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Tama tutkielma pyrkii selvittdmaan, minkalaisia eroja yksityisen ja julkisen sektorin tuottaman kotihoidon valilla
on Tampereella ja Orivedella. Tama tutkielma pohjautuu Tampereen kaupungin kerddmaan
asiakastyytyvaisyystietoon vuodelta 2021. Tutkielman aineisto on postitse keratty kyselyaineisto, johon on
vastannut 572 kotihoidon asiakasta. Taman tutkielman muuttujina kaytetdan kotihoidolle annettua
kokonaisarvosanaa seka kahtakymmenta 5-portaista Likert-asteikollista vaittdamaa, jotka mittaavat kotihoidon
laatua hieman eri nakdkulmista. Naistd muodostetaan edelleen Kotihoidon laatu -niminen summamuuttuja
seka faktorianalyysin avulla kolme faktorimuuttujaa: hoiva, osallistaminen seka yhteydenpito. Naiden kaikkien
muuttujien eroja seka sektoreittain etta taustamuuttujien suhteen tarkastellaan Mann-Whitneyn U-testin avulla.
Muita tassa tutkielmassa kaytettyja menetelmia ovat myods Khii toiseen -testi seka ristiintaulukointi.

Tutkimuskysymyksena on: Miten yksityisen ja julkisen sektorin asiakkaiden kokemukset kotihoidon laadusta
eroavat toisistaan Tampereen ja Oriveden kontekstissa? Hypoteesi on, etta julkisen kotihoidon asiakkaat ovat
kotihoitoon tyytyvaisempia kuin yksityisen sektorin asiakkaat. Hypoteesi pohjautuu hoivan markkinoistamisen
seka politisoitumisen aiheuttamiin haasteisiin laadukkaan hoivan jarjestamiselle.

Hoivan laatu -muuttujan, kotihoidolle annetun kokonaisarvosanan, hoiva-faktorimuuttujan seka kahdeksan
kotihoidon laatuun liittyvan vaittaman kohdalla julkisen asiakkaat antoivat tilastollisesti merkitsevasti parempia
arvosanoja kuin yksityisen kotihoidon asiakkaat Tampereella ja Orivedella. 12 vaittaman seka kahden faktorin
(osallistaminen ja yhteydenpito) kohdalla erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia, vaikka ne osoittivatkin
julkisen sektorin paremmista arvosanoista. Aineiston analyysin pohjalta voidaan paatella, ettd julkisen
kotihoidon asiakkaat ovat antaneet merkitsevasti parempia arvosanoja kuin yksityisen kotihoidon asiakkaat,
vaikka kaikissa tarkasteluissa erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Taman tutkielman pohjalta on
perusteltua tehda johtopaatds, jonka mukaan kotihoidon jarjestdminen ensisijaisesti kaupungin omana
palveluntuotantona eli julkisella sektorilla on perusteltua ainakin asiakastyytyvaisyystiedon nakékulmasta.
Julkisen sektorin asiakkaat ovat taman tutkielman perusteella yksityistad sektoria tyytyvaisempid nimenomaan
kotihoidon ja hoivan laatuun, eivatka niinkdan omaan ja laheisten osallistamiseen tai yhteydenpitoon hoitajien
kanssa.
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1. JOHDANTO

Vieston ikddntyessd, huoltosuhteen heiketessd sekd kotona hoidettavien ikdihmisten kunnon
heikentyessd entistd tehokkaamman kotihoidon kehittiminen on ensiarvoisen tirkedd. Kotihoidon
palvelut ovat idkkdille elintirkeitd ja ne mahdollistavat asiakkaille vilttiméttomat inhimilliset
toiminnot. Tampereella ja Orivedelld oli vuonna 2020 yhteensi jopa noin 7 500 kotihoidon asiakasta
(THL 2021). Uudet hyvinvointialueet vuoden 2023 alusta alkaen muodostavat Pirkanmaan
hyvinvointialueesta vdestopohjan perusteella Suomen suurimman hyvinvointialueen. Siihen tulee
nimittidin kuulumaan jopa puoli miljoonaa ihmistd. (TAYS 2021). Tdmén tutkimuksen tavoitteena on
antaa asiakkaiden ndkokulmaan perustuvaa luotettavaa tietoa kotihoidon laadun eroista yksityiselld
ja julkisella sektorilla. Julkisten palvelujen kohdatessa tulevaisuudessa yhd uudenlaisia haasteita,
tulee luotettava tutkimustieto palvelujen laadusta sekd asiakkaiden tyytyvéisyydestd ensisijaisen

tarkedksi.

Tédmai kandidaatintutkielma tarkastelee kvantitatiivisin menetelmin Tampereen kaupungin kerddmén
kotihoidon asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia vuodelta 2021. Tutkimuskysymyksend on: Miten
asiakkaiden kokemukset kotihoidosta eroavat yksityiselld ja julkisella sektorilla. Téssd tarkastellaan
asiakkaiden kokemuksia kotihoidon laadusta sille annetun kokonaisarvosanan ja laatua mittaavien
véittdmien avulla sekd muodostetun kotihoidon laatu -summamuuttujan ja kolmen faktorimuuttujan
kautta. Eroja sektoreiden vililld tarkastellaan Mann Whitneyn U-testid kayttdmalld. Tutkimuksen

tuloksia pohditaan julkisten palvelujen jirjestdmisen ndkdkulmasta johtopaatokset-luvussa.

Vastaavaa tutkimusta kotihoidosta, jossa yksityistd ja julkista sektoria vertaillaan, ei ole Suomessa
tehty asiakastyytyviisyystietoon perustuen. Téllaista vertailutietoa tarvittaisiin, mutta tutkijat Suvi
Leppidaho, Sari Kehusmaa, Hanna Alastalo ja Sini Siltanen (2021 4) kertovat, ettd aina kotihoidon
yksikoissd ei edes kerdtd asiakastyytyvidisyystietoa vanhuspalvelulain vaatimuksesta huolimatta.
Irlannissa puolestaan on toteutettu sektoreita keskendin vertaileva tutkimus kotihoidosta, mutta
tyontekijdhaastatteluihin perustuen (Timonen & Doyle 2007). Kotihoitoa on opinndytetyona
Suomessakin tarkasteltu sektoreittain vain tyontekijoiden haastatteluihin perustuen (Hietanen &
Suhonen 2021; Halonen-Vilimaa & Salmi 2020). Opinndytetyond on myds tarkasteltu kotihoidon
ulkoistamisen vaikutuksia Lahden kotihoidon kontekstissa (Hennala & Uotila 2017). Suomessa on
my0s toteutettu kotihoidon tyontekijoiden haastatteluja (Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil
2018). Yksityistd ja julkista sektoria on vertailtu keskendén palveluasumisen kontekstissa, mutta

yksiselitteistd vastausta siithen, kumpi sektori tarjosi aineistossa parempilaatuista hoivaa, ei voitu



esittdd (Sinervo ym. 2010, 6). Asiakastyytyviisyystietoon perustuva, sektoreittainen kvantitatiivinen

tutkimus kotihoidosta kuitenkin vield uupuu.

Kotihoidon asiakastyytyviisyyskyselyn tulosten tieteellinen ja tilastollinen tarkastelu sektoreittain
mahdollistaa tehokkaamman kotihoidon palvelujen kehittimisen seké mahdollisesti myds sen laadun
parantamisen. Se myds antaa paremman késityksen Tampereella ja Orivedelld tuotettujen kotihoidon
palveluiden todellisesta laadusta ja eroista sektoreiden vililld. Yksityisten ja julkisten palveluiden
tilastollinen vertailu antaa luotettavaa tietoa siitd, kuinka ndméd ryhmét todellisuudessa eroavat
toisistaan. Kotihoitoon liittyvdn pddtoksenteon tueksi tarvitaan luonnollisesti monitieteista

tutkimusta.

Tutkielma alkaa viitekehyksen tarkastelulla. Aluksi mééritellddn kotihoito ja sen rooli osana sosiaali-
ja terveyspalveluita. Sitten tarkastellaan hoivan politisoitumista ja sen poliittista luonnetta seka
hoivan markkinoistamisen polkua ja sen arvioituja seurauksia. Sitten tutustutaan aiempaan
kotihoitoon liittyvéédn tutkimukseen. Tutkimusasetelma ja menetelmit -luvussa kerrotaan tarkemmin
tutkimuskysymyksestd, hypoteesista, aineistosta sekd tehdyistd tutkimuksellisista valinnoista.
Samassa yhteydessd kerrotaan myos tehdystd valinnasta kédyttdd Mann-Whitneyn U-testid.
Viimeiseksi pohditaan vield tutkimuksen eettisyyttd. Tulokset -luvussa tutkimuksen tulokset kdydadan
ldpi teemoittain. Johtopdédtokset -osiossa pohditaan tuloksia ja niiden merkitystd sekd palvelujen

tuottamista. Tutkielman lopusta 10ytyy kyselytutkimuksessa kéytetty kyselylomake seka liitteet.



2. VIITEKEHYS

Tassd luvussa tarkastellaan neljdéd teemaa, jotka linkittyvit vahvasti toisiinsa. Aluksi tarkastellaan,
mitd on kotihoito ja sosiaali- ja terveyspalvelut, kuka niitd tuottaa ja kehittdd ja milld sektorilla.
Toisessa teemassa pohditaan hoivan poliittista luonnetta, hoivan politisoitumista ja siithen johtaneita
polkuja. Kolmanneksi tarkastellaan hoivan markkinoistamista ja siihen liittyvid harhaluuloja seké sen

finansialisaatiota. Viimeisessé alaluvussa tutustutaan aiempaan kotihoitoon liittyvéan tutkimukseen.

