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TIIVISTELMA

Taman selvityksen tarkoituksena oli selvittad millaisena tehostetun palveluasumisen asiakkaat ja heidan
omaisensa kokevat palvelun laadun. Tyon tavoitteena oli saada kaupungille palvelun ostajana heidén
tarvitsemaansa tietoa  palveluiden laadusta.  Laatukriteerind olivat itsemaardamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys seké turvallisuus.

Aineisto kerattiin tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita jaettiin 111 ja niit4
palautui 65. Vastausprosentti oli 58,6. Tehostetun palveluasumisen laatua mitattiin 30 strukturoidulla
kysymyksellad seké seitsemalld avoimella kysymyksella. Maéarallinen aineisto analysoitiin SPSS 13.0 for
Windows -ohjelman avulla. Aineiston kuvailussa kéytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia.
Sturkturoiduista kysymyksista muodostettiin viisi summamuuttujaa ja taustatekijoiden yhteytta niihin
selvitettiin -~ Kruskall-Wallisin testin avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin deduktiivisella
siséllonanalyysilla ja raportoitiin yhdessé maarallisen aineiston kanssa.

Selvityksen tulosten perusteella laadun kriteerit tayttyivat Nokialla hyvin. Osa-alueet saivat arvosanoja
3,49-3,77 asteikon ollessa yhdesté neljaan. Selvityksen mukaan parhaiten toteutuu oikeudenmukaisuus,
kun vastaavasti huonoimman arvosanan sai itsemadrddmisoikeuden toteutuminen. Yksil6llisyyden
kokemisessa tuli esiin tilastollisesti merkittdvd ero miesten ja naisten valilla: miehet kokevat
yksil6llisyyden toteutuvan huonommin kuin naiset. Lisaksi vastauksista nousi selkeésti esiin
kiitollisuus. Asukkaat ja omaiset olivat kiitollisia henkilokuntaa kohtaan, omaiset olivat kiitollisia
laheisensd hyvéstd hoidosta ja asukkaat olivat Kkiitollisia omasta hyvastd hoidostaan seka
hoitopaikastaan.

Puutteeksi palvelussa koettiin viriketoiminnan vahyys. Mielekasta toimintaa, kuten kauppa-reissuja,
ulkoilua, jutustelua ja laulamista toivottiin lisdd joka hoivakodissa. Lisdksi toivottiin hoitajilta lisda
aikaa asukkaille. Huomiota tulisi kiinnittd4d huoneiden l&mpdtilaan sek& turvallisuuteen mm.
poistamalla turhia kynnyksid ja varmistamalla kaiteiden riittavyys.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out how customers and their relatives experienced the quality of
enhanced residental care housing in the city of Nokia. The aim was to get information what the city, as
the buyer of the service, needs from the quality of the services. The quality criteria used in this study
were self-determination, fairness, participation, individuality and safety.

The material was gathered by a questionnaire that was particularly made for this study. Altogether 111
questionnaires were delivered and 65 of them were returned (58.6%). The quality of enhanced
residental care housing was measured by using 30 structured questions and seven open questions. The
quantitative data were analyzed with SPSS 13.0 for Windows. The data were described by percentage
and frequency tables. The structured questions were formed into five sum variables and they were
compared to backround information with the Kruskall-Wallis test. All the open questions were analysed
with deductive content analysis and were reported with quantitative results.

According to the results, the quality criteria were met well in Nokia. The quality criteria areas got
grades between 3.49 and 3.77 on the scale from one to four. The experience of fairness achieved the
best result, whereas the fulfillment of self-determination got the worst grades. Furthermore, there was a
statistically significant difference between men and women in experiencing individuality: men felt that
the individuality criterium was fulfilled worse. Additionally, gratitude arose clearly from the replies of
the open questions. The customers and their relatives were grateful towards the staff, the relatives were
grateful of the good care of their beloved ones, and the customers were grateful of good care and
housing they received.

The lack of stimulating activities was experienced as a shortage in the care. In every nursing home the
customers hoped for more meaningful activities like shopping trips, going outdoors, talking and
singing. They also hoped for more time from the staff. Moreover, the results showed that attention
should be paid to the temperatures of rooms, and also to safety, for example by removing additional
doorsteps and by ensuring the adequacy of handrails.
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1 JOHDANTO

Valtion ja kuntien yhteisessa intressissd on ikaihmisten hoidon ja palvelujen jatkuva
kehittdminen ja suomalaisen vanhustenhuollon pitdminen tasoltaan hyvéna ja
laadukkaana. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&éantynyt voi eldd omassa
kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympdristossdan. (Sosiaali- ja

terveysministerié - Suomen kuntaliitto 2008: 7-10.)

Valtakunnallisen  suosituksen mukaan 5-6 % vanhuksista asuu tehostetun
palveluasumisen piirisséd. Sen mukaisesti Nokialla on tassa palvelumuodossa vuonna
2017 noin 300 vanhusta. Painopiste on nimenomaan tehostetussa palveluasumisessa,
koska ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevien vanhusten maara
lisddntyy eniten. Vanhukset siirtyvét tehostettuun palveluasumiseen silloin, kun eivat
enad selviydy kotihoidon turvin kotona. (Kotoisa ehtoo 2007: 9.)

Tehostetun palveluasumisen lisdédminen on Kkotiin tuotettavien palveluiden ohella
Nokian kaupungin vanhuspalveluohjelman térkein painopistealue. Palveluasumisen
suositusten mukainen lisdédminen on valttdmaton keino pitdéd yksikkokustannuksiltaan
huomattavasti ~ kalliimpi  laitoshoito  suunnilleen  nykyisessa laajuudessaan.
Palveluasuntojen maara Nokialla on taysin riittdmatén, miké vaikeuttaa vanhusten koko

muun palveluketjun toimivuutta. (Kotoisa ehtoo 2007: 9.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisena tehostetun palveluasumisen
asiakkaat ja heidan omaisensa kokevat palvelun laadun. Tarkoituksena on myos
selvittdd, onko palvelussa joitain puutteita tai kehitettdvad. Vanhusten palveluiden
kehittaminen edellyttdd olemassa olevien palveluiden arviointia. Asiakkaiden ndkemys
palveluista on oleellista kehitettédessé palveluita asiakasléhtoisiksi.

TyoOn tavoitteena on saada palvelun ostajille heidén tarvitsemaansa tietoa palveluiden
laadusta. My6s palvelun tuottajat saavat palautetta asiakaskyselyjen pohjalta, ja voivat

palautteen avulla kehittd toimintaansa.
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Palvelun laadun arviointia tarvitaan ensinnékin siksi, ettd sen kokoaman tiedon avulla
pystytd&dn osoittamaan palvelun tuottamisen laadullisia vahvuuksia ja heikkouksia.
Arviointi-informaatio toimii pohjana laadulliselle suunnittelulle ja
kehittdmistavoitteiden asettamiselle, antaa perusteita palkkiojarjestelmien kéytolle ja on
valine palvelujérjestelmien kehittdmisessa. Se myo6s toimii peilin tavoin uudistusten

arvioinnissa. (Lumijarvi 1994:11.)

2 PALVELUN JA LAADUN MAARITTELY

2.1 Palvelu

Palvelut ovat aineettomia, erottamattomia ja heterogeenisia, eika niitd voi varastoida.
Ne ovat aineettomiksi koettuja prosesseja, joissa tuotantoa ja kulutusta ei voida taysin
erottaa ja joissa asiakas usein osallistuu aktiivisesti tuotantoprosessiin. (Gronroos 1998:
60; Rissanen — Kansanen 2003: 8.)

Palvelu ei ole asia, vaan se on sarja tekoja tai prosesseja jotka tuotetaan ja kulutetaan
samanaikaisesti. Useimmiten palvelu merkitsee jonkinlaista vuorovaikutusta palvelun
tarjoajan ja asiakkaan vélilla. Palvelu koetaan yleensd subjektiivisesti. Kun asiakkaat
kuvailevat palveluja, he kayttavat ilmaisuja kuten kokemus, luottamus, tunne ja
turvallisuus. Nama ovat hyvin abstrakteja tapoja kuvata palvelua, syyna on palvelujen
aineettomuus. (Gronroos 1998: 52-54.)

Stakes madrittelee palvelun seuraavasti: ”Organisoidun toiminnan tuloksena syntyvé
aineeton hyddyke tarpeiden tyydyttdmiseksi”. HyoOdykkeelld tarkoitetaan sellaista

tuotosta, joka tyydyttadd ihmisen tarpeet joko valittomasti tai vélillisesti. (Stakes 2002.)

Asiakkaan ndkokulmasta katsottuna palvelua on kaikki se toiminta tai reaktiot, josta han
kokee maksavansa. Markkinoijan nékokulmasta palvelu pitdd kuitenkin maaritell&
tasmallisemmin. Palvelu voidaan maééritelld myo6s seuraavasti: “Palvelu on teko,

toiminta tai suoritus, jossa asiakkaalle tarjotaan jotain aineetonta, joka tuotetaan ja
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kulutetaan samanaikaisesti ja joka tuottaa asiakkaalle lisdarvoa, kuten ajansaastod,

helppoutta, mukavuutta, viihdettd tai terveytta.” (Ylikoski 1999:20.)

2.2 Laatu

2.2.1 Laatu kéasitteena

Laatu on Kkasitteend laaja, ja sille on mahdotonta antaa yhtd ainoaa Kkattavaa
madritelmad. Sanana laatu on kokenut jonkintasoisen inflaation, silla sitd on kéytetty
esimerkiksi markkinoinnissa synonyymina useille eri tuotteiden tai palveluiden
ominaisuuksille. Arkikielessé laatu usein merkitsee vain tuotteen laatua, sitd onko tuote
hyva vai huono. Johtamisfilosofioissa ja -malleissa termi laatu taas kattaa yrityksen
koko toiminnan lopputuotteiden lisdksi. Voidaankin sanoa, ettd laatu on kasitteend
subjektiivinen, jokaisella on sille omanlaisensa maéaritelma, ja sanan kaytto luo erilaisia

mielikuvia vastaanottajasta riippuen. (Veini 2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voisi my6s maaritelld kyvyksi tayttaa
asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin ja lakien, asetusten
ja maaraysten mukaan. Erityinen asiakasryhma on palvelujen varassa eldvat, kuten
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat vanhukset. Heidan kohdallaan kokemuksellinen
laatu on erityisen merkittdvd eldmanlaadun kannalta. (ldanp&aa-Heikkild — Outinen —
Nordblad — Péivarinta — Mékela 2000: 11.)

Laatu on ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn téyttaa sille
asetetut vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu vanhuspalveluissa tarkoittaa, etta
tyoyhteisOissé on tarkistettu ja myds otettu huomioon paitsi vanhusten odotukset ja
palvelutarpeet myds muilta tahoilta tulevat odotukset ja vaatimukset. Muita tahoja ovat
esimerkiksi omaiset ja lahipiiri, johto, pdaattajat, lainsdadantd, valtakunnalliset
suositukset sekd tutkimuksen tuoma uusi tai tdsmentynyt tieto. (Kunnat.net — Laatu

vanhustyosséa 2010.)

Koska palvelut eroavat tavaratuotannosta, niiden laadulla on erilaisia ominaispiirteita.

Vaikka laatukésitteeseen siséltyy yhtend tavoitteena vaihtelun vahentdminen, se ei ole
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kaytdnndssa samassa mitassa mahdollista terveydenhuollon palveluissa kuin
tavaratuotannossa. Vaihtelun véhentamiseen tulisi kuitenkin pyrkid my6s hoitotydssa.

(Rissanen — Kansanen 2003: 8.)

2.2.2 Laadun ulottuvuudet

Palvelukasitteen kaksijakoinen olemus (aineettomuus/aineellisuus) mahdollistaa
erilaisia laadun maééritystapoja. Laatua voidaan pitdd kokemuksellisena tai
objektoituneena havaintona. Toisaalta laatua voidaan pitdd enemman tai vahemmaén
arvosidonnaisena kaésitteend. Laatukasitteeseen saatetaan ottaa mukaan palvelun
puitteisiin  liittyvda arvostusta, asiakkaalle nakymattomissd olevia panos- ja

prosessitekijoita, henkildston ominaisuuksia jne. (Lumijarvi 1994: 15.)

Donabedian (1966) jakaa hoidon laadun kolmeen ulottuvuuteen: prosessi, rakenne ja
lopputulos. Prosessi- ja rakennetekijat vaikuttavat lopputulokseen siten, ettd mité
soveltuvammat ja kehittyneemmat rakenteet ja toiminnat ovat, sitd paremmat ovat
lopputulokset. Donabedianin mukaan laadun yksiselitteinen méaritteleminen on hyvin

hankalaa, koska laatu voi merkita eri asioita eri konteksteissa.

Myos Lumijarven (1994) mukaan laadullisuus pitaa sisallaédn palvelun tuottamiseen
siséltyvid komponentteja, jotka vaikuttavat sen arvostukseen. Komponentit voivat olla
myo0s sellaisia, jotka liittyvét itse palveluun vain epésuorasti, kuten tilojen viihtyisyys,
asioinnin sujuvuus, palvelun saamiseen kuluva odotusaika sekda henkilokunnan

ystéavallisyys.

Lumijarvi (1994: 33-34) luettelee laadun p&dalueiksi seuraavat:
1. palvelun siséltotekijoiden oikeellisuus (esim. virheettémyys, luotettavuus,
turvallisuus)
2. palvelun aikatekijoiden toimivuus (mm. nopeus, sujuvuus, joustavuus)
3. palveluun liittyvan informaationvaihdon toimivuus (mm. tiedotus, ohjeiden
selvyys)
4. palvelutapahtuman psyko-sosiaalinen toimivuus (mm. palveluhenkiloston

uskottavuus, asiantuntevuus, ymmartamys ja palvelualttius)
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5. palvelun fyysiseen sijaintiin ja ymparistéon liittyva toimivuus (esim.
saavutettavuus, fyysiset puitteet)
6. kustannustekijoiden kohtuullisuus.

Ylikosken (1999: 127-129) mukaan kuluttaja muodostaa laatua arvioidessaan
kasityksen seuraavista laadun ulottuvuuksista:
1. luotettavuus (palvelun johdonmukaisuus ja virheettomyys)
reagointialttius (henkiloston valmius ja halukkuus palvella asiakkaita)
patevyys (palvelun tuottajilla on tarvittavat tiedot ja taidot)
saavutettavuus (helppo yhteydenotto)
kohteliaisuus (huomaavainen ja asiakasta kunnioittava k&ytos)
viestintd (ymmarrettava kieli, asiakkaalle sopeutettu viestintd, tiedot hinnasta)
uskottavuus (asiakas voi luottaa, ettd organisaatio ajaa héanen etuaan)

turvallisuus (ei fyysisié tai taloudellisia riskejd, luottamus)

© 0 N o g b~ DN

asiakkaan ymmartdminen / tunteminen (erityistarpeiden selvittdminen,
yksilollisyys)

10. palveluymparisto (asiakkaan ndkemat konkreettiset asiat)

Saurén ja Haho ovat samoilla linjoilla edellisten kanssa. Heidan mukaansa palvelun
kokonaislaatu muodostuu sekd palveluprosessin (toiminnallisen) laadun etta
lopputuloksen (teknisen) laadun summana. Palvelun laatu koostuu tarjonnan maaréstéa ja
sithen laheisesti liittyvasta palvelun valinnanmahdollisuudesta, palveluprosessista ja
palvelun lopputuloksesta. Sopivan laadukkaan palvelun avulla pyritadn vastaamaan sek&
loppuasiakkaan, palveluntuottajan ettd kunnan laatuodotuksiin. Palvelu on sopivan
laadukas, kun se tayttaa sille kohdistetut odotukset. (Saurén — Haho 2007: 4.)

Koetun palvelun kokonaislaadun nakdkulmasta on ensiarvoisen térkedd, ettd kaikki
kolme osapuolta neuvottelevat palveluun kohdistuvista odotuksista, ja pyrkivét
muodostamaan yhteisen nédkemyksen toteutettavasta palvelusta. Tallaisia neuvotteluja
ovat esimerkiksi palvelusopimusten tekeminen. Neuvottelussa kunta edustaa palvelun
jarjestdjan ja rahoittajan ndkokulmaa, palvelun tuottaja palvelun tuottamisen
nakokulmaa ja loppuasiakas palvelun saajan (ja maksajan) nakdkulmaa. (Saurén — Haho
2007: 4.)



2.2.3 Laatukriteerit

Hoidon laatua mitattaessa on maéaariteltava se, perustuuko laadullisesti hyvéksyttéavan
toiminnan arviointi olemassa olevaan etukateen maéaériteltyyn Kkriteeriin vai tiettyyn
normiperustaiseen jakaumaan. Kriteeriperustainen arviointi ja mittaaminen tarkoittavat,
ettd on olemassa jokin absoluuttinen kriteeri, johon todentuvaa toimintaa verrataan.
Laatu on sitd parempi, mitd paremmin se vastaa asetettua kriteerid. (Leino-Kilpi — Walta

— Helenius — Vuorenheimo — V&limaki 1994: 6.)

