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The purpose of this research thesis was to obtain information about the quality of services 

for the elderly. The information was collected by measuring the experiences about satis-

faction and care from the perspective of residents of service home. This thesis was made 

in collaboration with the municipality of Säkylä. The aim of the thesis was to produce 

information that allows the municipality to get feedback on the experiences of nursing 

and service quality from the residents of service homes. 
 

Study population of the research was 35 long term residents (N=35) from three enhanced 

service housing units. 23 residents (n=23) took part in this research and the response rate 

was 67,6. The material was collected with the interview form. Satisfaction survey was 

composed by using theoretical sources related to good treatment, the quality of services 

and legislation. Results were analyzed by statistical methods and were displayed by using 

tables, charts and direct quotes. 

 

According to the results of the thesis, service homes were experienced clean, spacious 

and comfortable and the atmosphere was felt warm. Residents felt safe and the staff were 

experienced professional, friendly and helpful. Residents were satisfied with the care, 

food, daily activities and the maintenance of functional abilities. Experiences about un-

satisfaction related to lack of outdoor activities and time received from nurses. Residents 

expressed missing their family members, friends, someone to talk to, outdoor activities 

and sauna. According to the results, improving the satisfaction and quality of services 

can be done by paying attention to participation, self-determination and individual 

wishes of the residents.  

 

Results of the thesis can be utilized by strengthening the proven functions, methods and 

services used in nursing and by improving those factors the thesis found development 

targets in service homes. 
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1 JOHDANTO 

 

Suomalainen väestö ikääntyy. Vaikka moni elää terveenä ja toimintakykyisenä hyvin-

kin korkeaan ikään, voi vanheneminen tuoda mukanaan muutoksia ja uudenlaisiin ti-

lanteisiin sopeutumista. Toimintakyky ja sairaudet voivat asettaa rajoitteita ikäänty-

neen arjessa selviytymiseen, jolloin omassa kodissa asuminen ei enää onnistu edes in-

tensiivisen avun turvin. Tehostettua palveluasumista järjestetään paljon apua, hoivaa 

ja valvontaa tarvitseville. Palvelukodissa asuminen koskettaa laajaa ikääntyvien jouk-

koa. Suomessa oli toukokuussa vuonna 2018 tehostetussa palveluasumisessa noin 

40000 asiakasta (Vanhuspalvelujen tila 2018). 

 

Laadultaan korkeatasoisen ympärivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyvä 

elämänlaatu. Hyvä laatu on parhaimpaan käytettävissä olevaan tietoon tai näyttöön 

perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hy-

vinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. (Pekurinen, Leinonen & Räikkönen 

2008, 19-21; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivut 2020.) Vanhus-

työn laadukasta toteuttamista ohjataan erityisesti lainsäädännön kautta. Lakien poh-

jalta on laadittu oppaita, suosituksia ja hyviä käytäntöjä tukemaan laadukkaan hoito-

työn toteuttamista. Kaiken taustalla vaikuttavat arvot ja eettiset näkökohdat. 

 

Lainsäädännössä velvoitetaan varmistamaan palvelujen laadun toteutumista. Laadun 

mittaamisen menetelmänä mainitaan säännöllisen palautteen kerääminen palveluja 

saavilta iäkkäiltä. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2 luku 6 §; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 

5 luku 47 §.) Vanhuspalveluja suunniteltaessa, kehitettäessä ja arvioitaessa tärkein nä-

kökulma palvelujen ja hoidon laatuun on iäkkään ihmisen oma kokemus (ETENEn 

www-sivut 2020; THL:n www-sivut 2019a). 

 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö. Tarkoituksenani on tutkia van-

huspalvelujen laatua kartoittamalla ikääntyvien asiakkaiden tyytyväisyyttä ja heidän 

kokemuksiaan saamastaan palvelusta ja hoivasta palvelukodissa. Menetelmänä käytän 

puolistrukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua. Lomakehaastatteluna toteutet-

tavan tyytyväisyyskyselyn tilaajana on Säkylän kunta. Säkylässä on kolme kunnan 
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omana toimintana järjestämää ikääntyvien asumisyksikköä, joiden asukkaille tutkimus 

kohdistetaan. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kunta saa palautetta hoito-

työn ja palveluiden laadun kokemuksista suoraan asukkailta. Tutkimustuloksia voi-

daan hyödyntää kunnan palvelukodeissa vahvistamalla hyväksi koettuja hoitotyön toi-

mintoja, menetelmiä ja palveluja, sekä vaikuttamalla niihin tekijöihin, joihin tutkimus-

tulosten perusteella on koettu parannuksen tai kehittämisen tarvetta. Parhaimmillaan 

lomakehaastatteluna toteutettavasta tyytyväisyyskyselystä jää kuntaan säännöllisesti 

toistettava työkalu palvelukotien asiakastyytyväisyyden mittaamiseen. 

