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1 JOHDANTO

Ikadntyneiden maaran kasvaminen lisad kotihoidon palvelujen tarvetta tulevina vuosi-
na. Valtakunnallisissa vanhustenhuollon linjauksissa korostetaan ikaantyneiden toi-
mintakyvyn yllapitamistd, avohuollon ensisijaisuutta ja kotona asumisen tukemista
oikea-aikaisten ja riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. Tulevaisuuden kehit-
tdmiskohteina on kotihoidon palvelujen kattavuuden lisédminen, sek& palvelujen laa-
dun ja siséallon kehittdminen. (Heinola 2007, 9 - 10.)

Laadukas kotihoito on ennakoivaa ja arvioivaa, jolloin pystytddn ripeésti vastaamaan
asiakkaan terveydentilassa ja toimintakyvyssd tapahtuneisiin muutoksiin. Laadukas
kotihoito edistdd kuntoutumista ja vastaa asiakkaiden fyysisiin, psyykkisiin, kognitii-
visiin ja sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. Tyodskentelysséd kaytetdan kuntouttavaa
tyootetta, jolloin asiakkaita kannustetaan ja tuetaan k&yttdmaan omia jéljell& olevia

voimavaroja paivittaisissa toiminnoissaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 27.)

Olemme tydskennelleet vanhustydsséd pitkédan ja toivoimme opinndytetydmme liitty-
van aiheeseen. Meille on tarkeda vanhustyon kehittdminen seké se, ettd asiakkaat ko-
kisivat kotihoidon antaman hoidon mahdollisimman laadukkaana ja hyvéna. Koemme
my0Os eettiset arvot tarkeind; haluamme, ettd asiakkaat saavat oikeudenmukaista ja
tasa-arvoista kohtelua. Kiteen kotihoidossa on kehitetty palvelujen laatua pitkéjantei-
sesti. Tartuimme innostuneesti esimiehemme esittdmadn opinndytetyon aiheeseen ko-
tihoidon asiakastyytyvaisyyskyselystd. Tuottavuusohjelmaan (Kiteen kotihoidon tu-

loksellisuusera 2012) on kirjattu asiakkaiden &&nen kuuleminen.

Opinnéaytetyossa selvitetddn Kiteen kotihoidon yli 65-vuotiaden séannéllisen kotihoi-
don asiakkaiden tyytyvaisyytta saamiinsa palveluihin. Opinnéytetyon tutkimuskohtee-
na ovat kotihoidon asiakkaiden mielipiteet ja kokemukset kotihoidon henkil6kunnan
ammattitaidosta, asiakaslahtéisyyden toteutumisesta, palvelujen laadusta ja riittavyy-
destd. Tutkimus on maaréllinen eli kvantitatiivinen, ja aineisto keratadan strukturoidul-
la kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet késitellddn Webropol-ohjelman avulla ja
avoimet kysymykset sisallon analyysilld. Tutkimuksen avulla saadaan palautetta Ki-
teen kotihoidon palveluista ja toimivuudesta asiakkaiden nékokulmasta, mika antaa

mahdollisuuden toiminnan kehittdmiseen.



2 KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon maarittelya

Kotihoito madritell&an sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuudeksi, jossa on
keskeista auttaminen hoito- ja huolenpitotydn menetelmin eri-ikdisia avun tarvitsijoi-
ta, joiden toimintakyky on huonontunut (Ikonen 2007, 14). Useissa kunnissa sosiaali-
ja terveystoimi on yhdistetty, jolloin kotipalvelu ja kotisairaanhoito on voitu yhdistaa
kotihoidoksi (Tepponen 2007, 65). Kotihoidoksi yhdistymisen myo6ta péallekkaista
toimintaa on voitu karsia tiimitoimintaa kehittdmalla, jolloin kotihoitoon on saatu lisda
tehokkuutta ja turvallisuutta. Kotihoitoty6 vaatii kokonaisvaltaista kykyé vastata asi-
akkaiden tarpeisiin, laaja-alaista tietotaitoa seka moniammatillista yhteistyota sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Kettunen ym. 2002, 184.)

Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon kuuluvat perushoiva, terveyden edistdminen ja sai-
raanhoito, psykososiaalinen tuki ja kuntoutumista edistévien toimien suunnittelu yh-
teisty0ssa eri tahojen kanssa. Perushoivaan kuuluu arjen askareissa avustaminen, jo-
hon siséltyy mm. hygienia, ruokailu, liikkuminen, kodin siisteys ja vaatehuolto. Ter-
veyden edistamiseen kuuluu toimintakykya yllapitdvad kuntoutusta ja ennakoivaa tyo-
t4, kuten palvelutarpeen kartoitus, sosiaalityd, terveydenhoito, neuvonta ja ohjaus.
Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon siséltyvat myds sairaanhoidolliset tehtdvét ja saatto-
hoito. (Ikonen 2007, 17.)

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakasta selviytymaan omassa kodissaan mahdolli-
semman kauan. Kotihoidon avulla pystytdan asiakkaalle jarjestdamé&éan nopea kotiutu-
minen sairaalasta ja turvaamaan jatkohoito sairaalajakson jalkeen. Asiakkaan kotona
parjaamistd tuetaan mm. sairaanhoidon, terveydenhoidon, kotipalvelun, sosiaalityon ja
kuntoutusohjauksen avulla. Monissa kunnissa rajallisten resurssien takia kotihoitopal-
velut ovat siirtyneet kotihoidon tehtavistd yhd enemman asiakkaiden henkildkohtai-
seen hoitoon ja huolenpitoon. (Ikonen 2007, 16.)

2.2 Kotihoidon palvelut



2.2.1 Saanndllinen kotihoito

Saanndllinen kotihoito on asiakkaan tarpeista lahtevéa toimintakykyé yllapitavaa ja
kuntoutumista tukevaa kotihoitoa (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli 2012).

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista maarittavéa laki (812/2000) velvoit-
taa toistuvia tai sdannollisia palveluja saaville asiakkaille laatimaan hoito- ja palvelu-
suunnitelman. Suunnitelmaan kirjatun palvelumé&&ran perusteella méaéritellddn saan-

nollisista palveluista perittava kuukausimaksu. (Paivarinta 2002, 95.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan, omaisen ja muiden
hoitoon osallistuvien kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan méaéritellaan yksilolliset
tavoitteet asiakkaan sairauksien hoidolle, fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn ja eldamanlaadun tukemiselle. Suunnitelmaan Kirjataan myds
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja hoidon arviointi. (Heinola 2007, 26 - 27.) Hy-
vaan suunnitelman toteutukseen kuuluu aina asiakkaan tilanteen seuranta, kokemusten

dokumentointi ja toiminnan vaikutusten arviointi (Paivarinta 2002, 13).

2.2.2 Tehostettu kotihoito

Monissa kunnissa Kkotiin jarjestettavaa sairaalatasoista hoitopalvelua kutsutaan tehos-
tetuksi kotihoidoksi. Tehostetun kotihoidon asiakkaat tarvitsevat normaalia kotihoitoa
vaativampaa hoitoa, mutta eivét tarvitse vuodeosastohoitoa. Tehostetun kotihoidon
avulla asiakkaiden sairaalajaksot lyhenevét, kun heidén tarvitsemansa hoito jarjeste-
tdan kotiin. Laakéari tekee paatoksen tehostettuun kotihoitoon siirtymisesté potilaan
toiveita kuunnelleen. Tehostettua kotihoitoa annetaan sairaalasta kotiutuvalle alussa
jopa useita kertoja péivassa, mutta hoitoa voidaan vahentéda asiakkaan voinnin kohen-
tuessa. Hoitoa tehostetussa kotihoidossa voivat saada esimerkiksi suonensisdista nes-
te- tai ladkehoitoa tarvitsevat potilaat, infektiopotilaat, hankalan haavan hoitoa tarvit-

sevat potilaat, tai saattohoidossa olevat potilaat. (Ikonen 2007, 61 - 62.)

2.2.3 Tukipalvelut



Kotihoitoon sisaltyvat myos tukipalvelut, jotka ovat erilaisia péivittdista toimintaa
tukevia palveluja. Tukipalvelut voidaan vieda asiakaan kotiin tai jarjestdd jossakin
tietyssé paikassa. Tukipalvelut suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti, ha-
nen tarpeitaan vastaavaksi hoito- ja palvelukokonaisuudeksi. Kotihoitoon kuuluvia
tukipalveluja ovat mm. ateriapalvelu, turvapalvelut, kylvetyspalvelu, siivouspalvelu,
kuljetuspalvelut, padivatoiminta, osavuorokautinen hoito, yopartio, lyhytaikaishoito ja
kotisairaalatoiminta. (Voutilainen 2002, 100 - 101.)

2.2.4 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on yksi muoto jarjestad kotihoitoa, vaikka usein se ajatellaan pel-
kastaan rahalliseksi korvaukseksi. Laki omaishoidon tuesta maérittdé sen, ettd omais-
hoidon jarjestdmis- ja valvontavastuu kuuluu hoidettavien kotikunnille. Omaishoidon
tuki myonnetéén hoitajalle, joka on hoidettavan omainen tai muu l&heinen ihminen.
Omaishoidon tuki siséltaa tarvittavat palvelut, omaishoitajan hoitopalkkion, omaishoi-
tajan vapaan sekd omaishoitoa taydentavét palvelut. Omaishoidon tukea myénnetaan
eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden hoitajille. Omaishoidon tuki on
jaettu kolmeen korvausluokkaan, jonka myontdmisesséd huomioidaan hoidon vaativuus
ja sitovuus. Omaishoitajat ovat lain mukaan oikeutettuja kolmeen vapaapéivaan kuu-
kaudessa, tai vapaapdivid voi myos kerryttda ja pitad pitempind lomajaksoina. Omais-
hoidon tukea saavalle asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa méaéri-

tellaédn h&nen saamansa sosiaali- ja terveyspalvelut. (Ikonen 2007, 53.)

2.3 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaista suurin osa on vanhuksia, joilla voi esiintyd monia terveyson-
gelmia ja pitkaaikaissairauksia. Kotihoidon asiakkaina on myds mielenterveyskuntou-
tujia, padihdeongelmaisia ja vammaisasiakkaita. (Ikonen 2007, 16.)

