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This bachelor’s thesis deals with client satisfaction at Vaasan Senioripalvelu Oy.
A client satisfaction survey has been carried out for the client organization. The
study was conducted as an interview survey. The focus of the study was on the
implementation of nursing ethics. The aim of the study was to benefit both, the
company and the clients, in a way that the services applied could meet the clients’
needs even better in the future. The study gives also references on how the nursing
ethics are implemented by the company.

The theoretical part of this thesis consists of themes, like the elderly as home care
clients, nursing ethics, private care company as a service provider and Vaasan
Senioripalvelu Oy as a company. The material of the study was collected as an
interview survey. A structured questionnaire was used as a tool in the interviews
and it consisted of multiple choice and open-ended questions. The interview study
was carried out with 15 respondents, mainly as interviews in their homes, but also
as telephone interviews when possible. The multiple-choice questions have been
analysed with quantitative methods and the answers to the open-ended questions
were analysed through an inductive content analysis.

The results of the study show that the clients of Vaasan Senioripalvelu are quite
satisfied with the company and their services, and rate the company as excellent.
The clients experience that the employees treat them kindly and they are well
taken care of. On the other hand, the clients feel that the employees are sometimes
too busy, and there are things to be improved mainly in the organizing the work
and planning the time schedule. The results of the study give references on the
nursing ethics being implemented in the company’s activities. The quantitative
results are presented as graphs and the results of the inductive content analysis are
presented as tables.
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1 JOHDANTO

Taman  opinndytetyon  aiheena on  Vaasan  Senioripalvelu  Oy:n
asiakastyytyvéisyys. Vaasan Senioripalvelu oy on yksityinen hoivayritys, joka
tarjoaa Kkotihoitoa, kotisairaanhoitoa sekd muita Kkotiin tuotettavia palveluja
ikaantyneille ja pitkdaikaissairaille. Talla tutkimuksella on pyritty selvittdaméaan
kuinka tyytyvadisia yrityksen asiakkaat ovat yritykseen ja siltd saamiinsa
palveluihin ja niiden laatuun, sekd tuomaan esille asiakkaiden kokemia muutos-
tai kehittdmistarpeita. Tutkimuksen n&kokulmana on asiakastyytyvaisyys
hoitotyon ja hoito- ja hoivayrittdjyyden eettisten periaatteiden toteutumisen
nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on palvella seka yritystd ettd asiakkaita,
jotta asiakkaat saisivat omien tarpeidensa mukaiset palvelut ja yritys kykenisi
vastaamaan ndihin tarpeisiin  parhaalla mahdollisella tavalla. Vaasan
Senioripalvelun asiakkaista 98 % on yli 65 vuotiaita, joten tdman tutkimuksen
teoreettisessa  viitekehyksessd keskitytdan ikééantyneiden Kkotihoitoon. Eri

pitkdaikaissairauksia ja niiden kotihoidon erityispiirteité ei tdssa tyossa kasitella.

Suomen sosiaali- ja terveysministerid (STM 2016 a, 5) toteaa ettd digitalisaation,
eriarvoistumisen, maahanmuuton lisadntymisen ja julkisten palvelujen murroksen
ohella vaestdn ikarakenteen muutos on osa niitd tekijoitd ja trendeja jotka
muuttavat pysyvésti yhteiskuntaamme. Suomessa oli vuonna 2014 jo 1,1 milj.
ikdantynytta, eli 65 vuotta tayttanyttd, ennusteiden mukaan heitd on vuonna 2020
l&hes 1,3 milj. ja vuonna 2040 jo liki 2 milj. Seuraavan reilun 20 vuoden aikana
ikdantyvien maara siis lahes tuplaantuu ja samanaikaisesti nuoremman véeston
maara pienenee, joten kaytettavissé on yha viahemman tyévoimaa ja potentiaalisia
hoitajia. Vuoden 2015 marraskuussa Suomen kuntayhtymien, kuntien ja
yksityisten palveluntuottajien yhteen laskettu sdanndllisen kotihoidon asiakkaiden
mé&éra oli 73 278 ja heistd 91,3 % oli yli 65 vuotiaita, Vaasan 905:st4 kotihoidon
asiakkaasta 65 vuotta tayttaneité oli 89 %. (THL 2016 a, 8; THL 2016 b.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana idkkdiden hoitaminen vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla on véhentynyt, ja tehostettu palveluasuminen ja

omaishoito ovat lisdantyneet, mutta sadnnéllisen kotihoidon maara on pysynyt liki



ennallaan, vaikka kotihoito muutoin on kehittynyt. Muutoksia palvelurakenteisiin
tarvitaan, silla nykyisen jarjestelmén yllapitdmisen taloudellinen perusta ei ole
kestavd. Juha Sipilan hallituksen vuosille 2016-2018 sijoittuvan kérkihankkeen
“Kehitetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa”
hankesuunnitelmassa (STM 2016 b, 5-28) todetaankin, ettd palvelut jotka tukevat
kotona asumista, ovat idkkaiden palvelurakenteessa ensisijaisia, silld ne muiden
etujen ohella hillitsevat kustannusten kasvua. Vaeston ikd&ntyminen liséa
luonnollisesti myds sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta entisestdan. Julkiset
palvelut eivat kuitenkaan pysty yksin vastaamaan kasvavaan tarpeeseen, vaan
niitd tdydentdmaan tarvitaan myos yksityisia palveluita. Yksityisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen osuus on kasvanut jatkuvasti 2000 —luvulla ja niiden tuottama
osuus on sosiaali- ja terveyspalveluista reilu neljannes.  Yksityiset
palveluntuottajat voivat myyda palvelujaan kunnille, kuntayhtymille ja suoraan
asiakkaille, niiden yleisestd ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio ja
palveluita koskeva lainsdédantd on kehitteilla. (STM 2017.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa “Laatusuositus hyvén
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi” (2013:11, 13-15)
todetaan, ettd Suomen yhteiskunnan on huomioitava laajasti entista idkk&ampi
vaesto ja sen tarpeet. Myos idkkaiden ihmisten tulee voida elaa taysipainoista ja
omanlaistaan elamaa haluamassaan ymparistossd. Taman toteutumiseen tarvitaan
laadukkaita ikaantyvéan ihmisen yksil6llisiin tarpeisiin vastaavia ja omatoimisuutta
tukevia palveluita niin julkisella kuin yksityisellékin sektorilla. Laatusuositukseen
sisaltyy myos suositus siitd, kuinka ikdihmisella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
omien palveluidensa sisaltoon ja arvioida saamiensa palveluiden toimivuutta ja
laatua. Tassé tutkimuksessa pyritdén naiden suositusten mahdollistamiseen. (STM
2013:11, 13-15.)

Tamén opinndytetydon aihe on ndiden aiemmin kuvailtujen teorioiden ja
ennusteiden ndkokulmasta hyvin ajankohtainen ja tarked niin yritykselle ja sen
asiakkaille, kuin yhteiskunnallisestikin. Laht6kohtana on ajatus siitd, etti

ikdihmiset ja pitk&aikaissairaat ovat arvokkaita, myods heillda on yksilollisia
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tarpeita, seké oikeus el&4 taysivaltaista ja omannakoistadn elamaa. Toiveena on,

etté tutkimus edesauttaa asiakkaiden osallisuutta omaan hoitoonsa.

Tiedonhaun valineind on kéytetty sahkoisia hakupalveluita Medic, PubMed ja
Google Scholar, internethakuja, hoitotieteellisia julkaisuja, seka Kirjallisuutta.
Tietoja on haettu kasitteilld ikdihminen, kotihoito, hoivapalvelu, hoivayrittdminen,
hoitotyon etiikka ja asiakastyytyvéisyys.



2 IKAIHMINEN KOTIHOIDON ASIAKKAANA

Tassd luvussa kasitellddn kotihoitoa, ik&ihmisen kotona asumista, ikdihmisen
hoitotydn erityispiirteitd, sek& ikdaihmisen palveluntarpeita. Ikdihmisen
palveluntarpeiden ohella kasitellaan ikaihmisen palvelujen laatua maéarittelevia

tekijoita.
2.1 lkdihminen kasitteena

Eri tietolahteissé kasitelldan vanhempia véestomme yksiloita eri termein; iékaés,
ikdantynyt, ikaihminen, seniori, vanhus. Laissa ik&&ntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seka ika&antyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista
tarkoitetaan ikaantyneella vaestolla vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaa vdestod. (L 28.12.2012/980). Kronologisessa idssa kansaneldkkeen
eldkeidn saavuttaneet ovat yli 65-vuotiaita (KELA 2014). Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) kayttda raportissaan
(2008) ikaantyneista termid vanhus, todeten vanhuuden maarittelemisen
kronologisen i&n mukaan olevan haasteellista, silld ik&antymisen tuomat
muutokset ovat hyvin yksilollisid. Téassa tydssa on kéytetty termid “ikdihminen”
sen ikdantymisté ja ihmisyytta kuvaavan viestin vuoksi. T&ssé tydssé ikaihmisella
tarkoitetaan yli 65-vuotiaita ihmisia. (THL 2016 a; ETENE 2008.)

2.2 Kotihoito kéasitteena

Kotihoito kasittdd sosiaalihuoltolain (1301/2014) 198:ssa tarkoitetut kotipalvelut
ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 258:n 1 momentin perusteella jérjestetyn
kotisairaanhoidon. Kunta voi yhdistdd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
kotihoidoksi ja palveluntuottajat ilmoittavat kotihoidon yleensa yhtena
kokonaisuutena. Saanndllisen kotihoidon asiakkaaksi mééritellddn kuuluvaksi ne,
joille on toteutunut yhden laskentakuukauden aikana kotisairaanhoidon ja/tai
kotipalvelun kéyntejd joko voimassaolevan palvelu- ja hoitosuunnitelman
perusteella, tai jotka muutoin ovat saaneet kotisairaanhoidon ja/tai kotipalvelun

kaynteja saannollisesti vahintdan kerran viikossa. (THL 2016 a, 1.)
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Kotona toteutuva hoito voi olla ymparivuorokautisen palveluasumisen tai
laitoshoidon vaihtoehto tai edeltdvéd hoidon muoto. Kotona asumista tukeviin
palvelukokonaisuuksiin voi siséltyd monia hoidon ja kuntoutuksen toimenpiteitd,
silla ikaantyneiden kohdalla hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta ei voida selvasti rajata.
Tarkeintd on ikaihmisen toimintakykya tukevien palveluiden ja tukimuotojen
kokonaisuus, joka huomioi myo6s ikaihmisen laheisten tarpeet sekd sailyy

katkeamattomana. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 78.)

Kotihoito voi hoivan, eli péivittdisissd toimissa avustamisen ja tukemisen lisaksi
sisdltdd vaativaakin sairaanhoitoa, kuten suonensiséisid antibioottihoitoja,
leikkausten jalkeistd hoitoa ja avannehoitoa. Monissa kunnissa Kkotisairaalat
tukevat kotihoitoa erityisen vaativissa sairaanhoidon tilanteissa. Laadukkaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon perusta ovat asiakkaan toimintakyvyn arviointi
ja siithen perustuvan palvelusuunnitelman laatiminen. Kunnalliseen kotihoitoon
siséltyy yleisimmin kotisairaanhoitoa ja henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat
hoitotoimet ja kotihoidon tukipalveluita toteuttavat yksityiset yritykset, jolloin

asiakas voi itse valita haluamansa palveluntuottajat. (Kelo ym. 2015, 84-85.)
2.3 lkaihmisen kotona asuminen

Pirjo Peltomaki toteaa vaitoskirjassaan (2014, 23) ettd suuri osa ikdihmisista asuu
ja haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitk&an. Tama mahdollistuu silloin kun
ikdihmisen toimintakyky sailyy ja siksi toimintakyvyn sédilyminen tulee turvata
kotiin vietavilla palveluilla. Vanhenemista omassa kodissa pidetddn yleisesti
positiivisena asiana ja kotiin tuotavan tuen tavoitteena pidetdan ikaihmisten
mahdollisuutta asua kotonaan mahdollisimman pitkaan (Edvardsson, Backman,
Bergland, Bjork, Bolenius, Kirkevold, Lindkvist, Lood, Lamas, LOvheim,
Sandman, Sjogren, Skoldunger, Wimo & Winblad 2016, 169).
Maailmanlaajuisesti on osoitettu, ettd ihmisten ik&antyminen heiddn omassa
kodissaan edistdad heiddn mahdollisuuksia itsendisyytensd, yksityisyytensa ja
eldman laadun sdilyttdmiseen (Chiou, Lee & Chang 2014, 257).

Kotona asumisen tukeminen on térkedd yhteiskunnallisesta, mutta myds

inhimillisestd ndkokulmasta. Koti on ihmiselle suojapaikka, jollaista muu maailma
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ei kykene antamaan. Kotonaan ihminen voi kokea vapautta ja yksityisyytté ja ne
ovat laadukkaan elaman lahtokohtia. Ikdihmisen kotona asuminen on
merkityksellistd myos ikaihmisen perheelle ja luo koko perheelle turvallisuuden
tunnetta. Koti on ikéihmiselle paras paikka myos elamanlaadun kannalta. Kotona
asuminen antaa mahdollisuuden mielekkaalle toiminnalle sekd tukee
itsemaadraamisoikeutta ja oman eldmén hallintaa. (Peltomaki 2014, 23-24, 95;
STM 2013 b.)

Laki ikdantyvan véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista muuttui vuonna 2015 siten, ettd idkkaiden mahdollisuutta
kotona asumiseen tuetaan entistd enemman. Kunnan tehtdva on selvittdd ne
avopalvelut seka kotiin annettavat palvelut, joiden turvin ik&antyvd kykenee
turvalliseen kotona asumiseen. Avopalvelujen kehittdmisen turvin yhd useampi
ikddntyva voi asua omassa kodissaan ja yha harvempi ikdantyva tarvitsee
pitk&aikaista laitoshoitoa. Ndin ollen kustannusten kasvukin hidastuu. (STM
2014.)

Ikdihmisen koti on aina yksiléllinen paikka. Asunnon ominaisuuksista riippuu
pitkélti, kuinka ikdaihminen pystyy toteuttamaan itseddn mielekkaasti ja
turvallisesti. Asunnossa on hyva olla tila omille harrastuksille, television
katselulle, vieraiden vastaanotolle sek& asunnosta on oltava mahdollisuus myos
ulkoiluun. Hygieniatilan on oltava riittdva ja esteeton. (Tyotehoseura 2014.)
Vuodesta 2013 ympadristoministerio on toteuttanut kehittdmisohjelmaa, joka
pureutuu ik&&ntyneiden asumisen tarpeisiin. Ohjelmassa kehitetdan ikaantyneiden
suomalaisten asuinympéristdjd, edistetddn asuntojen korjaamista ikaantyville
tarkoituksenmukaisiksi seka vahvistetaan asumisen yhteisollisyyttd. Vuosien
2016-2017 aikana ohjelma keskittyy ikd&ntyvdn vdeston asumisen

kehittamistarpeisiin jo rakennusten suunnitteluvaiheessa. (Valtioneuvosto 2016.)