  

Ei ole olemassa vain yhdenlaista vanhuutta. Jokaisella ikääntyneellä on takanaan eri-

laiset taustat ja elämänhistoria. Oikeus omannäköiseen elämään ja itselle mielekkäiden 

asioiden tekemiseen ei katoa silloinkaan, kun oma koti vaihtuu palvelukotiin. Kysy-

myksiin, mistä palvelukodin asukas pitää ja mitkä asiat ovat hänelle tärkeitä, tai millä 

keinoin voisi parhaiten tukea onnellisen ja hyvän elämän toteutumista palvelukodissa, 

saadaan parhaiten vastaukset kysymällä asukkaalta itseltään.  

2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Työelämäyhteistyö ja toimintaympäristö 

Tämän tutkimuksellisen opinnäytetyön yhteistyötahona on Säkylän kunta. Säkylän 

kunnassa on kolme kunnan omana toimintana järjestämää ikääntyneiden asumisyksik-

köä. Säkylän terveyskeskuksen tiloissa sijaitsevat yksiköt Valkama ja Poukama. Ne 

ovat perustettu entisen vanhainkodin tiloihin vuonna 2017 ja niissä on yhteensä 24 

pitkäaikaispaikkaa sekä kuusi intervallipaikkaa. Kunnan uusin, vuonna 2019 käyttöön 

otettu palvelukoti Suvanto sijaitsee entisen Köyliön alueella Kepolassa ja siellä on 11 

pitkäaikaispaikkaa. (Säkylän kunnan www-sivut 2020.) 
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2.2 Ikääntyvien palvelujen järjestämisestä 

Vanhustenhuolto on vanhusten elinolojen turvaamista erilaisten vanhuspalvelujen 

avulla. Vaihtoehtoisesti voidaan puhua myös ikäihmisten tai ikääntyvien palveluista. 

Keskeisiä iäkkäiden palveluja ovat terveyspalvelujen lisäksi kotihoito, omaishoito ja 

muut kotona asumista tukevat palvelut sekä ympärivuorokautinen hoito tehostetussa 

palveluasumisessa. (Kuntaliiton www-sivut 2020; THL:n www-sivut 2020.) 

 

Kunnilla on iso rooli vanhustenhuollossa, sillä perusvastuu sosiaali- ja terveyspalve-

lujen järjestämisestä on kunnilla. Käytännössä järjestämisvastuu tarkoittaa lainsäädän-

nön määrittämien palvelujen organisointia. Väestön ikärakenne, sairastavuus, toimin-

takyky sekä sosioekonomiset tekijät määrittävät palvelujen tarvetta ja kuntien iäkkäille 

ihmisille järjestämiä hoito- ja palvelumuotoja. Kunnan on järjestettävä ikääntyneen 

väestön sosiaalipalvelut sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisina kuin tarpeet edellyttä-

vät. Palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava iäkkäälle henkilölle hyvä 

hoito ja huolenpito. (Helin & Bonsdorff 2013, 426-428; Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2 luku 7 §, 3 

luku 13 § ja 4 luku 19 §.) 

 

Kansallisena tavoitteena on, että iäkäs ihminen voisi asua terveenä ja toimintakykyi-

senä omassa kodissaan mahdollisimman pitkään, jopa elämänsä loppuun saakka. Niin 

sanotun vanhuspalvelulain mukaan kunnan on toteutettava iäkkään henkilön arvokasta 

elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hänen kotiinsa annetta-

villa ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Pitkäaikaista laitoshoitoa 

voidaan järjestää vain, jos siihen on lääketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuu-

teen tai potilasturvallisuuteen liittyvät perusteet. (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §.) Lain 

tavoitteena on osaltaan siirtää ympärivuorokautisen hoidon tarvetta entistä myöhem-

mäksi niin, että palvelukodissa asumisaika jäisi lyhyemmäksi. Tällä pyritään osaltaan 

parantamaan taloudellista kestävyyttä hillitsemällä kustannusten kasvua. (Kuntaliiton 

www-sivut 2020; THL:n www-sivut 2020.)  