Laatukriteeri on se mittaamisen perusta, joka kertoo meille, millaista tulosta ja
laatutasoa tavoittelemme. Laatuindikaattoreiksi valitut laatukriteerit —auttavat
seuraamaan, onko tavoitteet saavutettu. On siis tarkedd méarittaa laatukriteerit kaikelle
keskeiselle toiminnalle. Jotta laatukriteerit toimisivat seurannan ja arvioinnin perustana,
ne tulisi ilmaista niin selkedsti, ettd mittaamalla voidaan todeta, onko tavoitteet
saavutettu. (Idanpaa-Heikkild ym. 2000: 7.)

Laatukriteerit ovat apuna laadun sisallén konkretisoinnissa ja tdsmentdmisessa. Ne ovat
palvelujen laadun arvioinnin apuvélineitd, laadun ominaisuuksia. Mittaamalla
laatukriteerien tayttymistd voidaan arvioida, onko toiminta asetettujen tavoitteiden
mukaista. Laatukriteerit toimivat myos suunnittelun apuna. (ldanpaa-Heikkilda ym.
2000: 7.) Laatukriteerin tulee kuvata sitd, mit4 se on tarkoitettu kuvaamaan, eli sen ja
sille valitun mittausmenetelman tulee olla patevid. Laatukriteerin tulisi perustua
tutkittuun tietoon tai kyseisen palvelun asiantuntijoiden kokemukseen perustuvaan

yhteiseen mielipiteeseen. (Idanp&é-Heikkild ym. 2000: 14.)

Tassa selvityksessa laatukriteereind kéaytetdan ikaihmisten palvelujen laatusuosituksia.
Ik&dihmisten palvelujen laatusuositusten siséltoon vaikuttavat erityisesti oikeudet
yhdenvertaisuuteen ja sosiaaliturvaan. Keskeinen perusarvo on ihmisarvon
kunnioittaminen. Jokaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan
kohteluun asuin- ja hoitopaikasta, sekd hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta.
Ihmisarvon turvaavia eettisia periaatteita ovat esitetty taulukossa 1. (Sosiaali- ja

terveysministerié — Suomen kuntaliitto 2008: 12.)



TAULUKKO 1. Ihmisarvon turvaavia eettisid periaatteita (Sosiaali- ja
terveysministerido — Suomen kuntaliitto 2008).

* itsemaaradamisoikeus, jonka toteutuminen edellyttdd, ettd ik&antynyt ihminen
pystyy tekemaén tietoisia valintoja ja ettd han saa paatoksentekoaan varten tietoa ja
muuta tukea. Itseméaradmisoikeutta voidaan edistdd ikdihmisten voimavaroja
tunnistamalla, vahvistamalla ja kéyttdmalla voimavaraldhtdisyyden periaatteen
mukaisesti.

» oikeudenmukaisuus, joka liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttdmiseen ja
hyvinvointiin. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttdd ikaihmisten
yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtenaisia
myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa myds syrjinndn estamista,
epéoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden hyvaksymisté.

« osallisuus, jota voidaan tarkastella seké yksilon ettd laajemmin koko yhteiskunnan
tasolla. Yksilon tasolla kyse on osallisuuden periaatteen tekemisestda nakyvaksi
ikdantyneiden  palveluissa, sosiaalisen  toimintakyvyn  yllapitdmisesta ja
vahvistamisesta seké sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisesta niin, ettd ihminen
on iadkkaanakin yhteisonsd tdysivaltainen jasen. Laajemmassa tarkastelussa
sosiaalinen osallisuus merkitsee ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinympaériston kehittdmiseen.

 yksil6llisyys, joka korostaa ihmisen nakemistd ainutlaatuisena, yksilollisena
persoonana. Palveluissa tehtdvida paatoksia on arvioitava siltd kannalta, miten ne
vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensa arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea eldmansa
mielekkaéksi. Yksilollisyys on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta myds
vastuunottoa omasta eldmasta.

« turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden
luomista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun muassa turvaamalla sosiaalisen
tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu seka luottamus palveluntuottajien ja kuntalaisten
valilla, huolehtimalla asuin ja hoitoymparistojen palo- ja muusta turvallisuudesta seka
ehkaisemalla tapaturmia, vakivaltaa ja kaltoinkohtelua.

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttdmattomaan
huolenpitoon. Thmisarvoinen vanhuus edellyttdd tietoisia arvovalintoja, jotka
konkretisoidaan toimintasuunnitelmissa ja talousarviossa palveluiden maaréllisiksi ja

laadullisiksi tavoitteiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio — Suomen kuntaliitto 2008: 12.)



2.2.4 Pitkaaikaishoidon laatu

Pitk&aikaisen hoivan tarjoaminen on haastavuudessaan vailla vertaa. Tavoitteena on
mahdollistaa i&kkaalle, usein monisairaalle ja toiminnanvajeiselle henkiltlle hyva
yksil6llinen elama vield sen viimevaiheessa. Tassa toiminnassa onnistuminen ja tyon
kehittdminen edellyttavéat lukuisien eri palasten yhteensovittamista, joka puolestaan
edellyttdd systemaattista tyotd ja tarkkoja arvioita yksildiden tarpeista. Asukkaan
ystavéllinen ja asiallinen kohtaaminen aikuisella tasolla sekd henkiloston ammattitaito
ovat systematiikan liséksi tarvittavia tyovélineitd. (Lehtoranta — Luoma — Muurinen
2007: 53.)

Pitk&aikaishoivaa tarjoavissa Yyksikoissd, kuten tehostetussa palveluasumisessa,
tavoitteena on, ettd asukashuoneet, yhteistilat ja kdytavét ovat esteettomid, turvallisia ja
viihtyisid. Fyysisen esteettomyyden ohella pitkdaikaishoivan yksikdissé on panostettava
siihen, ettd ympdristd on myods sosiaalisesti ja institutionaalisesti esteeton niin, etta
ikdantynyt ihminen toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta on ympadristossaan
taysivaltainen ihminen, jolla on oikeus itsemaardédmiseen, yksityisyyteen ja
osallisuuteen. Turvallisuuden edistdaminen on tarked osa palveluasumisyksikdiden ja
laitosten toimintaa. Vastuu turvallisuudesta on palvelun tuottajilla. (Sosiaali- ja

terveysministerid — Suomen kuntaliitto 2008: 41.)

Tavoitteena on ettd kaikissa pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksikdissd, dementia-
ryhmékodit mukaan lukien, jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva
hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun yhteistad asumista
toivovan asukkaan kanssa. Pitk&aikaista hoivaa tarvitsevalle ihmiselle oma huone on
koti ja sen tulisi nékya kodikkuutena, viihtyisyytend ja mahdollisuutena omiin
kalusteisiin. Yhden hengen huoneet tukevat laadukkaan pitk&aikaisen hoivan toteutusta

turvaamalla asiakkaiden yksityisyyttd ja omaisten hoitoon osallistumista. (Sosiaali- ja
terveysministerid — Suomen kuntaliitto 2008: 41).

Pitk&aikaishoivaa tarvitsevilla asukkailla on my6s oltava mahdollisuus yhdessédoloon ja
yhdessd tekemiseen: kodinomaisessa ympadristossd arkea eletddn ja arjen askareita
tehddan yhdessd, jolloin yhteistilojen viihtyisyys ja turvallisuus ovat tarkeitd. Osa
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ikaantyneista tuntee olonsa turvallisemmaksi ja viihtyisammaksi yhteisessa huoneessa
toisen asukkaan kanssa, johon on myo6s turvattava mahdollisuus. (Sosiaali- ja
terveysministerio — Suomen kuntaliitto 2008: 42.)

Jos dementiaryhmakodin tai -yksikon asukkaiden méard nousee yli 12-15 asukkaan,
ryhmakodin tilat on tarkoituksenmukaista jakaa pienempiin melko itsenaisiin
kokonaisuuksiin. Pieni ryhmékoko luo asukkaille turvallisuuden ja ympériston hallinnan
tunnetta ja tyontekijoille mahdollisuuden perehtya asukkaiden yksildlliseen tilanteeseen
ja jakaa tyo hallittaviin kokonaisuuksiin. Sisustettaessa tarkeitd ovat erilaiset
orientoitumista helpottavat vihjeet sek& hahmottamista helpottavat tekijat, kuten selkeét
pintamateriaalit ja heijastuksia minimoiva valaistus. (Sosiaali- ja terveysministerio —
Suomen kuntaliitto 2008: 42.)

2.2.5 Asiakas palvelun laadun arvioijana

Asiakas on palveluiden tai tuotteiden vastaanottaja. Asiakas voi olla luonnollinen
henkild, henkiléryhma tai organisaatio. Palvelujen tuottajan nékokulmasta asiakkaita
ovat seké todelliset ettd mahdolliset palvelujen vastaanottajat, seka palvelun maksajat,
kuten kunta tai valtio. (Stakes 2002.) Tassd selvityksessd asiakas on tehostetussa

palveluasumisessa oleva vanhus.

Hoidon laadun arvioijina voivat olla asiakkaat, omaiset, tai yksikon sisdinen tai
ulkopuolinen arvioija. Laadussa voi olla joko subjektiivinen eli asiakkaiden ndkokulma
tai objektiivinen eli ulkopuoliseen arviointiin perustuva nékokulma. Laatua voidaan
tarkastella seka palvelun tai hoidon aikana ettd sen jélkeen. Aina tulisi muistaa, etta
tarke&a on laatu sellaisena, kuin asiakas sen kokee. (Lehtoranta ym. 2007: 42; Grénroos
1998: 62.)

Organisaation toiminnan laadun arvioimisen pohjana kaytettavien laatutietojen
kerd&mistavan valintaan vaikuttaa keskeisesti se, halutaanko laatua kuvata valittomilla
vai epéasuorilla mittareilla. Toinen tietojen hankintaa madrittdvd seikka on,
tukeudutaanko arvioinnissa ns. pehmeéddn tai kovaan aineistoon. Kovempia tietoja

keratddn rekistereistd, virhetilastoista tai -listoista sekd& kontrollilistoista. Mikali
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paadytddn pehmedén aineistoon, se yleensa kerdtddn asiakastyytyvaisyysmittauksella.
(Lumijarvi 1994: 88.)

Asiakastyytyvdisyysmittaus on hyva viline keratd tietoa asiakkaan nédkdkulmasta
hoidon laatuun ja hoitoymparistoon. Kerattyad tietoa voidaan kayttda hoitoyksikdiden
omaan  kehittdmistyohon, hallinnolliseen  p&atoksentekoon seka palvelujen
suunnitteluun. Asiakkaan mielipide ja kokemus palvelujen laadusta tulisi olla vanhusten

laitoshoidon kehittamisessa keskeisella sijalla. (Lehtoranta ym. 2007: 31.)

Koska palvelun laadussa on primadristi kysymys palvelun sopivuudesta asiakkaan
tarpeisiin, on luonnollista, ettd laadun arvioitsijoina kaytetddn juuri asiakkaita: laatu
ilmenee asiakkaiden kokemusten kautta ja sitd myOds mitataan asiakkaiden

subjektiivisten arvioiden pohjalta. (Lumijérvi 1994: 65.)

Vaikka asiakkaiden itsensé suorittama laatuarvio on luonnollisin tapa laatukokemusten
kartoittamiseen, se on Kkuitenkin vain yksi mahdollisuus palvelun sopivuutta
madriteltdessd. Asiakkaan omaisten tai laheisten tekeméaén arviointiin joudutaan
turvautumaan niissé tapauksissa, joissa palvelun saaja ei psyykkisten tai fyysisten
rajoitteiden vuoksi kykene tekemé&éan arviota itse. Sijaisarvioija tekee arvionsa asiakkaan
puolesta ja tietenkin myds hénen nakokulmastaan laatua arvioiden. (Lumijarvi 1994:
69.)

3 HOIDON LAATUA ARVIOIVIA MITTAREITA

Hoivapalvelun laatua on tutkittu useasta eri ndkokulmasta: hoitohenkilokunnan ja
asiantuntijoiden, asiakkaiden sekd asiakkaan omaisten ja l&heisten n&kokulmista.
Kokonaiskuvan saamiseksi osa laatutiedosta voidaan kerdtd asiakas- ja
henkilostokyselyilld, osa saadaan hoito-olosuhteiden ulkoisella kartoittamisella,
esimerkiksi keskimaaréisid odotusaikoja ja valitusten méaarida kuvaamalla. Laadun
yleinen kuva voidaan arvioida asiakastyytyvaisyyskartoituksella. Lisaksi laadun
kuvaajina kéytetddn mahdollisesti sijaismittoja, kuten henkil0ston laatua ja mé&aréa
koskevia tietoja. (Lumijarvi 1994: 82-94).
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3.1 Tyontekijalahtoisia hoidon laatua arvioivia mittareita

Tyontekijalahtoistd arviointia on perusteltu ensinnékin silld, etteivat asiakkaat kykene
arvostelemaan hoidon laatua teknologian ja erikoistietojen puutteen vuoksi. On nahty,
etta arviointi edellyttad sellaista professiotietoutta, jota asiakkailta ei voida edellyttaa.
Yhtend ongelmana on nahty myos se, ettei asiakkailla ole useinkaan vertailuperustaa
laadun arvioinnille. Usein esitetty syy on myds se, ettd hoidossa olevien katsotaan
kokevan liiaksi riippuvuutta hoitoprosessiin, pelkdavan arvioinnin mahdollisia
seurauksia, minka vuoksi he eivét uskalla antaa luontevaa arviota ja esittaa kritiikkia.
(Lumijarvi 1994: 62-63.)

Laatua arvioivia tyontekijalahtdisia mittareita ovat mm.

- Nursing Audit, jonka tarkoituksena on arvioida hoidon laatua hoitotydn Kirjallisten
merkintdjen perusteella. Mittari soveltuu laadun arviointiin silloin, kun potilaan tila ja
sen vaihtelut sekd annettu hoito on kirjattu papereihin viipyméttad. Mittari koostuu 50
osiosta, jotka on ryhmitelty seitsemdn ammatillista hoitoty6td kuvaavan
laatuvaatimuksen alle. Laatuvaatimukset ovat: ladkarin madrdysten soveltaminen,
potilaan oireiden ja reaktioiden havainnointi, potilaan ohjaus, muiden hoitoon
osallistuvien ohjaus, Kirjaaminen, auttamismenetelmien soveltaminen ja toteutus seka
potilaan fyysisen ja emotionaalisen terveyden edistdiminen ohjaamalla ja opettamalla.
(Vertainen-Hiironen 2002: 7; Voutilainen 1992: 128-131.)

Voutilaisen mukaan Eine Lukander on arvioinut mittaria Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan neljalla syopatautien vuodeosastolla vuonna 1986. Tutkimusaineiston
muodosti 99 potilaan sairauskertomukset, joista tiedot kerattiin hoitotyon laadun
arviointia varten. Lukanderin mukaan mittari soveltuu kaytettavaksi hoitotyon laadun
arviointiin Suomessa, mutta mittarin kayton edellytyksena on, ettd sen idea, tavoitteet ja
rajoitukset ymmarretaan. (Voutilainen 1992: 130-131.)

- QUALPACS (Quality Patient Care Scale, potilashoidon laatuasteikko,) mittari arvioi
potilaan saaman hoidon laatua sairaalajakson aikana erityisesti vuorovaikutuksellisissa
hoitotilanteissa. Qualpacs arvioi kuinka hyvin potilaan hoidon tarpeet tulevat
tyydytetyiksi verrattuna ennalta asetettuihin tavoitteisiin. Mittarin avulla kerétysta
tiedosta voidaan osoittaa hoitotyon kehittamista tarvitsevat alueet. Mittarissa on 68
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osiota, jotka ovat jaettu kuuteen osa-alueeseen: yksilon psykososiaalinen hoito, ryhman
psykososiaalinen hoito, fyysinen hoito, psykososiaalinen ja fyysinen hoito,
hoitotyontekijoiden valinen potilaan hoitoa koskeva kommunikaatio ja hoitotyontekijan
ammatillisuus. (Vertainen-Hiironen 2002: 8; Voutilainen 1992: 131-132.)

Qualpacs-mittari mittaa hoitotyon laatua hoidon aikana. Sité voidaan kayttéa hoitotyon
laadun mittaamiseen kaikkialla, missd potilas ja hoitotyon henkilostd ovat
vuorovaikutuksessa. Sen avulla voidaan arvioida myos erilaisten kehittdmisohjelmien
vaikutuksia. Mittaria kayttamalla voidaan myods maarittdd heikkouksia ja vahvuuksia
tyoyksikon hoitotydssd, jolloin koulutusta voidaan suunnata paremmin tyoyksikon
tarpeita vastaavaksi. (Voutilainen 1992: 132.)