Suurimman ryhmén kotihoidon asiakkaista muodostavat 75 - 84-vuotiaat, heitd on
lahes puolet asiakkaista. Joka kolmas asiakas on 85 vuotta tayttanyt, ja joka viides on
64 - 74-vuotias. Naisia on miehid enemman saannollisen kotihoidon asiakkaina. Ko-
tihoidon asiakasrakennetta kuvaa se, kuinka monta kertaa asiakkaan luona kéydaan
kuukaudessa. Kuukaudessa 41 kayntia eli noin kaksi kdynti& paivassa saaminen kertoo



suuresta avun tarpeesta. Arvion mukaan kotihoitoa saavista asiakkaista 26,8 % tarvit-
see yli 40 kayntid kuukaudessa. Suurin osa asiakkaista (42,4 %) saa alle yhdekséan
kéayntia kuukaudessa. S&annollisen kotihoidon asiakasrakennetta voidaan kuvata myos
hoidon tarpeen mukaan. Asiakkaista 8,3 % on tdysin tai lahes omatoimisia, 48,7 %
tarvitsee toistuvasti apua ja 7,0 % jatkuvaa ympérivuorokautista hoitoa. (Luoma &
Kattainen 2007, 18.)

Fyysiset syyt ovat suurin saannolliseen kotihoidon saamisen syy (n. 60 %). Suurimpi-
na ongelmina asiakkailla ovat vaikeudet selviytya kotitaloustdista seka asunnon lii-
kuntaesteet. Sairauden tutkimus ja hoito on vajaalla viidennekselld kotihoitoon tulon
syynd. lakkailla kotihoidon asiakkailla yleisempid diagnosoituja sairauksia ovat ve-
renpaine- ja sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja -rytmihairiét, dementoivat
sairaudet, diabetes ja osteoporoosi. Dementoivat sairaudet ja kognition aleneminen
aiheuttavat tulevina vuosina yha lisd&ntyvaa avuntarvetta. Psyykkis-sosiaalisista syista
yksindisyys, turvattomuus ja masennus ovat tarkeimpié kotihoidon syitd. (Luoma &
Kattainen 2007, 19 - 20.)

3 KITEEN KOTIHOITO

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta koskeva PARAS-lainsaadanto edellytti, etta
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen
liittyvista sosiaalitoimen tehtévistd on vahintadn 20 000 asukasta. Keski-Karjalassa
toimi vuosina 2007 - 2009 sosiaali- ja terveystoimen yhdistdmishanke. Hankkeen
myo6ta Kiteen kaupunki, Tohmajarven, Kesédlahden ja Radkkylan kunnat solmivat yh-
teistoimintasopimuksen sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd, joka organisoi-
tiin Helli-liikelaitoksena 1.1.2009 alkaen. Kiteen kotihoito kuuluu osana Helli-
liikelaitoksen ikdihmisten palvelutuotantoa. (Keski-Karjalan sosiaali- ja terveyslauta-
kunta 2008.)

Kiteen sosiaalihuollon kotipalvelu ja terveydenhuollon kotisairaanhoito yhdistyivét
kotihoidoksi 1.1.2006. Seudulliset tiimikoulutukset toteutettiin henkiltstolle vuosien
2005 - 2006 aikana. Samaan aikaan kotihoidossa perustettiin moniammatilliset tiimit
ja tiimeihin valittiin tiimi- ja varavastaavat. (Vaistd 2012.)



Moniammatillinen toimintaperiaate mahdollistaa laaja-alaisen tydskentelyn, jossa
hyodynnetddn henkildston erityisosaamista. Kotihoidon sairaanhoitajat vastaavat sai-
raanhoidollisista osaamista vaativista tyotehtdvistd sekéd toteuttavat yhdessa muun

henkil6ston kanssa asiakaslahtdista hoivaa ja huolenpitoa. (Kitee 2006.)

3.1 Kotihoidon arvot

Kotihoidon toimintaa ohjaavat kokonaisvaltainen ihmiskésitys ja omatoimista selviy-
tymistd tukeva ja kuntouttava tyoote. Kotihoidon henkildston ty6ta ohjaavia arvoja
ovat asiakaslahtoisyys, oikeudenmukaisuus, yhteistyd, palvelujen laatu ja henkilston
osaamisen kehittdminen. (Kitee 2006.)

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdinen hoito on yksil6llista, asiakkaan tarpeista lahtevaa hoitoa ja hoivaa,
jossa asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi huomioidaan. Asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta kunnioitetaan, sekd asiakkaan ympadriston turvallisuudesta huolehditaan.
(Kitee 2006.)

Oikeudenmukaisuus

Asiakkaille taataan tasapuolinen ja samanarvoinen kohtelu. Palveluja my6nnetééan
asiakkaiden todellisten tarpeiden mukaan, ja sovittuja kdytant6ja noudatetaan yhtei-
sesti. (Kitee 2006.)

Yhteistyo

Tavoitteena on sujuva yhteistyo asiakkaan, omaisten, yhteistyokumppaneiden ja tois-

ten tiimien kanssa, seka pyritdan hyvéan tiedon kulkuun. (Kitee 2006).

Palvelujen laatu



Hoito ja hoiva perustuvat laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jossa asiakkaan
tilanne on kokonaisvaltaisesti huomioitu. Asiakkaalle nimetddn oma-/vastuuhoitaja.
(Kitee 2006.)

Henkildston ammatillisuus

Hyodynnetddn henkil6ston osaamista ja ammatillista asiantuntemusta, jota pidetédén

ylla koulutusten avulla. Kuntouttava tydote otetaan osaksi tyokaytantoja. (Kitee 2006.)

3.2 Kotihoidon palvelujen kriteerit

Kotihoidon palvelujen myontdmiseen on laadittu kriteerit, joiden avulla palveluja py-
ritdédn kohdentamaan harkintaa kayttéden palveluihin oikeutetuille henkil6ille. Kotihoi-
don palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti ikadntyville yli 65-vuotiaille, monisairaille
henkilGille, joiden itsendinen selviytyminen on vaikeutunut tai joiden omaisten antama
tuki on riittamatontd. Kotihoidon palveluihin on oikeutettu pitkaaikaissairaat, vam-
maiset ja sotainvalidit, joiden haitta-aste on vahintaan 20 % ja joilla tayttyvat kotihoi-

don myontamisen perusteet. (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli 2012.)

Palvelujen myodntaminen edellyttdaa Kirjoilla oloa Hellin alueen kunnissa, tai mak-
susitoumusta omasta kotikunnasta. RaVa-indeksi on vahintaan 1,5, ja kotihoidon pal-
velumé&ara on enintdén 4 - 5 kayntid vuorokaudessa. Omaisten ja muiden palvelujar-
jestelmien auttamiskeinot ovat riittdmattomat. Palvelua voidaan myonta4 asiakkaalle
inhimilliseen ja turvalliseen kotona selviytymiseen enimmilldén 1 - 4 kertaa péivaai-
kana ja 1 - 2 kertaa yOaikana sek& taajaman ulkopuolelle yhden kerran péivaaikana.

(Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli 2012.)

Kotihoidon palvelua ei voida myontaa tai asiakkuus voidaan lopettaa, jos asiakas kéyt-
taytyy henkilokuntaa kohtaan aggressiivisesti tai muutoin epdasiallisesti. Samoin ta-
pahtuu, jos asiakas on toistuvasti paihtynyt tai tupakoi hoitajan 1&dsna ollessa, asiakas
ei ole tavattavissa sovittuna aikana, tai asiakas itse kieltaytyy tarvitsemistaan palve-
luista. (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli 2012.)

3.3 Palvelun tarpeen arviointi



Asiakkaan kotihoidon palvelujen tarve selvitetddn yhteydenoton jalkeen viimeistaan
seitsemantend pdivand. Hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon aloittamiseen tarvitaan
asiakkaalta tai hanen edunvalvojalta suostumus potilastietojen katseluun, kirjaamiseen

ja tietojen luovuttamiseen. (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli 2012.)

Kotihoidon palvelujen tarpeen méarittdmiseksi uusille asiakkaille tehddén kotikaynti,
jolloin yhteistytssa asiakkaan ja h&nen omaistensa kanssa arvioidaan asiakkaan koto-
na parjaamista. Uusille sairaalasta kotihoitoon siirtyville asiakkaille jarjestetdén hoito-
neuvottelu ennen kotiutumista. Palvelujen tarpeen arvioinnissa kdytetadan apuna RaVa
toimintakyky- ja avuntarpeen mittaria, sekd tarvittaessa MMSE-muistitestia ja
CERAD-tehtdvésarjaa. Mittareiden avulla pyritddn asiakkaiden tasa-arvoiseen ja oi-

keudenmukaiseen kohteluun. (Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli 2012.)

4 KITEEN KAUPUNGIN TULOKSELLISUUSOHJELMA

Kiteen kaupungilla on kehitetty oma tuloksellisuusohjelma, joka kuuluu osana kau-
punkistrategiasta johdettua henkilostdohjelmaa. Tuloksellisuusohjelman tavoitteena
on hakea tuloksellisuutta tyoprosessien tutkimisella ja kehittdmisella. Tuloksellinen
ty6 on parhaimmillaan vaikuttavaa, saavuttaa asetetut tavoitteet, on asiakaslahtoista ja
laadukasta. Tyomaara ja tyon tulokset ovat realistisessa suhteessa keskenéan ja tyd on
taloudellista, jolloin kustannukset pysyvét kohtuullisina. (Tuloksellisuusohjelma 2009
- 2010.)

Kiteen kotihoidossa tuloksellisuusohjelman yhtend osa-alueena on asiakaspalvelun
kehittdminen. Asiakaspalveluhankkeen tavoitteena on kohdentaa oikeat tuotteet oikeil-
le asiakkaille, taloudellisuuden parantaminen, asiakkaan kokonaisvaltainen hoitami-
nen, kotihoidon laadun kehittdminen ja kotihoitotydn yhtendistdminen valtakunnallis-
ten tavoitteiden mukaisiksi sekd tyontekijoiden jaksamisen parantaminen. Suunniteltu-
ja toimenpiteitd asiakaspalvelun kehittdmisessa on huolehtia hoito- ja palvelusuunni-
telmakansiot jokaiselle sé&nndllisen kotihoidon asiakkaalle, asiakastyytyvéisyys-
kyselyn toteuttaminen, tyokaverin jaksamisen tukeminen sekd KAARI-mallin (Keski-
Karjalan Aikaisen Aktiivisen Reagoinnin -malli) k&yttéonotto tyoyksikossa. (Kiteen
kotihoidon tuloksellisuusera 2012.)



Toteutamme opinndytetydndmme Kiteen kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn, joka

kuuluu osana kotihoidon tuloksellisuusohjelmaa.

