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1 JOHDANTO 

Tehostettu palveluasuminen tarjoaa ympärivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa sekä 

on asuinympäristö yli 60 000 ihmiselle, jotka tarvitsevat ympärivuorokautista hoi-

toa ja huolenpitoa. Ympärivuorokautinen hoidon tarve lisääntyy koko ajan. Hoitoa 

ja huolenpitoa tarvitsevalla on oikeus elää elämäänsä arvokkaasti ja asua turvalli-

sesti. Tarjolla tulisi olla mielekästä tekemistä ja sosiaalista kanssakäymistä päivit-

täin toisten kanssa. Hyvä elämän laatu ja arvokas kuolema ovat hyvän hoidon kul-

makiviä ympärivuorokautisessa hoidossa. (Käypä hoito 2016.) 

Tämän opinnäytetyön tilaajaorganisaationa oli Kuntayhtymä Kaksineuvoinen ja ai-

heena oli tehostettujen palveluasumisyksiköiden kehittäminen lähiomaisilta saadun 

tiedon perusteella. Tarkoituksena oli selvittää lähiomaisten mielipiteitä tehostetun 

palveluasumisyksiköiden hoidon ja hoivan laadusta. Kuntayhtymä Kaksineuvoinen 

haluaa kehittää tehostettua palveluasumista entistä kodinomaisemmaksi ja yksilö-

lähtöisemmäksi.  

Tässä opinnäytetyössä lähiomaisilla tarkoitetaan henkilöitä, jotka kuuluvat asuk-

kaiden lähipiiriin. Useimmiten he ovat asukkaiden puoliso, lapset tai asukkaan itse 

ilmoittama lähiomainen, joka voi olla esimerkiksi asukkaan ystävä. Laissa ei ole 

erikseen määritelty lähiomaisen määritelmää. (Minilex.) Hyvän ja toimivan yhteis-

työn keskeisenä tekijänä ovat asukkaan lähiomaiset. Lähiomaisten hyväksyminen 

asukkaan hoitoon ja hyvinvointiin liittyvissä asioissa on erittäin tärkeää ja lä-

hiomaisten osallistumista asukkaan hoitoon tulee kannustaa. (Vanhustyön eettiset 

ohjeet).  
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2 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN 

Tutkimuksen keskeisempiä käsitteitä ovat hoidon ja hoivan laatu, tehostettu palve-

luasuminen, asiakastyytyväisyys ja ikäihmiset. Tässä luvussa käsitellään edellä 

mainittuja asioita. Opinnäytetyöhön on haettu aineistoa kirjallisuuskatsauksista ja 

verkkojulkaisuista. Aineistohakuja on tehty myös kansainvälisistä tietokannoista 

kuten JBI, Cinahl ja PubMed. 

2.1 Tehostetun palveluasumisen määritelmä 

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa ympärivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa 

antavaa yksikköä. Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 määritellään palveluasuminen 

seuraavalla tavalla: 

” Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa järjestettävää asumista 

ja palveluja. Palveluihin sisältyvät asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja 

huolenpito, toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, ateria-, vaate-

huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekä osallisuutta ja sosiaalista kans-

sakäymistä edistävät palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja 

järjestetään asiakkaan tarpeen mukaisesti ympärivuorokautisesti. Asumis-

palveluja toteutettaessa on huolehdittava siitä, että henkilön yksityisyyttä ja 

oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hän saa tarpeenmukaiset kuntou-

tus- ja terveydenhuollon palvelut.” (L30.12.2014/1301.) 

Kunnilla on lain velvoittama vastuu järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luja. Lainsäädäntö ei säätele toiminnan laajuutta tai järjestämistapaa. Palvelut voi-

daan järjestää itsenäisesti, ostamalla tai kuntayhtymän jäsenenä. Kunnat voivat 

myös antaa asiakkaille palvelusetelin, joilla on mahdollista ostaa palvelu. Eri kun-

nissa voi olla toiminnallisia eroja riippuen väestöntarpeista ja olosuhteista. Kunnan 

päättäjien ja luottamushenkilöiden vastuulla on, että palvelujen laatu ja taso vastaa-

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

Ympärivuorokautista hoivaa tarjoavissa yksiköissä, tavoitteena olisi, että jokaisella 

asukkaalla on oma huone sekä suihku ja wc, jotka yhdessä muodostaisivat asukkaan 

kodin. Kuitenkin osa ikääntyneistä kokee olonsa turvallisemmaksi yhteisissä huo-

neissa, joten jos asukas haluaa yhteisasumista puolisonsa tai toisen asukkaan kanssa 
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on sekin mahdollista joissakin yksiköissä. Yhden hengen huoneet auttavat ylläpitä-

mään laadukasta hoivan toteutumista. Ne mahdollistavat asukkaiden yksityisyyttä 

ja omaisten hoitoon osallistumista. Yhden hengen huoneet ovat myös tärkeitä saat-

tohoidon järjestämisessä. Asukkaan on myös mahdollista sisustaa oma huoneensa 

ja tuoda itselle tärkeitä tavaroita tehostettuihin palveluasumisiin, jotta uusi asunto 

tuntuisi enemmän kodilta. (Valvira a.) Lisäksi tehostettuihin palveluasumisiin liit-

tyy yhteisiä tiloja. Toimitilojen on täytettävä turvallisuusmääräykset. Asiakkaiden 

turvallisuudesta huolehditaan viranomaisten ja lain määräyksien mukaisesti. Tilo-

jen on oltava sellaisia, että liikuntarajoitteiset asukkailla on esteetön kulku toimiti-

loissa.  (Sitra 2011, 5.) 

2.2 Henkilöstö 

Hoitohenkilöstön osaaminen on yksi laadun tekijä. Henkilökunnan määrä on sidok-

sissa asukkaiden toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. Henkilöstöllä tarkoitetaan 

asukkaan välittömään hoitoon ja hoivaan osallistuvia henkilöitä. Ympärivuoro-

kautisen hoidon henkilöstömitoituksen suositus on 0,5 - 0,6 hoitotyöntekijää asu-

kasta kohden. (Valvira, Vanhusten ympärivuorokautisen sosiaalihuollon palvelut 

2010, 18.) 

Vanhuspalvelulain 980/2012 § 20 mukaan  

”Toimintayksikössä on oltava henkilöstö, jonka määrä, koulutus ja tehtävä-

rakenne vastaavat toimintayksikön palveluja saavien iäkkäiden henkilöiden 

määrää ja heidän toimintakykynsä edellyttämää palvelun tarvetta ja joka tur-

vaa heille laadukkaat palvelut.” (L28.12.2012/980.) 

Esimiesten tehtävänä on huolehtia riittävästä henkilöstömitoituksesta ja henkilö-

kunnan osaamisesta. Henkilökunnan osaaminen määrittää asukkaiden elämän ja 

kuolemanlaadun puitteet. Hyvä hoito edellyttää riittävän määrän koulutettua henki-

lökuntaa kuten lähihoitajia ja sairaanhoitajia. Lisäksi ympärivuorokautisissa yksi-

köissä käytäntönä on, että lääkäri käy yksiköissä tietyn väliajoin ja on myös tarvit-

taessa konsultoitavissa ympärivuorokauden. (Käypä hoito 2016.) Hoitohenkilökun-

nassa jokainen on vastuussa omista toimista. Jokainen henkilökunnan jäsen toimii 

oman ammattitaitonsa rajoissa ja on velvollinen pitämään yllä omaa ammattitaito-

aan ja kehittämään sitä. Työyhteisöt koostuvat moniammatillisista tiimeistä, jotka 
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kehittävät ja tukevat työntekijöitä. Hoitohenkilökuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus. 

(Vanhustyön eettiset ohjeet.) 

Tehostetuissa palveluasumisyksiköissä riittävä määrä osaavaa henkilökuntaa takaa 

turvallisen ja laadukkaan hoidon iäkkäille ihmisille. Sillä on myös todettu olevan 

merkitystä henkilökunnan työhyvinvoinnin, turvallisuuden ja työssä pysyvyyden 

kannalta. Tutkimuksien mukaan osaamisen kohdentaminen ja osaava lähijohtamien 

on yhteydessä hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Hoitohenkilökunnan yhteiset ar-

vot ja ammattietiikka luovat perustan laadukkaalle ja turvalliselle palvelulle. (Laa-

tusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 - 

2019.) 

2.3 Hoidon ja hoivan laatu 

Hyvän ja laadukkaan ympärivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyvä elä-

mänlaatu ja arvokas kuolema. Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden tarvitse-

villa täytyy olla mahdollisuus elää elämäänsä arvokkaasti ja asua turvallisesti. Laa-

dullisen hoidon tavoitteena on asukkaiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja voima-

varojen arviointi. Tavoitteena on myös asukkaiden toimintakyvyn ennallaan säily-

minen, sekä käytöshäiriöiden ja sairauksien hyvä hoito. Myös hyvä palliatiivinen 

hoito sekä saattohoito kuuluvat laadulliseen hoitoon. Ympärivuorokautisen hoidon 

edellytykset ovat henkilöstön hyvä koulutus, määrä ja osaaminen. Jopa 71 %:lla 

tehostetun palveluasumisen asukkaista on keskivaikea muistisairaus, joten ympäri-

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

Käypä hoito-suosituksen mukaan ympärivuorokautista hoitoa tarjoavien yksiköi-

den palveluita tulee kehittää siten, että siellä on tarvittavat palvelut ja mahdollisuus 

kuolla turvallisesti. Tavoitteena on, että asukas saa elää koko loppuelämänsä sa-

massa paikassa, ilman että tarvitsee siirtyä toiseen yksikköön. (Käypä hoito 2016.) 

Palvelun laatu tarkoittaa sitä, että vastataan asukkaiden tarpeisiin tehokkaasti ja sel-

vitetään asukkaan tarpeet järjestelmällisesti ja luotettavasti. Lähtökohtana hoivan ja 

hoidon laadussa ovat asukkaan tarpeet, toimintakyvyn ylläpito ja elämän laadun 
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parantaminen.  (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-

rantamiseksi 2017 - 2019.) 

Hyvän hoidon toteutuessa terveydenhuollon palveluita tarvitseva saa asiantuntevaa 

hoitoa ilman pitkiä viiveitä. Kokemus hyvästä hoidosta tarkoittaa useimmiten asuk-

kaille ja läheisille tunnetta, että he ovat turvallisissa ja asiantuntevissa käsissä ja 

kokevat tulevansa hoidetuiksi ja hyvin kohdelluiksi. Myös hoiva on osa hyvää hoi-

toa. Siinä asukkaan tarpeet ovat etusijalla. Hyvä hoito on kokonaisuus, joka koostuu 

monesta osasta ja sen toteutuminen edellyttää vastuullisuutta terveydenhuollon kai-

killa tasoilla. Palvelujen tuottajilla on vastuu huolehtia palveluiden laadusta ja saa-

tavuudesta. (ETENE Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja 

periaatteet.) Hyvässä ympärivuorokautista hoidossa on riittävästi osaavaa henkilö-

kuntaa, lääkärityövoimaa. Hyvän hoidon kulmakivi on, että lääkäri käy yksiköissä 

sovituin väliajoin, hoidon tarpeen, asukkaan terveydentilan arvioimiseksi ja lääke-

hoidon säännöllistä arviointia varten. (Käypä hoito 2016.)  