Ihmisen ikaantyessa koti muodostuu padivittdisen elamén keskioksi. Koti pitaa
sisallaan elaman véalttamattomyyksien jarjestelyt, mutta siellda ovat myds ihmisena

olemiseen ja kokemiseen liittyvat elementit. Ikdantyvien arki ja eldmanhistoria
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Kiinnittyvat tapahtumina, muistoina ja sosiaalisina suhteina kotiin ihmisineen,

esineineen ja ymparistéineen. (Kelo ym. 2015, 76.)
2.4 lkaihmisen hoitotyon erityispiirteet ja palveluntarpeet

Ikdihmiset ovat muuhun aikuisvéestoon verrattaessa  riippuvaisempia
yhteiskunnan palveluista ja toisten ihmisten tuesta. Biologis-fysiologisia syitéa
tdéhdn ovat fyysisten toimintojen ja aistien heikkeneminen, mik& kuuluu
normaaliin ikaantymiseen. Ikaihmisilla esiintyy usein perussairauksia, eivétka he
kykene fyysisesti toimimaan en&éd samoin tavoin kuin aiemmin. Kognitiivisia syita
ovat muun muassa muistin heikkeneminen ja dementia, jotka aiheuttavat
esimerkiksi epdvarmuutta. Sosiaalisia syitd ovat sosiaalisten kontaktien véhaisyys
ja yksinaisyys, kun esimerkiksi sukujen jasenet elévat kaukana toisistaan. (Leino—
Kilpi 2012, 278 — 282.)

Smith (2010, 57) kirjoittaa, ettd ik&ihmisten hoitoty6hon kuuluu edistaa fyysista ja
henkisté terveyttd, auttaa ikaihmisid séilyttdmaan itsendisyytens, tuottaa vaikut-
tavaa hoitoa, kuntouttaa, vastata myds vaativampiin hoidon tarpeisiin ja jarjestaa
vaikuttavaa jatko- ja palliatiivista hoitoa. Hyvé ikdihmisten hoito toteutuu
arvostamalla idkkddmpia ihmisid, maksimoimalla ikaihmisten omat voimavarat,
varmistamalla laadukas fyysinen, psyykkinen ja henkinen hoito, mahdollistamalla
tiedonjako ikdaihmisten ja heidan hoitajiensa valilla, sekd tyoskentelemalla
yhteistydssa  ikaihmisten kanssa. Kun  kotihoidon tyontekijat tarjoat
psykososiaalista tukea, se edesauttaa ikaihmisen psyykkistd hyvinvointia, ja
edelleen onnistunutta vanhenemista. Psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen on
uhka ikdihmisen kotona asumiselle ja voi johtaa laitoshoitoon. Ikdihmiset kokevat
kotihoidossa saadun psykososiaalisen tuen usein riittdmattomaksi. (Eloranta,
Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 14-15.)

Ihmisten erilaisuus korostuu, kun ika karttuu, ja erilaisuus luo oman leimansa seka
ihmisen fyysiseen, ettd henkiseen toimintakykyyn. Ikdihmisiin ei tule suhtautua
stereotyyppisesti, silla ikd&ntyminen luo laajan ihmiskuvien kirjon. lkaantyneiden
hyva hoitoty¢ vaatii kunnioittavaa ja arvostavaa suhtautumista sek& heidan
elamé&ansa kunnioittavaa ja arvostavaa asennetta. (Hartikainen & Lonnroos 2008.)
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lakkaat ihmiset kokevat usein kotona asumisen parhaaksi asumismuodoksi,
vaikka eivat endd selvid itsendisesti ja tarvitsevat kotiin hoivapalveluja. Koti on
kuitenkin hyvin yksityinen hoitoympéristd, jossa hoitotyontekija on vieras.
Tyontekijan tulee ymmartdd kodin merkitys ikdaihmisen hyvinvoinnille, sen
olemassaolo turvapaikkana jonka ihminen on juuri omanlaisekseen rakentanut.
(Leino—Kilpi 2012, 278-282.)

2.4.1 Hoitotyon etiikka

Hoitotyon etiikan peruslahtokohdat ovat ikdihmisten hoitotydssa samat kuin
muidenkin ikdryhmien hoitotydssd, mutta ik&&ntyminen aiheuttaa joitakin
rajoitteita jotka tuovat hoitotyohon erityisvaatimuksia. ETENE on ollut Suomessa
terveydenhuollon etiikkaa, tavoitteita, arvoja ja periaatteita késittelevan
keskustelun kaynnistéja ja laatinut terveydenhuollon eettiset periaatteet jotka ovat
hoitotyon perusta yha tané paivanakin. Oikeus hyvéaéan hoitoon on kokemusta siitd,
ettd saa tarvitsemansa hoidon asiantuntevin ja turvallisin ké&sin, tulee hyvin
hoidetuksi ja kohdelluksi, tulee ymmarretyksi ja hyvaksytyksi. lhmisarvon
kunnioitusta on ihmisarvon yhtélaisyys ja ainutkertaisuus, inhimillinen kohtelu,
yksityisyyden suoja, luottamuksellisuus, rehellisyys ja hyva vuorovaikutus,
yksilon mahdollisuudet tiedonsaantiin ja vaikuttamiseen, itsemaaraamisoikeuden
edistdminen. Itsemaaraamisoikeus on oikeutta paattdd omista asioistaan ja
osallistua itsed koskevaan péaatoksentekoon, oikeutta saada tietoa omasta tilasta ja
potilaan tahdon kunnioittamista. Oikeudenmukaisuus on yhdenvertaista hoitoa ja
ihmisarvoista kohtelua, sekd yhtaldista oikeutta niihin. Hyvd ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri ovat ammattitaidon yllapitoa ja kehittamista ja
naita tukevaa ja kannustavaa johtamista. Yhteisty6 ja keskindinen arvonanto ovat
moniammatillista vuorovaikutusta, jarkevad tyonjakoa ja keskindista arvostusta,

seké luottamusta ja tukea toimialan ja paattajien valilla. (ETENE 2001.)

ETENE on my6s syventanyt terveydenhuollon yhteisid eettisia periaatteita
tdsmentden niit4 vanhustenhuoltoon. ETENE:n (2008) julkaisemassa vanhuutta ja
hoidon etiikkaa késittelevésséd kannanotossa korostetaan vanhuksen kohtelua

yksilond, sekd vanhuksen omista tarpeista ja toiveista sekd arvoista ja
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arvostuksista lahtevdd hoitoa. Hoidon on oltava kokonaisvaltaista ja
moniammatillisesti suunniteltua, ja hyvan hoitoon kuuluu riittdva aika hoidon
toteuttamiseen, sekd ammattitaitoiset, tutut ja turvalliset toimijat. Vanhuksella on
mahdollistettava osallisuus omaa hoitoaan koskevaan péatoksentekoon seké
taattava siihen tarvittavat tiedot. L&akehoidon on oltava tarpeenmukaista ja
turvallista. Ik& ei saa olla syyna jonkin tietyn hoidon evddmiseen, mutta siihen
liittyvat ian tuottamat riskit on huomioitava. Vanhuksella on oikeus suojaan
hyvaksikayttoa  ja itse aiheutettua vahinkoa vastaan hénen
itsemadrdédmisoikeuttaan kunnioittaen. Omaisten ja ldheisten osallistumista
vanhusten hoitoon on tuettava. Liséksi vanhuksella on oikeus saada hyvéa
oireenmukaista hoitoa, sekd oikeus arvokkaaseen kuolemaan, ja hénen
hoitotahtoaan on kunnioitettava. (ETENE 2008.)

2.4.2 lkaihmisen palveluntarpeet

Ikaihmisen  palveluiden  tarpeisiin  vaikuttavat  fyysiset,  kognitiiviset,
emotionaaliset ja psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, seka ympéristo-,
etta riskitekijat, ja ne on huomioitava ikaihmisen palvelusuunnitelmaa laatiessa
(Taulukko 1). Heikentymisen ja puutteiden néissa tekijoissd voidaan todeta

madrittelevan ikdihmisen avun, hoivan ja hoidon tarpeita.

Taulukko 1 Palvelusuunnitelmassa huomioitavat tekijat (Kelo ym. 2015, 80-81).

Fyysiset tekijat - kyky selviytya arjen askareista: ruoan laitto, asiointi kaupassa,
pankissa ja postissa, pyykinpesu, siivoaminen

- kyky selviytyé péivittdisista perustoiminnoista: ruokailu,
peseytyminen, pukeutuminen, wc:ssa kaynnit

- kyky liikkua kotona ja kodin ulkopuolella

- sairaudet ja niiden vaatima hoito

- kyky huolehtia laakityksesta

- aistitoiminnot

- apuvdlineiden tarve

- ihon kunto

- kipu

- ravitsemustila

- suun terveysongelmat

Kognitiiviset tekijat - muistitoiminnot

- kyky késitella saatua tietoa

- havainnointikyky

- oppiminen

Emotionaaliset  ja - persoonallisuus

- selviytymisstrategiat
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psyykkiset tekijat - tunteiden ilmaisu ja kasittely

- voimavarat

- mieliala

- mielenterveyden hdiriot ja sairaudet
- kaytosoireet

- turvallisuus tai turvattomuus

Sosiaaliset tekijat - kyky ilmaista itseddn

- kyky kéyttaa puhelinta tai kommunikoida muita valineit4
kayttamalla

- asumismuoto (yksin vai yhdessad muiden kanssa)

- sosiaaliset verkostot

- _mahdollisuudet osallistua toimintaan kodin ulkopuolella

Taloudelliset tekijat - kyky huolehtia raha-asioista
- kaytossa olevat taloudelliset voimavarat ja mahdolliset lisdtuen
tarpeet
Y mpéristttekijat - asunnon varustetaso, mukaan luettuna kodin muutostdiden tarve

- lahiympdriston esteettémyys ja toimivuus (liilkkumista
vaikeuttavat tekijat ymparistossd, kuten hissittomyys)

Riskitekijat - aistitoimintojen heikkeneminen
- alttius kaatumisille tai muille tapaturmille

(toimintakyvyn - ulkona liikkumisen vaheneminen

heikkenemisté - laihtuminen
ennakoivat tekijat) - lihasvoimien vaheneminen
- luunmurtumat

- péihteiden kaytto

- tasapaino-ongelmat

- yksindisyys

- asuinympariston esteettomyys (l&hipalveluiden, kuten kauppa-,

pankki- ja postipalveluiden, saatavuus)

Paivittaisen hygienian hoidon tarpeita ovat mm. pdivittaiset aamu- ja iltapesut,
suihkutukset, ihon- ja hampaiden hoito, wc-asiat, parran-, hiusten- ja kynsien
hoito, mahdollisten avanteiden hoidot, sekd pukeutuminen ja vaatetus.
Ravitsemusasioissa tarvitaan apua ja ohjeita riittdvéan ja ravitsevan ruoan saantiin
ja ruokavalioon liittyvissd asioissa, nesteytyksen varmistamiseen ja seurantaan,
ruoan laittamiseen tai hankkimiseen, sek& ruokailussa avustamiseen.
Kodinhoidossa apua tarvitaan péivittdisessa siisteyden yll&pitdmisessd ja
vaatehuollossa, sekd piha- ja puutarhatdissa. My6s paivittdisten asioiden hoidossa,
kuten postin haussa, kaupungilla asioimisessa, hakemusten tayttdmisessd, sekéa
apuvélineiden ja hoitotarvikkeiden hankinnassa tarvitaan apua. Ikdaihmiset
tarvitsevat saattoapua osallistuakseen viriketoimintaan tai intervallihoitojaksoille,

sekd esimerkiksi terveyskeskuksen tai sairaalan vastaanotolle.

Sairaanhoidollisia tarpeita ovat esimerkiksi diabeteshoito, haavanhoidot,

trakeostomian hoito, injektiot ja rokotukset, sekd naytteiden otot. Lis&ksi tarvitaan

17



terveydentilan seurantaa kuten painonseurantaa, muisti- ja ravitsemustestit seka
niiden arviot, ja mielenterveyskuntoutujien ja muistihdiridisten ohjaus ja tuki.
Ladkarin madrayksestd suoritettavat sairaanhoitotoimet, kuten ndytteidenotto,
haavojen hoito, laékityksen valvonta ja asiakkaan wvoinnin seuranta ovat
kotisairaanhoidon tehtévid. Kotisairaanhoito voi pitad sisalldaédn vaativaakin
sairaanhoitoa, esimerkiksi saattohoitoa. Kotisairaanhoitoon kuuluu my6s omaisten
ja laheisten tukeminen. (Kelo ym. 2015, 83-85.)

Turjamaa (2014, 6) on tutkimuksessaan Kkasitellyt iékkaiden kotihoidon
asiakkaiden voimavarojen tunnistamista ja tukemista, ja todennut ettd usein
idkkéiden kotihoidossa esiintyy toimenpidekeskeisyyttd ja vastataan l&hinna
asiakkaiden fyysisiin tarpeisiin. Asiakkaan luona tyoskentely on usein Kiireista,
tekemistd asiakkaan puolesta, ja tydskentely keskittyy rutiininomaisesti
ld&kehoidon ja vélttdmattomien hoitotoimien suorittamiseen. Jotta idkkaiden
kotihoito olisi voimavaraldhtoistd, tulisi huomioida idkkaiden asiakkaiden
sosiaalisten suhteiden ja mielekkadn arjen elementtien merkitys, ja suunnitella
yksilollisid kotihoidon palveluita asiakkaan omat voimavarat lahtokohtana.
lakk&an asiakkaan voimavaroja ovat sosiaaliset suhteet, joissa merkittdvassa
roolissa on luottamuksellinen suhde hoitohenkilokuntaan. (Turjamaa 2014, 6-67.)

