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Asiakastyytyvaisyys tarkoittaa sita, etta asiakkaan tarpeet, seka odotukset koh-
taavat saadun palvelun laadun. Saanndllinen tiedon keraaminen asiakastyytyvai-
syydesta on tarkeaa, etta palveluiden laatua pystytaan kehittamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Keminmaan kunnan kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksia saamistaan kotihoidon palveluista. Lisdksi selvitetaan asiak-
kaiden esille nostamia kehittdmishaasteita ja mahdollisia muutostarpeita. Tulok-
set kerdttiin kyselylomakkeen avulla, joka toimitettiin paperiversiona kohderyh-
malle. Valitsin paperilomakkeen, koska kohderyhméa koostuu ikdéntyneista hen-
kiloista, joista moni ei valttamatta kayta tietokonetta. Tavoitteena on, ettad opin-
naytetyota voidaan kayttdd Keminmaan kotihoidon kehittamisessa.

Kohderyhmé&na on Keminmaan kotihoidon asiakkaat, jotka on valittu kokonais-
otannalla mukaan tutkimukseen. Kokonaisotantaan paadyttiin, koska kotihoidon
asiakkaita oli noin 100, vastausten riittava saaminen oli todennékdisempaa ko-
konaisotantaa kayttdamalla. Kysely toteutettiin marraskuussa 2020. Kyselyn vas-
tausprosentiksi muodostui 20 %. Vastauskato kyselytutkimuksissa on suurta, jol-
loin saadaan vain pienen kohderyhmén ndkemys aiheesta. Haasteina vastaajien
keskuudessa koettiin hoitajien vaihtuvuuden, tiedonkulun puutteiden ja liian pit-
kien vélien aamu- ja iltakayntien valilla. Toivottiin lisaa hoitohenkilékuntaa, jotta
asiakkaat ehtisivat myos vahan keskustella hoitajien kanssa.
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Customer satisfaction means that the quality of the service received meets the
customer's needs and expectations. Regular collection of feedback on customer
satisfaction is important to be able to improve the quality of services.

The purpose of this thesis was to map the experiences of home care clients in
the municipality of Keminmaa about the home care services they had received.
In addition, the development challenges and possible change needs raised by
the customers were investigated. The data were collected by using a question-
naire, which was submitted a printed copy to the target group. The paper form
was selected because the target group consisted of older people, many of whom
may not use a computer. The aim was that the thesis could be used in the devel-
opment of home care in Keminmaa.

This is a quantitative study. The target group consisted of the Keminmaa home
care clients, who were selected as the sample by overall sampling. The overall
sample was selected because there were about 100 home care clients, and it
was more likely that an adequate response rate would be reached by using this
method. The survey was conducted in November 2020. The response rate to the
survey was 20%. Commonly, the non-response rate in surveys is high which
gives only a small target group view of the topic. Challenges reported by the re-
spondents included caregiver turnover, lack of information flow, and too long in-
tervals between morning and evening visits. More nursing staff were hoped for
so that the clients would have time to chat a little with the nurses.

Keywords: home care, customer satisfaction, quantitative research
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1 JOHDANTO

Suomessa saannollista kotihoitoa saavia asiakkaita oli vuonna 2018 73 563 hen-
kilod. Saanndllista kotihoitoa saaviksi luokitellaan ne, joille on toteutunut kuluvan
laskentakuukauden aikana kaynteja voimassa olevan palvelu- ja hoitosuunnitel-
man perusteella tai jotka muutoin ovat saaneet kaynteja sdanndllisesti vahintaan
kerran viikossa. 35 %:lle saanndllista kotihoitoa saavista tehtiin vahintaan 60
kayntia kuukaudessa. (THL, kotihoidon asiakkaat 2018).

Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukemi-
nen, jotta han pystyisi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan tur-
vallisesti ehkaisevien palveluiden, palvelutarpeen arvioinnin, asumispalveluiden,
kotihoidon, lyhytaikaisten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen avulla. Palvelut
voivat olla kunnan tuottamia tai kunnan yksityiselta tai kolmannelta sektorilta 0s-
topalveluina hankittuja ja ne kuuluvat kunnan lakisdateiseen jarjestamisvastuu-
seen. (Ikonen 2015, 18.)

Valtaosa on kotihoidon asukkaista ikaantyneita, joilla on useita terveysongelmia
tai pitkdaikaissairauksia. Kotihoidon asiakkaita on myds mielenterveyskuntoutu-
jissa, paihteidenkayttdjissa ja vammaisissa henkildissa. Kotihoidolla tuetaan asi-
akkaan kotona, palvelutaloissa ja -asunnoissa selviytymista. Kotihoidon turvin
mahdollistetaan myods viiveetdn sairaalasta kotiutuminen ja jatkohoito. (Ikonen
2015, 18-19)

Asiakastyytyvaisyys on aina subjektiivinen kokemus asiakkaan saamasta palve-
lusta suhteessa hdnen omiin odotuksiinsa. Tyytyvaisyyden kokemukseen vaikut-
tavat useat eri tekijat, joihin kuuluvat odotukset, elaménhistoria, diagnostiset te-
kijat ja hoidon kesto. (Meronen & Pylkkanen 2005, 3 035.) Asiakkaalla on monesti
ennen palvelutapahtumaa ennakko-odotuksia palvelulle ja lopulta palveluproses-
sin aikana ja jalkeen héanelle syntyy kokemus siita, kuinka odotukset taytettiin.
Palvelun laatu on luottamukseen liittyva asia. Lopullinen p&atds palvelun ostami-
sesta tehdaan tunnetasolla. (Valvio 2010, 55.) Jokaisella ihmisella on elamas-
saan tilanteita, joissa toisten ihmisten kanssa on helpompi tulla toimeen, kuin

toisten. Asiakaspalvelusuhteessa asiakaspalvelijan tulee parhaansa mukaan



vastata asiakkaan odotuksiin ja palveluntarpeeseen. Sanaton viestinta, eleet ja

aanenkayttd ovat tarkeita asioita huomioida. (Valvio 2010, 69.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Keminmaan kunnan kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksia saamistaan kotihoidon palveluista. Liséksi selvitetaan asiak-
kaiden esille nostamia kehittdmishaasteita ja mahdollisia muutostarpeita. Tulok-
set kerattiin kyselylomakkeen avulla, joka toimitettiin paperiversiona kohderyh-
malle. Valitsin paperilomakkeen, koska kohderyhmé koostuu ikdéntyneista hen-
kiloista, joista moni ei valttamatta kayta tietokonetta. Tavoitteena on, etté kyselyn
tuloksia voidaan kayttaa Keminmaan kotihoidon kehittamisessa.

Asiakaspalautteen keraaminen on hyodyllistd, koska asiakkaalla on kokemuspe-
rainen asiantuntemus saamastaan palvelusta ja henkilékunnalla ei tata omakoh-
taista kokemusta kotihoidon asiakkuudesta ole. Palvelun kehitys on vaikeaa, jos
ei kysyta asiakkailta itseltddn, mité he toivovat saavansa palvelulta. Opinnaytetyo
tuottaa palveluntuottajalle asiakaspalautetta, jota voidaan hyddyntaa jatkossa ko-
tihoidossa. Kiinnostuin aiheesta, koska se on monen ihmisen elaménlaatua kos-

keva.



2 KOTIHOIDON ASIAKASTYYTYVAISYYS

2.1 Kotihoidon maaritelméa

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa koko-
naisuutta. Useissa kunnissa nama kaksi palvelua on paatetty yhdistaa ja niista
kaytetaan yhdessa nimitysta kotihoito. Nama kaksi perusosaa ovat kehittyneet
toisistaan erillisina osa-alueina ja kuuluneet omaan hallintokuntiin 1990-luvun al-
kuun asti. Kotipalvelu on kuulunut sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito terveystoi-
meen. Yhdistymisen jalkeen kasitteeksi tuli kotihoito. Tana péaivana kotihoito on
sosiaali- ja terveydenhuollon muodostama palvelukokonaisuus, johon kuuluu ko-
tihoito, kotisairaanhoito, tukipalvelut ja omaishoidon tuki. (Iki-hanke toimintaopas,
THL 2017, 3.)

Kotihoidon tarve tulee aina maaritella tapauskohtaisesti. Usein ensimmainen
asiakkaan saama palvelu on ruokapalvelu. Asiakkaalle toimitetaan yleensa
valmiita ruoka-annoksia kotiin, jotka han lammittdd itse, jos siihen pystyy.
Kotihoidon palveluihin kuuluu tarvittaessa myds ruokailussa avustaminen,
ladkkeiden antaminen sekd pukeutumisessa ja peseytymisessa avustaminen.
Kotihoidon tavoitteena on edistda asiakkaan perusturvallisuutta, kuntoutumista ja
arjessaan selviytymista. Kotihoito kay tavallisesti asiakkaan luona 1-4 kertaa
paivassa. Keskimaarin yhden kaynnin kesto vaihtelee muutamista minuuteista
puoleen tuntiin. Asiakkaat toivovat yleensa, ettd heidan luonaan kavisi tuttu
hoitaja, joka |0ytaisi tarvittavat tavarat h&nen kodistaan ja hanella olisi aikaa myds
hetken verran seurustelulle asiakkaan kanssa. Yleinen toive on, ettd hoitaja
ymmartaisi riittdvan hyvin asiakkaan aidinkielta, jotta vaarinymmarryksilta

valtyttaisiin. (Muistisairaan selviytymisopas, kunnallinen kotihoito, 2019)

