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Tutkin opinndytetydsséni asukastyytyvaisyytta Séakyldn kunnan tehostetun palveluasu-
misen yksikoissa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja kysymykset oli suunni-
teltu niin, ettd kysely olisi mahdollista toisintaa myéhemmin, jotta saataisiin tietoa pal-
veluiden kehittymisestd. Tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa asukkaiden kokemuk-
sista eri yksikoissa ja sita oli tarkoitus kayttdd asukastyytyvaisyyden parantamiseen ja
yksikdiden palveluiden kehittdmiseen entista asukaslahtdisemmiksi.

Kyselyyn osallistuivat kunnan omien kahden yksikon lisaksi kunnan ostopalvelu yksi-
kot, joissa oli sijoitettuna kunnan omia asukkaita. Tutkimuksen aloitusaikana, Sakylan
kunnalla oli tehostetussa palveluasumisessa, joko kunnan omissa yksikoissé tai osto-
palveluyksikoissd yhteenséd 95 asukasta. Kyselysta jouduttiin rajaamaan ulkopuolelle
kaksi ostopalvelu yksikkoa, silla niisté saatiin vain yksi vastaus kummastakin ja asuk-
kaan anonymiteetin séilyttamiseksi oli vastausten pois sulkeminen vertailusta pakol-
lista.

Tutkimuksen teoreettisina ldhtokohtina olivat tehostettu palveluasuminen ja asukastyy-
tyvaisyys. Tehostetun palveluasumisen maaritelmésta oli laajasti teoriatietoa saatavilla.
Asukastyytyvaisyyttd mitattiin kyselytutkimuksella, jossa haettiin vastauksia siihen,
mill& tasolla asukastyytyvaisyys on talla hetkelld, mitka seikat siihen vaikuttavat ja mi-
ten sitd voitaisiin edelleen kehittda yha asukaslahtéisemmaksi. Tutkimuksessa saadut
vastaukset analysoitiin ja esitetddn tdssa diagrammeina, josta vertailu eri yksikéiden
vailla on helppo nahda.

Vastauksia saatiin yhteensé 36 kappaletta, eli vastausprosentti oli nain ollen 37,9%.
Vastauksissa kévi ilmi, ettd Muun muassa lakisaateisten palvelusuunnitelmien tekemi-
sessa oli merkittavia eroja yksikoiden valilld. Samoin saman palvelutuottajan kahden

lahes identtisen yksikon vélilla, asukkailla oli merkittavia eroja palvelun laadun koke-
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Abstract

The purpose of this thesis was to study the satisfaction of the residents in the Sékyla
municipality's enhanced service housing units through the questionnaire. According to
the questionnaire, it was supposed to be in addition to the municipality's own two units
and the municipality's purchasing service units. Surveys were delivered to the units
with a cover letter and the response time was two weeks. A total of 36 responses were
received, or 37, 9%.

The purpose was to get information about residents' experiences in different units and
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1 JOHDANTO

Sakylan kunnassa tuotetaan tehostettua palveluasumista niin kunnan omana toimin-
tana kuin myos ostopalveluna. Kunnalla on kaksi tehostetun palveluasumisen yksik-
ko4, joista toinen muodostuu kahdesta erillisestd osastosta Sakylan terveyskeskuksen
tiloissa. Téssd yksikdssa on 24 pitkéaikaispaikkaa ja 6 lyhytaikaispaikkaa. Toinen Sa-
kylan yksikko sijaitsee Kepolassa ja siind on 11 pitk&aikaispaikkaa.
Asiakastyytyvaisaisyyskyselyn tekoa ehdotettiin minulle Sakylan kunnasta késin, silla
kunnassa haluttiin saada tietoa siitd, miten asiakastyytyvéisyytta voitaisiin kehittaa ja
miten kunnan oma tuotanto palveluasumisessa vertautuu yksityisen palvelutuottajan
palveluihin ndhden. Kyselytutkimus suunniteltiin ja toteutettiin niin, ettd se palvelisi
Sékylan kunnan tarpeita ja olisi mahdollista toisintaa my6hemmin, jotta tietyin va-
liajoin toteutettujen kyselyiden tuloksia voitaisiin vertailla ja saada sitd kautta tietoa
kehitystyon onnistumisesta.

lakkaiden asiakkaiden ja heidan l&heistensa kuulemisella ajateltiin voitavan merkitta-
vasti kehittd4 ja parantaa tarjottavien palveluiden laatua ja saada vertailukelpoista tie-
toa kunnan ja ostopalveluiden asukastyytyvaisyydesté ja siihen vaikuttavista seikoista.
Palveluiden laatu ja hoivan eettisyys ovat merkittavia tekijoitd, kun halutaan turvata
ikaantyneille arvokas ja heidan itseméardédmisoikeuttaan kunnioittava hoiva. Tutki-
muksessa kartoitin asukkaiden omakohtaisia kokemuksia palveluiden laadusta, jotta
heidan &anensa saatiin kuuluviin heita koskevassa paatoksenteossa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineiston keradminen ta-
pahtui asiakkaille toimitettujen kyselylomakkeiden avulla. Lomakkeet oli suunniteltu
Sakylan kunnan tarpeita ajatellen. Kysymyksiin oli annettu valmiit vastausvaihtoeh-
dot, joista vastaajat saivat valita l&hinnd omaa nakemysta olevan vaihtoehdon. Liséksi
oli annettu mahdollisuus avoimen palautteen antamiseen.

Kuten Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020- terveyspoliittisessa strategiassa mainitaan,
palveluiden uudistaminen ja kehittdminen tulisi toteuttaa siten, ettd palveluiden kéyt-
t4jat ovat niitd osaltaan aktiivisesti kehittdméassa. Palveluita kéyttaville tulee tarjota

ajantasaista ja puolueetonta tietoa siitd, millaisia hoitovaihtoehtoja ja palveluita on kul-



loinkin tarjolla. Talla tavoin osallistamalla palveluiden kayttajien sekd heidan laheisi-
aan palveluiden kehittdmiseen, heidan kykynsé kantaa vastuuta omasta terveydestaén

ja hyvinvoinnistaan lisdantyy ja heilld on mahdollisuus vaikuttaa palveluiden laatuun.