2.1 Kotihoito osana sosiaali- ja terveyspalveluita

Sosiaali- ja terveyspalvelut huolehtivat ihmisten terveydestd ja hyvinvoinnista kaikilla eldmén eri
osa-alueilla sekd eri eldménkaaren vaiheissa. Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluita sekéd niiden
kehittdmistd ohjaa sosiaali- ja terveysministerid. Se myds ohjaa palvelujen uudistuksia ja niiden
toteuttamista. Palveluiden jérjestdimisen vastuu on tdlld hetkelld kunnilla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022a.) Maaliskuussa vuonna 2022 toimintansa aloittavat uudet hyvinvointialueet,
joiden vastuulle sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoimen jirjestimisen vastuu siirtyy
vuoden 2023 alusta alkaen (Sosiaali- ja terveysministerid 2022c). Sosiaali- ja terveyspalvelut
koostuvat muun muassa lddkehoidosta, kuntoutuksesta, idkkdiden palveluista, lastensuojelusta seké
perus- ja erikoissairaanhoidosta. Idkkéiden palvelut osana sosiaali- ja terveyspalveluita siséltavét
muun muassa ympdarivuorokautisen hoivan (ts. tavallinen tai tehostettu palveluasuminen), kotihoidon
palvelut sekd esimerkiksi omaishoidon tuen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022b.) Ikdihmisten
palvelut voidaan jakaa kahteen ryhmédédn hoivan sijainnin mukaan: kotona annettavat palvelut sekd
laitos- ja asumispalvelut (Karsio & Tynkkynen 2015, 82). Téssé tutkielmassa tarkastellaan kotona

annettavia palveluita.

Kotihoitoa ovat sellaiset palvelut, jotka tuotetaan asiakkaan kotona timén sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi. Se auttaa asiakasta timéan arkipdivéisissd sekd henkilokohtaisissa toiminnoissa
sekd my0Os seuraa sddnnollisesti asiakkaan vointia ja tarvittaessa myods neuvoo tétd eri palveluihin
liittyen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022b.) Kotihoidoksi lasketaan kotipalvelut, kotihoito,
kotisairaanhoito seké kotisairaala. (THL 2021, 2). Asiakas tekee kotihoidon asiakasohjaajan kanssa
palvelu- ja hoitosuunnitelman, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin seki sosiaali- ja terveyslautakunnan
médrittelemiin kotihoidon mydntdmisperusteisiin. Tdmén perusteella asiakas saa kotihoidon
palveluita. Monissa kunnissa kotihoidon palvelut koostuvat sekd yksityisten palveluntuottajien

palveluista, ettd kaupungin omista palvelutuotannoista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022b.)



Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat Suomessa kolme sektoria. Julkisen sektorin palveluihin
kuuluvat valtion sekd kuntien tai kuntayhtymien tuottamat palvelut: terveyskeskukset, sairaalat tai
esimerkiksi pdiviakodit (Tilastokeskus 2022a). Yksityisen sektorin palveluita vuorostaan tuottavat
yhtiot, yritykset, sditiot, yrittdjat sekd ammatinharjoittajat tai kirkot (Tilastokeskus 2022b). Téssa
tutkielmassa toinen ja kolmas sektori on yhdistetty. Jirjestdjen ja sddtididen katsotaan tissé
tutkielmassa kuuluvan yksityiseen sektoriin. Julkinen sektori noudattaa tdssé tutkielmassa perinteisté

merkitystddn.

2.2 Hoivan poliittinen luonne

Hoivapolitiikassa mééritellddn, minkélaisiin tarpeisiin hoivaa annetaan ja mihin ei. Osana
hoivapolitiikkaa mééritellddn myos, miti on laadukas ja hyva hoiva (Hoppania ym. 2016, 87). Hoivan
politisoitumiseen on vaikuttanut sen julkinen luonne ja toisaalta myds uudenlaiset rajanvedot hoivan
ja hoidon vililld. Hoito keskittyy enemmén sairaanhoidolliseen puoleen ja hoiva muun muassa
psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Ikdihmisten hoivapolitiikka onkin noussut sosiaalipolitiikan ja
terveydenhuollon tirkeimméaksi kysymykseksi. (Anttonen & Sointu 2006, 13-15, 82.)

Hoivapolitiikassa kaksi suurta teemaa liittyvét rahoitukseen ja vastuuseen.

Laadukkaaseen hoivaan liitetddn usein inhimillinen ja arvokas kohtelu, ldsnéolo, kiireettomyys seka
huomaavaisuus ja tarpeisiin vastaaminen. Yleiset kédsitykset hoivan laadusta eivét kuitenkaan aina
noudata poliittista hoivan laadun méiéritelmid. (Hoppania ym. 2016, 88.) Vanhuspalvelulaissa
(980/2012) on kirjattu, kuinka “idkkaille henkildille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on
oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyvéa hoito ja huolenpito”. Vanhuspalvelulaki ei
kuitenkaan maéérittele, minkélaista hyvé hoiva kiytdnnossd on. Vanhuspalvelulakiin liittyvd toinen
ongelma liittyy hoivan tarpeeseen vastaamiseen. Hanna-Kaisa Hoppania kollegoineen (2016, 88)
kertovat nimittdin, kuinka vanhuspalvelulaissa korostetaan hoidon laadun lisdksi my0s tavoitetta
jérjestdd vanhuspalvelut niin, ettd tdsmaéllisesti kohdennetut palvelut hidastaisivat palvelujen
kysynnidn ja toisaalta myds kustannusten nousua. KaytdnnOssd laadukkaan ja hyvén hoidon
jarjestdminen tdytyykin siis ilmeisesti pystyd taata entistd pienemmilld tai edes saman suuruisilla
resursseilla kuin ennen (Hoppania ym. 2016, 88), huoltosuhteen heikentymisestd huolimatta. Tassé

vastakkainasettelussa ollaankin ehkd nykypédivén hoivapolitiikan ytimessé.



Hoivapolitiikkaan liittyy jatkuvaa kamppailua rahoituksen lisdksi myds hoitovastuun suhteen: sitd
siirretdén jatkuvasti julkiselta toimijalta kotitalouksiin tai toisin pdin. Se, kenelle idkkédn ihmisen
hoivan velvoite kuuluu, tuntuu vaihtelevan aina poliittisten intressien mukaan. Vanhusten tarve
hoivaan ei kuitenkaan katoa siitd huolimatta, kenelld hoivavastuu on. Kaytdnnossd kuitenkin
pallottelu hoivavastuun suhteen saattaa ajaa vanhuksen helposti poliittisten kiistojen vélikappaleeksi.
Vanhus voidaan kuvata hoivan tarvitsijana eri tavoin riippuen aina kulloisestakin poliittisesta
suuntauksesta: joko julkisen sektorin taakkana tai toisaalta yksityisen sektorin aktiivisena kuluttajana.
Vaivaan liittyvdat puhetavat sekd toisaalta vaivasta puhumatta jédttiminen muokkaavat
hoivapolitiikkaa seké ohjaavat hoivavastuun jakautumista yhteiskunnassa. (Hoppania ym. 2016, 11—

35.)

2.3 Hoivan markkinoistaminen

Sami Fredriksson ja Tuomo Martikainen (2006) méérittelevét tekstissddn markkinoistamisen julkisen
sektorin toiminnaksi, joka asettaa aiemmin yksin julkisen sektorin tuottamat palvelut markkinoille
myos yksityisten palveluntuottajien tuotettavaksi. Télloin monopolistisesti tuotetut palvelut siirtyvat
kilpailutettuun tuotantoon. Tamé tarkoittaa sitd, ettd julkinen sektori asettaa sille asetetun
perusvelvoitteen ainakin osaksi markkinoille sen sijaan, ettd se tuottaisi kyseisen palvelun itse.
(Fredriksson & Martikainen 2006, 9-10.) Markkinoistamisesta puhutaan julkisessa keskustelussa
monen kisitteen kautta. Sitd voidaan kutsua markkinaistamiseksi, markkinoistamiseksi tai
esimerkiksi markkinoistumiseksi, joka lienee késitteistd tunnetuin. Hanna-Kaisa Hoppania, Olli
Karsio, Leena Nére, Tiina Vaittinen ja Minna Zechner (2022) kiyttdvdat myos finansialisaation
késitettd, joka viittaa hoivan yksityistdmisté tai sen markkinoistamista suurempaan kokonaisuuteen.
Téssd tutkielmassa kdytetddn kuitenkin markkinoistamisen kisitettd, silld se korostaa erityisesti
tietoista valintaa ja toisaalta myds tekemistd satunnaisuuden sijaan. Tédmén alaluvun lopussa

kerrotaan kuitenkin myds hieman finansialisaation késitteesta.

Muun muassa 1990-luvun lama, védeston vanheneminen seké kuntien kiristynyt talous ovat ajaneet
sosiaali- ja terveyspalveluista paittavia poliitikkoja kohti sddstoleikkauksia sekd tavoittelemaan
entistdi vahvemmin taloudellista tehokkuutta hoivapalvelujen jirjestimisessd. Tdmid i1lmié on
edesauttanut yritysten tuottamien sote-palveluiden nousun markkinoille ja toisaalta yhdistysten seka
jarjestdjen tarjoamien palvelujen (kolmannen sektorin) jddmisen varjoon. Yksityisten
palvelutuotantojen mééra onkin ikdihmisten palveluissa kasvanut muita sote-palveluita nopeammin.

(Karsio & Tynkkynen 2015, 81-82; Anttonen & Karsio 2017, 220-221.)



