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Tavoitteena tutkimuksella on saada tietoa, jota yritys voi hyddyntaa palvelun laa-
dun kehittdmisessé.

Taman opinndytetyon teoriaosuus késittelee hoivapalveluyritystd palveluntuotta-
jana, ikdihmisia kotihoidon asiakkaana seka hoitotyon etiikkaa. Tutkimusaineisto
on kerétty asiakkaille kotiin toimitetuilla kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeita
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Avainsanat ikadihminen, kotihoito, hoivayritys, hoitotyon etiikka, asia-
kastyytyvaisyys



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hoitotyo

ABSTRACT

Author Niko Sariola and Lauri Rintala

Title Client Satisfaction Survey for Vaasan Senioripalvelu Oy
Home Care Service Clients

Year 2020

Language Finnish

Pages 37 + 3 Appendices

Name of Supervisor Johanna Latvala

This study covers the satisfaction of home care service clients at VVaasan Seniori-
palvelu Oy. The commissioned survey was carried out with paper-based question-
naires. The purpose of the research is to obtain information that the company can
use in developing the quality of services.

The theoretical part of this bachelor’s thesis covers the home care service compa-
ny as a service provider, the elderly as a home care client and the ethics of nurs-
ing. The research material has been collected through questionnaires delivered to
clients’ homes. The questionnaires were delivered to 45 clients. The material con-
sisted of 20 valid questionnaires. The questionnaire contains multiple-choice
questions and open-ended questions. The multiple-choice questions have been
quantified and open-ended questions have been presented with direct quotations.

The results and findings of the study were generally positive. The nursing staff
was very accessible to the clients, the professionalism of the staff was generally
perceived as good, the staff was perceived as flexible and support with the activi-
ties of daily living was good. The mean quality of treatment on a scale of 1 to 5
was 4.55. In open-ended responses, the terms friendly and appropriate were also
repeated.

The conclusions are that the staff treats the clients kindly. They are generally sa-
tisfied with the treatment and the trust towards the company is good. One deve-
lopment target could be the fact the nursing staff did not seem to have enough ti-
me to carry out the work tasks. Of the respondents 40% commented on the lack of
time. The question was also addressed in open-ended responses.
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1 JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa on aiheena yksityisen hoivapalvelu Vaasan Senioripalvelu
Oy yrityksen asiakastyytyvéisyys. Vaasan Senioripalvelu Oy tarjoaa kotihoitoa,
kotisairaanhoitoa sekd muita kotiin tuotettavia palveluja ik&antyneille ja pitkaai-
kaissairaille Vaasassa ja Vaasan naapurikunnissa mm. Laihialla. Téassa tutkimuk-
sessa kuitenkin tutkittiin vain hoivapalvelu asiakkaita, koska hoivapalvelu asiak-

kaat ovat lahempana tutkijoiden intresseja.

Tutkimuksella pyrittiin selvittamaan kuinka tyytyvaisia yrityksen asiakkaat ovat
yrityksen palveluihin ja laatuun. Tutkimuksella pyrittiin tuomaan esille myos asi-
akkaiden kehittamisehdotuksia. Tutkimuksen nékokulmana oli asiakastyytyvéi-
syys, jota tarkasteltiin hoitotyon eettisten periaatteiden kautta. Taman tutkimuksen
tavoite oli tuottaa tutkimuksen tilaajalle Vaasan Senioripalvelu Oy:lle tietoa, jota

voidaan hyodyntéa palvelujen tarjonnassa ja laadussa.

Taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé keskitytaan ikédantyneiden koti-
hoitoon. Pitkdaikaissairauksia ja niiden kotihoidon erityispiirteita ei t&ssd tutki-
muksessa késitelld. Kysynnan lisddntyessa ja kuntien tyomaarédn kasvaessa on
kuntien tydskenneltavé yhteistydsséd myos yksityisen sektorin kanssa, jotta kaikKki
saavat hoitoa (STM 2017). Suomessa oli vuonna 2014 jo yli 1 milj. ikdihmista, eli
65 vuotta tayttanyttd, ja lukumaara on nousemassa koko ajan (THL 2016). Saan-
nollisia kotihoidon asiakkaita oli 2018 marraskuussa yli 70 000 (THL 2019). Lai-
toshoito on véhentynyt viime vuosien aikana ja tehostettu palveluasuminen ja
omaishoito ovat lisdantyneet, mutta saannéllisen kotihoidon méara on pysynyt liki
ennallaan, vaikka kotihoito muutoin on kehittynyt. Palvelurakenteisia muutoksia
tarvitaan, silla nouseva ikaihmisten vakiluku ja syntyvyyden aleneminen ei takaa
vakaata perustaa tulevaisuudelle. (STM 2019, 48-51.)

Tutkimuksen laatimisessa on tehty tiedonhakuja Medic-viitetietokannan avulla,
Cinahl-tietokannan avulla ja internet-haulla. Hakujen avulla on l6ydetty kirjalli-

suutta aiheeseen liittyen.



2 IKAIHMINEN KOTIHOIDON PALVELUN ASIAKKAANA

Tassa luvussa kasitellaan ikaihmistd, kotihoitoa, ikdihmisen kotona asumista ja
siihen liittyvi& erityispiirteitd hoidon suhteen, hoitotyon etiikkaa, hoivayrittdjyytta
ja asiakastyytyvaisyytta.

2.1 lkaihminen

Taman tutkimuksen lahdemateriaalia tutkiessa, ikdihmista on késitelty eri termein
kuten iaké&s, vanhus ja seniori. Téssé tutkimuksessa kdytetdan termid ikdihminen
kuvaamaan kaikkia edelld mainittuja termeja. Laki ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn  tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja  terveyspalveluista
(L28.12.2012/980) maarittaa ikaantyneen vaeston siten, ettd he ovat oikeutettuja
vanhuuseldkkeeseen, henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian my6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen johdosta. Ennen vuotta 1965 syntyneelld on oikeus vanhuuselék-
keeseen 65 vuoden idssa (L29.1.2016/84).

