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1 JOHDANTO

Tehostettu palveluasuminen tarjoaa ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa seka
on asuinympéristd yli 60 000 ihmiselle, jotka tarvitsevat ympérivuorokautista hoi-
toa ja huolenpitoa. Ympadrivuorokautinen hoidon tarve lisdantyy koko ajan. Hoitoa
ja huolenpitoa tarvitsevalla on oikeus elda elaméansa arvokkaasti ja asua turvalli-
sesti. Tarjolla tulisi olla mielekasta tekemista ja sosiaalista kanssakéymista paivit-
téin toisten kanssa. Hyva elaman laatu ja arvokas kuolema ovat hyvén hoidon kul-
makivid ymparivuorokautisessa hoidossa. (Kaypa hoito 2016.)

Taman opinndytetyon tilaajaorganisaationa oli Kuntayhtymé Kaksineuvoinen ja ai-
heena oli tehostettujen palveluasumisyksikdiden kehittdminen lahiomaisilta saadun
tiedon perusteella. Tarkoituksena oli selvittad Iahiomaisten mielipiteitd tehostetun
palveluasumisyksikdiden hoidon ja hoivan laadusta. Kuntayhtyma Kaksineuvoinen
haluaa kehittda tehostettua palveluasumista entistda kodinomaisemmaksi ja yksilo-

Iahtoisemmaksi.

Tassa opinndytetydssé lahiomaisilla tarkoitetaan henkil6itd, jotka kuuluvat asuk-
kaiden l&hipiiriin. Useimmiten he ovat asukkaiden puoliso, lapset tai asukkaan itse
ilmoittama I&hiomainen, joka voi olla esimerkiksi asukkaan ystava. Laissa ei ole
erikseen méaaritelty lahiomaisen maaritelméaa. (Minilex.) Hyvéan ja toimivan yhteis-
tyon keskeisend tekijand ovat asukkaan lahiomaiset. Lahiomaisten hyvaksyminen
asukkaan hoitoon ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa on erittain tarkeda ja l&-
hiomaisten osallistumista asukkaan hoitoon tulee kannustaa. (Vanhustyon eettiset
ohjeet).



2 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Tutkimuksen keskeisempié késitteitd ovat hoidon ja hoivan laatu, tehostettu palve-
luasuminen, asiakastyytyvaisyys ja ikéihmiset. Tassé luvussa késitelldan edelld
mainittuja asioita. Opinnédytetydhon on haettu aineistoa kirjallisuuskatsauksista ja
verkkojulkaisuista. Aineistohakuja on tehty myods kansainvélisista tietokannoista
kuten JBI, Cinahl ja PubMed.

2.1 Tehostetun palveluasumisen maaritelma

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
antavaa yksikkoa. Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 maéritellaan palveluasuminen

seuraavalla tavalla:

” Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jirjestettivdd asumista

ja palveluja. Palveluihin sisaltyvét asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja
huolenpito, toimintakykya yll&pitava ja edistava toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdymistd edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja
jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. Asumis-
palveluja toteutettaessa on huolehdittava siité, ettd henkilon yksityisyytta ja
oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hén saa tarpeenmukaiset kuntou-
tus- ja terveydenhuollon palvelut.” (L30.12.2014/1301.)

Kunnilla on lain velvoittama vastuu jarjestad sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja. Lainsaadanto ei saatele toiminnan laajuutta tai jarjestamistapaa. Palvelut voi-
daan jarjestaa itsenaisesti, ostamalla tai kuntayhtymén jasenend. Kunnat voivat
my0s antaa asiakkaille palvelusetelin, joilla on mahdollista ostaa palvelu. Eri kun-
nissa voi olla toiminnallisia eroja riippuen véestontarpeista ja olosuhteista. Kunnan
paattajien ja luottamushenkildiden vastuulla on, ettd palvelujen laatu ja taso vastaa-

vat kunnan asukkaiden tarpeita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 5 - 6.)

Ympadrivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksikoissd, tavoitteena olisi, etta jokaisella
asukkaalla on oma huone seka suihku ja wc, jotka yhdesséa muodostaisivat asukkaan
kodin. Kuitenkin osa ik&&ntyneista kokee olonsa turvallisesmmaksi yhteisissa huo-

neissa, joten jos asukas haluaa yhteisasumista puolisonsa tai toisen asukkaan kanssa



10

on sekin mahdollista joissakin yksikdissa. Yhden hengen huoneet auttavat yllapita-
méaan laadukasta hoivan toteutumista. Ne mahdollistavat asukkaiden yksityisyytta
ja omaisten hoitoon osallistumista. Yhden hengen huoneet ovat myos tarkeitd saat-
tohoidon jarjestamisessa. Asukkaan on myos mahdollista sisustaa oma huoneensa
ja tuoda itselle tarkeité tavaroita tehostettuihin palveluasumisiin, jotta uusi asunto
tuntuisi enemmaén kodilta. (Valvira a.) Liséksi tehostettuihin palveluasumisiin liit-
tyy yhteisia tiloja. Toimitilojen on taytettava turvallisuusméaaraykset. Asiakkaiden
turvallisuudesta huolehditaan viranomaisten ja lain maarayksien mukaisesti. Tilo-
jen on oltava sellaisia, ett liikuntarajoitteiset asukkailla on esteeton kulku toimiti-
loissa. (Sitra 2011, 5.)

2.2 Henkil6std

Hoitohenkildston osaaminen on yksi laadun tekija. Henkilékunnan maaré on sidok-
sissa asukkaiden toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. Henkilostolla tarkoitetaan
asukkaan valitttmaan hoitoon ja hoivaan osallistuvia henkil@itd. Ympérivuoro-
kautisen hoidon henkilostomitoituksen suositus on 0,5 - 0,6 hoitotyontekijaa asu-
kasta kohden. (Valvira, Vanhusten ymparivuorokautisen sosiaalihuollon palvelut
2010, 18)

Vanhuspalvelulain 980/2012 § 20 mukaan

”Toimintayksikdsséd on oltava henkildstd, jonka méérd, koulutus ja tehtdva-
rakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden
maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka tur-
vaa heille laadukkaat palvelut.” (L28.12.2012/980.)

Esimiesten tehtdvand on huolehtia riittdvasta henkildstomitoituksesta ja henkil6-
kunnan osaamisesta. Henkilokunnan osaaminen madrittdd asukkaiden eldmén ja
kuolemanlaadun puitteet. Hyva hoito edellytt& riittdvan maaran koulutettua henki-
I6kuntaa kuten lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Liséksi ymparivuorokautisissa yksi-
koissd kaytdntond on, ettd ladkari kay yksikoissa tietyn valiajoin ja on myos tarvit-
taessa konsultoitavissa ymparivuorokauden. (K&ypa hoito 2016.) Hoitohenkilokun-
nassa jokainen on vastuussa omista toimista. Jokainen henkilokunnan jasen toimii
oman ammattitaitonsa rajoissa ja on velvollinen pitdmaan ylla omaa ammattitaito-

aan ja kehittdmaan sitd. Tyoyhteis6t koostuvat moniammatillisista tiimeistg, jotka
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kehittavat ja tukevat tyontekijoitd. Hoitohenkil6kuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus.
(Vanhustyon eettiset ohjeet.)

Tehostetuissa palveluasumisyksikdissé riittdva maara osaavaa henkilokuntaa takaa
turvallisen ja laadukkaan hoidon iakkaille ihmisille. Silla on my6s todettu olevan
merkitysta henkilokunnan tyéhyvinvoinnin, turvallisuuden ja tydssa pysyvyyden
kannalta. Tutkimuksien mukaan osaamisen kohdentaminen ja osaava lahijohtamien
on yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Hoitohenkilokunnan yhteiset ar-
vot ja ammattietiikka luovat perustan laadukkaalle ja turvalliselle palvelulle. (Laa-
tusuositus hyvén ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 -
2019.)

2.3 Hoidon ja hoivan laatu

Hyvén ja laadukkaan ympérivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyva ela-
maénlaatu ja arvokas kuolema. Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden tarvitse-
villa taytyy olla mahdollisuus eldd elaméa&nsa arvokkaasti ja asua turvallisesti. Laa-
dullisen hoidon tavoitteena on asukkaiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja voima-
varojen arviointi. Tavoitteena on myos asukkaiden toimintakyvyn ennallaan saily-
minen, sekd kaytoshdirididen ja sairauksien hyva hoito. Myds hyva palliatiivinen
hoito seka saattohoito kuuluvat laadulliseen hoitoon. Ympérivuorokautisen hoidon
edellytykset ovat henkiléston hyvéa koulutus, maaréd ja osaaminen. Jopa 71 %:lla
tehostetun palveluasumisen asukkaista on keskivaikea muistisairaus, joten ympari-

vuorokautisen hoidon laatu on avainasemassa. (Kaypa hoito 2016.)

Kéypa hoito-suosituksen mukaan ympdrivuorokautista hoitoa tarjoavien yksikoi-
den palveluita tulee kehittaa siten, etté siell& on tarvittavat palvelut ja mahdollisuus
kuolla turvallisesti. Tavoitteena on, ettd asukas saa eld4 koko loppueldménsé sa-

massa paikassa, ilman ettd tarvitsee siirtyé toiseen yksikkdon. (Kaypé hoito 2016.)

Palvelun laatu tarkoittaa sitd, ettad vastataan asukkaiden tarpeisiin tehokkaasti ja sel-
vitetddn asukkaan tarpeet jarjestelmallisesti ja luotettavasti. Laht6kohtana hoivan ja

hoidon laadussa ovat asukkaan tarpeet, toimintakyvyn yllapito ja elaman laadun
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parantaminen. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017 - 2019.)

Hyvén hoidon toteutuessa terveydenhuollon palveluita tarvitseva saa asiantuntevaa
hoitoa ilman pitkia viiveitd. Kokemus hyvésta hoidosta tarkoittaa useimmiten asuk-
kaille ja l&heisille tunnetta, ettd he ovat turvallisissa ja asiantuntevissa kasissa ja
kokevat tulevansa hoidetuiksi ja hyvin kohdelluiksi. Myds hoiva on osa hyvaa hoi-
toa. Siind asukkaan tarpeet ovat etusijalla. Hyvé hoito on kokonaisuus, joka koostuu
monesta osasta ja sen toteutuminen edellyttaa vastuullisuutta terveydenhuollon kai-
killa tasoilla. Palvelujen tuottajilla on vastuu huolehtia palveluiden laadusta ja saa-
tavuudesta. (ETENE Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet.) Hyvassd ymparivuorokautista hoidossa on riittavasti osaavaa henkil6-
kuntaa, laékaritydvoimaa. Hyvén hoidon kulmakivi on, etta ladkari kdy yksikoissa
sovituin valiajoin, hoidon tarpeen, asukkaan terveydentilan arvioimiseksi ja ladke-

hoidon s&anndllista arviointia varten. (Kéypa hoito 2016.)

Hoidon laadun parantaminen edellyttdad nayttdon perustuvien kaytantdjen kaytta-
mista hoitotydssa. Innovaation ja teknologian hyddyntdminen hoitotydssa ja sen
kayttoon ottaminen parantavat hoidon laatua. (Ploeg., Markle-Reid., Davies., Hi-
guchi., Gifford., Bajnok., McConnel., Plenderleith., Foster, & Bookey-Basset
2014.)