Hoidon laadun parantaminen edellyttää näyttöön perustuvien käytäntöjen käyttä-

mistä hoitotyössä. Innovaation ja teknologian hyödyntäminen hoitotyössä ja sen 

käyttöön ottaminen parantavat hoidon laatua. (Ploeg., Markle-Reid., Davies., Hi-

guchi., Gifford., Bajnok., McConnel., Plenderleith., Foster, & Bookey-Basset 

2014.)  

Hoitoa ympärivuorokautisesti tarvitsevien määrä on lisääntymässä. Ympärivuoro-

kautista huolenpitoa ja hoitoa tarvitsevilla on oikeus elää elämäänsä ihmisarvoisesti 

ja turvallisesti. Hyvän hoidon tavoitteena on hyvän elämänlaadun ylläpitäminen 

sekä mahdollistaa arvokas kuolema. Monet tehostettujen palveluasumisyksiköiden 

asukkaista ovat muistisairaita, joten asukkaiden siirtelyjä tulisi välttää yksiköiden 

välillä. Viimeisiä vuosiaan elävä tarvitsee usein hoitoa akuuttien sairauksien hoita-

miseksi. Siksi onkin tärkeää kehittää tehostettua palveluasumista, jotta sen piiriin 

saadaan tarvittaessa terveydenhuollon palveluita ja siellä voi kuolla turvallisesti. 

Käypä hoito-suositusten mukaan on tavoiteltavaa, että muistisairas voisi asua sa-

massa paikassa ja palvelut liikkuisivat. (Käypä hoito 2016.) 
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Kunnilla on tällä hetkellä järjestämisvastuu ympärivuorokautisesta hoidosta, joten 

kunnissa luodaan edellytykset hyvälle hoidolle hoito- ja palvelujärjestelmän lin-

jauksista päätettäessä. Kunnat voivat järjestää ympärivuorokautisen hoidon joko 

itse tai hankkia palvelut ostopalveluina yksityisiltä palveluntuottajilta. (Käypähoito 

2016.) 

2.3.1 Asukaslähtöisyys 

Asukaslähtöisyys vanhustyössä perustuu asukkaan oman äänen kuulemiseen, yksi-

löllisten tarpeiden huomioon ottamiseen sekä asukkaan omien voimavarojen ja elä-

mänhallinnan tukemiseen. Hoitotyössä asukas on oman elämänsä paras tuntija, 

mutta omaisen näkökulmaa voidaan huomioida tarvittaessa. (Asiakaslähtöistä tie-

dettä 2016.) 

Asiakaslähtöisyys on noussut yhdeksi keskeiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon lin-

jaukseksi jo 1990-luvulla. Hallitusohjelmissa on kiinnitetty huomiota jo vuodesta 

1995 alkaen asiakasnäkökulman parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Asiakaslähtöisyys mahdollistaa asiakkaan tekemään päätöksiä omaan hyvinvointiin 

ja terveyteen liittyvissä asioissa. (Koivunen 2017.) 

Asukaslähtöisyydessä asukas on yksilö ja hänen kokemuksensa ja tarpeet huomioi-

daan palvelua rakennettaessa. Asukas on elämänsä paras asiantuntija, ja hoitohen-

kilökunnan on annettava hänelle mahdollisuus tunnistaa omat päämääränsä ja tar-

peensa hoidossa. Hänellä tulee myös olla oikeus valita, miten häntä hoidetaan.  

Vuorovaikutus on tärkeää asukaslähtöisyydessä, sillä tiedon saannilla ja päätöksen-

teolla on suuri merkitys hoidon laatuun.  Asukaslähtöinen toimintatapa on sellainen, 

jossa asukas on tasa-arvoinen kumppani suunniteltaessa asukkaan hoitoa, näin var-

mistetaan, että hoito vastaa tarpeita. Palveluja suunnitellaan niin että ne antavat 

mahdollisuuden asukkaalle ottaa vastuuta itsestään ja mahdollistaa valinnanvapau-

den. Asukkaan aktivointi, hoidon kokemus, päätöksenteko, ihmisarvo ja empatia 

ovat asukaslähtöisyyden keskeiset tekijät. (Koivunen 2017.) 



14 

 

2.3.2 Hoitotyön 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 eettisiä suosituksia ja ohjeita. Eettiset ohjeet perustuvat arvoi-

hin. Tärkeimmiksi katsotut eettiset periaatteet ovat itsemääräämisoikeuden ja ih-

misarvon kunnioittaminen, terveyden edistäminen ja ihmiselämän suojelu. 

(ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.) 

2.3.3 Yksilöllisyys 

Yksilöllisyys hoitotyössä tarkoittaa asukkaan tarpeiden huomioimista. Hoitotyössä 

on tärkeää huomioida jokaisen asukkaan yksilöllisyys. (Minilex.) Yksilöllinen 

hoito huomioi asukkaan elämän historian ja se otetaan huomioon asukkaan hoi-

dossa. Asukkaan toiveita kuunnellaan, arvostetaan ja toteutetaan mahdollisuuksien 

mukaan. (ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.) 

Yksilöllisyyttä lisää myös se, että asukas saa sisustaa huoneensa itselleen tärkeillä 

huonekaluilla, koriste-esineillä. Näin elinympäristö on tuttu ja kodinomainen. 

(ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.) 

Hoitotyössä yksilöllisyys liittyy potilaan oikeuksiin. Tärkeitä asioita yksilöllisyy-

den huomioimisessa on asukkaan ihmisarvoinenkohtelu, yksityisyys, vakaumus, 

kulttuuri ja äidinkieli. Asukkailla voi olla monenlaisia yksilöllisiä tarpeita, kuten 

fyysiset ominaisuudet tai vakaumus. Laissa säädetään äidinkielen huomioimisesta 

erikseen, mutta asukkailla on oikeus käyttää omaa äidinkieltään asioiden hoidossa. 

Asukkaiden hyvä kohtelu edellyttää asukkaan omien tarpeidensa huomioimista. 

(Minilex a.)  

2.3.4 Itsemääräämisoikeus 

Itsemääräämisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta päättää asioistaan. Terveyden-

huollossa itsemääräämisoikeus tarkoittaa oikeutta osallistua päätöksentekoon 

omassa hoidossa. Päätöksentekoon osallistuminen edellyttää, että henkilö saa tietoa 
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sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista, ja terveydenhuollon ammattilainen on 

velvollinen antamaan niistä tiedot niin, että asianosaiset ne ymmärtävät. Tarvitta-

essa ammattihenkilöstö selvittää vaihtoehtoja ja kuulee asiantuntijoita. Asukkaiden 

tahtoa on kunnioitettava ja omia kokemuksia arvostettava. (ETENE Vanhus ja hoi-

don etiikka.) 

Laissa on säädetty potilaan asemasta ja oikeuksista: 

” Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas 

kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdollisuuk-

sien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla lää-

ketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla.”(L17.8.1992/785). 

Monilla tehostetun palveluasumisen asukkailla on muistisairaus. Muistisairaus ei 

sulje pois itsemääräämisoikeutta. Muistisairaan omia päätöksiä pitää kunnioittaa ja 

pitää niitä ensisijaisena päätöksenä ja vasta sitten, kun muistisairas ei enää kykene 

tekemään itseään koskevia päätöksiä pätevästi, voidaan omaisten mielipide huomi-

oida. (Valvira 2015.)  

Itsemääräämisoikeus on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtavista periaatteista. 

Se korostaa vapaaehtoisuutta asiakkaaksi hakeutumisessa ja hoidossa. Asukkailla 

on oikeus osallistua itseään koskeviin päätöksiin ja terveyteen koskeviin päätöksen 

tekoihin. Toimenpiteet, jotka liittyvät terveyteen voidaan suorittaa vain, jos asukas 

tai potilas on antanut suostumuksen. Potilailla ja asukkailla on oikeus tehdä myös 

päätöksiä, jotka voivat vahingoittaa hänen henkeään tai terveyttä. Myös aloitetusta 

tai suunnitellusta hoidosta on mahdollista kieltäytyä. Potilaan tai asukkaiden pää-

töksiä on kunnioitettava kaikkien, jotka osallistuvat hoitoon. Asukkaan omat mie-

lipiteet ja toivomukset on otettava huomioon. Asukkaille tulee olla mahdollisuus 

vaikuttaa ja osallistua palvelujen suunnitteluun myös toimenpiteissä asukkaiden etu 

on huomioitava. Mielenterveyslaissa (1116/1990) on erikseen määritelty tahdosta 

riippumaton hoito. (Valvira a.) Yksilöllinen hoito ja yksilöllisyyden huomioiminen 

hoitotyössä vahvistaa asukkaan itsemääräämisoikeutta ja riippumattomuutta (Sai-

raanhoitajien kuvauksia vanhusten hyvästä hoidosta terveyskeskuksen vuodeosas-

tolla). Asukkailla on oikeus päättää, kenelle häntä koskevia tietoja luovutetaan ja 

mitä tietoja hänestä annetaan (Vanhustyön eettiset ohjeet). 
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2.3.5 Oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, turvallisuus 

Vanhustyön eettisten ohjeiden mukaan oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan tasa-

puolista, oikeudenmukaista ja yhdenvertaista kohtelua. Vanhukset ovat samanar-

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

Hoitohenkilökunnan tulee huomioida asukkaan vakaumus, ihmisarvo ja yksityisyys 

ja huomioida ne hoitotyötä tehdessä. 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 elinympäristö, jo-

hon vaikuttavat rakenteelliset seikat ja henkilökunnan toiminta. Jos joskus turvalli-

suuden vuoksi joudutaan rajoittamaan toimintaa, tulee se perustella hyvin ja sen 

tulee olla systemaattisesti valvottua. Rajoittamisen tulee tapahtua yhteisymmärryk-

sessä omaisten ja asukkaiden kanssa. (ETENE Vanhus ja hoidon etiikka.) 

2.4 Asiakastyytyväisyys 

Asiakastyytyväisyys koostuu asiakkaan odotuksista palvelun laatuun ja kokemuk-

seen (Digimarkkinointi). Palveluja käytettyään asiakas on joko tyytyväinen tai tyy-

tymätön palveluun. Palvelukokemukseen liittyvät asiat voivat ehkäistä tai tuoda 

tyytyväisyyttä. Tyytyväisyys on laajempi käsite kuin laatu, joten palvelulaatu on 

vain yksi osa asiakastyytyväisyyttä. Asiakastyytyväisyyden avulla organisaatiot 

pyrkivät tavoitteiden toteutumiseen. Kun asiakastyytyväisyyteen halutaan vaikut-

taa, tarvitaan tietoa siitä, mikä tekee asiakkaat tyytyväiseksi. Tietoa tulee hankkia 

asiakkailta itseltään. (Ylikoski 1999, 149 - 150.) 

Palvelut ovat hyvin erilaisia, koska palvelua tarjoavia yrityksiä on monelta alalta, 

joten tarvitaan toimialakohtaisia tutkimuksia sekä organisaatiokohtaisia tutkimuk-

sia. Näiden avulla saadaan tietoa, miten organisaatiot ovat onnistuneet asiakastyy-

tyväisyydessä. Asiakastyytyväisyyden seuranta ei yksistään kuitenkaan riitä vaan 

tarvitaan seurantaan liittyvää toimintaa, jolla palvelunlaatua parannetaan. Yleensä 
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organisaation kiinnostus mielipiteitä kohtaan lisää asiakkaiden odotuksia. Asiakas-

tyytyväisyyden seuranta on jatkuvaa tietojen keruuta ja tietojen hyödyntämistä. 

(Ylikoski 1999, 149 - 150.) 