2.2 Kaotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:4an sisaltyvien
kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Kotipalvelulla tarkoite-
taan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon
ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapéivaiseen elamaan kuuluvien tehta-

vien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. (L30.12.2014/1301.)

Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen
toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eldmantilanteen perusteella
niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen 1 momentissa tarkoitetuista
tehtévistd ja toiminnoista. Kotipalveluun siséltyvina tukipalveluina annetaan ate-
ria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sekd sosiaalista kanssak&ymista edistavia

palveluja. Lapsiperheelld on oikeus saada perheen huolenpitotehtdvéan turvaa-
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miseksi valttaméaton kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole mah-
dollista 2 momentissa mainittujen syiden vuoksi. (L30.12.2014/1301.)

Kotipalvelu jaetaan myds kolmeen eri muotoon. Kotipalvelu hoitaa sairastunutta
potilasta arjen askareissa heikentyneen toimintakyvyn takia. Toinen muoto on tu-
kipalvelu, joka tarkoittaa myds arjen askareita, mutta enemman lajitellummin
esimerkiksi ateriapalvelu tai siivous. Kolmas muoto on kotisairaanhoito, joka suo-
rittaa laakarin maaradmid vaativampaan sairaanhoitoon liittyvid toimenpiteitd.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 85.)

Kotihoito koostuu monesti eri julkisten ja yksityisten tahojen palveluista. Usein
idkk&aan ihmisen toive on asua omassa kodissaan niin pitkalle kuin mahdollista,
joten moniammatillinen tiimi, laheisten ja muiden muodostama tukiverkosto
edesauttaa asiakkaan asumista omassa kodissaan. Hyvén kotihoidon takaa eri ta-
hojen vélinen yhteistyd. (THL 2019.)

2.3 lkadihminen kotona

Koti on keskeinen paikka ikaihmisen elaméssa. lakkaan ihmisen kotona asumisel-
la on elamahallinnan ja elaman jasentamisen kannalta keskeinen merkitys. Itse-
maarédédmisoikeus ja yksityisyys, mutta myds vuorovaikutus ja sosiaalisuus on hy-
véan elamanlaadun perusta. Ik&ihmiset pitavat itsenéista kotona asumista tarkeéna
asiana. Suurin osa ikaihmisista el&& kotona itsendisesti. Kotona itsendisesti asuvat
ikdihmiset ovat padosin hyvassa fyysisessd kunnossa ja saavat tarvittaessa apua
laheisiltaan. (Peltomaki 2014, 23-24; Turjamaa 2014, 12.)

lakkaat ihmiset ovat nyky&an entistd vanhempia, mink& vuoksi monisairaita on
yh& enemman ja néin ikdihmisten toimintakyvyttomyys kasvaa. Sairaat ikaihmiset
kokevat elaménlaatunsa huonommaksi kuin terveet ei apua tarvitsevat. Ikaihmisen
terveys heikkenee toimintakyvyn heikkenemisen myota, joka myds vaikuttaa vah-
vasti péivittéisiin toimintoihin. Kotihoidossa olevien ik&ihmisten yleisimmaét on-
gelmat liittyvat naihin paivittaisiin arjen askareihin. Yleisimmaét avun tarpeet ovat
kaupassa ja asioilla k&ynti, siivousapu, ruuanlaitto ja paivittaisen hygienian yll&pi-

to. Heikentynyt kyky suunnitella, arvioida tai organisoida monimutkaisia tehtavia
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johtaa vaikeuksiin suorittaa kotitoitd. Kotona olemisen vaikeutuminen ja mahdot-
tomuus vie ihmiseltd osan itsendisyydestd ja arvosta. (Peltoméki 2014, 23-24;
Turjamaa 2014, 12.)

Kunnan on toteutettava idkk&an henkilon arvokasta elaméé tukeva pitkaaikainen
hoito ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla (L28.12.2012/980).

Kotikéyntien alkaminen voi ikdihmisestd tuntua pelottavalta. Pelko voi usein joh-
tua ajatuksesta, ettd ei enad saa jaada kotiin. Véeston ikéantyessa uuden vanhus-
palvelulain kulmakivend on ikdihmisen pitkdaikaisen hoidon keskittdminen kotiin,
nain kotihoidon tarve kasvaa. Ikdihmisen palveluntarpeen arvioinnissa arvioidaan
asiakkaan toimintakykyé ja paatetadn asiakkaan kanssa sopivasta palveluista. Pal-
velut voi vaihdella koti- ja asumispalvelusta, omaishoidosta laitoshoitoon. Muita
palveluja voi olla vammais-, paihdehuollon- toimeentulopalvelut. (Kelo 2015, 76-
80.)

2.4 Erityispiirteet ikdihmisen hoidossa

Ikédantyminen vaikuttaa toimintakykyyn, suorimmin ikaantymisen vaikutus nakyy
toimintakykyrajoitteiden maérassé. Elékeidssa olevan ihmisen verenkiertoelin
toimintakyvystd on jaljelld 60-70% ja maksimaalisesta lihasvoimasta 80-90%.
Vaativissa psykomotorisissa ja aistitoiminnoissa saattaa tapahtua laskua ian mu-

kaan. Biologisesti 75 ikdvuoden jalkeen vaurioiden méara kasvaa. (Verneri 2019.)

Vaikeuksia liikkumisessa ja aistitoiminnoissa on useimmilla 85 ikavuoden jal-
keen, tall6in myos laitoshoidon tarve kasvaa huomattavasti. Yksilon selviytymi-
nen vaarantuu ikaantymismuutoksista, kun niitd ei voida kompensoida laakityk-

selld, apuvalineilla tai ymparistotekijoilla. (Verneri 2019.)

Ikéantymiseen vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Ikédantymiseen vaikuttavia
siséisia tekijoitd ovat mm. perintotekijat. Siséinen vanheneminen tapahtuu auto-
maattisesti. Ikddntymiseen ja muutokseen vaikuttavia ulkoisia tekijoitd ovat mm.

elintavat ja ympadristd. Nailld ulkoisilla tekijoilla voidaan hidastaa tai nopeuttaa
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sisdistd vanhenemisprosessia. On my0ds olemassa tekijoitd, jotka ovat yksilosta
riippumattomia kuten ilmansaasteet. (Verneri 2019.)