2 IKAANTYMINEN ILMIONA

Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa merkittavasti globaalilla tasolla. Tallainen ik&antynei-
den madran merkittava kasvu on nahtévissa lahes kaikissa teollisuusmaissa ja niiden
ohella myds monissa kehitysmaissa.

NyKkyiseen vaeston ikaantymiskehitykseen voidaan I0ytaé syité jo toisen maailmanso-
dan jélkeisesta maailmasta, jossa hedelmaéllisyys nousi voimakkaasti. Suuret ikaluokat
saivat alkunsa 1940- luvun jalkeisend aikana ja he muodostavat talla hetkelld suuren
ikaantyneiden ryhmén yhteiskunnissamme. (Tilastokeskus. Hyvinvointikatsaus
1/2012. Suuret ikaluokat elakeidssa)

2.1 Véeston ikaantymisen haasteet Suomessa

Véeston ikérakennemuutos nakyy arkielamassd, elamantyylissd, asumisessa, kulutuk-
sessa, palvelutarpeissa ja monilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla. Vaeston ikaanty-
minen ja siitd syntyvé jatkuvasti kasvava palveluiden tarve synnyttaé haasteita kustan-
nusten hillitsemiselle. Ikaantyneille tarvitaan oikea-aikaisia ja laadukkaita palveluita
jatarjonnan tulisi olla monipuolista. Kuntien tehtdvané on paaasiallisesti vastata ikaan-
tyneiden palveluista lainsdddannon velvoitteet huomioon ottaen. Yleinen lainsaadanto
Suomessa turvaa kaikkien kansalaisten lakisaateisten palveluiden saatavuutta ja laatua.

(Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2005/7).

Ik&antyneiden palveluiden laadun turvaamiseksi on laadittu laki ik&&ntyneen véeston

toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Laki ik&anty-



neen vadeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012)

Joustava asiakaslahtdinen ajattelumalli on nostettava keskioon. Ikaantyvien palvelut
ja hoito tulee jarjestéa niin, etta yksilon ihmisarvo ja hédnen henkilokohtaiset arvonsa
huomioidaan. Ikd&ntyneiden ymparivuorokautista hoitoa on toteutettu Suomessa tdhan
asti melko laitoshoitopainotteisesti, mutta tulevaisuudessa pitkaaikaishoitoa pyritaén
jarjestimaédn péaasiassa ympérivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa sa-
malla panostaen yha kodinomaisempaan ympéristoon. (Lohtander, Harju & Mukkala.
8/2015-5/2016. Sosiaalikollega)

Sosiaali-ja tervysministerion laatusuositus uudistui 2017 huomioon ottamaan ohjaus-
jatoimintaymparistossa meneillaan olevat muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen
talouden suunnitelman tavoitteet. Palveluiden rakennemuutoksella ndhdaan myas ole-
van merkittavé rooli taloudellisen kestavyyden turvaajana. Suomessa 65-vuotta tayt-
tdneen vdeston saanndllisten palvelujen kustannusosuuksista, vuonna 2015 tehdyssa
arviossa, 70 prosenttia kohdentui ympérivuorokautiseen hoitoon. Kotihoitoon kohden-
tui 25 prosenttia ja omaishoidon tukeen kolme prosenttia. Kokonaiskustannusten ol-
lessa kaikkiaan 4,5 miljardia euroa. (Sosiaali- ja terveysministerid. Laatusuositus hy-

van ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019)

2.2 Ikédantyminen Suomessa

Suomessa vaeston ikaantyminen on ollut vielda monia muitakin maita nopeampaa ja
naiden suurten ikéluokkien jalkeen syntyneet pienemmat ikéluokat eivat yksinkertai-
sesti riitd korvaamaan elékkeelle siirtyviéd suuria ik&luokkia ja samalla vanhempien
ikdluokkien osuus véestdssa jatkaa kasvuaan, kuolleisuus alenee kaikissa ikéluokissa
ja toimii osaltaan vahvistajana tésséa ikaantyneiden kasvun ilmiossé. (Tilastokeskus.
1/2012)

Vaikka véesto ik&dantyy merkittavasti, ikdantyneiden toimintakyky on parantunut ja he
elavéat yha terveempind. Nama seikat ovat tietysti helpottavia tekijoita, kun ajatellaan
ikaantyneiden suurta osaa véaestdsséimme. Samalla voidaan todeta, ettd maamme eri

osissa vaestonkehitys on varsin erilaista. Tamé johtaa siihen, ettd kunnilla on erilaiset



tarpeet ja l&htokohdat, kun suunnitellaan idkkaiden kuntalaisten asumiseen, osallisuu-
teen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin liittyvi4 ratkaisuja. ( Par-
janne Marja-Liisa. 2004. 21-22)

2.3 lIkaantyneiden palvelutarjonnan haasteet

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa laatusuosituksessa, hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—-2019, tavoitteena on ollut niin sosi-
aalisesti kuin taloudellisestikin kestdva toiminta. ”Tama tarkoittaa sité, ettd etsittiessd
kulloistakin optimaalista keinovalikoimaa suositusten toteuttamiseksi, on molemmat
kestavyyden nakodkulmat otettava huomioon. Se, mika puhtaasti taloudellisesta nako-
kulmasta olisi hyva, voi sosiaalisen kestavyyden kannalta olla huonoa. Analogisesti
huono sosiaalinen kehitys voi ajan my6té merkittavasti vaarantaa taloudellisten kesté-
vyyden toteutumisen. ” (Laatusuositus hyvén ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi 2017-2019).