Ikéantyneiden palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomio on pitkalti
keskittynyt arjen toimintakyvyn tukemiseen sekd vaivojen ettd sairauksien
hoitamiseen.  Kuitenkin ik&antyneiden mielenterveyden edistdminen ja
vahvistaminen ovat olennainen osa ik&antyvien hyvinvointia, silld hyva
mielenterveys edistdad ikaantyneiden aktiivista, laadukasta ja tervettd elamaa.
Hyva mielenterveys lisaksi vahvistaa niin ikdihmisten psyykkista ja sosiaalista,
kuin fyysistékin toimintakykyd. Yksi ikadntyneiden hoitotyon haasteista onkin se,
ettei tyontekija tiedd, miltd ikédantyminen tuntuu. Kun ik& alkaa painaa ja keho
muuttuu, eldm&an kuuluu menetyksid, ihmissuhteet muuttuvat, vapaa-aika
lisdantyy, suhde aikaan muuttuu ja menneisyyttd on takana paljon, mutta
tulevaisuus on rajallinen. My6s yksindisyyden tunteet ovat usein ikdaihmisen
elamdi. Hoitotytontekijoiden onkin térkedtd tunnistaa hyvan mielenterveyden

edistdmisen keinoja, sek& tunnistaa yksindisyyttd ja ottaa ndma asiat huomioon
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tyossdan. Hyvéaa mielenterveyttd edistavid keinoja hoitotyssa ovat esimerkiksi
perhesuhteiden tukeminen, terveellisten elamantapojen edistaminen, sairauksien
hyva hoito, yhdessa tekeminen, mahdollisuus osallisuuteen ja péaatoksentekoon
mm. omaa hoitoaan koskien, turvallinen ja mahdollisimman itsendinen asuminen,
apujen ja palvelujen saanti, eldm&i arvostava asenne ja ik&antyneiden

kunnioittava ja arvostava kohtaaminen. (Kelo ym. 2015, 106-110.)
2.4.3 lkaihmisen palvelujen laatu

Sosiaali- ja terveysministerid sekd Suomen Kuntaliitto ovat antaneet vuosina 2001
ja 2008 laatusuosituksen, joka koskee iakkaiden ihmisten palvelujen kehittamista.
Laatusuositus uudistui vuonna 2013 ja uudistuksen myo6ta huomioon tulee ottaa
my0s toimintaymparistossa meneillddn olevat muutokset sekd tuoreimmat
tutkimustiedot. Suositus on tarkoitettu tukemaan ikdihmisten palvelujen
kehittdmistd  ja  arviointia  kuntien  p&attgjille.  Kokonaistavoitteena
laatusuosituksessa on turvata laadukkaat ja toimivat palvelut kaikille niit4
tarvitseville ikéihmisille sekd& mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
vanhuuden turvaaminen kaikille ikaantyneille. (STM 2013, 13-15.)

Hyvé ja laadukas idkkaan ihmisen hoitopalvelu parantaa tai yllapitada asiakkaan
toimintakykyéd, lisad terveyshyotyd, sekd turvaa hyvan hoidon myds eldman
loppuvaiheessa. Se on vaikuttavaa, turvallista, asiakkaan tarpeisiin vastaavaa ja
asiakaslahtoistd, seka hyvin jarjesteltya. Hyvéaa palvelua on yhdessa asiakkaan
kanssa suunnitellun palvelun toteuttaminen ja asiakkaan aito osallisuus.
Ammattihenkildston on myds oltava riittdvédn osaavaa ja hoitopalvelujen on
perustuttava tutkittuun tietoon seka hyviin hoito- ja toimintakdytantéihin. (STM
2013, 30-33.)

Osa palvelujen ja hoidon hyvasta laadusta koostuu ammattitaitoisesta toiminnasta
sekd luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta. Sen, kuinka seniori kokee hoidon
laadun, tulee my6s vaikuttaa palvelujen tarjontaan. (THL 2016 c.) Paljarvi (2012,
30) tuo seurantatutkimuksessaan selkedsti esiin sen, mitd kotihoidon hyva laatu

pitaé siséallaan;
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. huomioidaan asiakkaiden toiveet

. palvelu on ammattitaitoista

. tyontekija arvostaa asiakasta

. kotihoidon asiakkaan kohtelu on ystévéllista, ymmartavaa, kuuntelevaa,

luotettavaa ja rehellista
. asiakkaan kodin puhtaudesta huolehditaan

N&ma kaikki tuovat lopputuloksena asiakkaan elaméanlaadun ja hyvinvoinnin

kohenemisen.

Keipila (2008, 63) sai tutkimuksessaan selville, ettd kotihoidon tydntekijat
vaikuttavat asiakkaaseen seka psyykkisesti ettd henkisesti. Kun hoitajan asenne on
rohkaiseva, ystavallinen ja hymyileva, idkds asiakas ottaa ohjauksen vastaan
kokemuksellisesti ja tastd on hyotya esimerkiksi kuntoutumisessa. Tutkimuksessa
kotihoidon asiakkaat myo6s kokivat kiintyvénsd omahoitajiin ja pitivat heidén

huumorintajustaan.

Riippumatta ikdihmisten toimintakyvysté tai iasta, taytyy heilla olla mahdollisuus
elaa omanlaistaan, hyvéksi kokemaansa elaméa, omassa toivomassaan yhteisgssa
ja ympéristossd. Hyvéan eldmén edistdminen pitd4 sisalladn myos toimivan arjen
turvaamisen. Ikdihminen tulee aina huomioida omien voimavarojensa kautta myos
osallistujana ja toimijana. Ikdihminen saa asettaa omat tavoitteensa itse seka saa
valikoida omat kiinnostuksen kohteensa seké tapansa toimia. (STM 2013, 30 —
33)
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3 HOITO- JA HOIVAPALVELUYRITYS KOTIHOIDON
PALVELUNTUOTTAJANA

Tassd luvussa késitelladn hoito- ja hoivapalveluyrittjyyttd ja niiden
asiakastyytyvéisyyttd,  yritysten ja  kunnan  yhteistyotd,  yksityisen

palveluntuottajan velvoitteita seké kotiin tuotettavan hoidon tehtavia.
3.1 Kaotiin tuotettavan hoidon tehtavat ja tavoitteet

Kotihoidon tavoite on mahdollistaa ikdihmisten eldminen kotona sairauksistaan ja
toimintakykynsd heikkenemisestda huolimatta (Kelo ym. 2015, 83-85).
Kotipalvelua ovat hoitoon ja huolenpitoon, asumiseen, toimintakyvyn yllapitoon,
lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin ja muihin jokapdivdiseen eldmdin
kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista.
Kotipalvelun tehtdvd on auttaa silloin kun asiakas tarvitsee alentuneen
toimintakyvyn tai sairauden vuoksi apua jokapdivdisista asioista ja
henkilokohtaisista toiminnoista, kuten hygieniasta, huolehtimiseen. Kotipalvelun
tyontekijoiden toimeen kuuluu seurata asiakkaiden vointia sekd neuvoa asiakkaita
ja omaisia palveluihin  liittyvissd asioissa. Kotipalvelua tdydentavina
tukipalveluina voidaan tarjota ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seké
sosiaalista kanssakaymisté edistévia palveluja. (THL 2016 a, 2; STM 2016 b.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista tai
tilapdista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa
moniammatillisesti toteutettua, terveyden ja sairaanhoidon palvelua jossa
asiakkaan kotona suoritetaan la4karin madrddmid sairaanhoidollisia toimia,
otetaan néaytteitd, valvotaan laakitysta ja seurataan asiakkaan vointia. Asiakkaan
kotona voidaan toteuttaa varsin vaativaakin sairaanhoitoa, kuten saattohoitoa.

Omaisten tukeminen on myos osa kotisairaanhoidon ty6ta. (STM 2016 b.)

Kotihoidon palveluja voivat saada ik&ihmiset, vammaiset ja sairaat ja niiden
saannista paattdd oman kunnan kotipalvelun esimies. Kotisairaanhoidon
jarjestelyistd vastaa kunnan terveyskeskus ja varsinaisista hoitotoimista

kotisairaanhoidon vastaava laakéri. Kotihoidon maksut peritddn avun tarpeen
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jatkuvuuden mukaan ja kun tarve on jatkuva, méadritelld&dn kuukausittainen maksu
perheen tulojen ja henkilom&&rdn mukaan. Kun kunnalliset resurssit ovat
riittdmattémat, voi kunta antaa kotihoidon tarvitsijalle palvelusetelin, jolla tdima

voi ostaa palvelun kunnan hyvéksymalta palveluntuottajalta. (STM 2016 b.)
3.2 Hoito- ja hoivapalveluyrittajyys

Yrittajyys hyvinvointialalla poikkeaa monin tavoin perinteisesta yrittajyydesta,
joka perustuu jalleenmyyntiin  tai tuotteiden teolliseen valmistukseen.
Hyvinvointialan yrittdjyys on kuntien ja valtion ohjaamaa ja sekd vahvasti
lakisaadeltyd; mm. laki (L 9.2.1990/152) ja asetus (A 24.8.1990/744) yksityisesté
terveydenhuollosta, laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 28.12.2012/980), sosiaalihuoltolaki (L
30.12.2014/1301), laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (L
24.7.2009/569), laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (L 28.6.1994/559), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L 17.8.1992/785), potilasvahinkolaki (L
25.7.1986/585) ja henkil6tietolaki (L 22.4.1999/523). Huomioitavaa on, etta
kunnilla on lakisaateisia velvollisuuksia hoitaa tiettyja palvelumuotoja, joten
kysynnan lisadntyessa kuntien on tydskenneltdvd yhteistyossa myds yksityisen
sektorin kanssa (Niskanen 2007, 13 —17; STM 2017).

Hoito- ja hoivayritykset ovat hoitotydtd toteuttavia palveluyrityksid, joiden
toiminta-alue on herkkd ja haavoittuva, silla siind palvellaan asiakkaiden aitoja
tarpeita, ja ké&sitellddn asiakkaan henkilokohtaisia ja arkojakin asioita.
Hoivayritykset tarjoavat palveluinaan hoitoty6td hoitoprosessissa, jota luonnehtii
valitén vuorovaikutus. Hoivayrityksen toiminnan ja palveluiden ldhtékohtana on
oltava asiakkaiden yksilolliset tarpeet, seka laadukkaan hoitotyon toteuttaminen
ollakseen luotettava vaihtoehto tai vastine kunnallisille palveluille. (Nukari &
Urponen 2007, 18-19.)

3.2.1 Hoitotyon etiikka hoito- ja hoivapalveluyrityksessa

Hoivayrityksen toiminnan on asiantuntija-ammatin toimijana perustuttava

hoitotyon etiikkaan. Etiikka hoitotydssa madrittelee, rajoittaa ja antaa suuntaa



toiminnalle ja p&&toksille. On mietittdva, miksi jotakin tehdaan, mihin toiminnalla
pyritadn ja mitd toiminnalla saadaan aikaan. Hoivayrityksen tehtdva on
ldhtdkohtaisesti  hoitotyd, ja hoitotydon tehtdvand on edistdd yksilon
riippumattomuutta ja itsendistd selviytymiskykyd, sekd oman sairautensa tai
vammansa kanssa selvidmistd. Hoitoty0ssa tulee tukea ja kunnioittaa yksilon
thmisarvoa eldmén loppuun saakka. Hoivayrityksen tulee hoitotyon holistisen
ihmiskasityksen mukaisesti kohdentaa toimintansa ihmiseen psykososiaalisena
kokonaisuutena. Hoivayrityksen palvelusuhde on myods hoitosuhde, jota tulee
madritelld  valittdminen, vastuu, luottamus ja moraalinen velvoitus.
Hoivayrityksen on toteutettava humanistisen  ihmiskasityksen arvoja;
itsemaaraamisoikeutta, ihmisarvon kunnioittamista seka integriteettia. Naiden
eettisten kaésitteiden, hoitotyon tehtdvien seka humanistisen ihmiskéasityksen
pohjalta yrityksen tulee Iluoda omat toimintaperiaatteet eli yrityksen
toimintafilosofia, joka on my0s osa laadukkaan hoitotydn varmistamista. (Nukari
& Urponen 2007, 18-19.)

Hoitoprosessiin ja palvelutapahtumaan vaikuttavat useat eri tekijat, esimerkiksi
hoitajan persoona, hdnen ammattitaitonsa, sek& organisaation kulttuuri, arvot ja
tavoitteet. Onnistunut palvelutapahtuma edellyttaa, ettd yritys ja sen yksittaiset
tyontekijat ymmartavat asiakaskeskeisyyden merkityksen ja menetelmat, seka
yrityksen hoitotydn arvoihin ja ihmiskasitykseen perustuvan toimintafilosofian.
Hyvéa palvelu edellyttdd, ettd asiakkaan ja hoitotyontekijan valilla vallitsee
empaattinen vuorovaikutus seké tasa-arvoisuus, ja ettd hoitotyontekija suhtautuu
kuhunkin ihmiseen myététuntoisesti ja luottamuksellisesti. Kirjallinen hoito- ja/tai
palvelusuunnitelma toimivat toteutettavan hoidon eettisend perusteena.
Kirjaaminen on jatkuvan hoidon arvioinnin tyokalu, ja se auttaa hoidon
tavoitteiden asettamisessa sekd tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa. (Nukari &
Urponen 2007, 19-20.)

3.2.2 Hoito- ja hoivapalveluyrityksen asiakastyytyvaisyys

Kokkonen (2006) toteaa organisaation olemassaolon tarkeimmiksi perustekijoiksi

asiakkaan ja hédnen tarpeittensa ymmartdmisen. Organisaatioiden perimmainen
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tarkoitus on palvella asiakasta, tyydyttdd hdnen tarpeensa ja toiveensa ja jopa
ylittdd ne. Tah&n péé&stdkseen on yrityksen tunnettava asiakastyytyvaisyytta ja
tunnettava  asiakastyytyvadisyyden  tutkimisen  menetelmid.  Yrityksen
asiakaskeskeinen palvelukulttuuri saa aikaan asiakastyytyvaisyytta ja mahdollistaa

yritystoiminnan séilyvyyden. (Nukari & Urponen 2007, 18.)

Asiakaslahtdisyys on palvelutoiminnan tarkastelua palvelua saavan asiakkaan
nakokulmasta. Asiakaslédhtdisessa organisaatiossa palvelua saavan asiakkaan
tarpeet ja voimavarat ovat keskidssé ja asiakas on voimiensa mukaan mukana
palvelun tarpeiden arvioinnissa, palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelun
laadun arvioinnissa. (STM 2013, 60.)

Asiakastyytyvdisyys on osa palveluyrityksen markkinointia ja asiakkuustyotd, ja
se on yhé keskeisessé roolissa yrityksen toiminnan kehittdmisessd. On tarkeéa,
ettd kaikki asiakaspalaute huomioidaan ja siihen reagoidaan. Se, ettd asiakas
sitoutuu henkisesti tietyn yrityksen palveluiden ostajaksi, on kuitenkin paljon
muutakin kuin asiakastyytyvdisyys. Pelkkd tyytyméattomyytta aiheuttavien
tekijoiden poistaminen ei tarkoita tyytyvaisia asiakkaita, vaan tyytyvaisyys syntyy
odotukset ylittdvastd toiminnasta, josta asiakkaalle syntyy tunnekokemus
yrityksestd erinomaisena palvelijanaan. Sitoutuminen tiettyyn yritykseen vaatii
jonkinasteista viehattymistd yritykseen, sen henkil6kuntaan tai tuotteeseen. Ei
riitd, ettd asiat hoidetaan, vaan oleellista on se, miten asiat hoidetaan. Ihmisté
huomioiva ja erinomainen palvelu ovat keinoja sitouttaa asiakas yritykseen. (Rope
2007, 178-181.)