 

Väestön ikääntyminen näkyy vanhuspalvelujen kasvavissa asiakasmäärissä. Touko-

kuussa vuonna 2018 vanhuspalveluiden piirissä oli kaikkiaan lähes 93 000 asiakasta. 
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Heistä 57 prosenttia on kotihoidossa ja 43 prosenttia ympärivuorokautisessa hoidossa. 

Suurin osa iäkkäistä ihmisistä asuu kotonaan itsenäisesti eivätkä he tarvitse vanhus-

palveluja. Vuonna 2018 noin 11 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä ihmisistä oli säännöl-

lisen kotihoidon piirissä (Vanhuspalvelujen tila 2018.) 

 

Vanhuspalveluja tullaan tarvitsemaan lähivuosikymmeninä selvästi nykyistä enem-

män. Tilastokeskuksen väestörakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lo-

pussa 70 vuotta täyttäneitä henkilöitä 874 314. Yli 70-vuotiaiden määrä on kasvanut 

kolmessa vuodessa 100 000 henkilöllä. Lisäksi hyvin iäkkäiden ihmisten määrä kasvaa 

Suomessa nopeasti. Kun tällä hetkellä yli 90-vuotiaita on noin 50 000, niin väestöen-

nusteen mukaan vuonna 2065 heitä on jo 190 000. (Tilastokeskuksen www-sivut 

2020.)  

 

Ympärivuorokautista hoitoa tarvitsevien iäkkäiden määrä lisääntyy riippuen siitä, 

missä määrin tavoitteet laitoshoidon vähentämisestä, kotiin annettavien palvelujen 

määrän lisäämisestä ja niiden sisällön uudistamisesta sekä ennen kaikkea mahdolli-

simman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen edistämisestä toteutuvat. (Voutilai-

nen & Löppönen 2016.) 

2.3 Kehittämistyön taustalla olevat käsitteet 

Käsitteet ovat tutkijan työkaluja. Tieteellisessä tiedonhankinnassa pyritään aina käsit-

teellistämään tutkittavia ilmiöitä. Tällä tarkoitetaan sitä, että asioita pyritään hahmot-

tamaan yleisellä, teoreettisella tasolla sen lisäksi, että aina myös saadaan välittömiä 

kokemuksia asioista. Teoreettiset käsitteet pyrkivät tavoittamaan asioiden tai ilmiöi-

den olemuksen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 146, 150; Kananen 2010, 20-

21.) 

 

Määritelmät rajaavat ja täsmentävät käsitteen ja antavat käsitteelle merkityksen ja luo-

vat normit sen käytölle. Määritelmä on käsitteen kielellinen kuvaus, jolla pyritään esit-

tämään selvitys siitä, mitä jokin sana tai symboli merkitsee. Määritelmän tulee olla 
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tiivis ja looginen. Edellytys käsitteiden määrittelystä ja pohdinnasta koskee nimen-

omaan tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ja yleensä jo tutkimuksen aihe osoittaa nämä 

peruskäsitteet. (Hirsjärvi ym. 2009, 152; Kananen 2010, 28.) 

2.3.1 Ikääntyneen määritelmä 

Vanhuspalvelulain määritelmän mukaan ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan vanhuus-

eläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevaa väestöä. Iäkäs henkilö on määritelty sellaiseksi, 

jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt 

korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-

mojen vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen vuoksi. (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1 

luku 3 §).  

 

Ikääntynyt-käsitteeseen ohjaavia termejä YSO-asiasanastossa ovat ikäihminen, ikäih-

minen, iäkäs, seniori ja vanhus (Finton www-sivut 2020). Ikääntyneelle ei ole yhtä 

vakiintunutta termiä. Aivan yksiselitteistä määritelmää ei ole sille, kuka on ikääntynyt. 

Terveet elinvuodet ovat lisääntyneet ja sen myötä myös vanhuus on siirtynyt myöhem-

mäksi. Erityisesti nuoremmat eläkeläiset ovat aiempaa parempikuntoisia. Ikääntyneen 

käsitettä ei yhdistetä pelkästään kronologiseen ikään, vaan myös toimintakykyyn ja 

terveydentilaan.  (Saarenheimo, Pietilä, Maununaho, Tiihonen & ja Pohjolainen 2014, 

5; Terveyskylän www-sivut 2020.)  