Kunnilla itsell&&n on merkittava rooli vaeston ikdantymisesté johtuvien muutostarpei-
den huomioinnissa. Kunnan ikérakenne tulee olemaan tulevaisuudessa haaste elinvoi-
maiselle ja taloudellisesti kestavélle palveluiden jarjestamiselle, kuntien véeston
ikdantyessa ja ikarakenteen muuttuessa. Vaeston ikaantymisen ei voida itsessaan kat-
soa olevan esteend kuntien elinvoimaisuudelle, mutta kasvava ikaantyneiden osuus
kuntien véesto rakenteessa, tuo kunnille haasteita sosiaali- ja terveydenhuoltomenojen
lisadntymisen myota.

(Rissanen. 07/2019).
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3 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

3.1 Palveluasumisen maaritelma

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan sellaista palveluasunnossa asumista, jossa
on tarjolla hoiva, - ja hoitopalveluita ympéarivuorokautisesti, sekd myds ateriapalvelu.
Tehostettua asumispalvelua jarjestetaan henkildille, joilla on tarve ymparivuorokauti-
seen hoitoon ja huolenpitoon. Palveluita siis jarjestetddn ympérivuorokauden asiak-
kaan tarpeen mukaan. (Kuntaliitto 2017. lakk&iden palvelut. Asumispalvelut ja laitos-
hoito)

Tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa asumisestaan vuokraa ja sen lisaksi
yksikot veloittavat eri suuruisia summia asiakasmaksuina esimerkiksi hoivasta, seké
ateriapalvelusta. Tehostettu palveluasuminen voi olla pitka- tai lyhytaikaista ns. inter-
vallihoitoa. Intervalleja jarjestetddn muun muassa omaishoidon vapaiden ajalle tai jos
se muutoin on tarkoituksenmukaista asiakkaan kotona selviytymisen kannalta. Tehos-
tettua palveluasumista voidaan jarjestdd kunnan omana toimintana tai kunta voi vaih-
toehtoisesti ostaa tehostettua palveluasumista ostopalveluina tai palvelusetelilld, yksi-
tyisiltd palvelutuottajilta. (Kuntaliitto 2017. l1akkaidenpalvelut. Asumispalvelut ja lai-

toshoito)

3.2 Tehostetun palveluasumisen asukaskriteerit

Ymparivuorokautinen, tehostettu palveluasuminen on suunnattu henkil6ille, joiden
toimintakyky on merkittavasti alentunut, ja jotka eivat selviydy enda kotonaan, runsai-
denkaan kotihoidon palveluiden avulla. Henkilén tehostetun palveluasumisen tarve
maaritell&&n kokonaisarvioinnin perusteella. Palvelutarvetta arvioidaan moniammatil-
lisen tiimin kesken ja usein myos la&kari ottaa asiakkaan hoivan tarpeeseen kantaa.
(Sitra 2011. Tehostetun palveluasumisen saantokirja.)

Asiakas hakee tehostetun palveluasumisen paikkaa ja tayttad lomakkeen omaisen tai

palvelutarpeen arvioinnista vastaavan henkilon kanssa. (esim. palveluohjaaja.) Hake-
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mus kasitellddn moniammatillisessa SAS-ryhmassé (selvité-arvio-sijoita). Kunnasta
riippuen SAS-ryhméan voi kuulua laakari, palvelukoordinaattori, kotiutushoitaja, pal-
veluohjaaja, kotihoidon esimies tai sosiaalipalveluiden edustaja, kuten vanhuspalve-
luiden sosiaalityontekija. Tyodryhmén kokoontuessa kartoitetaan senhetkiset tarpeet
tayttavat hoitopaikat, sek& niissa vapaana olevat vaihtoehdot. Hakemuksesta annetaan
aina kirjallinen viranhaltijapéatos. (Sitra 2011. Tehostetun palveluasumisenséato-
Kirja).

3.3 Asukastyytyvaisyys tehostetussa palveluasumisessa

Asukkaan tyytyvaisyyteen vaikuttavat hdanen kokemuksensa arvostuksesta, hanen
omat odotuksensa, seka kasitys omista oikeuksista. Tyytyvéaisyyteen vaikuttavat
lisaksi asukkaan kasitykset palveluiden piiriin ajautumisesta ja aiemmat kokemukset.
Tyytyvdisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat myos henkilokunnan henkilokohtaiset, pé-
tevyyteen ja hoitamiseen, sekd organisaatioon liittyvat tekijat, hoitosuhteen tulokset ja
hoitoon péasy. (Varis 2005, 10).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkildston maérén ohella osaaminen, osaamisen
oikea kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen ovat yhteydessa hoidon laatuun ja vai-
kuttavuuteen. Henkildston ammattietiikka sek& sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset
arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. Olennaisen térkeda on
ottaa huomioon voimassa oleva lainsaadantd ja muu ohjaus seka toiminnalle asetetut
laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset eli mita hoidolla ja palvelulla tavoitellaan.
Pitk&aikaisessa laitoshoidossa on tarkoituksena, etté ik&antyneet saavat tarvitsemansa
palvelut elamansé loppuun asti ja asiakaskeskeisyys ohjaa toimintaa.
Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan yksilon kunnioitusta ja itsemaardd@misoikeutta pe-
rusldhtokohtana palvelun toteuttamisessa. Asiakkaan asema on néin ollen myos lain-
sadadannollisesti varmistettu (Laki potilaan oikeuksista 1992, Laki sosiaalihuollon asi-

akkaan asemasta ja oikeuksista 2000).
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3.4 Asukastyytyvaisyyskokemus ja sen mittaaminen

Tehostetun palveluasumisen asukastyytyvaisyydestd on olemassa monenlaisia mitta-
reita ja tutkimustuloksia niin kuntien- kuin valtion tasoltakin. Tietoperustaa opinnay-
tetyon tekemiselle 10ytyy runsaasti. Tutkimusten liséksi teoria tietoa l10ytyy ikéanty-
neiden tehostetun palveluasumisen saantokirjoista ja kdypéahoitosuosituksista. Palve-
luiden tavoitellusta laadusta saadaan mya0s tietoa eri laeista, jotka osaltaan ohjaavat
palveluita.