Asukkaiden tyytyväisyys hoitoon on palveluntarjoajalle laadun mittari. Asukkaiden 

tyytyväisyys hoitoon ja hoivanlaatuun parantaa heidän elämänlaatuaan ja näin ollen 

on tärkeä hyville tuloksille hoitomyöntyvyydessä. (Joanna Briggs Institute 2012.) 

2.5 Ikäihmiset 

Tässä opinnäytetyössä ikäihmisellä tarkoitetaan sellaista henkilöä, jonka toiminta-

kyky on heikentynyt ja joka asuu tehostetussa palveluasumisyksikössä. 

 Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista § 3 määritellään ikäihminen seuraavanlaisesti:  

”iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jonka fyysinen, kognitii-

vinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-

kean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sai-

rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rap-

peutumisen johdosta” (L28.12.2012/980). 

Ikääntyminen vaikuttaa toimintakykyyn ja sen rajoittumiseen, kuten lihasvoimaan. 

Yli 75- vuotiaista on 73 %:lla toimintakykyongelmia ja -rajoituksia, kun taas 55 - 

64 -vuotiaista on 34 %:llä ongelmia toimintakyvyn kanssa. Psykomotoriset toimin-

not ja aistitoiminnot heikkenevät iän myötä, kun taas monet muut psyykkisistä toi-

minnoista pysyvät tai jatkavat kehitystään läpi elämän. Ikääntyminen vaikuttaa las-

kevasti psykomotorisiin ja fyysisiin toimintoihin (ns. laskeva malli). Psyykkisissä 

ja sosiaalisissa toiminnoissa ikääntyminen on erilaisempaa eivätkä ne vaikuta niin 

haittaavasti jokapäiväisissä toiminnoissa. Yli 85-vuotiaista valtaosalla on aistitoi-

minnoissa ja liikkumisessa ongelmia. Ikääntymisen merkitys korostuu silloin, kun 

apuvälineiden, lääkehoidon eikä muidenkaan apukeinojen turvin saada turvattua ih-

misen selviämistä päivittäisistä toiminnoista. (Ikääntyminen ja toimintakyky.)  

Suomessa luokitellaan 65-vuotta täyttäneet jo ikääntyneiksi, koska se on yleinen 

ikä jäädä eläkkeelle. Tilastollinen käsitys ikääntymisestä ei yksinään riitä tulkitse-
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maan vanhuuden käsitettä. Ihmisen oma tuntemus biologisesta, fysiologisesta, so-

siaalisesta ja subjektiivisesta iästä määrittävät yksilön omaa tuntemusta ikääntymi-

sestä. (Ikääntymisen määrittely 2017.)  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-

KYSYMYKSET  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Kuntayhtymä Kaksineuvoisen tehostetun 

palveluasumisen yksiköissä asukkaiden lähiomaisten kokemuksia, mielipiteitä ja 

näkemyksiä hoidon ja hoivan laadusta. Tarkoituksena oli selvittää, kuinka tehostet-

tua palveluasumista pystytään kehittämään asukaslähtöisemmäksi lähiomaisten nä-

kökulmasta.  Tutkimuksen tavoitteena on parantaa asukkaiden hoidon ja hoivan 

laatua, elinympäristöä ja asukastyytyväisyyttä.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten asukaslähtöisyys toteutuu tehostetussa palveluasumisessa? 

2. Miten yksilöllinen hoito toteutuu tehostetussa palveluasumisessa? 

3. Miten itsemääräämisoikeus toteutuu tehostetussa palveluasumisessa? 

4. Miten omainen voi vaikuttaa hoitoon tehostetussa palveluasumisessa? 

5. Mitä mieltä omaiset ovat henkilökunnan toiminnasta? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimusmenetelmänä. 

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen ja tilastollisten menetelmien käyt-

töön sekä muuttujien välisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla selit-

täviä tai selitettäviä. Tätä tutkimusmenetelmää voidaan käyttää monissa erilaisissa 

tutkimuksissa.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 55 - 65.) Tutkimus 

edellyttää tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta, jotta tutkimus on luotettava. Aineis-

ton hankinnassa käytetään 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 riittä-

vällä tiedonhaulla varmistetaan tutkimuksen validius eli luotettavuus. (Heikkilä 

2014, 8 - 11.)  

Tutkimuksen aihe saatiin tilaajaorganisaatio Kuntayhtymä Kaksineuvoiselta. Ai-

heen saatuamme esitimme sen ohjaavalle opettajalle, joka koulutuspäällikön kanssa 

hyväksyi aiheen. Aiheen hyväksymisen jälkeen aloimme keräämään teoriatietoa ai-

heesta ja teimme asiasanahakuja kansainvälisistä tietokannoista. Tutkimusmenetel-

mäksi valikoitui kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Tutustuimme erilaisiin 

kyselytutkimuksiin ja -lomakkeisiin. Teoriaa apuna käyttäen laadimme opinnäyte-

työn kyselylomakkeen itse. Kyselylomake koostuu kahdesta taustakysymyksestä 

sekä 29 erilaisesta väittämästä, jotka koskevat asukaslähtöisyyttä, yksilöllisyyttä, 

itsemääräämisoikeutta, lähiomaisia ja henkilöstöä. Kyselylomakkeen taustakysy-

mykset selvittivät, keitä vastaajat olivat ja kuinka kauan asukas oli asunut tehoste-

tussa palveluasumisyksikössä. Väittämillä selvitettiin tehostettujen asumispalvelu-

yksiköiden hoidon ja hoivan laatua. Tutkimuksen väittämät analysoitiin SPSS-ti-

lasto-ohjelmalla.  

Lisäksi kyselylomakkeessa on kaksi avointa kysymystä, jotka koskevat asioita jotka 

toimivat tällä hetkellä sekä asioita, joita tulisi kehittää. Laadulliset kysymykset ana-
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lysoitiin laadullisella sisällönanalyysimenetelmällä. Kyselylomakkeen mukana ja-

ettiin saatekirje, jossa kerrottiin, keitä me olemme sekä miksi ja kenelle tutkimus 

tehdään. 

4.2 Kohderyhmä 

Tutkimuksen kohteena oli Kuntayhtymä Kaksineuvoisen tehostetut asumispalvelu-

yksiköt Kauhavan kaupungin alueella. Yhteensä asukaspaikkoja näissä on 127. Te-

hostetut palveluasumisyksiköt ovat ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa an-

tavia yksiköitä. Yksiköissä asukkaille turvataan hyvä elämä huomioimalla heidän 

huolenpidon- ja hoidontarpeensa sen jälkeen, kun he eivät enää kykene asumaan 

omassa kodissa palvelujen turvin. Tehostetutun palveluasumisen keskeisempiä teh-

täviä on tukea asukkaiden elämänlaatua, toimintakykyä ja terveyttä sekä olla osana 

toimivaa palveluketjua. Hyvän saattohoidon avulla turvataan asukkaan elämän lop-

puaika. (Kuntayhtymä Kaksineuvoinen 2018.) 

Kysely oli suunnattu tehostettujen palveluasumisyksiköiden asukkaiden lähiomai-

sille. Kyselyyn osallistujia informoitiin saatekirjeellä (Liite 1). Tavoitteena oli, että 

kyselyyn saataisiin vastauksia vähintään noin 70 osallistujalta, jotta aineistoa olisi 

riittävästi ja tutkimuksesta tulisi luotettavampi. 

4.3 Aineiston keruu 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisin käytetty aineistonkeruumenetelmä on ky-

selylomake, joka voi sisältää suljettuja eli strukturoituja kysymyksiä sekä avoimia 

kysymyksiä. (Kankkunen ym. 2013, 114 – 121.)  Myös tässä opinnäytetyössä ai-

neisto hankittiin kyselylomakkeella, jotka oli suunnattu tehostetun palveluasumis-

yksiköiden asukkaiden omaisille. Opinnäytetyön tekijät laativat kyselylomakkeen 

itse hyödyntäen teoriaa apuna. Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutki-

musta. Kyselylomake esitestattiin viidellä henkilöllä, jotka eivät osallistuneet var-

sinaiseen tutkimukseen. Esitestaajilta pyydettiin palautetta kyselylomakkeen toimi-

vuudesta ja sen ymmärrettävyydestä. Testaajat olivat ymmärtäneet kyselylomak-

keen ohjeen ja pitivät kyselylomaketta selkeänä. 
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Kysely toteutettiin kesä-heinäkuussa 2018. Vastausaikaa oli 30.7.2018 asti. Kyse-

lylomakkeiden jako asukkaiden omaisille toteutettiin siten, että tehostettujen palve-

luasumisyksiköiden henkilökunta toimitti kyselylomakkeet omaisille joko omaisen 

vierailukäynnin yhteydessä tai postitse omaisen kotiin. Näin yksityisyydensuoja 

säilyi. Opinnäytetyön tekijät toimittivat kirjekuoret ja postimerkit yksiköihin, joista 

henkilökunta ne postitti. Kyselylomakkeet palautettiin nimettöminä yksiköihin 

niille varattuun suljettuun laatikkoon tai postitse suoraan opinnäytetyön tekijöille.  

4.4 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla, joka on tilasto-ohjelma. Tämä on yleisesti 

käytetty ohjelma aineiston analysoinnissa. Frekvenssejä ja prosenttiosuuksia käy-

tettiin kuvaamaan aineistoa. SPSS-ohjelmalla saatiin prosentit ja frekvenssit desi-

maalilukuina. Tässä opinnäytetyössä käytetiin kokonaislukuja luotettavuuden kan-

nalta. (Kankkunen ym. 2013, 128 - 133.) 

 Tässä opinnäytetyössä vastaajien mielipiteitä asukaslähtöisyydestä, yksilöllisyy-

destä, itsemääräämisoikeudesta, lähiomaisista ja henkilökunnasta tarkasteltiin Li-

kertin asteikollisella muuttujalla. Likertin asteikko on järjestysasteikko, mutta 

Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2013, 130 - 131) mukaan Likertin asteikolla 

voidaan myös raportoida keskiarvoja, ja tämä tapa on lisääntynyt hoitotieteellisessä 

julkaisussa. Tässä opinnäytetyössä Likertin asteikkoa käytetään viisiportaisena si-

ten, että asteikko on määritelty 1 = täysin eri mieltä, 2 = osittain eri mieltä, 3 = en 

osaa sanoa, 4 = osittain samaa mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä. 

Aineiston analyysi aloitettiin käymällä läpi jokainen kyselylomake erikseen sa-

malla tarkistaen, onko lomakkeet täytetty oikein. Tässä vaiheessa hylättiin viisi ky-

selylomaketta, koska ne olivat väärin täytettyjä tai niihin oli jätetty vastaamatta. 

Seuraavaksi kyselylomakkeet numeroitiin numerojärjestykseen. Numeroinnin jäl-

keen kyselylomakkeet syötettiin SPSS-ohjelman havaintomatriisiin numerojärjes-

tyksessä. Tämän jälkeen kuvattiin suorat jakaumat ja frekvenssit. Jatkotarkasteluja 

varten muodostettiin mielipideväittämistä summamuuttujia siten, että saatiin sum-

mamuuttujat asukaslähtöisyydestä, yksilöllisyydestä, itsemääräämisoikeudesta, lä-

hiomaisista ja henkilöstöstä. Sitä, miten hyvin summamuuttuja mittasi kuvattua 
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asiaa, tarkasteltiin Crohnbachin Alfalla mittarin luotettavuutta. Tämän opinnäyte-

työn kyselylomakkeen Cronbachin alfan arvoksi saatiin 0.6 - 0.8 eli mittaria voi-

daan pitää luotettavana. Tämän jälkeen 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 neljällä luokalla, mutta khiin-neliön testi ei antanut luo-

tettavaa arvoa, joten summamuuttujia tehtäessä yhdistettiin väittämät kahteen luok-

kaan. Uudelleen luokittelussa yhdistettiin luokka yksi täysin tai osittain eri mieltä 

ja luokka kaksi täysin tai osittain samaa mieltä. Tässä vaiheessa en osaa sanoa -

vastaukset jätettiin pois, koska niillä ei ollut merkitystä summamuuttujia tehdessä. 