5 KOTIHOIDON LAATU

5.1 Laatu yleisesti

Laatu on kasite, jota kdytetddn monessa eri merkityksessa. Laatua arvostetaan yleensé
positiivisessa mielessd, ja silla tarkoitetaan hyvai ja tavoiteltavaa. (Holma 2003, 13.)
Olennaisesti laadun méarittelyyn vaikuttaa se, kenen nakdkulmasta laatua tarkastel-
laan. Kotihoidossa palvelujen kayttajien ja tuottajien lisdksi tarkeitd osapuolia ovat
my0s toimintaa johtavat tahot. (Voutilainen 2007, 13.) Kotihoidossa laatu liittyy pal-
veluihin tai toimintaan ja niihin kohdistuviin odotuksiin ja vaatimuksiin. Vaatimukset
voivat perustua joko lainsdadantdon tai maariteltyihin asiakkaiden tarpeisiin. (Holma
2003, 13.) Ikaantyneiden palveluiden kehittdmisessa laatusuosituksella on tarkea
paikka. Vuonna 2008 uusitun ikdihmisten palvelusuosituksen tavoitteena on edistaa
terveyttd ja hyvinvointia seké parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suosituk-
sessa esitetdan linjauksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja palvelurakentee-
seen, henkildstdon ja johtamiseen seka asuin- ja hoitoymparistoihin. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2008.)

Laatu on sosiaali- ja terveydenhuollossa moniulotteista. Laatutyé on osa kotihoidon
arkea. Kotihoidon laatu perustuu ohjeistuksiin, suosituksiin ja tyopaikkakohtaisiin
sopimuksiin. Tydyhteisoissd kehittdminen ja johtaminen seka tyon uudelleenarviointi

tapahtuu laatutyon avulla. (Ikonen & Julkunen 2007, 208.)

5.2 Asiakaslahtoisyys
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Kotihoidon laatu on myos tavoitteellista ja asiakaslahtoista. Tyota tehdddn moniam-
matillisesti. Laatutyd on sekd oman toiminnan ettd tydyhteison toiminnan kehittdmis-
t4. Lahtokohtana pitdisi olla arjen tyon ja sen laadun kehittdminen. Laatutyd pitdisi
néhda oppimis- ja kehittymisprosessina, joka etenee tydyhteisdssa tilanteiden ja tar-
peiden mukaisesti. (Ikonen & Julkunen 2007, 208.)

Kotihoidon selke& tavoite on tukea asiakkaan eldmanlaatua niissa toimintaymparis-
tOissd, joissa hoitoa ja palvelua tarvitsevat asiakkaat elavét. Tyytyvdinen asiakas on
hoidon ja palvelun arkipdivan tavoitteena. Hoidon ja palvelun laatu koostuu ammatti-
taidosta ja kohtaamisesta, ja se on keino eldmanlaadun tukemisessa. Hyvén eldman-
laadun tukeminen ja toteuttaminen edellyttaa tietoa asiakkaan erityisyydesté ja hénelle
tarpeellisista hoito- ja palvelumuodoista. Tarkeitd ovat myos hoitajan omat arvot ja
asenteet. (Vaarama 2002, 13.) Laadukas kotihoito on myds ennakoivaa. Se perustuu
toimintakyvyn arviointiin ja reagoi asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muu-
toksiin. Kuntouttava tyoote tarkoittaa, ettd asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kaytta-
maéan jaljella olevia voimavaroja. Kotona asuvan kuntoutus painottuu kotona annetta-
viin kuntoutusmuotoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:3) Kuntouttava tydote
nakyy myos tavassa kohdata asiakas: miten asiakasta autetaan pdivittaisissa toimissa,
miten annetaan tietoa, ohjataan ja motivoidaan asiakasta toimimaan itsendisesti. Ty0-
ote edellyttda henkilékunnan sitoutumista, omien asenteiden tunnistamista, ammatil-
lista tietoperustaa ja taitoa toimia ikdihmisten kanssa. Kuntouttavan tyootteen toteutus
ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi edellyttavat myos jarjestelmallista kirjaamista.
(Holma ym. 2002, 43.)

Vanhusty6ssa laatu on yhteistyotd, jossa eri ammattiryhmilld on omat tehtdvét ja laa-
dun kriteerit. Laatu on arkipéivan kohtaamista asiakkaan, omaisten ja laheisten kans-
sa, asiakkaiden sairauksien hoitoa, eldménhallinnan tukemista, myds oman ammatti-
taidon ja persoonallisuuden kéyttoa. (Vaarama 2002, 14.) Korkeatasoinen hoito muo-
dostuu siitd, ettd palvelu perustuu asiakkaan aitoon tarpeeseen, hantd kohdellaan ar-
vostavasti, ja annettu hoito ja palvelu perustuvat tietoon, ettd se on asiakkaalle juuri
oikea. Asiakkaan kunnioittaminen, ammatillinen etiikka ja sen noudattaminen kaikissa
tilanteissa on arkipaivan laatua. (Vaarama 2002, 16.) Myo6s asiakkaan oma &ani on
kuultava asiakasléhtoisessa hoitotydssd. Mité tarpeita, odotuksia ja kokemuksia asiak-
kailla on hoidon ja palvelun suhteen? Asiakaslahtoisyyden kehittdmisen kannalta asi-



11

akkaan pitdisi olla aktiivinen osallistuja. (Outinen 2002, 205.) Hoito- ja palvelusuun-
nitelma perustuu asiakkaan tarpeisiin, toimintakykyyn ja voimavaroihin, ja sen laati-
miseen osallistuvat sekd asiakkaan hoitoon osallistuvat tahot, ettd myods asiakas itse.
(Heinola 2007, 99.)

5.3 Asiakaspalautteiden merkitys laadun mittaamisessa

Asiakaspalautteen kerdadminen ja hyédyntdminen ovat keinoja asiakasléhtoisen toi-
minnan varmistamisessa. Laadullisilla palautemenetelmilld, esimerkiksi erilaisilla
asiakashaastatteluilla tai tyytyvaisyyskyselyill& pyritdén lissdmé&an ymmarrysté asiak-
kaiden kokemuksista hoidon ja palvelun laadusta. (Outinen 2002, 206.) Asiakaslah-
tdisen hoidon ja palvelujen turvaaminen edellyttdd, ettd on tietoa siitd, mita asiakkaat
pitavat tavoiteltavana ja hyvéana. Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd asiakkaat
haluavat asua kotona mahdollisimman pitkddn ja odottavat saavansa tarvittavat terve-
yspalvelut nopeasti ja ammattitaitoisesti. Asiakkaat haluavat kuntoutusta tukemaan
omatoimisuutta. Kotiin toivotaan apua joko julkiselta tai yksityiselta sektorilta, silla
asiakkaat eivat halua olla taakkana omaisilleen. He myos arvostavat kotihoidon asiak-
kaina luotettavaa ja turvallista palvelua sekd kunnioittavaa kohtelua. (Voutilainen ym.
2002, 38.) Asiakaslahtoisen toiminnan kehittdminen on haasteellista. Asiakkaan voi-
mavarojen vahvistaminen ja tukeminen ja tyotapojen kehittdminen, jossa asiakas on
tasa-arvoisesti mukana, on erittdin tarkeda. (Voutilainen ym. 2002, 40.) Mittaamalla
tietoa toiminnasta voidaan tehdd johtopaatoksia ja arvioida, miten toimintaa pitéé
muuttaa ja kehittdd. Tarkoituksena on selvittdd, miten on edetty tavoitteiden suunnassa
ja miten mittaustuloksia hyodynnetéén jatkossa. (Outinen 2002, 207.) Laadun seuranta
ja arviointi edellyttdvat hyvaa johtamista. Johtamisessa huolehditaan siitd, etti koti-
hoidon rakenteisiin, prosesseihin ja vaikutuksiin liittyvié tekijoita seurataan ja arvioi-
daan saanndllisesti. (Heinola 2007, 100.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) linjauksissa vuoteen 2015 saakka hoidon ja pal-
velujen tavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen ja itsendisen selviytymisen vah-
vistaminen, ikdihmisten aktiivinen osallistuminen ja esteeton ymparistd seka asiakkai-
den yhdenvertainen oikeus palveluihin. Jérjest6jen toimintaedellytyksia tulisi vahvis-

taa ja vapaaehtoistoiminnan edellytyksia luoda enemman. Myds kuntien vastuunottoa
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ja sitoutumista edellytetddn vanhusten toimintakyvyn kohentamiseksi. (Ikonen & Jul-
kunen 2007, 213.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kotihoidon laatua on tarkasteltu paljonkin usealla eri paikkakunnalla. Otimme kirjalli-
suuskatsaukseen (liite 4) mukaan aiempia tutkimuksia, jotka kasittelivat kotihoidon
laatua ja asiakastyytyvaisyytta. Mukana on tutkimuksia sekd isommilta ettda pienem-
miltd paikkakunnilta. Ndin saamme vertailupohjaa siihen, eroavatko asiakkaiden na-

kemykset vertailtaessa isompia ja pienempié paikkakuntia.

Syrjaseudulla asuvien vanhusten kokemuksista kotipalvelun laadusta on tehty pro gra-
du — tutkimus (lkonen 2009). Kohderyhméné oli kahdeksan syrjaseudulla asuvaa van-
husasiakasta, joilla ei ollut todettu muistisairautta. Tutkimusaineisto oli keratty kaytta-
en puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tutkimuksessa selvisi, etta kaikki haastatellut
vanhukset halusivat asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Suurinta avuntarvetta
koettiin kodinhoidollisissa tdissé ja asioinnissa, vaikka palvelut onkin keskitetty sai-
raanhoidollisiin palveluihin. Yhten& suurena ongelmana asiakkaat kokivat hoitajien
kiireen ja sen, ettd hoitohenkilokunta vaihtuu useasti. Myo6s palvelujen hintaan suh-
teessa laatuun koettiin tyytymattdmyytta. Palvelujen ostamisen yksityissektorilta koet-
tiin hankalaksi ja kalliiksi. (Ikonen 2009.)

Léa4ketieteellisen puolen korostaminen vanhusten hoidossa on tarke&d, mutta se ei
yksin riitd. Tutkimuksen mukaan vanhukset kokivat tarvitsevansa enemmaén kodinhoi-
dollista apua. Paattajien seké vanhusten ndkemykset vanhusten tarpeista ja riittavyy-
destd poikkeavat toisistaan huomattavasti. Haastatteluissa tuli myos esille hoitajien
ammattitaidon kirjavuus. Kaikilla tyontekijoilld oli I&hihoitajan koulutus, mutta liséksi
kaytettiin tyollisyysmaararahoin palkattuja henkil@ita. (Ikonen 2009.)

Syrjaseudun ihmisill4 eldke koostuu padasiassa kansaneldkkeestd, joten yksityisiin
palveluihin monellakaan ei ole varaa. Palveluihin, niiden laatuun ja riittdvyyteen tu-
lisikin kiinnittdd enemman huomiota. My6s kulkuyhteydet ja pitkat valimatkat vaike-
uttavat palvelujen saantia. Julkisia kulkuyhteyksida on v&han. Kunnan ja kolmannen

sektorin pitdisi etsid yhtenéinen linja, ettd vanhusten harrastustoimintaa voitaisiin lisa-
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téd ja fyysista toimintakykya yllapitdd. Asioista tiedottamista tulisi parantaa, ja vanhus-

ten palvelujen tarvetta ennaltaehkaistd kuntoutuksella. (Ikonen 2009.)