Laadulla tarkoitetaan sitd, miten hyvin palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja miten
hyvin asiakkaat kokevat omien tarpeittensa ja toiveiden toteutuvan. Laatu on siis asi-
akkaan rakentama mielikuva hoidon ja huolenpidon onnistuneisuudesta yksikoissa.
Asiakas on laadun tulkitsija, minké takia laatua tulisikin tarkastella asiakkaan nako-
kulmasta. (Ylikoski 2000, 118.)

Asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta, vaikuttaa palveluprosessin onnistunei-
suus, missa henkildston ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on merkittdvassa osassa.
Omalta osaltaan asiakkaaseen vaikuttavat myds organisaation maine ja ndin ollen voi-
daan ajatella, ettd hyvan maineen omaava organisaatio saa helpommin pienia epéon-
nistumisia anteeksi. (Aula P, Heinonen J. 2017).

Asiakkaan oma mielikuva, toiveet ja odotukset vaikuttavat myds siihen, miten han ko-
kee saamansa palvelun. Mikali odotukset ja toiveet jo lahtokohtaisesti ovat epérealis-
tisia, asiakas saattaa pettyéd palveluun. Tallaiseen asiakkaasta lahtdisin olevaan teki-
jaan, palveluntuottaja ei kuitenkaan voi omilla toimillaan vaikuttaa. Asiakkaat tarpeet
ovat siis yksi osatekija, joka vaikuttaa hanen kokemaansa palvelun laatuun. Muita pal-
velun laadun kokemukseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa tilannetekijat. Pal-
velutilanteessa sattuvat ikavét tekijat vaikuttavat asiakkaan kokemukseen, samoin kuin
palvelun hinta. Hinnan ollessa korkea, odotetaan vastaavasti palvelultaenemmaén (Hei-
nonen 2008.)

Tan& paivana sosiaalinen media nostaa helposti esiin vertailuja ja kokemuksia eri pal-
veluista ja palveluntuottajista. Nama niin sanotut ”puskaradiotiedot” muodostavat
osaltaan asiakkaille nakemysta siitd, mitd palvelulta odotetaan. Media on osaltaan
muokkaamassa asiakkaiden kokemusta palveluntuottajista uutisoimalla palveluntuot-
tajiin kohdistuvasta kritiikistd. Kokonaisuudessaan palveluntuottajan maineella on

merkittava rooli siing, saako se lisai asiakkaita vai ohjautuvatko he toisten kilpailevien
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palveluntuottajien piiriin. Maineen johtamisella on siten merkittéva rooli palveluntuot-

tajien ndkokulmasta.

3.5 Vanhuspalvelulaki palveluiden ohjaajana

Vanhuspalvelulain tavoitteena on ohjata tukemaan ikdihmisten kokonaisvaltaista hy-
vinvointia, toimintakykyé ja terveyttd. Vanhuspalvelulaki pyrkii myos tukemaan
ikadihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omiin elinoloihinsa ja osalistamaan heité heille
suunnattujen palveluiden kehittdmiseen, samalla laki pyrkii myds parantamaan naita
idkkaille suunnattuja palveluita ja niiden ohjausta. (Finlex 28.12.2012/980 Laki iké&én-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista).

Yhtena osana laatutyon kehittdmistéd on kartoittaa potilaiden ja asiakkaiden tyytyvai-
syyttd saamansa hoitoon. Asukasta ajatellaan itsendisena toimijana ja hanella on oi-
keus tulla kuulluksi omaa hoitoaan koskevissa asioissa. Asukkaalla ajatellaan olevan
oikeus hyvaan palveluun. (Meronen & Pylkkanen 2005, 30.)

Asukkaan saama palvelu ja sille asetetut odotukset peilautuvat asukkaan subjektiivi-
seen kokemukseen palvelujen laadusta. Asukkaan arvioon saamastaan palvelusta saat-
taa vaikuttaa sosioekonominen tausta ja kokonaisvaltainen elaméntilanne sek& asuk-
kaan omat odotukset. Kuitenkin arvioitaessa kokonaislaatua asukkaan arvio saamas-
taan hoidosta on tarkea osatekija seké oikeutettu ja tarkoituksenmukainen. (Awara &
Fasey) Asiakkaat odottavat ja vaativat yhd enemman palvelun laadulta. Palautetta voi-
daan antaa prosessin kulusta, tapahtumista ja asukkaan saamasta kohtelusta. (Sosiaali-
ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000, 13.)

Ik&antyneiden hoito- ja hoivaprosessit tulee aina suunnitella asiakaslahtoisesti ja néin
ollen hoivayksikdiden toimintakulttuurien ja tapojen uudistamisella pyritdan kohti
asiakasléhtdisempaa ja parempaa palvelua.

Hoito- ja palvelusuunnitelman teko yhdessé asiakkaan ja h&nen l&heistensd/ omais-
tensa kanssa, auttaa selvittdmaan ikaantyneen yksilolliset tarpeet ja odotukset ja auttaa
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hanelle tarjottavien palveluiden suunnittelussa entista yksilolahtdisemmin. (Voutilai-
nen P. 2009. 118)

4 PALVELUIDEN LAATU

THL:n tuottamassa, Vanhuspalveluiden tila 2018- tutkimuksessa, tuli ilmi, ettd touko-
kuun seurantaviikolla 2018 vanhuspalveluissa oli kaikkiaan noin 93 000 asiakasta ja
heistd 43 prosenttia ymparivuorokautisessa hoidossa. Vanhuspalveluissa tyoskenteli
45000 ammattilaista ja heistd 65% ympérivuorokautisissa palveluissa. Tutkimuksessa
tuotiin esiin eri osa-alueisiin erikoistuneiden asiantuntijoiden vahyys ja ammattilaisten
lisakouluttamisen tarve. Tutkimuksessa todettiin myds, ettda ymparivuorokautisen hoi-
don seka kotihoidon toimintayksikdiden ymparille tulisi tulevaisuudessa luoda toimiva
jaosaava palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tukiverkosto. (THL. VVanhuspalveluiden
tila 2018).