3.3 Hoivayritysten ja kunnan yhteisty6 Vaasassa

Vaasassa kunnallinen kotihoito siséltdd henkilokohtaisen palvelun, hoivan ja
hoidon asiakkaan kotiin, se on tarvehankintaista ja edellyttad tiettyjen kriteerien
tayttymisen. Asiakkaan ja omaisten kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma,
jonka laatimisessa ovat mukana myo6s kotipalveluohjaaja, kotisairaanhoitaja ja
kotipalvelun hoitaja. Vaasan kaupunki tuottaa palveluita sekd omana palvelunaan

ettd palvelusetelill ja ne ovat asiakkaalle maksullisia. (Vaasan kaupunki 2017 a.)
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Palveluseteli on kunnan tuottaman kotipalvelun ja omaishoidon sijaispalvelun
vaihtoehto  jolla voi ostaa  yksityisen  palveluntuottajan  palveluita
henkilokohtaiseen tilapdiseen, sdanndlliseen ja jatkuvaan  kotihoitoon,
omaishoidon vapaiden jarjestamiseen sekda vammaispalveluihin. Palveluseteli
myoOnnetdan harkinnanvaraisesti ja myontamisesta vastaa
kotipalveluohjaaja/omaishoidonohjaaja. Palvelusetelilla voi osaa vain niité
palveluita joita asiakkaalle on kunnasta myonnetty. Kotipalvelun palvelusetelin
arvo on tulosidonnainen ja asiakas kattaa itse mahdollisen palvelusetelin ja
palveluntuottajan laskuttaman summan erotuksen. (Vaasan kaupunki 2017 b.)
Palvelusetelin kayttajalla on oikeus valita haluamansa palveluntuottaja kunnan
hyvaksymista palveluntuottajista. Palvelusetelin kayttoa saatelee laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009) ja sitd sovelletaan yksityisten

sosiaali- ja terveyspalveluiden ké&yttdmiseen. (Vaasan kaupunki 2012 c.)

Vaasan kaupunki médrittelee, ettd kotihoidon palvelusetelipalvelujen tuottajan
tehtdvana on asiakkaiden itsemaaraédmisoikeuden séilyttaminen,
oikeudenmukaisuudesta ja hyvasta kohtelusta huolehtiminen seka yksilollisyyden
ja turvallisuuden takaaminen. Lisaksi palvelun tuottajan on huolehdittava jokaisen
asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioimisesta ja niihin vastaamisesta.
Tuottajalla  on  oltava  madriteltyind  Kotihoitopalvelujen  arvot ja
toimintaperiaatteet. Palveluntuottajalla tulee olla méaéritellyt ja dokumentoidut
laatuvaatimukset sek& keskeiset laatutavoitteet. Vaasan kaupunki valvoo
palveluntuottajien toimintaa ja asiakaspalautetta kerdtdan ja dokumentoidaan
palautteen hyoddyntdmiseksi toiminnan kehittamisessa. My0s asiakasreklamaatiot
ilmoitetaan kaupungille ja niihin puututaan kirjallisesti. (Vaasan kaupunki 2012,
12-13))

3.4 Vaasan Senioripalvelu Oy

Yksityinen palveluntuottaja, Vaasan Senioripalvelu Oy, on vuonna 2007
perustettu yritys joka tuottaa Vaasassa ja sen ympéristokunnissa asuville
ikdantyneille ja pitk&aikaissairaille kokonaisvaltaista kotihoitoa sisaltden
kotisairaanhoidon, hoiva- ja kodinhoitopalvelut, henkilokohtaiset avustuspalvelut,
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hierontapalvelut, siivouspalvelut, piha- ja puutarhatytt, sek& veteraanipalvelut.
Yrityksen tarkoituksena on palvella asiakkaita suoraan, taydentdd kunnallisia
kotihoitopalveluja, seka toimia luotettavana kumppanina julkisen sektorin kanssa.
Tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin edistdminen ja eldménlaadun
parantaminen. Yritys kertoo asiakaspalvelunsa laht6kohdiksi vastuuntuntoisuuden
ja aidon valittdmisen ihmisestd, jotka nakyvat asiakkaan itsemadraamisoikeuden
kunnioittamisena, kuntouttavana tyootteena ja ihmisen kunnioittamisena.
Yrityksen visiona on kasvaa yhdeksi suurimmista alan yrityksissdé Vaasan
alueella, sek& kehittya laadukasta palvelua tuottavaksi asiantuntijayritykseksi.
(Rintala 2015.)

Vaasan Senioripalvelun yrittdjd ja toimitusjohtaja Sirpa Rintala on
koulutukseltaan  terveydenhoitaja. Hénen lisdkseen  yrityksessa  toimii
erikoissairaanhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitajia, sairaanhoitaja-  ja
ldhihoitajaopiskelijoita, hieroja, piha- ja puutarhatyOntekijoitd seka siistijoita.
Henkilokunnan ~ osaaminen  varmistetaan ja he  osallistuvat  myos
taydennyskoulutusiin, mm. hengityshalvauspotilaiden hoidon koulutus vuosittain.
Yrityksella on saanndllisesti paivitettdva omavalvontasuunnitelma jossa erilaiset
palveluprosessit ovat kuvattu. Yrityksen asiakkaat hoidetaan heidan kotonaan,
huomioiden ergonomia seka turvallisuusnakdkohdat —moniammatillisessa
yhteistydssa. Yrityksen asiakkaat osallistuvat Vaasan kaupungin tarjoamiin
toimintaryhmiin, esim. muistiryhm@, péivatoiminta, saunapalvelu, jumpparyhméat
ja vertaistuki. Yritys toimii yhteistyossa kunnan Kotihoitoviranomaisten,
kotisairaanhoidon, kotisairaalan, omaisten/laheisten/edunvalvojan, seké tarpeen
mukaan esim. oman ladkarin, fysio- ja ravitsemusterapeutin, terveysasemien
vastaanottojen, sekd keskussairaalan poliklinikoiden ja erikoissairaanhoitajien
kanssa. (Rintala 2015.)

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa hoito- ja
palvelusuunnitelma ja myos omaiset/laheiset mahdollisimman kiintedsti mukaan
hoitoon ja sen suunnitteluun. Yritys tuottaa palveluita seké asiakkaille suoraan,
ettd kunnan ostopalveluna, ja palveluiden ostoon voi kdyttdd myos palvelusetelia.

Sovituista palveluista laaditaan palvelusopimus yhdessd yrityksen edustajan,
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palveluohjaajan ja asiakkaan/omaisen/edunvalvojan kanssa. Asiakas saa kattavasti
tietoa mahdollisista tukimuodoista, sek& tarvittaessa apua hakemusten
laatimisessa. Kaikille Vaasan alueella toimivilla hoivapalveluyrityksilla on

kaytossé yhtendinen palvelusopimusmalli. (Rintala 2015.)



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassd luvussa esitellaan tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.
Tutkimuksen tarkoitus kertoo sen mitd tutkimuksessa tehd&én ja tutkimuksen
tavoite puolestaan kertoo siitd, miten tuotettavaa tietoa voidaan hyddyntaa.
Tutkimuskysymykset perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin.
(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 99.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Vaasan Senioripalvelu Oy:n
asiakkaiden tyytyvaisyytta yritykseen ja sen palveluihin hoitotydn -eettisten
periaatteiden toteutumisen nékokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
Vaasan Senioripalvelu Oy:lle tietoa, jonka pohjalta yritys voi Kkehittédé
toimintaansa vastaamaan asiakkaidensa toiveita ja tarpeita mahdollisimman hyvin.
Liséksi tavoitteena on tuoda asiakkaiden, eli ikdihmisten, &ani kuuluviin ja antaa

heille mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoidon ja palveluiden laatuun.

Tutkimuskysymykset perustuvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Tutkittavina ovat seuraavat kysymykset:

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on yrityksen henkilékunnan toiminnasta?
2. Toteutuvatko palvelut asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaisesti?
3. Mité kehitettdvad asiakkaat nakevét yrityksessa ja/tai sen palveluissa?

4. Toteutuvatko hoitotydn eettiset periaatteet yrityksen toiminnassa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassé luvussa tuodaan esille toteutuksen aikataulu, tutkimusmetodit, tutkimuksen
kohderyhmé, aineiston kerd&minen, saatekirjeen ja haastattelulomakkeen
laatiminen, aineiston analysointi sek& hoitotieteellisen tutkimuksen eettisié
l&htokohtia.

5.1 Toteutuksen aikataulu

Tutkimuksen aihe l0ytyi loppuvuodesta 2015, kun opiskelijaryhmille vélitettiin
séhkopostitse tieto kyseisestda toimeksiannosta. Tutkijat kokivat mielekkdana
toteuttaa tutkimus, jolle oli kentalla valmiina tarve ja tilaaja. Tyon nakokulma

selkiytyi myéhemmin.

Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa oli joulukuussa 2015, jonka
jalkeen tutkijat ryhtyivat tutustumaan yritykseen ja sen toimintaan, seka
pohtimaan tutkimuksen toteutusta. Toimeksiantaja antoi tutkijoille vapaat kédet
tutkimuksen suunnittelemisen suhteen. Tapaamisia toimeksiantajan kanssa oli
vuoden 2016 mittaan  muutamia.  Tutkimussuunnitelma  toimitettiin
toimeksiantajalle lokakuussa 2016, ja tutkimuksen empiirinen osio toteutettiin
marras—joulukuun 2016 aikana. Aineisto analysoitiin joulukuussa 2016 ja

tutkimuksen raportointi toteutettiin tammi-maaliskuussa 2017.
5.2 Tutkimusmetodit

Tassa opinnaytetytssa tutkimuksen menetelmand yhdistettiin kvantitatiivista, eli
maaréllistda  ja  kvalitatiivista, eli  laadullista,  tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusmenetelmien  yhdistdminen  tarkentaa  tutkimuksen  validiutta.
Kvantitatiivinen menetelmé kohdentuu muuttujien mittaamiseen ja ilmenee téssa
tyéssd  strukturoituna haastattelulomakkeena ja tulosten numeraalisena
analysointina. Kvalitatiivisessa menetelméssa korostuu ihmisten kokemusten ja
késitysten kuvaaminen. Tassa tydssa kvalitatiivinen menetelméd ilmenee
tutkittavien valintametodina, sekd& haastattelulomakkeen avointen kysymysten

analysointimenetelmand. Erilaiset menetelmat tdydentévét toisiaan ja syventavat
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kokonaiskuvaa tutkimusilmiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 233;
Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 55-65.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén tavoitteena on tuottaa numeraalista tietoa,
jota voidaan analysoida tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivinen lahestymistapa
on muodollinen, objektiivinen, kontrolloitu ja systemaattinen prosessi, jonka
perusteella muodostetaan tietoa. Kvantitatiivisella hoitotieteelliselld tutkimuksella
mitataan  usein  syy-seuraussuhteita.  Kvantitatiivista menetelméd téssa
tutkimuksessa edustavat kysymykset analysoitiin Microsoft Excel -ohjelmalla ja
tuloksia esitellddn numeraalisesti ja prosentein. (Moule & Goodman 2009, 177,
Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2015, 75-167.)

Kvalitatiivinen  tutkimusmenetelma  keskittyy ihmisten ndkemyksiin ja
kokemuksiin elaméastd ja maailmasta jossa he eldvat. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on useita l&dhestymistapoja, mutta kaikissa on tavoitteena
ymmartdd, kuvailla ja tulkita sosiaalisia ilmiditd yksiléiden, ryhmien ja
kulttuurien kokemusten kautta. Kvalitatiivisia menetelmid kéaytetddn tutkittaessa
yksiloiden ja heidan eldménsa perimmaista kayttdytymistd, tunteita ja
kokemuksia. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu sosiaalisen todellisuuden
tulkitsemiseen sekd ihmisten elettyjen kokemusten kuvailuun. Tassa
tutkimuksessa kvalitatiivista menetelmaa edustivat kyselylomakkeen avoimet
kysymykset, joilla kerdttiin tietoa ihmisten omista nakemyksista ja kokemuksista.
Avoimet kysymykset analysoitiin menetelmélle tyypillisesti induktiivisella
siséllonanalyysilla, ja tuloksia esitelladn sanallisessa muodossa. (Holloway &
Wheeler 2010, 3; Kankkunen & Vehvildinen—-Julkunen 2015, 75 — 167.)

5.3 Kohderyhma ja aineiston keraaminen

Tutkimuksen kohderyhménéd on harkinnanvarainen 15 asiakkaan otanta Vaasan
Senioripalvelu Oy:n asiakkaista. Yrityksen asiakkaiden kokonaislukumé&éré
séilytetddn liikesalaisuutena. Tutkijoiden resurssit eivdat mahdollistaneet koko
asiakaskunnan tutkimista, silla haastattelut tapahtuivat padasiassa tutkimukseen
osallistujien kotona, mik& on toteutukseltaan hyvin aikaa vievdd ja vaatii
esijarjestelyjd. Koska tutkimus on toimeksianto yksityiselta yritykseltad ja silla
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tutkitaan yhden tietyn yrityksen asiakkaiden tyytyvaisyyttd, ei tutkimuksella
haettu tilastollista yleistettavyyttd. Kohderyhmén valinnassa korostuvat

kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmat, silla otoksen keskiossa ovat kokemukset.

Toimeksi antavan yrityksen tehtavana oli poissulkea tutkimuksesta ne asiakkaat,
esimerkiksi dementikot, joille tutkimukseen osallistuminen heidan sairautensa
vuoksi tuottaisi erityistd haittaa tai vaivaa (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen
2013, 222). On tutkittu, ettd muistipotilaiden, kuten dementikkojen,
haastatteleminen on vaikeaa ja se vaatii tutkijoilta erityistd osaamista ja
paneutumista (Koskenniemi, Stolt, Hupli, Suhonen, Leino—Kilpi 2014, 4). Téhén
ei kuitenkaan ollut resursseja eika tarvittavaa ammattitaitoa tdman tutkimuksen
puitteissa. Tutkimuksen toimeksiantaja arpoi 15 asiakasta niistd asiakkaista,
joiden katsoi kykenevan osallistumaan haastattelututkimukseen. Arvotut 15
asiakasta saivat yrityksen henkilokunnalta tutkimuksen saatekirjeen (LIITE 1),
josta he halutessaan osallistua tutkimukseen allekirjoittivat suostumislomakkeen.
Kaikki arvotut asiakkaat eivat halunneet osallistua tutkimukseen, joten osallistujia
arvottiin lisda niin kauan ettd 15 osallistujaa saatiin kokoon. Haastatteluista 12
toteutettiin kotihaastatteluin ja kolme toteutettiin puhelimitse. Kotihaastattelut
toteutettiin niin, ettd tutkija meni asiakkaan luo Vaasan Senioripalvelu oy:n
hoitajan mukana hoitajan mennessa potilaan luo hoitokdynnille tai hoitaja saattoi
haastattelijan paikalle erikseen. Yritys sopii haastattelun ajankohdasta asiakkaan
kanssa ennakkoon. Haastattelussa tutkija kysyi tutkittavalta kysymykset ja kirjasi
vastaukset haastattelulomakkeelle. Haastattelut nauhoitettiin avointen kysymysten
sisallon analysointia varten, jotta mahdollisimman autenttiset ilmaisut tulisivat

esille. Tutkijat toteuttivat tutkimuksen henkildkohtaisesti.
5.3.1 Saatekirjeen laatiminen

Saatekirje on tarked dokumentti tutkimuksen onnistumisen kannalta, sen tulee olla
luottamusta lisddvé ja osallistumiseen motivoiva. Saatekirjeessd tutkijan tulee
kertoa tutkimuksen kohteelle syyt tietojen kerdadmiselle, seka selvitettava tietojen
kayttotarkoitus. Saatekirjeen sisaltéon ja ulkoasuun, sekd kéytettyyn kieleen
kannattaa kiinnittdd huomiota, saatekirje ei saa olla liian pitk&. Kyselytutkimuksen
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saatekirjeen tulee sisaltaa tiedot, mistd tutkimuksesta on kyse, kuka sen tekee ja
teettdd, keneen se kohdistuu ja milloin se toteutetaan. Liséksi tulee perustella
tutkimuksen tarpeellisuutta, kertoa tutkimustulosten ja aineiston kaytosta,
séilytyksesta ja tuhoamisesta, sekd liittdd mukaan tekijoiden ja mahdollisen
teettajan yhteystiedot. (KvantiMOTYV 2011.)