2.2 Kotihoidon palvelutarpeen maarittdminen

Ennen kotihoidon asiakkaaksi siirtymista kaikille uusille asiakkaille tehdaan pal-
velutarpeen maaritys, josta kaytettiin aiemmin nimitystéa kotihoidon arviointikaynti.
Maaritys tehdaan joko yksiloa, pariskuntaa tai perhetta koskien. Maaritys tehdaan

mahdollisen uuden asiakkaan kotona, jotta elinympariston tilanne voidaan kar-



toittaa. Paatavoitteena on saada asiakas ohjattua tarvitsemiensa palveluiden pii-
riin. Kotihoidon palveluiden asiakkaalle tulee olla kotipalvelun asiakassuunni-
telma, josta tulee ilmeta asiakkaan nykytila, hoidon tavoitteet ja keinot, joilla ta-
voitteet on mahdollista saavuttaa. Suunnitelman tekoon osallistuu asiakkaan, pal-
velunjarjestajan lisaksi asiakkaan nimeamia henkiloita tai tarvittavia asiantunti-
joita. Asiakassuunnitelmasta tulee ilmeta eri toimijoiden vastuut palveluntoteutta-
misessa. Asiakassuunnitelma tulee paivittdd suositusten mukaan puolen vuoden
valein, vahintaan vuoden valein ja aina kun asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuu

oleellisia muutoksia. (Iki-hanke toimintaopas 2017, 3-5)

Tarkeda asia on tunnistaa ikaihmisten tarpeet, jotka voivat hyotya ennaltaehkaise-
vista palveluista, seka kuntoutumista edistavistd palveluista varhaisessa vai-
heessa. Neuvonnan ja ohjauksen saaminen, seka palvelujen oikea kohdennus
vaikuttavat merkittavasti ihmisten elamanlaatuun myonteisesti. Ne vaikuttavat
myo6s palvelutuotannon jarjestyskustannuksien laskien niiden maaria, silla ras-
kaampien palveluiden tarve laskee. Digitaalisilla neuvonta- ja ohjauspalveluilla
voidaan lisata palvelun kayttajan tietoisuutta mahdollisista palveluista, nain myés
voidaan tukea omahoitoa ja valinnanvapautta seka edistaa kotona asumista. Pal-
velutarpeen arviointi koostuu ikdihmisen hyvinvointiin, terveyteen, toimintakykyyn
ja itsenaiseen selviytymiseen liittyvasta kokonaisvaltaisesta selvitystyosta. Asia-
kas- ja palveluohjaus on palvelutarpeen arvioinnin jalkeen tapahtuvaa toimintaa,
johon liittyy palvelujen myodntamisprosessi. Mydnnetyt palvelut voivat olla tilapai-
sid, toistuvia tai pitkaaikaisia. (Ikaihmisten palvelutarve ja palveluihin ohjautumi-
nen 2017, 13)

Asumisen suunnittelu tulisi ottaa ikdantyneen kanssa jo hyvissa ajoin puheeksi,
kun voimavaroja on jaljella. Kotona asumiselle tulisi kuitenkin I6ytd& vaihtoehto,
kun asuminen on liian riippuvaista ulkopuolisesta avusta ja paivittaisissa toimin-
noissa tarvitaan usein toistuvaa apua. Taytyy arvioida yllapitavatko kotikaynnit
ylla vanhuksen toimintakykya vai mahdollistavatko ne ainoastaan kotona asumi-
sen. Turvallisesta asumismuodosta on hyva keskustella ikdantyneen ja mahdol-

lisesti hanen omaistensa kanssa. (Kulmala 2017, 74-75)



2.3 Kaotihoidon palvelut

Kotihoidon toteutus etenee palvelusuunnitelman mukaisesti huomioiden arjen ti-
lanteet ja tarpeet. Kotihoidossa joustetaan asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Ko-
tihoidon toteutuksessa seurataan tuloksellisuutta seka palvelutarvetta ja vaikut-
tavuutta sdanndllisesti. Hoitoon liittyvissa muutoksista keskustellaan aina asiak-
kaan ja mahdollisesti myds omaisten kanssa. Tehdyt muutokset paivitetaan pal-
velusuunnitelmaan. Asiakkuuden paatyttya arvioidaan tyon vaikutuksia ja saavu-
tettuja tuloksia, kuten myoés arviota tehddan saanndollisesti hoitosuhteen aikana.
Jos asiakassuhde paattyy palveluntuottajan vaihtumiseen, uusi palveluntuottaja
perehdytetdaan asiakkaan tilanteeseen ja asiakas uuteen palveluntuottajaan. (Iko-
nen 2015, 160)

Kunta vastaa ikaantyneelle laadittavasta sosiaalihuollon asiakkaan asemasta an-
netun lain 7 § tarkoitettu palvelusuunnitelma. Suunnitelma tulee laatia ilman ai-
heetonta viivytystad, kun ikdédntyneen palveluntarve on selvitetty. Palvelusuunni-
telmaan tulee maaritella henkilon toimintakykya koskeva arvio, jonka perusteella
tiedetaan millainen kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, tarvitaan
hanen hyvinvointinsa, terveytensa ja toimintakykynsa tueksi. lakkaan henkilon,
hanen omaisensa tai mahdollisesti edunvalvojansa tulee vaihtoehdoista kokonai-
suutta muodostettaessa. Palvelusuunnitelma tulee paivittaa, jos ikdantyneen ter-

veydentila muuttuu. (Palvelusuunnitelmalaki 16 8)

2.4 Asiakastyytyvaisyyden seuraaminen

Asiakastyytyvaisyyden seuraaminen on yleensa jatkuvaa ja tyytyvaisyyden kehit-
taminen nahdaan pidemmalla tahtaimelld, jotta mahdollisiin ongelmiin osataan
puuttua varhaisessa vaiheessa ja palvelutapoja pystytdan kehittdméaan. Asiakas-
tyytyvaisyyttd seurataan jatkuvan spontaanin palautteen avulla, tyytyvaisyystut-

kimuksilla ja suosittelumaarien perusteella. (Bergstrom & Leppéanen 2018, 67)

Vaikka sairaanhoitaja osaisi oman alansa tietoperustan hoitomenetelmineen,
mutta ei osaa motivoida asiakasta hoitoon on tieto riittAmatonta hyvan hoidon

toteuttamiseen. Hoidon onnistumisen takaamiseksi vaaditaan hoitajaa tekem&éan
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prosessimaista tukity6ta asiakkaan kanssa hanen tilansa edistamiseksi. Tavoit-
teet on hyva pilkkoa tarpeeksi pieniin osiin ja havaita tuen tarve eri vaiheissa hoi-
toprosessia. (Monkkdnen 2007, 23)

Asiakkailta tulee selvittdd saannollisesti kokemuksia saamistaan palveluista.

Kotihoidon ammattilainen arvio vaikutukset, jotka hoidolla saavutetaan. Kotihoi-
don palveluita on hyva kehittdd asiakkaan ja omaisten kanssa yhteistydssa. Kay-
tannossa esille saattaa tulla tilanteita, joissa asiakkaan ja palveluntuottajan na-
kemykset eivéat kohtaa. Palveluhenkisyys periaatteen mukaan tulee ristiriita sel-
vittda ja loytaa yhteisesti hyvaksytty ratkaisu. Asiakkaan on tarkeaa saada tulla
kuulluksi ja ymmarretyksi asiakaspalvelutilanteissa. Kohtaamisesta voi m Koh-
taaminen saattaa olla vanhuksen ainoa ihmiskontakti paivan aikana ja silla on
suuri merkitys, kuinka asiakas kohtaamisen kokee. Kohtaaminen voi olla ikaan-
tyneen paivan kohokohta tullessaan aidosti kuulluksi ja kohdatuksi. Kohtaamisen
ollessa epamieluisaikdantynyt voi kokea kohtaamisen olevan merkitykseton tai

jopa aiheuttavan karsimysta. (Makinen & Vaist6 2010, 11)

2.5 Kaotihoitoa koskeva aikaisempi tutkimustieto

Vaeston ikarakenteen ja hoitostrategioiden muuttuessa myos kotihoidon asiak-
kaiden yksinaisyys tulee kasvamaan. Elinikd nousee tulevaisuudessa entises-
téaan ja ihmisten hoito kotona jatkuu pidempé&éan. Yksinaisyys ja sen lisdéntyminen
on jossain maarin ikaantymiseen liittyva vaistamaton tekija. Yksinaisyyden koke-
mus lisdantyy usein ikaantyneen liikkkumiskyvyn heiketessa, jolloin ihminen hel-
pommin jA& kotiinsa yksikseen. Kotihoidon henkilokunnan tulisi kasitella yksinai-
syytta hienovaraisesti asiakkaiden kanssa, aihe on arka, jolloin asiakkaan ei ole

ehka helppo ottaa asiaa puheeksi. (Engestrom ym. 2009, 135-136)

Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus. Yksin oleminen ja oma halu yksinoloon
ei tarkoita, ettéa henkild olisi yksinainen. Yksin olo vasten omaa tahtoa on tila,
josta ihminen usein karsii ja toivoo saavan téhan muutosta. Hoitoty6sséa on kehi-
tetty Lupaava hankemalli, jonka avulla voidaan kartoittaa yksindisyyden koke-
musta. Hankkeen tarkoituksena on, etta yksindisyyteen puututaan varhaisessa

vaiheessa ja tiedotetaan tarjolla olevista palveluista. Toinen mallin tarkea asia on,
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ettd verkostoidutaan lahialueen toimijoiden kanssa ja otetaan vapaaehtoistoimin-

nan tarjoamaa apua vastaan. (Engestrém ym. 2009, 137-138, 141)

Savonia ammattikorkeakoulussa tehdyssa lisalmen kotihoidon asiakkaiden tyy-
tyvaisyytta kasittelevassa opinnaytetydssa vastaajien keskuudessa tarkeiksi asi-
oiksi koettiin, ettd heilla on omahoitaja. Vastaajista 56 % (23 asiakasta) piti erittain
tarkeana omahoitajuutta. Hoitajaan tarvittaessa yhteyden saamista piti 68 % (28
asiakasta) erittain tarkeana. Suuren osan vastaajista toiveena oli myos, etta hoi-
tajien vaihtuvuus ei olisi suurta. Erittain tarkeana samojen hoitajien kdymisen koki
46 % (19 asiakasta). 39 % (16 asiakasta) piti erittdin tarke&na, ettd saa suunni-
tella hoitajan kanssa palvelut, joita han kotiinsa tulee saamaan. Myods 32 % (13
asiakasta) vastaajista piti erittain tarkeana tyontekijdéiden saapumisen sovittuna
aikana. (Ronkko & Suoaro 2010, 44)