 

Vanhustyön keskusliiton Eloisa ikä -ohjelman teettämästä suomalaisesta ikägallupista 

(N=1069) käy ilmi, että suomalaisten mielestä vanha ihminen on keskimäärin 74-vuo-

tias ja häntä tulisi kutsua ikäihmiseksi (26 %). Vanhus-nimitys (25 %) oli tuplannut 

suosiotaan edellisestä (2013) tutkimuksesta, ja seniori-nimitys (21 %) oli hieman me-

nettänyt (-6 %) kannatusta. Vuonna 2013 vielä 21 prosentin kannatuksen saanut ikään-

tynyt-nimitys oli tippunut viidessä vuodessa 11 prosenttiin. (Taloustutkimus Oy 2018.) 

  

Eri ikäpolvet kokevat ikääntymisen ja ikääntyneen eri tavalla. Uusien ikääntymistä 

kuvaavien käsitteiden syntymiseen vaikuttavat muun muassa pidentynyt elinikä, elä-

mänvaiheiden muuttunut sisältö ja kulttuuri. Vaikka käsitteitä syntyy, ne eivät tartu 
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arkikäyttöön kovin nopeasti. Tästä ilmiöstä johtuen eri vanhus- ja vanhuuskäsitteet 

aiheuttavat epätietoisuutta. Käsitteisiin suhtaudutaan joko positiivisesti tai negatiivi-

sesti. (Saarenheimo ym. 2014, 134-135.)  

 

Ikääntymistä voidaan ajatella myös elämänvaiheiden kautta numeroimalla niitä. Lap-

suus ja nuoruus muodostavat ensimmäisen iän, työikä toisen, aktiivinen ja toimintaky-

kyinen eläkeikä kolmannen ja vanhuus, jossa ihminen tarvitsee toisten tukea neljännen 

iän. Joskus puhutaan myös viidennestä iästä, jota leimaa enenevä hoivan ja palveluiden 

tarve. (Saarenheimo ym. 2014, 6.)  Tämän määritelmän mukaan opinnäytetyöni koh-

deryhmänä ovat viidettä ikää elävät ikääntyneet. Opinnäytetyössäni ikääntyneellä tar-

koitan naista tai miestä, joka asuu palvelukodissa. 

2.3.2 Tehostettu palveluasuminen 

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa järjestettävää asumista ja palveluja. 

Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja ikääntyvien asiakkaiden kohdalla ovat 

palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluihin sisältyvät asiakkaan tar-

peen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta, ate-

ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekä osallisuutta ja sosiaalista kans-

sakäymistä edistävät palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 21 §; THL:n www-sivut 

2019a.) 

 

Tehostettua palveluasumista järjestetään paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville. 

Tehostetun palveluasumisen yksikössä, tutummin palvelukodissa, henkilöstöä on pai-

kalla ympärivuorokautisesti ja palveluja järjestetään asiakkaan tarpeen mukaisesti. 

Hoidon tulee tapahtua mahdollisimman kodinomaisessa ympäristössä. Palvelukodissa 

asukkaalla on oma huone tai asunto ja lisäksi yhteisiä tiloja. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 

21 §; THL:n www-sivut 2019a.) 

 

Tehostettu palveluasuminen voi olla lyhyt- tai pitkäaikaista. Lyhytaikaisia eli interval-

lijaksoja voidaan järjestää kotona asuvalle iäkkäälle henkilölle esimerkiksi omaishoi-

tajan vapaiden ajaksi ja muutoinkin, jos se on iäkkään henkilön palvelutarpeen ja ko-
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tona selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Kunta voi järjestää te-

hostetun palveluasumisen omana toimintana, ostopalveluina tai palvelusetelin avulla. 

(Kuntaliiton www-sivut 2020; Sosiaalihuoltolaki 3 luku 21 §.) 