Ik& asettaa rajoituksia ikdihmisen hoitotyon tavoitteissa. Yhteiskunnan palvelut ja
toisten ihmisten tuki ovat ikdihmiselle muuta aikuisvéestoa tarkeampi. Syitd tdhan
voidaan tarkastella biologisfysiologisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta nako-
kulmasta. Ikadntyminen tuo mukanaan luonnostaan rajoitteita, jonka lisdksi
ikaihmiselld voi olla sairauden tuomia rajoituksia. Taméan vuoksi hoitotydssa on
tarkedd pitad huoli siitd, ettei ikdihmisen oikeuksia kavenneta vield entisestaan.
(Leino-Kilpi 2015, 278-284.)

Ikdihmiset haluat tuoda kotiinsa palveluita, jotka mahdollistavat kotona asumisen
toimintakyvyn laskiessa. Kaikki eivéat kuitenkaan ole valmiita muokkaamaan koti-
aan rajoitteidensa mukaan tai ottamaan vastaan vierasta henkil6d auttamaan aska-
reissa. Hoitoymparistona toimiva koti on erittéin yksityinen alue toimia hoitotyon-
tekijand. Haasteita hoitotyontekijélle voi esiintyd hoitotoimenpiteiden tekemisessa
kotioloissa. Kotia ei kuitenkaan pitaisi verrata hoitolaitoksen olosuhteisiin, koska
kodin tarkoitus on eri ihmiselle. (Leino-Kilpi 2015, 278-284.)

Hoitajan rooli ikdihmisen hoitotydssa on fyysisen ja psyykkisen kunnon yll&pita-
mistd, tehokkaiden hoitokeinojen tarjoamista, auttaa itsendisyyden yll&pidossa,
kuntoutumisen helpottaminen, vastaamista monimutkaisiin hoitotarpeisiin ja hoi-
don jatkuvuuden jarjestaminen. Ikaihmisen psykologisen hyvinvoinnin yllapité-
minen erilaisin keinoin huolimatta heikentymisestd toiminnallisuudessa, kognitii-
visuudessa ja sosiaalisissa kyvyissa on tarkedd. Muun muassa paivatoiminta tukee
iakkadiden hyvinvointia, omatoimisuutta sek& lisdd sosiaalista kanssak&ymista.
(Smith 2010, 57; Turjamaa 2014, 12; Vaasan kaupunki 2019.)

2.5 Hoitotyon etiikka ja oikeudet

Hoitaminen on inhimillistd toimintaa, jonka tarkoituksena on pyrkia hyvéan ja ta-
voitteena on hyva terveys. Hoitaminen késittaa luonnollisen hoitamisen sekd am-
matillisen hoitamisen. Luonnollisessa hoitamisessa ihmiset hoitavat itseddn, avio-

puolisojaan, ystaviddn ja vanhempi hoitaa lastaan. Tallaista hoitamista voidaan
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kuvailla perusvélittamiseksi ihmisyhteisoissa ja sitd voidaan kutsua humaanisuu-
deksi. (Leino-Kilpi 2015, 23-25.)

Terveydenhuoltoalan ammattihenkil6t taas kéyttavat ammatillista hoitamista, kos-
ka he ovat saaneet tutkittuun tietoon perustuvaa koulutusta. Suomessa oikeus har-
joittaa ammatillista hoitamista on lakiperustainen. Hoitoty6 on hoitotieteeseen pe-
rustuvaa ammatillista hoitamista. Kaiken pohjana on kuitenkin pyrkimys hyvéan,
jolloin toimintaan sisaltyy oleellisesti eettinen ulottuvuus. Hoitotyon etiikan kan-
nalta ammattilaisen on olennaista ymmartaa miten ihmiset méaarittelevat terveytta
eri tavoin. Ammattilaisen tulee hallita keinot tukea erilaisia ihmisia ja osata arvos-
taa yksildiden erilaisia terveysnakemyksid. Nama ovat sivistyneen hoitotyon lah-
tokohtia ja ne estdvdat mekaanisen ja rutiininomaisen hoitotyon toteuttamisen.
(Leino-Kilpi 2015, 23-25.)

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil611& on oikeus ilman syrjintd4 hénen
terveydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Suomessa tilapai-
sesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mité siita erikseen
séadetdén tai valtioiden valilla vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion vel-
vollisuudesta jarjestéda terveydenhuollon palveluja on liséksi voimassa, mité kan-
santerveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010),
tartuntatautilaissa (1227/2016), mielenterveyslaissa (1116/ 1990), Vankitervey-
denhuollon yksikdstd annetussa laissa sekd terveydenhuollon jarjestamistd puolus-
tusvoimissa annetussa laissa saddetaan. (21.12.2016/1230)

Potilaalle on annettava selvitys h&nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liitty-
vistd seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta
ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistg, etta
selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydel-
le. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kiel-

taytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mu-
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kaan hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan muulla l&é&ketieteellisesti
hyvaksyttavélla tavalla. (L 17.8.1992/785.)

Ihmisen kohteleminen yksiléna ja heidan arvonsa yllapito ovat hyvén hoidon ta-
voitteita. Naitd voidaan edesauttaa hoitamalla ihmisia hyvantahtoisuudella, kunni-
alla, myotatunnolla ja tuomalla keskeisié tarpeita tehokkaasti saataviksi. Oletta-
muksien valttdminen ja monipuolisten potilaiden tunnistaminen ja yksilon valin-
nanvapaus ovat myos edesauttavia tekijoitd. Ihmisoikeuksien ja niiden yllapitami-
nen kuuluvat hoitajan tehtéviin. (Griffith 2015, 196.)