Pyhdrannan kunnan kotihoidon asiakastyytyvaisyytta saatuihin palveluihin, asiakkai-
den saamaan kohteluun sekd itsemaédraédmisoikeuden toteutumista oli tutkittu vuonna
2009 (Telén 2010). Aineisto kerattiin strukturoidulla haastattelulomakkeella, ja kohde-
ryhméné olivat kunnan saannollista kotihoitoa saavat asiakkaat. Kyselyyn vastanneita
asiakkaita oli 26. Tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia
saamiinsa palveluihin. Kayntimaaréat olivat riittavia, ja tyontekijoita pidettiin ystavalli-
sind ja avuliaina. My0s asiakkaiden omatoimisuutta tuettiin ja itsendisyytta yritettiin
yllapitdd. Noin puolet asiakkaista koki kuitenkin, ettd tyOntekijat vaihtuivat liian
usein, ja viidesosa oli sitd mieltd, ettd hoitajat olivat Kiireisid. Kohtelu oli kunnioitta-
vaa ja arvostavaa, joten tutkimuksessa todettiin henkilokunnan olevan asiakasléhtoistéa
ja ammattitaitoista. Itseméardédmisoikeuden tutkimisessa todettiin, ettd kaikki asiak-
kaat eivat saaneet tietoa palveluista riittdvasti. Tastd voi johtua, ettd asiakas ei tieda

mité palveluja hanelle kuuluisi ja mitd han saa. (Telén 2010).

Leenamaria Keipil& puolestaan on pro gradussaan v. 2008 tutkinut asiakasndkokulmaa
kotihoidon palvelujen laatuun. Kohderyhmané olivat 75 vuotta tayttaneet Hyvinkaéan
kotihoidon vanhusasiakkaat, jotka saivat kotihoidon palveluja séannéllisesti. Tutki-
muksessa teemahaastateltiin kahdeksaa vanhusasiakasta, jotka olivat tayttaneet 75

vuotta ja olivat Hyvink&an sédanndllisen kotihoidon palvelujen piirissé. (Keipila 2008.)

Tutkimuksessa selvisi, ettd asiakkaat pitivat padosin kotihoidon palveluja hyvina ja
saivat hyvéa palvelua tyontekijoiltd. Asiakkaat halusivat asua kotona mahdollisim-
man pitk&&n ja toivoivat nopeaa avunsaantia kotiin joko kunnalliselta tai yksityiselta
taholta. Toimintakyvyn arvioinnissa olisi huomioitava my6s asuminen, tiedollinen
ohjaus ja neuvonta. Hoitohenkil6kunnan riittavyys tuli tutkimuksessa esille. Asiakkai-
den mielestd henkilokuntaa oli lilan vahan, mika ilmeni kiireend ja vaihtuvina tyonte-
kijoind. Palvelujen kehittdmista asiakasldhtoisempéan suuntaan on kunnallisen koti-
hoidon haaste. My0s sosiaalisen verkostojen merkitys korostuu. Tuttu asuinymparisto
ja sosiaalinen verkosto olivat tarkeita asioita selviytymisessd, vaikka muisti olisi jo
heikentynyt. Hoito- ja palvelusuunnitelma koettiin vieraaksi osalle haastateltavista.
Haastateltavat kokivat kuitenkin, ettd kotihoidon tyontekijat olivat heidan turvanaan,
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ja kokivat elaménsa paasaantoisesti hyvéksi ja olivat tyytyvéisia elamééansa. Vaikeat

sairaudet aiheuttivat yksilollisia turvattomuuden kokemuksia. (Keipild 2008.)

Yli 75-vuotiaiden kotihoitoasiakkaiden palvelujen toteutumista paakaupunkiseudulla —
Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungeissa v. 2003 on tutkinut Pirkko Tepponen vai-
toskirjassaan Helsingin yliopistossa. Kysely- ja haastattelututkimuksen avulla tavoit-
teena oli kuvata ja analysoida vastaajien selviytymistd omin avuin tai avustettuna,
palvelujen kayttda ja asiakkaiden saadun avun kokemuksia. Kyselyyn vastasi 452
asiakasta, ja haastatteluun osallistui 30 asiakasta. Vastanneiden keski-ika oli n. 84
vuotta. Tutkimuksessa todettiin, ettd viikoittaisia kotipalvelukdynteja toivottiin
enemman, samoin liikkumisen ja osallistumisen tukemista. Itsendistd selviytymista
edesauttoivat alle 85 vuoden ika sekd ympariston tukeminen. Asiakkaiden erot palve-
lupiirien valilla olivat yhteydessa asiakassuhteen kestoon, koulutukseen, palveluraken-
teisiin sek& asiakkaiden asuinympéristoon. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd pal-
velujen kohdentaminen on haasteellista vaeston tarpeista lahtevalle palvelujen organi-
soinnille. Kotihoito vaatii moniammatillista osaamista ja verkostoitumista véaestovas-
tuisen ajattelun toteutumiseksi. Kotihoidon asiakas koki toimettomuutta ja avutto-
muutta enemmaéan saadessaan palvelua kotipalvelusta kuin kotisairaanhoidosta apua
saava asiakas. Tulisikin vield selvittad virallisen palvelun ja elamanlaadun, erityisesti
henkisen hyvinvoinnin yhteyttd. Vapaaehtoistyota tulisi myos lisatd ja organisoida
uudelleen. Yhteisollisyyden seka yhteistyon lisadminen kampanjoiden ja tilaisuuksien

avulla tuli tutkimuksessa esille. (Tepponen 2003.)

Niina Né&rhi ja Tiia Tiihonen ovat tutkineet Kangasniemen kotihoidon asiakkaiden
tyytyvaisyyttd vuonna 2011. Tavoitteena oli tutkia asiakkaiden tyytyvaisyytta ja kehit-
tdmissuunnitelmia kotihoidon kéayttéon. Kyselyyn osallistui 75 sé&&nndllista kotihoitoa
saavaa asiakasta. Asiakkaat olivat p&dosin tyytyvéisia saamiinsa palveluihin. Suurin
osa kyselyyn vastanneista sai hyvin apua selviytymiseen. Liséksi hoitohenkilokunta
kohteli hyvin asiakkaita ja oli ammattitaitoisia. Kehittdmiskohteena tuli esille hoitaji-
en ajankayttd. Hoitajilla pitdisi olla enemmaén aikaa asiakkaille ja kuunnella heidén
mielipiteitddn hoidollisissa asioissa. Moni asiakas ei tiennyt, etta heilla oli omahoitaja

ja ettd heille oli tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. (Nérhi & Tiihonen 2011.)
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Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista voi todeta, ettd asiakkaat haluavat asua kotona
mahdollisimman pitkdan ja ovat padosin tyytyvdisia saamaansa apuun. Vanhukset
arvioivat kotihoidon palvelut hyviksi ja tunsivat, ettd itseméaardamisoikeus toteutuu
paremmin kotihoidossa kuin laitoksessa. Hoitajien kiire ja ajankayttd tulivat esille
useassa tutkimuksessa, ja asiakkaat toivoivat hoitajilla olevan enemman aikaa heille,
samoin hoitajien vaihtuvuutta arvosteltiin. Pienemmilla paikkakunnilla vaikeutena

olivat pitkat valimatkat, jotka vaikeuttivat paasyéa palvelujen piiriin.

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Kiteen séanndllisen kotihoidon asiakkaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja palveluun. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa

kotihoidon palvelujen ja laadun kehittdamiseksi.

Tutkimuksella haetaan vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten laadukkaana Kiteen kotihoidon asiakkaat kokevat saamansa hoidon ja
palvelun?

2. Toteutuuko Kiteen kotihoidossa asiakaslahtdinen ja oikeudenmukainen hoito?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen. Tutkimuskohteena on Kiteen
saannollisen kotihoidon yli 65-vuotiaita asiakkaat. Saannolliselld kotihoidolla tarkoite-

taan vahintéan kerran viikossa annettavaa palvelua.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan selvitetyksi lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvid kysymyksid, mika edellyttda suurta ja edustavaa otosta. Aineistoa
kerdtédén yleensa standardoiduilla tutkimuslomakkeilla, joissa on valmiit vastausvaih-
toehdot. (Heikkila 2008, 16.)
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Systemaattisessa otannassa poimitaan perusjoukosta tasavélein yksilditd otokseen,
jolloin perusjoukon on oltava tutkittavien ominaisuuksien suhteen satunnaisessa jar-
jestyksessd, esimerkiksi aakkosjarjestyksessd. Systemaattisessa otannassa lasketaan
poimintavali, joka saadaan, kun perusjoukon koko jaetaan otoskoolla ja pyodristetdén
kokonaisluvuksi. (Heikkild 2008, 36.) Opinndytetydémme teemme kyselytutkimukse-
na, jossa otos muodostetaan systemaattisella eli tasavalisell4d otannalla poimimalla
joka kolmas (yhteens& 60) Kiteen sd&nndllisen kotihoidon asiakas aakkosjarjestykses-
ta. Kiteen sdanndllisen kotihoidon piirissa on 180 asiakkaasta, joista muodostuu perus-

joukko.

Kyselytutkimuksen etuna pidetdén sité, ettd sill4 saadaan yleensa kerattya laaja tutki-
musaineisto, kun tutkimukseen voidaan ottaa suuri joukko vastaajia ja heiltd voidaan
kysyd monia asioita. Aineisto voidaan kasitella nopeasti tallennettuun muotoon ja ana-
lysoida tietokoneen avulla. Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia, joista taval-
lisimpia ovat se, ettd aineistoa pidetddn pinnallisena, ja se, ettd tutkimuksia pidetédén
teoreettisesti vaatimattomina. Postikyselyn etuina on nopeus ja vaivaton aineiston
saanti, kun taas suurimpana ongelmana voi olla vastaajien kato. (Hirsijarvi ym. 2009,
195 -196.)

Kyselylomakkeen laadinta on perustunut huolelliseen kirjallisuuskatsaukseen ja aikai-
sempien tutkimusten kyselyiden analysointiin. Lisaksi kotihoidon esimies on kom-
mentoinut kysymyksid. Kysymysten perustelut 10ytyvat Kirjallisuudesta ja asiantunti-
jalta (Hirsjarvi ym. 2009).