 

Yleisin syy ikääntyvillä ihmisillä ympärivuorokautiseen hoitoon siirtymiseen on kog-

nition heikentyminen. Keskimäärin kahdella kolmesta ympärivuorokautisen hoidon 

asiakkaasta on muistisairaus ja sairauden aste on vähintään keskivaikea. Muita ympä-

rivuorokautisen hoidon tarvetta aiheuttavia tekijöitä ovat aivoverenkiertohäiriöt, ma-

sennusoireet, lonkkamurtumat sekä jossakin määrin myös yksin asuminen, asuin- ja 

elinympäristön esteellisyys sekä sosiaalisten verkostojen toimimattomuus, erityisesti 

läheisiltä saatavan avun määrän vähäisyys. (Voutilainen & Löppönen 2016.) 

2.3.3 Laadukkaan hoidon kulmakivet 

Laadulla tarkoitetaan sellaisista piirteistä ja ominaisuuksista koostuvaa kokonaisuutta, 

joka täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Laadulla kuva-

taan sitä, miten hyvin tuote, tavara tai palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja vaatimuk-

sia, eli miten hyvin asiakkaan tarpeet ja toiveet tyydyttyvät. Laatukäsityksessä koros-

tuu asiakaskeskeinen näkökulma. Palvelun huonous tai hyvyys on viime kädessä asi-

akkaan kokemus. Laatu merkitsee sitä, että asiakkaat ovat tyytyväisiä. Palvelujen tuot-

taja arvioi palvelua omien kriteeriensä mukaisesti. (Grönroos 2015, 17; Kangas 1994, 

75; Pekurinen ym. 2008, 19-21; THL:n www-sivut 2020.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun keskeisiä ulottuvuuksia on kuvattu Stakesin laa-

tukatsauksessa vuonna 2008, ja se toimii edelleen keskeisenä aineistona laadun mää-

rittelemisessä. Siinä palvelun toteuttamisen peruslähtökohtana korostetaan asiakaskes-

keisyyttä, jossa painottuvat yksilön kunnioittaminen ja itsemääräämisoikeus (Laki so-

siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku 8 §). Palvelujen saa-

tavuudella, saavutettavuudella ja oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sitä, että kaikki 

saavat hoitoa ja palveluja kohtuullisessa ajassa tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti. 

Turvallisuudella viitataan hoidon, laitteiden ja lääkehoidon turvallisuuteen. Korkeata-

soiseen ammatilliseen osaamiseen kuuluvat ihmisen kohtaamisen taidot, arvot ja 

etiikka. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoite on olla vaikuttavia, ja siten 
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lisätä mahdollisimman paljon asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä. (Pekurinen ym. 

2008, 19-21.) 

 

Vuonna 2012 voimaan astuneen vanhuspalvelulain tavoitteena on vahvistaa ikäänty-

neiden asemaa ja heidän mahdollisuuttaan saada laadukkaita palveluja. Laki täydentää 

muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä ja painottuu ikääntyneiden sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluihin ja toimintakyvyn tukemiseen. Vanhuspalvelulaki on 

kaiken toiminnan taustalla, ja siihen pohjautuvat myös hyvän hoidon laatusuositukset 

ja käypä hoito-suositukset. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavat 

ammatilliset sitoumukset, eettiset arvot sekä poliittiset ja strategiset ohjelmat, joiden 

tuloksena palvelut syntyvät. (Pekurinen ym. 2008, 19-21; THL:n www-sivut 2020.) 

 

Vanhuspalvelulaissa säädetään, että pitkäaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosi-

aali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, että iäkäs henkilö voi kokea elämänsä tur-

valliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja että hän voi ylläpitää sosiaalista vuoro-

vaikutusta sekä osallistua mielekkääseen, hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä 

edistävään ja ylläpitävään toimintaan (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §). 

 

Asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua. To-

teutuksessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan yksilölliset tarpeet, toivo-

mukset ja mielipide sekä kunnioitettava hänen itsemääräämisoikeuttaan. Asiakkaalle 

on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteut-

tamiseen. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että 

hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan 

asemasta ja oikeuksista 2 luku 4 § ja 8 §; Sosiaalihuoltolaki 4 luku 30 § ja 31 §.) 