2.6 lkaihmisen hoitamisen etiikka ja oikeudet

Ikaihmisell&d on samat oikeudet omaa hoitoaan koskevissa asioissa kuin muillakin
ikaluokilla. Ihmisen iké ei ole syy evatd hoitomuotoja, mutta hyoty-haittasuhteita
on syyta tarkastella. Turvallinen la&kehoito kuuluu ikédihmisen oikeuksiin. Psyy-
kenladkkeiden kayttotarkoitus taytyy olla asianmukainen ik&ihmisen hoidossa,
eikd tdmankaltaisia laakkeitd kuulu kayttad henkildstopulan korvaamiseen. Yh-
teiskunta tarjoaa oikeutetun suojan ikdihmisen hyvaksikéyttéa vastaan. Hyvé oi-
reidenmukainen hoito ja arvokas kuolema ovat ikaihmisen oikeuksia. Hoitotahto
tai hoitolinjaukset on hyvé tehdé ajoissa, koska talldin ikdihminen voi itse maari-
telld toiveensa ja elaménarvonsa. Ikaihmisen ihmisarvon, itseméardadmisoikeuden
ja yksityisyyden eteen on tehtéva aktiivisesti toita sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(ETENE 2020.)

2.7 Hoivayrittajyys

Hoivayrittajyyttd on vaikea madritelld yhdelld kasitteelld, joten se madritelldan
usein hoivan, yrittdjyyden ja hoitotyon kautta (Lankinen 2012, 15). Hoivayritta-
Jyys tarkoittaa hoivapalveluiden yksityistamistd kunnan tai valtion julkisista pal-
veluista eri yrittgjille. Kysynnan lisadntyessé ja kuntien tyomaérén kasvaessa on
kuntien tydskenneltédva yhteistydssd myos yksityisen sektorin kanssa, jotta kaikki
saavat hoitoa. Yleisimpi& yksityisia ik&dihmisten sosiaalipalveluita ovat ikaihmis-
ten palveluasuminen ja ik&ihmisten kotipalvelut. (Niskanen 2007, 13 — 17; STM
2017.)
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Hoivayrityksen toiminta pitdd perustua hoitotyon etiikkaan. Hoitotyonetiikka
madarittad, ohjaa ja rajoittaa kaikkea k&ytdnnon hoitotyossé tapahtuvaa péaatoksen
tekoa ja toimintaa. (Nukari & Urponen 2006, 17-18.)

2.8 Asiakastyytyvaisyys

Organisaation perustana voidaan pitd4 asiakkaan tarpeiden ymmartdmistd. Asia-
kastyytyvaisyys voi tarkoittaa monta eri asiaa kuten hintaa, vaatimusten mukai-
suutta, luetettavuutta, reagointia asiakkaan pyyntdihin, ammattitaitoa tai muka-
vuutta. Asiakastyytyvaisyys voi myods koostua kaikista ndista. Asia, jota organi-
saatio ei voi hallita on asiakkaan kasitys, joka on suurin asiakastyytyvéisyyden
vaikuttaja. Asiakkaan kasitys voi perustua olettamuksiin, mielikuvitukseen tai
epéarealistiseen asiaintilaan. Nama késitykset ovat tosiasioita asiakkaalle ja niilla

on tosiasian painoarvo, siksi niiden tyydyttdminen on tarke&a. (Kokkonen 2006.)
2.9 Vaasan Senioripalvelu Oy

Vaasan senioripalvelun toimitusjohtaja Sirpa Rintala on ammatiltaan terveyden-
hoitaja. Taman lisaksi senioripalvelussa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia,
hieroja, siistijoita ja piha- ja puutarhatyontekijoitd. Yrityksen ammattitaitoa valvo-
taan omavalvontasuunnitelmalla ja tietoa seka taitoa lisatdén koulutuksilla. Yritys
toimii moniammatillisessa yhteistydssé kunnan kotisairaanhoidon, sairaaloiden ja

eri hoivapalveluiden kanssa. (Rintala 2020.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset esitetddn t&ssa luvussa.
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 99) selittavat tutkimuksen tavoitteen
olevan sitd, miten tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntéa ja tarkoitus on
se, miten tutkimus tehdaan. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet méaarittelevat tut-

kimuskysymykset.

Taman tutkimuksen tavoite on tuottaa tutkimuksen tilaajalle Vaasan Senioripalve-
lu Oy:lle tietoa, jota voidaan hyodyntéé palvelujen tarjonnassa ja laadussa. Taman
tutkimuksen tarkoitus on tehdd asiakastyytyvaisyyskysely Vaasan Senioripalvelu
Oy:lle.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on yrityksen hoitohenkilokunnan toiminnasta?

2. Kuinka hyvin hoivapalvelut asiakkaiden toiveiden ja tarpeiden mukaisesti to-

teutuvat?
3. Mita kehitettavaa asiakkaat ndkevat yrityksessa ja/tai sen palveluissa?

4. Kuinka hyvin hoitotyon eettiset periaatteet toteutuvat yrityksen toiminnassa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama luku kaésittelee tutkimuksen toteutuksen aikatauluksen, tutkimuksessa
kaytettavat menetelmét, kyselylomakkeen laatimisen, saatekirjeen laatimisen ja
aineiston keruumenetelmét ja aineiston analysoinnin menetelmat sek& eettiset

ldhtdkohdat hoitotyon tutkimuksille.
4.1 Tutkimuksen aikataulu

Opinndytetyon aihe valittiin ja hyvéksyttiin vuoden 2019 kevaélla. Samana
kevaanad pidettiin ensimmaéinen tapaaminen opinndytety6td ohjaavan opettajan
kanssa. Lupa kayttdd Tampereen kaupungin laatimaa kyselylomaketta pohjana
saatiin  15.3.2019 hyvinvointipalveluiden johtajalta. Tutkimussuunnitelman
laatiminen alkoi vuoden 2019 loppupuolella. Tutkimussuunnitelman, saatekirjeen
ja kyselylomakkeen antaminen ohjaavalle opettajalle tapahtui vuoden 2020

kevaan alussa.

Tutkimuslupa-anomukselle ei ole tarvetta, koska kyseessa on yksityinen tilaaja
(Kankkunen ym. 2013, 221-223).