Markkinoistamisen ideologiasta on tullut sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissd hyvin vahva. Monet
perdaankuuluttavatkin kansalaisten valinnanvapautta, kun puhutaan palvelujen ja palveluntarjoajien
valinnasta. Kansalaisesta puhutaan markkinoistamisen kontekstissa jopa kuluttajana. (Anttonen &
Karsio 2017, 220-221.) Valinnanvapauden muodostamasta hyoddystd voi kuitenkin olla montaa
mieltd. Esimerkiksi Satu Ojala kollegoineen (2017) ovat sitd mieltd, ettd valinnanvapaus sosiaali- ja
terveyspalvelujen kontekstissa luo eriarvoisuutta. Palveluntuottajan valinta vaatii usein rahaa ja
tietoa, jota erityisesti korkeakoulutetuilla on. Yksityisid palveluja syntyy myos eniten kaupunkeihin,
joka asettaa my0s kotipaikkakunnan perusteella kansalaiset eriarvoisiin asemiin palvelujen suhteen.
Esimerkkind onnistuneesta julkisesta palvelusta kirjoittajat antavat suomalaisen koulujérjestelmin,

joka on perinteisesti tiysin julkisesti tuotettu. (Ojala ym. 2017, 46-47.)

Ojala kollegoineen (2017) esittdvit teoksessaan myds, ettd on olemassa neljd myyttid, jotka liittyvat
julkisiin palveluihin. Yksi niistd on véittdmé, jonka mukaan palvelujen markkinaistaminen luo
sadstojd. Niin ei kirjoittajien mukaan kuitenkaan ole. Tdma liittyy hallintokuluihin, jotka julkinen
sektori maksaa. Palvelujen markkinoistaminen aiheuttaa hallintokuluja aina kilpailutuksesta
hallinnointiin ja valvontaan siirryttdessi. Yleinen luulo onkin, ettd nimé hallintokulut ovat pienempid
kuin markkinoistamisen luomat sddstot julkiselle sektorille. Kirjoittajat kuitenkin nojaavat
tutkimustuloksiin, jotka esittivét, ettd palvelumarkkinat eivét ole tehokkaita. Kirjoittajat esittavét
myos, ettd yksityiselld sektorilla palveluntuottajat ovat sidottuja voiton tavoitteluun, tehokkuuden
lisddmiseen sekd usein my0s osinkojen jakamiseen osakkeenomistajille. Vain julkinen sektori voi
kirjoittajien mukaan ensisijaisesti tavoitella laaja-alaista hyvinvointia, hyvaa hoivaa ja saavutettavia
palveluita. Julkinen sektori pyrkiikin siis vastaamaan tarpeisiin ja yksityinen sektori vuorostaan

kysyntddn. (Ojala ym. 2017, 46-47.)

Hoivapalvelujen yleistyminen markkinoilla on luonut kuntiin uusia velvollisuuksia: palvelujen
valvontaa ja kilpailuttamista sekd palvelujen tuotteistamista. Kuntien lakisdéteinen velvoite
kilpailuttaa hoivapalveluiden tuottaminen on antanut suurille hoivan palveluntuottajille edun
riippuvainen, voi uhkana olla hintojen hallitsematon nousu ja sitd kautta myos hoivan laadun
heikentyminen. Kunnan vastuu palvelujen jarjestdjand voi myos heiketd. Julkista palvelutuotantoa ei
siis tule hévittidd palveluntuottajien joukosta, vaan sen rooli palveluntuottajana tulee sdilyttia. (Karsio

& Tynkkynen 2015, 98-100.)



Anneli Anttonen ja Olli Karsio (2017, 228-230) tulevat tekstissddn sithen johtopditokseen, ettd sote-
palvelujen markkinoistaminen on nostanut markkinoille paljon uusia yksityisid, voittoa tavoittelevia
palveluntuottajia sekd muuttanut valtion roolia palvelujen tuottamisessa. Valtio keskittyykin jatkossa
enemmaén palvelujen hankkimiseen, rahoittamiseen ja valvomiseen kuin hoivan tuottamiseen. Myos
kansalaisen rooli hoivamarkkinoilla on muuttunut. Uusilla, markkinoistetuilla hoivamarkkinoilla
kansalainen on kuluttaja. T&atd muutosta perustellaan valinnanvapaudella. Valinnanvapauden
todelliset vaikutukset saattavat kuitenkin asettaa kansalaiset eriarvoiseen asemaan keskenddn.

(Anttonen & Karsio 2017, 228-230.)

Samoista teemoista hieman eri ndkdkulmasta kertovat Hanna-Kaisa Hoppania (2022) kollegoineen.
Markkinoistettu vanhushoiva muodostaa kirjoittajien mukaan nyt uuden kentén hyvinvointivaltion ja
hoivan finansialisaatiolle, joka ei niinkddn korosta yksityistdmisti tai hoivan myymisti ja ostamista,
vaan pikemminkin kansainvilisten sijoittajien mahdollisuuksia hy6tyd vanhushoivasta seké
rahallisesti ettd poliittisesti. Vanhushoivan finansialisaatio tarjoaakin Kkirjoittajien mukaan
kansainvilisille sijoittajille mahdollisuuden veropetoksiin monimutkaisten lainarakenteiden kautta
sekd jopa tilaisuuden vaikuttaa hoivan resurssien kdyttdtapoihin jopa asiakkaiden ja tyontekijoiden
ylitse. (Hoppania ym. 2022, 13.) Kaikki markkinoistettu hoiva ei kuitenkaan kirjoittajien mukaan ole
finansialisoitua (Hoppania ym. 2022, 2). Hoivan markkinoistaminen ulottuukin siis palveluntuottajan

valintaa ja julkisen sektorin muuttuvaa roolia pidemmadlle.

2.4. Aikaisempi kotihoidon tutkimus

Téssd alaluvussa tarkastellaan kotihoitoon ja ikdihmisten palveluihin liittyvdd aikaisempaa
tutkimusta. Tarkastelemme muun muassa kotihoidon saannin tunnuslukuja, tyontekijéiden
haastatteluiden kautta tyotyytyvdisyyttd sekd eri sektoreiden vilistd yhteistyotd kotihoidon
tuottamisen kontekstissa. Sektoreiden vilisié laatueroja vertailevaa tutkimusta kotihoidosta tai muista

terveyspalveluista ei valitettavasti ole esiteltdviksi tissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on Kotihoito 2020-tutkimuksessaan todennut, ettd kotihoidon
asiakkaista yli puolet saa kotihoitoa pdivittdin. THL:n tutkimuksen aineistossa 43 prosenttia
vastaajista luokiteltiin paljon palveluja kéyttdviksi. Paljon palveluja kayttdviksi asiakkaaksi
luokitellaan sellaiset vastaajat, joilla on vuoden sisddn ollut sellainen palveluntarve, etté kotihoito on
kdynyt kahden viikon ajan vdhintiin kaksi kertaa paiviassé. (Saukkonen, Molldri & Puroharju 2020.)

Hanna Alastalo, Suvi Vainio ja Sari Kehusmaa totesivat myos Vanhuspalvelulain seurantakyselyn



raportissaan, kuinka vuodesta 2014 vuoteen 2016 tultaessa kotihoidon asiakasmdird kasvoi useassa
maakunnassa. Tutkimuksessa Pirkanmaa oli yksi ndistd maakunnista, joissa kotihoidon asiakasmaéréat
kasvoivat. Kolmanneksi Alastalo (2017) kollegoineen kertoo, ettd kotihoidon henkildston
kokonaismiddrd on monessa maakunnassa vuorostaan laskussa. Téssd tarkastelussa nékyy kuitenkin,
ettd Pirkanmaan kotihoidon henkiloston méaard kasvoi poiketen monesta muusta maakunnasta.

(Alastalo ym. 2017.)

Sari Kehusmaa, Kaaren Erhola ja Minna-Liisa Luoma (2017) ovat tarkastelleet kotihoidon kédyntien
lukumidrdd suhteessa asiakkaan arvioituun hoidon tarpeeseen. Tutkimuksen keskeisend tuloksena
ilmenee, ettd kotihoidon tarve ja kotihoidon saannin yleisyys eivit vilttdmaittd ole toisiinsa
yhteydessd. Asiakas, joka on médritelty ldhes tdysin omatoimiseksi voi saada intensiivistdkin
kotihoitoa esimerkiksi sairautensa vuoksi. Tdmain ilmion olemassaolo kertookin, ettd palveluntarpeen
arviointiin tdytyy kiinnittdd jatkossa erityistd huomiota. (Kehusmaa ym. 2017, 5.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on asettanut ikdihmisten palveluille kansallisen tavoitteen, jonka mukaan
parhaassa tapauksessa idkds ihminen voisi asua omassa kodissaan jopa tdméan eldménsé loppuun asti.
Tavoitteeseen kuuluu, ettd hoivan ja huolenpidon tarpeet tiytetiin ensisijaisesti asiakkaan kotona tai
vaihtoehtoisesti kodinomaisessa ympdristossd. (THL, 2021). Tamén tavoitteen saavuttaminen
edellyttadkin, ettd kotihoidon asiakas voi saada hyvinkin intensiivistd palvelua, kuten Kehusmaa

kollegoineen (2017, 4) kertovat tekstissdén.