Tämän jälkeen uudelleen luokiteltu summamuuttuja ristiintaulukoitiin taustamuut-

tujien kanssa. Tässä opinnäytetyössä tilastollista merkitsevyyttä kuvaava p-arvo on 

vaihteluvälillä 0,089 - 0,809. Tämän tutkimuksen tulokset kuvaavat tähän kyselyyn 

vastanneiden mielipiteitä. 

 

Opinnäytetyön kyselylomakkeessa oli myös kaksi avointa kysymystä. Avoimet ky-

symykset analysoitiin laadullisella sisällönanalyysimenetelmällä. Avointen kysy-

myksien analyysi aloitettiin litteroimalla vastaukset eli aukikirjoittamalla ne. Niistä 

tuli tekstiä kahdeksan sivua, kun fontti oli Times New Roman 12 ja riviväli 1,5. 

Litteroinnin jälkeen alkuperäisilmaukset pelkistettiin, minkä jälkeen ne luokiteltiin 

alaluokkaan, yläluokkaan, pääluokkaan ja yhdistävään luokkaan. 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tässä luvussa käsitellään tutkimuksen tuloksia. Kyselyitä jaettiin 127 kpl Kuntayh-

tymä Kaksineuvoisen Kauhavan kaupungin alueen tehostettuihin palveluasumisyk-

siköihin. Kyselylomakkeita jaettiin jokaista asukaspaikkaa kohden yksi. Kyselyyn 

vastasi 74 lähiomaista. Vastauslomakkeista viisi jouduttiin hylkäämään virheellisen 

täytön vuoksi. Vastausprosentti oli 54,3. 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Kyselyyn vastanneista alle yksi kolmannes oli puolisoita, lapsia oli selkeästi yli 

puolet vastaajista ja muita omaisia oli yli yksi kolmannes vastaajista. Kyselyn vas-

tausten perusteella asukkaista noin yksi viidesosa oli asunut tehostetussa palvelu-

asumisyksikössä 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 lähiomainen 

Puoliso                      6       9 

Lapsi                    42     61 

Muu omainen                                20     29 

 

Kuinka pitkään asukas on asunut tehostetussa palveluasumisyksikössä? 

Alle 1 vuoden                   16     23 

1-2 vuotta                   19     27   

3-4 vuotta                      10     15 

5 vuotta tai yli                   24     35 

 

5.2 Asukaslähtöisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa 

Kyselylomakkeessa esitettiin seitsemän eri väittämää asukaslähtöisyydestä. Ensim-

mäisessä väittämässä omaisenne omatoimisuutta tuetaan hyvin vastaajista yli puo-

let oli sitä mieltä, että asukkaiden omatoimisuutta tuetaan hyvin. Vastaajista täysin 

eri mieltä oli yksi viidesosa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi ”en osaa sanoa”. 

Väittämässä omaisenne mieltymykset huomioidaan hyvin vastaajista yli puolet oli 
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samaa mieltä. Vastaajista eri mieltä oli yksi viidesosa. Vastaajista kaksi viidesosaa 

vastasi ”en osaa sanoa”. Väittämässä omaisenne toiveita kuunnellaan vastaajista 

yli puolet oli sitä mieltä, että omaisen toiveita kuunnellaan. Yksi viidesosa vastaa-

jista oli osittain eri mieltä. Kaksi viidesosaa vastaajista eivät osannut sanoa, kuun-

nellaanko omaisen toiveita. Väittämässä omaisenne voi vaikuttaa hoidon suunnit-

teluun vastaajista lähes puolet ei osannut sanoa, voiko hoidon suunnitteluun vai-

kuttaa. Vastaajista täysin eri mieltä tai osittain eri mieltä oli 25 % vastaajista. Väit-

tämän kanssa samaa mieltä oli 28 % vastaajista. Väittämässä omaisenne päätök-

sentekoa kunnioitetaan kaksi viidesosaa vastasi ”en osaa sanoa”. Osittain samaa 

mieltä tai täysin samaa mieltä vastaajista oli kaksi viidesosaa. Osittain tai täysin eri 

mieltä oli yksi viidesosa vastaajista. Väittämässä omaisellanne on turvallinen ym-

päristö vastaajista 1,4 % oli osittain eri mieltä. Lähes kaikki muut vastaajista olivat 

täysin tai osittain samaa mieltä. Väittämässä omaisenne turvallisuudesta on huo-

lehdittu hyvin vastaajista neljä viidesosaa oli täysin tai osittain samaa mieltä väit-

tämän kanssa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ”en osaa sanoa”. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2. Asukaslähtöisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa 

Väittämä                                                                                                                      n                  % 

 

Omaisenne omatoimisuutta tuetaan hyvin 

En osaa sanoa            14          20 

Täysin eri mieltä             0            0 

Osittain eri mieltä            6            9 

Osittain samaa mieltä          32          46 

Täysin samaa mieltä                     13          19 

   

Omaisenne mieltymykset huomioidaan hyvin 

En osaa sanoa             14           20 

Täysin eri mieltä             0            0 

Osittain eri mieltä            4            6 

Osittain samaa mieltä          31          45 

Täysin samaa mieltä           15          22 

 

Omaisenne toiveita kuunnellaan 

En osaa sanoa            21          30 

Täysin eri mieltä             0            0 

Osittain eri mieltä            3            4 

Osittain samaa mieltä           24          35 

Täysin samaa mieltä          17          25 

 

Omaisenne voi vaikuttaa hoidon suunnitteluun  

En osaa sanoa           27         39 

Täysin eri mieltä             9         13 

Osittain eri mieltä            8         12 

Osittain samaa mieltä          11               16 

Täysin samaa mieltä            8         12 

 

Omaisenne päätöksentekoa kunnioitetaan 

En osaa sanoa           23         33 

Täysin eri mieltä               4           6 

Osittain eri mieltä            3           4 

Osittain samaa mieltä          24         35 

Täysin samaa mieltä            9         13 

 

Omaisellanne on turvallinen ympäristö  

En osaa sanoa              2           3 

Täysin eri mieltä              0           0 

Osittain eri mieltä             1           1 

Osittain samaa mieltä           21         30 

Täysin samaa mieltä           43         62 

 

Omaisenne turvallisuudesta on huolehdittu hyvin 

En osaa sanoa             4           6 

Täysin eri mieltä             0              0 

Osittain eri mieltä            0           0 

Osittain samaa mieltä          20         29 

Täysin samaa mieltä          44         64 
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Kyselyyn vastanneista puolisoista kaksi kolmasosaa vastasi asukaslähtöisyyden to-

teutuvan tehostetussa palveluasumisessa melko hyvin tai hyvin ja yksi kolmasosa 

puolisoista vastasi asukaslähtöisyyden toteutuvan huonosti tai osittain huonosti. 

Kyselyyn vastanneista lapsista yksi kolmasosa vastasi asukaslähtöisyyden toteutu-

van huonosti tai melko huonosti ja kaksi kolmasosaa lapsista vastasi asukaslähtöi-

syyden toteutuvan melko hyvin tai hyvin. Kyselyyn vastanneista muista omaisista 

kaksi kolmasosaa vastasi asukaslähtöisyyden toteutuvan huonosti tai melko huo-

nosti ja yksi kolmasosaa muista omaisista vastasi asukaslähtöisyyden toteutuvan 

melko hyvin tai hyvin. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa lapset ja puolisot olivat 

tyytyväisimpiä asukaslähtöisyyden toteutumiseen, kun taas muut omaiset olivat 

tyytymättömämpiä. (Kuvio 1.) 

 

 

 

 

Kuvio 1. Asukaslähtöisyyden toteutuminen asukkaan läheisen mielestä. 
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Asukaslähtöisyyden yhteyttä asumisaikaan tarkasteltiin vertaamalla, kuinka asu-

misaika vaikutti asukaslähtöisyyden toteutumiseen lähiomaisten mielestä. Alle yh-

den vuoden ja 5 vuotta tai yli asuneiden asukkaan lähiomaiset olivat tyytymättö-

mimpiä asukaslähtöisyyden toteutumiseen, kun taas 1 – 2 vuotta ja 3 – 4 vuotta 

asuneiden asukkaiden lähiomaiset olivat huomattavasti tyytyväisempiä asukasläh-

töisyyden toteutumiseen. (Kuvio 2.) 

 

 

Kuvio 2. Asukaslähtöisyyden toteutuminen asumisaikaan nähden. 

 
 

5.3  Yksilöllisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa 

 

Kyselylomakkeessa esitettiin seitsemän eri väittämää yksilöllisyyden toteutumi-

sesta tehostetussa palveluasumisessa. Ensimmäiseen väittämään oli omaistanne 

kohdellaan hyvin vastanneista osittain tai täysin samaa mieltä oli neljä viidesosaa. 

Vastaajista yksi viidesosa vastasi ”en osaa sanoa”. Väittämään omaistanne hoide-

taan yksilöllisesti vastaajista yli puolet oli osittain tai täysin samaa mieltä väittämän 

kanssa. Vastaajista osittain tai täysin eri mieltä oli 7 %. Vastaajista 17 % ei osannut 

sanoa. Väittämän omaisenne vakaumus huomioidaan hyvin vastaajista osittain tai 

täysin samaa mieltä oli yli puolet vastaajista. Vastaajista 22 % eivät osanneet sanoa. 