Tutkimus toteutettiin vuoden 2020 kevaélla. Tamé& sisalsi saatekirjeen ja
kyselomakkeen toimittamisen tutkittaville tahoille sek& aineiston keruun ja

analysoinnin.
4.2 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinndytetydssa kéytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmad. Tutkimus

suoritettiin poikittaistutkimuksena eli aineisto keréttiin vain kerran.
4.3 Aineiston kerdaminen ja kohderyhma

Kohderyhménd oli Vaasan Senioripalvelun Oy:n kaikki hoivapalveluita
tarvitsevat asiakkaat. Yrityksen tyontekijat toimittivat
asiakastyytyvéisyyskyselylomakkeet  asiakkaiden  koteihin  ja  ker&sivat

asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa saatekirjeen kanssa.
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Tilaaja, eli Vaasan Senioripalvelu Oy maksoi tutkimuksesta tulevat kustannukset.
Asia péétettiin yhteistydssa yhtion kanssa.

4.4 Saatekirjeen laatiminen ja kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake laadittiin  ja muokattiin  Tampereen kaupungin laatiman
kyselylomakkeen pohjalta. Lupa kaytt4a tat4 lomaketta pohjana saatiin 15.3.2019
hyvinvointipalveluiden johtajalta. Kyselylomakkeessa kysyttiin taustamuuttujina
ikad, sukupuolta ja asiakkuuden kestoa. Kyselylomakkeen tavoitteena oli mitata
asiakastyytyvaisyyttd hoitoon liittyen. Tata mitattiin esittdmalla kysymyksia,
joihin vastattiin kayttden likert-asteikkoa. Kahdessa kohtaan esitettiin myos
avoimia tdsmentavia kysymyksié. Tésmentdvien kysymysten tavoitteena oli saada
asiakkaan mielipide kuulumaan paremmin. Kyselylomake sisélsi lopussa myds
vapaamuotoisen osion, jossa asiakkaalla oli mahdollisuus antaa terveiset

yritykselle.

Organisaation perustana voidaan pitd4d asiakkaan tarpeiden ymmartdmista.
Asiakastyytyvaisyys voi tarkoittaa monta eri asiaa kuten hintaa, vaatimusten
mukaisuutta, luetettavuutta, reagointia asiakkaan pyyntéihin, ammattitaitoa tai
mukavuutta. Asiakastyytyvaisyys voi myods koostua Kkaikista ndistd. (Kokkonen
2006.)

Asia jota organisaatio ei voi hallita on asiakkaan kasitys, joka on suurin
asiakastyytyvéisyyden vaikuttaja. Asiakkaan késitys voi perustua olettamuksiin,
mielikuvitukseen tai epérealistiseen asiaintilaan. Nama késitykset ovat tosiasioita
asiakkaalle ja niilla on tosiasiallaista painoarvoa, siksi niiden tyydyttdminen on
tarkeda. (Kokkonen 2006.)

Saatekirjeen tavoitteena oli selked ulkoasu ja yleiskielell& Kirjoittaminen. Saate-
Kirjeen tavoitteena oli my0ds antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta, tutkijoista, tut-
kimuksen toteutuksesta, tutkimukseen suostumisesta. Saatekirje sisalsi myds yh-

teistiedot tutkijoista ja opinnédytetyon ohjaajasta. (Vilkka 2007.)
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4.5 Aineiston analysointi

Tutkimuksesta saadun aineiston tutkijat analysoivat itse. Analysointi tehtiin
Excel-ohjelmistolla.  Tutkijat eivat néhneet tarvetta SPSS-ohjelmiston

kayttdmiselle tutkimuksen aineiston pienen maaran vuoksi (n=20).
4.6 Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tutkimuseettiset ongelmat jaetaan kahteen luokkaan. Tiedonhankinta ja tutkitta-
vien suojaan liittyvat kysymykset kuuluvat ensimmadiseen luokkaan. Toiseen
luokkaan kuuluvat tutkimustulosten sovellusta koskevat asiat, joilla viitataan tut-
kijan vastuuseen. Tutkija kayttaa tydssaan tutkijayhteison tarjoamaa arvovaltaa ja
asiantuntijavaltaa. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen laatiminen edellyttdd hyvan
tutkimuskaytdnnon noudattamista, jolloin ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden

kunnioittaminen on ensisijalla. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Tutkimuksen eettisyys turvattiin Suomessa vuonna 1964 Helsingin julistuksessa.
Helsingin julistus on kansainvalinen sopimus tutkimusetiikan ohjeistuksesta. Ju-
listus on tehty alun perin ladketieteen kéyttéon, mutta se on ollut kdytéssa myos
hoitotieteessa. (Kankkunen ym. 2013, 212-213.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin 45 kappaletta, ja tutkijat saivat takaisin 27
kyselylomaketta. Vastauksista karsittiin 7 kappaletta tulkintavaikeuksien vuoksi.
Vastausprosentti oli ndin 44% (n=20). Kato oli ndin ollen 56% (n=25).
Pylvaskaavioita kaytettiin selkeyttdamaan tulosten tulkintaa niissa kohdissa, joissa

oli enemman kuin kaksi vastausvaihtoehtoa.
5.1 Taustamuuttujat
Vastanneista miehia oli 60% (n=12) ja naisia 40% (n=8).

Kyselyyn vastanneista 15% oli alle 60-vuotiaita. (n=3), 61-70-vuotiaita oli 25%
(n=5), 71-80-vuotiaita oli 30% (n=6) ja loput 30% yli 90-vuotiaita. (n=6). (Kuvio
1)

Ilkdjakauma
7
6 6
6
5
5
a4
3
3
2
1
0
Alle 60 v. 61-70 v. 71-80v. 81-89 v. YIi 90 v.

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ik&jakauma.
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Asiakkuuden kestoista 50% oli 1-3 vuotta (n=9). Alle yhden vuoden oli 39%
(n=7). 3-5 vuotta oli 11% (n=2). Kaksi kyselyyn vastanneista ei vastannut tdhan

taustamuuttujakysymykseen. (Kuvio 2.)

Asiakkuuden kesto vuosina

=
o

9

2

Alle 1 v. 1-3v. 3-5v. 5-7 v. Yli 7 v.
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Kuvio 2. Asiakkuuden kesto vuosina.
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5.2 Kyselylomakkeen kysymysten tulokset

Tassd osiossa esitetddn kyselylomakkeen kysymysten tulokset koskien

asiakastyytyvaisyytta. (LIITE 2)

5.2.1 Kysymys 1: Onko omainen/laheinen mukana kyselyyn vastaamisessa?
Kylla vastanneita oli 45% (n=9) ja ei vastanneita 55% (n=11).