Kotihoitoa on tutkittu my6s tyontekijoitd haastattelemalla. Virpi Timonen ja Martha Doyle (2007)
ovat toteuttaneet Irlannissa tutkimuksen, joka pyrki selvittdmddn tyontekijoiden haastatteluiden
avulla keskeisimpid eroja kotihoidon eri sektoreista tyOpaikkoina. Usein kaikilla sektoreilla
tyosopimukset ovat osa-aikaisia ja tarjoavat sitd kautta vain heikosti taloudellista vakautta. (Timonen
& Doyle 2007.) Kirjoittajat pohtivatkin, kuinka tydoloilla on usein vaikutusta tyollisyyden ja hoidon
laatuun (Timonen & Doyle 2007, 255). Kotihoitoa tyopaikkana on tutkittu Suomessa (Kréger, Van
Aerschot & Puthenparambil 2018). Tutkimuksen keskeisend 160ydoksend oli Suomen kotihoidon
tyontekijoiden tyytyméttomyys tyohonsd ja tydoloihinsa. Kymmenessd vuodessa kotihoidon
tydolosuhteet ovat nimittdin heikentyneet, joka on kaksinkertaistanut niiden kotihoidon
tyontekijoiden osuuden, jotka harkitsevat vakavasti tyonsa lopettamista. Tutkimuksen mukaan jopa
41 prosenttia vastaajista harkitsi tyonsd lopettamista. Erityisesti kotihoitajien huoli omasta
terveydestddn ja turvallisuudestaan, hoivan laadusta sekd asiakkaan eduista ovat nousseet

ajankohtaisiksi. (em., 3.)



Kotihoidon ty6olosuhteiden ja tyontekijatyytyvaisyyden lisdksi kotihoitoa on tarkasteltu yksityisen
ja julkisen sektorin yhteistyon ndkokulmasta. Liina-Kaisa Tynkkynen (2013) tarkastelee
véitoskirjassaan yhteistyotd ja kumppanuussuhteita yksityisen ja julkisen sektorin vélilld
terveyspalvelujen ja ikdihmisten palveluiden tuottamisen konteksteissa. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd yhteistyon piirteitd on l0ydettdvissd useammin kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa
tehdyssd yhteistyossd kuin yksityisen sektorin palveluntuottajien kanssa tehdyssd yhteistydssé.
Esimerkiksi kolmannen sektorin palveluntuottajat kehittivét palveluitaan yhteistydssd kunnan
kanssa, kun yksityinen sektori ei tee tita juuri ollenkaan. Tynkkysen (2013, 46) mukaan molempien
sektoreiden kanssa tehdyssd yhteistydssd on kuitenkin omat etunsa ja toisaalta myds omat
kehityskohteensa. Lisdksi yhteistyd kunnan kanssa ja sen tavoitteet saattavat erota sektoreiden liséksi

myo0s yksikoittdin. (Tynkkynen 2013, 46.)
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3. TUTKIMUSASETELMA

3.1 Tutkimuskysymys ja hypoteesi

Tdmén tutkimuksen avulla pyritddn tekemiddn luotettavia vertailuja yksityisten ja julkisten
palveluntuottajien eroista kotihoidossa asiakastyytyvéisyystiedon avulla. Tdma tutkimus tarkastelee,
kuinka asiakkaiden kokemukset kotihoidosta Tampereella ja Orivedelld eroavat yksityisen ja julkisen
sektorin vdlilld. Palveluita tarkastellaan tdmén aineiston avulla kotihoidon laatua mittaavien
véittdmien ja kokonaisarvosanan avulla sekd muodostamalla niistd uusia muuttujia. Hypoteesini on,
ettd asiakastyytyvdisyyskyselyyn vastanneet Tampereen ja Oriveden kotihoidon asiakkaat ovat
tilastollisesti merkitsevisti tyytyvdisempid julkisiin kotihoidon palveluihin kuin yksityisiin
kotihoidon palveluihin. Tadmén kandidaatintutkielman on tarkoitus vastata seuraavaan

tutkimuskysymykseen:

Miten yksityisen ja julkisen sektorin asiakkaiden kokemukset kotihoidon laadusta eroavat

toisistaan Tampereen ja Oriveden kontekstissa?

3.2. Tutkimusaineiston esittely

Téssd tutkimuksessa kiytetdin Tampereen kaupungin vuosittain toteuttamaa kotihoidon
asiakastyytyvéisyyskyselyn aineistoa vuodelta 2021. Aineisto on kerdtty postitse ldhetetyin
kyselylomakkein. Kyselylomakkeita ldhetettiin 1313 kappaletta satunnaisotannalla kotihoidon
asiakkaiden tietokannasta niin, ettd kysely lahetettiin 50 prosentille julkisen kotihoidon asiakkaista ja
kaikille yksityisen kotihoidon asiakkaille. Kyselylomakkeet ldhetettiin asiakkaille kevailld 2021 ja
vastausaikaa oli noin kolmesta neljaan kuukautta lomakkeen vastaanottamisesta. Vastauksia kyselyyn
palautui postilla 572 kappaletta, eli vastausprosentti oli 44. Aineisto on siirretty ZEF-tyokalusta SPSS

tilasto-ohjelmaan.

Kyselylomake koostui vastaajien taustatietoja kartoittavista taustakysymyksisté, 20 kotihoidon laatua
mittaavasta viittdmastd sekd kotihoidon tukipalveluita koskevista viittdmistd. Kyselylomakkeen
lopussa oli myds mahdollisuus kotihoidon kokonaisarviointiin sekd kysymys siitd, suosittelisiko
asiakas kotihoitoa ystévilleen ja lopuksi vield mahdollisuus antaa avointa palautetta kotihoidosta ja

sithen liittyvistd palveluista (Kyselylomake: Liite 1).
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Tdhén tutkimukseen otetaan mukaan kaikki 20 kotihoidon laatua koskevaa véittimaa seké vastaajien
antamat kokonaisarvioinnit kotihoidolle. Tutkimuksessa tarkastellaan myds vastaajien taustatietoja,
kuten sukupuolta, kotihoidon saannin tiheyttd sekd asiakkaan palvelualuetta. Palvelualueita oli
alkuperidisessd aineistossa 10 kappaletta, mutta ne on tdtd tutkimusta varten uudelleenluokiteltu
kahteen ryhmaién: yksityiseen ja julkiseen sektoriin. Tama siksi, ettd palvelualueittain vastaajamaarat
saattoivat olla hyvinkin pienid (jopa 23 vastaajaa). Mikéli palvelualueittaisia tarkasteluja tehddén,
pienet ryhmittdiset vastaajaméérit voivat luonnollisesti vaikuttaa tulosten luotettavuuteen sekd

vastaajien nimettOmyyteen heikentivésti.

Tama tutkielma on tdysin kvantitatiivinen eli méiéréllinen ja tilastotieteeseen perustuva. Tdssé ei siis
tarkastella annettua avointa palautetta. Tarkastelun ulkopuolelle jétetdin myds kotihoidon
tukipalveluita mittaavat kysymykset (ateria-, siivous-, turva-, kauppa- ja paivakeskuspalvelut). Timéa
siksi, ettd tukipalveluita tuottavat myds sellaiset yksityisen sektorin yritykset, jotka eivét tuota
kotihoitoa sen perinteisessd merkityksessddn. Talloin niiden kdyttdminen tdssé tutkimuksessa ei ole

perusteltua.

Aineistosta ei oteta tutkielmaan mukaan myoskddn kaikkia kvantitatiivisia muuttujia.
Kyselylomakkeessa on esimerkiksi véittimd: Kuinka todenndkéisesti suosittelisitte kotihoidon
palvelua liheisillenne tai ystivillenne. Tdhdn kysymykseen vastataan 10-portaisella Likert-asteikolla
(O=en suosittelisi, 10=suosittelisin mielelldni). Tdmdn kysymyksen vastausten perusteella lasketaan
suositteluhalukkuutta mittaava tunnusluku, NPS-arvo. Sen on tarkoitus mitata vastaajan sitoutumista
palveluun ja toisaalta my0s tdmén tyytyviisyyttd sithen. On kuitenkin todettu, ettd NPS-mittari ei
sujuvasti mittaa asiakkaan sitoutumista tai tyytyvaisyyttd palveluun. NPS-arvo on myds herkké
reagoimaan poikkeaviin arvioihin ja on muihin mittareihin verrattuna epétarkka. (Kristensen &
Eskildsen 2014, 211.) Tamén vuoksi suosittelukysymyksen tarkastelu jétetddn téstd tutkimuksesta

pois.

3.3 Tutkimusmenetelmit

Viittdmid tarkasteltiin aluksi faktorianalyysin avulla. Sen avulla pyritddn selvittdmdidn, onko
véittdmien joukossa jotain yhtenevéisyyksid tai yhteisid ulottuvuuksia. Faktorianalyysin avulla on
mahdollista muodostaa viittdmistd faktoreita, jotka “piilevdsti” mittaavat keskendéin yhtd asiaa. Se
antaa myos latauksen, joka kertoo kuinka paljon muodostettujen faktorien avulla voidaan selittdd

vdittimien vaihtelua. Mikali faktorianalyysi antaa merkitsevid faktoreita, muodostetaan niistd uudet
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muuttujat, jotka nimetéédn. (Heikkild 2014.) Ndiden uusien muuttujien luotettavuus varmistetaan vield
reliabiliteettitarkastelulla, joka antaa kullekin muodostetulle muuttujalle Cronbachin alphan aivan,

kuten seuraavaksi summamuuttujan muodostamisessakin.

Kyselylomakkeen 20 kotihoidon laatua arvioivan véittiméin perusteella muodostetaan
summamuuttuja. Se on erillisisti muuttujista muodostettu uusi muuttuja. Perinteisesti
summamuuttujaa kiytetddn asenteiden mittauksessa, kuten téssdkin tutkielmassa. (Tietoarkisto
2022a.) Esimerkkind kolme muuttujaa, joita tdssd summamuuttujassa kiytetddn: “Hoitajat ovat
ammattitaitoisia”, “Hoitaja kdy Iluonani riittdvin usein” ja “Saamani palvelu on ollut
asiantuntevaa”. Kaikki véittdmait ovat nahtévilld kyselylomakkeessa (Liite 1). Kéytdnndssé kaikki
20 muuttujaa mittaavat kotihoidon laatua eri ndkdkulmista, joten muodostettua muuttujaa kutsutaan
kotihoidon laatu -muuttujaksi. Muuttujaa varten muodostettiin Cronbachin alpha, joka on 0,943.
Cronbachin alpha kertoo, etti summamuuttujan muodostaminen kyselylomakkeen viittimistd on
perusteltua, silld sithen valitut muuttujat ovat yhtendisid ja mittaavat samaa asiaa (Tietoarkisto

2022b).