Taman tutkimuksen saatekirje pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman selkeésti ja
kattavin tiedoin sen kohderyhm& huomioiden. Saatekirjeessa korostettiin
osallistumisen ehdotonta vapaaehtoisuutta ja osallistumisen anonyymiutta. Siina
on esitelty tutkimuksen tekijat, tutkimuksen yhteistyotahot ja sidonnaisuudet seka
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeessa on myos selvitetty toteutettavan
tutkimuksen aikataulu sek& tutkimuksen toteuttamisen metodit. Lisdksi on
selvitetty, kuinka halukkuuden osallistumiseen voi ilmoittaa, sekd kenelta
tutkimuksesta saa lisatietoja. Saatekirje laadittiin sekd suomeksi (LIITE 1),ettd
ruotsiksi (LIITE 2).

5.3.2 Haastattelulomakkeen laatiminen

Taman tutkimuksen kohderyhmané olivat iakkaat henkilot, jotka tarvitsevat kotiin
tuotavia palveluita, joten tutkimus oli hoito- ja hoivapalveluiden osalta
mahdollista toteuttaa vain yksilohaastatteluin asiakkaiden kotona. Yrityksen
siivous- ja hieronta-asiakkaita nahtiin voitavan haastatella puhelimitse. Aineisto
keréttiin lomakehaastattelulla, jossa kysymysten muoto ja esittdmisjarjestys on
ennalta maaréatty ja lomakkeen laatimisen jalkeen haastattelu oli melko helppo
toteuttaa niin kasvotusten, kuin puhelimitsekin. Haastattelulomake laadittiin vain
suomeksi, silla tarvetta ruotsinkieliselle haastattelulomakkeelle ei ollut.
Haastattelulomake sisalsi seka monivalinta-, ettda avoimia kysymyksia (LIITE 3).
Haastattelulomake testattiin kahdella ik&dihmiselld ja kysymykset todettiin helposti
ymmaérrettaviksi. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2015, 123-125.)

Haastattelulomakkeen laatimisessa kaytettiin apuna Tampereen kaupungin (2016)
kyselylomaketta Asiakastyytyvaisyyskysely ikdihmisten tehostetun
palveluasumisen asiakkaille vuonna 2015, lomakkeen hyddyntdmiseen saatiin

lupa Tampereen kaupungin konsernihallinnon/hyvinvoinnin palvelualueen
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suunnittelijalta. Apuna kaytetyssa lomakkeessa korostuivat myos eettiset teemat,
kuten kohtelu, itsemadraamisoikeus ja turvallisuus. (Tampereen kaupunki 2016.)
Haastattelulomakkeen laatimisessa otettiin huomioon tutkimuksen kohderyhmé ja
esimerkiksi se, ettd kohderyhmén toimintakyky on alentunut siind maarin, ettei
tutkimusta voitu toimeksiantajan mukaan hoito- ja hoiva-asiakkaille toteuttaa
puhelin- tai ryhmé&haastatteluna. Nain ollen kyselylomakkeessa haluttiin kysya
mahdollisimman yksinkertaisia kysymyksié ja esittad ne helposti ymméarrettavalla

tavalla.

Tutkimuksen kohderyhman ollessa pieni, tutkimuksessa ei haluttu vertailla
tuloksia taustamuuttujiin, kuten ikdan tai sukupuoleen, haastateltavien
anonymiteetin turvaamiseksi. Tutkimuksessa haluttiin keskittyd asiakkaiden
tyytyvaisyyteen hoitotydn eettisten periaatteiden nakokulmasta, joten esimerkiksi

palveluiden hintaa koskevia kysymyksia ei laadittu.
5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen  haastattelulomakkeen ~ monivalintakysymykset  analysoitiin
kvantitatiivisen menetelmin Microsoft Excelillda ja esitellddn tydssa seka
numeraalisin maéarein, etta pylvas- ja ympyradiagrammeilla.
Haastattelulomakkeen  varsinaiset — avoimet  kysymykset seka toinen
jatkokysymyksista  analysoitiin  induktiivisella sisallénanalyysilla. Toinen
avoimista jatkokysymyksista selitetddn sanallisesti, silla siihen oli vain kaksi
vastaajaa. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin  ndiden kysymysten osalta
kirjoittamalla ne auki sanasta sanaan, jonka jalkeen lauseet pelkistettiin.
Pelkistetyista lauseista muodostettiin ala-, yla- ja paakategoriat. Namé esitellaén
tyossa taulukoina, joihin on lisatty alkuperdisilmaisut. (Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2013, 163.)

5.5 Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset lahtékohdat

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten lahtokohtien ja Helsingin julistuksen
(1964) ohjeiden mukaisesti tassé tutkimuksessa kunnioitetaan asiakkaiden fyysista

ja psyykkistd koskemattomuutta, itsemadraamisoikeutta, yksityisyytta ja
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vapaaehtoisuutta.  Tutkittaville  kerrotaan  saatekirjeessa  osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja he itse péattavat halukkuudestaan osallistua tai kieltdytya
tutkimuksesta. Osallistumislomakkeen allekirjoittamalla tutkittavat itse maaraavat
tutkijoiden oikeudesta tulla heidén kotiinsa haastattelemaan tai puhelinnumeronsa
luovuttamisesta. Yksityisyys varmistetaan sillg, ettd tutkittavien nimia tai
osoitteita ei keratd, ja puhelinnumerot hdvitetddn asianmukaisesti heti haastattelun
jalkeen. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2015, 221-223.)

Tutkittavien tasa-arvoisuus ja tutkimuksen oikeudenmukaisuus varmistetaan
arpomalla tutkimukseen osallistuvat asiakkaat, jolloin ei-toivottujen asiakkaiden
ulkopuolelle jattdminen tai helppojen asiakkaiden suosiminen ei ole mahdollista.
Tutkittavien anonymiteetistd huolehditaan séilyttden haastattelumateriaali
lukitussa paikassa, eikad haastattelulomakkeita nimikoida. Koska tutkittavat ovat
yksityisen yrityksen asiakkaita, erityista tutkimuslupaa ei tarvita. (Kankkunen ym.
2013, 221-223))
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 15 Vaasan Senioripalvelun asiakasta. Kahdella
osallistujista oli tutkimushaastattelussa mukana omainen, yhdessé haastattelussa
lasnd oli Vaasan Senioripalvelun hoitaja. Osallistujista 12 sai hoivapalveluita ja
kolme oli pelkastadn siivous ja/tai hieronta-asiakkaita. Haastattelulomakkeen
ensimmaisend kysymyksend, taustakysymyksend, Kkysyttiin asiakkaan Vaasan
Senioripalvelulta ostamia palveluita. Taman kysymyksen vastauksia ei kuitenkaan
voitu analysoida, sill& useat vastaajat eivat osanneet eritelld saamiaan palveluita ja
joidenkin vastaajien kohdalla anonymiteetti olisi vaarantunut. Tutkijoiden tiedossa
oli asiakkaat, jotka saivat hoiva- ja hoitopalveluita, ja néin osattiin kysya kaikilta

oikea méaaré kysymyksia.

Kysyttdessd vastaajan arviota Vaasan Senioripalvelusta ja sen palveluista
kouluarvosanalla, oli kysymykseen vastanneiden antama kouluarvosanan hajonta
valilla 8 — 10. Kysymykseen vastasi 14 osallistujaa, ja arvio yrityksesta
kouluarvosanalla muodostui keskiarvoksi 9. Yksi vastaajista ei halunnut arvioida
yritystd kouluarvosanalla.

Vastaajista vajaa kolmannes (n=4) oli sitd mielt4, ett4 henkilokunta on tarvittaessa
tavoitettavissa erittdin hyvin. Suurimman osan (n=9) mielesta henkildkunta oli
tarvittaessa tavoitettavissa hyvin ja kaksi arvioi tavoitettavuuden melko hyvaksi.
Kukaan vastaajista ei arvioinut tavoitettavuutta melko huonoksi tai huonoksi.
(Kuvio 1.)
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Melko
huonosti/
Melko hyvin Huonosti
13% 0%

Erittdin hyvin
27%

Kuvio 1 Onko henkiltkunta tavoitettavissa tarvitessanne?

Kysyttéessa arvioita henkilokunnan ammattitaidosta, valtaosa vastaajista (n=12)
arvioi henkilokunnan ammattitaitoiseksi. Kolme vastaajista arvioi henkilokunnan

ammattitaidon vaihtelevaksi. Kukaan ei vastannut ei tai en osaa sanoa.

Kaikki vastaajista (n=15) olivat sitd mieltd, ettd henkilokunta kohtelee heité
ystavéllisesti. Kysyttdessd onko henkilokunnalla asiakkaalle riittavasti aikaa,
suurin osa (n=12) vastasi kyll4. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd aikaa ei ole
riittavasti, yksi vastasi, ettd ajan riittdvyys on vaihtelevaa ja yksi ei osannut sanoa

onko aikaa riittavasti.

Avoimeen jatkokysymykseen ajan riittavyydestd vastasi yhdeksén osallistujaa.
Vastaajat kuvailivat kokemustaan heille annetun ajan riittavyydesta liittyen
aikataulujen toimivuuteen ja sovitussa pysymiseen, seké asiakkaiden tarpeiden ja
toiveiden huomioimisena. Annetun ajan riittdvyyttd maéariteltiin tyon tehdyksi
saamisena sovitussa ajassa, sovittujen aikataulujen pitdmisend ja tarvitun avun
saamisena, mutta myods hoitajien kiireend ja sovittujen aikataulujen pettdmisené.
Annettu aika ei aina vastannut asiakkaan toivetta. Annetun ajan riittdvyyden
kokemusta maaritteleviksi tekijoiksi muodostuivat tyon jarjestaminen ja asiakkaan
tarpeisiin vastaaminen. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2 Annetun ajan riittdvyyden kokemusta méérittelevat tekijat

ALKUPERAISILMAISUT | ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
Tyéntekijdt ei hosu, on | Ty6t saadaan Aikataulujen TyOn jarjestaminen ja
riittdvdsti aikaa tehtya sovitussa toimivuus ja asiakkaan tarpeisiin

Kylléd kun on sovittu
niin se pitéd paikkansa

Nyt on homma
toiminut aikataulussa

Niillé on niin kiire

Niillé tytoillé on kiire
aina

Joskus joku toinen
asiakas vaatii
enemmdn aikaa ja
minulle jéé vihemmdn

En vdilillé tykkéd, kun
jos sovitaan ettd kello
kakstoista, niin tullaan
kello kaks

Ulkomaalaisia joudun
neuvomaan, eivdthdén
he tiedd, miten tddlld
tehdddn, siihen menee
sitten aikaa

Viéhdn liikaakin aikaa
minulle

Ei oo ehkd aikaa ihan
niinko toivoo, toivoo
enemmdn, sais olla
enemmdn aikaa

On aikaa auttaa siind
mitd tarttee

Auttavat ja tekevdt
tyét hyvin

ajassa

Sovitut aikataulut
pitavat paikkansa

Hoitajien kiire

Sovitut aikataulut
pettavat

Annettu aika ei
vastaa toiveita

Tarvitun avun
saaminen

sovitussa pysyminen.

Asiakkaan toiveiden
ja tarpeiden
huomioiminen.

vastaaminen.
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Puolet (n=6) vastasi hoivapalveluasiakkaille (n=12) suunnatussa kysymyksess&
saavansa riittavasti apua ja tukea paivittaisessa toiminnassaan koko ajan, ja viisi
vastasi saavansa riittdvasti apua ja tukea melkein aina. Yksi vastasi saavansa
riittdvasti tukea ja apua paivittaisessa toiminnassaan joskus. Kukaan ei vastannut

saavansa riittavasti apua ja tukea harvoin tai ei koskaan. (Kuvio 2.)

Harvoin/ Ei
koskaan
Joskus 0%
80

(1]

l Koko ajan

Melkein aina 50%

42%

Kuvio 2 Saatteko riittavasti apua ja tukea paivittaisessa toiminnassanne?

Lahes kaikki (n=10) hoivapalveluasiakkaiden (n=12) kysymyksiin vastanneista
koki henkilokunnan joustavan tarvittaessa, mikali esimerkiksi péivan ohjelma ei
miellytd asiakasta. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd henkilékunta ei jousta
asiakkaan tarpeen mukaan ja yksi ei osannut sanoa joustaako henkilokunta

tarvittaessa vai ei.

Hoivapalveluasiakkaista (n=12) kaksi kolmasosaa (n=8) koki saavansa riittavasti
tietoa omasta hoidostaan. Yksi koki, ettd ei saa omasta hoidostaan riittavasti tietoa
ja yksi koki, etté tiedonsaanti on vaihtelevaa. Kaksi vastaajista ei osannut arvioida

saako riittdvasti tietoa omasta hoidostaan vai ei. (Kuvio 3.)
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Ei osaa sanoa

Vaihtelevasti

Ei

0 2 4 6 8

Kuvio 3 Saatteko riittavasti tietoa hoidostanne?

10 12

Hoivapalveluasiakkaille suunnattuun avoimeen kysymykseen siitd4, kuinka
henkilokunta kohtelee heitd, vastasi yhdeksén asiakasta. Seitseméssa vastauksessa
arvioitiin henkilokunnalta saatua kohtelua pelkistetylla ilmaisulla minua
kohdellaan hyvin”. Koettua kohtelua kuvailtiin henkilokunnan iloisuutena ja
ystavéllisyytend, sekd asiakkaan huomioimisena, jotka ovat henkilokunnan
kayttdytymistd kuvaavia tekijoitd. Henkilokunnan ammattitaidon koettiin olevan
osa kohtelua. Kohtelua maérittelevana tekijana koettiin olevan myds asiakkaan
tarpeiden tayttyminen, eli avun saaminen, asioiden sujuminen ja palvelun
pelaaminen. Kohtelun kokemusta maéérittaviksi tekijoiksi muodostuivat
henkilokunnan ammatillisuus ja palveluiden tarpeiden mukainen toteutuminen.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3 Kohtelun kokemusta méarittelevat tekijat

Kylldhdn ne yrittdd
ja iloisiakin ovat

Ystdvdllisid ovat
Huomioivat minua
lhan normaalisti

kohtelevat, ottavat
huomioon

Kylld asiansa
osaavat

Saan apua mitd
tarvin

Apua saan kylld

Enimmdkseen kaikki
sujuu, mitédén eivat

pane vastaan

Palvelu pelaa

Tullaan silloin  kun

on sovittu

ystavallisyys

Asiakkaan
huomioiminen

Ammattitaito

Avun saaminen

Asioiden
sujuminen

Palvelun
toimiminen

Henkilokunnan
osaaminen ja
asiakkaan
tarpeiden
tayttaminen.