5.2.2 Kysymys 2: Onko hoitohenkilokunta tavoitettavissa tarvitessanne?
Vastanneista 5% (n=1) vastasi melko huonosti, melko hyvin vastasi 25% (n=5),

hyvin vastasi 15% (n=3) ja erittdin hyvin 55% (n=11). (Kuvio 3.)

Onko hoitohenkilokunta tavoitettavissa
tarvittaessanne?

12 11

10

5
3
1 I
0 I

Huonosti Melko huonosti ~ Melko hyvin Hyvin Erittdin hyvin

>

N

Kuvio 3. Onko hoitohenkildkunta tavoitettavissa tarvitessanne?
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5.2.3 Kysymys 3: Onko hoitohenkil6kunta mielestanne ammattitaitoista?
Kysymykseen vastanneista 70% (n=14) vastasi kylla, ei vastasi 5% (n=1) ja

vaihtelevasti vastasi 25% (n=5). (Kuvio 4.)

Onko hoitohenkilokunta mielestanne
ammattitaitoista?

16 14
14
12
10
8
6 5
4
8 B
0 |
Kylla Ei Vaihtelevasti En osaa sanoa

Kuvio 4. Onko hoitohenkilokunta mielestanne ammattitaitoista?
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5.2.4 Kysymys 4: Onko hoitohenkilokunnalla Teille riittavasti aikaa?
Vastanneista 55% (n=11) vastasi kyll&. Ei vastasi 5% (n=1) ja vaihtelevasti vastasi

40% (n=8). (Kuvio 5.)

Onko hoitohenkilokunnalla Teille riittavasti aikaa?

12 11

10

2 1

0 I

Kylla Ei Vaihtelevasti En osaa sanoa

Kuvio 5. Onko hoitohenkilokunnalla Teille riittdvasti aikaa?

5.2.5 Kysymys 5: Joustaako hoitohenkilokunta tarvitessa, mikali esimer-

kiksi paivan ohjelma ei miellyta teita?

Vastanneista 100% (n=20) vastasi kylla.
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5.2.6 Kysymys 6: Saatteko riittavasti apua ja tukea paivittaisessa toimin-

nassanne?

Vastanneista 35% (n=7) vastasi melko hyvin, hyvin vastasi 20% (n=4) ja erittéin
hyvin vastasi 45% (n=9). (Kuvio 6.)

Saatteko riittavasti apua ja tukea paivittaisessa
toiminnassanne?

10 9
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Huonosti Melko huonosti Melko hyvin Hyvin Erittdin hyvin

Kuvio 6. Saatteko riittdvasti apua ja tukea péivittaisessé toiminnassanne?



5.2.7 Kysymys 7: Saatteko riittavasti tietoa hoidostanne?
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Vastanneista 80% (n=16) vastasi kyll&, ei vastasi 5% (n=1), vaihtelevasti vastasi

10% (n=2) ja 5% (n=1) ei osannut sanoa. (Kuvio 7.)

Saatteko riittavasti tietoa hoidostanne?

18

16
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14
12
10
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Kylla Ei Vaihtelevasti

Kuvio 7. Saatteko riittavasti tietoa hoidostanne?

1
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En osaa sanoa
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5.2.8 Kysymys 8: Mahdollistuuko omankaltainen elama saamanne hoidon
puitteissa? Saatteko esimerkiksi nukkua, heraté, peseytya, kayda

WC:ssa milloin haluatte ja sydda mita haluatte?

Vastanneista 90 % (n= 18) vastasi kylla ja vaihtelevasti 10% (n=2). (Kuvio 8.)

Mahdollistuuko omankaltainen eldma saamanne
hoidon puitteissa?

20 18
15

10
2

0 L

Kylla Ei Vaihtelevasti En osaa sanoa

Kuvio 8. Mahdollistuuko omankaltainen eldamé saamanne hoidon puitteissa?

5.2.9 Kysymys 9: Kohteleeko hoitohenkilokunta Teita ystavallisesti?

Vastanneista 100% (n=20) vastasi kylla.
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5.2.10 Kysymys 10: Koetteko, ettd Teista huolehditaan hyvin?

Vastanneista 85% (n=17) vastasi kyll4 ja 15% (n=3) vastasi vaihtelevasti. (Kuvio
9)

Koetteko, etta Teista huolehditaan hyvin?

18 17
16
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Kylla Ei Vaihtelevasti En osaa sanoa

Kuvio 9. Koetteko, ettd Teista huolehditaan hyvin?

5.2.11 Kysymys 11: Luotatteko Vaasan Senioripalveluun ja sen henkilokun-

taan?

Vastanneista 100% (n=20) vastasi kylla.
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5.2.12 Kysymys 12: Kokonaisarvionne hoidosta? Arvosana asteikolla 1-5

(1=huono ja 5=erinomainen)

Vastanneista 5% (n=1) vastasi 3, vastanneista 35% (n=7) vastasi 4 ja vastanneista
60% (n=12) vastasi 5. (Kuvio 10.) Vastausten keskiarvo oli 4,55.

Kokonaisarvio hoidosta arvosana asteikolla 1-5
14
12
12

10

8 7
6
4
2 1
0 [
1 2 3 4 5
Arvosana

Kuvio 10. Kokonaisarvio hoidosta arvosana asteikolla 1-5.
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5.2.13 Kysymys 13: Onko Vaasan Senioripalvelulla toiminnassaan jotakin

kehitettavaa, voisiko jokin asia olla paremmin?

Vastanneista 15% (n= 3) vastasi kylld. Vastanneista 40% (n= 8) vastasi ei ja

vastanneista 45% (n=9) ei osannut sanoa. (Kuvio 11.)

Onko Vaasan Senioripalvelulla toiminnassaan
kehitettavaa?

=
o

O P N W b U1 OO N 0 O

Kylla Ei En osaa sanoa

Kuvio 11. Onko Vaasan Senioripalvelulla toiminnassaan kehitettavaa?