 

Myös valtakunnan korkeimmalla hoitoetiikkaa linjaavalla taholla on selkeä kuva eet-

tisesti kestävästä vanhustenhoidon tuottamisen tavasta. Valtakunnallinen terveyden-

huollon eettinen neuvottelukunta ETENE lausuu oppaassaan, että vanhuksen kohtelu 

yksilönä on keskeinen eettisesti kestävän hoidon perusta.  Hoito lähtee vanhuksen 

omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hänen arvojaan ja arvostaa hänen näkemyksi-

ään. Hoito suunnitellaan ottaen huomioon terveydentila ja toimintakyky, läheisten apu 

ja vanhuksen koko sosiaalinen verkosto. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3-4.) 
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Jokaisen asiakkaan kohdalla on määriteltävä, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen kokonaisuus tarvitaan hänen hyvinvointinsa, terveytensä, toimintakykynsä 

ja itsenäisen suoriutumisensa tukemiseksi sekä hänen hyvän hoitonsa turvaamiseksi. 

Tämä edellyttää huolellista palvelutarpeen arviointia ja sen perusteella laadittavaa pal-

velu-, hoito-, kuntoutus- tai muuta vastaava suunnitelmaa. Iäkkään henkilön ja tarvit-

taessa hänen omaisensa, läheisensä tai hänelle määrätyn edunvalvojan kanssa on neu-

voteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi. Iäkkään henkilön omat nä-

kemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 15 § ja 

16 §. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 7 § ja 8 §.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö yhdessä Suomen Kuntaliiton kanssa ovat antaneet loka-

kuussa 2020 uudistetun iäkkäiden ihmisten palvelujen kehittämisen ja arvioinnin väli-

neeksi palvelujen laatusuosituksen. Sen tavoitteena on turvata hyvä ikääntyminen ja 

vaikuttavat palvelut niitä tarvitseville iäkkäille henkilöille.  Laatusuositus on laadittu 

vanhuspalvelulakiin pohjautuen ja sen tarkoituksena onkin tukea vanhuspalvelulain 

toteuttamista. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2020–2023, 2020, 9-10.) 

 

Laatusuositukseen on koottu linjaukset palvelurakenteen, asumis- ja hoitoympäristö-

jen sekä henkilöstön määrän, osaamisen ja johtamisen kehittämiseksi. Laatusuosituk-

sessa nostetaan esiin teema-alueita, joiden keskeiset sisällöt keskeiset sisällöt ovat iäk-

käiden toimintakyvyn edistäminen, vapaaehtoistyön lisääminen, digitalisaation ja tek-

nologioiden hyödyntäminen, asumisen ja asuinympäristöjen kehittäminen sekä palve-

lujen tuottaminen ja järjestäminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva 

henkilöstö sekä laadun varmistaminen. Verrattuna edelliseen (2017) laatusuosituk-

seen, uudistetussa laatusuosituksessa uusina teema-alueina on nostettu esiin vapaaeh-

toistyön merkitys ja laadun varmistaminen. (Laatusuositus 2020, 24-62; Laatusuositus 

2017, 15-28.) 

 

Käypä hoito-suositukset ovat osaltaan ohjaamassa laadukkaan hoitotyön toteuttamista. 

Ne ovat Suomeen soveltuvia valtakunnallisia hoitosuosituksia, jotka ovat tieteelliseen 

näyttöön perustuvia. Suositusten tarkoituksena on vähentää hoitokäytäntöjen vaihtelua 

ja parantaa hoidon laatua. Käypä hoito-suosituksen mukaan laadultaan korkeatasoisen 
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ympärivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyvä elämänlaatu. On tärkeää, 

ikääntyneellä on mahdollisuus elää elämäänsä arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla 

mielekkäässä yhteydessä toisten kanssa. Tavoitteen saavuttamisen perustana on asiak-

kaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arviointi, kun-

toutumisen edistäminen, sairauksien hyvä hoito sekä hyvä palliatiivinen ja saattohoito 

silloin, kun ihmisen elämän pidentäminen ei ole enää päämäärä. Ympärivuorokautisen 

hoidon tuottamisen tavat sekä henkilöstön määrä ja osaaminen luovat edellytykset hy-

välle hoidolle. (ETENEn www-sivut 2020; Voutilainen & Löppönen 2016.) 

 

Vanhustyön laadun turvaamiseksi suosituksia on muutettu velvoittaviksi tekemällä 

tuoreita lakimuutoksia. Vanhuspalvelulakiin on lisätty sitova hoitajamitoitus ympäri-

vuorokautiseen hoitoon. Laki astui voimaan 1.10.2020, jolloin tuli voimaan 0,5 hoita-

jan vähimmäismitoitus sekä tehtävänkuvia koskeva muutos, jossa eritellään hoitotyö 

eli välitön asiakastyö välillisestä asiakastyöstä eli tukitöistä. Vähimmäismitoitusta tu-

lee nostaa portaittain 0,7:n 1.4.2023 mennessä. (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1 luku 3 § ja 3a §, 4 luku 

20 §.) 