ALKUPERAISILMAISU | ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
lloisia likkoja ja Henkilokunnan Henkilokunnan Henkilokunnan
naisia iloisuus ja kayttaytyminen. ammatillisuus ja

palveluiden tarpeiden
mukainen
toteutuminen.

Hoivapalveluasiakkaille

omankaltaisen

elamaén

(n=12)

mahdollistumiseen

suunnattuun

avoimeen

vastasi

kymmenen

kysymykseen

asiakasta.

Kahdeksassa vastauksessa kaytettiin ilmaisua “kylld mahdollistuu”. Vastaajat

kuvailivat omankaltaisen eldmdn mahdollistumista itsem&&ardaédmisoikeutta
kunnioittavina tekijoind, kuten asiakkaan aikataulun ja toiveiden mukaisena
toimintana koskien asiakkaan vuorokausirytmid, unentarvetta ja ateriointiin
liittyvia toiveita. Omankaltaista elamaa mahdollistavana tekijoind néhtiin omassa

kodissa asumisen mahdollisuutena. Omannékoistd elamaa estdvand tekijana
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nahtiin joidenkin toiveiden toteutumattomuus, esimerkiksi ei ole mahdollista
paastd saunaan. Omankaltaista elamad mahdollistaviksi tekijoiksi muodostuivat

itsemaaraamisoikeus ja itsendisyys. (Taulukko 4.)

Taulukko 4 Omankaltaisen eldaman mahdollistumista maarittelevat tekijat

ALKUPERAISILMAISU | ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
Mahdollistuu, Asiakkaan ltsemaaraamisoikeuden | Itsemadraamisoikeus ja
aamuihminen kun aikataulun kunnioittaminen itsendisyys

olen niin tulevat
aamulla

Tulevat niinku mun
aikataulun mukan

Saan nukkua
kutakuinkin, miten
haluan

Saan syédd, kuten
haluan

Kylld saan syéda
mitd haluan

Keittdvdt mulle sitd
mité itte haluan

Tédlld on hyvd
sauna, sinne en
endd pdadse.

Hyvd on kotona
asua

mukainen toiminta

Asiakkaan
toiveiden
mukainen toiminta

Omassa kodissa
asumisen
mahdollisuus

Oman kodin suoma
itsendisyys

No se on selvd,
asunhan omassa
kodissani

Kaikki (n=12) hoito- ja hoivapalveluasiakkaat kokivat, ettd heistd huolehditaan
hyvin. Kaikille vastaajille (n=15) tarkoitetussa kysymyksessa yhtd vastaajaa
lukuun ottamatta kaikki (n=14) tutkimukseen osallistujista kokivat luottamusta
Vaasan Senioripalvelua ja sen henkilokuntaa kohtaan. Yksi vastaaja ei osannut

arvioida luottamustaan. Kaksi vastaajista koki, ettd yrityksella on toiminnassaan
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kehitettdvad, ja nelja puolestaan koki, ettd kehitettdvdd ei ole. Yli puolet
vastaajista (n=9) ei osannut arvioida onko yrityksen toiminnassa kehitettavaa vai
ei. Kylla-vastaajille osoitettuun avoimeen jatkokysymykseen kehittamistarpeista
vastasivat molemmat vastaajat. Molemmat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
sovituista ajoista ei aina pideté kiinni ja joskus tulo perutaan. Toinen koki myos,
ettd asiakkaan henkilokohtaisiin asioihin puututaan joskus liikaa. (Kuvio 5.)

Ei osaa sanoa

60%

Kuvio 4 Onko Vaasan Senioripalvelulla toiminnassaan jotakin kehitettdvaa?

Suurin osa vastaajista (n=13) halusi lahettad yritykselle terveisensd. Valtaosassa
(n=10) vastauksista tulee esille Kiitollisuus ja tyytyvdisyys yritystd ja sen
palveluita kohtaan. Terveisista tulee esille myds toiveita henkilokunnan maaran

nostamiseen, hoitajien kiireettomyyteen ja henkilokunnan lisékoulutukseen.
"Kiitdn, kaikki on hyvin.”

“Mielestani tarvitaan enemman henkilékuntaa.”

"Kiitdn ettd voin ndin €laa ja olla”.

“"Muuten menee hyvin, mutta aikataulut tdytyisi pitdd sovitusti.”

)

“Kiitokset, jatketaan samaan malliin.’



“Toivon ettei olis niin kiire.”

1

”QOon kiitollinen.’

’

“Hieroja hieroo hyvin.’

"Yritys palvelee minua hyvin.”

)

”Olen erittdin tyytyvdinen.’
" Lisdkoulutusta tarvittaisiin.

“Saan hyvdd hoitoa.’

“"Minua palvellaan hyvin”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Vaasan Senioripalvelu Oy:n
asiakastyytyvéisyyttd, tutkimuksen ndkokulmana oli hoitotyon eettisten
periaatteiden toteutuminen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa Vaasan
Senioripalvelu oy:lle tietoa jonka pohjalta yritys voi kehittdd toimintaansa
vastaamaan asiakkaidensa toiveita ja tarpeita mahdollisimman hyvin. Liséaksi
tavoitteena on tuoda asiakkaiden, eli ikdihmisten, &ani kuuluviin ja antaa heille

mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoidon ja palveluiden laatuun.

Tutkimuksen toteutuksen jalkeen on pohdittu, olivatko kysymykset oikeanlaisia,
oliko niiden méaéra sopiva ja rajoittiko tutkijoiden oletukset haastateltavista,
esimerkiksi heidan kyvystadn ymmaértad kysymyksid, mahdollisesti kysymysten
sisaltod. Kysyttiinkd ehka liian yksinkertaisia kysymyksid, olisivatko kysymykset
voineet olla monipuolisempia tai olisiko niita pitanyt olla enemman. Huomattiin,
ettd osallistujilla oli suhteellisen niukat vastaukset avoimiin kysymyeksiin, ja nailta
kysymyksilta ehkd odotettiin enemmaén siséltod kuin mité saatiin. Osallistujat
kertoivat paljon asioita ja juttelivat haastattelun ulkopuolella, mutta olivat
varsinaisessa haastattelussa, nauhurin kdydessd, niukkasanaisempia. Varsinaisen
haastattelun ulkopuolisia asioita ei otettu tdssa tutkimuksessa huomioon, koska
niin ei oltu etukdteen suunniteltu. On pohdittu, toisiko esimerkiksi
teemahaastattelu enemman ik&ihmisten aitoja ajatuksia ja mielipiteitd esille.
Todettiin kuitenkin, ettd teemahaastattelu ei vastannut tdmén tyon toimeksiantoa.
Liséksi ikaihmisilla on oikeus paattad, mitd ajatuksiaan ja mielipiteitddn he
haluavat tutkimuksessa kaytettavdn ja tdman kunnioittaminen vahvistaa tyon

luotettavuutta ja eettista toimintatapaa.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokset kertovat, ettd asiakkaat ovat varsin tyytyvéisia Vaasan
Senioripalvelu Oy:n toimintaan ja palveluihin ja antavat yritykselle
kouluarvosanana kiitettdvan. Asiakkaat toivat esille myos kehitettavid asioita,
jotka ovat hyva laht6kohta pohdittaessa yrityksen toiminnan kehittdmisen suuntia.
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Positiivisin asia yrityksessd oli yksimielisesti se, ettd henkilokunta kohtelee
asiakkaita ystavallisesti. Muita positiivisia asioita ovat muun muassa toimiva
palvelu, hyva tavoitettavuus ja yrityksen luotettavuus. Henkilékunta on
asiakkaiden kokemuksen mukaan iloista ja huomioivaa, ja enimmakseen asiat
sujuvat ja palvelu toimii. Keipild (2008, 63) on saanut tutkimuksessaan selville,
ettd kotihoidon tyontekijat vaikuttavat asiakkaaseen sekd psyykkisesti, etta
henkisesti, ja ystavallinen ja hymyileva hoitaja edistdd asiakkaan kuntoutumista.
Turjamaa (2014, 67) on tutkimuksessaan puolestaan todennut, ettd asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan vélinen luottamuksellinen suhde on osa idkkaan asiakkaan
voimavaroja. Kokemukset ystdvallisyydestd, toimivasta palvelusta ja
luotettavuudesta antavat viitteitd myods hyvan palvelun toteutumisesta, silla
aiemmassa tutkimuksessa on mééritelty, ettd hyva palvelu edellyttada asiakkaan ja
hoitotyontekijan valilla vallitsevaa empaattista vuorovaikutusta ja tasa-
arvoisuutta, sekd hoitotyontekijan ~ myotatuntoista  ja  luottamuksellista
suhtautumista asiakkaaseensa. (Nukari & Urponen 2007, 19-20.)

Haastateltavat  pitivdt Vaasan  Senioripalvelun  henkilokuntaa  pédéosin
ammattitaitoisena, mutta vaihtelevuuttakin ammattitaidossa koetaan olevan
vaihtelevuutta. Ammattitaitoinen toiminta on osa hyvan hoidon ja palvelun laatua
(THL 2016 c) ja ammattihenkiléston on oltava riittdvan osaavaa tuottaakseen
hyvada ja laadukasta idakkaan ihmisen hoitopalvelua (STM 2013, 30-33). On
selvag, etta eri ihmiset arvioivat henkilokunnan ammattitaitoa varsin eri kriteerein,
ja kokemukseen ammattitaidosta voivat vaikuttaa monet muut tekijat kuin selva
ammatin toteuttaminen. Yrityksen tulee kuitenkin huomioida asiakkaidensa
kokemukset henkilokunnan ammattitaidosta, silla hyva ammattitaito on
ammattitaidon yll&pitoa ja kehittdmista ja naitd tukevaa ja kannustavaa johtamista
(ETENE 2001).

Asiakkaiden mielesta henkilokunta on hyvin tavoitettavissa tarvittaessa. Suurin
osa asiakkaista kokee, ettd henkilokunnalla on asiakkailleen tarpeeksi aikaa, mutta
toiset kokevat puolestaan, ettd henkilokunnalla on aina kiire ja sovitut aikataulut
eivat aina pidd. Joku koki jopa, ettd henkilokunnalta saatu aika ei riita.

Asiakkaiden kokemuksia annetun ajan riittdvyydestd madrittelivat tyon
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jarjestaminen ja asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. Tah&n yrityksen kannattaa
Kiinnittdd huomiota, silla yksi hyvan hoidon kriteereistd on riittdva aika hoidon
toteuttamiseen (ETENE 2008). Ikdihmisen yksil6llinen huomioiminen seka hénen
tarpeisiinsa vastaaminen ovat myos osa vanhuksen hoitotyon eettisid lahtokohtia
(ETENE 2008).

Hoivapalveluja saavat asiakkaat kokivat saavansa padosin riittavasti apua ja tukea
paivittdisessa toiminnassaan, henkildkunta joustaa asiakkaiden tarpeiden mukaan
ja useimmat asiakkaat saavat hoidostaan riittdvasti tietoa. Lisaksi kaikki
haastatellut hoivapalveluasiakkaat kokivat, ettd heistd huolehditaan hyvin. Namé&
tulokset kertovat yrityksen toteuttavan hoitotyOn eettista periaatetta oikeudesta
hyvdan hoitoon, jonka piirteitd ovat muun muassa, ettd saa sitd apua mité
tarvitsee, saa apua turvallisesti ja osaavasti. Kokemukset siitd kuinka tyontekijat
kohtelevat asiakkaita muodostuivat maéritelmista liittyen tyOntekijoiden
ammatillisuuteen  ja  palveluiden  toteutumiseen tarpeiden  mukaisesti;
henkilokunnan iloisuus ja ystavallisyys, huomioiminen, ammattitaito, avun
saaminen, asioiden sujuminen ja palvelun pelaaminen. Suurin osa maaritteli
kokemustaan kohtelusta pelkistetylld ilmaisulla ”minua kohdellaan hyvin”. Namé
inhimillista kohtelua kuvaavat tulokset antavat viitteita ihmisarvoa kunnioittavan

ja oikeudenmukaisen hoitotydn toteutumisesta (ETENE 2001.)

Tutkimustulosten mukaan myds omanlainen eldméd mahdollistuu yrityksen
tuottaman palvelun puitteissa ja tatd kuvaaviksi maaritelmiksi muodostui
itsemadrdédmisoikeus ja itsendisyys. Valtaosa koki saavansa eldd omanlaistaan
elaméa, ja maadritteli tuota kokemusta omien toiveidensa toteutumisessa
vuorokausirytmissa seka ruokailuissa ja mahdollisuutena asua omassa kodissaan.
ETENE (2008) méérittelee eettisesti hyvan vanhusten hoidon kriteereiksi myods
vanhusten kohtelua yksilond, sekd vanhusten omasta tarpeesta ja toiveesta
lahtevdnd hoitona. Kotona asumisen on tutkittu maailmanlaajuisesti edistavén
ikaihmisten itsendisyyttad ja elaman laatua (Chiou, Lee & Chang 2014, 257).