5.3 Avoimet tdésmentéavat kysymykset

Kysymys numero 9 sisdlsi tdsmentdvan kysymyksen hoitohenkilékunnan
kohtelusta asiakkaita kohtaan. Asiakkaat kommentoivat kysymystéd “’kertoisitteko

omin sanoin, miten hoitohenkilokunta kohtelee Teitd?”
" Erittdin asiallisesti”
"Ystdvillisesti, palvelualttiisti”
“Hyvin”
“Ystdvillisesti ja auttavasti”

”Joillakin on turhan kiire”
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”Olen saanut tukea ja lohdutusta”
“Hoitajat tervehtivdt ystdvillisesti tullessaan”
“Kunnioittavat yksityisyyttd ja sitd ettd tulevat toisen kotiin”
“"Hyvin asiallisesti ja ymmdrtdvdisesti”

"Apu on hyvdd ja ystavillistad”

Kysymys numero 13 sisdlsi tdsmentdvan kysymyksen yrityksen toiminnan
kehittdimisestd.  Asiakkaat kommentoivat  kysymystd ’Onko  Vaasan
Senioripalvelulla toiminnassaan jotakin kehitettdvad, voisiko jokin asia olla

paremmin?”’

”Saisi olla useampi kontakti johon ottaa yhteyttd”

’

”"Huomiokyky ja oma-aloitteellisuus ovat vaihtelevia’
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tilaajana oli Vaasan Senioripalvelu Oy. Idea tutkimukseen tuli
tilagjalta ja  se  olikin  ajankohtainen,  koska  vastaavankaltainen
asiakastyytyvéisyyskyselytutkimus oli tehty yritykselle nelja wvuotta sitten.
Aikaisemmin toteutettu asiakastyytyvaisyyskysely oli suunnattu yrityksen kaikille
asiakkaille eikd vain hoivapalveluita tarvitseville. Hoivapalveluiden asiakkaille

aikaisempi tutkimus teki harkinnanvaraisen haastattelun.

Tutkimuksen kohderyhmé supistettiin ainoastaan hoivapalveluasiakkaisiin ja
tarkoitus oli tutkia heitd kokonaisvaltaisesti. P&atdos tutkia ainoastaan
hoivapalveluasiakkaita tuli tutkijoiden mielenkiinnosta omaa alaa kohtaan. Taméa

paatos kavi hyvin myos tilaajalle.

Koska tutkittavaa aineistoa tuottava ryhmé& kasvoi, tutkimus toteutettiin
maaréllisend, kayttden paperisia kyselylomakkeita. Tutkimuksen ideana ei ollut

vertailla tutkimustuloksia aikaisemmin tuotettuun tutkimukseen.
Tutkimuksen tulokset raportoitiin asianmukaisesti tilaajalle.
6.1 Johtopaatokset

Tutkimuksesta ~ saadut  tulokset  olivat  p&asadntoisesti  positiivisia.
Hoitohenkilokunta oli  asiakkaiden mielestd hyvin tavoitettavissa ja
hoitohenkilokunnan ~ ammattitaitoon ~ oltiin  padsaantoisesti  tyytyvaisia.
Henkilokunta my0s joustaa asiakkaiden mielestd ja paivittdisten toimintojen
tukeminen oli hyvalla tasolla. My6s informaatio omasta hoidosta oli vastaajien
(80%) mukaan riittdvaa ja henkilokunta kohteli asiakkaitaan ystavallisesti. Myds
huolehtimisen tasoa pidettiin hyvand. Samoin luottamus Vaasan Senioripalvelua
kohtaan oli 100-prosenttista. My0s arvioiden keskiarvo oli 1-5-asteikolla oli 4,55.
Avoimissa kysymyksissa toistuivat myos termit ystavallinen ja asiallinen.
Johtopaatoksind voidaan pitdd sitd ettd henkilokunta kohtelee asiakkaita
ystavallisesti, hoitoon ollaan padsaantdisesti tyytyvésid ja luottamus yritysta

kohtaan on hyva.
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Kehittamiskohteena mahdollisesti voidaan tutkailla hoitohenkilokunnan ajan
riittdvyyttd. Vastanneista 40% oli vastannut hoitohenkilokunnan ajan
riittdvyydestd; heille se oli vaihtelevaa ja siitd oli maininta myds avoimesti

Kirjoitettuna.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen saatiin valmis mittari Tampereen kaupungilta, joka mittasi
tehostetun palveluasumisen asiakkaiden tyytyvaisyyttd vuosina 2015 ja 2016,
joten tutkimuksen validiteetti oli testattu. Tama lisdéd tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa kéytetty mittari muokattiin tdman pohjalta.

Asiakastyytyvaisyyskysely annettiin kaikille yrityksen hoivapalvelu asiakkaille.
Kyselyn vastausprosentti oli 44% ja kato oli 56% eli 25 kyselya. Vastausprosentti
koettiin hyvéksi, koska tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena. Kyselyn kadosta
18 ei vastannut ollenkaan ja 7 Kkyselya jouduttiin hylkddmaan vajavaisten
vastauksien tai tulkinnanvaraisten vastausten vuoksi. Tutkimuksessa analysoitiin
vain kokonaan taytetyt kyselylomakkeet. Vastauksista 55 prosentissa oli
l&heinen/omainen mukana. Na&in ollen vastauksiin on voinut tulla

virhemarginaalia, jos omainen on vastannut kysymykseen eika itse tutkittava.
6.3 Jatkotutkimus ideat

Jatkotutkimusideoiksi pohdittiin l&hinna tapoja parantaa
asiakastyytyvaisyystutkimuksen luotettavuutta. Naitd oli muun muassa
muistihairidisen asiakkaan huomioiva tutkimustapa ja laajempi tutkimus koko

yrityksen asiakaskunnasta, eik& vain hoitoty6t4 tarvitsevista asiakkaista.

Ideana voisi olla my6s asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten vertailu eri vuosilta,
jotta ndhdaan, onko laadussa tapahtunut muutoksia. Tata tukisi myoés ideaa tehda

uusintatutkimuksia sdannollisesti kdyttden samaa mittaria.