Väittämään omaisenne yksityisyys suojataan hyvin vastanneista yli puolet oli osit-

tain tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ”en 
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osaa sanoa” tai oli osittain tai täysin eri mieltä väittämän kanssa. Väittämän omai-

senne on saanut sisustaa huoneensa haluamillaan tavaroilla vastanneista neljä 

viidesosaa oli väittämän kanssa samaa mieltä. Vastaajista alle yksi viidesosa vastasi 

olevansa osittain tai täysin eri mieltä tai ei osannut sanoa. Väittämän palvelukoti on 

kodinomainen vastanneista yli puolet oli sitä mieltä, että palvelukoti on kodinomai-

nen. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi olevansa osittain tai täysin eri mieltä tai 

”en osaa sanoa”. Väittämän omaisellanne on mielekästä tekemistä päivittäin vas-

taajista yksi viidesosa vastasi ”en osaa sanoa”. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi 

olevansa osittain tai täysin eri mieltä. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi olevansa 

osittain tai täysin samaa mieltä. (Taulukko 3.)   
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Taulukko 3. Yksilöllisyyden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa 

Väittämä                                                                                                    n           % 

Omaistanne kohdellaan hyvin 

En osaa sanoa                 3            4 

Täysin eri mieltä                                            0            0 

Osittain eri mieltä                                           0            0 

Osittain samaa mieltä                                         19          28 

Täysin samaa mieltä                                         46          67 

 

Omaistanne hoidetaan yksilöllisesti 

En osaa sanoa                                         12          17 

Täysin eri mieltä                                           2            3 

Osittain eri mieltä                                          3            4 

Osittain samaa mieltä                                        24          35 

Täysin samaa mieltä                                        28          41 

 

Omaisenne vakaumus huomioidaan hyvin 

En osaa sanoa                                         15          22 

Täysin eri mieltä                                           0            0 

Osittain eri mieltä                                          1            1 

Osittain samaa mieltä                                        24          35 

Täysin samaa mieltä                                        28          41 

 

Omaisenne yksityisyys suojataan hyvin 

En osaa sanoa                                         12          17 

Täysin eri mieltä                                           1            1 

Osittain eri mieltä                                          1            1 

Osittain samaa mieltä                                        24          35 

Täysin samaa mieltä                                        28          41 

 

Omaisenne on saanut sisustaa huoneensa haluamillaan tavaroilla 

En osaa sanoa                3           4 

Täysin eri mieltä                             1           1 

Osittain eri mieltä               1           1 

Osittain samaa mieltä             13         19 

Täysin samaa mieltä             47         68 

 

Palvelukoti on kodinomainen 

En osaa sanoa                8         12 

Täysin eri mieltä                4           6 

Osittain eri mieltä               6           9 

Osittain samaa mieltä             30         44 

Täysin samaa mieltä             20         29 

 

Omaisellanne on mielekästä tekemistä päivittäin 

En osaa sanoa               13         19 

Täysin eri mieltä                7         10 

Osittain eri mieltä             17         25 

Osittain samaa mieltä             25         36 

Täysin samaa mieltä               2           3 
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Kyselyyn vastanneiden asukkaiden puolisoista kaksi kolmasosaa oli sitä mieltä, että 

yksilöllisyys toteutuu melko hyvin tai hyvin ja yksi kolmasosa puolisoista oli sitä 

mieltä, että yksilöllisyys toteutuu huonosti tai melko huonosti. Kyselyyn vastan-

neista asukkaiden lapsista yli kaksi kolmasosaa oli sitä mieltä, että yksilöllisyys 

toteutuu melko hyvin tai hyvin ja yksi kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että 

yksilöllisyys toteutuu huonosti tai melko huonosti. Vastaajista muut omaiset  heistä 

kaksi kolmasosaa oli sitä mieltä, että yksilöllisyys toteutuu melko hyvin tai hyvin 

ja yksi kolmasosa vastaajista oli sitä mieltä, että yksilöllisyys toteutuu huonosti tai 

melko huonosti. Yli kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että yksi-

löllisyys toteutuu tehostetuissa palveluasumisyksiköissä hyvin. (Kuvio 3.) 

 

 

 

Kuvio 3. Yksilöllisyyden toteutuminen asukkaan läheisen mielestä. 

 

Yksilöllisyyden toteutumisen yhteyttä asumisaikaan nähden tarkasteltiin vertaa-

malla, kuinka asumisaika vaikutti yksilöllisyyden toteutumiseen lähiomaisten mie-

lestä. Vastaajista kaikissa vastausluokissa enemmistö vastaajista oli tyytyväisiä yk-

silöllisyyden toteutumiseen tehostetuissa palveluasumisyksiköissä. Yksilöllisyyden 

toteutumiseen tyytymättömämpiä olivat alle yhden vuoden asuneiden asukkaiden 

omaiset, joista hieman alle kaksi neljäsosaa vastasi yksilöllisyyden toteutuneen 

huonosti tai melko huonosti. Yli kolme neljäsosaa vastaajista muissa asumisaikaa 
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kuvaavissa ryhmissä oli tyytyväisiä yksilöllisyyden toteutumiseen yksiköissä. (Ku-

vio 4.) 

 

 

Kuvio 4. Yksilöllisyyden toteutuminen asumisaikaan nähden. 

 

 

5.4  Itsemääräämisoikeuden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa 

 

Kyselylomakkeessa esitettiin viisi eri väittämää itsemääräämisoikeuden toteutumi-

sesta tehostetussa palveluasumisessa. Ensimmäinen väittämä oli omaistanne hoi-

detaan yhteisymmärryksessä siihen vastanneista neljä viidesosaa vastasi olevansa 

täysin tai osittain samaa mieltä. Yksi viidesosa vastaajista oli joko täysin tai osittain 

eri mieltä tai ei osannut sanoa. Väittämään omaisenne saa kieltäytyä hoitotoimen-

piteistä, vastaajista kaksi viidesosaa oli vastannut olevansa osittain tai täysin samaa 

mieltä väittämän kanssa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi ”en osaa sanoa”. Yksi 

viidesosa vastaajista oli osittain tai täysin eri mieltä. Väittämään omaisenne omia 

päätöksiä kunnioitetaan vastaajista hieman yli puolet vastasi täysin tai osittain sa-

maa mieltä. Hieman alle kaksi viidesosaa vastasi ”en osaa sanoa”. Vastaajista alle 

yksi viidesosa oli täysin tai osittain eri mieltä väittämän kanssa. Väittämään omai-

senne saa päättää päivärytmistään vastaajista kaksi viidesosaa oli osittain tai täy-

sin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi ”en osaa 
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sanoa”. Yksi viidesosa vastaajista oli täysin tai osittain eri mieltä väittämän kanssa. 

Väittämään omaisenne saa valita mitkä vaatteet puetaan päälle vastaajista noin 

puolet oli osittain tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista alle kaksi 

viidesosaa vastasi ”en osaa sanoa”. Yksi viidesosa vastaajista oli joko osittain tai 

täysin eri mieltä väittämän kanssa. (Taulukko 4.) 
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Taulukko 4. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa. 

Väittämä                                                                                                    n           % 

Omaistanne hoidetaan yhteisymmärryksessä 

En osaa sanoa                7          10 

Täysin eri mieltä                1            1 

Osittain eri mieltä               3            4 

Osittain samaa mieltä             25          36 

Täysin samaa mieltä             31          45 

  

Omaisenne saa kieltäytyä hoitotoimenpiteistä 

En osaa sanoa              23          33 

Täysin eri mieltä                3            4 

Osittain eri mieltä               4            6 

Osittain samaa mieltä             18          26 

Täysin samaa mieltä             13          19 

 

Omaisenne omia päätöksiä kunnioitetaan 

En osaa sanoa            22         32 

Täysin eri mieltä                2           3 

Osittain eri mieltä               2           3 

Osittain samaa mieltä                                        24           35 

Täysin samaa mieltä             13         19 

   

Omaisenne saa päättää päivärytmistään 

En osaa sanoa              22         32 

Täysin eri mieltä               6           9 

Osittain eri mieltä              9         13 

Osittain samaa mieltä                                       15         22 

Täysin samaa mieltä                                       11         16 

 

Omaisenne saa valita mitkä vaatteet puetaan päälle 

En osaa sanoa                           20         29 

Täysin eri mieltä               3           4 

Osittain eri mieltä              6           9 

Osittain samaa mieltä                          15         22 

Täysin samaa mieltä            18         26 

 

 

Kyselyyn vastanneiden asukkaiden puolisoista puolet oli sitä mieltä, että itsemää-

räämisoikeus toteutuu melko hyvin tai hyvin ja puolet puolisoista oli sitä mieltä, 

että itsemääräämisoikeus toteutuu huonosti tai melko huonosti. Kyselyyn vastan-

neiden asukkaiden lapsista reilusti yli puolet oli sitä mieltä, että itsemääräämisoi-

keus toteutuu hyvin tai melko hyvin. Alle puolet oli sitä mieltä, että itsemääräämis-

oikeus toteutuu huonosti tai melko huonosti. Kyselyyn vastanneista muista omai-

sista puolet oli sitä mieltä, että itsemääräämisoikeus toteutuu melko hyvin tai hyvin 

ja puolet vastaajista oli sitä mieltä, että itsemääräämisoikeus toteutuu huonosti tai 

melko huonosti. Tuloksia tarkasteltaessa hieman yli puolet kaikista vastaajista oli 
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sitä mieltä, että itsemääräämisoikeus toteutuu melko hyvin tai hyvin. Kuitenkin vas-

tausten perusteella itsemääräämisoikeuden toteutumisessa olisi parantamisen varaa. 

(Kuvio 5.) 

 

 

 

 

Kuvio 5. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen asukkaan läheisen mielestä. 

 

Itsemääräämisoikeuden toteutumiseen olivat tyytyväisimpiä 3 – 4 vuotta asumisyk-

sikössä asuneiden asukkaiden omaiset, kun taas 1 – 2 vuotta asuneiden asukkaiden 

omaiset olivat tyytymättömimpiä. (Kuvio 6.) 
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Kuvio 6. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen asumisaikaan nähden. 

 

 

5.5  Lähiomaisten hoitoon vaikuttaminen tehostetussa palveluasumisessa 

Kyselylomakkeessa oli kolme eri väittämää lähiomaisten roolista. Ensimmäisessä 

väittämässä mielipidettänne kuunnellaan omaisenne hoidossa vastaajista neljä 

viidesosaa oli osittain tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista yksi 

viidesosa oli joko osittain tai täysin eri mieltä tai eivät osanneet sanoa mielipidet-

tään. Väittämässä hoitohenkilöstö huomioi teidät hyvin vastaajista lähes kaikki oli-

vat osittain tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Kolme vastasi ”en osaa sanoa” 

ja neljä vastasi  olevansa täysin tai osittain eri mieltä. Väittämässä mielipiteenne on 

huomioitu omaisenne hoidon suunnittelussa vastaajista neljä viidesosaa vastasi 

olevansa osittain tai täysin samaa mieltä. Loput vastaajista eli yksi viidesosa oli 

osittain tai täysin eri mieltä tai ei osannut sanoa. (Taulukko 5.) 
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Taulukko 5. Lähiomaisten hoitoon vaikuttaminen tehostetussa palveluasumisessa. 

Väittämä                                                                                                    n           % 

 
Mielipidettänne kuunnellaan omaisenne hoidossa 

En osaa sanoa                5           7 

Täysin eri mieltä                2           3 

Osittain eri mieltä               4              6 

Osittain samaa mieltä             19         28 

Täysin samaa mieltä             38         55 

 

Hoitohenkilöstö huomioi teidät hyvin 

En osaa sanoa               3          4 

Täysin eri mieltä               1          1 

Osittain eri mieltä              3          4 

Osittain samaa mieltä            19        28 

Täysin samaa mieltä            42        61 

 

Mielipiteenne on huomioitu omaisenne hoidon suunnittelussa 

En osaa sanoa               7       10 

Täysin eri mieltä               1         1 

Osittain eri mieltä              5         7 

Osittain samaa mieltä            21       30 

Täysin samaa mieltä            34       49 

 

 

Kyselyyn vastanneista puolisoista kaikki olivat sitä mieltä, että voivat vaikuttaa 

omaisen hoitoon. Kyselyyn vastanneista lapsista lähes kaikki olivat sitä mieltä, että 

he voivat vaikuttaa omaisensa hoitoon ja myös muista omaisista lähes kaikki olivat 

sitä mieltä, että he voivat vaikuttaa omaisensa hoitoon. Kyselyn tuloksia tarkastel-

taessa lähes kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että voivat vaikuttaa omaisensa hoi-

toon tehostetussa palveluasumisyksikössä. (Kuvio 7.) 
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Kuvio 7. Läheisten mielipiteiden huomioiminen. 

