalto, E. 2007. Myy enemman, myy paremmin. Helsinki:
WSOYpro.

Salminen, A. 2009. Ruusuja tytoille — aikaa asiakkaille: asiakastyytyvaisyys
Laitilan kotipalvelussa. Turun ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulu-
tusohjelma. Opinnaytetyo.

Sorsa, M. 2002. Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tampereen
yliopisto. Pro gradu.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2006. Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.2.2013]. Saatavissa:
http://pre20090115.stm.fi/hm1157622687947/passthru.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2008. Ikdihmisten palveluiden laatusuositus.
[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.2.2013]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/ _julkaisu/1063089.

Tampereen kaupunki. 2010. Tyytyvaisyys ikdihmisten palveluihin. [Verkkojulkaisu].
Tampereen kaupungin tietotuotannon ja laadunarvioinnin julkaisusarja
C 4/2010. [Viitattu 13.4.2013]. Saatavana:


http://pre20090115.stm.fi/hm1157622687947/passthru.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1063089

38

http://www.tampere.fi/material/attachments/k/5uS4zcjj2/ KOTITORI -
raportti.pdf.

Terveydenhuollon laatuopas. 2011. Suomen kuntaliitto. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 15.4.2013]. Saatavana:
http://shop.kunnat.net/product_details.php?p=2597

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.


http://www.tampere.fi/material/attachments/k/5uS4zcjj2/KOTITORI_-
http://www.tampere.fi/material/attachments/k/5uS4zcjj2/KOTITORI_-

LITTEET

LIITE 1: Asiakastyytyvaisyyskyselylomake
LIITE 2: Saatekirje kotihoidon tydntekijoille
LIITE 3: Saatekirje kotihoidon asiakkaille
LIITE 4: Tutkimuslupahakemus

39



1(2)

LIITE 1 Asiakastyytyvaisyyskyselylomake
ESITIEDOT
Rengastakaa oikea vaihtoehto

1. k& vuotta

2. sukupuoli: 1 nainen 2 mies

3. Kotipaikka:

1 Alajarvi 2 Lehtimaki 3 Soini 4 Vimpeli 5 muu

4. Paikkakunta, jossa saitte palvelun:

1 Algjarvi 2 Lehtimaki 3 Soini 4 Vimpeli

5. Taytattekd lomakkeen:
1 itse palvelujen 2 huoltajana 3 laheisena

kayttajana

6. Rengastakaa mielipidettdnne vastaava numero vaakarivilta.

5 = taysin samaa mielta
4 = Lahes samaa mielta
3 = En osaa sanoa

2 = Lahes eri mielta

1 = Taysin eri mielta



6a. Kotihoidon tyontekijat tulivat sovittuun aikaan

6b. Kotihoidon tyontekijat kayttivat riittavasti aikaa tyoskennellessaan
6c. Mielipiteeni otettiin huomioon

6d. Asiani saatiin hoidettua

6e. Palvelutilanne oli rauhallinen

6f. Paneutuminen asiaani oli kattavaa

6g. Tarvitsemani palvelu toteutui hyvin

6h. Saamani kohtelu oli ystavallista

6i. Saamani palvelu oli luottamuksellista

6j. Saamani palvelu ja hoito ovat hoitosuunnitelman mukaista

6k. Saamani palvelu oli yksilollista

6l. Saamani palvelu vastasi tarpeitani ja odotuksiani

6m. Saan paattaa hoidostani ja hoitoa koskevista asioistani itse

6n. Kokemukseni saamastani palvelusta oli mydnteinen

60. Sain riittavasti ohjeita ja neuvoja asioideni hoitamiseen jatkossa

6p. Ohjeet ja neuvot olivat ymmarrettavia

7. Tahan voitte kertoa palvelun hyvat / huonot puolet seka kehittamisideat:

2(2)

54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321
54321

54321

VOITTE JATKAA PAPERIN KAANTOPUOLELLE

KIITOS VASTAUKSESTASI !
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LIITE 2 Saatekirje kotihoidon tydntekijdille

Hyvat kotihoidon tydntekijat,

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen jarjestaminen Jéarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta-alueella on
perusturvalautakunnan hyvaksyma hanke, jota toteuttavat Seindjoen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat. Meidan opinnaytetyémme kasittelee Jarvi- Pohjanmaan yh-
teistoiminta-alueen kotihoidon asiakkaiden asiakastyytyvaisyyttd saamiinsa kotihoidon
palveluihin.

Opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa asiakastyytyvaisyydesta ja palvelujen laa-
dusta kotihoidon asiakkaan nakokulmasta valmiin kyselylomakkeen avulla, joka laadittiin
opinnaytetyona vuonna 2010 Jarvi- Pohjanmaan perusturvan kayttoon. Tutkimuksesta
saatavien tulosten perusteella on tavoitteena kehittda kotihoidon palvelujen laatua Jéarvi-
Pohjanmaan alueella.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii TtT, lehtori Helin& Mesidislehto- Soukka
E-mail: helina.mesiaislehto-soukka@seamk.fi, gsm: 040 XXX XXXX

Opinnaytetydmme onnistumiseksi tarvitsemme teidan apuanne. Kyselylomakkeet, joiden
avulla tutkimustieto kerataan, on tarkoitus saada asiakkaille viikkojen 45 ja 46 aikana tay-
tettévaksi ja ne tulisi kerata asiakkailta takaisin viikkojen 47, 48 ja 49 aikana. Kyselyn tu-
lee tavoittaa kaikki asiakkaat, jotka saavat sdanndllista kotihoidon palvelua Jéarvi- Pohjan-
maan yhteistoiminta-alueella.

Toimintaperiaatteet tietojen kerdadmiseen lyhyesti kerrottuna ovat:

1. Kotihoidon tydntekijat toimittavat lomakkeet asiakkailleen viikoilla 45 ja 46 vasta-
uskuorineen. Asiakkaalla on aikaa vastaamiseen kaksi viikkoa.

2. Kaotihoidon tyontekijoiden toivotaan keraavan taytetyt vastauslomakkeet asiakkailta
(huom., asiakkaiden muistisairaudet, vaikeus kuljettaa kirje postiin jne.) viikoilla 47
ja 48.

3. Tarkoitus on, etta kotihoidon tyontekijat kerdavat kaikki kirjekuoret takaisin, nekin
joihin ei ole saatu vastausta. Nain tiedetaan kuinka moni on kyselyyn vastannut,
kuinka moni jatti vastaamatta. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta olisi hyva tie-
taa myos, miksi kyselyyn ei haluttu vastata. Taman toivoisimme kotihoidon tydnte-
kijan kirjaavan ylds. Toivomme, etta kaytatte tassa hyvaksi asiakaslistojanne, mut-
ta ette tuo opinnaytetydntekijoille tiedoksi nimia eika sita kuka jatti vastaamatta —
vain syy on meille tarkea tieto!

4. Asiakkaat vastaavat kyselyyn itse tai lAheisensé kanssa yhdessa ja sulkevat vas-
tauksen mukana olevaan vastauskuoreen, jonka kotihoidon tyontekija toimittaa
eteenpéain kayntinsa yhteydessa.

5. Opinnaytetyontekijat noutavat vastauslomakkeet kotihoidon toimistosta viikon 49
aikana. Vastauskuoret saa avata vain opinnaytetyota tekevat opiskelijat.

Kiittden
Johanna Majuri johanna.majuri@seamk_fi 040 XXX XXXX
Jessica Turja jessica.turja@seamk.fi 040 XXX XXXX

Seinajoen ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma
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LIITE 3 Saatekirje kotihoidon asiakkaille

Arvoisa kotihoidon asiakas,

Asiakastyytyvaisyyskyselyjen jarjestaminen Jéarvi- Pohjanmaan yhteistoiminta- alueella on
perusturvalautakunnan hyvaksyma hanke, jota toteuttavat Seindjoen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat. Meidan opinnaytetydmme kasittelee Jarvi- Pohjanmaan yh-
teistoiminta- alueen kotihoidon asiakkaiden asiakastyytyvaisyyttd saamiinsa kotihoidon

palveluihin.

Opinnaytetydn tarkoituksena saada tietoa asiakastyytyvaisyydesta ja palvelujen laadusta
kotihoidon asiakkaan nakokulmasta valmiin kyselomakkeen avulla, joka laadittiin opinnay-

tetydnad vuonna 2010 Jarvi- Pohjanmaan perusturva kayttoon.

Tutkimuksesta saatavien tulosten perusteella on tavoitteena kehittéé kotihoidon palvelujen

laatua Jarvi- Pohjanmaan alueella.

Opinnaytetydmme onnistumiseksi tarvitsemme Teidan apuanne. Ohessa on kyselyloma-
ke, jonka avulla kerdadmme tutkimustietoa. Vastatkaa kyselyyn itse tai yhdessa laheisenne
kanssa. Sulkekaa vastauksenne ohessa olevaan kirjekuoreen, jonka kotihoidon tydntekija

keraa ja toimittaa eteenpain seuraavan kayntinsa yhteydessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémana. Jos ette halua osallis-

tua, kertokaa se kotihoidon tydntekijalle ja kertokaa my6s syy, miksi ette halua osallistua.

Saadut tiedot ovat taysin luottamuksellisia eikd vastaajan mielipidetta voi lopullisesta tuo-
toksesta tunnistaa. Vastaukset lukevat vain tutkimuksen tekijat. Tutkimuksen tullessa val-

miiksi, haastattelulomakkeet tuhotaan.

Kiittaen,

Sairaanhoitajaopiskelijat Johanna Majuri johanna.majuri@seamk.fi 040 XXX XXXX

Jessica Turja  jessica.turja@seamk.fi 040 XXX XXXX

Seinajoen ammattikorkeakoulu
Hoitotyonkoulutusohjelma, sairaanhoitaja
KGS21B
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LIITE 4 Tutkimuslupahakemus

Seindjoen ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hakijan tiedot
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Katuosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:
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