Jatkotutkimusideana voisi myos olla asiakastyytyvaisyysmittarin laatiminen, joka
olisi suunnattu juuri yrityksen omille asiakkaille. N&in saataisiin luotettavampaa

tietoa asiakkaiden tyytyvéisyydesta palveluihin.
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6.4 Opinnadytetyd oppimisprosessina

Opinndytety6 oli oppimisen kannalta varsin antoisa monelta osin. Opinnéytetyon
teko opetti laadukkaampaan tiedonhakuun, erilaisiin tutkimusmenetelmiin
tutustumiseen ja sellaisen toteuttamiseen. Itsereflektointi tydn edetessa kasvoi, ja
tutkimusmenetelmassa oli hyvia ja huonoja puolia. Hyvénd puolena oli
tutkimustulosten analysoinnin selkeys, mutta huonona puolena oli epavarmuus
aineiston saamisen ma&aréstd. Erilaisen tutkimusmenetelmédn valinta olisi
tulevaisuudessa opettavaista ja myos mahdollisesti varmempi keino kerété

aineistoa.
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LITE1
SAATEKIRJE 2020

Arvoisa Vaasan Senioripalvelun hoivapalveluiden asiakas!

Olemme Niko Sariola ja Lauri Rintala. Opiskelemme Vaasan Ammattikorkeakou-
lussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytetydndmme asiakastyytyvéisyystutki-
muksen Vaasan Senioripalvelu Oy:lle. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa hoiva-
palveluasiakkaiden tyytyvaisyytta yritykseen ja sen hoivapalveluihin. Tutkimustu-
losten avulla VVaasan senioripalvelu Oy voi kehittd4 toimintaansa paremmaksi asi-
akkaiden tarpeita ja toiveita huomioon ottaen.

Tutkimus toteutetaan paperisena asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeena. Kysely-
lomake tehd&an nimettdmana ja tutkimustuloksista Teitd ei voi tunnistaa vastaa-
jaksi. Kyselylomakkeen tayttamiseen menee aikaa noin 10-15 minuuttia. Tutki-
mukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua tai
lopettaa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Yksittdiset vastaukset nakevét vain
tutkimuksen tekijat. Kyselylomake ja saatekirje vastauksineen séilytetdan ja havi-
tetadn tulosten analysoinnin jalkeen asianmukaisesti.

Allekirjoittamalla alla olevan osallistumislomakkeen Te voitte ilmoittaa haluk-
kuudestanne osallistua tutkimukseen. Myds omaisen on mahdollista olla mukana
kyselylomakkeen taytdssa asiakkaan niin toivoessa. Toivomme ettd mahdollisim-
man moni osallistuu tutkimukseen, jotta saamme kattavan kasityksen asiakkaiden
tyytyvaisyydesta!

Lisatietoa tutkimuksesta saa Vaasan Senioripalvelulta tai tutkimuksen tekijoilta,
joiden yhteystiedot 16ytyvat kirjeen lopusta.

Kiitimme osallistumisestanne jo etukéteen!

Ystavallisin terveisin,
Niko Sariola ja Lauri Rintala

Opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Johanna Latvala Vaasan Ammattikorkea-
koulusta

Yhteydenotot tarvittaessa sahkdpostitse osoitteeseen: e1700051@edu.vamk.fi
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OSALLISTUMISLOMAKE

Vahvistan allekirjoituksellani halukkuuteni osallistua Vaasan Senioripalvelun
asiakastyytyvéisyystutkimukseen vuonna 2020.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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LIITE 2

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY
2020

VAASAN SENIORIPALVELU OY

TAUSTAMUUTTUJAT
Asiakkaan sukupuoli: Mies OO Nainen O

Asiakkaan ika: Alle 60v. O 61-70v. O 71-80v. O 81-89v.
Cyli 90v. O

Kauanko olette asiakkaana? Alle 1v. O 1-3v. O 3-5v. O 5-
7v. Oyl 7v. O

1. Onko omainen/laheinen mukana kyselyyn vastaamisessa?

Kylla O Ei O

2. Onko hoitohenkilékunta tavoitettavissa tarvitessanne?

Huonosti O Melko huonosti OO Melko hyvin O Hyvin O Erit-
téin hyvin O
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3. Onko hoitohenkilokunta mielestanne ammattitaitoista?

Kylla O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa

4. Onko hoitohenkilokunnalla Teille riittavasti aikaa?

Kyll4 O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa [

5. Joustaako hoitohenkilokunta tarvittaessa, mikali
esimerkiksi paivan ohjelma ei miellyta Teita?

Kylla O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa [

6. Saatteko riittdvasti apua ja tukea paivittéisessa
toiminnassanne?

Huonosti O Melko huonosti O Melko hyvin O Hyvin O
Erittdin hyvin O

7. Saatteko riittavasti tietoa hoidostanne?

Kyll4 O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa [

8. Mahdollistuuko omankaltainen eldma saamanne hoidon
puitteissa? Saatteko esimerkiksi nukkua, herétd, peseytya,
kayd& wc:ssa milloin haluatte, sydda mita haluatte?

Kyll4 O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa O
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9. Kohteleeko hoitohenkilokunta Teité ystavéllisesti?

Kylla O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa O

Kertoisitteko omin sanoin, miten hoitohenkilokunta kohtelee
Teita?

10. Koetteko, ettd Teistd huolehditaan hyvin?

Kylla O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa O

11. Luotatteko  Vaasan  Senioripalveluun ja sen
hoitohenkilOkuntaan?

Kyll4 O Ei O Vaihtelevasti O En osaa sanoa [

12. Kokonaisarvionne hoidosta? Ympyroi vastausvaihtoehto.

Huonol 2 3 4 5 Erinomainen
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13. Onko Vaasan Senioripalvelulla toiminnassaan jotakin
kehitettdvad, voisiko jokin asia olla paremmin?

Kyllda O Ei O En osaa sanoa O Mikali vastaus on kyllg,
voisitteko kertoa tarkemmin?

Terveisenne Vaasan Senioripalvelulle

Kiitos osallistumisestanne!