- RAI (Resident Assessment Instrument), jonka tarkoituksena on kerata potilaasta
kokonaisvaltainen tiedosto, Minimun Data Set (MDS), jota kaytetddn vélittomasti
ongelmien toteamiseen ja hoitosuunnitelmien laatimiseen. Kaavakkeen avulla
arvioidaan mm. potilaan psykososiaalista hyvinvointia, fyysistd toimintakykya,
mielialaa, pidatyskykyd, ravitsemustilaa, aisteja ja kommunikaatiota. RAL:iin siséltyy
useita pienempid mittareita. Quality Indicators (QI) on hoidon laadun seurantavéline,
Social Engagement (SES) mittaa tutkittavan sosiaalisen eldmanlaadun ja sen
aktiivisuuden ja Cognitive Performance Scale (CPS) Kkartoittaa dementian asteen.
(Vertainen-Hiironen 2002: 9.)

Heikkila ym. (2008:43-45) ovat arvioineet Koukkuniemen vanhainkodin
asiakasrakennetta ja hoidon laatua RAI- jarjestelman avulla. Hoitotyon ndkdkulmasta
suurin hyoty RALI arviointitiedoista on asukkaan tavoitteellisessa ja suunnitelmallisessa
hoitosuunnitelmassa  ja  valiarviossa, ndin  vaikutetaan asukkaan hyvadn
vanhainkotieldmaan. RAl-arviointi on myds valaiseva tapa kertoa ulkopuolisillekin
vanhainkotityon sisallosta, eli siitd, mihin tarvitaan kaikkia niita tyontekijoitd, joita

vanhainkodissa on tydssa.

3.2 Asiakaslahtoisia hoidon laatua arvioivia mittareita

Asiakkaiden kasitysten kartoittaminen on noussut tarkedksi osaksi palvelukyvyn

arviointia myods hoitopalveluissa. Laatua ei endd haluta ndhdd ainakaan puhtaasti
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ammatillisena alueena, vaan siihen pyritéan sisallyttdmaan asiakasarviointia. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, aktiivisuutta ja osallisuutta korostetaan, ja pyritddn arvioimaan
millaisia mahdollisuuksia asiakkailla on vaikuttaa omien asioittensa hoitoon. (Lumijérvi
1994: 64.)

Asiakaslahtoisia laatua arvioivia mittareita ovat mm.

- PJS (Patient Judgements of Hospital Care) -mittari kehitettiin mittaamaan asiakkaan
nakemystéd sairaalahoidosta ja sen laadusta. Mittarin tavoitteena oli 16ytda ne tekijét,
joiden perusteella potilaat arvioivat hoidon laatua. Koko mittari sisaltdad 108 kysymysta
neljalta aihealueelta: hoitoprosessin osatekijoiden laatu, potilaiden tyytyvaisyys hoitoon,
demograafinen ja kuvaileva informaatio seka potilaiden yleinen hoitoon tyytyvéisyys.
(Vertainen-Hiironen 2002: 10-12.)

PJS-mittariin  perustuvaa kyselyd on kaytetty esimerkiksi Satakunnan
sairaanhoitopiirissa toteutetussa laajassa potilaspalvelututkimuksessa.
Potilaspalvelututkimus toteutettiin  paperisin  kyselylomakkein. Selvityksen osana
toteutettiin myods sahkdinen pilottikyselytutkimus. Potilaiden mielesta sairaanhoitopiirin
hoito ja henkilokunnalta saatu kohtelu olivat paasaantoisesti hyvélla tasolla. (Koivunen
- Kuusela 2009: 5-6.)

- 15-D elaméanlaatumittari on Suomessa vuonna 1981 kehitetty viisitoistaulotteinen
terveyteen liittyva elaménlaadun mittari. Ulottuvuudet ovat: 1. hengitys, 2. henkinen
toimintakyky, 3. puhekyky, 4. nakokyky, 5. liikuntakyky, 6. tyokyky, 7. koettu terveys,
8. kuulo, 9. sydminen, 10. pidatyskyky, 11. nukkuminen, 12. ahdistuneisuus, 13. kipu ja
sarky, 14. sosiaalinen osallistuminen ja 15. masentuneisuus. Terveydentilan arvioiminen
toteutetaan kaksiosaisesti, ja mittarin tdyttdminen vie potilaalta noin tunnin. (Vertainen-
Hiironen 2002: 11.)

Sintosen (2009: 14-17) mukaan 15-D mittari antaa oivallisen mahdollisuuden
terveyteen liittyvan eldménlaadun ja sen muutosten yhteismitalliseen mittaamiseen
aikuisvaestosséd. Se on herkk& ja luotettava sekd profiilin ettd yhden indeksiluvun
tuottava mittari, ja sen k&ytt6 on helppoa. Mittari soveltuu myods erittdin hyvin

kipupotilaiden el&ménlaadun ja sen muutosten mittaamiseen.
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- HYVA HOITO -mittarilla tutkimusaineisto kerdtaan kahdella kirjallisella,
sairaalapotilaille osoitetulla, kyselylomakkeella. Potilaat vastaavat kyselylomakkeeseen
tullessaan sairaalaan seké lahtiesséan sieltd. Lomakkeissa on 139 kysymystg, jotka on
jaettu kuuteen ylékategoriaan: hoitavan henkilén ominaisuudet, hoitotoiminnot, hoidon
edellytykset, hoidon ymparistd, hoitoprosessin eteneminen sekd hallintastrategiat.
(Leino-Kilpi ym. 1994: 98-99.)

Hyvéa hoito -mittaria on kéytetty ja sovellettu hyvin erilaisissa hoitoymparistoissa.
Esimerkiksi  Kalam-Salminen  (2005) tutki vaitdskirjassaan hoidon laatua
lapsivuodeosastoilla Suomessa ja Virossa, Ruotsalainen (2006) tutki vaitdskirjassaan
sisdtautipotilaan hoidon laatua ja Saarinen (2007) Pro gradu -tutkielmassaan hoidon

laatua paivystyspoliklinikalla.

Mittarin ongelmina ovat sen pituus ja sen tuottama hyvin positiivinen tulos. Saarisen
mukaan Hyva hoito -mittarilla tehtdvaan tutkimukseen olisi hyva liittdd my6s muita
suureita tai laadullisia menetelmid, koska mittarilla saatavat prosenttiluvut antavat

hieman kalpean kuvan tyytyvéisyyttd koskevista asioista. (Saarinen 2007: 72-73.)

- Bikva —asiakaslahtoinen arviointi- ja kehittdmismenetelmd. Bikvan tarkoituksena on
olla asiakasléahtéinen arviointi- ja kehittdimismenetelmd, jonka soveltamisen tuloksena
saadaan aikaan oppimista, kehittymistd ja toimintatapojen muutosta tyoyhteisdssa.
Bikva-menettelyssa on nelja vaihetta:

1) ryhmahaastattelu, jonka avulla saadaan tietoa asiakkaiden

kokemuksista ja heidan laatuarviointejaan,

2) asiakkaiden palaute esitellddn tyontekijoille, tavoitteena saada

tyontekijat pohtimaan omaa toimintaansa,

3) asiakkaiden ja tyontekijoiden haastattelusta saatu palaute esitetddn

tydyhteison johdolle, pohditaan palautteen perusteita ja syita,

4) asiakkaiden, tyontekijoiden ja johdon ryhmahaastatteluista saatu

palaute esitelldan poliittisille paattajille. (Koivisto 2007: 17.)

Bikva-menetelmaa on kayttdnyt esimerkiksi Paavilainen (2010) Pro gradu -tutkiel-
massaan, jossa hdn pohti menetelmén soveltuvuutta aikuissosiaalitydssa. Hanen

mukaansa malli soveltuu aikuissosiaalitydon eri ndkokulmien esille nostamiseen,
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mahdollistaen myds oppimisen. Hognabba (2007) on meta-arvioinut kahdeksaa Bikva-
menetelmdd kayttanyttd hanketta, ja hé&nen mukaansa menetelmd nayttdisi
parhaimmillaan tuottavan ajatuksia ja valineitd pulmakohtien parantamiseksi. Erityisesti
kehittdmishankkeet pitivat menetelmdd suoraan hyodyllisend kehittdmismielessa.
Monessa hankkeessa koettiin selvasti, ettd menetelm& loi haastatelluille asiakkaille
kokemuksen vertaistuesta ja yhteenkuulumisesta sekd jonkinasteista voimaantumista.
Haastattelut madalsivat asiakkaiden kynnysta jatkossa osallistua palvelujen

kehittdmiseen ja arvioimiseen.

3.3 Monitahoarviointi laadun mittarina

Samalla kun on korostettu asiakkaan nakokulman esilleottamisen valttdmattomyyttd, on
todettu yhteisarviointien tarkeys. Tietoa pitdisi hankkia monipuolisesti seka asiakkailta
ettd henkilokunnalta. Usein hedelmallisin laadunarvioitsija-asetelma saadaan, kun laatu
jaetaan osa-alueisiin siten, ettd kutakin piirrettd arvioivat juuri ne, jotka pystyvat
arvioimaan kyseistd asiantilaa parhaimmin asiakkaan tarpeiden kannalta. (Lumijarvi
1994: 72-79.)

Toisinaan on perusteltua tehdd myos eri arvioitsijoiden paéllekkainen arviointi, jolloin
voidaan tehda péatelmid siitd, missd madrin ja millaisia eroavaisuuksia esiintyy
esimerkiksi hoitohenkilokunnan ja potilaiden tekemissa arvioissa. Kun kaytetaan
useampaa kuin yhtd mittausta, voidaan samalla saada lisdvarmistusta mittauksen
oikeellisuudesta. (Lumijarvi 1994: 72-79.)

Monitahoarvioinnissa voidaan kéayttd4 esimerkiksi Senior Monitor —mittaria. Mittari on
monitoimijainen arviointimalli, eli siind sek& potilaat, ulkopuolinen havainnoitsija ett4
henkilokunta omalta osaltaan osallistuvat hoidon laadun arviointiin. Mittarin keskeista
sisaltéa ovat inhimilliset perustarpeet seka hoitotydn prosessi. Mittarin suomenkielinen
versio sisaltdad 139 hoitoty6td kuvastavaa kriteerid, jotka on jaoteltu hoitotyon prosessia
noudattaen viiteen pé&éluokkaan: hoitotyon suunnittelu, potilaan fyysisten tarpeitten
tyydytys, potilaan ei-fyysisten tarpeiden tyydytys, potilaan kuntouttaminen ja hoitoty6n

tavoitteiden arviointi. (Vertainen-Hiironen 2002: 12-14.)
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Laaksonen (2001) on testannut kdytannéssd monitahoarvioinnin menetelméaé pienen
dementiayksikon laadun arviointiin. Vastaukset esitettyihin kysymyksiin haettiin
dokumentti- ja tilastoevaluoinnin, asiakasevaluoinnin sek& professioevaluoinnin avulla.
Hénen mukaansa monitahoarvioinnin avulla voidaan tutkia kattavasti myds pienen
yksikon palvelun laatua. Pelkastaan jonkun osa-alueen yksittainen tutkiminen ei olisi
Laaksosen mukaan sellaista kokonaiskasitystd, joka saatiin kolmen eri tahon arvioinnin
kautta.

4 TOIMINTAYMPARISTO

Nokian kaupunki ostaa suurimman osan tehostetun palveluasumisen palveluistaan
yksityisiltd palveluntuottajilta. Ostopalvelua kaytetd&n silloin, kun kunta ei toteuta
palvelua kokonaan tai lainkaan itse oman henkil6kunnan voimin. Ostopalveluja
koskevat hankinnat toteutetaan noudattaen julkisista hankinnoista annettua lakia, joka

edellyttad palveluyritysten kilpailuttamista. (Kunnat.net - Ostopalvelut 2010.)

Julkisia hankintoja koskevien sadnndsten paédperiaatteita ovat paitsi hankintojen avoin ja
tehokas Kilpailuttaminen myds tarjoajien tasapuolinen ja syrjimaton kohtelu.
Avoimuuden periaate mm. edellyttdd, ettd hankinnoista ilmoitetaan riittdvan laajasti.
Tasapuolisuuden ja syrjiméttdmyyden periaate puolestaan tarkoittaa tarjoajien
yhdenvertaista kohtelua ja hankintapaatoksen tekemistd ennalta ilmoitettujen

valintaperusteiden mukaisesti. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2010.)

Saaduista tarjouksista on valittava joko kokonaistaloudellisesti edullisin tai hinnaltaan
halvin. Jos tarjouksen valintaperusteena kaytetddn kokonaistaloudellista edullisuutta,
otetaan tarjousten vertailussa huomioon ennalta ilmoitetut vertailuperusteet. (Tyo- ja
elinkeinoministeri6  2010.)  Nokian  kaupungin  kilpailutuksessa  kayttdmat
laatuvaatimukset on esitetty liitteessa 1.

4.1 Tehostetun palveluasumisen palvelut Nokialla

Nokian kaupunki tarjoaa tehostettua palveluasumista vanhuksille, jotka tarvitsevat

runsaasti ymparivuorokautista hoivaa ja apua. Tehostetun palveluasumisen Kkriteerit
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tayttyvét, kun vanhus on ymparivuorokautisen hoidon tarpeessa eika kotihoidon tai
omaisten kautta saatavat runsaat paivittaiset avut riitd turvaamaan kotona asumista.
Tehostettuun palveluasumiseen sijoittuva vanhus ei kuitenkaan viel& ole laitoshoidon
tarpeessa, vaan selvidd pdadasiassa yhden henkilén avustamana. Tehostetussa
palveluasumisessa on henkil6kuntaa paikalla ympari vuorokauden. Hoidon ja valvonnan
lisdksi tehostettuun palveluasumiseen sisaltyy paivittaiset ateriat. (Tehostetun
palveluasumisen ohjeet 2008: 3.)

Palveluasumisen ja tehostettuun palveluasumiseen asukasvalinnat tehdadn yhteistyossé
moniammatillisessa tyoryhmasséd (SAS tyoryhmd). SAS-tyoryhma selvittdd, arvioi ja
sijoittaa. Tama tarkoittaa, ettd tydoryhmaé selvittdd ja arvioi asiakkaan kokonaistilanteen,
tarvittavat palvelut ja madrittelee asiakkaalle parhaiten soveltuvan hoitopaikan. SAS
tyéryhma tarkistaa, onko Kkotiin annettavia palveluja mahdollisuus lisatd ja néin
mahdollistaa kotona asuminen. (Asumispalvelut 2009; Tehostetun palveluasumisen
ohjeet 2008: 4.)

Moniammatilliseen SAS tydryhmééan kuuluvat vanhustyon sosiaalityontekija, geriatri,
terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja, kotihoitoalueiden esimiehet seké&
Vihnuskodin lyhytaikaisosaston osastonhoitaja. Tyoryhma arvioi jokaisen asiakkaan
tilanteen  yksilollisesti sekda samalla tarkistaa tayttadkd hakija tehostetun
palveluasumisen kriteerit. Mikali kriteerit tehostettuun palveluasumiseen tayttyvat, jaa
asiakas odottamaan sopivan paikan jarjestymistd, mikali sellaista ei ole hénelle
valittomasti tarjota. Siihen asti selviytyminen kotona pyritddn turvaamaan kotihoidon
palveluilla. Jokaiselle asiakkaalle pyritdan jarjestamaan paikka juuri hanelle

sopivanlaisessa yksikossa. (Tehostetun palveluasumisen ohjeet 2008: 4.)

4.2 Tehostetun palveluasumisen yksikot

Jarvikoto

Jarvikoto on Nokian kaupungin oma 16-paikkainen tehostetun palveluasumisen
yksikkd. Thmisarvo ja siitd johdetut eettiset periaatteet ohjaavat toimintaa Nokian
vanhuspalveluissa. Nokialaisen vanhuksen hyvésséd hoidossa ja palveluissa korostetaan
asiakkaan, yksilollisten voimavarojensa yllapitdmista (Kotoisa ehtoo: liite 2.)
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Vastamajan hoivakoti

Vastamajan hoivakoti siséltdd kaksi tehostettua palveluasumista tarjoavaa yksikkoa:
Vastamajan palvelutalon ja Kaarisiltakodin. Vastamajan hoivakoti siirtyi Attendo
MedOnen omistukseen 18.5.2009, kun Suomen ensimmainen saation ja yksityisen
yrityksen vélinen hoiva-alan kauppa toteutui Vihnusrinnesaation luovuttaessa Attendo
MedOne Hoiva Oy:lle hoivapalvelutoimintansa kokonaisuudessaan. Vastamajan
hoivakoti  tarjoaa  asiakkailleen 27  tehostetun  palveluasumisen paikkaa,
yhdeksanpaikkaisen ~ ryhmékodin  dementoituneille  asiakkaille, sekd  kaksi

paivatoimintaa tarjoavaa yksikkoa.

Hoivapalveluiden toiminta-ajatuksena on taata mahdollisimman laadukas ja itsendinen
elamén jokaiselle asukkaalle. Itsendisen elamén tueksi Vastamajassa tarjotaan
ympdrivuorokautista hoivaa, huolenpitoa ja tukipalveluita. Palveluiden sisaltd
madraytyy kunkin asukkaan yksilollisisté tarpeista lahtien. Hoivakodeissa on kiinnitetty
erityistd huomiota siihen, ettd ne ovat kodikkaita ja viihtyisid, mutta samalla turvallisia

ja muunneltavia.