Verrattaessa asukkaiden asumisaikaa ja omaisen mahdollisuuksia vaikuttaa omai-

sensa hoitoon ei asumisajalla ollut merkitystä, vaan omaiset olivat tyytyväisiä mah-

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

 

Kuvio 8. Läheisten mielipiteiden huomioiminen ja asumisaika. 
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5.6   Henkilökunnan toiminta lähiomaisten kokemana 

Kyselylomakkeessa oli seitsemän eri väittämää henkilökunnan toiminnasta. Ensim-

mäiseen väittämään henkilökunta on ammattitaitoista vastaajista lähes kaikki oli-

vat vastanneet olevansa osittain tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vain 

kaksi vastaajista oli eri mieltä väittämän kanssa. Neljä vastaajista vastasi ”en osaa 

sanoa”. Väittämään henkilökunta on ystävällistä vastaajista lähes kaikki vastasivat 

olevansa osittain tai täysin samaa mieltä. Vain yksi vastaajista oli eri mieltä väittä-

män kanssa. Kaksi vastaajista vastasi ”en osaa sanoa”. Väittämään henkilökunta 

suhtautuu omaisiin hyvin vastaajista melkein kaikki vastasivat olevansa osittain 

tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vain kolme vastaajista vastasi ”en osaa 

sanoa”. Väittämään henkilökunta kohtelee hyvin omaistanne vastaajista melkein 

kaikki olivat osittain tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Kaksi vastaajista oli 

osittain eri mieltä, neljä vastaajista vastasi ”en osaa sanoa”. Väittämään henkilö-

kunta tiedottaa omaisenne voinnista hyvin vastaajista neljä viidesosaa oli osittain 

tai täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ole-

vansa joko osittain tai täysin eri mieltä tai vastasi ”en osaa sanoa”. Väittämään hen-

kilökuntaa on riittävästi työvuoroissa, vastaajista puolet on osittain tai täysin sa-

maa mieltä väittämän kanssa. Vastaajista osittain tai täysin eri mieltä oli noin yksi 

viidesosa. Vastaajista yksi viidesosa vastasi ”en osaa sanoa”. Väittämään henkilö-

kunta ottaa hyvin palautetta vastaan, vastaajista kaksi viidesosaa vastasi olevansa 

osittain tai täysin samaa mieltä väittämä kanssa. Vastaajista kaksi viidesosaa vastasi 

olevansa osittain tai täysin eri mieltä väittämän kanssa. Vastaajista yksi viidesosa 

vastasi ”en osaa sanoa”. (Taulukko 6.) 
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Taulukko 6. Henkilökunnan toiminta lähiomaisten mielestä. 

Väittämä                                                                                                  n             %       

Henkilökunta on ammattitaitoista 

En osaa sanoa                                         4            6          

Täysin eri mieltä                                         0            0 

Osittain eri mieltä                                        2            3 

Osittain samaa mieltä                                      25          36 

Täysin samaa mieltä                                      37          54 

 

Henkilökunta on ystävällistä 

En osaa sanoa                                         2            3 

Täysin eri mieltä                                         0            0 

Osittain eri mieltä                                        1            1 

Osittain samaa mieltä                                      18          26 

Täysin samaa mieltä                                      47          68 

 

Henkilökunta suhtautuu omaisiin hyvin 

En osaa sanoa                                         3            4 

Täysin eri mieltä                                         0            0 

Osittain eri mieltä                                        0            0 

Osittain samaa mieltä                                      17          25 

Täysin samaa mieltä                                      47          68 

 

Henkilökunta kohtelee hyvin omaistanne 

En osaa sanoa              4           6 

Täysin eri mieltä                                         0           0 

Osittain eri mieltä             2           3 

Osittain samaa mieltä                                      20         29 

Täysin samaa mieltä                                      42         61 

 

Henkilökunta tiedottaa omaisenne voinnista hyvin 

En osaa sanoa              8         12 

Täysin eri mieltä              2           3 

Osittain eri mieltä              5           7 

Osittain samaa mieltä                                      20              29 

Täysin samaa mieltä                                      33         48 

 

Henkilökuntaa on riittävästi työvuoroissa 

En osaa sanoa                                      17        25 

Täysin eri mieltä             7        10 

Osittain eri mieltä            8        12 

Osittain samaa mieltä                        19        28 

Täysin samaa mieltä          15        22 

 

Henkilökunta ottaa hyvin palautetta vastaan 

En osaa sanoa            13        19 

Täysin eri mieltä             7        10 

Osittain eri mieltä          17        25 

Osittain samaa mieltä                       24        35 

Täysin samaa mieltä            3         4 
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Kyselyyn vastanneiden asukkaiden puolisoista kaikki olivat sitä mieltä, että henki-

lökunnan toiminta on hyvää. Kyselyyn vastanneiden asukkaiden lapsista melkein 

kaikki olivat sitä mieltä, että henkilökunnan toiminta on hyvää. Muista omaisista, 

jotka olivat vastanneet kyselyyn yli puolet oli sitä mieltä, että henkilökunnan toi-

minta on hyvää. Tulosten perusteella muut omaiset olivat tyytymättömämpiä hen-

kilökunnan toimintaan kuin muut vastaajista. (Kuvio 9.)  

 

 

Kuvio 9. Henkilökunnan toiminta asukkaan läheisen mielestä. 

 

Asukkaiden asumisajalla ei ollut kovinkaan paljoa merkitystä vastaajien tyytyväi-

syyteen henkilökunnan toimintaan. (Kuvio 10.) 
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Kuvio 10. Henkilökunnan toiminta asukkaan läheisten mielestä asumisaikaan näh-

den. 

5.7 Tehostetun palveluasumisen toimivuus ja kehittäminen 

Opinnäytetyön kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä: ”Mitkä asiat toi-

mivat teidän mielestä hyvin tällä hetkellä?” ja ”Mitä asioita tulisi kehittää?” Ky-

symyksen Mitkä asiat toimivat teidän mielestä hyvin? vastauksissa korostuivat ko-

konaisvaltainen hyvä perushoito ja yhdessä oleminen. Kokonaisvaltaisen hyvän pe-

rushoidon kuvattiin tarkoittavan yksilöllistä hoitoa, ammattitaitoista henkilökuntaa 

sekä turvallista ja puhdasta ympäristöä. Yhdessä oleminen koettiin yhteisenä teke-

misenä ja viriketoimintana. Vastaajat kertoivat asukkaan hoidon olevan asiallista 

sekä asukkaan kohtelun olevan hyvää ja ihmisarvoista. Perushoidon koettiin olevan 

hyvää ja huolenpidon koettiin toimivan hyvin. Vastaajat kokivat asukkaan henkilö-

kohtaisesta puhtaudesta huolehdittavan hyvin. Vastaajat kokivat hyvänä asiana 

asukkaan ulkoilemaan pääsyn sekä omatoimisuutta ylläpitävän toiminnan. Vastaa-

jat kokoivat yhteishengen ja yhteisöllisyyden olevan hyvä palveluasumisyksi-

köissä. Asukkaat esimerkiksi avustetaan toistensa seuraan, jotta he saisivat jutella 

keskenään ja saisivat sosiaalista kanssakäymistä. Vastaajat kokivat asukkaan 

elinympäristön olevan kodinomainen, turvallinen ja puhdas. Vastaajat kuvasivat 

henkilökunnan olevan ystävällistä ja ammattitaitoista sekä vuorovaikutuksen omai-

sen, asukkaan ja henkilökunnan välillä toimivan hyvin. (Taulukko 7.) 
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”Vaikea kuvitella parempaa hoitopaikkaa, -olemme onnekkaita. Tiedämme 

omaisemme olevan turvassa ja hyvässä hoidossa” 

”Hoitopaikka on myös mielestäni turvallinen, lämminpaikka ikäihmiselle” 

”Yhteishenki asukkaiden kesken hyvä, työilmapiiri hyvä” 

”Omatoimisuutta pidetään hyvin yllä, vaikka liikkuminen on hidasta” 

”Kodinomainen tunnelma” 

”Ystävällisyys ja ymmärtäminen” 

”Ystävällinen ja asiantunteva hoito” 

 

Taulukko 7. Mitkä asiat toimivat teidän mielestä hyvin tällä hetkellä? 

 

Kysymyksen ”Mitä asioita tulisi kehittää?” vastauksista nousee esiin viriketoimin-

nan lisääminen, informoinnin lisääminen, siivous- ja pyykkihuollon parantaminen, 

ruoan laadun parantaminen, lääkäripalveluiden ja sairaanhoidollisen osaamisen li-

sääminen, hoidon laadun parantaminen ja yksilöllisemmän hoidon lisääminen. Vas-

taajista suurin osa toivoi enemmän henkilökuntaa vuoroihin. Vastaajat kokivat lää-

käritoiminnan olevan riittämätöntä, koska lääkäri ei ole fyysisesti paikalla viikoit-

tain. Osa vastaajista koki viriketoiminnan riittämättömänä ja toivoi enemmän viri-

ketoimintaa kuten ulkoilua, yhdessä olemista, erilaisia esiintyjiä ja musiikkituoki-

oita sekä toimintakykyä ylläpitäviä virikkeitä. Vastaajat kokivat informoinnin ole-

van puutteellista ja toivoivat henkilökunnan informoivan asukkaan voinnin muu-

Yläluokka               Pääluokka                  Yhdistävä luokka 

 

Yksilöllinen hoito  

Henkilökunnan ammattitaito             Hyvä perushoito 

Turvallinen ympäristö                           Hyvin toimivat asiat 

Puhdas ympäristö 

Yhteinen tekeminen                                  Viriketoiminta 
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toksista, lääkärikierron asioista, laboratoriotuloksista, lisäksi toivottiin henkilökun-

nan tulevan juttelemaan asukkaan voinnista ilman, että sitä lähiomainen joutuu ky-

symään. Siivouksen ja pyykkihuollon osalta vastaajat toivoivat lisää huolellisuutta 

siihen, että vaatteet palautuisivat oikeille omistajilleen. Moni vastaajista kertoi 

asukkaan vaatteiden olevan hukassa sekä vaatekaapissa olevan toisen asukkaan 

vaatteita. Toivottiin parempaa siivousta. Osa vastaajista koki ruuan olevan huono-

laatuista sekä usein kylmää. Moni vastaajista toivoi, että toiveruokia huomioitaisiin 

ruokalistassa ja että aamupalaan saataisiin vaihtelua. Lisäksi vastaajat toivoivat 

asukkaiden ja lähiomaisten mielipiteitä huomioitavan enemmän hoidon suunnitte-

lussa. (Taulukko 8.) 

”Tiedonkulussa on parantamista” 

”Päivittäistä viriketoimintaa/mielekästä tekemistä voisi lisätä. Toimintaky-

kyä ylläpitävää kuntouttavaa toimintaa esim. liikuntakyvyn aktiivista yllä-

pitämistä enemmän.” 

”Enemmän hoitajia, enemmän informointia hoitolan ohjelmasta, nopeampi 

kontakti omaisiin!” 

”Toimintaa potilaille. Henkilökuntaa lisää. Huonesiivous paremmaksi. 

Omat vaatteet pitää säilyä paremmin (katoaa).” 

”Lääkäri palvelut ja sairaanhoidollinen osaaminen” 

”Yksilöllistä hoitoa enemmän. Asukkaan ja omaisten mielipiteet kuuluviin 

paremmin, -ei samaan muottiin kaikkia.” 
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Taulukko 8. Mitä asioita tulisi kehittää? 