 

Numeraalinen hoitajamitoitus on selkeä ja valvottavissa oleva työkalu vanhustyön laa-

dulle, mutta ei ainoa asia palvelujen laadun turvaamisessa. Räsänen oli väitöskirjas-

saan tehnyt mainitsemisen arvoisen havainnon siitä, että korkeammalla henkilöstömi-

toituksella ei ollut merkitystä muistisairaiden vanhusten elämänlaadun kokonaisuu-

delle ympärivuorokautisessa hoidossa. Asiakkaiden kokemaan hyvään elämänlaatuun 

ja hyvään hoivaan päästiin niukemmallakin henkilöstömäärällä, joissakin kohteissa 

pienemmällä mitoituksella saatiin jopa parempia tuloksia. (Räsänen 2011, 172.) Tämä 

tulos vahvistaa tietoa siitä, että palveluiden laadun turvaamisessa on kyse muustakin 

kuin henkilöstön määrästä. 

2.3.4 Asiakastyytyväisyys 

Tyytyväisyydellä tarkoitetaan asiakkaan omaan kokemukseen perustuvaa mielipidettä 

saamastaan palvelusta. Asiakastyytyväisyys on asiakkaan kokemusten ja odotusten vä-

linen suhde. Mikäli asiakkaan kokemukset vastaavat sille asetettuja odotuksia, voidaan 
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olettaa asiakkaan olevan tyytyväinen. Tyytymättömän asiakkaan kokemukset eivät ole 

vastanneet odotuksia. Asiakastyytyväisyys on aina subjektiivinen yksilöllinen näke-

mys, koska sekä asiakkaiden odotukset, että kokemukset ovat erilaisia. (Grönroos 

2015, 105; Mäntyneva 2001, 125.) 

 

Asiakkaan tyytyväisyyden kokemuksella ja palvelun laadulla on olennainen yhteys 

toisiinsa. Asiakkaat odottavat saavansa hyvää palvelua ja palvelujen tuottajalla on oma 

käsityksensä siitä, mitä hyvää palvelu on. Hyvä palvelu voi merkitä eri ihmisille eri 

asioita. Siksi organisaatioissa onkin tärkeää selvittää, mitä juuri heidän asiakkaansa 

arvostavat ja mitkä asiat pitävät heidät tyytyväisinä. Asiakas on laadun tulkitsija, ja 

palvelun laatua tarkastellaan asiakasnäkökulmasta. Asiakkaiden tyytyväisyys perustuu 

siihen, että he saavat sellaista palvelua kuin mitä odottavat. (Grönroos 2015, 120-121; 

Kangas 1994, 75-76; Ylikoski 1999, 117-118.) 

 

Kun asiakas arvioi palvelujen laatua, hän muodostaa käsityksensä erilaisten osateki-

jöiden ja ominaisuuksien kautta. Hyväksi koetun palvelun seitsemään kriteeriin sisäl-

tyy ammattimaisuus ja taidot, maine ja uskottavuus, asenteet ja käyttäytyminen, saa-

vutettavuus ja joustavuus, luotettavuus sekä palvelumaisema, jolla tarkoitetaan fyysi-

seen ympäristöön liittyviä tekijöitä. (Grönroos 2015, 121-122.) Asiakkaalle henkilö-

kohtaisesti tärkeissä asioissa hänen odotustensa taso on korkeampi kuin vähäpätöisem-

missä asioissa. Epäselvyydet ja lupausten pitämättä jättäminen alittavat riittävän pal-

velun rajan ja aiheuttavat tyytymättömyyttä. (Grönroos 2015, 100-102; Kangas 1994, 

75; Ylikoski 1999, 126- 129.) 

 

Asiakastyytyväisyys muodostuu palvelun kokonaisuudesta, joka koostuu odotetusta ja 

koetusta laadusta. Odotettu laatu kuvaa asiakkaan ennakkokäsityksiä laadusta. Asiak-

kaan odotuksiin vaikuttavat useat tekijät. Asiakkaan tarpeet ovat lähtökohtana palve-

lujen järjestämiselle ja ne vaikuttavat paljon siihen, mitä asiakas palvelulta odottaa. 