Hoidon tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&antynyt saisi hoivakodeista kodin
loppueldmékseen. Asukkaiden toimintakyvyn yll&pitdmiseksi korostetaan kaikissa
hoidoissa ja palveluissa ehkéisevad, aktiivista ja kuntouttavaa otetta. Asukkaille
tarjotaan turvallista asumista ja hoivaa sek& monipuolista, virikkeita sisaltavaa palvelua.
(Attendo MedOne Oy — Hoivapalvelut 2010.)

Siunaukselakoti

Siunauksela ry on perustettu vuonna 1912, jolloin Siunaukselakodin paarakennus Einola
vihittiin orpokodiksi. Lastenkotitoiminnan loputtua vuonna 1987 yhdistys muultti
toiminnan vanhusten hoito- ja hoivakodiksi 1988. Nykyisellddn Siunaukselakoti tarjoaa
eriasteista palveluasumista aina tuetusta asumisesta tehostettuun palveluasumiseen asti.
1.6.2005 alkaen palveluihin on kuulunut my6ds dementoituvien henkildiden tehostettu

palveluasuminen ryhmékodissa.

Siunaukselakodin toimintaa ohjaavat kristilliset arvot, aito lasndolo sekd asiakkaan
toimintakykyé yllapitavé ty0ote. Periaatteisiin sitoutuneen henkil6kunnan perustehtava
on mahdollistaa asukkaille turvallinen ja heidan yksilollisyyttddn kunnioittava,
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rauhallinen ja mahdollisimman kodinomainen eldmé Siunaukselakodissa. Yksilollisyys
toteutuu asukkaiden ja henkilokunnan keskindisessa luottamuksessa; tietoon asukkaalle
merkityksellisistd asioista, hdnen kokemustensa kuulemisesta ja eldméntapojensa
tunnistamisesta. Aito lasnéolo syntyy, kun tyontekija uskoo asukkaan mahdollisuuksiin,
voimavaroihin ja samalla luo asukkaalle aidon valittdmisen tunteen. (Siunaukselakoti
2010.)

Hoitokoti Arwola

Hoitokoti Arwola Oy tarjoaa vanhuksille ja apua tarvitseville ymparivuorokautista
tehostettua asumispalvelua. Se toimii neljassé pisteessd, Nokialla on kaksi toimipistett,
Lempé&alassa ja Toijalassa kummassakin yksi. Yhteensd Hoitokoti Arwolat tarjoavat

kodin 65 asukkaalle. Hoitokoti Arwolan toimintaperiaatteina on:

o antaa asiakkaillemme rakastava ja salliva koti

o saada asiakkaamme kokemaan olevansa tarked ja ainutlaatuinen osa
yhteisdamme

« mahdollistaa jokaisen paivén olevan eldmisen arvoinen ja virikkeellinen

« antaa toisillemme tukea ja lahimmaisen rakkautta

o saada asukkaat ja henkilokunta sekd omaiset vithtymddn “ketddn ei jitetd” -
periaatteella

e varmistaa turvallinen l&&ketieteellinen hoito Arwolan oman ld&karin toimesta

(Hoitokoti Arwola 2010.)

Vire Koti Nokia

Vire Koti Nokia on Mainio Vire Oy:n omistama hoivakoti, jossa on 40 tehostetun
palveluasumisen paikkaa. Mainio Vire on valtakunnallisesti suurin hoivapalveluja
tuottava yritys. Sen pddmadréna on tarjota korkealaatuisia ja turvallisia hoivapalveluja
kunnille ja yksityisille asiakkaille. Palvelut koostuvat asumispalveluista vanhuksille ja
mielenterveyskuntoutujille, kotihoito-,  turvapuhelin-,  ateria- ja  lasten

paivahoitopalveluista.

Hoivapalvelut suunnitellaan aina yhdessd asiakkaan, palvelun saajan ja Mainion
henkilokunnan kanssa. Kaikilla hoivatydntekijoilla on sosiaali- tai terveysalan koulutus.
Mainio Vire haluaa olla onnellisen vanhuuden puolestapuhuja, ja heiddn toimintaansa
ohjaavat seuraavat arvot: “Ihminen ihmiselle”, “onnellinen eldimd” ja “tydomme on

arvokasta”. (Mainio Vire —yritys 2010.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisena tehostetun palveluasumisen
asiakkaat tai heiddn omaisensa kokevat palvelun laadun. Tyon tavoitteena on saada
kaupungille palvelun ostajana heidén tarvitsemaansa tietoa palveluiden laadusta.
Tulosten perusteella he saavat kasityksen, vastaako palvelun laatu sitd, mité heille on

tarjottu.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Millaista tehostetun palveluasumisen laatu on asiakkaiden tai heidan omaistensa
kokemana?

- Millaisia kehittdmistarpeita palveluissa on?

6 OPINNAYTETYON AINEISTONKERUU JA -ANALYYSI

6.1 Tutkimusasetelma

Opinndytetyossd kaytetddn sekd kvalitatiivista ettd kvantitatiivista l&hestymistapaa,
jolloin puhutaan metodisesta triangulaatiosta. Metodinen triangulaatio tarkoittaa
useamman kuin yhden tutkimusmenetelman tai aineistonkeruumenetelman kayttoa
yhden ilmion tutkimisessa. Tutkimuksessa voidaan yhdistdd kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen menetelma jolloin tuloksia kéytetddn samanaikaisesti ja ne yhdistetdan

tutkimuksen lopussa. (Kankkunen — Vehvil&inen-Julkunen 2009: 58.)

Kyselytutkimus ~ on  yleisesti ~ kaytetty  ei-kokeellinen  tutkimusasetelma.
Kyselytutkimukselle tyypillisesti havaintoyksikdind on ihmisia ja tieto keratdan
strukturoituja kysymyksia kayttden haastattelemalla, havainnoimalla tai antamalla
vastaajien tayttdd kyselylomake. Kyselytutkimuksen avulla voidaan tutkia mm.
asiakastyytyvaisyyttd, yrityskuvaa, tydilmapiirid tai kuluttajien ostoaikeita. (Taanila
2009: 7.)
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Ei-kokeellisen tutkimusasetelman avulla voidaan kuvailla miten erilaiset ominaisuudet,
mielipiteet jne. ovat jakaantuneet tutkittavassa joukossa. Ajan suhteen tarkasteltuna
kuvaileva asetelma voi olla joko poikittaisasetelma, jolloin havainnot kerataan tiettyna
ajankohtana, tai pitkittaisasetelma, jolloin havaintojen kerd&mista suoritetaan kahtena tai
useampana ajankohtana tarkoituksena kuvailla ajan mukana tapahtuneita muutoksia.
(Taanila 2009: 7.)

Tassa opinndytetydssd kaytetadn poikkileikkausasetelmaa. Poikkileikkausasetelma on
ehka kaikkein yleisin maarallisen yhteiskuntatieteen asetelma. Se koostuu yhdesté
ainoasta mittauskerrasta, joka kohdistetaan useaan havaintoyksikkdon. Havaintoyksikot
voivat olla esimerkiksi ihmisid (kuten useimmiten kyselytutkimuksissa on) tai kuntia,

joista selvitetddn halutut muuttujien arvot. (KvantiMOTYV - Tutkimusasetelma 2009.)

Ei-kokeellisessa asetelmassa voidaan tarkastella muuttujien valisida riippuvuuksia.
Talléin asetelmaa voidaan kutsua korrelatiiviseksi. Korrelatiivisella asetelmalla voidaan
esimerkiksi tutkia onko asiakkaan sukupuolella tai ialla yhteyttéd asiakastyytyvéisyyteen.
(Taanila 2009: 7.)

Kun tutkimusasetelmana on kyselytutkimus, niin  mittaaminen suoritetaan
kyselylomaketta kéyttden. Kysymyksid laadittaessa taytyy huomioida mitattavien
kasitteiden ja ilmitiden ulottuvuudet, jotka yleensa selvidvét aiheeseen liittyvasta
teoriasta. Jokaista ulottuvuutta varten tarvitaan yksi tai useampia kysymyksia
kyselylomakkeelle. (Taanila 2009: 21.)

6.2 Aineiston keruu

Tehostetun palveluasumisen asiakkaina oli kyselylomakkeiden jakamisen aikaan 111
henkilod. Koska perusjoukko ei ollut tdmén suurempi, asiakastyytyvaisyyskysely
jaettiin heille kaikille. Oletuksena oli, ettd tdiman tyyppisella tutkimusjoukolla kato tulee
olemaan kohtalaisen korkea, koska kaikkien kunto ei ole niin hyva, ettd pystyisivét

vastaamaan, eika jokaisella ole omaisia jotka auttaisivat.
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Kyselyn mukana lahetettiin vastaajille saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin miksi tietoja
keratadédn, sekd vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja tietojen késittelyn luotettavuudesta.
Saatekirjeessd oli myds ohjeet kyselylomakkeen palauttamiseen, sekd yhteystiedot

mahdollisten lisatietojen tarpeen varalle.

Tutkimuslupa haettiin kaupungin ohjeitten mukaan avoterveydenhuollon ylild&kariltg, ja
se myonnettiin 5.1.2010.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin asiakaskyselylld, jossa oli seka strukturoituja
ettda avoimia kysymyksid. Kysely jaettiin palautuskuorineen Kkaikille hoivakotien
asukkaille. Kyselyyn voi vastata joko hoivakodin asukas itse, tai mikéli han ei tahan
kykene, hanen omaisensa. Kysymyslomake laadittiin mahdollisimman yksinkertaiseksi

vastata, seka mahdollisimman vahan aikaa vievaksi.

Taustatiedoissa kartoitettiin asukkaiden sukupuoli sekd missé hoivakodissa ja miten
pitkddn hén on asunut. Taustatiedoissa ei kysytty hoidon mééaraa, koska kaikki asukkaat
ovat ympérivuorokautisen hoivan piirissd, ja saavat paivittain paljon apua. Myodskéaén
terveydentilasta ei ollut kysymystd, koska kaikki asukkaat tayttavét tehostettuun

palveluasumiseen paasyn ehdot.

Kysymyslomakkeen taustalla ovat lkdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaiset
laatukriteerit (ks. taulukko 1). Kriteerien pohjalta etsittiin laatusuosituksista seké
aikaisemmista tutkimuksista ja selvityksista alueita, jotka kuuluvat kunkin Kriteerin

piiriin. Ndiden alueiden pohjalta muodostettiin kysymykset.

Strukturoiduissa kysymyksissa on kaytetty 5-portaista Likertin asteikkoa. Likertin
asteikkoa kaytettdessa esitetddn véite ja 3-7-portainen vastausasteikko, josta vastaaja
valitsee mielipiteensd vditteestd. Kun laadun sopivuutta kuvataan esimerkiksi
asiakastyytyvaisyysmittarilla, ei yleensé tiedustella pelkastéén sita, tyydyttaadko palvelu
asiakkaan tarpeita, vaan kysytddn mieluummin sitd, missa maarin palvelu tyydyttaa

asiakkaan tarpeita. (Lumijarvi 1994: 59.)

Avoimessa kysymyksessa ei anneta valmiita vastausvaihtoehtoja valittavaksi, vaan
vastaaja saa itse muotoilla vastauksensa. Avoin kysymys on paikallaan, jos tutkija ei
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ennakkoon tiedd tai osaa luokitella mahdollisia vastausvaihtoehtoja. Avoimen
kysymyksen avulla voidaan saada yllattavia ja kéyttokelpoisia mielipiteitd. (Taanila
2009: 24.)

Kyselylomaketta testattiin esitutkimuksella, jonka jalkeen kysymysten jarjestysta
hieman muutettiin. Esitutkimuksessa kyselylomake téytettiin avustettuna, ja sen

tayttdminen vei aikaa viidesta minuutista puoleen tuntiin.

6.3 Aineiston analyysi

Kun kaikki lomakkeet oli palautettu, niiden tiedot siirrettiin  SPSS-ohjelmistoon.
Avoimet vastaukset Kkirjattiin ohjelmaan juuri samoin, kuin ne oli Kirjoitettu
vastauslomakkeille. Tdman jalkeen analyysi eteni kaksivaiheisesti, ensin analysoitiin
strukturoitujen kysymysten tiedot, sitten avointen kysymysten vastaukset. Tuloksiin

yhdistettiin molemmista vaiheista saatu tieto.

6.3.1 Strukturoidut kysymykset

Aineiston kuvailua varten tarkasteltiin muuttujien frekvenssitaulukoita ja tunnuslukuja,
joista nahtiin kunkin vastauksen lukumaarat, puuttuvat vastaukset, sekda muuttujien
pienimmat, suurimmat ja keskiarvot. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tutkittiin
Kolmogorov-Smirnovin testin ja graafisen tarkastelun avulla. Tarkastelun perusteella
muuttujien jakaumat eivat noudattaneet normaalijakaumaa, joten
normaalijakaumaoletukseen perustuvia parametrisid testeja ei voitu kayttdd niiden

tarkastelussa.

Summamuuttujien muodostamista varten muuttujien koodausta muutettiin siten, ettd ”en
samaa enkd eri mieltd” vastaukset médriteltiin puuttuviksi. Tdmédn jilkeen vastaukset

saivat seuraavat arvot:
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Taysin eri mieltd =1
Jokseenkin eri mieltd = 2
Jokseenkin samaa mieltd = 3
Taysin samaa mieltd = 4
Puuttuvat vastaukset sekd “en samaa enkd eri mieltd” saivat arvon 0. Nolla ei vaikuta

summamuuttujan arvoon, mutta ohjelma voi laskea summamuuttujan.

Muuttujien uudelleen koodauksen jalkeen laskettiin kunkin mittarin osa-alueen:
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus,
summamuuttujat. Summamuuttujat saadaan laskemalla yhteen samaa alakategoriaa
mittaavien muuttujien vastauskoodit ja jakamalla saatu summa muuttujien méaaralla.
Taman jalkeen summamuuttujat ristiintaulukoitiin taustatietojen muuttujien kanssa, ja
tutkittiin taustamuuttujien luokkien valisia tasoeroja summamuuttujien suhteen Kruskal-
Wallis -testilld ja Mann-Whitney U-testill&. (Valli 2001: 77-78; Heikkila 2001: 234.)

Summamuuttujien reliabiliteetin arviointiin k&ytettiin item-analyysia ja Cronbachin o:a.
Tavoitteena oli selvittdd summamuuttujien toimivuutta eli analysoida sitd, miten
yksittéiset yhteenlaskettavat (item) korreloivat summan kanssa (Laippala — Paavilainen
— Koponen 2006: 77). Osioissa osallisuus ja yksilollisyys o:n arvo jdi alle 0,7, muissa
osioissa arvo oli yli 0,75. Kertoimen tulisi olla uudella mittarilla vahintaan 0,70 ja jo
testatulla mittarilla 0,80-0,90. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 118.)

6.3.2 Avoimet kysymykset

Avoimet kysymykset olivat:
- Mitd muuta haluatte kertoa vuorovaikutuksen toteutumisesta?
- Mitd muuta haluatte kertoa turvallisuuden toteutumisesta?
- Mitd muuta haluatte kertoa hoivakodin ymparistosta?
- Mit4d muuta haluatte kertoa henkil6kunnasta?
- Mitd muuta haluatte kertoa yksilollisyyden toteutumisesta?
- Mitd muuta haluatte kertoa itsemééradmisoikeuden toteutumisesta?

- Mitd muuta haluatte kertoa hoivakodista tai palveluistanne?
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Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilla.
Deduktiivisessa pééattelyssa ldhtokohtana ovat teoria tai teoreettiset ké&sitteet, joiden
ilmenemista tarkastellaan k&ytdnndssé (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 135).
Tassa tapauksessa paattelyn lahtékohtina olivat laatusuosituksen mukaiset osa-alueet
(ks. taulukko 1). Analyysiyksikkdind olivat yksittdiset vastaukset, jotka olivat
pituudeltaan kahdesta sanasta kahteen lauseeseen. Tarkistelin materiaalista vain sen
iImisisaltoa.

Samaa merkitsevat vastaukset yhdistin kategorioihin, joiden nimet kuvaavat sisaltoa.
Aineiston ryhmittelyn jalkeen yhdistin kategoriat ja muodostin niistd ylakategorioita.

Aineistosta nousi laatusuositusten mukaisten osa-alueiden lisdksi esiin kiitollisuus.

Kuvaus analyysin vaiheista on liitteessa 4.

7 TULOKSET

Taustatiedot

TAULUKKO 2. Taustatiedot.

Taustatiedot n %
Vastaaja Asukas 38 59,4
Omainen 25 39,1
Sukupuoli | Nainen 46 71,9
Mies 18 28,1
Hoivakoti | Jéarvikoto 10 15,6
Vastamaja 24 37,5
Siunaukselakoti | 6 9,4
Arwola 12 18,8
Virekoti 5 7,8
Kaarisiltakoti 7 10,9
Asumisaika | alle 1 vuosi 23 35,9
1-2 vuotta 13 20,3
3-5 vuotta 13 20,3
yli 5 vuotta 12 18,8
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Kyselyyn vastasi 65 henkil6d, vastausprosentti oli taten 58,6. Vastaajista 38 (59,4%) oli
hoivakotien asukkaita, 25 (39,1%) heiddn omaisiaan. 46 vastauksessa asukas oli nainen,
18 mies. Useimmat asukkaat olivat asuneet hoivakodissa alle vuoden, heitd oli 23
(35,9%). 1-2 vuotta ja 3-5 vuotta asuneita oli kumpiakin 13 (20,3%). Yli 5 vuotta
hoivakodissa asuneita oli 12 vastaajista (18,8 %). Yhteenveto taustatiedoista on

taulukossa 2.