Muodostettua kotihoidon laatu -summamuuttujaa, yksittéisid kotihoidon laatua mittaavia vdittdmii,
muodostettuja faktorimuuttujia sekd kotihoidolle annettua kokonaisarvosanaa vertaillaan kaikkia
sektoreittain Mann-Whitneyn U-testilld, silld ne ovat kaikki jarjestysasteikollisia muuttujia. T4lloin
tdytyy valita epdparametrinen testi. (Nummenmaa ym. 2017, 193). Mann-Whitneyn U-testi
tarkastelee kahden toisistaan riippumattoman otoksen vélistd eroa (Tietoarkisto 2022c). Se antaa
muun muassa p-arvon, joka maéarittdd hylataanko nollahypoteesi vai ei. Merkitsevin p-arvon raja on
tassd tutkimuksessa 0,05. Eli jos p-arvo on pienempi kuin 0,05 niin nollahypoteesi (HO) hylétiin ja
vaihtoehtoinen hypoteesi (H1) astuu voimaan. P-arvon tason valinta tutkimuksessa on tdysin
sopimuksenvaraista, usein kayttdon onkin vakiintunut 0,05 riskitaso. (Tietoarkisto 2022d.)

Tietoarkistossa kuvaillaan myos merkitsevyystason (eli toisaalta p-arvon) valintaa seuraavasti:

“Jos kriteerind kdytetddn 5 %:n riskitasoa, tarkoittaa timd, ettd tulos on tutkimuksen
perusjoukossa 95 %.:n varmuudella pdtevd, mutta samalla, ettd virheen todenndkoisyys on 5

%.” (Tietoarkisto 2022d.)
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3.4 Tutkimusetiikka

Tdssd tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaista
rehellistd, huolellista ja tarkkaa tutkimustapaa. Tdssd tutkielmassa otetaan huomioon muiden
tutkijoiden saavuttamat ansiot muun muassa asianmukaisella viittauskdytannolld. Tatd tutkimusta
varten on myos hankittu Tampereen kaupungilta tarvittava tutkimuslupa, eikd tutkijalla ole
tutkimuksen suorittamisen kannalta merkityksellisid sidonnaisuuksia. Téssd tutkimuksessa
kaytettdvit tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat tieteellisen tutkimuskriteerien
mukaisia ja eettisesti kestdvid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Tamai tutkielma ei

edellytd eettistd ennakkoarviointia (Selesniemi, Kettunen & Néareaho 2021).

Taméd tutkimus hyodyntdd valmisaineistoa, joten tietyt tutkimukselliset ja eettiset ratkaisut ovat
tutkijan ulottumattomissa. Aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille. Tdmid kyselytutkimus perustui
vapaaehtoisuuteen ja on luonteeltaan anonyymi. Voidaan luottaa siihen, ettd vastaajia ei voi tunnistaa,
jota vahvistaa tutkimuksen kvantitatiivinen luonne. Vastaamalla postitse ldhetettyyn kyselyyn

vastaajat suostuivat tutkimukseen.
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4. TULOKSET

4.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Tassa esittelen taustamuuttujien jakaumia. Taustamuuttujina tissd aineistossa ovat vastaajan sektori
sekd sukupuoli, asumistilanne, asumistoiveet, kotihoidon kdyntien yleisyys, kodin esteettomyys,
asumisen ja eldmisen turvallisuuden kokemukset seké yksindisyyden kokemukset. Taustamuuttujien

kysymysten vastaajamédrit ovat ndhtdvilla liitteessa 2.

Yhteensd vastaajia tdssd aineistossa on 572 kappaletta. Yksityisen sektorin asiakkaita oli 18 prosenttia
vastaajista ja julkisen sektorin asiakkaita vuorostaan 82 prosenttia. Kaksi kolmesta vastaajasta (noin
67 %) oli naisia ja yksi kolmesta vuorostaan miehid. Yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon muu. Tassa
tutkielmassa tarkastelu rajautuukin vain bindéristen sukupuolten tarkasteluun. Kysyttidessé vastaajalta
timadn asumistilannetta, jopa 92 prosenttia kertoi asuvansa muualla kuin palvelutalossa eli
useimmiten kotonaan. Vain 8 prosenttia vastaajista kertoi asuvansa palvelutalossa. Niiltd vastaajilta,
jotka kertoivat asuvansa muualla kuin palvelutalossa kysyttiin, haluaisivatko he asua palvelutalossa.
Suurin osa (80 %) ei mydskdin haluaisi asua palvelutalossa. Noin 20 prosenttia kotona asuvista kertoi

halukkuudestaan muuttaa kotoa palvelutaloon.

83 prosenttia vastaajista kertoi kotinsa olevan esteeton, vain 17 prosenttia ei kokenut kotiaan
esteettoméksi. Kysyttdessd vastaajan kokemusta tdmin asumisen ja eldmisen turvallisuudesta,
ndyttdytyivat kokemukset varsin positiivisina. Jopa 91,5 prosenttia koki asumisensa ja eldmisensa
turvallisena, kun 8,5 prosenttia ei kokenut sitd turvallisena. Noin kolmasosa vastaajista kertoi

kokevansa yksindisyyttd, kun kaksi kolmesta vastaajasta vuorostaan ei kokenut yksindisyytta.

Kotihoidon kiyntien tiheys %-osuus vastaajista
Useita kertoja paivassi 43
Kerran péivissa 26
Joitakin kertoja viikossa 17
Kerran viikossa 14

Taulukko 1: Kotihoidon kdyntien tiheyden jakautuminen tutkimusaineistossa (%).

Vastaajilta kysyttiin myds, kuinka usein he saavat kotihoitoa. Tulokset ovat nékyvissa taulukossa 1.

Néma tulokset noudattavat tarkasti THL:n Kotihoito 2020 -tutkimuksen tuloksia, jossa myos 43
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prosenttia vastaajista sai kotihoitoa ainakin kaksi kertaa pdivissd (Saukkonen ym. 2020). Pd4asiassa

kotihoitoa saatiin tissd aineistossa kerran pdivéssd tai useammin (yhteensd 69 prosenttia vastaajista).

4.2 Sektoreiden viliset erot kotihoidon laatua mittaavissa vaittimissa

Kyselylomakkeen 20 viittdmad on mitattu S-portaisella Likert-asteikolla (1=Eri mieltd, 5=Samaa
mieltd). Kokonaisarvosanaa mittaava vaittima ”Antakaa kotihoidolle kokonaisarvosana asteikolla 1—
5” on mitattu samalla Likert-asteikolla (1=Erittdin huono, 5=Erittdin hyvé). 5-portainen Likert-
asteikko on jdrjestysasteikollinen muuttuja (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2017, 19).
Jarjestysasteikollisia muuttujia ovatkin yleensd mielipidemittausten tulokset ja niistd lasketaankin

usein keskiarvoja yleiskuvan saamiseksi (Nummenmaa ym. 2017, 19).

Mann Whitneyn U-testilld vertaillaan yksityisen ja julkisen puolen asiakkaiden antamia arvioita
keskenddn. Viittdmakohtaisissa tarkasteluissa ero yksityisen ja julkisen sektorin vélilld oli
tilastollisesti merkitsevd kahdeksan véittdimidn kohdalla kahdestakymmenestd. Ndmi kahdeksan
vaittdmiad yhdessd Mann-Whitneyn U-testin p-arvojen, vastaajamddrien ja sektoreittaisten
keskiarvojen kanssa on esitetty taulukossa 2. Kaikissa ndissd viittdmissé yksityisen sektorin

asiakkaat ovat antaneet heikompia arvosanoja kuin julkisen sektorin asiakkaat.

Viittama Vastaajamiird | Julkinen, | Yksityinen, | U-testin
keskiarvo | keskiarvo p-arvo

Saamani palvelu on parantanut 533 4,1 3,9 0,030
eldméntilannettani

Henkilokohtaiset tarpeeni on 537 4,1 3,8 0,024
huomioitu hoidossani hyvin

Olen saanut hyvii ja asiallista 556 4,5 4,2 0,029
kohtelua

Hoitajat kuuntelevat minua hyvin 551 44 4.1 0,029
Hoitajat ovat ammattitaitoisia 553 4,3 3,9 0,006
Saan hoitajilta kaipaamaani 547 4.2 3.9 0,005
laheisyyttd ja inhimillistd kohtelua

Hoitajat hoitavat minua kiireettomaésti 545 3,9 3,5 0,001
Hoitajan kdynneilld minulle on varattu 549 4.1 3.8 0,034

riittavasti aikaa

Taulukko 2: Viittdmit, joiden suhteen ero oli tilastollisesti merkitsevd sektoreiden vililld, niiden

vastaajamédrit, keskiarvot sekd p-arvot.
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Muissa 12 véittimissé erot sektoreiden vililla eivét olleet tilastollisesti merkitsevid p-arvojen ollessa

suurempia kuin 0,05. Namé véittdmat keskiarvoineen sekd p-arvoineen 10ytyvét taulukosta 3. Erot

olivat taulukon 3 véittdmissé kuitenkin saman suuntaisia kuin taulukossa 2. Tdma tarkoittaa sité, ettd

vaikka erot eivét olleet 12 vaittimén kohdalla tilastollisesti merkitsevié, julkisen sektorin asiakkaat

olivat nididenkin viittdmien kohdalla antaneet parempia arvosanoja kuin yksityisen sektorin

asiakkaat. Jokaisessa viittdmassa erot olivat siis samansuuntaisia.