Osaamisen kehittaminen painottuu monilla ammattialoilla keskeiseksi tavoit-
teeksi, koska maailman ja yhteiskunnan muutokset edellyttavat uusien ja kehitty-
neempien ty6tapojen omaksumista. Monilla aloilla arvostetaan sitd, ettd ammat-
tilainen todella tuntee alansa. Tatéa kutsutaan substanssiosaamiseksi. Substans-
siosaaminen korostuu erityisesti ammateissa, joissa keskitytd&dn kapean erityis-
alan hallintaan. Sosiaali- terveys- ja kasvatusalalla tima osaaminen pitaa sisal-
laén tietoa alan lainsaadannosta, toimintaperiaatteista ja tydmenetelmista. Am-
mattilaisen puhuessa asiantuntevasti kasilla olevasta asiasta, lisda se luotta-
musta hanta kohtaan. Substanssiosaamiseen liittyvaa tietotaitoa voidaan tarkas-
tella my6s dialogisuuden nakdkulmasta. Ammattilaisen pystyessa hyddyntamaan
kollegoidensa osaamista ja vastavuoroisesti antamaan itse apua, pystyvéat he yh-
dessa tdydentam&én kokonaisuutta asiakkaan asioiden edistamiseksi. (MOnkko-
nen 2007, 22)

Ikd&antyneitd asiakkaita halutaan kohdella omaan elaméaénsa ja hoitoonsa osal-
listuvina yksiléina. Tyontekijan tuleekin miettid, ettd kenen ehdoilla hoitoa toteu-
tetaan. Koemmeko olevamme vanhuksen kotona tukea ja apua antavia kanssa-
olijoita, jolloin tehtdvdmme on kunnioittaa ik&&ntyneen itsemaaraamisoikeutta ja
kotia. Suuri merkitys on silla, kuinka me kohtaamme potilaan. Onko han meille

"nimeton kakkospaikan muistisairas”, vai lahestymmekd jokaista yksilona, ainut-
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laatuisena ihmisena. Inmisella on jaljella omaa persoonaansa ja elettya elaman-
historiaansa, vaikka ihmisella olisikin muistiin tai fyysiseen toimintakykyyn liittyvia
sairauksia ja tastéa johtuvia toiminnanrajoitteita. Kun kohtaamme hoitotydssa asi-
akkaan, meidan tulisi pyséahtyd miettim&én, kuinka toivoisimme omaa rakasta la-
heistamme kohdeltavan. Nama ihmiset ovat jonkun ihmisen laheisié ja ansaitse-
vat arvokasta kohtelua. (Kulmala 2017, 10-11)

Kotihoidon palveluiden eheyttdmisessa on tarkeaa, etta tyontekija, asiakas ja ha-
nen laheisenséa paasisivat palveluista yhteisymmarrykseen jatkuvan vuoropuhe-
lun avulla, joita asiakas saa ja milla ehdoilla palveluita tuotetaan. Kotihoidossa
tavoitteena on tukea asiakkaan omia voimavaroja ja elamanlaatua, joita pidetaan
ylla fysiologisiin tarpeisiin liittyvia rutiinipalveluja apuna kayttéaen ja mahdollisuuk-
sien ja tarpeen mukaan eri palveluntuottajien palveluita apuna kayttaen. (Enge-
strom ym. 2009, 141)

Vuonna 2017 tehdyssa Pro Gradu-tutkielmassa kasiteltiin kotihoitoa. Tyo oli to-
teutettu teemahaastatteluna ja keskeisia kasitteita ovat turvallinen elinymparisto,
palveluiden siséltd, osallisuutta edistavat ja estavat tekijat, toimijuus, yhteistyo ja
osallisuuden vahvistaminen tulevaisuudessa. Asiakkaan osallisuuden kannalta
keskeisina asioina pidetdaan kokemustietoa, jaetun vallan lisdantymista, ihmisar-
voa, oikeudenmukaista kohtelua, dialogisuutta ja itsemaaraamisoikeuden lisaan-
tymista. Haastattelu toteutettiin Etela-Kymenlaaksossa asuville kotihoidon asiak-
kaille. Haastattelussa esille nousseita asioita olivat asiakkaan turvallisuuden
tunne kotona. Puhelimet ja turvarannekkeet koettiin tarkeédksi turvallisuutta lisaa-
vaksi tekijaksi. Oma terveydentila oli keskeinen asia, jonka asiakkaat kokivat vai-
kuttavan siihen, ettd saavatko apua. Huonossa kunnossa ollessaan asiakkaat
kokivat, etteivat pystyneet vaikuttamaan asioihin niin hyvin ja olivat hyvin paljon
hoitajien ja omaisten avun varassa. Vastaajat vaikuttivat padsaantoisesti olevan
tyytyvaisia kotihoidon palveluihin. Erilaisia tukipalveluja pystyi valikoimaan hyvin
itse, kuten esimerkiksi pyykki- tai ateriapalvelun. Osallisuuden ei koettu toteutu-
van kovin hyvin kotihoidon palveluiden yhteydessé, koska asiakkaalle tarjottiin
tietyt palvelut ilman mielipiteen kysymista. Asiakkaille oli tehty hoitosuunnitelma,
mutta asiakkaat eivat juuri olleet itse paé&sseet vaikuttamaan sen sisaltoon ja

suuri osa ei myodskaan olleet halukkaita vaikuttamaan suunnitelmaan. Paatavoit-
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teena asiakkailla oli saada asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkéaan. Asi-
akkaat pitivat vaikuttamismahdollisuuden olevan pitkalti asiakkaan omasta aktii-
visuudesta kiinni, ettéd halusiko ottaa asioihin kantaa. (Kailio & Haimi-Liikkanen
2014, 37, 42-49)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Keminmaan kunnan kotihoidon asiak-
kaiden kokemuksia saamistaan kotihoidon palveluista. Lisdksi selvitetaan asiak-

kaiden esille nostamia kehittdmishaasteita ja mahdollisia muutostarpeita.

Tavoitteena on, etta opinnaytetyota voidaan kayttaa Keminmaan kotihoidon ke-
hittdmisessa. Asiakaspalautteen kerddminen on hyodyllista, koska asiakkaalla on
kokemusperédinen asiantuntemus saamastaan palvelusta ja henkilékunnalla ei
tatd omakohtaista kokemusta kotihoidon asiakkuudesta ole. Palvelun kehitys on
vaikeaa, jos ei kysyta asiakkailta itseltdan, mita he toivovat saavansa palvelulta.
Opinnaytety6 tuottaa palveluntuottajalle asiakaspalautetta, jota voidaan hyodyn-

taa jatkossa kotihoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka tyytyvaisia kotihoidon asiakkaat ovat palveluihin?
1.1 Kuinka tyytyvaisia kotihoidon asiakkaat olivat asiakaspalveluun?
1.2 Kuinka tyytyvaisia kotihoidon asiakkaat olivat hoidon laatuun?

2. Millaisia kehittamistarpeita Keminmaan kotihoidolle asiakkaiden tai hei-
dan omaistensa mielesta?
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4 LAHESTYMISTAVAN JA VALINNAN PERUSTELUT

4.1 Maarallinen lahestymistapa

Aineisto keréattiin kyselytutkimuksella. Tassa tyossa kaytettava tutkimusmene-
telm& on kvantitatiivinen tutkimus eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutki-
muksen lahtokohtana on se, ettd iImid on ennestaén tuttu, eli tiedetaan ilmidéon
vaikuttavista tekijoista. Tutkimuskysymyksia on yksi tai muutama, joista johdet-
tuja alatason kysymyksid on huomattavasti useampia. (Kananen 2011, 26-27)
Maaréllisen tutkimuksen tyypilliset aineistonkeruumenetelmat ovat lomakeky-
sely, internet-kysely, strukturoitu haastattelu ja systemaattinen havainnointi. Lo-
makekysely toteutetaan paperilomaketta kayttaen. Jokainen tutkimukseen osal-
listuja vastaa samoihin kysymyksiin. Tutkijan tulee huomioida, etta kysymykset
on muotoiltu ymmarrettavasti ja yksiselitteisesti. Kysymyksissa voi olla moniva-

lintakysymyksia ja/tai avoimia kysymyksia. (Leinonen 2019)

4.2 Kohderyhma ja tiedonantajien valinta

Kohderyhmé&na on Keminmaan kotihoidon asiakkaat, jotka on valittu kokonais-
otannalla mukaan tutkimukseen. Alkuperéisené ajatuksena oli, etté asiakastyyty-
vaisyyskysely kerataan niiltd asiakkailta, joiden asiakkuus on kestanyt vahintaan
vuoden. Kokonaisotantaan paadyttiin, koska kotihoidon asiakkaita oli noin 100,
joten oli hyva ottaa koko kohdejoukko mukaan kyselytutkimukseen. Nain jokainen
perusjoukkoon kuuluva sai aanensé kuuluviin. Vastausten riittdvan kattava saa-
minen oli todenndkoisempad, kun kaytettiin kokonaisotantaa osittaisten otanta-

menetelmien sijaan.