Itsemaaraamisoikeus

Itsemadradmisoikeuden vastaajan kokivat toteutuvan hyvin. Eri mielta véittdmista oli 3
vastaajaa (4,6%), samaa mieltd oli 54 vastaajaa (83,1%). Taustatietojen muuttujien ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen vaélilla ei ollut riippuvuutta, mutta kuvailevien
taulukoiden perusteella vain Vastamajan hoivakodin asukkaat olivat toteutumisesta eri
mieltd (ks. taulukko 3).

TAULUKKO 3. Itseméaraamisoikeuden toteutuminen hoivakodeittain.

Itsemaaraamisoikeus Yht.
Taysin | Jokseen- | Jokseen- | Taysin
eri kin eri | kin samaa | samaa
mieltd [ mielta mielta mielta
Hoivakoti | Jarvikoto 0 0 7 2 9
Vastamaja 2 1 6 15 24
Siunaukselakoti 0 0 3 2 5
Arwola 0 0 2 8 10
Virekoti 0 0 2 3 5
Kaarisiltakoti 0 0 1 3 4

Useat asukkaat ovat jo niin pitkdlle dementoituneita, ettd itsemaardédmisoikeutta
koskeviin kysymyksiin vastaaminen koettiin hankalaksi. Itsemaarddmisoikeuden
koettiin toteutuvan asioihinsa vaikuttamisessa. P&atosten tekeminen oli monelle
asukkaalle vaikeaa tai mahdotonta, omaiset tai hoitohenkilokunta teki p&é&tokset

asiakkaan puolesta.
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"Asukas on jo niin pitkdlle dementoitunut, ettei pysty itse
maaraamaan hoidostaan. ”

“Aidilla ei ole suurta tarvetta vaikuttaa hoitoonsa, han luottaa
hoitajiinsa.”

“Ei esim ole pakko syodd jotain ruokaa jos ei sellainen ole mieluisaa

tai maistu”.

Oikeudenmukainen kohtelu

Oikeudenmukaisuuden toteutumiseen vastattiin ainoastaan myonteisesti. Jokseenkin
samaa mielté oli 15 vastaajaa (23,1%) ja taysin samaa mielta vaittdmista oli 50 vastaajaa
(76,9%). Taustatietojen muuttujilla ei ollut vaikutusta toteutumiseen. Avoimista
kysymyksistd nousi kuitenkin esiin epakohtia oikeudenmukaisuuden toteutumisesta.
Naita olivat hoitajien tapauskohtainen kayttaytyminen, henkilokunta ei tullut paikalle
aina vaikka oli luvannut eiké kaikille asukkaille riittanyt tarpeeksi aikaa. Henkilokunta
myos lisasi oikeudenmukaisuuden kokemista, mm. uskonnon harjoittamista kohtaan
oytyi  ymmérrystd ja henkilokunta ymmaéartdd my0s sanatonta viestint&a.
Oikeudenmukainen kohtelu koettiin henkilokunnan kéytoksen ja resurssien pohjalta.

“Henkilokunta tarvitsisi enemmdn aikaa, jotta voisivat olla enemmdn
asiakkaiden kanssa.”

"Vililld henkilokunta lupaa tulle paikalle, mutta ei tulekaan. ”

"Ovat aina ystdvillisid, vaikka asukkaat eivit ole helpoimmasta

pddstd. Pitkdd pinnaa heiltd l6ytyy aina!”

Osallisuus

Osallisuuden toteutumisesta oli jokseenkin eri mieltd 2 vastaajaa (3,1%). Jokseenkin
samaa mielt4 oli 24 vastaajaa (37,5%) ja taysin samaa mielta 38 (59,4%). Kuvailevien
ristiintaulukoiden perusteella VVastamajan hoivakoti sai huonoimmat arviot osallisuuden
toteutumisessa (ks. taulukko 4.), mutta tilastollisesti merkittdvaad eroa kotien valilla ei

ollut.
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TAULUKKO 4. Osallisuuden toteutuminen hoivakodeittain.

Osallisuus Yht.

Taysin | Jokseen- | Jokseen- [ Taysin

eri kin eri | kin samaa | samaa

mieltd [ mielta mielta mielta
Hoivakoti | Jarvikoto 0 0 5 4 9
Vastamaja 0 2 10 12 24
Siunaukselakoti 0 0 3 3 6
Arwola 0 0 1 11 12
Virekoti 0 0 3 3 6
Kaarisiltakoti 0 0 2 5 7

Vuorovaikutusta ja viriketoimintaa oli joidenkin vastaajien mielestd riittavésti, toiset
olisivat toivoneet sitd enemman. Omaiset otettiin mukaan toimintaan. Hoivakotien
ympdristét ja yleiset tilat koettiin padasiassa hyvina ja viihtyising, ja kulkeminen

paikasta toiseen sujui ainakin avustettuna.

” Juttuseuraa voisi olla aina hieman enemmdnkin.”’
"Lisdd yhdessdoloa. lukemista, laulamista!”

"Kynnyksid voisi olla vihemmdn.”

Yksilollisyys

Yksilollisyyden koettiin toteutuvan hyvin. Yksi vastaajista (1,5%) oli jokseenkin eri
mieltd, jokseenkin samaa mieltd oli 23 (35,4%) vastaajista ja tdysin samaa mieltd 41
(63,1%). Sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkittdvd ero yksilollisyyden
kokemisessa (Mann-Whitney U —testi, p-arvo 0,019). Miehet kokivat yksilollisyyden

toteutuvan huonommin kuin naiset.

Yksilollisyyden kokemisen esteiksi koettiin yhteiset aikataulut ja uskonnollisen
toiminnan vahyys. Edistdvia tekijoitd olivat totuttujen tapojen ja toiveiden

huomioiminen hoidossa sekd omat kokemukset sairaudesta ja sen hoidosta. Huoneiden
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ja oleskelutilojen lampdtila jakoi mielipiteitd, joidenkin mielestd huoneissa oli liian

kylma, joidenkin mielesta lilan kuuma.

“Haluaisi saada enemmdn vaikuttaa siihen, moneltako aamu- ja
iltatoimet tehdddn.”

“Toivoisin, ettd uskontoon liittyvid vapaaehtoisia kdvisi enemmdn.”
"Tddlld uskaltaa sanoa ja minua totellaan.”

"Asukkaat pyritidn ottamaan huomioon yksildind (...) Vanhat totutut

’

tavat huomioidaan.’

Turvallisuus

Turvallisuuden toteutumisesta yksi vastaajista (1,5%) oli jokseenkin eri mielta.
Jokseenkin samaa mieltd oli 13 (20%), ja tdysin samaa mieltd 49 (75,4%) vastaajista.
Eroa eri ryhmien valilla ei ollut, mutta kuvailevien ristiintaulukoiden mukaan
Vastamajan palvelukodissa oli eniten jokseenkin erimieltd sekd jokseenkin samaa mielta
vastauksia (7 vastausta, muissa kodeissa 1-2).

Hoivakodit koetaan turvallisina, mutta avun kutsuminen on usein hankalaa. Hoitajien
tarkistuskaynteja toivottaisiin lisdd. Turvallisuutta vahentévaksi tekijaksi koetaan myos
toiset asukkaat, jotka saattavat metel6idd, tonaista tai tulla liian lahelle. Suurin osa
asukkaista kokee olonsa turvalliseksi, eikd heidan tarvitse pelatda hoivakodissa.

Ymparisto koettiin muuten turvalliseksi, mutta kulkemisessa oli esteita.

"Omaiseni ei osaa kdyttdid soittokelloa, joten avun pyytiminen ei

toteudu kuin hoitajien kaynneilld. ”
"Turvallisuus vaatisi enemmdn henkilokuntaa, eli hoitajilla pitdid olla

aikaa kiertda katsomassa asukkaita huoneissaan sekd paivalla etta

’

yolld.”

’

”Hoivakodissa on turvallista.’

’

“Asiakas tuntee olonsa monin tavoin turvalliseksi.’
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Kiitollisuus

Avoimista vastauksista nousi selkeésti esiin kiitollisuus. Kiitollisuus jakautuu kolmeen
tyyppiin: kiitollisuus henkilékuntaa kohtaan, Kiitollisuus omaisen hyvasta hoidosta seka
kiitollisuus omasta hoitopaikasta. Henkilokunta sai Kiitosta ystavallisyydesta ja hyvin

tehdysta tyosté seka siité, ettd he tekevat tyotadén suurella sydamella.

”Olen pannut merkille, ettd he kohtelevat karsivallisesti, ymmartavaisesti
hankaliakin hoivattaviaan.”

“Henkilokunta harvinaisen ystdavdllistd, avuliasta, pitkdmielistd tddlla - siita
tunnustus kaikille!”

“Suurin osa hoitajista tekee tyonsd suurella syddmelld.”

Omaisen hyvasté hoidosta oltiin kiitollisia, ja omaiset olivat tyytyvaisié ja helpottuneita

hyvasta hoitopaikasta. Hoitoon ja palveluihin oltiin hyvin tyytyvéisiéa.

"Olemme olleet erittiin tyytyvdisid ja alusta asti huojentuneita siitd ettd
isamme on "hyvissd kdsissa".”

“koen valtavan helpotuksen, kun ditini on pddssyt ndin ihanaan
hoivapaikkaan”

’

“olen hyvin tyytyvdinen didin saamaan hoitoon/palveluihin’

Myos asukkaat olivat kiitollisia omasta hyvéstd hoitopaikastaan. Hoivakodit koettiin
ihanana paikkana, ja parhaana mahdollisena asuinpaikkana.

’

“lhanaa asua tddlld. Paras mahdollinen paikka.’

’

“Missddn ei ole niin hyvd olla kuin tddlld.’

"Ei sen parempaa hoitopaikkaa ole.”
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Yhteenveto tuloksista
Taulukossa 5 on yhteenveto tuloksista summamuuttujittain. Kaikkien osa-alueiden
koettiin toteutuvan hyvin, vastausten keskiarvo asteikolla yhdesta neljaan oli 3,49-3,77.

Kysymyskohtaiset tulokset ovat kuvailtu liitteessa 5.

TAULUKKO 5. Tulokset summamuuttujittain.

Summamuuttuja Vastauksia | Minimi | Maksimi | Keskiarvo
Itsemaaraamisoikeus 57 1 4 3,49
Oikeudenmukaisuus 65 3 4 3,77
Osallisuus 64 2 4 3,56
Yksilollisyys 65 2 4 3,62
Turvallisuus 63 2 4 3,76

Tulosten mukaan oikeudenmukaisuus toteutuu parhaiten, kaikki vastanneet olivat
jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdmistd. Itsemaaradmisoikeuden koettiin
toteutuvan huonoiten. ltsemaéaraédmisoikeutta koskeviin  kysymyksiin  vastattiin
heikoiten, avointen kysymysten vastauksissa osa-alueen kerrottiin olevan vaikein

vastata, koska useat asukkaat eivét enda osanneet ilmaista omia tarpeitaan.

8 POHDINTA

Tama selvitys sai alkunsa Nokian kaupungin tehostetun palveluasumisen laadun
asiakasnakokulman puutteesta. Sain vanhustyon johtajalta vapaat kadet selvityksen
toteuttamiseen. Koska tavoitteena oli selvittdd asiakkaiden mielipiteitd, oli ilmeist4 etta
tietoa kannattaa hakea asiakkailta itseltddn. Vaikka hoidon laatu on asiakkaan kannalta
keskeisin tekija saadun palvelun vaikuttavuutta arvioitaessa, keskittyminen kokonaan
asiakkaan hoidon laadun arvioimiseen ei riitd silloin, kun palveluita ostetaan ja
Kilpailutetaan, jolloin tarvitaan kokonaiskuva koko toiminnan organisoinnista ja sitd

kautta palvelun hintaan vaikuttavista tekijoista. (Peiponen 2004: 9.)

Tassa tyossd tarkastellaan vanhuspalvelujen toimintoja ja niiden laatua pitdytymalla

asiakkaiden ja heiddn omaistensa arvioissa siitd, minkélainen palvelu on hyvaa ja
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laadukasta. Ympadrivuorokautista hoivaa ja palvelua tarvitsevat vanhukset ovat
kuitenkin niin huonokuntoisia, ettd vain harva heistd kykenee ilmaisemaan oman
mielipiteensd hoidosta. Omaisten ndkemysten hyvaksikayttoa palvelun laadun
arvioinnissa rajoittaa se, ettd heiddn kokemuksensa on vélillinen, he eivat itse ole

arvioitavan hoidon ja palvelun kohteena. (Peiponen 2004: 10.)

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta koskevat eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-
alueeseen:

1. Tutkittavan itsema&araédmisoikeuden kunnioittaminen,

2. Vahingoittamisen vélttdminen ja

3. Yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4.)

Itsemé&&radmisoikeuteen kuuluvat osallistumisen vapaaehtoisuus sekd tutkimuksesta
tiedottaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-6). Eettisissa ohjeissa on
moraalinen vaatimus siitd, ettd tutkimukseen osallistuvilta henkildilta edellytetdan
asiaan perehtyneesti annettu suostumus (informed consent), milld halutaan est&a

ihmisten manipulointi tutkimushankkeissa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2000: 28.)

Osa tdman selvityksen kohdejoukosta ei ollut fyysiseltd ja psyykkiseltd kunnoltaan
sellaisia, jotka pystyvat ymmartdmaan selvityksestd annetun informaation tai tekeméén
rationaalisia valintoja. Tdmé& seikka on otettu huomioon siten, ettd hoitohenkilokunta,
joka tuntee kohderyhmaén yksil6t, on arvioinut ja valinnut puolestani ne, jotka kykenevét

vastaamaan. Muiden kohdalla kyselylomake osoitettiin omaiselle.

Osallistumisen vapaaehtoisuus on tuotu esiin asiakaskyselyn saatekirjeessd. Kyselyyn
vastaaminen osoittaa tutkittavan suostuneen tutkittavaksi. Saatekirjeessa on myos tietoa
tutkimuksen aiheesta, aineiston kayttotarkoituksesta, tutkimuksen

luottamuksellisuudesta seka tutkijan yhteystiedot.

Vahingoittamisen valttdmiseen kuuluu henkisten, taloudellisten sekd sosiaalisten
haittojen valttdminen. Henkisten haittojen valttdmiseen kuuluu tutkittavia arvostava

kohtelu seka tutkittavia kunnioittava kirjoittamistapa tutkimusjulkaisuissa. Tutkittavien
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osallistuessa  tutkimukseen vastaamalla  kyselylomakkeeseen he  séatelevét
osallistumistaan omaehtoisesti vélttden vahingollisiksi ja haitallisiksi kokemiaan aiheita
ja kysymyksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 7.)

Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin ja on myos
tutkimuseettisesti tarked periaate. Tutkimusaineistojen keruun, kasittelyn ja tulosten
julkaisemisen kannalta tarkein yksityisyyden suojan osa-alue on tietosuoja.
Yksityisyyden suojaa koskevat tutkimuseettiset periaatteet jaetaan kolmeen osaan:

1. tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus 2. tutkimusaineiston
sailyttdaminen tai  hdvittdminen ja 3. tutkimusjulkaisut.  (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009: 8.)

Kyselylomakkeissa ei kysytty henkil6tietoja, eiké tuloksista voinut selvittdd vastaajan
henkilollisyyttd. Kyselylomakkeet palautettiin  suljetuissa  kirjekuorissa, jolloin
ulkopuoliset eivat saaneet vastauksia tietoonsa. Tutkimusaineisto séilytettiin
lukollisessa kaapissa, ja kun vastaukset oli siirretty SPSS-ohjelmaan ja tarkistettu, ne
havitettiin asianmukaisesti. Opinndytetyon raportoinnissa kyselyn tulokset esitettiin
padasiassa tilastollisina, tulokset eivat siten sisalld yksittéisten henkildiden
tunnistamisen mahdollisuutta. Laadullisen analyysin tuloksissa on kaytetty suoria

lainauksia, joista ei kuitenkaan ole mahdollista tunnistaa vastaajaa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineiston keruun
suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin
luotettavia kuin siind kdytetyt mittari. Mittarin tulee olla niin tarkka, ett4 se rajaa
tutkittavan kasitteen, ja sen tulee olla herkka eli erotella kasitteista eri tasoja. Sen tulee
olla myos tasmallinen, eli sen pitéisi kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. (Vehvildinen-
Julkunen — Paunonen 2006: 206.)