Hoitoa ymparivuorokautisesti tarvitsevien maara on lisddntymassa. Y mpérivuoro-
kautista huolenpitoa ja hoitoa tarvitsevilla on oikeus eldd elamaansé ihmisarvoisesti
ja turvallisesti. Hyvan hoidon tavoitteena on hyvan eldménlaadun yll&pitdminen
sekd mahdollistaa arvokas kuolema. Monet tehostettujen palveluasumisyksikdiden
asukkaista ovat muistisairaita, joten asukkaiden siirtelyja tulisi valttd4 yksikoiden
vaélill4. Viimeisid vuosiaan el&vé tarvitsee usein hoitoa akuuttien sairauksien hoita-
miseksi. Siksi onkin tarkedé kehittdd tehostettua palveluasumista, jotta sen piiriin
saadaan tarvittaessa terveydenhuollon palveluita ja sielld voi kuolla turvallisesti.
Kéypéa hoito-suositusten mukaan on tavoiteltavaa, ettd muistisairas voisi asua sa-

massa paikassa ja palvelut liikkuisivat. (Kaypé hoito 2016.)
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Kunnilla on talla hetkell& jarjestdmisvastuu ympérivuorokautisesta hoidosta, joten
kunnissa luodaan edellytykset hyvalle hoidolle hoito- ja palvelujarjestelman lin-
jauksista paatettdessd. Kunnat voivat jarjestdd ymparivuorokautisen hoidon joko
itse tai hankkia palvelut ostopalveluina yksityisilta palveluntuottajilta. (Kaypahoito
2016.)

2.3.1 Asukaslahtoisyys

Asukaslahtoisyys vanhustyossa perustuu asukkaan oman aéanen kuulemiseen, yksi-
I61listen tarpeiden huomioon ottamiseen seka asukkaan omien voimavarojen ja ela-
méanhallinnan tukemiseen. Hoitotydssé asukas on oman eldmdansé paras tuntija,
mutta omaisen nakokulmaa voidaan huomioida tarvittaessa. (Asiakaslahtoista tie-
dettd 2016.)

Asiakaslahtdisyys on noussut yhdeksi keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon lin-
jaukseksi jo 1990-luvulla. Hallitusohjelmissa on kiinnitetty huomiota jo vuodesta
1995 alkaen asiakasndkokulman parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Asiakaslahtdisyys mahdollistaa asiakkaan tekeméén paatdksia omaan hyvinvointiin

ja terveyteen liittyvissa asioissa. (Koivunen 2017.)

Asukaslahtoisyydessa asukas on yksilo ja hdnen kokemuksensa ja tarpeet huomioi-
daan palvelua rakennettaessa. Asukas on eldmansa paras asiantuntija, ja hoitohen-
kilokunnan on annettava hanelle mahdollisuus tunnistaa omat paaméaaransa ja tar-
peensa hoidossa. Hanella tulee myos olla oikeus valita, miten héntd hoidetaan.
Vuorovaikutus on tarke&é asukaslahtoisyydessd, silla tiedon saannilla ja paatdksen-
teolla on suuri merkitys hoidon laatuun. Asukasl&htdinen toimintatapa on sellainen,
jossa asukas on tasa-arvoinen kumppani suunniteltaessa asukkaan hoitoa, nain var-
mistetaan, etti hoito vastaa tarpeita. Palveluja suunnitellaan niin ettd ne antavat
mahdollisuuden asukkaalle ottaa vastuuta itsestdan ja mahdollistaa valinnanvapau-
den. Asukkaan aktivointi, hoidon kokemus, paatoksenteko, ihmisarvo ja empatia

ovat asukaslahtdisyyden keskeiset tekijat. (Koivunen 2017.)
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2.3.2 Hoitotyon etiikka

Suomessa toimii Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE, joka on avannut keskustelua terveydenhuollon etiikasta, periaatteista, ar-
voista ja tavoitteista. Vuonna 1999 ETENE on asettanut jaoston, joka on koonnut
eri ammattiryhmien eettisia suosituksia ja ohjeita. Eettiset ohjeet perustuvat arvoi-
hin. Tarkeimmiksi katsotut eettiset periaatteet ovat itsemadrdamisoikeuden ja ih-
misarvon kunnioittaminen, terveyden edistdminen ja ihmiseldaman suojelu.
(ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.)

233  Yksilollisyys

Yksil6llisyys hoitotydssé tarkoittaa asukkaan tarpeiden huomioimista. Hoitotyossa
on tarkedd huomioida jokaisen asukkaan yksil6llisyys. (Minilex.) Yksil6llinen
hoito huomioi asukkaan eldmén historian ja se otetaan huomioon asukkaan hoi-
dossa. Asukkaan toiveita kuunnellaan, arvostetaan ja toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan. (ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.)

Yksilollisyytté lisdd myos se, ettd asukas saa sisustaa huoneensa itselleen tarkeilla
huonekaluilla, koriste-esineilld. Nain elinymparisté on tuttu ja kodinomainen.
(ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.)

Hoitotydssa yksilollisyys liittyy potilaan oikeuksiin. Tarkeité asioita yksilollisyy-
den huomioimisessa on asukkaan ihmisarvoinenkohtelu, yksityisyys, vakaumus,
kulttuuri ja aidinkieli. Asukkailla voi olla monenlaisia yksilollisia tarpeita, kuten
fyysiset ominaisuudet tai vakaumus. Laissa séadetddn didinkielen huomioimisesta
erikseen, mutta asukkailla on oikeus kayttad omaa aidinkieltaan asioiden hoidossa.
Asukkaiden hyva kohtelu edellyttdd asukkaan omien tarpeidensa huomioimista.

(Minilex a.)
2.3.4 ltsemaaraamisoikeus

Itsemadradmisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta p&attdd asioistaan. Terveyden-
huollossa itsemaard&dmisoikeus tarkoittaa oikeutta osallistua p&&atoksentekoon
omassa hoidossa. Paatoksentekoon osallistuminen edellyttaa, ettd henkilo saa tietoa
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sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista, ja terveydenhuollon ammattilainen on
velvollinen antamaan niistd tiedot niin, ettd asianosaiset ne ymmartavat. Tarvitta-
essa ammattihenkildsto selvittda vaihtoehtoja ja kuulee asiantuntijoita. Asukkaiden
tahtoa on kunnioitettava ja omia kokemuksia arvostettava. (ETENE Vanhus ja hoi-
don etiikka.)

Laissa on saddetty potilaan asemasta ja oikeuksista:

” Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas
kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantad on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla l1&a-
ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla.”(L17.8.1992/785).

Monilla tehostetun palveluasumisen asukkailla on muistisairaus. Muistisairaus ei
sulje pois itsemadraamisoikeutta. Muistisairaan omia paatoksia pitda kunnioittaa ja
pit&é niitd ensisijaisena paatoksena ja vasta sitten, kun muistisairas ei enad kykene
tekemadn itseddn koskevia p&atoksia patevésti, voidaan omaisten mielipide huomi-
oida. (Valvira 2015.)

Itseméaaradmisoikeus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista periaatteista.
Se korostaa vapaaehtoisuutta asiakkaaksi hakeutumisessa ja hoidossa. Asukkailla
on oikeus osallistua itsed&n koskeviin paatoksiin ja terveyteen koskeviin paatoksen
tekoihin. Toimenpiteet, jotka liittyvat terveyteen voidaan suorittaa vain, jos asukas
tai potilas on antanut suostumuksen. Potilailla ja asukkailla on oikeus tehda mydos
paatoksid, jotka voivat vahingoittaa hédnen henkeéén tai terveyttd. Myos aloitetusta
tai suunnitellusta hoidosta on mahdollista kieltaytyé. Potilaan tai asukkaiden paa-
toksid on kunnioitettava kaikkien, jotka osallistuvat hoitoon. Asukkaan omat mie-
lipiteet ja toivomukset on otettava huomioon. Asukkaille tulee olla mahdollisuus
vaikuttaa ja osallistua palvelujen suunnitteluun myds toimenpiteissé asukkaiden etu
on huomioitava. Mielenterveyslaissa (1116/1990) on erikseen maaritelty tahdosta
riippumaton hoito. (Valvira a.) Yksilollinen hoito ja yksilollisyyden huomioiminen
hoitotydssé vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja riippumattomuutta (Sai-
raanhoitajien kuvauksia vanhusten hyvasta hoidosta terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla). Asukkailla on oikeus paattaa, kenelle hanté koskevia tietoja luovutetaan ja

mité tietoja h&nestd annetaan (Vanhustyon eettiset ohjeet).
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2.3.5 Oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, turvallisuus

Vanhustyon eettisten ohjeiden mukaan oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan tasa-
puolista, oikeudenmukaista ja yhdenvertaista kohtelua. VVanhukset ovat samanar-

voisia. Hoitoa ja palvelua annetaan tarpeen mukaan. (Vanhustyon eettiset ohjeet.)

Hoitohenkilokunnan tulee huomioida asukkaan vakaumus, ihmisarvo ja yksityisyys
ja huomioida ne hoitoty6té tehdessa. Asukkaat joilla, on samanlainen hoidontarve,
tulee hoitaa samanarvoisesti, riippumatta vakaumuksesta ja sosiaalisesta asemasta.
(ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.)

Tehostetuissa palveluasumisissa vanhuksen sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen hy-
vinvointi on avainasemassa. Asukkaille tulee luoda turvallinen elinympéristo, jo-
hon vaikuttavat rakenteelliset seikat ja henkilokunnan toiminta. Jos joskus turvalli-
suuden vuoksi joudutaan rajoittamaan toimintaa, tulee se perustella hyvin ja sen
tulee olla systemaattisesti valvottua. Rajoittamisen tulee tapahtua yhteisymmaérryk-
sessé omaisten ja asukkaiden kanssa. (ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.)

2.4  Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvdisyys koostuu asiakkaan odotuksista palvelun laatuun ja kokemuk-
seen (Digimarkkinointi). Palveluja kaytettyaan asiakas on joko tyytyvainen tai tyy-
tymaton palveluun. Palvelukokemukseen liittyvét asiat voivat ehkaista tai tuoda
tyytyvaisyyttd. Tyytyvaisyys on laajempi kasite kuin laatu, joten palvelulaatu on
vain yksi osa asiakastyytyvaisyyttd. Asiakastyytyvdisyyden avulla organisaatiot
pyrkivét tavoitteiden toteutumiseen. Kun asiakastyytyvaisyyteen halutaan vaikut-
taa, tarvitaan tietoa siitd, mika tekee asiakkaat tyytyvaiseksi. Tietoa tulee hankkia
asiakkailta itseltaan. (Ylikoski 1999, 149 - 150.)

Palvelut ovat hyvin erilaisia, koska palvelua tarjoavia yrityksid on monelta alalta,
joten tarvitaan toimialakohtaisia tutkimuksia seké organisaatiokohtaisia tutkimuk-
sia. Ndiden avulla saadaan tietoa, miten organisaatiot ovat onnistuneet asiakastyy-
tyvéisyydessa. Asiakastyytyvaisyyden seuranta ei yksistddn kuitenkaan riitd vaan

tarvitaan seurantaan liittyvaa toimintaa, jolla palvelunlaatua parannetaan. Yleensa
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organisaation kiinnostus mielipiteita kohtaan lisad asiakkaiden odotuksia. Asiakas-
tyytyvaisyyden seuranta on jatkuvaa tietojen keruuta ja tietojen hyddyntamista.
(Ylikoski 1999, 149 - 150.)