Kyselylomakkeemme (liite 3) kysymykset ovat padsaantoisesti vaihtoehtokysymyksia,
joukossa on myos kaksi avointa kysymystd. Suljetut vastausvaihtoehdot helpottavat
tulosten késittelyd. Avointen kysymysten avulla voidaan saada esiin nakdkulmia, joita
tutkija ei etukateen ole ajatellut. Avoimet kysymykset antavat lisaksi vastaajalle mah-

dollisuuden sanoa, mit4 han todella ajattelee. (Hirsijarvi ym. 2009, 199 — 201.)

Kyselylomakkeet postitetaan asiakkaille ja mukana on vastauskuori, jossa kysely voi-
daan palauttaa anonyymisti tutkijoille. Vastauskuoren postimaksu on valmiiksi mak-

settu ja vastausaikaa kyselyyn varataan kaksi viikkoa. Né&in tutkittavilla oli mahdolli-
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suus vastata kyselyyn aikana, joka sopii heille parhaiten ja jolloin kotihoidon henki-

10st6 ei ollut paikalla.

Tutkimusteemat ja kysymyslomakkeen kysymykset, joilla on kartoitettu asian toteu-
tumista, on ryhmitelty (Taulukko 1). Strukturoitu aineisto késitellddn Webropol-
ohjelmalla, ja tulokset esitetddn kuvioina ja taulukkoina sek& prosentteina. Avoimet
kysymysten vastaukset kirjoitetaan sanatarkasti ylos ja ndin séilytetddn mahdollisim-
man hyvin vastaajan tarkoittamaa viestid (Hirsjarvi ym. 2009). Lukemalla moneen
kertaan tutkittavien avoimista vastauksista muodostuu luonnostaan teemoja. Etsimalla
avoimien kysymysten vastauksista samankaltaisia kuvauksia, jotka luokitellaan tee-
moiksi seka nimetdan kuvaavalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2009).

TAULUKKO 1. Tutkimusongelmat ja kyselylomakkeen kysymysten numerointi

Tutkimuksessa kasiteltavat teemat, joilla | Numeroidut kyselylomakkeen kysymyk-

haetaan tutkimusongelmiin vastauksia set
Kotihoidon asiakkaat 1,2,3,4,5,6
Kotihoidon laatu 10,11,14,15,16,17,19,20,21,22

Kotihoidon asiakaslahtdisyys ja oikeu- | 7,8,9,12,13, 18

denmukaisuus

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on, ettd tutkimus on tehty tieteellisten tutkimus-
ten kriteerien mukaisesti. Validiteetti ja reliabiliteetti ovat késitteitd, joilla mittauksen
hyvyytté ja luotettavuutta kuvataan. Yhdessa ndma muodostavat mittarin kokonaisluo-
tettavuuden. (Heikkila 2008, 185.) Tutkimuksen tekemiseen liittyy myds eettisid ky-
symyksi, jotka on otettava huomioon. Tiedon hankintaan liittyvien periaatteiden tun-

teminen ja toimiminen niiden mukaan on tutkijan vastuulla. (Hirsijarvi ym. 2009, 23.)

Validiteetti kuvaa sitd, missd maarin tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan sit,
mité on tarkoitus mitata. Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa se, miten onnistuneita
kysymykset ovat, ja saadaanko niiden avulla ratkaisua tutkimusongelmaan. Sisdinen

validiteetti tarkoittaa, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyja kasit-
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teitd, ja ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa myds muut tutkijat tul-
kitsevat tutkimustulokset samalla tavalla. (Heikkila 2008, 186.)

Mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tu-
loksia. Tulokset pysyvét samana mittauksesta toiseen. Sisdinen reliabiliteetti todetaan
mittaamalla sama tilastoyksikko useaan kertaan. Ulkoisessa reliabiliteetissa mittaukset
ovat toistettavissa myos muissa tutkimuksissa. (Heikkila 2008, 187.) Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa on kehitetty tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla mittareiden

luotettavuutta arvioidaan (Hirsijarvi ym. 2009, 231).

Mietimme tarkoin kysymysten maaréa ja selkeyttd, jotta kysely olisi vastaajille hel-
posti luettava, kysymykset samalla tavalla ymmarrettavid ja vastaamiseen kaytetty
aika tuntuisi mielekkaaltd. Myos tyoelaman ohjaaja Leena Laurikainen on ollut muka-
na kysymysten muotoilemisessa. Néilla tekijoilla on mittarin patevyytta eli validiutta
lisdava vaikutus (Hirsjarvi ym. 2009).

Tutkimuksessamme asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastataan nimettémana. Poimimme
systemaattisella otannalla aakkosjarjestyksessa olevasta perusjoukosta vastaajat kyse-
lyyn, jolloin vastaajat valikoituvat sattumanvaraisesti. 50 % vastausprosentilla otos-

koosta muodostuu riittavan ison kuvaamaan Kiteen kotihoidon asiakkaita.

Nimet ja osoitetiedot otetaan kotihoidon asiakasrekisteristd. Kysely toteutetaan posti-
kyselyna kirjallisessa muodossa, ja vastaajilla on kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.
Postimaksu on lisdksi valmiiksi maksettu, joka voi lisatd vastausinnokkuutta. Nimet-
tomat kyselylomakkeet tulevat palautuskuoressa kotihoidon toimistoon, josta opinnay-

tetyon tekijat noutavat ne analysoitaviksi.

Vastausprosentin korkeus kuvaa my0ds osaltaan tutkimuksen luotettavuuden toteutu-
mista. Hirsjarven ym. (2009) mukaan kyselytutkimuksissa 40-50 % vastausprosentti
on hyva. Vastaustietojen syottdé ja analysointi tehd&an huolellisesti Webropol-
ohjelmalla. Néill& otoksen valintaa, mittauksen tekemisté ja tietojen syottamista kos-

kevilla tekijoilla on vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjarvi ym. 2009).
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Eettisyys korostuu tutkimuksessa, jossa tiedonlahteena kaytetdan ihmisid. Aiheen va-
lintaan vaikutti oma mielenkiintomme ja Kiteen kotihoidon tarve saada tietoa asiakas-
tyytyvdisyyden toteutumisesta. Perehdymme huolellisesti Kirjallisuuteen ja aikaisem-
piin tutkimuksiin. Tutkimuslupa haetaan hyvissa ajoin. Saatekirjeessé informoidaan
kyselytutkimukseen osallistuvia asiasta korostaen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
anonymiteettia (liite 2). Tutkimukseen vastanneille ei aiheudu kustannuksia. Kysely-
lomakkeita ei ndytetd ulkopuolisille henkilGille, milla varmistetaan vastaajien yksityi-
syydensuoja. Kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti tutkimusprosessin lopuksi
Webropol-ohjelmaan syottamisen jalkeen. Tutkimustulokset raportoidaan siten, ettd
yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa. Nain pyrimme olemaan tutkimuksen

tekemisessa eettisia.

Opinnéaytetydssa selvitetddn yhden organisaation yhden yksikdn asiakastyytyvaisyytta.
Taten saatu tieto voi henkilditya kotihoidon henkilostoon, miké voi aiheuttaa eettistd
ristiriitaa. Todennékdisesti hyoty on suurempi kuin haitta, jolloin opinndytetyd toteut-
taa eettisyytta. (Hirsjarvi ym. 2009).
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimus toteutettiin joulukuussa 2012. Kyselylomake ldhetettiin 60:1le Kiteen
saannollisen kotihoidon asiakkaalle, joista palautui 39 vastausta (n=65 %). Kaikki
kyselylomakkeet oli asiallisesti taytettyja, eikd yhtddn vastausta tarvinnut hylata. Osa

vastaajista ei ollut kuitenkaan vastannut kaikkiin kysymyksiin.

10.1 Kotihoidon asiakkaat

Vastaajista 2/3 (69%) oli naisia, ja puolet 85 - 94-vuotiaita. 85 % vastaajista asui taa-
jamassa yksin. Kolmannes vastaajista sai kotihoitopalveluja 1 - 2 kertaa viikossa, hi-
venen alle kolmannes sai kotihoitopalveluja péivittdin, ja kolmannes sai kotihoitopal-

veluja useita kertoja péivassa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Kotihoidon asiakaskyselyn vastaajien taustatiedot (suluissa vas-
taajat, jotka eivat olleet ilmoittaneet ikdansa)

65-74- | 75-84-|85-94- | 95-vuo- | Yhteensa
vuotiaat | vuoti- | vuotiaat | tiaat tai
aat van-
hemmat

Sukupuoli Mies 1 6 4 - 11 (1)

Nainen 3 7 15 - 25 (2)

Yhteensa 4 13 19 - 36
Asuinpaikka | Haja- - 2 2 - 4(2)

asutusalue

Taajama 4 11 16 - 31 (1)

Yhteensa 4 13 18 - 35
Asuuko yksin | Yksin 3 10 16 - 29 (3)
vaiyhdessd | Yhdess4 1 3 2 - 6
toisen henki- | toisen henki-
16n kanssa 16n kanssa

Yhteensa 4 13 18 - 35(3)
Kotihoidon 1 -2 kertaa 1 4 6 - 11 (2)
palvelujen viikossa
saanti 3-4kertaa |1 - - - 1(2)

viikossa

5 - 6 kertaa 1 - - - 1

viikossa

Kerran pai- | - 7 4 - 11

vassa

Useita kerto- | 1 2 8 - 11

ja pdivassa
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Vastaajilta kysyttiin, mitd kotihoidon palveluja he saavat. Vahintdan nelja asiakasta
viidestd saa ladkehuolto- ja sairaanhoidollisia palveluja. Joka toinen saa myds apua
peseytymisessa ja kevyissa kotitdissé. Lisdksi kolmannesta avustetaan ruokailussa.
(Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Kotihoidolta saadut palvelut (vastaajia 39)

Saadut palvelut Vastauksia Prosenttia
lukumaara vastaajista

Paivittaisissa toimissa 9 23,1 %

avustaminen

Ruokailussa avustaminen 12 30,8 %

Kevyet kotityot 18 46,2 %

Peseytyminen 20 51,3 %

sauna/suihku

Sairaanhoidolliset 32 82,1 %

toimenpiteet

Laakehuollossa avusta- 34 87.2%

minen

10.2 Kotihoidon asiakaslahtdisyys ja oikeudenmukaisuus

Kotihoidon asiakaslahtdisyys ja oikeudenmukaisuus - osioon on koottu kysymykset,
joilla kartoitettiin asiakkaiden tiedonsaantia, hoitajien vuorovaikutusta ja asiantunte-

vuutta, palvelujen riittdvyytta sekd asiakkaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta.

Vastaajista 69 % (n=27) ilmoitti saaneensa riittavasti tietoa kotihoidon palveluista,
kun taas 18 % (n=7) koki, ettei ollut saanut riittavésti tietoa ja 13 % (n=5) ei osannut

sanoa kantaansa.