Mittarin validiteettia tarkasteltaessa on keskeistd se, mittaako mittari todella sitd mita
sen tulisi mitata. Esitutkimuksella on huomattava rooli mittareiden validiteetin
arvioinnissa. Sen avulla tutkija voi varmistaa mittarin toimivuuden, loogisuuden,

ymmarrettavyyden ja helppokayttéisyyden. (Vehvildinen-Julkunen — Paunonen 2006:
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207.) Tasséa tyossd esitutkimuksen perusteella joitain kysymyksia tarkennettiin, ja
kysymysten jarjestystd muutettiin niin, ettd ensimmaisiksi tulivat ne kysymykset, joihin
esitutkimuksen perusteella oli helpointa vastata.

Tarkastelin aikaisempia tutkimuksia hoitotyon laadun asiakasnédkokulmasta l6ytaakseni
valmiin mittarin. Kaikki l0ytdmani mittarit oli kuitenkin tarkoitettu lyhytaikaisen
hoidon tarkasteluun, ja monet olivat niin pitkia, ettd en uskonut tehostetun
palveluasumisen asiakkaiden jaksavan niihin vastailla. Pd4adyin luomaan oman mittarin,

jonka laatukriteeristona kaytin Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksia (ks. taulukko 1).

Mittarin ~ validiteettia ja yleistettdvyytta testattiin samaan aikaan toisella
tutkimusjoukolla tehdylla kyselylla. Tutkimusjoukko oli pienempi (n=12) ja vastaajat
kykenivat kaikki itse vastaamaan kyselyyn. Kyselyn tulokset olivat hyvin

samansuuntaisia tdman selvityksen tulosten kanssa.

Mittarin validiteettia voidaan arvioida myos sisaltovaliditeetin, ké&sitevaliditeetin sek&
kriteerivaliditeetin perusteella. Sisaltovaliditeetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa
kaytetty kasite on kyetty operationalisoimaan mitattavaksi. Téassa tapauksessa laatu on
jaettu kriteerien mukaisiin osa-alueisiin, joita on vield avattu kysymysten avulla
mitattaviksi maareiksi. Kasitevaliditeetti ilmaisee, missé laajuudessa mittari mittaa
tarkasteltavaa kasitettd. Kasitevaliditeettia voidaan arvioida kayttden esimerkiksi
kasiteanalyysid, faktorianalyysié ja rinnakkaismittauksia tai vertaamalla saatuja tuloksia
aikaisempiin tutkimustuloksiin. Kasitevaliditeettia tarkasteltiin mm. faktorianalyysin
seké toisella ryhméll& tehdyn selvityksen avulla. Kriteerivaliditeetti kuvaa mik& yhteys
on mittarilla saadulla ja nykyisyytta kuvaavalla tai tulevaisuutta ennustavalla kriteerill.
Vertailussa vastaaviin mittareihin kriteereistd 16ytyi huomattavasti samankaltaisuuksia.
(Vehvildinen-Julkunen — Paunonen 2006: 207-208).

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyd antaa tuloksia, jotka eivéat ole
sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytena,
vastaavuutena ja sisdisend johdonmukaisuutena. Pysyvyys tarkoittaa sen herkkyytta
ulkopuolisten  tekijoiden vaikutuksille. Vastaavuus ilmoittaa mittaustuloksen
samanlaisuuden asteen. Siséinen johdonmukaisuus kuvaa mittarin eri osioiden kykyéa

mitata samaa asiaa. (Vehvildinen-Julkunen — Paunonen 2006: 209-210.)
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Mittarin reliabiliteettia testattiin arvioimalla summamuuttujien reliabiliteettia item-
analyysin ja Cronbachin oa:n avulla. Samalla testilld arvioin koko kysymyslomakkeen
reliabiliteettia. Tavoitteena oli selvittdd miten yksittaiset kysymykset korreloivat

kaikkien vastausten summan kanssa. Télloin o:n arvoksi tuli 0,926, mikd on erittdin

hyva.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on syytd tarkastella myds suhteessa
tuloksiin. Talldin puhutaan sisdisestd ja ulkoisesta validiteetista. Siséisesti validi
tutkimus on sellainen, jossa tulokset johtuvat vain ja ainoastaan tutkimuksen
asetelmasta, ei sekoittavista tekijoistd. Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin kuuluu
erittdin tarkedna osana tutkimustulosten yleistettavyys. (Vehvildinen-Julkunen -
Paunonen 2006: 210-211.)

Tassa selvityksessa siséistd validiteettia vahentdd hoitajien osallistuminen lomakkeiden
tayttdmiseen. Tutkimustulokset eivat ole myodskéaén laajalti yleistettavid, koska kyseessa
ovat yhden kunnan tietyn palvelun piirissa olevien mielipiteet. Yleistettavyydesta
kuitenkin kertoo se, ettd samalla mittarilla eri palvelunsaajille tehty selvitys antoi

yhtenevia tuloksia.

Kvalitatiivisen  tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden perusteella. Uskottavuus edellyttéa,
ettd tulokset on kuvattu niin selkeésti, ettd lukija ymmartad miten analyysi on tehty ja
mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tassa tydssa olen kuvannut laadullisen
analyysin vaiheet mahdollisimman tarkasti liitteessa 4. (Kankkunen - Vehviléinen-
Julkunen 2009: 160.)

Siirrettdvyyden varmistamiseksi edellytetdan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta,
osallistujien valinnan ja taustojen selvittdmistd sekd aineistojen keruun ja analyysin
seikkaperdistd kuvausta. Tdma on tarpeen silta varalta, ettd toinen tutkija haluaa seurata
prosessia. Tassa tydssd on esitelty tutkimusasetelma, aineiston keruun sek& analyysin

vaiheet mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 160.)
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Mielipiteitd, asenteita, uskomuksia ja aikeita koskevat kysymykset ovat erityisen alttiita
luotettavuus- ja patevyys-ongelmille. Vastaaja ei valttdamattd ole selvilla omista
tuntemuksistaan tai ei ehkd ole ennen kysymyksen esittdmistd koskaan pyséhtynyt
miettimaén tuntemuksiaan kyseiseen asiaan. Vastaajan tulkinta omasta mielipiteestaan
voi vaihdella mielentilan, ympdriston ja ajankohdan mukaan. On kyseenalaista,
pystyykd ihminen arvioimaan ja tulkitsemaan tuntemuksiaan objektiivisesti ja
valitsemaan tdmén perusteella tuntemuksia vastaavan arvon numeeriselta asteikolta.
(Taanila 2009: 23.)

Tulokset saattavat véaristyd myos sen vuoksi, ettd vain hyvin tyytyvéiset tai
tyytymattomat ovat todenndkdisimpid vastaajia. Vastausta valitessaan vastaaja saattaa
ajatella myds vastauksen sosiaalista hyvéksyttavyytta tai kyselyn tekijan odotuksia.
Kyseenalaista on sekin, pystyykd ihminen arvioimaan ja tulkitsemaan tuntemuksiaan
objektiivisesti ja valitsemaan tdman perusteella oikean arvon numeeriselta asteikolta.
(Hopkins 1991: 56-57; Taanila 2009: 23.)

8.3 Tutkimustulosten pohdinta

Tulosten pohjalta tehostettu palveluasuminen Nokialla ndyttdd tayttavan lkaihmisten
palvelujen laatusuosituksen mukaiset kriteerit hyvin. Sekd asukkaat ettd heidan

omaisensa kokevat palvelut laadukkaina, eika mitadn suuria epékohtia tullut esiin.

Samankaltaisia tuloksia hoidon laadusta ovat saaneet mm. Laaksonen (2001: 77-78)
tutkiessaan dementiayksikon palvelun laatua monitahoarvioinnin avulla. Hénen
tutkimuksessaan omaiset antoivat laatutekijoille arvosanoja 9-9,5 asteikolla 4-10.
Voutilaisen (2005) vaitostutkimuksessa omaiset arvioivat hoitotydon laadun varsin
hyvéksi. Tutkimukseen osallistui 474 omaista neljastda eri vanhainkodista, heidan

antamiensa hoitotyon laatutasoa kuvaavien arvosanojen keskiarvo oli 8,1.

Myos Satakunnan sairaanhoitopiirissa tehdyssa potilaspalvelututkimuksessa potilaiden
antamat arvosanat laadusta olivat hyvid. Henkilokunnan ammattitaito, kaytos ja kohtelu
ldhentelivat jokaisella tulosalueella arvosanaa 4,5, asteikon ollessa yhdesta viiteen.
Myo6s muiden kysymysten keskiarvot lahentelivét tai ylittivat arvosanan 4. Heikoimmat

arvosanat annettiin  sairaalan ulkoisiin  olosuhteisiin liittyviin  kysymyksiin;
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sairaalarakennus yleensd, tilojen sisustus ja toimivuus sekd osastojen viihtyvyys.
Néidenkin osalta tulosaluekohtaiset keskiarvot vaihtelivat kuitenkin valilla 3,7-4,1.
(Koivunen - Kuusela 2009: 5-6.)

Hyvén hoidon kriteerien tayttymisessa hoitotyossa 16ytyy useita muitakin tutkimuksia
niin asiakaslahtoisesti etta tyontekijanakokulmasta. Kaikissa tutkimuksissa tulokset ovat
olleet positiivisia. Henkilokunnan nékemykset saattavat olla hieman negatiivisempia
kuin hoitotyon asiakkaiden tai heiddn omaistensa. Muissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
tullut esiin samankaltaista eroa miesten ja naisten yksilollisyyden kokemusten valilla

kuin omassa selvityksessani.

Osaltaan eroa miesten ja naisten yksiléllisyyden kokemisessa selittdnee miesten vahyys
hoivakodeissa. Valtaosa asukkaista on naisia, ja miltei kaikki henkilokunnastakin ovat
naisia. Ehkd miesten “omat jutut” jaavat téllaisessa yhteis0ssé liian vahélle, ja toiminta
ohjautuu naisndkokulmasta. Tassa selvityksessa vastaajista 72% oli naisia, mika

vastannee sukupuolirakennetta myds hoivakodeissa.

Kesén aikana paikallislendessd oli kirjoittelua Vastamajan palvelukodin oloista.
Lehtikirjoitusten mukaan kodissa on henkilostvajetta, suuri henkildston vaihtuvuus
sekd puutteita esimiestydskentelyssd. Myods tdman selvityksen tulokset viittaavat siihen,
ettd kodissa on joitain ongelmia, jotka heijastuvat asukkaisiin asti. Toisaalta tulosta
saattaa vaaristéa se, ettd Vastamajan hoivakodissa tyontekijat olivat, vastoin antamaani
ohjeistusta, avustaneet asukkaita kyselylomakkeen tayttdmisessa.

Kehitysehdotuksina selvityksestd nousi ensimmaisend viriketoiminnan lisddminen.
Tavalliset arkiset puuhastelut, kuten kaupassa kaynti, ulkoilu, juttelu ja laulaminen ovat
asukkaiden mieleen, ja sitd niita toivottaisiin lisdd. Mielekasta tekemista toivottiin lisaa

joka kotiin. Hoitajilta toivottiin myos liséé aikaa olla asukkaiden kanssa.

Myos turvallisuuteen toivottaisiin Kiinnitettdvan huomiota. Turhat kynnykset pitéisi
poistaa, ja kaiteiden riittdvyys tarkistaa. Huoneiden l&mpdtila pitéisi voida saatéé
asukkaan toivomusten mukaiseksi. Yksilollisyys tulisi ottaa paremmin huomioon seka

hoidossa ettd ymparistossa.



38

Koska osa hoivakodeista oli hiljattain aloittanut toimintansa, ja suuri osa (35,9%)
vastaajista oli asunut hoivakodeissa alle vuoden, olisi mielenkiintoista tehda uusi
selvitys vuoden — kahden kuluttua. Se antaisi viitteité siit4, voisiko ndin hyvét tulokset
johtua siitd, ettd elinolot ovat selvésti parantuneet kun on muutettu kotoa palvelujen
pariin. Tuloksia vertaamalla nékisi, mitkd osa-alueet on otettu nykyistd paremmin tai
huonommin huomioon, sekd saisi viitteitd siitd, mihin tulee Kkiinnittdd erityista

huomiota, kun k&ynnistelee uuden hoivakodin toimintaa.

8.4 Kaytettyjen menetelmien pohdinta

Saatuani selvityksen aiheen vanhustyén johtajalta lokakuussa 2009, taytyi
ensimmadiseksi valita milld menetelméll saisi kattavan kuvan hoivapalvelun laadusta.
Paadyin asiakaskyselyyn, koska se sopii hyvin menetelméksi, kun halutaan saada laaja
ja kattava aineisto. Kyselylomake osoittautui hyvaksi menetelméksi. Strukturoidut
kysymykset antoivat yleisen kuvan laatukriteereiden toteutumisesta ja avoimet

kysymykset tukivat aineiston tuloksia ja syvensivat niiden antia.

Hain kirjallisuudesta valmista kyselylomaketta, mutta sopivaa ei 16ytynyt. Paadyin
laatimaan oman kyselyn tekemani Kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Valitut laatukriteerit
on tarkoitettu juuri ikaihmisten palvelujen kehittdmistyon ja arvioinnin valineeksi.
Liséksi vierailin jokaisessa Nokialaisessa tehostettua palveluasumista tarjoavassa

hoivakodissa saadakseni pohjatietoa kyselylomaketta varten.

Taman selvityksen kanssa samankaltaisia laatukriteereitd 16ytyy useista tutkimuksista.
Paavola (2009) kaytti pro gradu -tutkielmassaan kriteereind potilaan oikeutta hyvaan
hoitoon ja kohteluun, tiedonsaantiin ja itsemaard&@miseen, jotka madritelladn laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista. Saarinen (2007) kaytti pro gradu -tutkielmassaan
viitekehyksena Johanssonin ym. luomaa teoriaa potilastyytyvaisyyteen vaikuttavista
tekijoistd. Tarkastelun kohteena olivat ennen kaikkea potilaiden kasitykset hoitajien
ammattitaidosta, potilaiden ja hoitajien vélisestd vuorovaikutuksesta ja hoitajien
antamasta ohjauksesta ja opettamisesta. Lisdksi selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta

fyysiseen hoitoymparistdon ja hoito-organisaation toimintaan.
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Niemi (2006) selvitti pro gradu -tutkielmassaan asiakasléahtoisyyden kasityksia.
Tutkielman mukaan asiakasl&dhtoisyyttd kuvaavat padkategoriat ovat yksilollisyys,
valinnanvapaus, perhekeskeisyys, vuorovaikutus ja osallistuminen. Valinnanvapaus
perustui itseméardédmisoikeuteen ja asiakkaan periaatteelliseen oikeuteen tehda

valintoja. Nama kategoriat ovat hyvin yhtenevia kdyttamieni laatukriteereiden kanssa.

Kyselylomakkeen sain esitutkimusvaiheeseen tammikuun alussa 2010. Esitutkimuksesta
nousseiden epakohtien korjaamisen jalkeen sain kyselylomakkeet jakoon helmikuussa.
Vastausaikaa annoin  huhtikuun  loppuun, koska halusin  vastausprosentin
mahdollisimman suureksi. Kasitykseni mukaan joidenkin tehostetun palveluasumisen
asiakkaiden omaiset k&vivat vierailulla hyvin harvoin, mutta halusin antaa heillekin
mahdollisuuden osallistua selvitykseen. Vappuaattona sain aloittaa tietojen késittelyn.

Analyysivaihe vei koko kesan, tutkimustulokset olivat valmiina elokuussa.

Koska pitkaaikaishoidon laadun asiakaslahtGiseen arvioimiseen ei ole olemassa
valmista mittaria, aion jatkaa tatd selvitystd varten tekemani mittarin kehittdmista.
Mittari toimi hyvin pitkdaikaishoidon laadun mittaamiseen asiakasnakokulmasta,
vaikkakin jotkin osa-alueista jaivat kovin suppeiksi, ja joitakin oleellisia kysymyksia jai
viel4 puuttumaan. Mittarin luominen oli suuri osa tata selvitystd, mutta samalla tdma

selvitys oli suuri osa mittarin kehittdmistyota.
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Liite 1. IKAIHMISTEN YMPARIVUOROKAUTISET ASUMISPALVELUT

EHDOTTOMAT LAATUVAATIMUKSET

Palvelun tuOttaa ... .veee e e
YhteyShenkild ........ooouiiuiii i
POSIOSOIER ... ettt e

Puhelinnumero ..................... SAhKOPOSLIOSOItE ...vvviieeeetvieietiiieeeeaananans

Tarjouksen on taytettava kaikki alla mainitut laatutekijat viimeistaan sopimuskauden alkaessa. Ei-
vastaus johtaa tarjouksen hylkaamiseen. Merkinnan kylld/ei puuttuminen johtaa tarjouksen sulkemiseen
pois tarjouskilpailusta.

Mikali palveluntuottaja jattaa tarjouksen vain toisesta palvelukuvauksen tuotteesta, voi ei-tarjottavaa
tuotetta koskevat kysymykset jattaa tyhjiksi. Nama kysymykset on merkitty lomakkeisiin erillisella *)-
merkilla.

HENKILOSTO JA OSAAMINEN

Henkilokunnan tulee tayttdd ammatilliset ja lakiséateiset vaatimukset. Hoitomitoitukseen laskettavalla
henkilostolld tulee olla sosiaali- ja terveysalan koulutus, jota mitataan suhteessa l&&ninhallituksen
vahvistamaan asumispalveluyksikon paikkalukuun.