Viittimi Vastaajamiiri Julkinen, | Yksityinen, | U-testin
keskiarvo keskiarvo P-arvo

Olen voinut osallistua ja vaikuttaa 532 3,6 3,5 0,342

palveluni suunnitteluun

Liheiseni on saanut olla 506 3,9 3,7 0,851

halutessani mukana suunnittelussa

Omaisiini pidetiin riittavasti 506 3,5 3.4 0,695

yhteytta

Saamani palvelu on ollut 551 4,1 3.9 0,194

asiantuntevaa

Saan riittavisti tietoa hoitooni 552 4,0 3,8 0,106

liittyvistéd asioista

Hoitajat ovat yhteistyokykyisia 548 4,3 4,1 0,175

Hoitajien kdytoksestd vilittyy 547 4,3 4,1 0,304

lammin suhtautuminen

Minua hoitavat pdasidantoisesti 549 3,1 2,9 0,159

samat hoitajat

Hoitaja saapuu sovitulla aikavalilld 551 3,9 3,7 0,118

Hoitaja kdy luonani riittdvén usein 545 4,3 4,1 0,230

Hoitajien yhteystiedot 16ytyvét 545 3,6 3,6 0,858

helposti

Hoitajiin on helppo saada yhteytté 548 3,6 3,6 0,872

Taulukko 3: Viittdmit, joiden suhteen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé sektoreiden vililla seka

niiden vastaajamairit, keskiarvot ja p-arvot.
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4.3 Sektoreiden viliset erot kolmessa kotihoidon teemassa

Viittdmille tehty faktorianalyysi osoittaa, ettd 20 véittiméstd on mielekdstdi muodostaa kolme
faktoria. Faktorianalyysin ensimmdiseen faktoriin sijoittui 15 viittdmaa, toiseen faktoriin kolme
vaittdmaa ja viimeiseen faktoriin kaksi viittdiméa. Faktori 1 onkin kooltaan selvésti suurin. Faktorit
nimetdin seuraavasti: hoiva, osallistaminen ja yhteydenpito. Taulukossa 4 nikyy, mihin faktoreihin

eri vaittdmat ovat sijoitettu.

. ) . . . Faktori 3:
Faktori 1: Hoiva Faktori 2: Osallistaminen .
Yhteydenpito
Saamani palvelu on ollut Olen voinut osallistua ja vaikuttaa [Hoitajien yhteystiedot
asiantuntevaa. palveluni suunnitteluun. 16ytyvét helposti.

i Laheiseni on saanut olla .
Saamani palvelu on parantanut Hoitajiin on helppo saada

halutessaan mukana

elamantilannettani. ) yhteytta.
suunnittelussa.

Henkilokohtaiset tarpeeni on Omaisiini pidetdén riittavasti

huomioitu hoidossani hyvin. yhteytta.

Olen saanut hyvéa ja asiallista
kohtelua.

Hoitajat kuuntelevat minua hyvin.

Saan riittdvasti tietoa hoitooni
liittyvistd asioista.

Hoitajat ovat ammattitaitoisia.

Hoitajat ovat yhteistyokykyisia.

Hoitajien kdytoksestd valittyy ldmmin

suhtautuminen.

Saan hoitajilta kaipaamaani
laheisyyttd ja inhimillistd kohtelua.

Hoitajat hoitavat minua kiireettomasti

Minua hoitavat padsaéntoisesti samat

hoitajat.

Hoitaja saapuu sovitulla aikavélilla.

Hoitaja kéy luonani riittdvén usein.

Hoitajan kdynneilld minulle on varattu

riittdvasti aikaa.

Taulukko 4: Viittdmien jakautuminen faktorianalyysin avulla muodostettuihin faktoreihin.
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Néitd kolmea wuutta muuttujaa tarkasteltiin sektoreittain Mann-Whitneyn U-testin avulla.
Tarkoituksena oli selvittdd, eroavatko yksityinen ja julkinen sektori toisistaan muodostettujen
faktorimuuttujien suhteen. Kullekin faktorille tehtiin siis oma testauksensa. Téssdkin U-testissd
merkitsevin p-arvon rajana pidettiin 0,05. Taulukko 5 esittdd muodostettujen faktoreiden Cronbachin
alpha-kertoimet, jotka ovat jokaisessa faktorissa varsin korkeat. Kaikki faktorit on siis mielekasti
muuttaa omiksi muuttujikseen, kuten faktorianalyysi ehdottikin. Samassa taulukossa ndkyvit U-

testissd muodostuneet p-arvot.

Cronbach P-arvo Julkinen, Yksityinen,
alfa Keskiarvo Keskiarvo
Faktori 1: Hoiva 0,80 0,005 3,9 3,7
Faktori 2: Osallistaminen | 0,95 0,717 33 32
Faktori 3: Yhteydenpito | 0,87 0,727 3,5 3,5

Taulukko 5: Faktoreiden Cronbachin alphat sekd Mann-Whitneyn U-testien p-arvot ja sektorittaiset

keskiarvot.

Mann-Whitneyn U-testin mukaan tilastollisesti merkitsevi ero sektoreiden vililld on vain faktorissa
1, hoivan suhteen. Faktoreissa 2 ja 3 p-arvot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid, eli nollahypoteesit
jdivat molemmissa tarkasteluissa voimaan. Tédméd tarkoittaa, ettd sektoreiden vililld ei ollut
merkitsevdd eroa osallistamisen tai yhteydenpidon suhteen, mutta hoivan suhteen oli. Hoiva -
muuttujan suhteen yksityinen ja julkinen sektori siis antoivat eri arvosanoja kotihoidolle. Tassédkin
tarkastelussa ero oli samansuuntainen kuin aiemmissa tarkasteluissa: yksityisen sektorin asiakkaat
antoivat heikompia arvosanoja kuin julkisen sektorin asiakkaat. Julkisen sektorin asiakkaat olivat
kotihoitoon tyytyvdisempid. Koska hoiva -muuttujan suhteen ero sektoreittain oli tilastollisesti
merkitsevd, tehtiin sille my0s tarkastelut kolmen valitun taustamuuttujan suhteen. Missddn niissd
tarkasteluissa erot eivit kuitenkaan olleet merkitsevid, jolloin vaihtelua hoiva -muuttujassa ei voida
selittdd taustamuuttujien avulla. Kahden muun faktorimuuttujan suhteen taustamuuttujatarkasteluita

el tehty, silld sektorittaiset erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.
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4.4 Sektoreiden viliset erot kotihoidon laatua mittaavassa summamuuttujassa

Mann-Whitneyn U-testilld pyrittiin tarkastelemaan myds, eroavatko késitykset muodostetussa
kotihoidon laatu -summamuuttujassa yksityisen ja julkisen sektorin valilli. Mann-Whitneyn U-testi
osoittaa, etti yksityisen ja julkisen sektorin asiakkaiden arviot eroavat toisistaan kotihoidon laadun
suhteen tilastollisesti merkitsevésti (p=0,024). Julkisen sektorin asiakkaiden antamat arvosanat olivat
jélleen korkeampia (keskiarvo 3,8) kuin yksityisen sektorin asiakkaiden antamat arvosanat (keskiarvo
3,6). Julkisen sektorin asiakkaat olivat siis kotihoidon laadun suhteen tyytyvéisempié kuin yksityisen

kotihoidon asiakkaat.

Kotihoidon laatua tarkasteltiin myds ristiintaulukoinnin ja khii toiseen -testin avulla. Téssi tarkoitus
oli selvittdd wvalittujen taustamuuttujien yhteyttd kotihoidon laadulle annettuun arvosanaan.
Ristiintaulukoinnissa kéytettiin selittdvind muuttujina kolmea eri taustamuuttujaa: sukupuolta,
yksindisyyttd ja kotihoidon saannin tiheyttd. Vaihtelua arvosanoissa pyrittiin siis selittiméan
sukupuolen, yksindisyyden sekd kotihoidon saannin yleisyyden avulla. Khii toiseen -testi osoittaa,
kuinka vaihtelut kotihoidon laatu -muuttujassa ovat tilastollisesti merkitsevid kaikkien kolmen valitun
taustamuuttujan suhteen. Tulokset ovat ndhtivissd kuvioista 1 ja 2 sekd taulukosta 3. Kuvio 1 kuvaa
eroa sukupuolten vilill4. Naiset ovat antaneet kotihoidon laadulle keskimiérin heikompia arvosanoja.
Miesten antamat arvosanat ovat siis hieman korkeampia. Naisten keskiarvo summamuuttujassa on

3,8 ja miesten 3,9.

50%

44%

28% 27%
21%
14%
4% 3%

1%

Erittdin tyytymaton Melko tyytymaton Jotain siltd valilta Melko tyytyvdinen Erittdin tyytyvdinen

Mies M Nainen

Kuvio 1: Kotihoidon laadun arviot vastaajan sukupuolen mukaan. (%) (p=<0,001)
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Kuvio 2 kuvaa vastaavaa jakaumaa, mutta yksindisyyden kokemusten suhteen. Yksindisyyttéd
kokeneiden vastaajien vastausten keskiarvo kotihoidon laadun suhteen oli 3,6. Niiden vastaajien,
jotka eivét kokeneet yksindisyyttd, keskiarvo kotihoidon laadun muuttujassa oli 3,9. Khii toiseen -
testin mukaan ero ryhmien vililld on tilastollisesti merkitsevd p-arvon ollessa <0,001. Ne, jotka
kokivat yksindisyyttd, antoivat kotihoidon laadulle heikompia arvosanoja kuin ne, jotka eivét

kokeneet yksindisyytta.