Kyselytutkimuksen jarjestamista varten tein toimeksiantosopimuksen Kemin-
maan kunnan Perusturvajohtajan Virpi Tuomaalan kanssa ja sain taten luvan to-
teuttaa kyselymuotoisen tutkimuksen. Vastaajaksi sopivia olivat Keminmaan kun-
nan kotihoidon asiakkaat, jotka terveydentilansa huomioiden pystyvat ja haluavat

olla apuna kotihoidon kehittamisessa.
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4.3 Aineistonkeruu

Yleisin tiedonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kyselytutki-
mus. Mittauksia ei voida suorittaa, jos ei tiedetd, mitd halutaan mitata. Kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa pyritaan yleistamiseen. Yksinkertaisimmillaan pienelta
joukolta, jotka kuuluvat ilmi6dn kuuluvia havaintoyksikdita kerataan tutkimustie-
toa kyselylomakkeen avulla. (Kananen 2011, 12) Lahestymistavaksi on valittu
maarallisena tutkimuksena toteutettava kyselylomake, joka siséltaa suljettuja ja
avoimia kysymyksid, seka taustatietoja kartoittavia kyselyja. Kyselylomake on
ajateltu selkeéksi ja helpoksi taytettavaksi ottaen huomioon, etta vastaaja voi olla
iakaskin henkild. Avoimilla kyselyilla halutaan kartoittaa konkreettisia toiveita hoi-
dolle, joita suljetuilla kysymyksilla ei niin tarkasti pystyta saamaan. Kyselylomak-
keen kysymysten tarkoitus on tuottaa yhdessa ratkaisu varsinaisiin tutkittaviin ky-
symyksiin ja sité kautta ratkaisun tutkimusongelmaan.

Paperiset kyselylomakkeet toimitettin Keminmaan kotihoidon palvelun piirissa
oleville kaikille 95 henkildlle. Kyselylomakkeet asiakkaille toimittivat kotihoidon
hoitajat kaynneillaan ja seuraavilla kdynneilla asiakas sai palauttaa lomakkeen
hoitajalle takaisin. Keminmaan kunnan yhdyshenkild lahetti lomakkeet minulle ta-
kaisin kyselyn paattymisen jalkeen. Kyselyn palauttaneita henkil6ita oli 19. Kyse-
lyn vastausprosentti oli 20 %. Kaikki vastaukset otettiin kyselyn tuloksien arvioin-
nissa huomioon. Otoskoko jai pieneksi kyselyssa. Suurin osa ei halunnut mielipi-
dettddn tuoda julki, jota taytyy kunnioittaa, koska kyseessa on vapaaehtoisuuteen

perustuva kysely.

4.4 Kyselylomakkeen laatiminen

Kehitetyn kyselylomakkeen perustaksi on etsitty asiakastyytyvaisyyteen liittyvia
tutkimuksia, joista on saanut suuntaa kyselylomakkeen kysymysten muodosta-
miseen. Kysyn asioita, joita kotihoidossa voidaan yleisesti pitaa tarkedna, kuten
aikatauluja ja hoidon laatua. Tassa opinnaytetydssa on yhteensa 18 kysymysta.

Viisi ensimmaista kysymysta kasittelevat vastaajan taustatietoja, joissa kysytaan
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vastaajan ikaa, sukupuolta, asuuko yksin vai toisen ihmisen kanssa. Kysymyk-
sissa kysytaan myads, onko vastaaja omainen vai asiakas itse. Lisaksi kysytaan
asumismuodosta, eli asuuko esim. omakotitalossa vai kerrostalossa. Lisaksi ky-
sytddn asiakkuuden kestoa vuosina. Kyselytutkimuksissa vastaamiseen on va-
rattu keskimaarin 10-14 vrk, jonka aikana vastaajia tulee muistuttaa kyselyyn

vastaamisesta.

Maaréallisen tutkimuksen perusasia on mittaus. Asioiden tutkiminen tilastollisesti
edellyttéad, etta tietoja voidaan mitata erilaisilla mittareilla. Kyselytutkimuksessa
mittarit koostuvat kysymyksista, joiden laatimiseen liittyy siséllollisia ja tilastollisia
haasteita. Kyselytutkimuksen kohteet, eli mielipiteet, arvot ja asenteet ovat moni-
ulotteisia ja niiden tutkiminen ei ole yksiselitteista. Mittausvaiheeseen kannattaa
panostaa, koska taman vaiheen virheita ei ole mahdollista korjata milldan ana-
lyysimenetelmalla. (Vehkalahti 2014, 17) Opinnaytetyéssani mitattiin, kuinka tyy-
tyvaisia prosenttimaarallisesti asiakkaat olivat. Kyselyn mukana lahetettiin mah-
dollisille vastaajille saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin kyselyntoteuttamisesta.
Kirjeessa kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja salassapitovelvollisuu-
den mukaisesti kasiteltavaa tietoa. Lomakkeet palautettiin kotihoidon tydnteki-
joille kayntien yhteydessa, eli lomakkeen sai rauhassa tayttaa kotona itse tai

omaisen kanssa.

Useat kyselytutkimuksen mittaamistavat, kuten asennemittaukset kasitetaan kir-
jallisuudessa jarjestysasteikoksi. Yleisin naista tunnetaan Likertin asteikkona.
Yleisimmin asteikkoa sovelletaan viisiportaisena. Kaytannossa Likertin asteikolla
tehdaan tilastollista analyysia, niin kuin kyseessa olisi valiasteikko. Tarkea asia
on, etta asteikko muodostaa selkean vastausjatkumon aaripaasta toiseen. Mah-
dolliset ongelmat ilmenevét yleensa asteikon keskelld, koska sinne saatetaan si-
joittaa kaikenlaisia vaihtoehtoja. Vastausvaihtoehdot "taysin samaa mielta” ja
“taysin eri mieltd” ovat sopivat vaihtoehdot asteikon aaripaihin. (Vehkalahti 2014,
35) Kyselylomakkeessa viimeiset kolme kysymysta ovat avoimia kysymyksia,
jotta vastaaja (asiakas tai omainen) saa kertoa henkilokohtaisia toiveitaan hoito-
aan koskien. Kysymys on toteutettu katsomalla mallia muista vastaavista tutki-

muksista ja lahdekirjallisuutta apuna kayttaen.
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Kyselyn kysymyksista kysymykset 6, 10, 11, 13, 14 ja 15 ovat viisi portaisia Likert-

asteikollisia kysymyksia (1 ei koskaan — 5 aina).

4.5 Aineiston analysointi

Keratyn aineiston analysoiminen, tulkitseminen ja johtopaatosten tekeminen on
tutkimuksen teon ydinasia. Se on tarkea vaihe, johon on tahdatty jo tutkimusta
aloittaessa. Analyysivaiheessa tutkimuksentekijalla selvidd vastaukset, joita han
tutkimuksensa ongelmiin saa. Joskus analyysivaiheessa selviaa, ettd ongelmat
olisi pitdnyt asettaa eri tavalla. Ensimmaisena tarkistettiin saadut tiedot. Haasteita
kohtasin itse analysoinnissa siing, etta muutamissa kohdissa lomakkeissa en ol-
lut ihan varma mita lomakkeessa luki, koska lomakkeet ovat kasin Kirjoitettuja,
joten kaikkia vastauksia en pystynyt tulkitsemaan. Osaan vastausvaihtoehdoista
oli jatetty vastaamatta. Vastauskato ei liittynyt mihink&an tiettyyn kysymykseen,
vaan puuttuvia vastauksia oli satunnaisesti eri kysymysten kohdalla. Tasta paat-
telin, ettei laadituissa kysymyksissa itsessaan ollut varsinaista virhettd, joka olisi
aiheuttanut vastaamatta jattamista. tarkeét tarkistettavat asiat olivat, etta puut-
tuuko tietoja tai 16ytyiko virheellisia tietoja. Postikyselya tehtdesséa tuli arvioida,
ettd taytyisiko joitain lomakkeita hylata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
221-222)

Kysely toteutettiin loka-marraskuun 2020 aikana. Tutkija voi tarkastaa taytettyja
lomakkeita sitd mukaa, kun niitd saapuu. Lomakkeet voidaan myds tarkistaa
kaikki kerralla kyselyn paatyttya. Tiedot tarkastettiin ja asiattomasti taytetyt lo-
makkeet karsittiin pois. Kysymykset arvioin yksitellen. Jos vastaajat olisivat jatta-
neet paljon vastaamatta kysymyksiin, voidaan paéatella kysymyksen asettelussa
olevan vikaa tai ettei vastaajilla ole riittavasti tietoa asiasta. (Vilkka 2014, 106)
Kyselyn tulokset analysoin kaikki kerralla, joka on mielestani sujuvin tapa toteut-
taa analysointi. Kyselyni tulokset analysoin kayttdmalla apuna Excel-taulukkolas-

kentaohjelmaa.
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Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysia kayttaen. Sisallonanalyysissa
aineistoa tarkasteltiin erittelemallda, eroja ja yhtalaisyyksia etsimalla ja tiivista-
malla. Sisallonanalyysi on valmiin tekstianalysointia, jossa tarkasteltiin jo val-
miiksi tekstimuotoista aineistoa. Sisalldnanalyysin avulla tarkoituksena on muo-
dostaa tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset laajempaan kontekstiin ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Sisallonanalyysista puhutaan joskus myos si-
sallon erittelysta. Sisallon erittelystd puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista do-
kumenttien analyysi&, jossa kuvataan méaarallisesti jotakin dokumentin siséltoa.
Sisalldonanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla esimerkiksi sanallisesti kuvatusta

aineistosta maarallisia tuloksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2002)

Tutkimuksesta saadut tulokset analysoitiin kohta kohdalta vastausajan paatyttya
ja tulosten palauduttua asiakkailta. Suljetut kysymykset analysoitiin kaaviomuo-
dossa Excel-ohjelmaa apuna kayttaen, josta ndhdéaan kuinka eri vastausvaihto-
ehdoissa, on ollut hajontaa vastaajien keskuudessa. Avoimet kysymykset avattiin
kirjoittamalla selkeaén muotoon ja korostetaan eniten esille tulleita asioita. Tulok-
set kaydaan lapi alkuperaisessa jarjestyksessa, jossa ne kyselylomakkeessa oli-
vat. voimiin kysymyksiin otan myds naista kaavakkeista kehitysehdotuksia koti-

hoidolle, jotta asiakkaan palaute tulisi palveluntarjoajan tietoon.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kyselylomakkeen analysointi

Kyselyn alussa kysyttiin asiakkailta vastaako asiakas kyselyyn itse, vastaako
omainen/laheinen hanen puolestaan asiakkaan mielipiteen mukaan vai vastaako
omainen/laheinen oman nakemyksensad mukaan. Muutamissa vastauskaavak-
keissa, oli valittu kolmesta vastausvaihtoehdosta useampi vaihtoehto, jos omai-
nen oli vastannut asiakkaan kanssa yhdessa kyselyyn. Yhdeksassa (9) vastauk-
sista asiakas vastasi itse, kuudessa (6) lomakkeessa vastaajana toimi asiakkaan
omainen tai l&heinen, joka vastasi asiakkaan mielipiteen mukaan ja kymmenen
(10) vastausta oli omaisen tai laheisen oman ndkemyksen perusteella tehtyja

vastauksia.