Ateria- ja siivouspalveluhenkildstélld tulee olla alan patevyysvaatimukset tayttava
koulutus (esimerkiksi ravitsemustyontekija, laitoshuoltaja).

Hoitohenkilomitoitukseen lasketaan lisaksi:

Lahiesimiehet siltd osin kun he osallistuvat varsinaiseen hoitotydhon
Toimintayksikdn vastuuhenkildt lasketaan henkildstomitoitukseen siltd osin kun he
tekevét varsinaista hoitotytté (enintdén 50%)

Kuntoutus- ja terapiahenkil0sto siltd osin kun ne ovat yksikén asukkaiden
kaytdssa

Muu hoitoty6hon osallistuva ammatillinen henkiléstd heidén hoitoon osallistuvan
tyopanoksensa verran

Henkildkunnan osaamisen tulee vastata asukkaiden hoivan- ja huolenpidon tarvetta

kylla

ei

*) Hoitohenkildstdmitoitus on tehostetussa palveluasumisessa vahintéan 0,5.

*) Hoitohenkildstomitoitus on vaativassa tehostetussa palveluasumisessa vahintaén 0,6.

Mitoitukseen lasketusta henkildstdstd on opisto-/ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita
véhintaén 20 %.

Toimintayksikon palvelujen vastuuhenkilélla on kelpoisuuslain 10 8:n 4 momentin mukainen
soveltuva korkeakoulututkinto, kolmen vuoden tydkokemus vanhustyosta seka
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esimieskokemusta tai esimies-koulutus. (liitteeksi henkilstéluettelo).

Toimintayksikon vastaavalla henkil6lla (Iahiesimies) tulee olla tehtavan edellyttama
ammattikorkeakoulututkinto tai vastaavasti vanhamuotoinen opistotason tutkinto (esim.
laakinnallisesta hoidosta vastaavalla soveltuva terveydenhuollon koulutus) sekd véhintaén
kolmen vuoden tyékokemus vanhustydsta ja vahintddn vuoden tyokokemus esimiestehtavista
(liitteeksi henkilostoluettelo).

Mitoitukseen laskettava henkildsté on palveluntuottajan omaa.

Henkilokunnan mitoituksessa vuorokauden eri aikoina on huomioitu asukkaiden tarpeet.

Jokaisessa vuorossa on nimetty véhintdadn kouluasteen sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
koulutuksen omaava vastuuhenkild, joka vastaa mm. lddkehoidosta (liitteeksi
henkildstoluettelo).

Sairaanhoitaja on asukkaiden kéytettavissa arkipaivisin.

Dementian erityisosaaminen vahintadn 50%:lla tyontekijoista (liitteeksi henkildstoluettelo).

Geriatrisen kuntoutuksen osaaminen vahintdan 10 %:lla tydntekijoista (liitteeksi
henkilostoluettelo).

*) Vaativassa tehostetussa palveluasumisessa psykogeriatrinen osaaminen (esim. psykiatrinen
sairaanhoitaja) vahintaan 10 %:lla tyontekijoista (liitteeksi henkildstoluettelo).

Siivous- ja keittiotoista vastaavilla tyontekijoilla on tehtéviin soveltuva koulutus
(ravitsemustydntekija, laitoshuoltaja; liitteeksi henkildstoluettelo).

Toimintayksikolla on kaytdssa varahenkildjarjestelma henkildston sairauslomien ja muiden
(myos akillisten) poissaolojen varalle.

Toimintayksikdssa on péivitetty lista henkilOstostd, joka toimitetaan palveluntilaajalle
puolivuosittain.

Koko henkildstolla on riittava suomen kielen taito.

Toimintayksikdssa on tydnjakosuunnitelma, jolla henkil6sto sitoutetaan. Tyodntekijoilla on
nimetyt vastuualueet.

Hoitoon osallistuvalle henkilékunnalla on mahdollisuus osallistua lakisaateiseen
tdydennyskoulutukseen (vahintdin 3 pvaa/vuosi).

(Huom! T&han eivat kuulu lakisaateiset palo- ja ensiapukoulutukset)

Toimintayksikdssé on kirjallinen koulutussuunnitelma, joka toimitetaan tilaajalle kerran
vuodessa. Tilaajalle toimitetaan toimintakertomuksen yhteydessa liséksi kirjallinen selvitys
edellisen vuoden toteutuneesta koulutuksesta.

Esimies kay henkildston kanssa kehityskeskustelut vahintddn kerran vuodessa. Keskustelut
dokumentoidaan ja niiden pohjalta laaditaan koulutussuunnitelma sek& muut tydyksikon
kehittdmissuunnitelmat.

Henkilostolle jarjestetddn tydnohjausta.




LITE 1
(3/6)

Henkildston tehdaén kerran vuodessa tyotyytyvaisyyskysely. Palautteista ja toimenpiteistd
tehd&én yhteenveto, joka toimitetaan tilaajalle kerran vuodessa (toimintakertomuksen
yhteydessd).

Toimintayksikélla on kirjallinen ohjelma henkildston tyokyvyn ylldpitdmisesté ja henkildstolle
jarjestetaan saannollisesti tyokykya yllapitavéa toimintaa.

Uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttdmiseen on olemassa riittdvén kattavat ja
ajantasaiset ohjeet (perehdytyssuunnitelma). Perehdyttdmiseen on nimetty vastuuhenkil®.
Perehdyttdmisen onnistumista seurataan sadnnollisesti ja sitd kehitetdén jatkuvasti.

Toimintayksikdssé kdytetaan yleisesti hyvéksyttyjé hoito-ohjeita, kuten Kéypé hoito-
suosituksia, Sairaanhoitajan kasikirjan ohjeita ja KTL:n ohjeita.

Toimintayksikolld on kirjallinen 1&&kehoitosuunnitelma (STM opas 2005:32) ja nimetty
laékehuollosta vastaava henkil6.

Kéytdssa on dokumentoitu tiedonsiirtojarjestelma tydntekijalté toiselle (mm. tyévuorojen
vaihtuessa).

Henkilokunnalla on yhteinen hoitopalaveri. vahintdén 1 krt/viikko. Palaverit
dokumentoidaan.

TOIMINNALLISET EDELLYTYKSET

kylla i

Palveluntuottajalla on kaytosséd dokumentoitu laadunhallintajérjestelmé viimeistaan
31.12.2010 (liitteeksi selvitys kaytdssa olevasta jarjestelmasta tai sen
suunnitteluaikataulusta).

Toimintayksikon arvot ja toimintaperiaatteet seké johtamisen vastuut ja valtuudet
on kirjallisesti madritelty ja ne ovat asukkaiden sek& omaisten tiedossa ja nakyvilla.

Palvelun sisallostd on laadittu kuvaus, joka sisaltaa kirjalliset menettelyohjeet ja
tarvittavat tyoohjeet

Asiakaspalaute kerdtdédn ja dokumentoidaan véhint&én kerran vuodessa ja se
hyddynnetddn toiminnan kehittdmisessa. Palautteista ja toimenpiteista tehdaan
yhteenveto, joka toimitetaan tilaajalle kerran vuodessa (toimintakertomuksen
yhteydessd).

Palveluntuottaja osallistuu tarvittaessa kaupungin toteuttamaan
asiakastyytyvdisyysarviointiin.

Palveluntuottaja toimittaa tilaajalle vuosittain toimintakertomuksen.
Toimintakertomus sisaltad yhteenvedon toiminnasta ja liitteend tulee olla tassa
laatulomakkeessa mainitut tilaajalle toimitettavat dokumentit.

Toimintayksikdssa on kaytdssa hoidon tason arviointijarjestelmd, joka tukee
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista ja arviointia (esim. RAI tai
vastaava).
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Asukkaalle laaditaan yhteistydssa asukkaan, omaisen ja sijoittavan kunnan
edustajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Siihen kirjataan kuvaus asiakkaan
tilanteesta, hdnen lahipiiristddn seka elaméanhistoriastaan, asiakkaan tarvitsemat
palvelut (my6s kuntoutus ja virkistys), hoidon tavoitteet, suunnitellut toimenpiteet,
vastuuhenkilot ja aikataulu sekd asiakkaan hoitotahto.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien toteutumista sek& ajantasaisuutta seurataan
saannollisesti. Tarkistaminen tehdain vahintadn kolmen kuukauden vélein ja aina
hoidon tarpeen muuttuessa.

Tehostetussa palveluasumisessa asiakastiedot Kirjataan pdivittain. Kirjaaminen on
toimintakykya kuvailevaa ja arvioivaa seka perustuu hoito- ja
palvelusuunnitelmassa esitettyihin yksilollisiin tavoitteisiin ja keinoihin.

Asukkaan yksityisyys turvataan hoitotoimenpiteiden aikana.

Asiakkaalle on nimetty omahoitaja, joka on asiakkaan ja omaisten tiedossa.

Palveluntuottaja huolehtii yhdessa asukkaan asioidenhoitajan kanssa siita, etta
asukas saa héanelle kuuluvat etuudet (esim. KELA)

Asukasta avustetaan tarvittaessa hdnen hoidon vaatimien hoitotarvikkeiden ja
apuvalineiden hankinnassa.

Toimintayksikko vastaa palvelukuvauksessa mainituista

erikseen sovittavien hoitotarvikkeiden hankinnasta (mm. vaipat,
haavahoitotarvikkeet).

Asukkaan paivittdisissa toiminnoissa otetaan huomioon asukkaan toimintakyky ja
kaikissa toimissa pyritaan toimintakyvyn yll&pitdmiseen ja edistdmiseen.

Asukkaille sallitaan pienet nautinnot (esim. ’ydomyssy”, erityisruoat).

Asukkaalla on mahdollisuus ulkoilla halutessaan péivittain ympari vuoden.
Ulkoilussa tulee varmistaa asukkaan turvallisuus.

Toimintayksikélld on ohjeet liilkkumisvapauden rajoittamisesta.

Toimintayksikdssa on sovittu asukkaiden kaltoin kohteluun puuttumisen
menettelytavoista.

Asukkaalla on mahdollisuus osallistua tarpeensa ja halunsa mukaan virkistys-
[/pdivatoimintaan seka liikuntaryhmiin. Virkistystoiminnasta on olemassa kirjallinen
ohjelma, joka on asukkaiden ja omaisten nahtavilla.

Asukkaiden omaisille jérjestetddn omaisteniltoja/-yhteistyGtuokioita vahintaan
kerran vuodessa. Omaisilta kerdtéén palaute véhint4an kerran vuodessa ja se
dokumentoidaan sekd hyddynnetdén toiminnan kehittdmisessa. Palautteista ja
toimenpiteistd tehdd&n yhteenveto, joka toimitetaan tilaajalle kerran vuodessa
(toimintakertomuksen yhteydessé).

Toimintayksikdssa on mahdollisuus ja tarvittava osaaminen hoitaa asukas loppuun
asti. Toimintayksikolla on saattohoito-ohjeistus.
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Asukkaan kunnon huononemisesta ilmoitetaan omaiselle ja omaisen/laheisen on
mahdollista olla ympéarivuorokautisesti asukkaan luona viimeisten paivien aikana.

Asukkaat kayvéat saanndllisesti (vahintdén 6 kk valein) ladkéritarkastuksessa.

Toimintayksikdssa osataan ehkéista painehaavaumien syntymista ja tasta on
kirjalliset ohjeet.

Palveluntuottaja vastaa asiakkaan kuljetuksen ja tarvittavan saattoavun
jarjestamisestd sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Asukkaan ravitsemusta nesteytystd sekd painoa seurataan saannéllisesti ja
poikkeamiin reagoidaan (painon seuranta vahintéan 3kk valein). Seuranta
dokumentoidaan.

Erityisruokavalio jérjestetdan niité tarvitseville asukkaille.

Aterioista kootaan monipuolinen 4-6 viikon kiertdva ruokalista, joka on asukkaan ja
omaisten néhtévilla.

Aterioiden suunnittelussa ja valmistuksessa huomioidaan idkkéiden ravitsemuksesta
annettuja ohjeita ja huomiota kiinnitetddn myds esteettisyyteen.

Asukkailta keratdan vahintaan 2 kertaa/vuosi palaute ruoan laadusta ja
maistuvuudesta. Saatu palaute hyddynnetddn ja siitd laaditaan yhteenveto tilaajalle
vuosittain (toimintakertomuksen yhteydessd).

Toimintayksikélle on laadittu Kirjallinen siivoussuunnitelma.

Toimintayksikdssa on Kirjalliset hygieniaohjeet .

Toimintayksikkd huolehtii asukkaan liinavaatehuollosta ja tavanomaisesta
vaatehuollosta.

Toimintayksikolle on laadittu omavalvontasuunnitelma.

TILAT, LAITTEET JA VALINEET

kylla

ei

Asukas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen ja toimintayksikdn yhden hengen
asukashuoneet ovat kooltaan ilman WC-/pesutiloja v&hintdén 12 m 2.

Toimintayksikdssa on asukkaiden kaytossa vahintadn 1 WC/ nelja asukasta.

Asukashuoneessa (sisaltden WC-/peseytymistilan) paésee liikkumaan esteettdmasti
mydos pydratuolilla.

Toimintayksikon yhteistilat ovat kodinomaiset, rauhalliset ja viihtyisat ja niissa on
huomioitu esteettdmyysnakdkulmat.

Asukashuoneen peruskalustukseen kuuluu, sanky, patja, peitto, tyyny, yopdyta, tuoli,
vaatekaappi, valaisin ja ikkunaverhot, ellei asukas halua kalustaa huonettaan itse.
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Asukkaalla on mahdollisuus tuoda omia tavaroitaan huoneeseen ja kéyttdd omia
vaatteitaan.
Palveluntuottaja jarjestaa asukkaiden kayttéon yleisimmat paivittaisissa
toiminnoissa tarvittavat apuvélineet (esim. tukikaiteet, WC-korottimet,
nostolaitteet).
TURVALLISUUS
kylla ei
Toimintayksikdssa on ajan tasalla oleva pelastussuunnitelma ja turvallisuusselvitys.
Toimintayksikélla on kirjalliset ohjeet sisdisen ja ulkoisen uhan varalle.
Toimintaohjeet ovat osa henkildston perehdyttdmista.
Riskikartoitukset tehd&an sédannallisesti ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan.
Toimintayksikolla on kirjalliset ohjeet erityistilanteiden varalle. Henkilokunta
harjoittelee toimimista saannollisesti (esim. ensiaputilanteet, kadonneen henkilén
etsintd, uhkaavat tilanteet). Harjoitukset ja korjaavat toimenpiteet dokumentoidaan.
Yoéhoitaja kiertdd yksikossé asukkaiden kunnon ja toimintakyvyn edellyttaméalla
tiheydell&. Kierron havainnot Kirjataan ja seuraava tyévuoro kay lapi kirjallisen
raportin.
Toimintayksikossa on aina lasna henkilokuntaa (myds palaveri- ja ruokailuajat yms.).
Asukkaalla on kaytdssa hoitokutsujarjestelma (esimerkiksi halytyspainike,
turvaranneke, puhelimen yhteydessa oleva halytysmahdollisuus)
Asukkaan luona k&ydaan sdanndllisesti kunnon ja toimintakyvyn arvioimiseksi.
Toimintayksikon ulko-ovissa on kulunvalvontajérjestelma.
Toimintayksikélld on turvallinen (aidattu) ja viihtyisa piha liikkumiseen.
Palveluntuottaja on sopinut menettelytavoista, miten asukkaan raha-asioiden
hoito jarjestetaan. Asukkaan kateisvarojen séilyttdminen tapahtuu
asianmukaisesti ja kirjanpidosta on kaytanto ja ohjeistus, jonka avulla varoista
vastataan asukkaalle tai hanen asianhoitajalleen.
YMPARISTOASIAT
kylla ei

Palveluntuottajalla on suunnitelma siitd, miten han ottaa toiminnassaan
huomioon ympéristoasiat.
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ASIAKASKYSELY
TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN ASIAKKAILLE

Arvoisa kyselytutkimukseen osallistuja
Tehostetun palveluasumisen asiakkaan ja hdnen omaistensa tyytyvaisyys hoitoon
on tarked osa hoivapalvelun laatua. Nokian kaupunki haluaakin tietdd, millaisena

Te koette saamanne palvelun.

Vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen annatte arvokasta kokemukseen
perustuvaa tietoa hoitonne laadusta. Vastaaminen on vapaaehtoista ja
vastaukset kasitelladn taysin luottamuksellisesti. Lomakkeessa ei kysyta
henkilGtietoja, eiké tutkimustuloksista néin pystyta paattelemaan, kuka niihin on
vastannut. Kyselylomake on laadittu helpoksi tayttad, jotta sen tayttdminen ei
veisi paljon Teiddn aikaanne. Jos ette itse kykene tayttdmé&én lomaketta,
toivoisin, ettd joku omaisistanne voisi tehdd sen. Omaisenne voi talloin tayttaa

lomakkeen omien mielipiteidensd mukaisesti.