Palveluja piti riittavand 82 % (n=32) vastaajista, kun taas 5 % (n=2) mielesta ne eivat

olleet riittavid ja 13 % (n=>5) ei osannut sanoa kantaansa.
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Kysyimme myos, kuuntelevatko hoitajat asiakkaita hoitoon liittyvissé asioissa. 85 %
(n=33) oli sitd mielt§, ettd hoitajat kuuntelivat asiakkaita, 15 % (n=6) ei osannut sanoa
mielipidettadn. Kukaan ei vastannut, ettd hoitajat eivat kuuntele asiakkaan mielipidet-

ta.
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KUVIO 1. Kotihoidon asiakaslahtoisyys asiakkaiden arvioimana

Henkil6ston ammattitaitoon liittyvaan kysymykseen vastasi 38 kyselyyn osallistujaa.
Henkilokunta on osaavaa ja ammattitaitoista 82 %:n (n=31) vastaajan mielestd, mutta

18 % (n=7) ei osannut sanoa kantaansa. (Kuvio 2.)
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Kotihoidon henkilokunnan
ammattitaito kotihoidon
asiakkaiden arvioimana

m Osaavaa ja
ammattitaitoista (n=31)

m En osaa sanoa (n=7)

KUVIO 2. Henkilokunnan ammattitaitoisuus

Kysymyksessé turvallisuuden kokemisesta kotihoidossa vastaajia oli 37, joista 92 %

(n=34) koki olonsa turvalliseksi, ja 8 % (n=3) koki turvattomuuden tunnetta (kuvio 3).

Asiakkaiden kokemus
turvallisuudesta

H Tuntee olonsa
turvalliseksi

B Koki turvattomuutta

KUVIO 3. Turvallisuuden kokeminen

10.3 Kotihoidon laatu

Kotihoidon laatu - osioon ryhmiteltiin kysymykset, joissa kartoitettiin asiakkaiden
kokemuksia hoitajien ajan riittdvyydestd, hoitajien vaihtuvuudesta, vastuuhoitajatie-
tdmyksestd, kuntouttavasta tydotteesta, kunnioittavasta kohtelusta, hoito- ja palvelu-

suunnitelman laatimiseen osallistumisesta sek& tyon laadukkuudesta.

Kysymykseen, onko hoitajilla riittdvasti aikaa, 41 % (n=16) vastasi aina, ja 41 %
(n=16) vastasi usein, seké 18 % (n=7) vastasi joskus. Vastaajista 44 % (n=17) oli sita

mieltd, ettd saman tiimin hoitajat hoitavat heitd aina, usein vastasi 54 % (n=21) ja jos-
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kus 2 % (n=1) vastaajista. Vastaajista ¥ (n=30) koki heitd kohdeltavan aina kunnioit-

tavasti ja 1/5 (n=8) koki heitd kohdeltavan usein kunnioittavasti. Yksi vastaaja koki

vain joskus kunnioittavaa kohtelua. (Kuvio 4.)

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

0%

= Joskus

M Usein

M Aina

Saman tiimin Hoitajilla on Kohtelu on

hoitajat riittdvasti aikaa  kunnioittavaa
hoitavat

KUVIO 4. Kotihoidon asiakkaiden kokemus saman tiimin hoitajien hoidosta ja
ajan riittavyydesta hoitajilla seka kunnioittavasta kohtelusta

Asiakkaista 54 % (n=20) tiesi, ettd heill& oli vastuuhoitaja. 46 % (n=17) ei tiennyt

vastuuhoitajaa olevan. Kuntouttavaa hoitoa koki saavansa 43 % (n=15) vastaajista,

57 % (n= 20) ei tuntenut saavansa kuntouttavaa hoitoa kotihoidon tyontekijoiltd. (Ku-

Vio 5.)
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KUVIO 5. Asiakkaiden tieto vastuuhoitajasta ja kokemus kuntouttavan hoito-
tyon toteutumisesta

Vastaajista 68 % oli osallistunut hoito- ja palvelusuunnitelmansa laatimiseen, 18 % ei
tuntenut osallistuneensa ja 14 % asiakkaista ei osannut sanoa, onko osallistunut vai ei

suunnitelman laatimiseen (kuvio 6).
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KUVIO 6. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
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Yli puolet vastaajista 55 % (n=20) kokee kotihoidon tyon olevan laadukasta, mutta
reilut 41 % (n=15) arvioi tyon laadun vaihtelevan. Kukaan ei ollut sitd mieltd, etta
tyon laatu olisi heikkoa. (Kuvio 7.)

a0%s 1
55% 1
0% 1
45% 1
0% 1
35% 1
30% 1
25% 1
20% 1
15% 1
10%% 1

5% 1

0% -

KUVIO 7. Kotihoidon tyon laatu

Vastaajilta kysyttiin lopuksi, mink& kouluarvosanan he antaisivat kotihoidolle saamas-
taan hoidosta ja palvelusta. Yhdeksan vastaajaa antoi arvosanan 10, kymmenen vas-
taajaa 9, yksi vastaaja 8,5, yksitoista vastaajaa 8, yksi vastaaja 7, kaksi vastaajaa 6,
yksi vastaaja 5 ja yksi vastaaja 4. Keskiarvoksi muodostui 8,5. Arvosanan antoi 36

vastaajaa.

10.4 Kotihoidon asiakkaiden avoin palaute

Avoimiin kysymyksiin vastauksia oli kirjattu vdhemman kuin valmiissa vaihtoehtoky-

symyksissa. Jos ette ole tyytyvédinen saamaanne hoitoon ja palveluun, niin kertokaa,
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mihin ette ole tyytyvéinen ja miksi? -kysymykseen oli Kirjattu 12 vastausta. Mita
myonteistd palautetta haluatte antaa kotihoidolle? -kysymykseen oli Kkirjoitettu 21 vas-
tausta. Vastausten auki kirjoittamisen jalkeen niista etsittiin samankaltaisia kuvauksia

ja ne luokiteltiin sek& nimettiin kuvaavalla tavalla (liite 4).

Asiakkaiden tyytymattomyys liittyi hoitajien kiireeseen ja kuntouttavan tyootteen
méaaraén, seka hoitajien tyotapaan. Hoitajien kiire ja toive kuntouttavan tyootteen li-
s&amisesta ilmaistiin seuraavasti:

“Varsinaisesti hoitoon timd ei liity. Hoitajia saisi olla enemman, jotta voisivat olla
vahan pidemman aikaa asiakkaan luona. Kuntouttavaa hoitoa saisi olla enemman
kuin syksyisin ja kevaisin kavelyt. Toisaalta kylla omaisillakin on oltava oma osuus
kuntoutuksessa.”

”Etta hoitajilla olisi aikaa vaikka kerran pari viikossa tehdd ulkona pieni lenkki.”

Kaksi vastaaja oli kiteyttanyt: “Joskus hoitajilla on liian kiire.”

Hoitajien tyOtapaan liittyvad tyytymattomyytta ilmaistiin seuraavin kommentein:
“Wec:n siisteys, ruokailun jalkien siistiminen. Jaakaapin siisteys: vanhenevat ruoat
pois. Suihkussa kaytto pitaisi olla vahintddn kaksi kertaa viikossa.”

Toinen vastaaja ilmaisi: “Joidenkin hoitajien kaytos ei ole ollut asianmukaista, on

annettu vdardd tietoa virkavallalle minusta.”

Neljé vastaajaa oli antanut myonteista palautetta kotihoidosta hengissé olon varmista-
jana Kkiteyttéen:

”On hyva, ettd joku kdy kurkistamassa, onko viel& hengissé, ja ilmoittaa sitten omai-
sille.”

“Kaikki hyvin.”

Hoitajien huolenpidosta antoi kolme vastaajaa myonteista palautetta seuraavasti:
"Hoitajat ovat kiireestd huolimatta huolehtivaisia ja auttavaisia ja ovat kuin samaa

perhettd.’

“Tutut hoitajat ovat turvalliset. Hoitajat ovat ystavillisid.

Kaotihoito koettiin kotona asumisen mahdollistajana, jota kolme vastaajaa kuvasi seu-

raavasti:
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“Kotihoito on erittdin hyvd asia. Se mahdollistaa asumisen kotona, josta olen hyvin
kiitollinen.

“Kiteelld kotihoito toimii hyvin. Hoitajat suhtautuvat asiakkaisiin kunnioittavasti ja
ammattitaidolla. ”

“Hoitohan on hyvdd, mutta kallista.”

11 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd Kiteen sd&nnollisen kotihoidon asiakkai-
den tyytyvéisyyttd saamaansa hoitoon ja palveluun. Tutkimusaineisto, joita oli 180
asiakasta, kerattiin lahettamalla kysely 60:1le saannollisen kotihoidon yli 65-vuotiaalle

asiakkaalle. 65 % (n=39) asiakkaista palautti vastauksen.

11.1 Kiteen kotihoidon tyon laadukkuus

Ensimmaisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, miten laadukkaana Kiteen
kotihoidon asiakkaat kokevat saamansa hoidon ja palvelun. Kunnioittavaa kohtelua sai
suurin osa asiakkaista n. 80 %, mutta hoitajien ajankéytossa asiakkaiden mielipiteet
jakaantuivat jonkin verran, hoitajilla oli aikaa aina tai usein 80 %:n vastaajan mielesta,
joskus hoitajilla oli aikaa n. 17 %:n mielestd. Samansuuntaisia tuloksia saatiin Narhi
& Tiihosen (2011) Kangasniemell& ja Telénin (2010) Pyhédrannan tutkimuksista. Suu-
rin osa, lahes 70 %, oli osallistunut hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Vastaa-
vasti Keipildn (2008) Hyvink&allad tekemadssd tutkimuksessa kotihoidon asiakkaista

puolet eivat olleet osallistuneet oman hoitosuunnitelmansa laatimiseen.

Tutkimuksessamme véhén yli puolet vastaajista tiesi, ettd hanelld on oma (vastuuhoi-
taja). Kangasniemell& tehdyssé tutkimuksessa (Narhi & Tiihonen 2011) yli puolella
vastaajista el ollut omasta mielestddn omahoitajaa. Omahoitajasta kannattaisi siis tie-
dottaa paremmin. Tutkimuksessamme asiakkaita hoitavat aina tai usein saman tiimin
hoitajat, kun taas Ikosen (2011) tekeméssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat vaih-

tuvat usein ja ovat Kiireisia.
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Kuntouttavaa hoitoa tutkimuksessamme sai alle puolet vastaajista, n. 40 %. Vastaajis-
ta lahes 60 % oli sita mieltd, etta kuntouttavaa hoitoa ei saa. Osaltaan lukuun voi vai-
kuttaa se, ettd asiakkailla oli epaselvyytta siitd, mitd kuntouttava hoito on. Asiakkaat
luulivat ehka, ettd hoitajat esim. kayttavat ulkoilemassa tai tekevat jotakin voimiste-
luohjelmaa kdynnin ohessa. Vapaaehtoispalvelu olisikin tarked apu esim. ulkoilutta-
misessa. Tama tuli esille my6ds Tepposen (2003) tekeméssa tutkimuksessa, jossa toi-
vottiin liikkumisen ja osallistumisen tukemista ja jossa vapaaehtoisapua ei tunnettu

yleisesti.