Asukkaiden tyytyvéisyys hoitoon on palveluntarjoajalle laadun mittari. Asukkaiden
tyytyvaisyys hoitoon ja hoivanlaatuun parantaa heidén elaméanlaatuaan ja néin ollen
on tarke& hyville tuloksille hoitomyontyvyydessé. (Joanna Briggs Institute 2012.)

2.5 lkaihmiset

Tassa opinnaytetydssé ikdihmisella tarkoitetaan sellaista henkil6d, jonka toiminta-

kyky on heikentynyt ja joka asuu tehostetussa palveluasumisyksikdssa.

Laissa ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista § 3 mééritell&an ikdihminen seuraavanlaisesti:

”iakkaalla henkil6lla tarkoitetaan henkil64, jonka fyysinen, kognitii-
vinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean idn myota alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rap-
peutumisen johdosta” (L28.12.2012/980).

Ikadntyminen vaikuttaa toimintakykyyn ja sen rajoittumiseen, kuten lihasvoimaan.
Yli 75- vuotiaista on 73 %:lla toimintakykyongelmia ja -rajoituksia, kun taas 55 -
64 -vuotiaista on 34 %:11a ongelmia toimintakyvyn kanssa. Psykomotoriset toimin-
not ja aistitoiminnot heikkenevét ian myota, kun taas monet muut psyykkisista toi-
minnoista pysyvat tai jatkavat kehitystédan lapi elaméan. lk&antyminen vaikuttaa las-
kevasti psykomotorisiin ja fyysisiin toimintoihin (ns. laskeva malli). Psyykkisissé
ja sosiaalisissa toiminnoissa ikaantyminen on erilaisempaa eivatka ne vaikuta niin
haittaavasti jokapaivéisissa toiminnoissa. Yli 85-vuotiaista valtaosalla on aistitoi-
minnoissa ja lilkkkumisessa ongelmia. 1kd&ntymisen merkitys korostuu silloin, kun
apuvalineiden, ld&kehoidon eikd muidenkaan apukeinojen turvin saada turvattua ih-

misen selvidmistd paivittaisista toiminnoista. (Ikddntyminen ja toimintakyky.)

Suomessa luokitellaan 65-vuotta téyttadneet jo ik&antyneiksi, koska se on yleinen

ika jaada eldkkeelle. Tilastollinen késitys ikdantymisesté ei yksindan riité tulkitse-
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maan vanhuuden kasitettd. Ihmisen oma tuntemus biologisesta, fysiologisesta, so-
siaalisesta ja subjektiivisesta idstd maarittavat yksilon omaa tuntemusta ik&antymi-

sesté. (Ikaantymisen méarittely 2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kuntayhtyma Kaksineuvoisen tehostetun
palveluasumisen yksikoissa asukkaiden ldhiomaisten kokemuksia, mielipiteitd ja
nakemyksia hoidon ja hoivan laadusta. Tarkoituksena oli selvittad, kuinka tehostet-
tua palveluasumista pystytédén kehittdméaan asukaslahtdisemmaksi lahiomaisten na-
kokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa asukkaiden hoidon ja hoivan

laatua, elinympdristoa ja asukastyytyvaisyytta.
Tutkimuskysymykset:

Miten asukasl&htoisyys toteutuu tehostetussa palveluasumisessa?
Miten yksil6llinen hoito toteutuu tehostetussa palveluasumisessa?
Miten itsemadraamisoikeus toteutuu tehostetussa palveluasumisessa?

Miten omainen voi vaikuttaa hoitoon tehostetussa palveluasumisessa?

o B~ WD e

Mitd mieltd omaiset ovat henkilokunnan toiminnasta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin  kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimusmenetelmana.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen ja tilastollisten menetelmien kéyt-
toon sekd muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla selit-
tavia tai selitettvia. Tata tutkimusmenetelmaa voidaan kayttdd monissa erilaisissa
tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55 - 65.) Tutkimus
edellyttaa tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta, jotta tutkimus on luotettava. Aineis-
ton hankinnassa kaytetdan yleisimmin standardoituja kyselylomakkeita, jossa on
valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimuksessa kuvataan asioita numeroiden, riippu-
vuuksien ja tapahtuneiden muutoksien kautta. Kvantitatiivisella tutkimuksella saa-
daan kartoitettua jo olemassa olevaa tilannetta. Huolellisella suunnittelulla ja riitta-
valla tiedonhaulla varmistetaan tutkimuksen validius eli luotettavuus. (Heikkila
2014,8-11.)

Tutkimuksen aihe saatiin tilaajaorganisaatio Kuntayhtymé Kaksineuvoiselta. Ai-
heen saatuamme esitimme sen ohjaavalle opettajalle, joka koulutuspaallikon kanssa
hyvaksyi aiheen. Aiheen hyvaksymisen jalkeen aloimme kerddmaan teoriatietoa ai-
heesta ja teimme asiasanahakuja kansainvélisista tietokannoista. Tutkimusmenetel-
maksi valikoitui kvantitatiivinen eli méérallinen tutkimus. Tutustuimme erilaisiin
kyselytutkimuksiin ja -lomakkeisiin. Teoriaa apuna kéyttden laadimme opinnéyte-
tyon kyselylomakkeen itse. Kyselylomake koostuu kahdesta taustakysymyksesta
sekd 29 erilaisesta vaittdmaésta, jotka koskevat asukasléhtoisyyttd, yksilollisyytta,
itsemaaraamisoikeutta, lahiomaisia ja henkilostod. Kyselylomakkeen taustakysy-
mykset selvittivét, keitd vastaajat olivat ja kuinka kauan asukas oli asunut tehoste-
tussa palveluasumisyksikossa. Vaittdamilla selvitettiin tehostettujen asumispalvelu-
yksikoiden hoidon ja hoivan laatua. Tutkimuksen véittdmaét analysoitiin SPSS-ti-

lasto-ohjelmalla.

Liséksi kyselylomakkeessa on kaksi avointa kysymysté, jotka koskevat asioita jotka

toimivat talla hetkella seké asioita, joita tulisi kehittdd. Laadulliset kysymykset ana-
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lysoitiin laadullisella sisallonanalyysimenetelmalld. Kyselylomakkeen mukana ja-
ettiin saatekirje, jossa kerrottiin, keitd me olemme sekd miksi ja kenelle tutkimus

tehdaan.
4.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohteena oli Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen tehostetut asumispalvelu-
yksikot Kauhavan kaupungin alueella. Yhteensé asukaspaikkoja néissd on 127. Te-
hostetut palveluasumisyksikét ovat ympérivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa an-
tavia yksikoita. Yksikoissa asukkaille turvataan hyva eldma huomioimalla heidéan
huolenpidon- ja hoidontarpeensa sen jalkeen, kun he eivét endd kykene asumaan
omassa kodissa palvelujen turvin. Tehostetutun palveluasumisen keskeisempid teh-
tavia on tukea asukkaiden eldmanlaatua, toimintakykya ja terveytta seka olla osana
toimivaa palveluketjua. Hyvén saattohoidon avulla turvataan asukkaan eldman lop-

puaika. (Kuntayhtym& Kaksineuvoinen 2018.)

Kysely oli suunnattu tehostettujen palveluasumisyksikoiden asukkaiden l&hiomai-
sille. Kyselyyn osallistujia informoitiin saatekirjeella (Liite 1). Tavoitteena oli, etta
kyselyyn saataisiin vastauksia vahintdan noin 70 osallistujalta, jotta aineistoa olisi

riittavasti ja tutkimuksesta tulisi luotettavampi.
4.3  Aineiston keruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisin kaytetty aineistonkeruumenetelméa on ky-
selylomake, joka voi sisaltaa suljettuja eli strukturoituja kysymyksia seka avoimia
kysymyksid. (Kankkunen ym. 2013, 114 — 121.) Myos tdssa opinndytety6ssa ai-
neisto hankittiin kyselylomakkeella, jotka oli suunnattu tehostetun palveluasumis-
yksikoiden asukkaiden omaisille. Opinndytetyon tekijat laativat kyselylomakkeen
itse hyodyntden teoriaa apuna. Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutki-
musta. Kyselylomake esitestattiin viidella henkil6llg, jotka eivét osallistuneet var-
sinaiseen tutkimukseen. Esitestaajilta pyydettiin palautetta kyselylomakkeen toimi-
vuudesta ja sen ymmarrettavyydestd. Testaajat olivat ymmartaneet kyselylomak-

keen ohjeen ja pitivat kyselylomaketta selkeana.
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Kysely toteutettiin kesa-heindkuussa 2018. Vastausaikaa oli 30.7.2018 asti. Kyse-
lylomakkeiden jako asukkaiden omaisille toteutettiin siten, etta tehostettujen palve-
luasumisyksikdiden henkilokunta toimitti kyselylomakkeet omaisille joko omaisen
vierailukaynnin yhteydessa tai postitse omaisen kotiin. Nain yksityisyydensuoja
sailyi. Opinnaytetyon tekijat toimittivat kirjekuoret ja postimerkit yksikoihin, joista
henkilokunta ne postitti. Kyselylomakkeet palautettiin nimettémina yksikoihin

niille varattuun suljettuun laatikkoon tai postitse suoraan opinnéytetyon tekijoille.
4.4  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla, joka on tilasto-ohjelma. Tdma on yleisesti
kaytetty ohjelma aineiston analysoinnissa. Frekvenssejé ja prosenttiosuuksia kay-
tettiin kuvaamaan aineistoa. SPSS-ohjelmalla saatiin prosentit ja frekvenssit desi-
maalilukuina. Tassa opinndytetydssé kéytetiin kokonaislukuja luotettavuuden kan-
nalta. (Kankkunen ym. 2013, 128 - 133.)

Tassé opinnaytetydssd vastaajien mielipiteitd asukaslahtoisyydestd, yksilollisyy-
destd, itsemaadraamisoikeudesta, l&hiomaisista ja henkilokunnasta tarkasteltiin Li-
kertin asteikollisella muuttujalla. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, mutta
Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2013, 130 - 131) mukaan Likertin asteikolla
voidaan myos raportoida keskiarvoja, ja tdmé tapa on lisdantynyt hoitotieteellisessa
julkaisussa. Tasséa opinnaytetydssa Likertin asteikkoa kaytetdan viisiportaisena si-
ten, ettd asteikko on maaritelty 1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain eri mieltd, 3 = en

0saa sanoa, 4 = osittain samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta.