 

Yläluokka                   Pääluokka                             Yhdistävä luokka 

Yhteistyö omaisten kanssa 

Yksilöllinen hoito          

Hoitajien käytös  

Fysioterapiapalvelut 

Lääkäri viikoittain läsnä                    Laadukas ja yksilöllinen 

Ammattitaidon ylläpito                    hoito 

Viriketoiminta 

Omatoimisuuden ylläpito     

Toimintakyvyn ylläpito     

Sairaanhoidollinen osaaminen 

Toimiva informaatio                   Tiedon kulku                                          Kehitettävät asiat 

Siivous ja pyykkihuolto                   Puhtaus 

Toiveruoka                    Hyvä ruoka 

Ruuan laatu 

Piha-alueen hyödyntäminen                         Oleskelutilat ulos 

Enemmän henkilökuntaa                    Lisää henkilökuntaa ja 

Vapaaehtoistyöntekijä                    vapaaehtoistyöntekijöitä 
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6 POHDINTA 

Tässä luvussa tarkastellaan opinnäytetyön tekijöiden omaa oppimisprosessia ja tut-

kimuksen luotettavuutta sekä eettisyyttä. Myös tutkimuksen tuloksia pohditaan 

tässä luvussa. 

Vertailimme tutkimuksen tuloksia Tampereen kaupungin asiakastyytyväisyysky-

selyyn 2016 (Tampereen kaupunki, Hyvinvoinnin palvelualue, Ikäihmisten palve-

lut), joka oli suunnattu tehostetun palveluasumisen asukkaille. Tämän tutkimuksen 

tulokset myötäilevät Tampereella tehtyä tutkimusta monelta osin. Esimerkiksi   

henkilökuntaresurssien lisääminen koettiin tärkeänä, samoin viriketoiminnan lisää-

minen.  

Toiveet henkilökunnan ja viriketoiminnan lisäämisestä eivät yllättäneet tutkijoita, 

koska muissakin tutkimuksissa oli tullut ilmi viriketoiminnan lisäämisen tarve. Tut-

kimuksessa ei ilmennyt suuria yllätyksiä tutkijoille, mutta jossain määrin yllättävää 

oli se, kuinka paljon tutkimuksessa oli ”en osaa sanoa” vastauksia. ”En osaa sanoa” 

-vastausten määrä sai tutkijat miettimään, oliko vastaajilla tietoa, millaista palvelua 

kyseisessä yksikössä asukkaalle annetaan. Olivatko vastaajat käyneet katsomassa 

asukasta tehostetussa asumispalveluyksikössä ja kuinka usein he käyvät, jos käyvät 

ollenkaan?  

Tarkasteltaessa asukaslähtöisyyden toteutumista voidaan todeta sen toteutuvan 

yleisesti hyvin tehostetuissa palveluasumisyksiköissä. Tulosten pohjalta yksiköissä 

olisi kuitenkin parantamisen varaa asukkaiden omien toiveiden huomioimisessa 

sekä asukkaan omien mielipiteiden huomioon ottamisessa hoidon suunnittelussa.  

Moni  kehittämisideoita esittänyt vastaaja toi esiin viriketoiminnan lisäämisen sekä 

sen kehittämisen. Vastaajat myös toivoivat, että liikuntaa lisättäisiin ja mielekästä 

arjen tekemistä olisi joka päivälle. Tehostetuissa palveluasumisyksiköissä pitäisi 

miettiä, millä tavalla virikkeitä ja mielekästä arjen tekemistä voitaisiin lisätä ja mi-

ten voitaisiin hyödyntää enemmän vapaaehtoistoimijoita. Itsemääräämisoikeutta 

koskevissa väittämissä jopa 30 % vastaajista oli vastannut, joka väittämään ”en osaa 

sanoa”. ”En osaa sanoa” -vastausten perusteella voidaan olettaa vastaajien olevan 
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tietämättömiä siitä, kuinka itsemääräämisoikeus omaisen kohdalla toteutuu tehos-

tetussa palveluasumisyksiköissä. Tehostetuissa palveluasumisyksiköissä pitäisikin 

saada näkyville itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja kehittää erilaisia keinoja, 

joiden avulla itsemääräämisoikeus toteutuisi paremmin. Mielipiteet henkilökunnan 

riittävyydestä työvuoroissa jakautuivat vastaajien kesken. Osa vastaajista oli sitä 

mieltä, että henkilökuntaa on riittävästi työvuoroissa, kun taas osa vastaajista koki 

henkilökuntaa olevan liian vähän. Mietimme, johtuuko suuri hajonta vastauksissa 

mahdollisesti siitä, ovatko asukkaat jossain yksikössä parempikuntoisia kuin toi-

sessa yksikössä, jolloin henkilökunnan määrä tuntuu toisessa olevan liian vähäinen, 

koska asukaat ovat huonompikuntoisia ja tarvitsevat enemmän hoitoa. Väittämässä 

”henkilökunta ottaa hyvin palautetta vastaan” vastaajista vain kolme oli samaa 

mieltä väittämän kanssa. 24 vastaajaa oli osittain samaa mieltä väittämän kanssa. 

Tulosten mukaan siinä, miten henkilökunta ottaa palautetta vastaan, olisi paranta-

misen varaa. Mietimme, millaista palautetta vastaajat tarkoittivat, koska sitä ei ky-

sytty erikseen kyselylomakkeessa. Tarkoittivatko vastaajat negatiivisen palautteen 

vastaanottamista. Onko se henkilökunnalle vaikeaa? Voisi olettaa positiivisen pa-

lautteen vastaan ottamisen olevan onnistunutta, koska positiivinen palaute kertoo 

luottamuksesta hoitajien työhön. Mietitytti myös, miten palautteen vastaan otta-

matta jääminen ilmenee vastaajille, tuntuuko palautteen antajista, että palaute jäte-

tään 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 määrä oli tekijöiden mielestä hyvä, koska kysely an-

nettiin vain yhdelle omaiselle asukasta kohden. Niille omaisille, jotka asuvat kau-

empana tai käyvät harvemmin, lähetettiin kyselylomake postitse kirjekuoren ja pos-

timerkin kera. Mietimme, miksi kaikki omaiset, jotka kyselylomakkeen saivat eivät 

vastanneet kyselyyn. Oliko kyselylomake liian pitkä, vai eivätkö omaiset vain ha-

lunneet osallistua tutkimukseen? Eikö heillä ollut tietoa asukkaan päivittäisistä ru-

tiineista yksiköissä? Mietimme, vaikuttiko vastausprosenttiin Kuntayhtymä Kaksi-

neuvoisen keväällä 2018 tekemä oma asukastyytyväisyyskysely, koska se oli sa-

mantyylinen. Mietimme myös, oliko kyselyn ajankohdalla vaikutusta saatujen vas-



48 

 

tausten määrään, koska kysely tehtiin kesäaikana, jolloin monet viettävät kesälo-

maa. Olisiko vastauksia saatu enemmän, jos kyselytutkimus olisi tehty kevättalvella 

tai syksyllä, jolloin ihmiset eivät olisi olleet kesälomilla? Jos vastausaika olisi ollut 

pidempi, esimerkiksi kaksi kuukautta, olisiko vastauksia saatu enemmän vai olisi-

vatko kesälomia viettävät vastaajat vain siirtäneet vastaamista pitkän vastausajan 

vuoksi ja unohtaneet vastaamisen sitten kokonaan. 

6.1 Tutkimuksen etiikka 

Suomessa noudatetaan Helsingin julistusta (1964) tutkimusetiikassa. Tämä julistus 

on hyväksytty kansainvälisesti. Helsingin julistus on alun perin tarkoitettu lääketie-

teellisiin tutkimuksiin, mutta sitä voidaan käyttää myös hoitotieteellisiin tutkimuk-

siin etiikan ohjeeksi. Julistuksessa painotetaan, että tutkittavan etu ja hyvinvointi 

ovat etusijalla tieteen ja yhteiskunnan etuihin nähden. Eettiset normit varjelevat tut-

kittavien etuja ja hyvinvointia. Tutkimuksesta on käytävä aina esille, että julistuk-

sen periaatteita on noudatettu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 212 - 

214.) 

Opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tutkimusetiikkaa. Tutkimuksen uskottavuus 

perustuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen. Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta on julkaissut ohjeet käytännöistä. Tutkimuseettisten ohjeiden tarkoitus on 

ehkäistä vilppiä ja epärehellisyyttä tutkimusorganisaatioissa kuten ammattikorkea-

kouluissa ja yliopistoissa. Periaatteena on, että kaikki tutkimuksen tekijät noudatta-

vat eettisiä toimintaperiaatteita tutkimusta tehdessä. Tässä opinnäytetyössä huomi-

oitiin eettisiä periaatteita tiedonhankinnassa ja tietojen käytössä. (Saaranen-Kaup-

pinen & Puusniekka, 2006.) 

Tutkimus toteutettiin siten, ettei vastaajia pystytä tunnistamaan tai yksilöimään. 

Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti eikä niitä näytetty ulkopuolisille. Tutki-

musaineisto säilytettiin asianmukaisesti ja ulkopuolisilta suojattuna. Tutkimusai-

neisto hävitettiin tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti tuhoamalla. Osallistu-

minen tutkimukseen oli vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

218 - 221.) 
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastella va-

liditeetin ja reliabilitteetin näkökulmasta. Validiteetilla tarkoitetaan sitä, onko tut-

kimuksessa mitattu sitä mitä pitikin. (Kankkunen ym. 2013, 189.) Tässä tutkimuk-

sessa tulokset vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa saatiin tietoa 

omaisten tyytyväisyydestä tehostettuun palveluasumiseen.  Ulkoisella validiteetilla 

tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen 

perusjoukkoon. Tämä tutkimus on luotettava tutkimukseen osallistuneiden tehos-

tettujen palveluasumisyksiköiden osalta, mutta tätä tutkimusta ei voida kuitenkaan 

yleistää kaikkiin tehostettuihin asumispalveluyksiköihin liian suppean otannan 

vuoksi.  (Kankkunen ym. 2013, 189 - 190.) 

 Mittarin sisältövaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkein ja tutki-

musta kannatteleva asia. Jos mittari on vääränlainen, tutkimustulosten saaminen 

luotettavasti on mahdotonta. Tässä tutkimuksessa käytettiin mittarina kyselyloma-

ketta (LIITE 2), joka tehtiin juuri tätä tutkimusta varten. Sen avulla saatiin tutki-

muksen tulokset. Pilotointi eli mittarin esitestaaminen tarkoittaa, että toimivuutta ja 

luotettavuutta testataan ennen varsinaista tutkimusta pienemmällä joukolla. Mitta-

rin esitestaaminen on tärkeää, kun käytetään uutta ja kyseiseen tutkimukseen kehi-

tettyä mittaria. Tähän tutkimukseen kehitetty mittari esitestattiin pienemmällä jou-

kolla, joka ei kuulunut varsinaisen tutkimuksen joukkoon. Esitestaajilta pyydettiin 

palautetta kyselykaavakkeen selkeydestä ja täytön helppoudesta sekä kyselykaa-

vakkeen täytön ohjeistuksen ymmärrettävyydestä. Esitestaajat pitivät lomaketta sel-

keänä ja ymmärrettävänä. Ohjeistus oli esitestaajien mielestä selkeä ja hyvä. Tämän 

tutkimuksen kyselylomaketta voidaan pitää luotettavana. Mittarin sisäinen johdon-

mukaisuus tarkoittaa osamittarin muuttujien mittaavan samaa asiaa, ja että ne kor-

reloivat keskenään voimakkaasti. Cronbachin alfa -kerroin voidaan testata mittarin 

sisäistä johdonmukaisuutta. Cronbachin alfa -kerroin voi vaihdella 0.00 – 1.00 vä-

lillä. Uuden mittarin kerrointa pidetään hyvänä, jos se on yli 0.70. Tässä 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 työskentelee useimmiten yksin aineistonsa 

parissa. Kvalitatiivisen luotettavuuden arviointiin käytetään Cuban ja Lincolin kri-

teereitä, johon kuuluu uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. 