Ikéantyneiden palveluita suunniteltaessa, oleellista on kuulla myds ikaantyneita itse-
aan. He ovat oman eldmantilanteensa asiantuntijoita ja heita tulee kuunnella, jotta saa-
daan kokonaiskuva siitd4, mitk& ovat heidan haasteitaan, toiveitaan ja tarpeitaan heille
suunnatuissa palveluissa. Ikadntyneet arvostavat usein hyvaa vuorovaikutusta ja pal-
velutarpeitakin arvioidessa heidat on hyva osalistaa suunnitteluun ja arviointiin. Pal-
velukokonaisuuksien tulee taipua ik&d&ntyvien tarpeisiin ja jos palvelut on hyvin raaté-
I0ity ja sovitettu yhteen, ne ovat myo6s laadukkaita ja samalla kustannustehokkaita.
(THL. Muuttuvat vanhuspal-velut10/2019).

4.1 Laatusuositukset laadun turvaajina

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet useita idkkaiden ih-
misten palvelujen kehittdmistd koskevia laatusuosuosituksia. Vuonna 2017 laatusuo-
situs uudistui ottamaan huomioon ohjaus- ja toimintaymparistossa meneilldén olevat
muutokset, sekd hallitusohjelman ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteet.

Suositukset on kohdennettu ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen ja arvioin-

nin tueksi kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden ja maakun-
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tien paattajille ja johdolle. Liséksi niitd voivat hyddyntdd oman toimintansa suunnitte-
lussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
jat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2017:6. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi).

Vaeston ikaantyesséa on tarve kehittéda laadukkaita ja oikea-aikaisia palveluita moni-
puolisesti. Talla hetkelld vaestosta yli 65-vuotiaita on yli miljoona. Suurin osa heistéa
eli 1ahes miljoona henkil6a, elda itsendisesti. S&anndllisten palveluiden piiriin kuuluu
noin 150 000. Kotiin annettavien saannollisten palveluiden piiriin kuuluu noin 95 000
henkiloa (sdannollista kotihoitoa tai omaishoidon tukea) ja muualla kuin omassa ko-
dissaan hoitoa ja huolenpitoa ympérivuorokauden saavia on reilut 50 000 henkilda. He
ovat sijoittuneet tehostettuun palveluasumiseen, vanhainkoteihin tai terveyskeskussai-
raaloiden pitk&aikaishoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. 2013:11)

lakkailla tulee olla toimintakyvystaédn riippumatta oikeus omanlaiseen ja hyvaa elé-
maan omassa yhteisossaddn. Kun ajatellaan hyvéa elaménlaatua, ei ajatella ainoastaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté, eika hoivan tarpeen arviointia ja tuohon tarpee-
seen vastaamista, vaan kyse on laajemmin ik&éantyneen hyvén eldman edistdmisesta,
mika sisaltdd elamanlaadun, toimivan arjen seka itsemaaraamisoikeuden turvaamisen.
Tahan tavoitteeseen paasemiseksi tulee tehda paranuksia terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen ja palveluiden laadun parantamiseen. (Rasanen. 2011.66-74)
Ik&antyneitd ei tulisi ndhda ainoastaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéjind ja tar-
vitsijoina, vaan aktiivisena osana palveluiden kehittdmisessd, juuri heidan tarpeitaan
vastaaviksi. lakkaat tulisi nahda myds vastuullisina yhteiskunnan jasenina, osallistu-
jina ja toimi-joina omien voimavarojensa mukaisesti. lakkaat voivat edelleen asettaa
itselleen tavoitteita ja valikoida toiminta tapansa ja kiinnostuksen kohteensa, sekd
my0s arvioida omaa toimintaansa. Yhteiskunnan vastuu ei siis voi poissulkea yksilon
vastuuta. (Mor6. 2016. 22-23)

4.2 Palveluiden laadun merkitys

lakkaiden palveluiden laatu on ollut pitk&an esilla yhteiskunnallisessa keskustelussa.
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Koska moni ik&antynyt joutuu viettdmaan vuosia laitoksessa, on hoidon laadulla suuri
merkitys heidan eldménlaatuunsa. (STM. Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017:6)

Hoidon ja huolenpidon hyvan laadun takaamiseksi on tarkeé kuulla asiakkaiden ja hei-
dan laheistensd mielipiteitd ja toiveita hoidon laadun kehittdmiseksi.

Ikaantyneille suunnattujen palveluiden maaran kasvaessa kovaa vauhtia, seké yhé uu-
sien palveluntuottajien tullessa markkinoille, on kunnan térked pysya mukana kilpai-
lussa ja pyrkia osaltaan tuottamaan laadukkaita, asiakaslahtdisia ja kustannustehok-
kaita palveluita kuntalaisilleen. (1&0O karkihanke. Omaishoidontuen toimintaohje ja
myontdmisen perusteet. 2019).

Valtava joukko toimijoita haluaa jokainen siivunsa tasta suuresta ik&dantyneille suun-
nattujen palveluiden kokonaisuudesta ja kunnan taytyy pystya pysyméaan mukana tassé
kehityksessa. Onkin hyvin merkityksellistd pohtia, miten palveluita voidaan kehittéa,
jotta pysytaan kilpailukykyisiné esimerkiksi suuriin kansainvélisiin toimijoihin néh-
den. (Anu Vehvildinen. Valtiovarainministerio 2019. Kunnilla on iso rooli vanhusten-
hoidossa).