Kyselyyn vastanneista enemmisto oli naisia 13 eli 68 % miehié vastaajissa oli 5
eli 26 %. laltdan vastaajien keskiarvo oli naisissa 86 vuotta ja miehissa 85 vuotta.
Ikdhajontaa vastaajien keskuudessa oli naisissa, siten etta 67-vuotias oli nuorin
ja vanhin oli 89-vuotias. Miehista nuorin oli 72-vuotias ja vanhin taas 92-vuotta.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sukupuolijakauma prosentteina (%) ja lukuméaarina (n)

% n
Nainen 68,4 13
Mies 26,3 5
Muu 0 0
Puuttuva tieto 5,26 1
Yhteensa 100 19
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Kolmannes (31 %, n=6) vastaajista oli olut kotihoidon asiakkaana 2—3 vuotta.
Asiakkaana 1-2 vuotta olleita oli vastaajista kymmenen prosenttia vAhemman.
(21 %, n=4). Loput vastausvaihtoehdot saivat jokainen saman verran vastauksia.
Eli yli 5 vuotta asiakkaana olleita, 4-5 vuotta asiakkaina olleita seka alle vuoden

asiakkaana olleita oli jokaisessa ryhmassa 16 %. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Asiakkuuden kesto vuosissa

_
Yli 5 vuotta :
16 % = Alle vuosi

1-2 vuotta

4-5 vuotta 2-3 vuotta
16 % 1-2 vuotta
° 21% 4-5 vuotta
Yli 5 vuotta
2-3 vuotta

31%

Naisista nuorin oli 67-vuotias kyselyntekohetkella (vuonna 2020), vanhin kyse-
lyyn vastannut nainen 89-vuotias. Naisten keski-iaksi muodostui 86,8 vuotta. Mie-
histd nuorin oli 72-vuotias kyselyntekohetkelld (vuonna 2020), vanhin kyselyyn
vastannut mies oli 82-vuotias. Miesten keski-iaksi muodostui 85,6 vuotta. (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2. Miesten ja naisten keskiarvoiat

Keskiarvoikd | Naiset Miehet Puuttuva Yhteensa
vastaus
86,8  vuotta | 85,6 vuotta 10,5 % (n=19)
68,8 % (n=12) | 26,6 % (n=5) | (n=2)
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Yli puolet (58 %, n= 11) ilmoitti asuvansa yksin ja 8 vastaajaa toisen/toisten ih-
misten kanssa. Toisten ihmisten kanssa asuvia oli hieman vahemman. (42 %,
n=8). (Kuvio 2.)

Kuvio 2. Asuminen yksin/toisen/toisten kanssa

M Yksin asuminen

M Toisen/Toisten
kanssa asuminen

Yleisin asumismuoto oli omakotitalossa asuminen (36,8 %, n=7), toiseksi eniten
vastaajia asui kerrostalossa (26,3 %, n=5), kolmanneksi eniten rivitalossa asujia
(21,1 %, n=4) ja vahiten vastauksia sai palvelutalossa asuminen (15,8 %, n=3).
(Kuvio 3.)

Kuvio 3. Asiakkaan tAmanhetkinen asumismuoto

Omakotitalo Rivitalo Kerrostalo Paritalo Palvelutalo  Muu, mika

O LB N W M U1 O N
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Hoitajan kayntikertojen kestot jakautuivat 5—45 min valiltd. Asiakkaat kertoivat,
ettd heilla oli viikon aikana eri mittaisia kestoja. Esimerkiksi jos asiakas sai apua
suihkussa kaymisessa, oli kaynnille varattu enempi aikaa, kuin muina kertoina.
Asiakkaat kertoivat suureksi osaksi, ettd kaynteja oli tarpeeksi usein ja niiden

kesto oli riittavan pitka. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Hoitajan kayntien kestoaika

3,5
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2,5
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1,5
1
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Kotihoitaja kavi kaikkien asiakkaiden luona vahintdan 2 kertaa vuorokaudessa.
Vastaajista 36,8 % (n=7) ilmoitti hoitajan k&yvan kaksi kertaa vuorokaudessa hei-
dan luonaan. Vastaajista 47,4 % (n=9) ilmoitti hoitajan kayvan 3 kertaa vuorokau-
dessa/useammin heidéan luonaan. Tyhjaksi oli jatetty 15,8 % (n=3) vastauksista.

(Kuvio 4.)

Vastaajista nelja viidesosaa ilmoitti olevansa tyytyvaisia kotihoidolta saamaansa
apuun, muutama vastaus oli jatetty tyhjaksi, yhdessa oltiin tyytyméattomia hoita-

jien vaihtuvuuteen. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Kayntien riittdva maara

m Kylla
W Ei

Tyhja

Asiakkaat kertoivat luonaan kdyvan usein tuttujen hoitajien. Tarpeen vaatiessa
koettiin, etta hoitajan sai puhelimitse yhteyden kayntien ulkopuolella. Kayntien

ajankohdasta oli hieman yli puolen kanssa sovittu kellonaika kaynneille. (Tau-

lukko 5.)

Taulukko 4. Hoidonlaatua koskevia kysymyksia

10.Kayvatko | 1. Ei 2. Hyvin | 3. Joskus | 4. Usein | 5. Aina | Tyhja
luonanne koskaan | harvoin | n=3 n=9 3 n=2
tutut 0 n=2

hoitajat? 10,53 % | 15,79 % 47,37 % | 15,79 10,53
(yht. n=19) % %
11. Saatteko | 1. Ei 2. Hyvin | 3. Joskus | 4.Usein | 5. Aina | Tyhja
tarvittaessa | koskaan | harvoin

yhteyden n=1 n=1 n=2

kotihoidon [526% |526% |0 1053% [n=15 |0
hoitajiin? 78,95

(yht. n=19) %
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12.0nko
kanssanne
sovittu
kellonaika
kotihoidon
hoitajan
kaynneille?
(yht. n=19)

1. Kylla

n=9
47,37 %

2.Ei

n=7
36,84 %

3. Kylla,
osan
hoitajista
kanssa
0

vastaus

3
15,79 %

Puuttuva

Vastaajat kertoivat olevansa paasaantoisesti tyytyvaisia hoitajien tekemiin tehté-

viin heidan luonaan. 42,1 % kertoi hoitajan tekevan aina tehtavansa. 36,6 % sa-

noi, etté hoitaja teki usein tehtavansa ja 10,5 % kertoi hoitajan tekevan joskus

tehtavansa. Puuttuvia vastauksia oli 10,5 %. 5,3 % oli sita mielta, etta hoitaja ei

tee sovittuja tehtéavia heidén luonaan. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Tekevatko hoitajat luonanne sovitut tehtavat?

o B N W B~ U OO N W

Aina

Usein

Joskus

Tyhja

Ei koskaan

Hyvin harvoin

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%
0%

90 % kertoi hoitajan ehtivan hoitaa tehtavansa ilman kiiretta aina. 70 %:n mielesta

hoitaja ehti usein hoitaa tehtavat kiireettomasti. 20 % vastasi hoitajan joskus eh-

tivan hoitaa ilman kiirettd. 10 % mielesté hoitaja ei ehtinyt hoitaa tehtaviaan ilman

kiirettd. 20 % vastauksista oli jatetty tyhjaksi. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Onko hoitajalla aikaa hoitaa sovitut tehtavat ilman kiiretta?

9 100 %
90 %
80 %
70%
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %

0%
Aina Usein Joskus Tyhja Ei koskaan Hyvin harvoin

Kotihoidolta saamaansa apuun kertoi olevansa aina 42,1 % (n=8) vastaajista,
31,6 % (n=6) oli saamaansa apuun tyytyvaisia usein. Vastanneista 10,5 % (n=2)
kertoi olevansa joskus apuun tyytyvaisia. Ei koskaan vastauksen antoi 5,2 %
(n=1). Vastausvaihtoehto hyvin harvoin vastauksia ei annettu yhtaan. Puuttuvia
vastauksia oli 10,5 % (n=2). (Kuvio 8.)

Kuvio 8. Oletko tyytyvéainen kotihoidolta saamaasi apuun?
10

8

6
4
2
,  wmm [ N

m Ej koskaan = Hyvin harvoin = Joskus = Usein = Aina = Tyhja
5.2 Tulosten tarkastelua

Vastaajat kayttivat vuorokautta kohden enimmékseen 2—-3 kertaa kotihoidon pal-
veluita ja my0s suuri osa koki tarvitsevan apua taman maaran, koska noin nelja
viidesosaa vastasi kyseisen méaaran olevan riittdva. Suurin osa vastaajista kertoi
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heidan luonaan kayvan tuttujen hoitajien. Kysymykseen, jossa haluttiin tietaa,
ettd saivatko asiakkaat tarvittaessa yhteyden hoitajiin, vastasi suurin osa saa-
vansa yhteyden aina hoitajiin. Usein vastasi muutama vastaajista, muutamiin lo-
makkeiseen asiakkaat olivat vastanneet, etteivat tieda, kun ei ole ollut kayntien
ulkopuolella olla puhelimitse yhteydessa hoitajaan. Hieman yli puolet vastaajista
ilmoitti, etta heidan kanssansa on sovittu kellonaika, jolloin hoitaja kay ja hieman

alle puolet vastasi, etta aikaa ei ole sovittu.

Asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia hoitajien tehtavien tekemiseen hei-
dan luonaan. Vastaajista 8 kertoi hoitajan tekevét sovitut tehtavat aina. Vastaa-
jista 6 kertoi hoitajan tekevéan tehtavat usein. Lomakkeista kahdessa oltiin sita
mielta, etta tehtavat tehtiin joskus. Yksikaan vastaaja ei vastannut, etta hoitajat
tekivat tehtavat hyvin harvoin. Kaksi lomaketta oli jatetty vastaamatta. Myos sa-
mankaltaisia vastauksia saatiin seuraavaan kysymykseen, jossa haluttiin tietaa,
ehtikd hoitaja hoitaa tehtavansa ilman kiirettd. Muutama vastaajista uskoi hoita-

jien olevan kiireisid, mutta asiakkaalle se ei nay.

Tyo6paine ja laatuongelmat ovat Suomessa Pohjoismaista korkeimmalla tasolla.
Asiakkaat ovat aiempaa huonommassa kunnossa. Asiakkaissa on mm. muisti-
sairaita, paihdeongelmia ja mielenterveysongelmia. Jopa 60 prosenttia hoitajista
kertoi joutuvansa tinkimaan omista ruokatauoistaan. Palkaton ja palkallinen yli-
tyd on lisaantynyt. THL ja Tilastokeskus kertoo kotihoidon resurssien pienenty-
neen (Tehy-lehti, 2018.) Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon ovat heikenty-
neet ja esimiehen tuki vahentynyt. Resurssien lisaamisen liséksi tyén johtami-
sessa olisi kehitettavad. Vanhustyo on fyysisesti ja henkisesti raskasta. Jos tyon
vetovoimaentisestaan heikkenee, niin mista tulevaisuudessa saadaan tyonteki-
j6itd? Koulutustaso on kymmenen vuoden kuluessa noussut, kun alalle on tullut
nuoria, jotka ovat saaneet paremman koulutuksen Myds useat tyontekijat kerto-
vat tyoskentelevan yksityisella puolella. Hoitajista vain yksi viidesosa olisi valmis

menemaan omaan yksikk6é6nsa hoidettavaksi.

Tehyn-lehden artikkeli herétti ajattelemaan, etté kotihoidon resurssit varmasti
kaipaisivat kohennusta. Kotona asuminen on jokaiselle tarkea asia ja laaduk-

kailla kotihoidon palveluilla on varmasti mahdollista saada lisavuosia kotona,
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ehka valttaa ymparivuorokautiseen laitoshoitoon joutuminen kokonaan. Hoita-
jien tydssa jaksamiseen tulisi panostaa, jotta hoitajat pysyisivat alalla tulevai-

suudessakin.

Laurean Tikkurilassa (Vaikuttava korkeakoulu, 2020) on toteutettu sosiaalialan
opiskelijoille kysely koskien vanhustytn vetovoimaisuudesta, jossa 100 vastaa-
jaa kertoi ndkemyksiaan. Vastaajista nelja osaa viidesta kertoi heilla olevan ko-
kemusta vanhusten parissa tyoskentelystd. Kokemukset vaihtelivat laidasta lai-
taan, mutta enemmistd (57) vastaajista kertoi saaneensa kokea positiivisia koke-
muksia vanhusten parissa. Alan opiskelijat toivat vastauksissaan ilmi, etta van-
husty6 ei houkuttele, koska tyd on niin rankkaa fyysisesti ja henkisesti. Moni sa-
noi, etté ei koe vanhustydta omakseen. Suurimpana ongelmana koettiin kuitenkin
resurssien puute ja kiire. Kolmasosa vastaajista koki vanhustyon olevan pitkalti
perushoidollista ty6ta, joka ei ole riittdvan haastavaa. Puolet vastaajista koki tyon
olevan monipuolista ja uralla etenemisen olevan mahdollista. Opiskelijat pitivét
vanhustyota tarkeana ja olivat sitéd mieltd, etté resursseja tulisi liséta, jotta tyon-
tekijoita riittaisi jatkossakin. Johtajuus koettiin tarkeaksi tydhyvinvointiin vaikutta-
vaksi asiaksi. Ty houkuttelisi enemman henkilostomaaran lisaamisen jalkeen,
korkeamman palkkauksen, kohtuullisemman tydmaaran ja vanhustyon julkisuus-
kuvan parantamisen myota. Kyselyyn vastanneista viisi piti todennékdisena vaih-
toehtona, etta tydskentelisi vanhustydssa viiden vuoden paasta. Kyselyn vas-
taukset olivat samankaltaisia, kuin aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset. Monella
oli negatiivisia kokemuksia tydilmapiirista vanhustyon yksikoissa. Tydssa koe-
taan paljon stressia ja riittdmattomyyden tunteita. Omaa osaamisen kehittamis-
mahdollisuudet koetaan usein alhaisiksi, seka tuen tydkavereilta ja esimiesta-
solta puutteelliseksi. Vanhustydn vetovoimaisuuden kehittdmiseksi tarvittaisiin
selkeasti isoja, koko alaa koskevia paatoksia ja muutoksia, jotka ovat pitkalla ai-
kavalilla mahdollisia. Ruohonjuuritason toimintaan voidaan vaikuttaa nopealla ai-
kataululla, pienin muutoksin. Kuten monesti uusissa asiassa, my6s vanhustydssa
ensimmaiset kohtaamiset ja kokemukset ovat vaikuttavia. Jos onnistuneella toi-
minnalla saadaan yksikin opiskelija edes kokeilemaan tytskentelyd ikaantynei-

den parissa, on se jo askel oikeaan suuntaan.
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Kuten tehdyissa tutkimuksissa esille tulee, niin ikaantyneiden parissa koetaan
henkilomitoituksen olevan riittdmaton. Kuinka tulevaisuudessa alalle riitta&a hoita-
jia, kun alalla pitkdan tyoskennelleet jaavat elakkeelle? Mikéd saa alalle uudet
tyontekijat tulemaan tyohon, joka on yleisesti pidetty hyvin raskaana. Kuinka
kauan hoitajat jaksavat tydoskennella oloissa, jotka he kokevat hyvin kuormitta-

vina?

Avoimissa kysymyksissa asiakkaat toivat pddosin tyytyvaisyytta hoitoa kohtaan.
Moni kertoi tarvitsevansa apua perushoidossa, ruoan lammityksessa ja laakkei-
den ottamisessa oikeaan aikaan. Nama asiat koettiin hoituvan hyvin. Osaa omai-
sista huoletti se, etta valilla aamukaynti menee klo 10-11 asti aamulla ja iltakaynti
on puolestaan 18-19 valillg, jolloin asiakas joutuu olemaan pitkéd&a samoissa vai-
poissa ja ruokailujen vali venyy pitkaksi. Suurin osa kehui hoitajien olevan am-
mattitaitoisia ja ystavallisia, mutta valilla tulee uusia hoitajia, jotka eivét ole esi-
merkiksi perilla asiakkaan ladkityksesta. Asiakkailla oli toiveena myds ehtia vaih-
taa hoitajan kanssa muutama sana, johon aina ei ollut aikaa. Joskus kerrottiin
olevan hoitajia, jotka eivat asiakasta tervehtineet tullessaan kaynnille, joten osan
hoitajien kaytostavoissa koettiin olevan puutteita. Omaiset kiittelivat sitd, etta hoi-
tajat olivat huomanneet asiakkaan terveydentilan muutokset ja ohjanneet asiak-
kaan laakarin luona kdymaan. Toiveissa oli my6s hoitajien vahainen vaihtuvuus,

jotta he olisivat asiakkaan hoitoon liittyvista asioista perilla.



30

6 AVOIMIEN KYSYMYSTEN TULOKSET KOTIHOIDON KEHITTAMISEKSI

6.1 Mitka asiat Keminmaan kotihoidossa toimivat hyvin talla hetkella

Asiakkaat kokivat perushoidon olevan kunnossa. Ruokailu, ladkkeet ja hygienian
hoito toimivat. Hoitajat ovat ammattitaitoisia ja motivoituneita. Myds omaishoitaja
saa tarvittaessa apua varsinaisen asiakkaan ohessa. Sairaanhoitajan kotikaynti
on hyva asia. Hoitajat osaavat ohjata asiakkaan tarvittaessa laakarille. Vastauk-
sista ilmeni, etté asiakkaat kokivat hoidon hyvaksi, vaikka hoitajat valilla vaihtuvat

usein.

Avoimissa kysymyksissa esille nousivat padasiassa asiakkaiden tyytyvaisyys
saamiinsa palveluihin. Muutamissa toivottiin kotikuntouttajaa kaymaan, toiminta-
kyvyn yllapitamiseksi mahdollisimman pitkdan. Tuli ilmi myo6s toiveita pyykinpe-
suavuksi. Kiire oli yleinen epékohta ja hoitajien vaihtuvuus. Yksi vastaaja mainitsi,
ettd samana paivana saattoi kayda neljakin eri hoitajaa. Myos hoitajien ajantasai-
sista tiedoista asiakkaan hoitoa koskien ei aina voitu olla varmoja. Toiveissa oli
my0s, ettd hoitaja ilmoittaisi, jos myohéastyy kaynnilta tai ei paase tulemaan. Hoi-
tajien toivottiin kiinnittavan kaytdstapoihin huomiota, vaikka suurimman osan ker-
rottiin olevan aina ystavallisia ja hyvakaytoksisia. Ateriapalvelun vaihtuminen ko-

ettiin pettymyksena. Kayntien ajankohdat eivat aina olleet tasmallisia.

Vastanneet asiakkaat vaikuttavat olevan tyytyvaisia saamaansa apuun. Perus-
hoito ja ladkehoito vaikuttavat olevan yleisin asia, jossa asiakkaat apua saavat ja

tarvitsevat.