Tutkimuksen uskottavuus edellyttää sitä, että tulokset on kuvattu selkeästi ja joh-

donmukaisesti siten, että lukija ymmärtää, kuinka analyysi on tehty ja mitkä ovat 

tutkimukset vahvuudet. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, missä määrin tutkimus-

tulokset ovat siirrettävissä johonkin muuhun tutkimusympäristöön.  (Kankkunen 

ym. 2013. 197 – 202.) 

Tämän tutkimuksen tuloksia käsiteltäessä tutkijat huomioivat, etteivät omat en-

nakko-oletukset tai näkemykset vaikuttaneet tai ohjanneet tutkimuksen etenemistä. 

Tämän tutkimuksen tulokset on kuvattu selkeästi, ja tulosten kuvaukseen on liitetty 

luokitukset sekä alkuperäisilmaisuja tuloksia rikastuttamaan. Lisäksi apuna on käy-

tetty taulukoita, joista lukijan on helppo seurata tuloksia. Tämän tutkimuksen tu-

lokset eivät ole siirrettävissä toiseen tutkimusympäristöön  

6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan todeta Kuntayhtymä Kaksineuvoisen te-

hostetuiden palveluasumisyksiköiden asukkaiden omaisten olevan tyytyväisiä 

omaistensa hoitoon. Tulosten pohjalta yksilöllisyys toteutuu tehostetuissa palvelu-

asumisyksiköissä hyvin. Vastaajat kokevat palvelukodit kodinomaisiksi. Asukkaat 

ovat saaneet sisustaa huoneensa haluamillaan tavaroilla. Kyselyn tulosten mukaan 

asukkailla ei ole riittävästi mielekästä tekemistä päivittäin. Tutkimustulosten mu-

kaan hoitohenkilökunta huomioi asukkaiden omaiset hyvin. Tehostetussa palvelu-

asumisyksiköissä henkilökunta kuuntelee omaisten toiveita asukkaan hoidossa sekä 

huomioi omaisten mielipiteet hoidon suunnittelussa. Kehitettävissä asioissa toivot-

tiin henkilökunnalta enemmän informaatiota asukkaan voinnista ja sen muutok-

sista.  

 Tutkimustulosten mukaan tehostetuissa palveluasumisyksiköissä henkilökunta on 

ammattitaitoista ja ystävällistä. Vastaajat kokivat henkilökunnan suhtautuvan hyvin 

omaisiin ja asukkaisiin.  
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Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, miten tehostettua palveluasumista voisi henki-

lökunnan mielestä kehittää asukaslähtöisemmäksi. Saatujen tulosten perusteella te-

hostettujen palveluasumisyksiköiden asukaslähtöisyyttä voisi parantaa henkilökun-

nan näkökulmasta. Saatuja tuloksia voisi verrata tämän opinnäytetyön tuloksiin tut-

kimalla, nousevatko vastauksissa esiin samat asiat. 

Toisena jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää, miten yhteistyötä omaisten kanssa 

voitaisiin kehittää sujuvammaksi. Tutkimus olisi tärkeä, koska yhteistyö omaisten 

kanssa on avainasemassa asukkaan hyvässä hoidossa. Se auttaisi luomaan hyvän 

kokonaiskuvan asukkaan elämästä ja mahdollisista toiveista loppuelämää ajatellen.   

6.4 Oppimisprosessi 

Opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista. Opinnäytetyön tekijät eivät ole aikai-

semmin tehneet tutkimusta. Yhteistyö opinnäytetyön tekijöiden välillä sujui hyvin. 

Haastavaa opinnäytetyön tekemisessä oli saada sovittua työ- ja perhe-elämä sekä 

koulupäivät ja opinnäytetyön tekeminen molempien aikatauluihin sopivaksi. 

Saimme kuitenkin hyvin sovittua työn aikatauluista ja sen tekemisestä. Keräsimme 

ja kävimme paljon yhdessä läpi aineistoa, mikä oli meille toimiva ratkaisu työn ete-

nemisen kannalta. Aineistoa opinnäytetyöhön kerättiin monista tietolähteistä ja tie-

tokannoista. Aineistoa kerätessä opimme erilaisia tiedonhakumenetelmiä sekä tun-

nistamaan luotettavat lähteet. Tietokantahaut kansainvälisistä tietokannoista olivat 

haastavia, koska tehostetulle palveluasumisyksikölle oli haastava löytää englannin-

kielistä vastinetta.   

Opinnäytetyön kyselylomakkeen laatiminen sujui hyvin. Kuitenkin jälkikäteen aja-

teltuna kyselylomakkeessa olisi voitu määritellä tarkemmin taustamuuttujat. Esi-

merkiksi olisi voinut kysyä, mitä muu omainen edustaa asukkaalle. Lisäksi olisi 

ollut hyvä kysyä mistä tehostetusta palveluasumisyksiköstä oli kyse. Tällöin olisi 

voinut vertailla yksiköiden välisiä eroja ja sitä, missä yksikössä mikäkin asia toimii. 

Näin ollen kohdeorganisaation olisi mahdollista kehittää ja parantaa yksiköissään 

niitä asioita, mitkä olivat heikoimpia. Yksiköt voisivat myös ottaa mallia toisistaan. 

Lisäksi osaa kyselylomakkeen väittämistä olisi voinut muotoilla paremmin ja sel-

keämmin.  
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Opinnäytetyön määrälliset tutkimustulokset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. 

SPSS-tilasto-ohjelma tuotti aluksi hankaluuksia työn tekijöille, koska se oli teki-

jöille vieras. Työn edetessä ohjelman käyttö helpottui ja sitä tuki opettajalta saatu 

ohjaus ja kannustus. Laadulliset tutkimustulokset analysoitiin laadullisella sisäl-

lönanalyysimenetelmällä. Menetelmä oli tuttu Hoitotyön tutkimus ja kehittäminen 

-kurssilta, joten se ei tuottanut ongelmia opinnäytetyön tekijöille. 
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Liite 1 

Saatekirje Kuntayhtymä Kaksineuvoisen tehostetun palveluasumisyksiköiden 

omaisille. 

Hyvä vastaaja! 

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakou-

lusta. Teemme opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on selvittää Kuntayhtymä Kak-

sineuvoisen tehostetun palveluasumisyksiköiden omaisten kokemuksia, mielipi-

teitä ja näkemyksiä hoidon laadusta. Tavoitteena on selvittää, kuinka tehostettua 

palveluasumista pystytään kehittämään asukaslähtöisemmäksi ja parantaa hoidon 

laatua. Opinnäytetyötä ohjaa Paula Hakala Vaasan ammattikorkeakoulusta. 

Voitte osallistua tutkimukseen joko yhdessä omaisenne kanssa tai yksin vastaa-

malla kyselylomakkeeseen. Kysely on vapaaehtoinen ja kyselyyn vastataan nimet-

tömästi. Vastauslomakkeet palautetaan yksiköissä, niille varattuun suljettuun laati-

koon. Kyselylomakkeiden vastaukset näkevät ainoastaan opinnäytetyön tekijät ja 

vastaukset käsitellään luottamuksellisesti niin, ettei yksittäistä vastaajaa voida tun-

nistaa. Vastauslomakkeet säilytetään asianmukaisesti ja tuhotaan opinnäytetyön 

valmistuttua.  

Vastaaminen kestää noin 10 minuuttia. 

Kiitämme osallistumisesta ja vastauksistanne! 

 

Ystävällisin terveisin 

Marika Salo e1400032 @ edu.vamk.fi  

Mirella Kukkonen e1600046 @ edu.vamk.fi 
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LIITE 2 

Kyselylomake Kuntayhtymä Kaksineuvoisen tehostetun palvelu-

asumisyksiköiden omaisille. 

Taustatiedot 

Olkaa hyvä ja ympyröikää oikea vaihtoehto. 

1. Oletteko te 

1. Puoliso 

2. Lapsi 

3. Muu omainen 

 

2. Kuinka pitkään omaisenne on asunut tehostetussa palveluasumi-

sessa? 

1. Alle 1 vuoden 

2. 1-2vuotta 

3. 3-4 vuotta 

4. 5 vuotta tai yli 

Vastatkaa ympyröimällä numero, joka parhaiten kuvaa teidän mielipi-

dettänne. 

1 Täysin erimieltä 2 osittain erimieltä 3 en osaa sanoa 4 osittain samaa 

mieltä 5 täysin samaa mieltä 

 

 

 



58 

 

3. Asukaslähtöisyys 

 

Omaisenne omatoimisuutta tuetaan hyvin            1 2 3 4 5 

Omaisenne mieltymykset huomioidaan hyvin  1 2 3 4 5 

Omaisenne toiveita kuunnellaan      1 2 3 4 5 

Omaisenne voi vaikuttaa hoidon suunnitteluun   1 2 3 4 5 

Omaisenne päätöksentekoa kunnioitetaan    1 2 3 4 5 

Omaisellanne on turvallinen ympäristö   1 2 3 4 5 

Omaisenne turvallisuudesta on huolehdittu hyvin 1 2 3 4 5 

 

 

4. Yksilöllisyys 

 

Omaistanne kohdellaan hyvin     1 2 3 4 5 

Omaistanne hoidetaan yksilöllisesti    1 2 3 4 5 

Omaisenne vakaumus huomioidaan hyvin  1 2 3 4 5 

Omaisenne yksityisyys suojataan hyvin    1 2 3 4 5 

Omaisenne on saanut sisustaa huoneensa  

haluamillaan tavaroilla       1 2 3 4 5  

Palvelukoti on kodinomainen     1 2 3 4 5 

Omaisellanne on mielekästä tekemistä päivittäin 1 2 3 4 5 
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5. Itsemääräämisoikeus 

 

Omaistanne hoidetaan yhteisymmärryksessä  1 2 3 4 5 

Omaisenne saa kieltäytyä hoitotoimenpiteistä   1 2 3 4 5 

Omaisenne omia päätöksiä kunnioitetaan    1 2 3 4 5 

Omaisenne saa päättää päivärytmistään    1 2 3 4 5 

Omaisenne saa valita mitkä vaatteet puetaan päälle 1 2 3 4 5 

 

6. Lähiomaiset 

 

Mielipidettänne kuunnellaan omaisenne hoidossa  1 2 3 4 5 

Hoitohenkilöstö huomioi teidät hyvin      1 2 3 4 5 

Mielipiteenne on huomioitu omaisenne  

hoidon suunnittelussa          1 2 3 4 5 

 

7. Henkilöstö 

 

Henkilökunta on ammattitaitoista    1 2 3 4 5 

Henkilökunta on ystävällistä     1 2 3 4 5 

Henkilökunta suhtautuu omaisiin hyvin   1 2 3 4 5 

Henkilökunta kohtelee hyvin omaistanne   1 2 3 4 5 

Henkilökunta tiedottaa omaisenne voinnista hyvin 1 2 3 4 5 

Henkilökuntaa on riittävästi työvuoroissa   1 2 3 4 5 

Henkilökunta ottaa hyvin palautetta vastaan  1 2 3 4 5 
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8. Mitkä asiat toimivat teidän mielestänne hyvin tällä hetkellä? 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

9. Mitä asioita tulisi kehittää? 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

 

Kiitos vastauksistanne! 

 

 

 