Palveluiden kehittdmisessa on nykykésityksen mukaan keskeistd, ettd kdyttajat ovat
aktiivisesti mukana niiden suunnittelussa ja kehittdmisessé. Palvelumuotoilu on pal-
veluiden kayttajalahtoista kehittdmistd muotoilun menetelmia hyodyntéen. Palvelu-
muotoilun avulla voidaan varmistaa, etta palvelut vastaavat asiakastarpeita ja ovat li-

séksi toiminnallisesti jarkevid. (Miettinen 2011, 55.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tehtava

Opinndytetyon tehtdvéana oli asiakastyytyvaisyyskyselyn tekeminen Sékylan kunnalle,

heidan tehostetun palveluasumisen yksikoissaan, joissa on asukkaana sakylaléisia.
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Opinnaytetyonani toteutin Sékylan kunnalle tehostetun palveluasumisen asukastyyty-
vaisyyskyselyn tukemaan asukastyytyvaisyyden kehittdmistyotd Sé&kyldssé. Tutki-
mukseni oli luonteeltaan maéarallinen tutkimus ja tutkimusmenetelmana kaytin posti-
kyselya. Kysely toimitettiin kaikkiin yksikoihin, joissa oli Sakylalaisia yli 65-vuotiaita
tehostetun palveluasumisen asiakkaita, jotka tah&n tutkimukseen haluttiin mukaan.

5.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen ja siitd saadaan lukuja ja niisté edel-
leen tuotetaan havaintoja, joita puolestaan analysoidaan tilastollisin analyysimenetel-
min. Samalla havainnoidaan eroja ja pyritaan selittdméaan tehtyja havaintoja. (Vilpas.
2017. 1). Maaréllista tutkimusmenetelmé&a kayttden on kuvattu ja edelleen tulkittu tut-
kimusaineistoja, jotka on keratty kyselylomakkeen avulla. Kysymykset ovat siis péa-
osin suljettuja, strukturoituja kysymyksia muutamaan avointa kysymysta lukuun otta-
matta. Vastausvaihtoehdot on méaritelty Likertin asteikkoa mukaillen 1-5, niin ettd 1

on erittdin huono, 2melko huono, 3 en osaa sanoa, 4 hyva ja 5 erittain hyva.

Jotta tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavina, on tutkimusaineiston
oltava riittavan suuri ja edustava. Tassa kyselyssa lomake toimitettiin yhdeksallekym-
menelleviidelle (95) vastaajalle, joista kolmekymmentékuusi (36) vastasi kyselyyn
madra ajassa (kaksi viikkoa). Vastauksia saatiin siis 37,9 % vastaajista. Maarallista
tutkimusmenetelmaa kaytettdessa, tulee tutkijalla olla késitys tutkittavien henkildiden
roolista viitekehyksessa. Tamén teoreettisen mallin perusteella tutkija maarittaa, mita

kysymyksia han esittaé ja millaista tietoa keratédéan. (Vilkka. 2007. 167-168)

5.3 Tutkimuksen toteutus

Yksikoissa kysely ja saatekirje oli sovittu jaettavaksi asukkaille itselleen tai laheiselle,
vahan asukkaan tilanteesta riippuen. Aikaa vastaamiseen oli annettu kaksi viikkoa,

jonka jélkeen oli sovittu, ettd kerdan kyselyt yksikoista.
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Kirjekyselyn vastauksista saaduissa tuloksissa, otin esiin palveluntuottajalle oleellisia,
asiakkaalta saatuja tietoja, joiden avulla palveluita voitaisiin kehittad edelleen asiakas-

lahtdisempéén suuntaan.

5.4 Tutkimuksen etiikka

Asiakastyytyvaisyyskysely antaa palveluiden kayttgjille, tdssa tapauksessa tehostetun
palveluasumisen asukkaille mahdollisuuden osallistua palveluiden kehittdmisty6hon
jailmaista mahdollisia havaitsemiaan kehityskohtia, sek& tuoda esiin mygs aivan uusia
nakokulmia asukkaiden hyvinvoinnin parantamiseksi. (Tampereen kaupunki. Asiakas-
tyytyvéisyyskysely tehostetun palveluasumisen asukkaille. 2015.)
Asiakastyytyvaisyydestd saadaan toki palautetta tyoyhteisOisséd ja pdivittaisessa
tydssd, mutta anonyymina tehty kyselytutkimus mahdollistaa myds negatiivisen pa-
lautteen antamisen helpommin. Palveluiden kayttajien aitojen mielipiteiden kuulemi-
nen on tarkedd kehittdamistyon kannalta. On tarkoituksenmukaista ja kustannusteho-
kasta kehittda palveluita paremmin tarvetta vastaaviksi.

Sakylan kunta haluaa kiinnittaa erityistd huomioita idkkaiden kuntalaistensa palvelui-
den hyvaan laatuun, ikédantyneiden palvelujen kayttéjien, seké heidéan laheistensa mie-
lipiteiden kuulemiseen, kuten myds idkkaille suunnattujen palveluiden kehittamiseen.
Ikaéntyneiden hoidossa pyritdan kunnioittamaan niitd arvoja ja periaatteita, joita ik&ih-

minen on eldmé&sséan pitanyt merkityksellisena.

5.5 Sakylan kunta

Asukastyytyvaisyys tutkimuksen tilaajana toimi siis Sakylén kunta, joka sijaitsee Sa-
takunnassa ja on perustettu 1869. Sakylan kunnassa on asukkaita hiukan alle 7000
(vuoden 2017 laskelman mukaan). Sékylan kunta on omassa kuntastrategiassaan lin-
jannut toimintaansa rohkeaksi ja vastuulliseksi ja haluaa ulottaa tdiman vastuullisuuden

koskemaan myos ikaéntyvien kuntalaisten hoivaa ja huolenpitoa.
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Tehostetun palveluasumisen asukastyytyvaisyystutkimuksessa haluttiin saada vertai-
lua kunnan omien tehostetun palveluasumisen yksikdiden ja ostopalveluyksikdiden
asukastyytyvaisyydestd, jotta sitd voitaisiin edelleen hyddyntaa palveluiden kehittami-
seen.