Kehittdmisen ja parantamisen tarpeita ndhdaan péaasiassa ajanhallinnan suhteen,

koetaan ettd henkilokunnalla on liian usein kiire. Joskus myds yhteisen kielen
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Ioytymisen haasteet vaikuttavat ajankdyttoon ja tyon sujuvuuteen, eivatka
asiakkaiden toiveet aina toteudu. Yli puolella vastaajista oli vaikeaa arvioida
yrityksen mahdollisia kehitystarpeita. Todettiin kuitenkin, ettd on myos asioita,
jotka voisivat olla paremmin ja esille nousi liika puuttuminen asiakkaan
henkilokohtaisiin asioihin ja sovittujen aikojen pitaminen. Yritykselle lahetetyissa
terveisissa tuli positiivisen palautteen liséksi esille toiveita kiireen vahenemiseen,
henkilokunnan lisdédmiseen, sovittujen aikataulujen pitdmiseen ja henkilékunnan

lisakoulutuksen tarpeeseen.
7.2 Johtopéaatokset

Tulokset ovat siis padosin varsin positiivisia, ja yhteenvetona voidaan todeta
asiakkaiden olevan tyytyvaisia yritykseen ja sen palveluihin, sekd saadaan useita
viitteita siitd, ettd hoitotyon ja hoivayrittdjyyden eettiset periaatteet toteutuvat
yrityksen  toiminnassa  oikeutena  hyvd&n  hoitoon, ihmisarvon ja
itsemaaraadmisoikeuden kunnioittamisena sek& oikeudenmukaisuutena (ETENE
2001). Haastatteluun osallistuneet toivovat hyvin pitkélti, ettd toimintaa jatketaan
samaan malliin ja osoittavat Kiitollisuuttaan ja tyytyvaisyyttaan yritykselle
l&hettdmissdén terveisissd. Tdman tutkimuksen tulokset myds vahvistavat aiempaa
tutkimustietoa kotihoidon kokemuksista, jossa todetaan, ettd muun muassa
vuorovaikutustaidot, ammatillisuus ja asiakkaan avun tarpeita vastaava tuki ovat
asioita joista asiakkaiden ja omaisten kokemus koostuu liittyen hoitajien
ominaisuuksiin. Kokemus kotihoidon palveluista muotoutuu muun muassa
palveluiden organisoimisesta ja kayntien ajoittamisesta. Hyvéksi koettu
kotihoidon  laatu  koostuu  asiakkaiden  toiveiden  huomioimisesta,
ammattitaitoisesta  palvelusta, asiakkaan  arvostamisesta,  ystavallisestd,
ymmartavastd, kuuntelevasta ja luotettavasta asiakkaan kohtelusta. (Hautsalo,
Rantanen, Kaunonen ja Astedt—Kurki 2016, 4; Paljarvi 2012, 30.)

Sen liséksi, ettd tdssa tydssa mitattiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd, oli timan tyon
tavoitteena tuoda esille niitd asioita, joita yritys voisi hyodyntda toimintansa
kehittamisessé. Pohdittavaksi ja& negatiivisen mielipiteen merkitys eettisen tyon

toteutumisen kannalta ja kehittdmistydssa, kun esimerkiksi yksi viidestétoista ei
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osaa arvioida luottaako yritykseen vaiko ei, ei koe saavansa hoidostaan tarpeeksi
tietoa tai kokee etta hanelle annettu aika ei riitd. On kuitenkin todettava, etta
ihmiset ovat hyvin yksil6llisid& omine tarpeineen ja toiveineen, ja se aika mika
riittdé toiselle, voi olla toiselle aivan liian véhan, jos on vaikka yksindinen tai
odotukset palvelulta ovat muuten korkeammat. On my0s vaikeaa tietdd, milla
perustein osallistujat arvioivat mahdollisuuttaan saada tietoa omasta hoidostaan.
Jaavatko yrityksen tyontekijoiden antamat tiedot puutteellisiksi, vai ovatko
vastaajat yhdistaneet tamén kysymyksen esimerkiksi hoitavalta laakéariltaan

saatuun tietoon, mika ei sindnsé liity kyseisen yrityksen toimintaan.

On toivottavaa, ettd yritys ottaa my0ds yksittaiset mielipiteet huomioon
mahdollisuuksina kehittdd toimintaansa ja vastata asiakkaidensa tarpeisiin, seké
mahdollisuutena ylittda jo tyytyvaisten asiakkaiden odotukset ja toiveet ja nain
saada entistda sitoutuneempi asiakaskunta ja mahdollisesti uusia asiakkaita.
Tutkimuksessa tuli esille melko niukasti varsinaisia kehittdmisideoita, mutta
hoitotyon aikatauluttamisessa ja kiireen tunnun véhentamisessa lienee jo kylliksi
haasteita nykymaailmassa. On tarkeéd, etta ikaihmiset huomioidaan yksil6llisine
tarpeineen ja esimerkiksi ajankayttod suunnitellaan yksil6llisten toiveiden ja

tarpeiden mukaisesti.

Pohdittavaksi ja kehitettdvéksi tulevissa asiakastyytyvéisyystutkimuksissa tulee
nostaa muistihdiridisten asiakastyytyvéisyyden tutkiminen. Muistihairidiset
jatetddn haastattelututkimusten haasteellisen luonteen vuoksi usein ulos
tutkimuksista.  Muistihairidisten maard tulee kuitenkin  tulevaisuudessa
lisadntymaan ja myos heilld on oikeus tulla kuulluiksi, jotta hoitotyd ja

hoitotieteellinen tutkimus voi kehittya. (Koskenniemi ym. 2014, 4.)
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Helsingin julistus (1964) toimii Suomessa myds hoitotieteellisen tutkimuksen
eettisend pohjana. Julistuksessa todetaan muun muassa, ettd jokaisen tutkijan on
tunnettava ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset-, lainsd&ddanndlliset- sek&
viranomaisvaatimukset ja etté tutkittavan hyvinvoinnin on mentéva aina tieteen ja

yhteiskunnan edun edelle. Téssa tutkimuksessa on pyritty ehdottomaan eettisten
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toimintatapojen noudattamiseen ja tutkimustyon eettisiin ohjeisiin on perehdytty,
sekd kaytetty huomattavan paljon aikaa eettisesti oikeiden toimintatapojen
maadrittelemiseksi. Erityisesti on huomioitu kotiin hoitoa saavat ikdihmiset
haavoittuvana ryhména, sekd ikdihmisten Kkoti haastatteluympéristona hyvin
henkilokohtaisena paikkana. Haastateltavien yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta ei haluttu missaén tapauksessa loukata, ja tdmén riski
koettiin myds uhkana tutkimuksen toteutukselle. Tutkimukseen osallistuvien
asiakkaiden valintamenetelmd sovittiin yhdessa yrityksen kanssa, ja yritys on
tdman vahvistanut allekirjoittamalla tutkimussuunnitelman. Yrityksen on oletettu
hoito- ja hoiva-alan asiantuntijana noudattavan eettistd toimintatapaa niin
hoitotydssd, kuin téhdan tutkimukseen liittyen, esimerkiksi noudattaen
oikeudenmukaisuuden periaatetta osallistujien arpomisessa, saatelomakkeiden
toimittamisessa ja allekirjoitusten vastaanottamisessa. (Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2013, 212-213.)

Julistuksessa otetaan erityisesti kantaa haavoittuviin ryhmiin, muun muassa
terveydellisesti heikossa asemassa oleviin ja niihin, jotka osallistuvat
tutkimukseen saamansa hoidon yhteydessd, joiksi tdmankin tutkimuksen
kohderyhmén voidaan todeta kuuluvan. Julistuksessa korostuu osallistujien
tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseksi, seké tutkittavien oikeuksien ja
turvallisuuden takaaminen. Naita ohjeistuksia toteutettiin tutkimukseen arvotuille
osallistujille toimitetulla saatekirjeelld, jossa oli tietoa tutkimuksen tekijoist,
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta, menetelmistd ja tulosten raportoinnista.
Saatekirjeessa tuotiin esille my6és omaisen mahdollisuus olla asiakkaan toiveesta
mukana haastattelussa.  Saatekirjeessa  korostettiin, ettd tutkimukseen
osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua tai keskeyttéda
missa vaiheessa tahansa, eika siitd vality tietoa yritykselle tai koidu asiakkaalle
mitdan seuraamuksia. Saatuaan nama tiedot tutkimuksesta, tutkittavaa pyydettiin
allekirjoittamaan kirjallinen suostumuslomake, jossa tutkittava allekirjoituksellaan
ilmaisi halukkuutensa osallistua tutkimukseen ja samalla antoi yritykselle
oikeuden tuoda tutkija asiakkaan kotiin ennalta sovittuna ajankohtana, tai
luovuttaa haastattelijalle puhelinnumeronsa. Osa ensimmaisessé erdssé arvotuista

asiakkaista ei halunnut osallistua tutkimukseen, eivatkd ndin allekirjoittaneet
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suostumuslomaketta, ja tdtd voidaan pitdd merkkind saatekirjeen
ymmarrettavyydestd. Kieltdytyneiden tilalle arvottiin lisdd osallistujia niin monta
kertaa, ettd 15 osallistujan méaara tayttyi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 213-219.)

Helsingin julistuksessa ohjeistetaan potilaan oikeuksien ja turvallisuuden
turvaamiseen tutkimustydssé. Tassa korostuvat tutkittavien yksityisyys, fyysinen—
ja psyykkinen koskemattomuus, seka potilastietojen luottamuksellisuus. Téssa
tutkimuksessa pyrittiin - ehdottomaan osallistujien yksityisyyden suojan ja
anonymiteetin sdilymiseen, silld haastattelujen toteuttamispaikka oli osallistujien
koti, kaikkein  henkilokohtaisin  ja  yksityisin  paikka.  Asiakkaiden
potilaskertomuksia, hoitosuunnitelmia tai henkilotunnuksia ei késitelty eivétka ne
tulleet tutkijoiden tietoon missaan tutkimuksen vaiheessa. Asiakkaiden
kokonimid, kotiosoitteita tai muita henkilokohtaisia tietoja ei tutkijoiden toimesta
listattu, vaan yrityksen tyontekijat saattoivat tutkijan haastateltavien luo. Tutkijat
eivat kasitelleet naita tietoja edes keskenadn, vaan tutkittavien tiedot olivat vain
yhden tutkijan tiedossa. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 212-213.)

Haastattelutilanteessa tutkija esitteli itsensd ystavéllisesti ja avoimesti, kévi lapi
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusmenetelmén, seka korosti vielé tutkimukseen
osallistumisen ehdotonta vapaehtoisuutta sekd mahdollisuutta keskeyttaa
osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Lisaksi kaytiin lapi osallistumisen
ehdotonta luottamuksellisuutta, ja sité ettei yksittdisten asiakkaitten vastauksia tai
mielipiteitd padady misséén tilanteessa yrityksen tai muiden ulkopuolisten tietoon.
Haastattelutilanteet nauhoitettiin avointen kysymysten analysoimiseksi, ja tésta
kerrottiin haastateltaville avoimesti. Haastattelutilanteessa pyrittiin ehdottomasti
edistdmaan tutkittavan ryhman etua ja minimoimaan tutkimuksesta koituvia
haittoja. Liséksi pyrittiin huomioimaan kaikki osallistujat yksilollisesti, heidén
persoonaansa ja kotiaan kunnioittaen. Ndiden eettisten ohjeiden toteutumista
varmisti haastatteluiden toteuttaminen ammattitaitoisesti vahvan geriatrisen
hoitotyon taustan omaavan tutkijan toimesta. (Kankkunen & Vehvildinen—
Julkunen 2013, 217-219.)
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Tampereen kaupungilta pyydettiin ja saatiin asianmukaisesti sdhkodpostitse
kirjallinen lupa heiddn valmiin mittarinsa kayttamiseksi tdmén tutkimuksen
haastattelulomakkeen suunnittelun tukena. Tamdan tutkimuksen materiaalin
séilytykseen on luotu tutkijoiden tietokoneelle tiedosto, johon muilla henkil6illa ei
ole paasya. Tutkimusmateriaali on tallennettu pelkistetyssd& muodossa, eiké siita
tai  paperiversioista voi  paatelld tutkitun  henkilOllisyyttd.  Taytetyt
haastattelulomakkeet on tuhottu tulosten analysoinnin jalkeen asianmukaisesti
polttamalla. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 227.)

Taman tutkimuksen perimmdisend ja vilpittdbmana tarkoituksena oli hyvén
tekeminen. Tutkijat halusivat antaa ikdihmisille mahdollisuuden jakaa rehellisia
kokemuksiaan, saada daanensd kuuluviin ja olla osallisena palveluidensa
kehittdmisessd eika vain hiljaisina vastaanottajina. Tutkijat ovat pyrkineet
toimimaan rehellisesti, objektiivisesti ja eettisesti kaikissa tutkimuksen
toteutuksen vaiheissa ja toivovat, ettd tutkimukseen osallistuneet ik&dihmiset eivét

ole kokeneet minkédanlaista uhkaa tai epdvarmuutta tamén tutkimuksen vuoksi.
7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisaltovaliditeetti;
onko tutkimukseen valittu mittari juuri kyseiseen tutkimukseen sopiva, mittaako
mittari oikeita asioita, toteutuuko kasitteiden luotettava operationalisointi ja miten
mittarin teoreettinen rakenne muodostuu. Tdméan tutkimuksen mittarin sisalté on
muotoiltu tyon teoreettisen tiedon pohjalta. Mittarin kysymyksissa on mukailtu
l&hinn& kysymysten aihepiirissa ja muodossa Tampereen kaupungin tehostetun
palveluasumisen ikaihmisille 2015 laatimaa kyselyd, ja Tampereen kaupunki on
kayttdnyt samankaltaista kyselylomaketta myds vuonna 2106. Néiden seikkojen
ajatellaan lisd&dvan mittarin luotettavuutta kohderyhmadlle sopivaksi. Tahén
tutkimukseen laadittua mittaria on testattu onnistuneesti kahdella kohderyhmén
kanssa samaan ikaryhmé&an kuuluvalla henkilolld, mik& vahvistaa mittarin
toimivuutta ja luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 190—
191.)
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Taman tutkimuksen ulkoista validiteettia on pyritty vahvistamaan silld, ettd
haastattelut on toteuttanut vain yksi tutkija, jolloin jokainen tutkimus on
toteutunut hyvin pitkélti samalla tavalla. Haastatteluiden toteutusvaiheessa
havaittiin, ettd osallistujien oli vélilla vaikea vastata avoimiin kysymyksiin ja
naissé tilanteissa lisakysymykset olisivat voineet olla avuksi. Haastattelut haluttiin
kuitenkin toteuttaa ehdottoman samalla tavalla, ja mitd&dn kyselylomakkeen
ulkopuolisia kysymyksia ei kysytty, silla niitd ei kysytty haastattelusarjan
ensimmadiseltakaan osallistujalta. Ulkoiseen validiteettiin on voinut olla vaikutusta
sillg, ettd yrityksen henkilokunnan jasen oli tutkijoista riippumattomista syista
lasnd yhden haastattelun aikana ja yhdessa haastattelussa lasné oli osallistujan
omainen. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 193.)