Vahan yli puolet koki hoidon laadukkaana, mutta 44 % koki, ettd tyon laatu vaihtelee
jonkin verran. Tassé voisi miettid, miksi yli 40 % vastaajista koki ettd hoidon laatu
vaihtelee. Kiteen kotihoidossa kaikki tyéntekijat ovat koulutettuja, joko lahihoitajia tai
sairaanhoitajia. Tulosten valossa Kiteen kotihoidon ty6ta pidetddn kuitenkin siis paa-

osin laadukkaana.

11.2 Kiteen kotihoidon asiakaslahtdinen ja oikeudenmukainen hoito

Toinen tutkimusongelmamme koski asiakaslahtdista ja oikeudenmukaista hoitoa. Tie-
toa palveluista sai suurin osa, 70 %, asiakkaista, samoin Telénin (2010) tekeméssa
tutkimuksessa tietoa palveluista sai yli 70 % asiakkaista. Palvelut koettiin riittaviksi
yli 80 %:n mielestd, samoin Tepposen (2003) tekemassa tutkimuksessa yli 83 % asi-
akkaista koki kayntikerrat riittaviksi. Hoitajat myos kuuntelevat hoitoon liittyvissa
asioissa, kenenkaan mielesta hoitajat eivat jattaneet kuuntelematta. Yli 15 % ei Kkui-
tenkaan osannut sanoa mielipidettddn. Asiakkaiden mielestd henkilokunta on myds
ammattitaitoista ja osaavaa yli 80 %:n mielestd. Kangasniemelld tehdyssa tutkimuk-
sessa (Narhi & Tiihonen 2011) tulokset olivat samansuuntaisia. Myos yli 90 % asiak-
kaista koki olonsa turvalliseksi ja sai yhteyden hoitajiin. Samanlaisia tuloksia saatiin
my0s Pyh&rannan kunnan tutkimuksessa (Telén 2010).

Saatujen tulosten perusteella asiakkaat ovat padosin tyytyvdisid saamaansa hoitoon,
koska arvosanaksi tuli 8,5. Avoimiin kysymyksiin saimme vastauksia melko véahasa-
naisesti, hoitajilta toivottiin l&hinnd kiireettdmyyttd ja enemmaéan apua ulkoiluttami-
seen. My0s suihkuapua toivottiin. Kiitosta annettiin hyvin tehdysta tyosta, ystavalli-

syydestd, ammattitaidosta ja ladkehuollosta.
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12 POHDINTA

12.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksemme luotettavuus oli mielestamme hyva. Kirjallisuuteen ja aikaisempiin
tutkimuksiin perehtymalla seka kotihoidon esimiehen kommenteilla onnistuimme laa-
timaan toimivan kyselylomakkeen. Vastausprosentin korkeus ja suljettuihin kysymyk-
siin annettujen vastausten kattavuus osoittavat vastaajien pitdvan tutkimusaihetta tar-

kedné ja kyselylomaketta helppona vastata.

Kuvaava otoskoko ja hyva vastausprosentti lisdadvat yleistettavyyttd ja validiteettia
(Hirsjarvi ym. 2009). Asiakastyytyvaisyyskysely tehtiin nimettémand, nain vastaajat
uskaltavat ehka sanoa mielipiteensa paremmin kuin asiakkaita haastateltaessa. Asiak-
kaille annettiin lisdksi kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn, ja talléin voi valita ajan-
kohdan. Kyselyyn osallistuminen oli myds vapaaehtoista.

Vastaavasti lomakekyselyssa on olemassa vaarinymmartamisen ja pinnallisen tulok-
sen vaara. Tutkimuksemme validius toteutui mielestdmme hyvin. Kysymyksemme
olivat selkeita ja lyhyitd, joka edistéa reliabiliteettia (Hirsjarvi ym. 2009). Kysymyk-
silla mitattiin juuri sitd, mité oli tarkoituskin mitata. Kuitenkaan kuntouttavan hoito-
tyon kasitetta asiakkaat eivat ehkd ymmartaneet. Kuntouttavaan hoitotydhon liittyy se,
ettd hoitotoimenpiteiden ohessa asiakkaita kannustetaan omatoimisuuteen ja tekeméén
itsendisesti asioita. Asiakkaat odottivat enk& kuitenkin ulkoiluttamista tai muuta kun-
touttavaa ohjelmaa, esimerkiksi jumppaliikkeiden ohjausta kdyntien ohessa. Myds
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen koskevaan kysymykseen asiakkaista 13 %
ei osannut sanoa, oliko osallistunut vai ei. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta kaikilla
asiakkailla ei ehka ollut tarpeeksi tietoa tai he eivat tienneet, mika hoito- ja palvelu-

suunnitelma on.

Mielestdmme toteutimme eettisyytta opinndytetydssamme. Toimintamme on ollut
rehellisté eri tutkimusvaiheissa. Valitsimme tdmén aiheen, koska néin asiakkaiden
aani tulisi esille seka tutkimus liséisi asiakaslahtdisyyden toteutumista kotihoidossa ja
siitd olisi apua laadun kehittdmisessa edelleen. Anonymiteettid on toteutettu. Vastaus-
lomakkeet on tallentamisen jalkeen hdvitetty asiallisesti. Tuloksista ei ole tunnistetta-
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vissa yksittaisid vastaajia. Liséksi tutkimuksen tulokset raportoitiin avoimesti ja rehel-
lisesti. Kotihoidon yksikon kannalta tulokset ovat hyvia, kotihoidon henkiléston asia-
kasystavallisyytta ja ammattitaitoa osoittavia. Tutkimuksella saatiin sangen kattava

kuva kotihoidon asiakastyytyvaisyydesta.

12.2 OpinnaytetyOn prosessi

Opinnayteprosessimme on edennyt suunnitelmallisesti. Aiheen saimme Kiteen koti-
hoidon esimieheltd Leena Laurikaiselta noin vuosi sitten. Ideoimme ja suunnittelimme
tyota kevaalla 2012. Kesalla 2012 perehdyimme teoriatiedon hankintaan sekd teimme
kirjallisuuskatsauksen. Loppukeséstd 2012 suunnittelimme kysymyksié, joista saimme
vinkkeja myos Leena Laurikaiselta. Lokakuussa 2012 pidimme suunnitelmaseminaa-
rin. Tutkimusluvan anoimme heti suunnitelmaseminaarin jalkeen. Kysymykset asiak-
kaille lahetimme joulukuun alussa. Analysoimme strukturoidut kysymykset Webro-
bol-ohjelmalla sekd avoimet kysymykset litteroimalla ja luokittelemalla tammi-helmi-
kuussa 2013. Johtopaatokset teimme helmikuussa 2013. Viimeistelimme opinnayte-

tyon maaliskuun alussa.

Mielestdmme opinndytetydbmme on syventinyt osaamistamme aiheesta ja vakuuttanut
meidat aiheen tarkeydestd. Opinndytetydmme liittyi myos tuloksellisuusohjelmaan,
jonka yhtenda tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen hoitaminen ja kotihoidon
kokonaisvaltaisen hoidon laadun kehittdminen. Uskomme, ettd tydbmme auttaa selkiyt-
taméan Kiteen kotihoidon osalta, mit4d mielt4 asiakkaat ovat talla hetkell& saamastaan

hoidosta.

Helli - liikelaitos loppui opinndytetydn prosessin aikana 31.12.2012 ja Kitee jarjestad
nyt sosiaali- ja terveyspalvelut omana toimintanaan Kiteen kaupungin perusturvakes-
kuksessa. Kiteen kaupungin alueen palvelut ja palvelupisteet sailyvat kuitenkin enti-
sellddn. Saamiamme tuloksia on mahdollisuus vertailla jatkokyselyissd, koska vastaa-

jat olivat Kiteen kaupungin alueelta.
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12.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksen aiheina asiakastyytyvaisyytta olisi hyva tutkia sdannoéllisin va-
liajoin, esimerkiksi 3 - 5 vuoden vélein, ettd kotihoidon palvelua ja laatua voitaisiin
kehittdd palautteen avulla. Jatkoselvittelya vaatisi myos, miksi kuntouttava tyoote ja
omahoitajuus ei nayttaydy toivotulla tavalla. My6s tyontekijoiden nakdkulmaa voisi
miettid. Miten tyontekijat kokevat kuntouttavan hoitotyon toteutumisen, ja mika voi
olla sen toteutumisen esteend. Toivomme, etté opinnaytetydstamme olisi jatkossa hyo-

tya hoitotydn laadun ja toimintatapojen kehittdmisessa edelleen.
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LIITE 2.

Saatekirje

Hyva kotihoidon asiakas

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa Savonlinnan oppilaitoksessa sairaan-
hoitajaksi. Teemme opinndytetydndmme asiakastyytyvaisyyskyselyn Kiteen kotihoi-

don asiakkaille.

Teidat on valittu yhdeksi vastaajaksi. Toivomme teidén vastaavan kyselyyn rehelli-
sesti oman mielipiteenne mukaan. Tarvittaessa voitte pyytdd apua lomakkeen taytta-
miseen laheiseltdanne tai kotihoidon henkilékunnalta. Kaikki kyselyt kasitellaan luot-

tamuksellisesti eika kenenkaan henkilollisyys paljastu kyselysté.

Toivomme teidan auttavan Kiteen kotihoidon palvelujen laadun kehittdmisessa vas-

taamalla kyselyyn. Vastausaikaa olemme varanneet kaksi viikkoa.

Pyydamme teité laittamaan kyselyn ohessa olevaan kirjekuoreen, jonka postimaksu on
valmiiksi maksettu. Palauttakaa kysely postitse tai kotihoidon tyontekijan mukana.

Satu Kainulainen Merja Pihlajakangas



LIITE 3(2).
Kyselylomake

ASIAKASKYSELY KITEEN KOTIHOIDON ASIAKKAILLE

Vastausohjeet:

Valitkaa itsellenne sopiva vaihtoehto ja ympyroikéé se.