Aineiston analyysi aloitettiin kaymalla 1api jokainen kyselylomake erikseen sa-
malla tarkistaen, onko lomakkeet taytetty oikein. Tassé vaiheessa hyléttiin viisi ky-
selylomaketta, koska ne olivat vadrin taytettyja tai niihin oli jatetty vastaamatta.
Seuraavaksi kyselylomakkeet numeroitiin numerojérjestykseen. Numeroinnin jal-
keen kyselylomakkeet syotettiin SPSS-ohjelman havaintomatriisiin numerojéarjes-
tyksessd. Tamén jalkeen kuvattiin suorat jakaumat ja frekvenssit. Jatkotarkasteluja
varten muodostettiin mielipidevéittdmistd summamuuttujia siten, ettd saatiin sum-
mamuuttujat asukaslahtdisyydestd, yksilollisyydestd, itsemaaraamisoikeudesta, 13-

hiomaisista ja henkilOstosta. Sitd, miten hyvin summamuuttuja mittasi kuvattua
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asiaa, tarkasteltiin Crohnbachin Alfalla mittarin luotettavuutta. T&mén opinnayte-
tyon kyselylomakkeen Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.6 - 0.8 eli mittaria voi-
daan pitéé luotettavana. Tdman jalkeen summamuuttujat luokiteltiin uudelleen kah-
teen luokkaan, jotta ristiintaulukointi taustamuuttujien kanssa olisi mahdollista. Uu-
det luokat olivat 1 = huonosti tai melko huonosti, 2 = hyvin tai melko hyvin. Sum-
mamuuttujat tehtiin ensiksi neljalla luokalla, mutta khiin-nelion testi ei antanut luo-
tettavaa arvoa, joten summamuuttujia tehtdessa yhdistettiin vaittaméat kahteen luok-
kaan. Uudelleen luokittelussa yhdistettiin luokka yksi tdysin tai osittain eri mielta
ja luokka kaksi taysin tai osittain samaa mieltd. Téassa vaiheessa en osaa sanoa -
vastaukset jatettiin pois, koska niilla ei ollut merkitystd summamuuttujia tehdessa.
Taman jalkeen uudelleen luokiteltu summamuuttuja ristiintaulukoitiin taustamuut-
tujien kanssa. Tassa opinnaytetyossa tilastollista merkitsevyytta kuvaava p-arvo on
vaihteluvalilla 0,089 - 0,809. Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat tahan kyselyyn

vastanneiden mielipiteita.

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa oli myos kaksi avointa kysymystd. Avoimet ky-
symykset analysoitiin laadullisella siséllénanalyysimenetelmalla. Avointen kysy-
myksien analyysi aloitettiin litteroimalla vastaukset eli aukikirjoittamalla ne. Niist4
tuli tekstid kahdeksan sivua, kun fontti oli Times New Roman 12 ja rivivéli 1,5.
Litteroinnin jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin, minka jalkeen ne luokiteltiin

alaluokkaan, yl&luokkaan, paaluokkaan ja yhdistavéan luokkaan.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen tuloksia. Kyselyité jaettiin 127 kpl Kuntayh-
tymé Kaksineuvoisen Kauhavan kaupungin alueen tehostettuihin palveluasumisyk-
sikoihin. Kyselylomakkeita jaettiin jokaista asukaspaikkaa kohden yksi. Kyselyyn
vastasi 74 l&hiomaista. Vastauslomakkeista viisi jouduttiin hylkddmaén virheellisen

tayton vuoksi. Vastausprosentti oli 54,3.
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista alle yksi kolmannes oli puolisoita, lapsia oli selkeasti yli
puolet vastaajista ja muita omaisia oli yli yksi kolmannes vastaajista. Kyselyn vas-
tausten perusteella asukkaista noin yksi viidesosa oli asunut tehostetussa palvelu-
asumisyksikossa alle vuoden, 1 - 2 vuotta asuneita oli hieman yli yksi viidesosaa, 3
- 4 vuotta asuneita oli alle yksi viidesosaa ja 5 vuotta tai yli asuneita oli noin kaksi

viidesosaa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Taustamuuttujat.

Taustamuuttujat n %

Asukkaan lahiomainen

Puoliso 6 9
Lapsi 42 61
Muu omainen 20 29

Kuinka pitkaén asukas on asunut tehostetussa palveluasumisyksikdssa?

Alle 1 vuoden 16 23
1-2 vuotta 19 27
3-4 vuotta 10 15
5 vuotta tai yli 24 35

5.2 Asukaslahtoisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa

Kyselylomakkeessa esitettiin seitseman eri vaittdméaéa asukaslahtoisyydesta. Ensim-
maisessa vaittdmassa omaisenne omatoimisuutta tuetaan hyvin vastaajista yli puo-
let oli sitd mielt4, ettd asukkaiden omatoimisuutta tuetaan hyvin. Vastaajista taysin
eri mieltd oli yksi viidesosa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi ”en osaa sanoa”.
Véittaméassa omaisenne mieltymykset huomioidaan hyvin vastaajista yli puolet oli
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samaa mielt4. Vastaajista eri mielté oli yksi viidesosa. Vastaajista kaksi viidesosaa
vastasi ”en osaa sanoa”. Vaittdméssa omaisenne toiveita kuunnellaan vastaajista
yli puolet oli sitd mieltd, ettd omaisen toiveita kuunnellaan. Yksi viidesosa vastaa-
jista oli osittain eri mieltd. Kaksi viidesosaa vastaajista eivét osannut sanoa, kuun-
nellaanko omaisen toiveita. Vaittdmassa omaisenne voi vaikuttaa hoidon suunnit-
teluun vastaajista lahes puolet ei osannut sanoa, voiko hoidon suunnitteluun vai-
kuttaa. Vastaajista taysin eri mielta tai osittain eri mielté oli 25 % vastaajista. Vait-
tdman kanssa samaa mieltd oli 28 % vastaajista. Vaittamassa omaisenne paatok-
sentekoa kunnioitetaan kaksi viidesosaa vastasi “en osaa sanoa”. Osittain samaa
mielta tai taysin samaa mieltd vastaajista oli kaksi viidesosaa. Osittain tai taysin eri
mielta oli yksi viidesosa vastaajista. Vaittamassa omaisellanne on turvallinen ym-
paristd vastaajista 1,4 % oli osittain eri mieltd. Lahes kaikki muut vastaajista olivat
taysin tai osittain samaa mieltd. Vaittdmassad omaisenne turvallisuudesta on huo-
lehdittu hyvin vastaajista nelja viidesosaa oli taysin tai osittain samaa mielté véit-

tdman kanssa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ’en osaa sanoa”. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Asukasléhtoisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa

Véittaméa n %
Omaisenne omatoimisuutta tuetaan hyvin
En osaa sanoa 14 20
Taysin eri mieltd 0 0
Osittain eri mielta 6 9
Osittain samaa mielta 32 46
Taysin samaa mielta 13 19
Omaisenne mieltymykset huomioidaan hyvin
En osaa sanoa 14 20
Téysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 4 6
Osittain samaa mielta 31 45
Taysin samaa mielta 15 22
Omaisenne toiveita kuunnellaan
En osaa sanoa 21 30
Téysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 3 4
Osittain samaa mielta 24 35
Téysin samaa mielta 17 25
Omaisenne voi vaikuttaa hoidon suunnitteluun
En osaa sanoa 27 39
Taysin eri mieltd 9 13
Osittain eri mielta 8 12
Osittain samaa mielta 11 16
Taysin samaa mieltd 8 12
Omaisenne paatoksentekoa kunnioitetaan
En osaa sanoa 23 33
Téysin eri mielta 4 6
Osittain eri mieltéd 3 4
Osittain samaa mielta 24 35
Taysin samaa mielta 9 13
Omaisellanne on turvallinen ymparistd
En osaa sanoa 2 3
Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 1 1
Osittain samaa mielta 21 30
Taysin samaa mielta 43 62
Omaisenne turvallisuudesta on huolehdittu hyvin
En osaa sanoa 4 6
Taysin eri mielta 0 0
Osittain eri mielta 0 0
Osittain samaa mielta 20 29
Taysin samaa mielta 44 64
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Kyselyyn vastanneista puolisoista kaksi kolmasosaa vastasi asukasléhtoisyyden to-
teutuvan tehostetussa palveluasumisessa melko hyvin tai hyvin ja yksi kolmasosa
puolisoista vastasi asukaslahtdisyyden toteutuvan huonosti tai osittain huonosti.
Kyselyyn vastanneista lapsista yksi kolmasosa vastasi asukaslahtdisyyden toteutu-
van huonosti tai melko huonosti ja kaksi kolmasosaa lapsista vastasi asukaslahtoi-
syyden toteutuvan melko hyvin tai hyvin. Kyselyyn vastanneista muista omaisista
kaksi kolmasosaa vastasi asukaslahtdisyyden toteutuvan huonosti tai melko huo-
nosti ja yksi kolmasosaa muista omaisista vastasi asukaslahtdisyyden toteutuvan
melko hyvin tai hyvin. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa lapset ja puolisot olivat
tyytyvaisimpié asukaslahtOisyyden toteutumiseen, kun taas muut omaiset olivat

tyytymattémampia. (Kuvio 1.)

Asukasldhtoisyyden toteutuminen asukkaan
|aheisen mielesta

100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
Puoliso Lapsi Muu omainen

W Melko huonosti tai huonosti H Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 1. Asukaslahtoisyyden toteutuminen asukkaan laheisen mielesta.
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Asukaslahtoisyyden yhteyttd asumisaikaan tarkasteltiin vertaamalla, kuinka asu-
misaika vaikutti asukaslahtoisyyden toteutumiseen lahiomaisten mielesta. Alle yh-
den vuoden ja 5 vuotta tai yli asuneiden asukkaan lahiomaiset olivat tyytymatto-
mimpié asukaslahtdisyyden toteutumiseen, kun taas 1 — 2 vuotta ja 3 — 4 vuotta
asuneiden asukkaiden l&hiomaiset olivat huomattavasti tyytyvaisempié asukaslah-

toisyyden toteutumiseen. (Kuvio 2.)

Asukasldhtoisyyden toteutuminen asumisaikaan

nahden
100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0 %
Alle 1 vuoden 1-2 vuotta 3-4 vuotta 5 vuotta tai yli

W Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 2. Asukasl&htdisyyden toteutuminen asumisaikaan nahden.