Kyselylomake on osa opinndytetyotani. Olen ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytety6tani
asiakasnakokulmasta hoidon laatuun tehostetussa palveluasumisessa Nokialla.
TyOn ohjaajana toimii Nokialla vanhustyon johtaja Katja Uitus-Mantyla, ja

Metropolia Ammattikorkeakoulussa Arja Laakkonen.

Toivon, ettd taytatte lomakkeen, laitatte sen kirjekuoreen, suljette sen, ja annatte

henkilokunnalle perjantaihin 30.4. mennessé.

Yhteistyosta kiittden

Eeva-Maria Niemela
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Itsemaaraamisoikeus Oikeudenmukaisuus Osallisuus

- Voin vaikuttaa omaan hoitooni - Hoitajat kohtelevat minua - Minulla on tarpeeksi
- Saan toimia omien tapojeni ystavallisesti juttuseuraa

mukaan - Hoitajat kohtelevat minua - Saan olla yksin niin
- Saan tietoa ja tukea tekemiini kunnioittavasti halutessani

paatoksiin

- Hoitajat kuuntelevat minua
- Henkildkunta on ystévéllista
- Henkil6kunta on kiireetonta

- Henkildkunta osoittaa arvostusta
minua kohtaan

- Omaisilleni kerrotaan
halutessani asioistani

- Paasen kulkemaan
esteettomasti paikasta toiseen
- Yhteiset tilat ovat
miellyttavat oleskella

- Hoivakodin piha-alueella on
helppo kulkea

- Hoivakodissa on tarpeeksi
mielekasta tekemista

Yksilollisyys Turvallisuus
- Hoivakodissa on kodikasta ja - Tunnen oloni hoivakodissa
viihtyisaa turvalliseksi

- Hoivakodissa on rauhallista

- Hoivakodissa on sopivan
lammin

- Hoivakodin ruoka on maittavaa
- Yksilolliset tarpeeni
huomioidaan hoidossani

- Kokemukseni ja menneisyyteni
huomioidaan hoidossani

- Tunnen itseni arvokkaaksi
ihmiseksi

- Hoitaja tulee kutsuessani nopeasti
- Hoitajat osaavat tyonsa hyvin
- Saan apua aina kun sit4 tarvitsen

- Saan tarpeeksi tietoa minua
askarruttavista asioista

- Voin luottaa henkilékuntaan
- Henkildkunta on ammattitaitoista
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Alkuperdéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

” Ei esim ole pakko
sy0dé jotain ruokaa”

” Asukas kokee saavansa
itse vaikuttaa asioihinsa”
“hoidettava ei ole
kyennyt enaa juurikaan
itseddn tai tarpeitaan
ilmaisemaan”

” Asukas on jo niin
pitkélle dementoitunut,
ettei pysty itse
méadradamadn hoidostaan”
» Aidill ei ole suurta
tarvetta vaikuttaa
hoitoonsa”

” Ei ole paljon paatoksia
itse”

Ei ole pakko syoda
Voi vaikuttaa asioihinsa
Ei pysty ilmaisemaan

itsedan

Ei pysty maaradmaan
hoidostaan

Ei tarvetta vaikuttaa
hoitoonsa

Ei paat itse

Asioihinsa
vaikuttaminen

Paatosten tekeminen

ltsemaadraamisoikeus

” Omaiset pasttavit Omaiset paattavat

monista asioista” asioista

” Vililla henkilokunta Lupausten Henkilokunnan Oikeudenmukainen
lupaa tulle paikalle, mutta | tayttymattomyys kaytos kohtelu

ei tulekaan”

”” Henkil6kunnan
toiminta aika
tapauskohtaista”

” Tyontekijoitd on liian
vahan vuorossa, eika
kaikki heista ole
ammattitaitoisia.”

” Qvat aina ystavallisia,
vaikka asukkaat eivét ole
helpoimmasta paasta.
Pitk&a pinnaa heilta
16ytyy aina!”
”Henkil6kunta
ystavallisté ja
"kiireetonta". Vaikuttavat
motivoituneilta ja
omistautuneilta”

” Henkilokunta tarvitsisi
enemmén aikaa, jotta
voisivat olla enemmaén
asiakkaiden kanssa”

” olisi kiva jos ehtisi
jutella asukkaan kanssa
enemman”

” Vuorovaikutus
dementiapotilaan kanssa
vaatisi paljon aikaa ja
resursseja siihen ->
enemman
henkil6kuntaa.”
”Arvostan, kun
henkildkunta ei ole
jatkuvasti vaihtuvaa”

Henkilokunnan toiminta

Liian vahan
henkilokuntaa, eika
kaikilla ammattitaitoa

Henkilokunnalla pitké
pinna

Henkildkunta kiireetonta
ja motivoitunutta

Liian vahan aikaa
asiakkaille

Henkilokunta ei vaihdu
jatkuvasti

Henkilokunnan
resurssit
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

” Asukkaille jérjestetddn
mukavaa viriketoimintaa”
”” Ohjelmaa voisi olla
enemman”

” Juttuseuraa voisi olla
aina hieman
enemmankin”

” Asiakas kaipaisi
enemman virikkeita”

” Haluaa kéyda raveissa
eli kaipaa tekemistd”

” Kesdisin olisi kiva
paistd uimaan”

” voisi olla enemmén
mielekastd tekemistd”

” Lisdd yhdesséoloa.
lukemista, laulamista”

” En ole ndhnyt ditini
tekevan mitdan”

” Kertoo omaisille
kaikkea”

” Asukkaan omahoitaja
on pitdnyt omaiseen
yhteytté tarvittaessa”

” Yhteydenpito omaisiin
on tosi kiitettdvaa”

” Omaiset tuntevat olonsa
aina tervetulleiksi
paikalle”

” Ympéristd on erityisen
kaunis ja
luonnonldheinen”

” kaunis ymparistd”

”” kaunis paikka, hienoja
puita”

” Kaunis ympéristo,
jarvindkyma.”

”” todella kodikas ja tilava
oleskelutiloiltaan” ”
kaunis ja "arvokas"
sisustus”

” On huvimajat, keinut ja
pdydét alapihalla”

” Heilldhédn on ihana
ulkoterassi, joka on aivan
mahtava oleskelualue”
”Ulkoilumahdollisuudet
hyvat. Iso terassi, jossa
voi viettdd aikaa”

” Kodinomainen, ei
laitosmaista tunnelmaa”
” Hoivakoti on hieno
paikkana”

” Hoivakoti on hyvilla
paikalla ja palvelut ovat
lahelld”

» Aiti padsee lilkkumaan
hoivakodissa sisdtiloissa”
” Liikkuminen esim

Jarjestetaan
viriketoimintaa

Enemman ohjelmaa

Enemman juttuseuraa

Enemman virikkeita
Enemman tekemista
Haluaisi uimaan

Enemman tekemista

Ei ole tehnyt mitéén
Kerrotaan asioista
omaisille

Pidet&an yhteytta
omaisiin

Omaiset tervetulleita

Kaunis ymparisto

Kodikas ja tilava
Kaunista ja arvokasta

Pihalla viihtyisaa

2

kodinomainen
hieno paikkana

Hoivakodin paikka hyva

Paasee lilkkumaan

Mielekasta tekemista

Omaiset mukana

Y mparisto

Liikkuminen

Osallisuus
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rollaattorilla
(avustaenkin) on aika
hankalaa, koska
"maéakinen" tie
hankaloittaa”

” Parvekkeelle vaikea
paasta ja ovi ei aina toimi
kunnolla”

” Paremmat
ulkoilumahdollisuudet
olisivat tarpeen”

” hoivakodissa esim
kesdalla paasee hoitajien
kanssa keskustan
kahvilaan tai Nansoon
ostoksille”

sisatiloissa

Ulkona liikkuminen
hankalaa

Parvekkeelle vaikea
paasta

Paremmat
ulkoilumahdollisuudet
tarpeen

Padsee kesalla
keskustaan

Alkuperdéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

” Henkil6kunta paneutuu
asukkaiden persoonaan ja
muistavat myds mm.
omaisten mieltymykset”
” Téalla uskaltaa sanoa ja
minua totellaan”

” Asukkaat pyritdin
ottamaan huomioon
yksiloiné esim. kaikkien
ei tarvitse heraté tiettyyn
kellonaikaan”

” Vanhat totutut tavat
huomioidaan”

” Haluaisi saada
enemman vaikuttaa
siihen, moneltako aamu-
ja iltatoimet tehddin”

” Otetaan huomioon oma
kokemus sairaudesta ja
sen hoidosta”

” Kukaan ei paljon kysele
menneisyydesta”
”Toivoisin, ettd
uskontoon liittyvia
vapaaehtoisia kavisi
enemman”

” Henkilokunnalta 16ytyy
ymmarrysté uskonnon
harjoittamista kohtaan”

» Aitini huone tuntuu
viiledlta. Kédet on
kylméat”

”Liian kuuma huoneissa
ja yhteisissé tiloissa”

” Tlalla tulee kylm&”

” aurinko paahtaa pihalle
koko péivan”

” Enemmaén lampod voisi
olla kodissa”

Henkildkunta huomioi
yksil6llisyyden
Uskaltaa sanoa

Asukas otetaan
huomioon yksilona

Vanhat tavat
huomioidaan

Haluaisi vaikuttaa omaan
paivarytmiinsa
Kokemukset
huomioidaan

Ei kysyta
menneisyydesta
Toivoo lisaa
uskonnollista toimintaa

Ymmarrys
uskonnonharjoittamista
kohtaan

Huone tuntuu viilealta

Liian kuuma

Kylméd iltaisin
liian aurinkoinen piha

Enemman ldmpda

Yksildllisyyden
huomioiminen

Lampotila

Yksilollisyys
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

”Pyytiessidin saa apua
(ku esim on saunassa).
sanoo pystyvansa
pukeutumaan tai
riisuuntumaan”

” Apua saa tarvittaessa”
” Omaiseni ei osaa
kayttaa soittokelloa, joten
avun pyytaminen ei
toteudu kuin hoitajien
kaynneilld.”

”Hoitajaa hén ei osaa
kutsua”

” joutuu odottamaan
toisinaan”

Y 6hoitaja tulee hitaasti”
” Ei ole hilytyskelloa,
itse haettava apua”

” Hoitajat auttavat
siirtymisissa ylos
séngysta ja rollaattorin
avulla kulkemisiin tms.”
” Asiakas sanoo, ettei hian
ole peléannyt koko
aikana”

> Aiti pelki liian lihelle
tulevia ja kovin &kkia
lahelle tulevia henkil6itd”
” vaimoni alkaa tuntea
olonsa turvalliseksi”

” Asukas tuntee olonsa
turvalliseksi ”

” Hoivakodissa on
turvallista

” Tuntee olonsa
turvalliseksi ”

” Asiakas tuntee olonsa
monin tavoin
turvalliseksi”

” Hoivakodissa kay liikaa
vierailuryhmig, se
horjuttaa
turvallisuudentunnetta”

” Turvallisuus vaatisi
enemman henkilokuntaa”
” Huoneesta ja muusta
hoitoympéristdsta on
poistettu kaikki
mahdollista vahinkoa
aiheuttavat esineet ja
asiat”

” Kynnykset pois”

” Kynnyksid voisi olla
vihemman”

” Kaide seindssé pitdisi
saada ruokailutilaan
saakka”

” Laitoksessa
oloaikanaan kaatunut

Tarvittaessa saa apua

29

Avun kutsuminen
vaikeaa

avun odottaminen

Hoitajat auttavat
siirtymisissa

Ei tarvitse pelata

Pelkaa lahelle tulevia
ihmisia

Tuntee olonsa
turvalliseksi

Turvallisuuden tunteen
horjuminen

Vahingon aiheuttajia
poistettu

Esteitd kulkemisessa

29

29

Avun saaminen

Pelk&&dminen

Turvallisuuden tunne

Y mpariston
turvallisuus

Turvallisuus
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useita kertoja”
”Tarkedd on ettei putoa
sdngystd”

Kaatumisia

Ei padse putoamaan

Alkuperdéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

”Henkil6kunta
harvinaisen ystévéllista,
avuliasta, pitkamielista
taalla - siit4 tunnustus
kaikille!”

” Tuntuu siltd ettd
hoitajat tekeavat
Jarvikodossa tyotaan
Suurella Syddmella!”

” Suurin osa hoitajista
tekee tyonsé suurella
sydamella”

” Kaikki taalld on ystévia,
hoitavat hyvin ja tekevat
tyonsad”

”” Olen kiitollinen siit4,
ettd hanestd nyt pidetaan
huolta”

” koen valtavan
helpotuksen, kun &itini on
paassyt nain ihanaan
hoivapaikkaan.”
”Olemme olleet erittdin
tyytyvéisié ja alusta asti
huojentuneita siita ett4
isamme on "hyvissa
kédsissa"”

” olen hyvin tyytyvdinen
aidin saamaan
hoitoon/palveluihin”

”” Olen hyvin kiitollinen
kaikille &itini hoivasta ja
eldménlaadusta
vastaaville!”

” Olen erittdin
tyytyvéinen aitini hoitoon
hoivakodissa”

” Omaisena olen erittdin
tyytyvéinen, koen
hoidettavan olevan
turvallisessa ja hyvassa
hoidossa ja nden hanesta
kuitenkin ettd hanen on
hyva olla”

” Thanaa asua t4alla.
Paras mahdollinen
paikka”

” Ei sen parempaa
hoitopaikkaa ole”

” Missdén ei ole niin
hyvé olla kuin taalla”

Ystavallinen
henkil6kunta

Hoitajat tekevat tyota
suurella sydamella

Tekevét tyonsa hyvin
Kiitollisuus
huolenpidosta

kokee helpotusta kun
&idilla ihana hoitopaikka

Tyytyvaisia ja
huojentuneita hyvasté
hoitopaikasta

Tyytyvéinen didin
saamaan hoivaan

Kiitollinen aidin
saamasta hoivasta
Tyytyvdinen &idin
hoitoon

Tyytyvdinen omaisen
hoitoon ja hyvéan oloon

Hoivakoti ihana paikka
asua

Paras hoitopaikka

29

Kiitollisuus
henkilokuntaa
kohtaan

Kiitollisuus omaisen

hyvasta hoidosta

Kiitollisuus omasta
hoitopaikasta

Kiitollisuus
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ITSEMAARAAMISOIKEUS
Vastauksia Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta
Voin vaikuttaa 60 1 5 4,17 1,092
omaan hoitooni
Saan toimia omien 60 1 5 4,37 0,938
tapojeni mukaan
Saan tietoa ja tukea 58 1 5 4,07 1,024
tekemiini
paatoksiin
OIKEUDENMUKAISUUS
Vastauksia | Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta
Hoitajat kohtelevat 63 2 5 4,79 0,513
minua ystavallisesti
Hoitajat kohtelevat 63 3 5 4,71 0,490
minua kunnioittavasti
Hoitajat kuuntelevat 63 2 5 4,52 0,669
minua
Henkilokunta on 65 3 5 4,80 0,474
ystavallista
Henkilokunta on 62 1 5 3,74 1,2
kiireetonta
Henkilokunta 63 1 5 4,54 0,758
osoittaa arvostusta
minua kohtaan
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OSALLISUUS
Vastauksia Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta
Minulla on tarpeeksi 63 1 5 4,06 1,061
juttuseuraa
Saan olla yksin niin 62 3 5 4,76 0,468
halutessani
Omaisilleni kerrotaan 63 3 5 4,63 0,604
halutessani asioistani
P&aasen kulkemaan 62 2 5 4.4 0,966
esteettdmasti paikasta
toiseen
Yhteiset tilat ovat 64 1 5 4,27 0,996
miellyttavat oleskella
Hoivakodin piha- 62 1 5 3,95 1,062
alueella on helppo
kulkea
Hoivakodissa on 60 1 5 3,50 1,242
tarpeeksi mielekasta
tekemista
YKSILOLLISYYS
Vastauksia Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta

Hoivakodissa on 64 1 5 4,38 0,882
kodikasta ja
viihtyisaa
Hoivakodissa on 64 1 5 4,52 0,873
rauhallista
Hoivakodissa on 64 2 5 4,36 1,060
sopivan lammin
Hoivakodin ruoka on 64 2 5 4,50 0,816
maittavaa
Yksilolliset tarpeeni 63 1 5 4,41 0,796
huomioidaan
hoidossani
Kokemukseni ja 62 1 5 3,94 1,129
menneisyyteni
huomioidaan
hoidossani
Tunnen itseni 62 1 5 4,06 1,172
arvokkaaksi
ihmiseksi
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TURVALLISUUS

Vastauksia Minimi Maksimi Keskiarvo Keski-
hajonta

Tunnen oloni 63 3 5 4,71 0,551
hoivakodissa
turvalliseksi
Hoitaja tulee 61 2 5 4,23 0,902
kutsuessani nopeasti
Hoitajat osaavat 64 2 5 4,78 0,548
tydnsé hyvin
Saan apua aina kun 63 2 5 4,48 0,737
sita tarvitsen
Saan tarpeeksi tietoa 63 1 5 4,16 1,181
minua
askarruttavista
asioista
Voin luottaa 62 2 5 4,66 0,651
henkilokuntaan
Henkilokunta on 64 1 5 4,66 0,718
ammattitaitoista