46% 7%

26% 26%
22%

16%

6%
4%

2%. 3%.

Erittdin tyytymaton Melko tyytymatén Jotain silta valilta  Melko tyytyvainen Erittdin tyytyvainen

En koe yksindisyytta B Koen yksinadisyytta

Kuvio 2: Kotihoidon laadun arviot sen mukaan, kokeeko vastaaja yksindisyytta. (%) (p=<0,001)

Kolmas tarkastelu tehtiin sen mukaan, kuinka usein vastaaja kertoi saavansa kotihoitoa. Taulukko 6
esittdd kotihoidon laadun arvosanojen jakauman kotihoidon saannin tiheyden suhteen. Taulukon
lukuarvot ovat prosenttiosuuksia kustakin kotihoidon kdynnin tiheyden ryhmaistd. Tassdkin khii
toiseen -vertailussa p-arvo on merkitsevd (p=0,046), vaikkakin juuri merkitsevyystason rajalla. Ne
asiakkaat, jotka saavat kotihoitoa useammin, antoivat kotihoidolle hieman parempia arvosanoja kuin
ne asiakkaat, jotka saavat kotihoitoa harvemmin. Tamén khii toiseen -testin tuloksen luotettavuutta
saattaa heikentdd se, ettd suurin osa vastaajista sai kotihoitoa kerran péivéssd tai useammin (69

prosenttia vastaajista). Harvemmin kotihoitoa saa vain kolmasosa aineiston vastaajista.
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Kotihoidon laatu
Kotihoidon kdyntien
tiheys Erittdin Melko Jotain silta Melko Erittdin
tyytymaton | tyytymaton valilta tyytyvdinen | tyytyvdinen
Joitain kertoja viikossa 6 7 28 36 21
Kerran viikossa 2 4 14 48 29
Kerran pdivassa 2 4 22 49 22
Useita kertoja paivassa 1 3 25 48 23

Taulukko 6: Kotihoidon kokonaisarvosana sen mukaan, kuinka usein vastaaja saa kotihoitoa (%)

(p=0,046)

4.5 Sektoreiden viliset erot kotihoidon kokonaisarvosanassa

Seuraavaksi tarkastellaan kokonaisarvosanan eroja sektoreiden vililld. Kyselyyn vastanneet saivat
antaa kotihoidolle kokonaisarvosanan asteikolla 1-5. Julkisella sektorilla kokonaisarvosanan
keskiarvoksi muodostui 4,1 ja yksityiselld sektorilla 3,9. Mann Whitneyn U-testi kertoo, ettd ero
ryhmien vélilld on tilastollisesti merkitsevd (p=0,01). Vastauksia tdhdn kysymykseen tuli 491
kappaletta. Julkisen sektorin asiakkaat olivat jdlleen tdssdkin tarkastelussa tyytyvéisempid kotihoidon

palveluihin kuin yksityisen sektorin asiakkaat.

Myo6s kokonaisarvosanaa tarkasteltiin kolmen valitun taustamuuttujan (sukupuoli, yksindisyys ja
kotihoidon saannin yleisyys) suhteen. Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid minkdin
taustamuuttujan suhteen. Ei siis voida sanoa, ettd sukupuoli, yksindisyyden kokemukset tai
kotihoidon saannin tiheys olisi yhteydessd kotihoidolle annettuun kokonaisarvosanaan. P-arvot
taustamuuttujien tarkasteluissa olivat seuraavat: sukupuolen suhteen p=0,617, yksindisyyden
kokemusten suhteen p=0,053 ja kotihoidon kidyntien tiheyden mukaan p=0,156. Lidhimpéna
tilastollista merkitsevyyttd oli kokonaisarvosanan tarkastelu yksindisyyden kokemuksen suhteen,

jonka khii toiseen -testin p-arvo oli 0,053.
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5. JOHTOPAATOKSET

Téssd tutkielmassa tarkasteltiin yksityisen ja julkisen sektorin eroja asiakastyytyvéisyystietoon
perustuen. Viitekehys -osiossa pohdittiin my0s seuraavia aiheita: hoivan markkinoistaminen ja
finansialisaatio sekd sen politisoituminen. Osana tutkielman viitekehystd esitettiin hoivan
politisoitumisen ja markkinoistamisen aiheuttamia haasteita hoivalle, sen jarjestdmiselle sekd sen
laadun ylldpitdmiselle. Samalla tarkasteltiin, kuinka markkinoistaminen saattaa johtaa hoivan
finansialisaatioon ja sitd kautta aiheuttaa entisti laaja-alaisempia ongelmia hoivan laadulle. Hoivan
markkinoistamiseen on osaltaan vaikuttanut kuntien heikentynyt taloustilanne, joka on nostanut esiin
my0s yhd enemmidn hoivaa tarjoavia voittoa tavoittelevia yrityksid. Ndméd hoivayritykset
tavoittelevatkin usein liikevoittoa ja pyrkivét tuottamaan osinkoja osakkeenomistajilleen. (Karsio &
Tynkkynen 2015, 81-82; Anttonen & Karsio 2017, 228-230.) Témé vuorostaan liittyy hoivan
finansialisaatioon. Hoivan finansialisaatiosta puhutaan silloin, kun osakkeenomistajat ja
kansainvéliset sijoittajat pystyvit vaikuttamaan hoivan jirjestimisen kédytdntdihin sekd hyotymédin
hoivasta taloudellisesti ja poliittisesti. Pahimmillaan se saattaa antaa sijoittajille mahdollisuuden

veropetoksiin seké heikentdd hoivan laatua huomattavasti. (Hoppania ym. 2022, 13-14.)

Aineiston analyysi kertoo asiakkaiden varsin yhtendisistd arvioinneista kotihoidon laatuun liittyen.
Julkisen sektorin asiakkaat arvioivat tdssd aineistossa yksityisen sektorin asiakkaita useammin, etti
kotihoidon palvelut ovat parantaneet heiddn eldmintilannettaan, vaikka tdmén tutkimuksen
perusteella ei voida péitelld todellisen muutoksen suuntaa tai voimakkuutta. Samoin asiakkaiden
henkildkohtaiset tarpeet on vastausten mukaan otettu julkisella sektorilla paremmin huomioon seké
annettu parempaa ja asiallisempaa kohtelua kuin yksityiselld sektorilla. Hoitajat arvioitiin julkisella
sektorilla myds ammattitaitoisemmiksi ja heiddn kerrottiin kuuntelevan paremmin asiakkaitaan.
Julkisella sektorilla kerrottiin my0s yksityistd sektoria useammin, ettd hoitajan kdynneilla asiakkaille
on varattu riittdvésti aikaa. Kahdeksan véittimadn kohdalla erot sektoreittain olivat tilastollisesti
merkitsevid, kun kahdentoista vdittimin kohdalla ero ei ollut tilastollisesti merkitseva, vaikka eron
suunta osoitti julkisen sektorin paremmasta menestyksestd. Yksityisen sektorin heikommasta
suoriutumisesta, mutta hieman eri nikokulmasta kertoo my6s Tynkkynen (2013, 46): tdimén mukaan

kolmesta hoivaa tuottavasta sektorista yksityiselld sektorilla yhteistyd kunnan kanssa oli heikointa.

Hoivan laatua tarkasteltiin sektoreittain myds muodostetun hoivan laatu -summamuuttujan suhteen,

johon vyhdistettiin kaikki kotihoidon laatua mittaavat vaittdmat. Sektorittaiset erot tdssdkin
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tarkastelussa olivat tilastollisesti merkitsevid: julkisen sektorin palveluihin oltiin tyytyvdisempid.
Asiakkaan kotihoidon palveluiden tarjoajan sektorin liséksi téssé tarkastelussa eroja selittivit myds
asiakkaan sukupuoli, yksindisyyden kokemukset sekd se, kuinka tihedsti asiakas saa kotihoidon
palveluita. Hoivan laatu -summamuuttujan suhteen parhaita arvosanoja antoivat sellaiset miehet,
jotka olivat julkisen kotihoidon asiakkaita, eivdtkd kokeneet yksindisyyttd sekd saivat kotihoitoa

yhden tai useamman kerran péivissa.

Seuraavassa tarkastelussa selvitettiin eroja kokonaisarvosanan suhteen. Tamikin ero yksityisen ja
julkisen sektorin valilld oli tilastollisesti merkitsevd. Eron suunta oli jdlleen sama kuin aiemminkin
eli julkisen sektorin tarjoama kotihoito arvioitiin paremmaksi. Faktorianalyysin tuloksia
tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevd ero sektoreiden vélilld oli hoiva-faktorin suhteen. Kun
tarkasteltiin eroja faktoreiden 2 ja 3 (osallistaminen ja yhteydenpito) suhteen, erot sektoreittain eivét
olleet merkitsevid. Ndmé kaksi faktoria mittasivat kuitenkin asiakkaan osallistamista ja
yhteydenpidon helppoutta, eivétkd niinkddn kotihoidon laatua. Tdméa noudattaa vaittdmékohtaisten
tarkastelujen tuloksia: eroa ei siis huomattu asiakkaan tai tdmén l&heisten osallistamisessa tai

yhteydenpidossa hoitajiin.