5.3  Yksilollisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa

Kyselylomakkeessa esitettiin seitsemén eri véittdmaa yksilollisyyden toteutumi-
sesta tehostetussa palveluasumisessa. Ensimmaiseen véittdmaan oli omaistanne
kohdellaan hyvin vastanneista osittain tai taysin samaa mielté oli nelja viidesosaa.
Vastaajista yksi viidesosa vastasi ’en osaa sanoa”. Vaittdamaan omaistanne hoide-
taan yksil6llisesti vastaajista yli puolet oli osittain tai taysin samaa mielta vaittdman
kanssa. Vastaajista osittain tai taysin eri mieltd oli 7 %. Vastaajista 17 % ei osannut
sanoa. Vaittdméan omaisenne vakaumus huomioidaan hyvin vastaajista osittain tai
taysin samaa mielté oli yli puolet vastaajista. VVastaajista 22 % eivét osanneet sanoa.
Véittamaan omaisenne yksityisyys suojataan hyvin vastanneista yli puolet oli osit-
tain tai tdysin samaa mielta vaittdman kanssa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ’en
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0saa sanoa” tai oli osittain tai taysin eri mielta vaittdaman kanssa. Vaittdaman omai-
senne on saanut sisustaa huoneensa haluamillaan tavaroilla vastanneista nelja
viidesosaa oli véittdman kanssa samaa mieltd. VVastaajista alle yksi viidesosa vastasi
olevansa osittain tai tdysin eri mieltd tai ei osannut sanoa. Vaittaman palvelukoti on
kodinomainen vastanneista yli puolet oli sitd mielt4, ettd palvelukoti on kodinomai-
nen. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi olevansa osittain tai taysin eri mielta tai
”en osaa sanoa”. Vdittdaman omaisellanne on mielekasta tekemisté paivittain vas-
taajista yksi viidesosa vastasi ”en osaa sanoa”. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi
olevansa osittain tai taysin eri mieltd. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi olevansa

osittain tai tdysin samaa mielté. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Yksilollisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa

Viittama n %
Omaistanne kohdellaan hyvin
En osaa sanoa 3 4
Taysin eri mieltd 0 0
Osittain eri mielta 0 0
Osittain samaa mielta 19 28
Taysin samaa mielta 46 67
Omaistanne hoidetaan yksil6llisesti
En osaa sanoa 12 17
Téysin eri mielta 2 3
Osittain eri mielta 3 4
Osittain samaa mielta 24 35
Taysin samaa mielta 28 41
Omaisenne vakaumus huomioidaan hyvin
En osaa sanoa 15 22
Téysin eri mielta 0 0
Osittain eri mieltéa 1 1
Osittain samaa mielta 24 35
Téaysin samaa mielta 28 41
Omaisenne yksityisyys suojataan hyvin
En osaa sanoa 12 17
Taysin eri mielta 1 1
Osittain eri mielta 1 1
Osittain samaa mielta 24 35
Taysin samaa mielta 28 41
Omaisenne on saanut sisustaa huoneensa haluamillaan tavaroilla
En osaa sanoa 3 4
Téysin eri mielta 1 1
Osittain eri mieltd 1 1
Osittain samaa mielta 13 19
Taysin samaa mielta 47 68
Palvelukoti on kodinomainen
En osaa sanoa 8 12
Taysin eri mieltd 4 6
Osittain eri mielta 6 9
Osittain samaa mielta 30 44
Taysin samaa mielta 20 29
Omaisellanne on mielekasta tekemisté paivittain
En osaa sanoa 13 19
Taysin eri mieltd 7 10
Osittain eri mielta 17 25
Osittain samaa mielta 25 36

Taysin samaa mielta 2 3
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Kyselyyn vastanneiden asukkaiden puolisoista kaksi kolmasosaa oli sitd mielt4, etta
yksilollisyys toteutuu melko hyvin tai hyvin ja yksi kolmasosa puolisoista oli sit&
mieltd, ettd yksilollisyys toteutuu huonosti tai melko huonosti. Kyselyyn vastan-
neista asukkaiden lapsista yli kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd yksilollisyys
toteutuu melko hyvin tai hyvin ja yksi kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, etta
yksil6llisyys toteutuu huonosti tai melko huonosti. Vastaajista muut omaiset heista
kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, ettd yksilollisyys toteutuu melko hyvin tai hyvin
ja yksi kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd yksil6llisyys toteutuu huonosti tai
melko huonosti. Yli kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli sitd mieltd, etta yksi-

I61lisyys toteutuu tehostetuissa palveluasumisyksikgissa hyvin. (Kuvio 3.)

Yksilollisyyden toteutuminen asukkaan ldheisen
mielesta

100,0 %
80,0%
60,0 %
40,0%
20,0%
0,0%

Puoliso Lapsi Muu omainen

m Melko huonosti tai huonosti ® Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 3. Yksil6llisyyden toteutuminen asukkaan laheisen mielesta.

Yksilollisyyden toteutumisen yhteyttd asumisaikaan néhden tarkasteltiin vertaa-
malla, kuinka asumisaika vaikutti yksilollisyyden toteutumiseen lahiomaisten mie-
lestéd. Vastaajista kaikissa vastausluokissa enemmisto vastaajista oli tyytyvaisia yk-
silollisyyden toteutumiseen tehostetuissa palveluasumisyksikdissa. Yksilollisyyden
toteutumiseen tyytymattémampid olivat alle yhden vuoden asuneiden asukkaiden
omaiset, joista hieman alle kaksi neljasosaa vastasi yksilollisyyden toteutuneen

huonosti tai melko huonosti. Yli kolme neljdsosaa vastaajista muissa asumisaikaa
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kuvaavissa ryhmissa oli tyytyvéisié yksilollisyyden toteutumiseen yksikgissa. (Ku-

vio 4.)

Yksiléllisyyden toteutuminen asumisaikaan

nahden
100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0 % -
Alle 1 vuoden 1-2 vuotta 3-4 vuotta 5vuotta tai yli

B Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 4. Yksilollisyyden toteutuminen asumisaikaan nahden.

5.4  Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa

Kyselylomakkeessa esitettiin viisi eri vaittdmaa itseméaradmisoikeuden toteutumi-
sesta tehostetussa palveluasumisessa. Ensimmainen vaittdma oli omaistanne hoi-
detaan yhteisymmarryksessa siihen vastanneista nelja viidesosaa vastasi olevansa
téysin tai osittain samaa mieltd. Yksi viidesosa vastaajista oli joko taysin tai osittain
eri mieltd tai ei osannut sanoa. Vaittamaan omaisenne saa kieltéytya hoitotoimen-
piteistd, vastaajista kaksi viidesosaa oli vastannut olevansa osittain tai taysin samaa
mieltd vaittdman kanssa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi ’en osaa sanoa”. Yksi
viidesosa vastaajista oli osittain tai tdysin eri mieltd. Vaittdmaan omaisenne omia
paatoksia kunnioitetaan vastaajista hieman yli puolet vastasi taysin tai osittain sa-
maa mieltd. Hieman alle kaksi viidesosaa vastasi en osaa sanoa”. Vastaajista alle
yksi viidesosa oli taysin tai osittain eri mieltd vaittdman kanssa. Vaittdmaan omai-
senne saa paattaa paivarytmistaan vastaajista kaksi viidesosaa oli osittain tai tay-

sin samaa mieltd vaittdman kanssa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi ’en o0saa
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sanoa”. Yksi viidesosa vastaajista oli taysin tai osittain eri mielté vaittaméan kanssa.
Vaittdmaan omaisenne saa valita mitka vaatteet puetaan péalle vastaajista noin
puolet oli osittain tai taysin samaa mieltd vaittdmén kanssa. Vastaajista alle kaksi
viidesosaa vastasi ’en osaa sanoa”. YKksi viidesosa vastaajista oli joko osittain tai

taysin eri mieltd vaittdman kanssa. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Itsemaéaraamisoikeuden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa.

Vaittama n %

Omaistanne hoidetaan yhteisymmarryksessa

En osaa sanoa 7 10
Taysin eri mieltd 1 1
Osittain eri mielta 3 4
Osittain samaa mielta 25 36
Taysin samaa mielta 31 45
Omaisenne saa kieltaytya hoitotoimenpiteista

En osaa sanoa 23 33
Téysin eri mielta 3 4
Osittain eri mieltd 4 6
Osittain samaa mielt4 18 26
Taysin samaa mielta 13 19
Omaisenne omia paatoksia kunnioitetaan

En osaa sanoa 22 32
Téysin eri mielta 2 3
Osittain eri mielta 2 3
Osittain samaa mieltd 24 35
Téaysin samaa mielta 13 19
Omaisenne saa paattaa paivarytmistaan

En osaa sanoa 22 32
Taysin eri mielta 6 9
Osittain eri mielta 9 13
Osittain samaa mielt4 15 22
Taysin samaa mielta 11 16
Omaisenne saa valita mitka vaatteet puetaan paalle

En osaa sanoa 20 29
Téysin eri mielta 3 4
Osittain eri mielta 6 9
Osittain samaa mieltd 15 22
Taysin samaa mielta 18 26

Kyselyyn vastanneiden asukkaiden puolisoista puolet oli sit4 mieltd, ettd itsemé&é-
rdédmisoikeus toteutuu melko hyvin tai hyvin ja puolet puolisoista oli sitd mielt,
ettd itsemadrdédmisoikeus toteutuu huonosti tai melko huonosti. Kyselyyn vastan-
neiden asukkaiden lapsista reilusti yli puolet oli sitd mieltd, ettd itsemaardédmisoi-
keus toteutuu hyvin tai melko hyvin. Alle puolet oli sitd mieltd, ettd itsemaaraamis-
oikeus toteutuu huonosti tai melko huonosti. Kyselyyn vastanneista muista omai-
sista puolet oli sitd mielta, ettd itsemaaraamisoikeus toteutuu melko hyvin tai hyvin
ja puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd itsemaardé@misoikeus toteutuu huonosti tai

melko huonosti. Tuloksia tarkasteltaessa hieman yli puolet kaikista vastaajista oli
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sitd mielta, ettd itsemaaraamisoikeus toteutuu melko hyvin tai hyvin. Kuitenkin vas-
tausten perusteella itseméardamisoikeuden toteutumisessa olisi parantamisen varaa.
(Kuvio 5.)

Itsemé&draamisoikeuden toteutuminen asukkaan
ldheisen mielesta

100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
Puoliso Lapsi Muu omainen

® Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 5. Itseméaardamisoikeuden toteutuminen asukkaan laheisen mielesta.

Itsemadradmisoikeuden toteutumiseen olivat tyytyvaisimpid 3 — 4 vuotta asumisyk-
sikdssa asuneiden asukkaiden omaiset, kun taas 1 — 2 vuotta asuneiden asukkaiden

omaiset olivat tyytyméattdmimpia. (Kuvio 6.)
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ltsemaardaamisoikeuden toteutuminen
asumisaikaan nadhden

100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0 %
Alle 1 vuoden 1-2 vuotta 3-4 vuotta 5 vuotta tai yli

B Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 6. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen asumisaikaan nahden.

5.5 Lahiomaisten hoitoon vaikuttaminen tehostetussa palveluasumisessa

Kyselylomakkeessa oli kolme eri véittaméaa lahiomaisten roolista. Ensimmaisessa
vaittamassad mielipidettdnne kuunnellaan omaisenne hoidossa vastaajista nelja
viidesosaa oli osittain tai taysin samaa mieltd vaittdman kanssa. Vastaajista yksi
viidesosa oli joko osittain tai tdysin eri mielta tai eivat osanneet sanoa mielipidet-
taan. Vaittaméassa hoitohenkilostd huomioi teidat hyvin vastaajista lahes kaikki oli-
vat osittain tai taysin samaa mielta vaittdman kanssa. Kolme vastasi ’en osaa sanoa”
janeljavastasi olevansa taysin tai osittain eri mieltd. Vaittdmassa mielipiteenne on
huomioitu omaisenne hoidon suunnittelussa vastaajista nelja viidesosaa vastasi
olevansa osittain tai taysin samaa mieltd. Loput vastaajista eli yksi viidesosa oli

osittain tai taysin eri mielta tai ei osannut sanoa. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. L&hiomaisten hoitoon vaikuttaminen tehostetussa palveluasumisessa.