6.2 Mihin asioihin Keminmaan kotihoidon palveluissa toivoisit muutosta

Asiakkaiden vastauksista ilmeni, ettd ateriapalvelun vaihtamista ei pidetty positii-
visena muutoksena. Muutamissa vastauksissa toivottiin kotikuntouttaja palve-
luita, koska esimerkiksi k&si- ja jalkavoimistelujumppa edesauttaisi likuntakyvyn
yllapitamista. Hoitohenkilokuntaa pitdisi vastaajien mielesta lisata, etta hoitajat
ehtisivat vahan seurustella asiakkaan kanssa. Hoitajista osan kaytdstavoissa olisi

parantamisen varaa, esimerkiksi hoitajat eivat aina esittele itseaan tullessaan asi-
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akkaan luokse. Esille nousi myos, ettd kaytostavat eivat kaikilla hoitajilla ole hal-
lussa. Asiakkaat kertoivat mm., etteivat kaikki hoitajat esittele itsedan tullessaan
asiakkaiden luo, ovat ylimielisia ja maarailevia, puhuvat henkilokohtaisia puhe-
luja. Hoitajat eivat tule aina sovittuina aikoina ja valilla hoitajien vaihtuvuus ai-
heuttaa sita, ettei asiakkaan ajankohtaisesta laakityksesta olla tietoisia. Osa te-
kee juuri ja juuri vahimmaismaaran tehtavistaan. Viikonloppuisin aamukaynti
voisi olla vahan aikaisemmin. Aamukaynti saattaa olla vasta klo 10-11 valilla, kun
taas iltakaynti on kuitenkin jo 18-19 valilla. Ongelmalliseksi koetaan liian suuri
vali kayntien valilla. Lisaksi postilaatikon tyhjentamiseen, portaiden lakaisuun, lat-

tioiden lakaisuun, pyykinpesuun toivottiin apua.

6.3 Missa asioissa kotihoidon tyontekijat auttavat teitd, tarvitsisitko apua

muissa asioissa, missa

Apua asiakkaat kertovat saavansa laakkeiden ottamisessa, vaatteiden pukemi-
sessa, riisumisessa, likkumisessa, hygienian hoidossa ja vaipan vaihtamisessa.
Suihkussa kaymiseen saa apua kerran viikossa. Liséksi apua sai mm. kaupassa
kaymiseen, nurmikon leikkaamiseen, tiskaamiseen, hedelmien kuorimiseen, kah-
vin keittoon, leipien tekemiseen ja tarvittaessa hoitajat laittavat nopeatekoisen
ruoan. Hoitajat myds kertovat omaisille, jos tarvitsee tehda hankintoja asiak-
kaalle, joka koettiin positiiviseksi asiaksi. Lisaksi toivottiin kesaisin mahdollisuutta
ruokailla ulkona. Kuntouttavan tydotteen noudattaminen koettiin tarkedna, jotta
jaljella olevat voimavarat sailyisivat mahdollisimman pitk&aan.

Asiakkaat kertoivat tarvitsevansa apua tavallisissa arkisissa asioissa. Osassa
vastauksista kerrottiin myds omaisen olevan tiiviisti auttamassa kotihoidon pal-

veluita kayttavaa ikaantynytta.
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7 POHDINTA

7.1 Eettiset lahtokohdat

Tutkimus tayttaa eettisyyden kriteerit. Osallistuminen on ollut vastaajille vapaa-
ehtoista, anonyymisti tapahtuvaa seka tutkittaville on kerrottu saatekirjeella mihin
he ovat osallistumassa ja miksi. Tydssani olen noudattanut Lapin ammattikorkea-
koulun kirjallisia ohjeita, kayttanyt luotettavia lahteita tyota kirjoittaessani. Ai-
neisto pidetaan salassa ja tyon valmistuttua havitetddn asianmukaisesti. Tieteel-
lisen tutkimuksen voidaan katsoa olevan eettisesti hyvaksyttava ja luotettava
vain, jos tutkimus suoritetaan hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Tutkimus-
eettisesta ndkdkulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiin lahtokohtiin kuu-
luvat, ettéd noudatetaan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen mu-
kaisia kriteerien mukaisia tiedonhankkimis, tutkimus ja arviointimenetelmia. Tois-
ten tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja viitata asianmukaisin lahdeviittein alku-
peraiseen tyohon, jos tekstista lainaa jotain omaan tekstiinsa. Tutkimuksessa
syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Tutkimuslupien taytyy olla kunnossa. Ennen tutkimuksen aloittamista
jokaisen osallistujan vastuut ja velvoitteet tulee olla selvilla. Aineiston sailytta-
mista koskevat sdadokset tulee olla sovittuna ja kaikkien osapuolten hyvaksymia.
Saadoksia voidaan tarpeen mukaan tarkentaa viela tutkimuksen edetessa. Vas-
taaminen on vapaaehtoista ja vastauksista ei voida tunnistaa vastaajien henkil6l-
lisyyttd, joten anonymiteetti on huomioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6) Tekemassani kyselyn vastaukset sain yhdyshenkilon kautta, joten vas-

taajien henkilollisyys ei ole tutkijan tiedossa.

7.2 Luotettavuuden tarkastelu

Otoskoon maarittelemisessa tulee ottaa huomioon vastauskato. lhanteellista
olisi, jos vastausprosentti olisi 100, mutta siihen paastaan hyvin harvoin. Palaut-
tamattomien lomakkeiden liséksi tulee huomioida, ettd osa lomakkeista saate-
taan joutua hylkaamaan esimerkiksi puutteellisten tai virheellisten tietojen vuoksi.

Vastaamattomuus aiheuttaa harhaa tuloksiin, koska vastaamatta jattaneet ovat
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ominaisuuksiltaan erilaisia kuin vastanneet. Taman vuoksi aineiston edusta-
vuutta ei korjaa otannan suuri koko. Parempi asia on saada korkea vastauspro-

sentti, kun tyytya alhaiseen vastausprosenttiin. (Heikkila 2014, 41-42)

Saatekirje on kyselylomakkeen eettinen julkisivu, jolla voi olla suuri merkitys asi-
akkaan paatokseen vastaako han kyselyyn. Vaikka lomake olisi kuinka hyva ta-
hansa, asiakas voi jattdd vastaamatta, jos saatekirje on epamaarainen. Paras
vastausmotivaatio saavutetaan todennakagisesti, kun asiakas on kiinnostunut ai-
heesta ja saatekirje motivoi vastaamaan ja talloin asiakas haluaa todennakai-
semmin antaa luotettavia vastauksia. (Vehkalahti, 2014, 46) Vaikka verkkolomak-
keiden kaytto on lisaantynyt nykyaikana, niin kannattaa huomioida kenelle kyse-
lya tehdaan ja onko verkkolomakkeella vastaaminen luonteva vastaustapa. Jos-
kus voi olla paras vaihtoehto toteuttaa kysely paperilomaketta kayttaen. (Vehka-
lahti, 2014, 47)

Eettinen vaarennys on kyseessa, jos tutkija tietoisesti muuttaa aineistoja, kasit-
telee niita tuotoshaluisesti tai jopa vaarentaa niita. Myos aikaisempien tutkimus-
ten plagiointi lasketaan tietoiseksi vaarentamiseksi. Plagioinnissa on kyse siita,
etta aiemmin julkaistu teksti liitetaan opinndytety6hon tai julkaistaan ilman alku-
perdislahteen mainitsemista. Plagioinniksi luetaan my@s, se etta tutkimuksessa
kaytettavien mittareiden kayttamista ilman tekijanoikeusmerkintaa. Tutkimustu-
losten virheellinen raportointi on kyseessa, jos saatuja tuloksia muutetaan, jate-
ta&n raportoinnin ulkopuolelle tai valikoidaan. Oman tyonsé ongelmienratkaisuun
tarvitaan mahdollisimman luotettava raportin tai julkaisun léytamiseen. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 371)

Tutkittavana olevan aineiston analysoiminen voidaan tehda eri tavoin. Ei ole hy-
vaksyttavaa jattaa kyselylomaketutkimuksessa analysoimatta jokin kysymys, jos
tietolahteet kysymykseen ovat vastauksen antaneet. Tama seikka saatetaan
unohtaa tutkimuksissa, joiden tulosten analysointivaiheessa ilmenee vaikeuksia
tai tutkimus ei tuota mielenkiintoisia tuloksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370)
Tyo6ssani tulen kayttdmaan erilaisia luotettavia kirjallisuus ja internetlahteita. Tu-
lokset tullaan analysoimaan huolellisesti saatujen tulosten mukaisesti, mitaan

muuttamatta tai poisjattamatta.
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Kysely esitestattiin muutamalla henkildlla, jotka eivat varsinaista kohderyhmaa.
Testauksen tarkoituksena oli, ettd virheelliset kysymykset voitiin muuttaa parem-
paan muotoon. Kysymyksen vaaranlainen muotoisuus varsinaisessa tutkimuk-
sessa voi mahdollisesti aiheuttaa vastauskatoa tai sitd, etté vastaaja vastaa ky-
symykseen eri tavalla, koska ymmartaa asian eri tavalla, kuin kyselyn toteuttaja.