[HEN

Nainen
2 Mies

1 Sukupuoli

1 65-74-vuotta
2 75-84 vuotta
3 85-94 vuotta
4 yli 95vuotta

2 1ka

3 Asuinpaikka 1 Taajama

2 Haja-asutusalue

4 Asumismuoto 1 Yksin
2 Yhdessa

5. Kuinka usein saatte kotihoidon palveluja?
1 1-2 x viikossa
2 3-4 x viikossa
3 5-6 x viikossa
4 7x viikossa/joka péiva

5 useita kertoja péivassa

6. Mitd kotihoidon palveluja saatte?
Voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
1 Paivittéisissd toimissa avustaminen
2 Laédkehuolto
3 Ruokailussa avustaminen

4 Peseytyminen/suihku/sauna
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5 Kevyet kotitaloustyot esim. tiskaus, ros-
kien vienti
6 Sairaanhoidolliset toimenpiteet esim. haa-

vahoito, verindytteiden ottaminen

7. Oletteko saanut riittavasti tietoa kotihoidon palveluista?

1 Kylla
2 En

3 En 0saa sanoa

8. Ovatko kotihoidon antamat palvelut mielestanne riittavia?

9. Kohdellaanko teita kunnioitettavasti?

1 Kylla
2 Ei

3 En osaa sanoa

1 Aina

2 Usein

3 Joskus

4 Ei koskaan

10. Onko hoitajilla teille riittavasti aikaa?

1 Aina

2 Usein

3 Joskus

4 Ei koskaan

11. Hoitavatko teitd paasadntoisesti samat tiiminne alueen kotihoidon hoitajat?

1 Aina

2 Usein

3 Joskus

4 Ei koskaan
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12. Kuuntelevatko kotihoidon hoitajat teitd hoitoon liittyvissé asioissa?
1 Kylla
2 Ei

3 En o0saa sanoa

13. Onko kotihoidon henkil6kunta mielestdnne ammattitaitoista ja osaavaa?

1 Kylla

2 Ei

3 En osaa sanoa
14. Oletteko osallistunut hoito- ja palvelusuunnitelmanne laatimiseen, jossa yksilolli-
set tarpeenne huomioidaan?

1 Kylla

2 En

3 En osaa sanoa

15. Tiedatteko onko teilla oma/vastuuhoitaja?
1 Kylla
2 En

16. Saatteko tarvittaessa yhteyden hoitajiin?
1 Kylla
2 En

17. Koetteko, ettd saatte kuntouttavaa hoitoa?
1 Kylla
2 En

18. Koetteko olonne turvalliseksi?
1 Kylla
2 Ei
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19. Miten kuvaisitte saamaanne kotihoidon tyén laatua?
1 Tyo6 on laadukasta
2 Tyon laatu vaihtelee jonkin verran
3 Tyon laatu vaihtelee paljon

4 Tyon laatu on heikkoa

20. Minka kouluarvosanan (4-10) antaisitte kotihoidolle saamastanne hoidosta ja pal-

velusta?

21. Jos ette ole tyytyvainen saamaanne hoitoon ja palveluun, niin kertokaa mihin ette

ole tyytyvainen ja miksi?

22. Mitd myonteista palautetta haluatte antaa kotihoidolle?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Kirjallisuuskatsaus

AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET KOTIHOIDON LAADUSTA

Keskeiset kasitteet: kotihoito, laatu asiakaslahtdisyys

TUTKIMUKSEN | TARKOITUS | AINEISTO TULOKSET
TIEDOT

Ikonen, Kaija, Tarkastella Kahdeksan syrjaseu- Vanhukset halu-
Ikadntyvien koke- kotipalvelun dulla asuvaa vanhusta, | sivat asua kotona

muksia kotipalvelun
laadusta,

Pro gradu — tutkiel-
ma, 2011, Ita-
suomen Y liopisto.

tuottamia pal-
veluja, laatua
ja palvelujen
kayttamista
ikaantyvien
nakokulmasta.

joilla ei ole todettu
muistisairautta.
Strukturoitu teema-
haastattelu.

mahdollisimman
pitk&an. Hoito-
henkildkunnan
kiire ja vaihtu-
vuus todettiin
ongelmaksi. Pit-
két valimatkat
koettiin hanka-
laksi.

Keipil&, Leenamaria,
Asiakasnakokulma
kotihoidon laatuun,
Pro gradu —
tutkielma, 2008,
Tampereen yliopis-
to

Vanhusten-
huollon  koti-
hoitoa van-

husasiakkaan
nakdkulmasta
katsottuna.

Kahdeksan Hyvinkaan
kaupungin saannolli-
sen palvelun piirissa
olevaa kotihoidon
asiakasta.
Teemahaastattelu.

Kotihoidon tyon-
tekijéiden tyon
rajaus ja jatku-
vasti vaihtuvat
tyontekijat koet-
tiin ongelmaksi.

Nérhi, Niina ja Tii-
honen, Tiina, Kan-
gasniemen  kotihoi-
don  tyytyvdisyys,
Opinnaytetyé 2011,
Mikkelin  Ammatti-
korkeakoulu.

Kangasniemen
kotihoidon
asiakkaiden
tyytyvaisyytta
palveluihin ja
laatuun.

75 saannollista koti-
hoitoa saavaa asiakas-
ta.

Kvantitatiivinen eli
maaréallinen tutkimus.

Asiakkaat paa-
osin tyytyvaisia
palveluihin. Hoi-
tajilla tulisi olla
enemman aikaa
asiakkaille, myos
ystavallisempéa
kaytosta ja asiak-
kaan kuuntelu
tulivat esille tut-
kimuksesta.
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Kirjallisuuskatsaus

Telén, Sari,
Pyharannan
kunnan kotihoidon
asiakkaiden
tyytyvaisyys
saamiinsa
palveluihin,
Opinnaytetyd 2010,
Satakunnan
ammattikorkeakou

lu

Pyhérannan
kotihoidon
asiakastyyty-
vaisyytta  pal-
veluihin ja
laatuun.

26 Pyhérannan kunnan
saanndllisen  kotihoi-
don asiakasta. Kvanti-
tatiivinen tutkimus.

Asiakkaat tyyty-
vaisia  palvelui-
hin,  tyontekijat
kohtelevat asiak-
kaita hyvin. To-
teutuu  asiakas-
lahtodinen hoito ja
palvelu. Vanhus-
ten omatoimi-
suutta tuetaan ja
itsendisyyttad yl-
lapidetaan.

Tepponen, Pirkko,
Yli 75-vuotiaiden
kotihoitoasiakkaiden
palvelujen toteutu-
minen paékaupunki-
seudulla, Tutkimus
Espoon, Helsingin ja
Vantaan kaupun-
geissa 2003, Helsin-
gin yliopisto, Hel-
sinki.

Kuvata vastaa-
jien selviyty-
misté, palvelu-
jen kayttoa
sekad avun
saamisen ko-
kemuksia. Ver-
tailla palvelu-
piireja keske-
naan.

Kyselylomakkeella
452 asiakasta seka
haastattelemalla 30
asiakasta. (satun-
naisotannalla)

Palvelujen koh-

dentaminen haas-
te, omaishoitajien
tuki tarkeaa. Ko-
tihoito vaatii mo-
niammatillista ja
monitoimijaista

verkostoitumista.
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Esimerkkeja aineiston luokittelusta

KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN TYYTYMATTOMYYTTA KUVAAVIEN

VASTAUSTEN LUOKITTELU

Avoimeen kysymykseen Kirjattuja vasta-
uksia

Koodaus

“Joskus hoitajilla on liian kiire.” (2)
”Varsinaisesti hoitoon tama ei liity. Hoi-
tajia saisi olla enemman, jotta voisivat
olla vahan pidemméan aikaa asiakkaan
luona. Kuntouttavaa hoitoa saisi olla
enemman kuin syksyisin ja kevaisin kave-
Iyt. Toisaalta kylla omaisillakin on oltava
oma osuus kuntoutuksessa.”’(1)

“Etta hoitajilla olisi aikaa vaikka kerran
pari viikossa tehdd ulkona pieni lenkki.”
1)

"Kesdisin  ulkoiluttamista
enemmdn.” (1)

voisi olla

HOITAJIEN KIIRE JA
KUNTOUTTAVAN TYOOTE

"We:n siisteys, ruokailun jdlkien siisti-
minen. Jaadkaapin siisteys: vanhenevat
ruoat pois. Suihkussa kaytto pitaisi olla
véihintddn kaksi kertaa viikossa.” (1)
“Joidenkin hoitajien kdytos ei ole ollut
asianmukaista, on annettu vaaraa tietoa
virkavallalle minusta. ”(1)

HOITAJIEN TYOTAPA

"Tietoa Alzheimerin taudista”(1)

HOITAJIEN TIEDOLLINEN OHJAUS

"Olen jokseenkin tyytyvdinen hoitoihin ja
palveluihin.” (3)
“En osaa vastata mitddn.” (1)

MUUTA
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Esimerkkeja aineiston luokittelusta

KOTIHOIDONASIAKKAIDEN MYONTEISTA PALAUTETTA
KUVAAVIEN VASTAUSTEN LUOKITTELU

Mita myonteistd palautetta haluatte an-
taa..? —kysymyksen avoimet vastaukset

Koodaus

”On hyva, ettd joku kay kurkistamassa,
onko vield hengissa, ja ilmoittaa sitten
omaisille.” (1)

“Kaikki hyvin.” (3)

HENGISSA OLON VARMISTUS

"Kiitollinen saamastani avusta ja huo-
lenpidosta.”(3)

"Tekevdt tyonsd hyvin.” (1)

“Hoitajat ovat kiireestd huolimatta huo-
lehtivaisia ja auttavaisia ja ovat kuin
samaa perhettd.” (1)

"Kaikkiin  tyontekijoihin  tyytyvdinen.
Saanut aina tarvitsemansa apua, mita
tarvinnut.” (1)

"Mukavat hoitajat”(1)

"Tutut hoitajat ovat turvalliset. Hoitajat
ovat ystavillisid.”(2)

"Olen saanut asiallistakin hoitoa”(1)

HOITAJIEN HUOLENPITO

”Lddkehuolto toimii hyvin. ”(1)

LAAKEHUOLTO

"Olen tyytyvdinen, ettd tdmdn hoidon
turvin pystyn asumaan kotona ja tulevai-
suudessa myés. (1)

“Kotihoito on erittdin hyvd asia. Se mah-
dollistaa asumisen kotona, josta olen
hyvin kiitollinen. (1)

“Kdynnit on sddnnéllisid, suhtautuminen
ystavdllistd ja positiivista. ”(1)

“Hoitohan on hyvdd, mutta kallista.”(1)
“Kiteelld kotihoito toimii hyvin. Hoitajat
suhtautuvat asiakkaisiin kunnioittavasti
ja ammattitaidolla. ” (1)

KOTONA ASUMISEN
MAHDOLLISTAJA

"Ei tule mitddn mieleen.” (1)

MUUTA