Oma, reilun kymmenen vuoden tyokokemus l&hihoitajana vanhustenhuollosta antoi
hyvan pohjan tyytyvéisyyskyselyll4 saatavan aineiston analysoinnin lisdksi tyon suun-
nitteluun ja toteuttamiseen.

Ty0stani saatu aineisto analyysi toimii Sékylan kunnassa suuntaa antavana, tehostetun
palveluasumisen kehittdmistyolle, silla siitd saadaan selville kehittdmisen kohteita ja
my0s palautetta siitd, minka asiakkaat kokevat hyvaksi. Samalla kunta saa tarke&a tie-
toa ostopalveluyksikdidensa laadusta.

Tutkimuksen aloitushetkelld Sékylan kunnan yli 65-vuotiaita asukkaita, jotka otettiin
tutkimuksessa huomioon, oli tehostetun palveluasumisen piirissg, joko ostopalveluyk-
sikoissé tai kunnan omissa yksikoissd 95 henkil6a. Heista 24 asui kunnan omissa yk-
sikdissa ja loput olivat sijoittuneet eri yksikdihin kunnan ostopalveluna.
Tavoitteenani oli selvittda asukastyytyvéisyyttd asukkaan ja hanen laheisensd néko-

kulmasta.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSIA

Saaduissa vastauksissa on nahtévissa, ettéd yksikot parjaavat melko tasavertaisesti mo-
nilla osa-alueilla. Merkittdvimpi& eroja nousi esiin asukkaan kokemuksessa kuulluksi
tulemisessa, seké henkildston asenteessa omaan tydhonsa. Turvallisuuden tunteen ko-

kemus ja ruoka saivat my@s vastaajilta hyvin eridvié arvioita eri yksikdiden kesken.
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6.5 Yleista vastauksista

Seuraavassa pylvasdiagrammi vertailuna esitettynd, asiakkailta saatuja vastauksia.
Kyselyyn vastanneista 23, eli 64% oli naisia ja miehid oli 13, eli 36%. Vastaajat olivat
keskimaéarin olleet tehostetun palveluasumisen asukkaina 1-3 vuotta. Ja valtaosa, 64%

vastaajista ilmoitti, ettd heille on tehty hoito- ja palvelusuunnitelma.

6.6 Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen

Kyselyyn hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisestd, saatiin hyvin eridvia vastauksia.
Esperin hoivakodin vastanneista asukkaista puolet ilmoitti, ettd heilld ei ollut tai he
eivét olleet tietoisia, onko heilld hoito- ja palvelusuunnitelma, kun taas kunnan omien
yksikoiden, Valkaman ja Poukaman asukkaista 85% ilmoitti, etta heille on tehty hoito-
ja palvelusuunnitelma, loput 15% eivét osanneet sanoa, tai hoito- ja palvelusuunnitel-
maa ei oltu tehty.

Kultaruskon hoivakodin jokainen asukas ilmoitti, etta hoito- ja palvelusuunnitelma on
tehty ja Attendon Wilhelmiinan asukkaista niin ikd&n 90% ilmoitti hoito- ja palvelu-
suunnitelman olevan tehtynd, ja loput 10% eivét osanneet sanoa.

Tutkimuksen vastauksia on koottu seuraaviin pylvasdiagrammeihin, havainnollista-

maan eroja eri yksikoiden valilla.
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Taulukko 1. Hoivan laatu

* Attendo

Esperi

* Poukama
Valkama

* Kultarusko

Hoivan laatu koettiin hyvin vaihtelevasti. Attendon ostopalveluyksikon ja kunnan
oman Valkaman ero ei ole merkittdvé, mutta on mielenkiintoista miten l&hes identtiset
kunnan omat yksikot eroavat toisistaan asukastyytyvaisyyden osalta. Tata voi osaltaan
selittad yksilolliset erot laadun kokemuksessa seké eroavaisuudet henkildstossa yksi-
koiden valilla.
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Taulukko 2. Yksilokohtaisten tarpeiden huomioon ottaminen

* Attendo

Esperi

* Poukama
Valkama

* Kultarusko

Yksilokohtaisten tarpeiden huomioon ottamisessa ei juuri eroja ollut. Kaksi pieninta

yksityistd yksikkod saivat tassa hiukan muita yksidita heikommat arviot.
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Taulukko 3. HenkilGston asenne omaan ty6honsa

Pisteet 1-5
5,0
45
4,0
35
3,0

* Attendo

Esperi

2 * Poukama

=9 Valkama
15 * Kultarusko
1,0

0,5

0,0

Henkildstdn asenteessa suhtautumisessa omaan tyéhonsa erot olivatkin jo melko suu-
ria. Suurten valtakunnallisten palvelutuottajien, Attendon ja Esperin tyotyytyvaisyys
koettiin muita yksikoitd alhaisemmaksi. Jélleen kuitenkin kuntien omienkin yksi-
koidenkin vélilla koettiin eroja henkildston tyotyytyvaisyydessa.
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Taulukko 4. Turvallisuuden tunne

* Attendo

Esperi

* Poukama
Valkama
* Kultarusko

Turvallisuuden tunne koettiin merkittavasti parhaimmaksi valtakunnallisen suuren toi-
mijan yksikossd, kun taas pieni yksityinen yksikko sai tdssd huomattavasti alhaisem-
mat arvostelut. Kunnan omien yksikoiden vélilla ei turvallisuuden tunteessa ollut juuri

eroja.

Taulukko 5. Siisteys

* Attendo
Esperi

* Poukama

Valkama
* Kultarusko

Siisteydessé yksikot sijoittuivat melko tasaisesti ja jokainen sai varsin hyvat arviot.
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Taulukko 6. Henkildstdn ammattitaito

* Attendo

Esperi

* Poukama
Valkama
* Kultarusko

Henkiloston ammattitaito koettiin hyvéksi jokaisessa kyselyyn osallistuneessa yksi-

kdssa.