Vaittama n %

Mielipidettanne kuunnellaan omaisenne hoidossa
En osaa sanoa

Taysin eri mielta

Osittain eri mieltd

Osittain samaa mielt4

Tdaysin samaa mielta
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Hoitohenkildsté huomioi teidat hyvin
En osaa sanoa

Taysin eri mielt4

Osittain eri mielta

Osittain samaa mielt4

Téysin samaa mielta
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Mielipiteenne on huomioitu omaisenne hoidon suunnittelussa
En osaa sanoa

Taysin eri mieltd

Osittain eri mieltd

Osittain samaa mielt4

Taysin samaa mieltd
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Kyselyyn vastanneista puolisoista kaikki olivat sitd mieltd, ettd voivat vaikuttaa
omaisen hoitoon. Kyselyyn vastanneista lapsista lahes kaikki olivat sitd mieltd, etta
he voivat vaikuttaa omaisensa hoitoon ja myds muista omaisista lahes kaikki olivat
sitd mieltd, ettd he voivat vaikuttaa omaisensa hoitoon. Kyselyn tuloksia tarkastel-
taessa lahes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd voivat vaikuttaa omaisensa hoi-

toon tehostetussa palveluasumisyksikdssa. (Kuvio 7.)
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Lédheisten mielipiteiden huomioon ottaminen
asukkaan hoidon suunnittelussa

100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

'

n=

0,0%
Puoliso Lapsi Muu omainen

B Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 7. Laheisten mielipiteiden huomioiminen.

Verrattaessa asukkaiden asumisaikaa ja omaisen mahdollisuuksia vaikuttaa omai-
sensa hoitoon ei asumisajalla ollut merkityst&, vaan omaiset olivat tyytyvéisia mah-

dollisuuksiin vaikuttaa ja osallistua omaisensa hoidon suunnitteluun. (Kuvio 8.)

Laheisten huomioon ottaminen asukkaan hoidon
suunnittelussa asumisaikaan ndhden

100,0 %

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%
N n=1

0,0 %
Alle 1 vuoden 2-3 vuotta 3-4 vuotta 5 vuotta tai yli

B Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 8. L&heisten mielipiteiden huomioiminen ja asumisaika.
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5.6 Henkilokunnan toiminta lahiomaisten kokemana

Kyselylomakkeessa oli seitseman eri vaittdmaa henkilokunnan toiminnasta. Ensim-
maiseen vaittdmaan henkilokunta on ammattitaitoista vastaajista lahes kaikki oli-
vat vastanneet olevansa osittain tai tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa. Vain
kaksi vastaajista oli eri mieltd vaittdman kanssa. Neljd vastaajista vastasi ”en osaa
sanoa”. Vaittamaan henkilokunta on ystavallista vastaajista lahes kaikki vastasivat
olevansa osittain tai tdysin samaa mielta. Vain yksi vastaajista oli eri mielté vaitta-
man kanssa. Kaksi vastaajista vastasi ”en osaa sanoa”. Véittdmaan henkilokunta
suhtautuu omaisiin hyvin vastaajista melkein kaikki vastasivat olevansa osittain
tal taysin samaa mielta vaittaméan kanssa. Vain kolme vastaajista vastasi ’en osaa
sanoa”. Vdittdmaan henkilokunta kohtelee hyvin omaistanne vastaajista melkein
kaikki olivat osittain tai taysin samaa mieltd véittaman kanssa. Kaksi vastaajista oli
osittain eri mielt4, nelja vastaajista vastasi ’en o0saa sanoa”. Véittdmaan henkilo-
kunta tiedottaa omaisenne voinnista hyvin vastaajista nelja viidesosaa oli osittain
tai tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ole-
vansa joko osittain tai taysin eri mielta tai vastasi ”en osaa sanoa”. Vaittdmaan hen-
kilokuntaa on riittavasti tyévuoroissa, vastaajista puolet on osittain tai taysin sa-
maa mieltd vaittaman kanssa. Vastaajista osittain tai taysin eri mielté oli noin yksi
viidesosa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ’en osaa sanoa”. Véittdamaan henkilo-
kunta ottaa hyvin palautetta vastaan, vastaajista kaksi viidesosaa vastasi olevansa
osittain tai tdysin samaa mielté vaittdmé kanssa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi
olevansa osittain tai taysin eri mielta vaittdman kanssa. Vastaajista yksi viidesosa

vastasi ”en osaa sanoa”. (Taulukko 6.)
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Vaittama

%

Henkilokunta on ammattitaitoista
En osaa sanoa

Taysin eri mielt4

Osittain eri mielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

Henkil6kunta on ystavallista
En osaa sanoa

Téysin eri mielta

Osittain eri mielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Henkilokunta suhtautuu omaisiin hyvin
En osaa sanoa

Téysin eri mielta

Osittain eri mielta

Osittain samaa mielta

Téaysin samaa mielta

Henkil6kunta kohtelee hyvin omaistanne
En osaa sanoa

Taysin eri mieltd

Osittain eri mielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Henkil6kunta tiedottaa omaisenne voinnista hyvin
En osaa sanoa

Téysin eri mielta

Osittain eri mielta

Osittain samaa mieltd

Taysin samaa mielta
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Taysin eri mieltd

Osittain eri mieltd

Osittain samaa mielt4

Taysin samaa mielta

Henkil6kunta ottaa hyvin palautetta vastaan
En osaa sanoa

Taysin eri mieltd

Osittain eri mieltd

Osittain samaa mielta

Tdysin samaa mieltd
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Kyselyyn vastanneiden asukkaiden puolisoista kaikki olivat sitd mielt4, ettd henki-
I6kunnan toiminta on hyvéda. Kyselyyn vastanneiden asukkaiden lapsista melkein
kaikki olivat sitd mieltd, ettda henkilokunnan toiminta on hyvaa. Muista omaisista,
jotka olivat vastanneet kyselyyn yli puolet oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan toi-
minta on hyvaa. Tulosten perusteella muut omaiset olivat tyytymattomampié hen-

kilokunnan toimintaan kuin muut vastaajista. (Kuvio 9.)

Henkilokunnan toiminta asukkaan lédheisen
mielesta

100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

'

0,0%
Puoliso Lapsi Muu omainen

® Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 9. Henkilokunnan toiminta asukkaan laheisen mielesta.

Asukkaiden asumisajalla ei ollut kovinkaan paljoa merkitysta vastaajien tyytyvéi-

syyteen henkil6kunnan toimintaan. (Kuvio 10.)
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Henkilokunnan toiminta asukkaan |dheisten
mielestd asumisaikaan ndhden

100,0 %
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0 %
Alle 1 vuoden 2-3 vuotta 3-4 vuotta 5 vuotta tai yli

B Melko huonosti tai huonosti B Melko hyvin tai hyvin

Kuvio 10. Henkilokunnan toiminta asukkaan laheisten mielestd asumisaikaan nah-

den.
5.7 Tehostetun palveluasumisen toimivuus ja kehittdminen

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta: ”Mitka asiat toi-
mivat teidan mielesta hyvin talla hetkella?” ja ”Mita asioita tulisi kehittdd?” Ky-
symyksen Mitké asiat toimivat teidan mielestd hyvin? vastauksissa korostuivat ko-
konaisvaltainen hyva perushoito ja yhdessa oleminen. Kokonaisvaltaisen hyvan pe-
rushoidon kuvattiin tarkoittavan yksilollistd hoitoa, ammattitaitoista henkilokuntaa
seka turvallista ja puhdasta ympdristod. Yhdessé oleminen koettiin yhteisena teke-
misend ja viriketoimintana. Vastaajat kertoivat asukkaan hoidon olevan asiallista
sekd asukkaan kohtelun olevan hyvaa ja ihmisarvoista. Perushoidon koettiin olevan
hyvaa ja huolenpidon koettiin toimivan hyvin. Vastaajat kokivat asukkaan henkil6-
kohtaisesta puhtaudesta huolehdittavan hyvin. Vastaajat kokivat hyvana asiana
asukkaan ulkoilemaan paasyn seka omatoimisuutta yllapitdvéan toiminnan. Vastaa-
jat kokoivat yhteishengen ja yhteisollisyyden olevan hyva palveluasumisyksi-
koissd. Asukkaat esimerkiksi avustetaan toistensa seuraan, jotta he saisivat jutella
keskenddn ja saisivat sosiaalista kanssakdymistd. Vastaajat kokivat asukkaan
elinympariston olevan kodinomainen, turvallinen ja puhdas. Vastaajat kuvasivat
henkilokunnan olevan ystavéllistd ja ammattitaitoista sek& vuorovaikutuksen omai-

sen, asukkaan ja henkilokunnan vélilla toimivan hyvin. (Taulukko 7.)
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”Vaikea kuvitella parempaa hoitopaikkaa, -olemme onnekkaita. Tiedamme
omaisemme olevan turvassa ja hyvassa hoidossa”

“Hoitopaikka on myds mielesténi turvallinen, lamminpaikka ik&ihmiselle ”
"Yhteishenki asukkaiden kesken hyvd, tyoilmapiiri hyvd”
”Omatoimisuutta pidetddn hyvin ylld, vaikka litkkuminen on hidasta”
“Kodinomainen tunnelma”

"Ystavdllisyys ja ymmdrtiminen”

i3}

“Ystdvdllinen ja asiantunteva hoito

Taulukko 7. Mitka asiat toimivat teidan mielesta hyvin talla hetkella?

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Yksil6llinen hoito \
Henkilékunnan ammattitaito Hyvé perushoit
Turvallinen ympéristo— yvin toimivat asiat

Puhdas ymparistd

Yhteinen tekeminen Viriketoiminta

Kysymyksen ”Mitd asioita tulisi kehittad?” vastauksista nousee esiin viriketoimin-
nan lisédminen, informoinnin lisédminen, siivous- ja pyykkihuollon parantaminen,
ruoan laadun parantaminen, ladkaripalveluiden ja sairaanhoidollisen osaamisen li-
sdédminen, hoidon laadun parantaminen ja yksilollisemman hoidon lisédminen. Vas-
taajista suurin osa toivoi enemman henkilokuntaa vuoroihin. Vastaajat kokivat 14&-
karitoiminnan olevan riittaméatonta, koska laakéri ei ole fyysisesti paikalla viikoit-
tain. Osa vastaajista koki viriketoiminnan riittdmattéméané ja toivoi enemmaén viri-
ketoimintaa kuten ulkoilua, yhdessa olemista, erilaisia esiintyjia ja musiikkituoki-
oita seka toimintakykya yll&pitavia virikkeitd. Vastaajat kokivat informoinnin ole-

van puutteellista ja toivoivat henkilokunnan informoivan asukkaan voinnin muu-
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toksista, laakarikierron asioista, laboratoriotuloksista, liséksi toivottiin henkilokun-
nan tulevan juttelemaan asukkaan voinnista ilman, etté sitd lahiomainen joutuu ky-
symaan. Siivouksen ja pyykkihuollon osalta vastaajat toivoivat lisaa huolellisuutta
siihen, ettd vaatteet palautuisivat oikeille omistajilleen. Moni vastaajista kertoi
asukkaan vaatteiden olevan hukassa seka vaatekaapissa olevan toisen asukkaan
vaatteita. Toivottiin parempaa siivousta. Osa vastaajista koki ruuan olevan huono-
laatuista seka usein kylmaad. Moni vastaajista toivoi, ettd toiveruokia huomioitaisiin
ruokalistassa ja ettd aamupalaan saataisiin vaihtelua. Lisdksi vastaajat toivoivat
asukkaiden ja l&hiomaisten mielipiteitd huomioitavan enemmaén hoidon suunnitte-
lussa. (Taulukko 8.)

“Tiedonkulussa on parantamista”

" Pdivittdistd viriketoimintaa/mielekdstd tekemistd voisi lisdtd. Toimintaky-
kya yllapitavaa kuntouttavaa toimintaa esim. liikuntakyvyn aktiivista ylla-
pitamistd enemmdn.”