Tuloksista voidaan pditelld seuraavaa ainakin Tampereen ja Oriveden osalta: kotihoidon
jarjestdiminen ensisijaisesti julkisella sektorilla eli kaupungin omana palveluntuotantona on
perusteltua ja yksityisen sektorin kotihoidon palvelujen ostamisessa kuntien tulisi noudattaa erityisti
harkintaa. Sektoreittain tarkasteltaessa erot kotihoidon ja sen laadun arvioissa olivat nimittdin hyvin
usein tilastollisesti merkitsevid. Ja vaikka erot eivét olisi olleet jokaisessa tarkastelussa tilastollisesti
merkitsevd, osoittivat ne kuitenkin julkisen sektorin paremman menestyksen @ tdssd
asiakastyytyvdisyyskyselyssd. Ndma tulokset vahvistavat tutkimuksen hypoteesin, jonka mukaan
julkisen sektorin asiakkaat olisivat kotihoidon laatuun tyytyvdisempid kuin yksityisen sektorin

asiakkaat.

Témi tutkimus tarjoaa Leppdahon ym. (2021, 4) perddnkuuluttamaa, asiakastyytyviisyyteen
perustuvaa tietoa toimintayksikdiden eroista ainakin kotihoidon laadun kontekstissa. Tdmén
tutkielman tulosten hyddyntdmisessd sekd kiytintoon soveltamisessa tulee kuitenkin noudattaa
harkintaa. Esimerkiksi Merja Mattila on pro gradu -tutkielmassaan (2012) selvittanyt
asiakaspalautteen hyodyntdmisen mahdollisuuksia julkisten palveluiden kehittdmisessd. Taman
tutkimuksen perustuessa puhtaasti asiakastyytyvéisyystietoon ja sitd kautta palautteeseen, esittelee se

palvelujen todellisesta tilasta vain yhden ulottuvuuden. Asiakaspalautetta ei yleisesti voida
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yksiselitteisesti soveltaa kdytdntoon, silld asiakkaat ovat esimerkiksi voineet olla palveluun
tyytyviisid ilman, ettd kyseinen palvelu on tosiasiallisesti saavuttanut pohjimmaista tavoitettaan.
Asiakkaat eivdt vilttimattdi myOskddn osaa tai uskalla antaa rehellisti palautetta. Myds
harhaanjohtavat termit sekd kysymysten tai kyselylomakkeen laajuus saattavat heikentdd
asiakastyytyvéisyyskyselyjen tulosten luotettavuutta. (Mattila 2012, 110—111.) Tdmén tutkimuksen
tulokset ovat heikkouksistaan huolimatta kuitenkin merkityksellisid sosiaali- ja terveyspalvelujen

kehittdmisen kontekstissa, silld asiakkaiden tyytyviisyys on olennainen osa palvelun onnistumista.

Aiheesta olisi hyvd toteuttaa myds laaja-alaista jatkotutkimusta. Kotihoidon asiakkaiden ja
tyontekijoiden kasitysten vertailu keskenédén kotihoidon laatuun liittyen voisi antaa arvokasta tietoa
kotihoidon tilasta. Kroger kollegoineen (2018, 3) kertovat jopa hoitajien kokevan huolta asiakkaiden
eduista sekd hoivan laadusta. Tédmén tutkielman rajoitteena toimii kuitenkin kyselyaineiston
kohderyhmi, silld timd kysely tehtiin vain Tampereen ja Oriveden konteksteissa. Kansallisen
asiakastyytyviisyyskyselyn toteuttaminen olisikin erittdin perusteltua. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos onkin aloittamassa kansallisen vanhuspalvelujen kyselyn toteuttamisen (Leppdaho ym. 2021).
Myds vuosittainen vertailu eli pitkittdistutkimus antaisi arvokasta lisdtietoa kotihoidon laadun
kehityskuluista. Toisaalta timén tutkimuksen suurimpana etuna voidaan pitdd sitd, ettd vastaavaa

tutkimusta Suomessa ei ole tdhdn mennessé vield tehty.
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LIITE 1. Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn kyselylomake 2021

TAUSTAKYSYMYKSET
Vastaajan sukupuoli; nainenD mies D muu D

Saan kotihoitoa; useita kertoja paivassa [ Ikerran paivissa || joitakin kertoja viikossa[ | kerran viikossa[_]

Asun palvelutalossa; kylla [ ] en [ ] Jos ette, haluaisitteko asua sielli? kylla [ ] en[ ]

Kotini on esteetdn tukien kotona asumista; kyll3 [Jeil]

Koen asumiseni ja eldmiseni turvalliseksi;  kylld [ ] ei []

Koen yksingisyyttd [ | en koe yksingisyyttd [ ]
Jos koen, mika siihen auttaisi?

Vastatkaa alla oleviin vaittamiin ympyroéimalld, oletteko;
1. téysin eri mieltd 2. jokseenkin eri mieltd 3. ei samaa eika eri mielta 4. jokseenkin samaa mieltd
+5. tdysin samaa mielta

PALVELUIHIN VAIKUTTAMINEN eri mieltd samaa mieltd
Olen voinut osallistua ja vaikuttaa palveluni suunnitteluun 1 2 3 4 5
Laheiseni on saanut olla halutessani mukana suunnittelussa 1 2 3 4 5
Omaisiini pidetdan riittavasti yhteytta 1 2 3 4 5
KOTIHOIDON PALVELUN LAATU YLEISESTI

Saamani palvelu on ollut asiantuntevaa 1 2 3 4
Saamani palvelu on parantanut elamantilannettani 1 2 3 4
Henkil6kohtaiset tarpeeni on huomioitu hoidossani hyvin 2 4 5
KOTIHOIDON HOIDON LAATU

Olen saanut hyvaa ja asiallista kohtelua 1 2 3 4 5
Hoitajat kuuntelevat minua hyvin 1 2 3 4 5
Saan riittavisti tietoa hoitooni liittyvista asioista 1 2 3 4 5
Hoitajat ovat ammattitaitoisia 1 2 3 4 5
Hoitajat ovat yhteistydkykyisid 1 2 3 4 5
Hoitajien kdytoksesta valittyy ldmmin suhtautuminen 1 2 3 4 5
Saan hoitajilta kaipaamaani ldheisyytta ja inhimillistd kohtelua 1 2 3 4 5
Hoitajat hoitavat minua kiireettomasti 1 2 3 4 5
KOTIHOIDON KAYTANTOJEN LAATU

Minua hoitavat paasdantoisesti samat hoitajat 1 2 3 4 5
Hoitaja saapuu sovitulla aikavalilla 1 2 3 4 5
Hoitaja kdy luonani riittdvin usein 1 2 4
Hoitajan kdynneilla minulle on varattu riittavéasti aikaa 1 2 3 4 5
Hoitajien yhteystiedot [6ytyvat helposti 1 2 3 4 5
Hoitajiin on helppo saada yhteytta 1 2 3 4 5
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TUKIPALVELUT

OHIE: Jos ette ole kdyttanyt palvelua, jattikda kohtaan vastaamatta

Ateriapalvelut <—eri mieltd samaa mieltd —
Olen tyytyvdinen ateriapalvelun laatuun 1 2 3 4 5
Ateriapalvelun toimittamat ruoat ovat maukkaita 1 2 3 4 5

Siivouspalvelut

Olen tyytyvédinen siivouspalveluun 1 2 3 4 5
Siivouspalvelun siivoustyd on laadukasta 1 2 3 4
Turvapalvelut

Olen tyytyvdinen turvapalveluun 1 2 3 4
Turvapalvelun laitteet ovat helppokayttdisia 1 2 3 4 5
Kauppapalvelut

Olen tyytyvdinen kauppapalveluun 1 2 3 4
Tuotteet ovat paivayksiltdan hyviad 1 2 3 4 5
Péivikeskuspalvelut

Olen tyytyvdinen paivakeskuksen palveluun 1 2 3 4
Paivakeskuksen henkil6sto on ystavallista ja asiallista 1 2 3 4
Paivikeskuksen toiminnan sisdltd on hyvaa 1 2 3 4 5
KOTIHOIDON KOKONAISARVIOINTI 1 = erittdin huono 5 = erittdin hyva
Antakaa kotihoidolle kokonaisarvosana asteikolla 1 -5 1 2 3 4 5

Mitka ovat tarkeimmat asiat, jotka vaikuttivat antamaanne arvosanaan?

Kotihoidolta saamani palvelut edesauttavat kotona asumistani; kylla [ ] ei []

Haluan tietoa uusista kotihoidon palveluista, esim. l3ikeautomaatti [ | kuvapuhelin [_]
joku muu [ ] mika

Kuinka todennakdisesti suosittelisitte kotihoidon palvelua ldheisillenne tai ystavillenne?
(0 = en suosittelisi, 10 = suosittelisin mielelldni) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oletteko kdyttinyt seuraavia palveluja:
kotitori [ ] laitetori [ | ldhitori [ | palvelukeskus [ ] en ole kdyttanyt mainittuja palveluja [ ]

Vastasin kyselyyn itse [ ] minua avusti lheiseni tai omaiseni [_] minua avusti joku muu []

MITA VIELA HALUAISITTE KERTOA?

(Jos haluatte kertoa enemman, kdyttda vastaukseenne saatekirjeen kddntdpuolta)
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LIITE 2: Taustamuuttujien vastaajamaarit

Saan kotihoitoa; useita kertoja pdivéssd / kerran péivassd /
joitain kertoja viikossa / kerran viikossa

Taustakysymys/viittimi Vastaajaméiri
Vastaajan sukupuoli; mies / nainen / muu 563
Asun palvelutalossa; kylld / en 537
Jos ette, haluaisitteko asua sielld; kylld / en 422
Kotini on esteetdn tukien kotona asumista; kylld / ei 541
Koen asumiseni ja eldmiseni turvalliseksi; kylld / ei 551
Koen yksindisyyttd; kyllad / en 552

528
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