Taulukko 7. Tyytyvaisyys ruokaan

* Attendo

Esperi

* Poukama

Valkama
* Kultarusko

Tyytyvdisyys ruoan laatuun ja maaréan jakoi mielipiteitd ja erityisesti huomiota kiin-
nitta4 jalleen ero kunnan omien yksikoiden vélilla. Ruoka tulee molempiin yksikdihin
samasta keskuskeittiostd, joten tyytyvaisyys ruokaan selittyy muilla kuin itse ruokaan
liittyvilla tekijoilla. Tassa voidaan pohtia esimerkiksi yksikon ilmapiirin merkitystéa
asukkaiden ruokailukokemukseen.
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Taulukko 8. Tyytyvéisyys viriketoimintaan

* Attendo

Esperi

* Poukama
Valkama
* Kultarusko

Viriketoiminta jakoi myds arvioita niin kunnan omien yksikoiden kesken kuin myds

yksikoiden vélilla yleisesti.
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Taulukko 9. Henkildston riittavyys

* Attendo

Esperi

* Poukama
Valkama
* Kultarusko

Henkiloston riittavyys koettiin hiukan muita yksikoita paremmaksi Attendon yksi-

kdssd, mutta muut yksikot olivat arvioinneissa lahes tasavertaisia.

Taulukko 10. Asukkaan kuuleminen

* Attendo
Esperi
* Poukama

Valkama

* Kultarusko

Asukkaan kuulemisessa kunnan omista yksikoistd Valkama, sai reilusti muita parem-
mat arvostelut. Vapaissa kommenteissa kyselyn lopussa, oli useaan kertaan tuotu esiin
kyseisen yksikon asukkaiden kokemus siitd, ettd hoitajat olivat kiinnostuneita heidan
toiveistaan ja tarpeistaan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksesta saadut tulokset olivat jokseenkin hyvin odotetun kaltaiset. Jotkut arvi-
oinnit silti yllattivat ja herattivat pohtimaan mista tuon kaltaiset kokemukselliset erot
voivat johtua. Tallainen oli esimerkiksi kunnan kahden oman osaston vélinen ero
ruuan maistuvuuden ja viriketoiminnan suhteen. Osastot ovat henkilokuntaa lukuun
ottamatta l&hes identtisi& pohjaratkaisuiltaan ja toiminnoiltaan. Tdmé herattaékin poh-
timaan, mita toisessa osastossa tehdadn eri tavalla, etta asukkaiden kokemukset edell&

mainittujen asioiden suhteen ovat positiivisemmat.

Silmaéan pistavaa oli myos ero palvelusuunnitelmien toteutuksessa, jossa eroja oli mai-
nittu my0ds vapaan palautteen osiossa.
Kehittdmisen osalta toivottiin edelleen ikaantyneiden omien toiveiden kuulemista, kar-

sivallisyytta hoitajilta seké ikdantyneiden oman nékdiseen elamééan panostamista.

Vapaan sanan osiossa asukkaat ja heidan l&heisensé antoivat runsaasti kiitosta, samoin
yleinen tyytyvdisyys ja ikaantyneiden kiitollinen mieli saamastaan hoivasta, antoivat

uskoa siihen, etté ikd&ntyneiden hoivassa tehdaan myds paljon hyvin.

Tutkimusprosessissa olen oppinut tekemé&én valintoja ja olemaan kriittinen. Olen op-
pinut ottamaan vastaan palautetta omasta tydskentelystani ja tavastani muokata tietoa
yleisesti ymmarrettdvddn muotoon. Tutkittavan aiheen omakohtainen tuntemus toi
sekd haasteita, ettd antoi pohjaa analyysin teolle. Monet ennakko oletukseni osoittau-
tuivat vaariksi. Objektiiviseen ndkokulmaan olen pyrkinyt kiinnittdméaan erityista huo-
miota samoin kuin kaikkien tulosten mahdollisimman todenmukaiseen esittdmiseen,
jotta ne parhaalla mahdollisella tavalla palvelisivat kokonaisuutena ikaihmisten hoivan
kehittdmista. Jos l&htisin toteuttamaan vastaavaa kyselytutkimusta uudelleen, haluai-
sin ehdottomasti ottaa mukaan myds hoivatyén johtamisen osa-alueen. Viimeaikojen
yhteiskunnallisessa keskustelussa on voimakkaasti nostettu esiin patevén johtamisen
merkitys myo6s ikdihmisten hoidossa. Tamaé olisi todella kiinnostava osa-alue vertail-
tavaksi.

Tutkimuksen aihepiiri on minulle todella laheinen ja tuttu vuosien tyosté vanhusten

hoidossa ja odotin itsekin mielenkiinnolla vertailun valmistumista. ”Elaméanlaatu on
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vanhuudessa jokapdivaiseen elaméén, ymparistoon sekad yhteiskuntaan sosiaalisesti ja

kulttuurisesti kiinnittyvd omakohtainen kokemus” (Résédnen. 2011. 167)

Tutkimukseen vastausprosentti 37,9%, oli alhaisempi kuin olisin toivonut ja hiukan
laski otoksen vakuuttavuutta. Toisaalta alhainen vastanneiden prosentti osuus selittyy
hyvin pitkalti sillg, ettd yksi ostopalveluyksikoisté ei toteuttanut kyselyd omassa yksi-
kdssaan lainkaan. Tutkimustuloksia auki Kirjoittaessani pohdin, kuinka moni vastaa-
jista oli todellisuudessa itse vastannut kyselyyn ja kuinka monen vastaukset taten ovat
taysin todenperadisia. Ajatuksia heratti myos, onko tilanne, jossa kysely on taytetty voi-
nut jollain tavalla vaikuttaa vastaajan sen hetkisiin vastauksiin. VVoidaanko yleist4 hy-
vinvointia edes pisteyttaa jollain tietylla kellonlyémalla tiettynad padivana vai tarvittai-
siinko todellisemman kuvan saamiseksi pidempi tarkkailujakso, jotta kokonaisuudesta

saatu kuva olisi paremmin totuutta vastaava.
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