”Enemmdn hoitajia, enemmdn informointia hoitolan ohjelmasta, nopeampi
kontakti omaisiin!”

“Toimintaa potilaille. Henkilokuntaa lisdd. Huonesiivous paremmaksi.
Omat vaatteet pitdd sdilyd paremmin (katoaa).”

’

"Lddkdri palvelut ja sairaanhoidollinen osaaminen’

"Yksilollistd hoitoa enemmdn. Asukkaan ja omaisten mielipiteet Kuuluviin
paremmin, -ei samaan muottiin kaikkia.”
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Taulukko 8. Mita asioita tulisi kehittaa?

Ylaluokka

Yhteistyd omaisten kanssa

Yksil6llinen hoit
Hoitajien kaytds
Fysioterapiapalvelut
Lé&akari viikoittain 14sné
Ammattitaidon yllapito
Viriketoiminta
Omatoimisuuden yllapito
Toimintakyvyn yllapito

Sairaanhoidollinen osaaminen

Toimiva informaatio

Siivous ja pyykkihuolto

Toiveruoka
Ruuan laatu

Piha-alueen hyédyntdminen

Enemmén henkilbkunta>
Vapaaehtoistydntekija

Paaluokka Yhdistavéa luokka

Laadukas ja yksiléllinen

hoito

Tiedon kulku/ Kehitettavat asiat

Puhtaus

Hyva ruoka

Oleskelutilat ulos
Lisaa henkilokuntaa ja

vapaaehtoistyontekijoita
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyon tekijéiden omaa oppimisprosessia ja tut-
kimuksen luotettavuutta seka eettisyyttd. Myos tutkimuksen tuloksia pohditaan

tassa luvussa.

Vertailimme tutkimuksen tuloksia Tampereen kaupungin asiakastyytyvaisyysky-
selyyn 2016 (Tampereen kaupunki, Hyvinvoinnin palvelualue, Ikdihmisten palve-
lut), joka oli suunnattu tehostetun palveluasumisen asukkaille. Tamén tutkimuksen
tulokset myotdilevat Tampereella tehtyd tutkimusta monelta osin. Esimerkiksi
henkilokuntaresurssien lisdédminen koettiin tarke&nd, samoin viriketoiminnan lisaa-

minen.

Toiveet henkilokunnan ja viriketoiminnan lisddmisesta eivat yllattaneet tutkijoita,
koska muissakin tutkimuksissa oli tullut ilmi viriketoiminnan lisdédmisen tarve. Tut-
kimuksessa ei ilmennyt suuria yllatyksia tutkijoille, mutta jossain maarin yllattavaa
oli se, kuinka paljon tutkimuksessa oli ”en osaa sanoa” vastauksia. ”En 0saa sanoa”
-vastausten maaré sai tutkijat miettiméén, oliko vastaajilla tietoa, millaista palvelua
kyseisessa yksikossd asukkaalle annetaan. Olivatko vastaajat kdyneet katsomassa
asukasta tehostetussa asumispalveluyksikossa ja kuinka usein he kayvaét, jos kéyvat

ollenkaan?

Tarkasteltaessa asukasléhtoisyyden toteutumista voidaan todeta sen toteutuvan
yleisesti hyvin tehostetuissa palveluasumisyksikoissa. Tulosten pohjalta yksikdissa
olisi kuitenkin parantamisen varaa asukkaiden omien toiveiden huomioimisessa

sekd asukkaan omien mielipiteiden huomioon ottamisessa hoidon suunnittelussa.

Moni kehittdmisideoita esittdnyt vastaaja toi esiin viriketoiminnan lisddmisen seka
sen kehittdmisen. Vastaajat my6s toivoivat, ettd liikuntaa lisattaisiin ja mielekasta
arjen tekemista olisi joka paivélle. Tehostetuissa palveluasumisyksikdissé pitdisi
miettid, milla tavalla virikkeitd ja mielek&sta arjen tekemista voitaisiin lisata ja mi-
ten voitaisiin hyodyntdd enemman vapaaehtoistoimijoita. Itsemaaraamisoikeutta
koskevissa véittdmissé jopa 30 % vastaajista oli vastannut, joka vaittdmaan “’en osaa

sanoa”. ”En osaa sanoa” -vastausten perusteella voidaan olettaa vastaajien olevan
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tietamattomia siitd, kuinka itsemaaradmisoikeus omaisen kohdalla toteutuu tehos-
tetussa palveluasumisyksikdissé. Tehostetuissa palveluasumisyksikdissé pitdisikin
saada nakyville itseméaradmisoikeuden toteutuminen ja kehittaa erilaisia keinoja,
joiden avulla itsemaéraamisoikeus toteutuisi paremmin. Mielipiteet henkilokunnan
riittdvyydesta tyovuoroissa jakautuivat vastaajien kesken. Osa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd henkilokuntaa on riittdvasti tydvuoroissa, kun taas osa vastaajista koki
henkilokuntaa olevan liian vdhan. Mietimme, johtuuko suuri hajonta vastauksissa
mahdollisesti siitd, ovatko asukkaat jossain yksikdssa parempikuntoisia kuin toi-
sessa yksikdssé, jolloin henkilokunnan maéra tuntuu toisessa olevan liian vahéinen,
koska asukaat ovat huonompikuntoisia ja tarvitsevat enemman hoitoa. Vaittaméssa
“henkilokunta ottaa hyvin palautetta vastaan” vastaajista vain kolme oli samaa
mieltd vaittdman kanssa. 24 vastaajaa oli osittain samaa mielta véittdman kanssa.
Tulosten mukaan siing, miten henkil6kunta ottaa palautetta vastaan, olisi paranta-
misen varaa. Mietimme, millaista palautetta vastaajat tarkoittivat, koska sité ei ky-
sytty erikseen kyselylomakkeessa. Tarkoittivatko vastaajat negatiivisen palautteen
vastaanottamista. Onko se henkilokunnalle vaikeaa? Voisi olettaa positiivisen pa-
lautteen vastaan ottamisen olevan onnistunutta, koska positiivinen palaute kertoo
luottamuksesta hoitajien tyohon. Mietitytti myds, miten palautteen vastaan otta-
matta jadminen ilmenee vastaajille, tuntuuko palautteen antajista, etta palaute jate-
tddn huomioimatta. Vai olisiko niin, ettei saatuun palautteeseen ole hoitajat voineet
vaikuttaa, jolloin vastaajille on tullut tunne, ettei palautetta ole otettu vastaa ollen-
kaan.

Kyselyyn saatujen vastausten maaré oli tekijoiden mielesta hyvéa, koska kysely an-
nettiin vain yhdelle omaiselle asukasta kohden. Niille omaisille, jotka asuvat kau-
empana tai kdyvat harvemmin, lahetettiin kyselylomake postitse kirjekuoren ja pos-
timerkin kera. Mietimme, miksi kaikki omaiset, jotka kyselylomakkeen saivat eivat
vastanneet kyselyyn. Oliko kyselylomake liian pitkd, vai eivatkd omaiset vain ha-
lunneet osallistua tutkimukseen? Eiko heilld ollut tietoa asukkaan péivittaisista ru-
tiineista yksikoissa? Mietimme, vaikuttiko vastausprosenttiin Kuntayhtyméa Kaksi-
neuvoisen kevaalla 2018 tekemd oma asukastyytyvaisyyskysely, koska se oli sa-

mantyylinen. Mietimme myds, oliko kyselyn ajankohdalla vaikutusta saatujen vas-
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tausten maaraan, koska kysely tehtiin kesaaikana, jolloin monet viettavat kesalo-
maa. Olisiko vastauksia saatu enemman, jos kyselytutkimus olisi tehty kevéttalvella
tai syksylla, jolloin ihmiset eivat olisi olleet kesalomilla? Jos vastausaika olisi ollut
pidempi, esimerkiksi kaksi kuukautta, olisiko vastauksia saatu enemmaén vai olisi-
vatko kesdlomia viettavat vastaajat vain siirtdneet vastaamista pitkan vastausajan

vuoksi ja unohtaneet vastaamisen sitten kokonaan.
6.1 Tutkimuksen etiikka

Suomessa noudatetaan Helsingin julistusta (1964) tutkimusetiikassa. Tama julistus
on hyvéaksytty kansainvélisesti. Helsingin julistus on alun perin tarkoitettu laaketie-
teellisiin tutkimuksiin, mutta sitd voidaan kayttad myos hoitotieteellisiin tutkimuk-
siin etiikan ohjeeksi. Julistuksessa painotetaan, etta tutkittavan etu ja hyvinvointi
ovat etusijalla tieteen ja yhteiskunnan etuihin nahden. Eettiset normit varjelevat tut-
Kittavien etuja ja hyvinvointia. Tutkimuksesta on kdytava aina esille, ettd julistuk-
sen periaatteita on noudatettu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212 -
214.)

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkimuksen uskottavuus
perustuu hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattamiseen. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta on julkaissut ohjeet k&ytannoista. Tutkimuseettisten ohjeiden tarkoitus on
ehkaista vilppia ja eparehellisyyttd tutkimusorganisaatioissa kuten ammattikorkea-
kouluissa ja yliopistoissa. Periaatteena on, etta kaikki tutkimuksen tekijat noudatta-
vat eettisid toimintaperiaatteita tutkimusta tehdessa. Téssé opinnédytetydssé huomi-
oitiin eettisid periaatteita tiedonhankinnassa ja tietojen kéytossa. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka, 2006.)

Tutkimus toteutettiin siten, ettei vastaajia pystytd tunnistamaan tai yksildimaan.
Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti eikd niit4 naytetty ulkopuolisille. Tutki-
musaineisto sailytettiin asianmukaisesti ja ulkopuolisilta suojattuna. Tutkimusai-
neisto havitettiin tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti tuhoamalla. Osallistu-
minen tutkimukseen oli vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
218 - 221))
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastella va-
liditeetin ja reliabilitteetin ndkdkulmasta. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tut-
kimuksessa mitattu sitd mita pitikin. (Kankkunen ym. 2013, 189.) Téssa tutkimuk-
sessa tulokset vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa saatiin tietoa
omaisten tyytyvaisyydesté tehostettuun palveluasumiseen. Ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen
perusjoukkoon. Tama tutkimus on luotettava tutkimukseen osallistuneiden tehos-
tettujen palveluasumisyksikoiden osalta, mutta tata tutkimusta ei voida kuitenkaan
yleistdd kaikkiin tehostettuihin asumispalveluyksikoihin liilan suppean otannan
vuoksi. (Kankkunen ym. 2013, 189 - 190.)