Luotettavuutta tulee arvioida myds tulosten kannalta, jolloin arvioitavana on
tulosten sisdinen ja ulkoinen validiteetti. Sisdista validiteettia ajatellen téssa
tutkimuksessa yrityksen henkilékunta on toiminut osallistujien arpojana, seka
tutkijoiden ja osallistujien yhteyshenkildina. Tutkijat kuitenkin olettavat yrityksen
henkilékunnan noudattavan ammatin vaatimia eettisid periaatteita olettaen, ettd
valikointia osallistujien arvonnassa ei ole kaytetty. Tutkijoiden ei ole ollut
mahdollista suorittaa arvontaa ja saatekirjeiden toimittamista itse, silla se olisi
heikentanyt  yrityksen asiakkaiden anonymiteettia sekd  yksityisyytta.
Tutkimuksella ei pyrita yleistettavyyteen, silla tutkimus koskee pienta
kohderyhmé&a ja yhden yrityksen asiakkaita. Hawthornen efekti, eli se ettd
tutkittavan kayttaytyminen muuttuu h&nen ollessaan tutkimuskohteena, esiintyi
mahdollisesti myds tdman tutkimuksen ulkoisen validiteetin uhkana, silla oli
havaittavissa, ettd osallistujilla oli paljon asiaa haastattelun ulkopuolella, mutta
varsinaisessa tutkimushaastattelussa, nauhurin ollessa p&élla, osallistujat olivat
vahadsanaisempia. Myo6s osallistujien perussairauksilla on voinut olla vaikutusta
tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013,
196.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen uhkana pidetéan sitg, ettd pitk&n tutkimusprosessin
aikana syntyy holistinen harhaluulo tutkijan muodostaman mallin todellisuuden

kuvasta ja johtopaatosten oikeellisuudesta, vaikka ne eivat valttdmatta pida
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paikkaansa. Taman tyon tutkimustulokset ovat uskottavia, silld ne on kuvattu
selkeésti. Avointen kysymysten kategoriat on kuvattu alakategorioilla ja
kategorioissa on pyritty selkeyteen. Tutkimustulosten siirrettavyyttd tukee
tutkimuskontekstin, osallistujien valinnan, aineiston keruun ja aineiston
analysoinnin tarkat kuvailut. My06s autenttiset lainaukset tutkimukseen
osallistujien yritykselle l&hettdmisté terveisistd lisad tutkimuksen luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 197-198.)

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustyon myo6ta pohdittiin 18hinné tapoja, ndkdkulmia ja menetelmid, joilla
hoito- ja hoivapalveluyrityksen asiakastyytyvéisyystutkimusta voitaisiin kehittda
jatkossa ja saada lisdd tietoa toiminnan  Kkehittdmisen  pohjaksi.
Asiakastyytyvaisyystutkimuksen menetelmallisid, kehitettdvia tai lisattavia

nakokulmia voisivat olla:

- Tyytyvdisyystutkimus kayttéaen menetelmdnd  teemahaastattelua
(kohderyhma- ystavéllinen menetelméd, syvempi ymmarrys asiakkaiden

kokemuksista)

- Kuntouttavan tydotteen toteutuminen (lahtokohdaksi yrityksen henkiloston
kuntouttavan tydotteen kehittamiseen)

- Psyykkisen toimintakyvyn tuen toteutuminen (lahtokohdaksi yrityksen
henkiloston psyykkisen tuen toteuttamiselle)

- Yrityksen henkilokunnan kokemukset hoitotyon eettisten periaatteiden

toteutumisesta

- Muistihairioiset asiakkaat huomioiva tutkimustapa
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7.6 Opinnaytety0 oppimisprosessina

Taman tyon tekeminen oli kohtalaisen pitk& prosessi, johon vaikutuksensa oli
tutkijoiden kohtaamat haasteet tutkimustyon ja muun henkil6kohtaisen eldman
yhteensovittamisessa. Tyon tekeminen aloitettiin tapaamalla toimeksiantajaa
joulukuussa 2015, jonka jalkeen tyon aktiiviseen toteutukseen palattiin
tutkimussuunnitelman laatimisella syksylla 2016. Teoreettista materiaalia keréttiin
ja ty6té suunniteltiin kuitenkin koko ajan. Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen
jalkeen alkoi tyon intensiivinen toteutusvaihe ja teoreettista materiaalia keréttiin ja
empiirinen vaihe toteutettiin marras-joulukuussa 2016. Tyon tulokset analysoitiin
tammikuussa 2017 ja raportointi tapahtui saman vuoden helmikuussa.

Tutkijoiden yhteisty6 oli koko tyon tekemisen ajan varsin saumatonta, pohdittavat
asiat olivat yhteisia ja yhteistyd sujui moitteettomasti kaikin puolin. Teoreettista
aineistoa 10ytyi kohtalaisen helposti ja tutkimuksen empiirinen vaihe sujui
suunnitellusti ja sujuvasti. Eniten aikaa ja voimavaroja vei tutkimuksen
toteutuksen eettinen pohdinta, silla siihen haluttiin ehdottomasti panostaa,
haluttiin taata osallistujien vapaaehtoisuus, sekda kunnioittaa tutkimuksen
toteutuksessa osallistujien yksityisyytta ja kotia niin paljon kuin mahdollista.
Myos tyon rakenteen ja siséllon suunnittelu, sekd haastattelulomakkeen

laatiminen veivat paljon aikaa.

Hoitotieteellinen tutkimustyd oli molemmille tutkijoille tilanteena uusi ja
paatoksenteko esimerkiksi tutkimusmetodin valinnassa koettiin haasteellisena.
Tutkimusprosessin edetessa tutkijoiden ymmarrys tieteellisen tutkimuksen
menetelmistd ja toteutuksesta kehittyi paljon. Tutkijat oppivat tutkimaan
ldhdemateriaalia kriittisesti ja ndin valikoimaan mahdollisimman tuoretta ja tyon
kokonaisuuteen soveltuvaa aineistoa. Myos tieteellisen tekstin tuottamisessa ja
luotettavan mittarin laadinnassa koettiin kehittymista tyon edetessd. Tutkijat
oppivat myo6s tarkastelemaan Kkriittisesti omaa ty6taan ja 16ytdmaan kehitettavia

alueita mahdollista tulevaisuuden tutkimustyota silmalla pitaen.

Tieteellisessa tutkimustydssd kehittymisen lisaksi tutkijat kokivat tydon myo6ta

ammatillista kasvua. Ikdihmisten arvostus, osallisuus omaan hoitoon ja paatoksen
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tekoon, seka ymmarrys omanlaisen elaman merkityksessa kaikissa elamén
vaiheissa vahvistuivat opinnaytetyoprosessin myotd. Myoés molemmille tutkijoille
tarked hoitotydn eettinen perusta ja sen merkitys vahvistuivat entisestéan.
Kohtaamiset ikdihmisten kanssa haastattelutilanteissa olivat merkityksellisid
kokemuksia. My6s ymmaérrys yksityisestd hoito- ja hoiva-alan yrittajyydesté
tulevaisuuden alana kasvoi huomattavasti.
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SAATEKIRJE 13.10.2016

Arvoisa Vaasan Senioripalvelun asiakas!

Olemme sairaanhoidon aikuisopiskelijoita Vaasan Ammattikorkeakoulusta ja toteutamme
opinnaytetydndmme asiakastyytyvadisyystutkimuksen Vaasan Senioripalvelu Oy:lle. Tutkimuksen
tarkoitus on kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyyttd yritykseen ja sen palveluihin. Tutkimustulosten
avulla yritys voi kehittda toimintaansa yha paremmin asiakkaiden tarpeita ja toiveita.

Asiakastyytyvaisyystutkimus toteutetaan haastatteluina loka — joulukuun 2016 aikana. Kotihoidon ja
kotisairaanhoidon asiakkaita haastattelemme asiakkaiden kotona. Siivous-, hieronta- ja
pihatyopalveluiden asiakkaiden haastattelut toteutamme puhelimitse. Kotona tapahtuvat
haastattelut toteutetaan kdytdnnossa siten, ettd Vaasan Senioripalvelun tyontekijat saattavat meidat
tutkimukseen osallistuvan asiakkaan luo, asiakkaan kanssa ennakkoon sovittuna ajankohtana.
Puhelinhaastatteluihin yritys luovuttaa meille sovitusti asiakkaan puhelinnumeron. Me emme listaa
tutkimukseen osallistuvien nimida tai yhteystietoja. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua tai lopettaa miss’ tutkimuksen vaiheessa tahansa.
Haastattelussa kaytetyt haastattelulomakkeet vastauksineen sailytetdan ja havitetdan tulosten
analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Allekirjoittamalla alla olevan osallistumislomakkeen Te voitte ilmoittaa halukkuudestanne osallistua
tutkimukseen. Samalla annatte Vaasan Senioripalvelulle oikeuden saattaa haastattelija luoksenne
ennalta sovittuna ajankohtana, tai luvan luovuttaa meille puhelinnumeronne. Myds omaisen on
mahdollista olla mukana haastattelutilanteessa asiakkaan niin toivoessa. Toivomme etta
mahdollisimman moni osallistuu tutkimukseen, jotta saamme kattavan kasityksen asiakkaiden
tyytyvaisyydesta! Lisatietoa tutkimuksesta saa Vaasan Senioripalvelulta tai tutkimuksen tekijoilta
joiden yhteystiedot I6ytyvat kirjeen lopusta. Kiitdmme osallistumisestanne jo etukadteen!

Terveisin,
Minna Tuomaala ja Carita Hoglund
Minna: xxxxx@edu.vamk.fi, puh. xxxx  Carita: xxxxx@edu.vamk.fi, puh. xxxx

Ohjaava opettaja: Suvi Kallio/ Vaasan Ammattikorkeakoulu, puh. xxxx, xxxx@vamk.fi

OSALLISTUMISLOMAKE

Vahvistan allekirjoituksellani halukkuuteni osallistua Vaasan Senioripalvelun
asiakastyytyvaisyystutkimukseen 2016. Samalla annan Vaasan Senioripalvelulle luvan saattaa
haastattelija kotiini haastattelua varten tai luovuttamaan haastattelijalle puhelinnumeroni
puhelinhaastattelua varten.

Allekirjoitus ja nimen selvennys


mailto:xxxxx@edu.vamk.fi
mailto:xxxxx@edu.vamk.fi
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FOLIEBREV 13.10.2016
Arade kund av Vaasan Senioripalvelu!

Vi ar sjukskotarestuderande fran Vasa yrkeshogskola och skriver vart lardomsprov. Vi ska genomféra
en kundmatning och undersdka klienttillfredsstéllelse for Vaasan Senioripalvelu. Syftet med
undersdkningen ar att utreda klienters tillfredsstallelse med foretaget och dess tjanster. Med hjalp av
undersokningsresultat kan foretaget utveckla sin verksamhet sa att den skulle dnnu battre motsvara
er behov och era férvantningar.

Kundmatningen ska genomfdras som intervjuer mellan oktober — december 2016. Hemvardens och
hemsjukvardens klienter intervjuas i klientens eget hem och klienter som far hjalp med stadning,
massage eller tradgardsarbete intervjuas per telefon. Intervjuer i klientens hem genomférs sa att en
Vaasan Senioripalvelu— medarbetare tar intervjuaren till klientens hem och tidpunkten kommer man
overens om i forvag. For telefonintervjuer far vi klientens telefonnummer av foretaget enligt
overenskommelse. Vi gor inga listor av namn eller kontaktinformation pa dem som deltar i
undersodkningen. Det ar helt frivilligt att delta i undersdkningen och man kan nar som helst ta tillbaka
samtycket till deltagandet. Intervjublanketter forvaras i sadan form att de sekretessbelagda
uppgifterna inte avsléjas och undersokningsmaterialet kommer att forstoras efter analyseringen av
materialet.

Genom att skriva under samtycket nedan kan ni delta i studien. Samtidigt ger ni ocksa ert samtycke
till att Vaasan Senioripalvelu kommer med en intervjuare till er pad en tidpunkt som man kommit
Overens i forvag samt ger ert tillstand till Vaasan Senioripalvelu att ge ert telefonnummer till
intervjuarna. Anhoriga kan ocksa vara med i intervjun om klienten vill. Vi hoppas att s manga som
mojligt deltar i undersokningen for att vi ska fa en omfattande uppfattning 6ver klienternas
tillfredsstallelse. Mera information far ni fran Vaasan Senioripalvelu eller fran oss, kontaktuppgifter
finns i slutet av brevet. Tack pa férhand!

Med halsningar,
Minna Tuomaala och Carita Hoglund
Minna: xxxx@edu.vamk.fi, tel. xxxx  Carita: xxxx@edu.vamk.fi, tel. xxxx

Handledande lektor: Suvi Kallio/ Vasa yrkeshogskola, tel. xxxx, xxxx@vamdk.fi

SAMTYCKET TILL DELTAGANDE | STUDIE

Genom att skriva under detta samtycke bekraftar jag att jag vill delta i kundmatningen genomférd i
Vasa Seniorservice 2016. Samtidigt ger jag mitt samtycke till att Vaasan Senioripalvelu kommer med
en intervjuare till mitt hem pa en tidpunkt man kommit 6verens i forvag eller ger mitt telefonnummer
till en intervjuare for en telefonintervju.

Underskrift och namnfortydligande
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ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY 2016
VAASAN SENIORIPALVELU OY

Kysymykset kaikille asiakkaille (1-7 ja myéhemmin 14 - 16)

1. Vaasan senioripalvelu oy:ltd ostamanne palvelut

Kotipalvelu/kotihoito o

(arkiaskareet, ruoanlaitto, peseytyminen, pyykit, laakkeiden jako...)
Kotisairaanhoito o

(sairaanhoitajan kaynnit: naytteenotto, pistokset, haavanhoito..)
Asiointi ja ulkoiluapu ©

Siivous ja pihanhoito o

Tukianomusten tayttaminen o

Hieronta o

En osaa sanoa o

2. Onko omainen/laheinen mukana kyselyyn vastaamisessa?
Kylla o Ei o

3. Arvionne Vaasan senioripalvelu Oy:sta ja sen palveluista
kouluarvosanalla 4 — 10?

4. Onko henkil6kunta tavoitettavissa tarvitessanne?

Erittdin hyvin o Hyvin o Melko hyvin o Melko huonosti o
Huonosti o

5. Onko henkilbkunta mielestanne ammattitaitoista?

Kylla o Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o©



6. Kohteleeko henkilokunta Teita ystavallisesti?

Kylla o Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o

7. Onko hoitohenkilokunnalla Teille riittavasti aikaa?

Kylla o Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o

Kertoisitteko kokemuksistanne tarkemmin?

Hoivapalveluasiakkaille suunnatut kysymykset (8 — 13):

8. Saatteko riittavasti apua ja tukea paivittaisessa toiminnassanne?

Koko ajan o  Melkeinaina o Joskus o Harvoin o Ei
koskaan O

9. Joustaako henkilékunta tarvittaessa, mikali esimerkiksi paivan ohjelma
ei miellyta teita?

Kylla o Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o

10. Saatteko riittavasti tietoa hoidostanne?

Kylla o Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o

11. Kertoisitteko omin sanoin, miten henkilokunta kohtelee Teita?




12. Mahdollistuuko omankaltainen elama saamanne hoidon puitteissa?
(Saatteko esimerkiksi nukkua, herété, peseytya, kayda wc:ssé milloin
haluatte, syoda mita haluatte?)

13. Koetteko, ettd Teista huolehditaan hyvin?

Kyllao Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o

Kaikille asiakkaille suunnatut kysymykset (14 — 16)
14. Luotatteko Vaasan Senioripalveluun ja sen henkilokuntaan?

Kyllao Ei o Vaihtelevasti o Enosaasanoa o

15. Onko Vaasan senioripalvelulla toiminnassaan jotakin kehitettavaa,
voisiko jokin asia olla paremmin?

Kyllao Ei o Enosaasanoa o

Mikali vastaus on kylla, voisitteko kertoa tarkemmin?

16. Terveisenne Vaasan Senioripalvelulle?

Kiitos osallistumisestanne!