Esitestaaminen on tarkea osa kyselylomakkeen suunnittelua. Esitestauksessa
halutaan saada tietoa kyselylomakkeen toimivuudesta. Tarkoituksena on selvit-
taa, etta onko lomakkeen kysymykset toimivia, houkutteleeko kyselylomake vas-
taamaan kyselyyn, onko kyselylomakkeen kysymyksen ymmarrettavassa muo-
dossa kielellisesti. Kysely on hyva toteuttaa vahintaan viidelle henkilélle, jotka

kuuluvat kohderyhmaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 204)

Kyselyn esitestaukseen osallistui nelja minulle tuttua ihmistd, joiden mielesta ky-
selyn kysymykset olivat selkeitd ja ymmarrettavia. Jokainen taytti lomakkeen,
mutta vastaajilla ei ollut henkilokohtaista kokemusta kotihoidosta, mutta osa tunsi
laheisesti kohderyhmaéan kuuluvia, jota he kayttivat apuna vastauksissaan. Vas-
tanneet pitivat hyvana asiana, ettd kysymyksissa oli valmiiden vastausehdot si-
saltavien kysymysten lisaksi avoimia kysymyksid, jolloin oma henkildkohtainen

mielipiteensa sai tuotua esille.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden todentaminen on yksinkertaista,
koska tutkimuksen vaiheet on mahdollista toistaa, jos tutkimuksen vaiheet ovat
dokumentoitu riittavan tarkasti. Opinnaytetyota tehtdessa ei ole jarkevaa lahtea
suorittamaan uusintamittauksia tulosten samana pysymisen osoittamiseksi. Riit-
tavaa on, ettd vaiheet on dokumentoitu ja ratkaisut ovat perusteltuja, jotta tulos-
ten aukottomuus on mahdollista todentaa arvioimisvaiheessa. (Kananen 2011,
123)

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kotihoidon palveluiden piiriin tulee vuosittain paljon uusia asiakkaita, kotihoidon
laatu kiinnostaa asiakkaita, omaisia ja palveluiden tuottajia. Uskon, etta on kaik-
kien etu panostaa kotihoitopalveluihin, jotta pitkdaikaishoitoon siirtymisté voidaan
mahdollisuuksien mukaan lykata. Pitkaaikaishoidon paikkaa voi joutua odotta-



35

maan pitkiakin aikoja. Omasta kodista laitokseen muuttaminen on ihmiselle ras-
kas paikka, jokainenhan varmasti haluaa mahdollisimman pitkdan asua omassa
kodissaan. Kotihoidon avulla kotona asuminen on mahdollista pitemp&aa, vaikka
terveydentila ei en&é olisikaan sellainen, ettd ihminen ilman apua selviaisi yksik-
seen. Jatkotutkimusaihe voisi olla asukkaiden kotona parjaaminen kotihoidon tur-
vin. Missa vaiheessa ikaantyneen tulisi muuttaa laitokseen, milloin kotihoidon pal-
velut eivat enda ole asiakkaalle riittévia? Yhteistyotd omaisten, hoitajien ja asiak-

kaiden valilla olisi myds mielenkiintoista kuulla.

7.4 Oma pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, koska en ole vastaavaa ty6ta aiem-
min tehnyt. Opinnaytety®ni aihetta ei ollut helppo I6ytaa ja ensimmainen aiheeni
ei tahtonut edeté ja paatin vaihtaa aiheen. Tama aihe tuntui toteuttamiskelpoi-
selta aiheelta. Kotihoito on itselleni vierasta, koska en ole kotihoidossa koskaan
tydskennellyt. Ikaantyneiden parissa tyoskennellessani pitkaaikaishoidon laitok-
sissa olen lukuisia kertoja kuullut, kuinka he toivoisivat viela paasevansa kotiin.
Kotihoidon kehittdminen on tarke&&, koska ihmiselle oma koti on usein iasta riip-
pumatta se paikka, jossa elamansa haluaa elaa. Kyselyyn vastanneiden vastauk-
sista paaosin tuli olo, ettd Keminmaan kotihoidossa asiat toimivat asiakkaiden
tarpeita vastaten. Kyselyssa aioin ensiksi kayttaa osittaista otantaa, mutta tulin
lopputulokseen, etta kokonaisotannan kayttaminen on ehk& parempi vaihtoehto
vastausten saamiseksi. Lahetin vastauslomakkeita 95 asiakkaalle ja sain 20 vas-
tausta, joka on kasittddkseni melko tyypillinen maara taman tyyppisessa tutki-
muksessa. Laajempi otanta olisi ehka antanut kokonaistilanteesta kattavammin

tietoa, mutta olen silti tyytyvainen saadessani vastaukset, jotka sain.

Kehittamiskohteet olivat kotihoidosta ennestdédn tutun kuuloisia tavallisia asioita,
ikdantyneet kaipasivat seurustelua, mahdollisesti apua esim. pyykinpesussa. Ky-
selyssa asiakkaat toivat esille joitain epakohtia, joita olisi hyva kayda tyoyhtei-
sdssa lapi. Eraan vastaajan mielesta aiemmin kaytossa ollut ateriapalvelu oli pa-
rempi, kuin uusi. Vastauksissa ilmeni myds, etta valilla hoitajien vaihtuvuus ai-
heuttaa sita, etta hoitajat eivat aina ole ajan tasalla esimerkiksi asiakkaan taman-
hetkisesta laékityksesta. Asiakkaat siis kokevat, etteivat tyontekijat ole tilantee-

seen perehtyneitd aina. Vaikka toki on huomioitava kyselyn suhteellisen pieni
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otanta, mutta esille nousseita asioita tulisi silti tarkastella ja selvittéa onko esi-
merkiksi hoitajien vaihtuvuus jatkuva ongelmakohta, joka asiakkaita/omaisia héai-
ritsee. Toiveet kuulostivat minusta hyvin realistisilta ja toteuttamiskelpoisilta. Mo-
nissa vastauksista oli sanottu, etté talla hetkella kaikki toimii oikein hyvin, eika ole

tarvetta muuttaa mitaan.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa kotihoidon asiakas tai omainen

Hei, opiskelen sairaanhoitajaksi Lapin ammattikorkeakoulussa Kemissa ja teen
opinnaytetyotd Keminmaan kunnan kotihoidon asiakastyytyvaisyydesta.
Tarkoituksenani selvittda toivovatko asiakkaat jossain palvelun osa-alueilla

parannusta ja mitka asiat talla hetkella palvelussa toimivat hyvin.

Talla saatekirjeella pyydan teitd Keminmaan kotihoidon asiakas/ja/tai hdnen
laheisensa kertomaan mielipiteenne saamastanne palvelusta Keminmaan
kotihoidon asiakkaina. Samalla pyydan lupaa kayttdd antamianne vastauksia

opinnaytetydssani.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, jokainen vastaus on kuitenkin
arvokas, jotta saataisiin kattavasti tietoa asiakkaiden kokemuksista, jotta palvelua
pystytddn kehittamaan entisestaan. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria
vastauksia, vaan olemme Kkiinnostuneita juuri teiddan nakemyksistanne.
Vastaukset annetaan nimettdmana ja niitd kasitellaan luottamuksellisesti
salassapitovelvollisuuden mukaisesti. Vastaukset havitetaan tutkimuksen teon
paattymisen jalkeen asianmukaisella tavalla. Vastauksista ei voida tunnistaa

yksittaisia vastaajia.

Vastaukset voitte palauttaa suljetussa kirjekuoressa kotihoidon henkilokunnalle.
Vastausaikaa on 9.11.2020 asti.

Vastaan mielellani mahdollisesti heranneisiin kysymyksiin.
Kiittaen,

Jenny Saalasti

Jenny.Saalasti@edu.lapinamk.fi
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Liite 2. 1(3) Kyselylomake
1. Taustatiedot

Olen asiakas []
Olen omainen/laheinen ja vastaan asiakkaan mielipiteen mukaan []
Olen omainen/laheinen ja vastaan oman nakemykseni mukaan [

2. Asiakkaan taustatiedot

Asiakkaan sukupuoli
Nainen [] Mies [ Muu (muun sukupuoliset) []

Syntymavuosi

3. Kauan olet ollut Keminmaan kotihoidon asiakkaana
[0 Alle vuoden []1-2 vuotta [12-3vuotta [J4-5vuotta [ yli 5 vuotta

4. Asuminen
Asun yksin [] Asun toisen/toisten ihmisten kanssa []

5. Asumismuoto
Omakotitalo [ Paritalo [] Rivitalo []
Kerrostalo [] Palvelutalo [J ] Muu, mika

6. Kotihoidon hoitaja kay luonani

1. Harvemmin kuin kerran viikossa

2. Kerran viikossa

3. Kaksi kertaa viikossa

4. 1 kerran vuorokaudessa

5. 2 kertaa vuorokaudessa

6. 3 kertaa vuorokaudessa tai useammin

7. Yhden kaynnin kesto noin minuuttia.
8. Koetko, etta tama maara on riittava?  Kylla [] Ei [J

9. Onko teilla kotihoidon omahoitaja, joka kdy luonanne?
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Liite 2. 2(3) Kyselylomake
Kylla [ Ei O

10. Kayvatko luonanne tutut hoitajat?
1. Eikoskaan 2. Hyvin harvoin 3. Joskus 4. Usein 5. Aina

11. Saatteko tarvittaessa yhteyden kotihoidon tydntekijéihin?

1. Eikoskaan 2.Hyvin harvoin 3. Joskus 4. Usein 5. Aina

12. Onko kanssanne sovittu kellonaika, jolloin hoitaja tulee kdymaan luonanne?
[ Kylla ] Ei [] Kyll&, osan hoitajista kanssa

13. Tekevatko hoitajat sovitut tehtavat luonanne?

2. Eikoskaan 2. Hyvin harvoin 3. Joskus 4. Usein 5. Aina

14. Onko kotihoidon tyontekijdilla aikaa hoitaa sovitut tehtavéat ilman kiiretta?
1. Ei koskaan 2. Hyvin harvoin 3. Joskus 4. Usein 5. Aina

15. Oletko tyytyvéinen kotihoidolta saamaasi apuun?

1. Erittain tyytymatén 2. Hyvin harvoin 3. Joskus 4. Usein 5. Erittain tyytyvainen

Seuraaviin kysymyksiin voi vastata omin sanoin.

1. Mitkad asiat Keminmaan kunnan kotihoidon palveluissa toimivat hyvin talla

hetkella?
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Liite 2. 3(3) Kyselylomake

2. Mihin  asioihin ~ Keminmaan  kotihoidon  palveluissa  toivoisit

muutoksia?

3. Missa asioissa kotihoidon tyontekijat auttavat teita? Tarvitsisitko apua

jossain muussa asiassa? Missa?

KIITOS ARVOKKAISTA VASTAUKSISTA!



Liite 3. 1(2) Tutkimuslupa
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Liite 3. 2(2) Tutkimuslupa




Liite 4. Toimeksiantosopimus