Mittarin siséltovaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkein ja tutki-

musta kannatteleva asia. Jos mittari on véaaranlainen, tutkimustulosten saaminen
luotettavasti on mahdotonta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittarina kyselyloma-
ketta (LIITE 2), joka tehtiin juuri tatd tutkimusta varten. Sen avulla saatiin tutki-
muksen tulokset. Pilotointi eli mittarin esitestaaminen tarkoittaa, etta toimivuutta ja
luotettavuutta testataan ennen varsinaista tutkimusta pienemmaéll& joukolla. Mitta-
rin esitestaaminen on térkedd, kun kaytetdan uutta ja kyseiseen tutkimukseen kehi-
tettyd mittaria. Tahan tutkimukseen kehitetty mittari esitestattiin pienemmalla jou-
kolla, joka ei kuulunut varsinaisen tutkimuksen joukkoon. Esitestaajilta pyydettiin
palautetta kyselykaavakkeen selkeydestd ja tayton helppoudesta sekéd kyselykaa-
vakkeen tayton ohjeistuksen ymmarrettavyydesta. Esitestaajat pitivat lomaketta sel-
keédnd ja ymmarrettdvand. Ohjeistus oli esitestaajien mielestd selked ja hyva. Tdamén
tutkimuksen kyselylomaketta voidaan pit&é luotettavana. Mittarin sisdinen johdon-
mukaisuus tarkoittaa osamittarin muuttujien mittaavan samaa asiaa, ja etté ne kor-
reloivat keskendén voimakkaasti. Cronbachin alfa -kerroin voidaan testata mittarin
sisdistd johdonmukaisuutta. Cronbachin alfa -kerroin voi vaihdella 0.00 — 1.00 va-
lilld. Uuden mittarin kerrointa pidetddn hyvéng, jos se on yli 0.70. Tédsséa tutkimuk-
sessa mittarin Cronbachin alfan on 0.6 — 0.8. (Kankkunen ym. 2013, 190 — 194.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikeampi arvioida, koska tutkija voi
tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen ja tyoskentelee useimmiten yksin aineistonsa
parissa. Kvalitatiivisen luotettavuuden arviointiin kdytetadan Cuban ja Lincolin kri-
teereitd, johon kuuluu uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Tutkimuksen uskottavuus edellyttéa sité, ettd tulokset on kuvattu selkeasti ja joh-
donmukaisesti siten, ettd lukija ymmartéa, kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat
tutkimukset vahvuudet. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, missa méarin tutkimus-
tulokset ovat siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusymparistéon. (Kankkunen
ym. 2013. 197 — 202.)

Taman tutkimuksen tuloksia kasiteltdessa tutkijat huomioivat, etteivdt omat en-
nakko-oletukset tai nakemykset vaikuttaneet tai ohjanneet tutkimuksen etenemista.
Taman tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeésti, ja tulosten kuvaukseen on liitetty
luokitukset seka alkuperdisilmaisuja tuloksia rikastuttamaan. Liséksi apuna on kay-
tetty taulukoita, joista lukijan on helppo seurata tuloksia. Tamén tutkimuksen tu-

lokset eivt ole siirrettavissa toiseen tutkimusympéristoon
6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta Kuntayhtyma Kaksineuvoisen te-
hostetuiden palveluasumisyksikodiden asukkaiden omaisten olevan tyytyvéisié
omaistensa hoitoon. Tulosten pohjalta yksilollisyys toteutuu tehostetuissa palvelu-
asumisyksikoissa hyvin. Vastaajat kokevat palvelukodit kodinomaisiksi. Asukkaat
ovat saaneet sisustaa huoneensa haluamillaan tavaroilla. Kyselyn tulosten mukaan
asukkailla ei ole riittavasti mielekastd tekemistd péivittain. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitohenkilokunta huomioi asukkaiden omaiset hyvin. Tehostetussa palvelu-
asumisyksikoissé henkilokunta kuuntelee omaisten toiveita asukkaan hoidossa seka
huomioi omaisten mielipiteet hoidon suunnittelussa. Kehitettavissa asioissa toivot-
tiin henkilokunnalta enemman informaatiota asukkaan voinnista ja sen muutok-

sista.

Tutkimustulosten mukaan tehostetuissa palveluasumisyksikdissa henkilokunta on
ammattitaitoista ja ystavallista. Vastaajat kokivat henkilokunnan suhtautuvan hyvin

omaisiin ja asukkaisiin.
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Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, miten tehostettua palveluasumista voisi henki-
I6kunnan mielestd kehitt&d asukaslahtdisemmaksi. Saatujen tulosten perusteella te-
hostettujen palveluasumisyksikdiden asukasléhtoisyytta voisi parantaa henkilokun-
nan ndkokulmasta. Saatuja tuloksia voisi verrata tdamén opinnaytetyon tuloksiin tut-

kimalla, nousevatko vastauksissa esiin samat asiat.

Toisena jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, miten yhteisty6td omaisten kanssa
voitaisiin kehittdd sujuvammaksi. Tutkimus olisi tarked, koska yhteistyd omaisten
kanssa on avainasemassa asukkaan hyvassa hoidossa. Se auttaisi luomaan hyvan

kokonaiskuvan asukkaan eldmésta ja mahdollisista toiveista loppueldmaé ajatellen.
6.4 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista. Opinndytetyon tekijat eivat ole aikai-
semmin tehneet tutkimusta. Yhteistyd opinnaytetyon tekijoiden valilla sujui hyvin.
Haastavaa opinndytety0on tekemisessa oli saada sovittua tyo- ja perhe-elama seké
koulupdivéat ja opinndytetyon tekeminen molempien aikatauluihin sopivaksi.
Saimme kuitenkin hyvin sovittua tyon aikatauluista ja sen tekemisesta. Kerdsimme
ja kédvimme paljon yhdessé lapi aineistoa, mika oli meille toimiva ratkaisu tyon ete-
nemisen kannalta. Aineistoa opinnaytetyohon kerattiin monista tietolahteisté ja tie-
tokannoista. Aineistoa keréatessa opimme erilaisia tiedonhakumenetelmia seka tun-
nistamaan luotettavat lahteet. Tietokantahaut kansainvalisista tietokannoista olivat
haastavia, koska tehostetulle palveluasumisyksikdlle oli haastava I16ytaa englannin-

kielista vastinetta.

Opinndytetyon kyselylomakkeen laatiminen sujui hyvin. Kuitenkin jalkikateen aja-
teltuna kyselylomakkeessa olisi voitu madritelld tarkemmin taustamuuttujat. Esi-
merkiksi olisi voinut kysyd, mitd muu omainen edustaa asukkaalle. Liséksi olisi
ollut hyva kysya mista tehostetusta palveluasumisyksikosta oli kyse. Talldin olisi
voinut vertailla yksikoiden valisia eroja ja sitd, misséa yksikdssa mikéakin asia toimii.
Néin ollen kohdeorganisaation olisi mahdollista kehittda ja parantaa yksikoissééan
niitd asioita, mitka olivat heikoimpia. Yksikot voisivat myos ottaa mallia toisistaan.
Liséksi osaa kyselylomakkeen vaittamisté olisi voinut muotoilla paremmin ja sel-

keammin.
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Opinnaytetyon méaéralliset tutkimustulokset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla.
SPSS-tilasto-ohjelma tuotti aluksi hankaluuksia tyon tekijoille, koska se oli teki-
joille vieras. Tyon edetesséd ohjelman kayttd helpottui ja sitd tuki opettajalta saatu
ohjaus ja kannustus. Laadulliset tutkimustulokset analysoitiin laadullisella sisél-
I6nanalyysimenetelmalld. Menetelmé oli tuttu Hoitotyon tutkimus ja kehittdminen
-kurssilta, joten se ei tuottanut ongelmia opinndytetyon tekijoille.
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Liite 1

Saatekirje Kuntayhtym& Kaksineuvoisen tehostetun palveluasumisyksikdiden

omaisille.
Hyvé vastaaja!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd Kuntayhtyméa Kak-
sineuvoisen tehostetun palveluasumisyksikdiden omaisten kokemuksia, mielipi-
teitd ja nakemyksia hoidon laadusta. Tavoitteena on selvittdd, kuinka tehostettua
palveluasumista pystytddn kehittdmaan asukaslahtéisemmaksi ja parantaa hoidon
laatua. Opinnaytety6té ohjaa Paula Hakala VVaasan ammattikorkeakoulusta.

Voitte osallistua tutkimukseen joko yhdessd omaisenne kanssa tai yksin vastaa-
malla kyselylomakkeeseen. Kysely on vapaaehtoinen ja kyselyyn vastataan nimet-
tdmaésti. Vastauslomakkeet palautetaan yksikoissa, niille varattuun suljettuun laati-
koon. Kyselylomakkeiden vastaukset nédkevat ainoastaan opinnaytetyon tekijat ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti niin, ettei yksittdista vastaajaa voida tun-
nistaa. Vastauslomakkeet sdilytetddn asianmukaisesti ja tuhotaan opinndytetyon

valmistuttua.
Vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia.

Kiitamme osallistumisesta ja vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin
Marika Salo €1400032 @ edu.vamk_fi

Mirella Kukkonen e1600046 @ edu.vamk.fi
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LIITE 2

Kyselylomake Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen tehostetun palvelu-

asumisyksikoiden omaisille.
Taustatiedot
Olkaa hyva ja ympyroikéé oikea vaihtoehto.

1. Oletteko te
1. Puoliso
2. Lapsi

3. Muu omainen

2. Kuinka pitkdan omaisenne on asunut tehostetussa palveluasumi-
sessa?
1. Alle 1 vuoden
2. 1-2vuotta
3. 3-4 vuotta
4. 5 vuotta tai yli
Vastatkaa ympyroiméalla numero, joka parhaiten kuvaa teidan mielipi-

dettéanne.

1 Taysin erimieltd 2 osittain erimieltd 3 en osaa sanoa 4 osittain samaa

mieltd 5 tdysin samaa mieltd



3. Asukaslahtoisyys

Omaisenne omatoimisuutta tuetaan hyvin
Omaisenne mieltymykset huomioidaan hyvin
Omaisenne toiveita kuunnellaan

Omaisenne voi vaikuttaa hoidon suunnitteluun
Omaisenne paatoksentekoa kunnioitetaan
Omaisellanne on turvallinen ympéristo

Omaisenne turvallisuudesta on huolehdittu hyvin

4. Yksilollisyys

Omaistanne kohdellaan hyvin
Omaistanne hoidetaan yksil6ollisesti
Omaisenne vakaumus huomioidaan hyvin
Omaisenne yksityisyys suojataan hyvin
Omaisenne on saanut sisustaa huoneensa
haluamillaan tavaroilla

Palvelukoti on kodinomainen

Omaisellanne on mielek&sté tekemistd paivittéin

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
12345

12345
12345
12345
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5.

Itsemaaraamisoikeus

Omaistanne hoidetaan yhteisymmarryksessa
Omaisenne saa kieltdytya hoitotoimenpiteista
Omaisenne omia paatoksia kunnioitetaan
Omaisenne saa péattaa paivarytmistaan

Omaisenne saa valita mitka vaatteet puetaan péalle

Lahiomaiset

Mielipidettdnne kuunnellaan omaisenne hoidossa
Hoitohenkilosté huomioi teidét hyvin
Mielipiteenne on huomioitu omaisenne

hoidon suunnittelussa

Henkilosto

Henkil6kunta on ammattitaitoista

Henkilokunta on ystavallista

Henkil6kunta suhtautuu omaisiin hyvin
Henkildkunta kohtelee hyvin omaistanne
Henkilokunta tiedottaa omaisenne voinnista hyvin
Henkildkuntaa on riittavasti tydvuoroissa

Henkilokunta ottaa hyvin palautetta vastaan

12345
12345
12345
12345
12345

12345
12345

12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345



8. Mitka asiat toimivat teidan mielestdnne hyvin talla hetkellg?
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9. Mité asioita tulisi kehittaa?

Kiitos vastauksistanne!