Palvelun hinnalla on myös merkitystä sitä kautta, että yleensä palveluilta odotetaan 

enemmän, kun hinta on korkea. Asiakkaan aikaisemmat kokemukset palvelusta, sa-

moin kuin muut saman alan kilpailevat palvelut, ohjaavat odotuksia. Tärkeitä ovat 

myös muiden ihmisten suositukset tai moitteet palvelun tasosta, jotka muokkaavat asi-

akkaan odotuksia. (Grönroos 2015, 105-106; Lehtonen, Toskala & Pesonen 2000, 25.) 
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Koettuun laatuun vaikuttaa erityisesti se, mitä asiakkaan ja palvelujen tarjoajan väli-

sessä vuorovaikutuksessa tapahtuu. Tekninen laatu kuvaa sitä, mitä asiakas saa palve-

lutilanteessa ja mitä hänelle jää palvelusta, kun itse palvelutilanne on ohi. Asiakkaan 

kokemaan laatuun vaikuttaa kuitenkin myös niin sanottu toiminnallinen laatu eli ko-

kemukset siitä, kuinka hän saa palvelun ja millaiseksi hän kokee palvelutilanteen. 

Nämä vuorovaikutustilanteet vaikuttavat koettuun palvelun laadun tasoon ja voivat 

olla tyytyväisyyden kokemuksen kannalta ratkaisevia. Toiminnalliseen laatuun vaikut-

tavat myös palvelujen saavutettavuus, tilojen viihtyisyys sekä muut asiakkaat. (Grön-

roos 2015, 105-106; Lehtonen ym. 2000, 23-24.) 

 

Koska palvelut ovat pitkälti kokemuksia, myös tunteet ja mieliala vaikuttavat asiak-

kaan tyytyväisyyteen. On selvää, että viha, masennus, syyllisyys, ilo, toiveikkuus ja 

muut tunteet vaikuttavat tavalla tai toisella palveluprosessien kognitiiviseen eli tiedol-

lisen kokemiseen. Mieliala on tunteisiin liittyvä käsite, joka sekin voi vaikuttaa palve-

lun laadun kokemiseen. Asiakkaiden käyttäytymisestä tehdyt tutkimukset ovat osoit-

taneet, että asiakkaiden myönteinen tai kielteinen mieliala vaikuttaa heidän arvioihinsa 

ja reaktioihinsa palvelutilanteissa. (Grönroos 2015, 111-112.) 

 

Asiakkaiden käsitystä palvelun laadusta arvioidaan ja seurataan, jotta asiakastyytyväi-

syyttä voidaan parantaa. Mittaamalla asiakkaiden tyytyväisyyttä kokemaansa laatuun 

saadaan informaatiota, jonka perusteella palveluja voidaan muokata asiakkaiden toi-

vomaan suuntaan ja lisätä tyytyväisyyttä. (Grönroos 2015, 113-114; Ylikoski 1999, 

149-150). 

 

Vanhuspalvelujen laatua velvoitetaan varmistamaan erilaisin keinoin lainsäädännössä. 

Palveluja saavilta iäkkäiltä henkilöiltä, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä henki-

löstöltä kerättävän säännöllisen palautteen tulosten perusteella voidaan palveluita ke-

hittää. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista 2 luku 6 §; Sosiaalihuoltolaki 5 luku 47 §.) 

 

Vanhuspalveluja suunniteltaessa, kehitettäessä ja arvioitaessa tärkein näkökulma pal-

velujen ja hoidon laatuun on iäkkään ihmisen oma kokemus. Se voi poiketa merkittä-

västi omaisten, hoitohenkilöstön, palvelujen tuottaja- ja tilaajaorganisaatioiden ja 

muun yhteiskunnan käsityksestä. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen 
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neuvottelukunta ETENE painottaakin, että asiakkaiden, omaisten ja henkilökunnan 

kokemasta tyytyväisyydestä on tehtävä toimintaa ohjaava tekijä, jonka avulla arvioi-

daan hoidon ja hoivan riittävyyttä sekä laatua. Laatua tulee arvioida kansallisesti yh-

tenäisellä laatu- ja palvelujenarviointijärjestelmällä, jotta palvelujen laadusta saadaan 

vertailukelpoista tietoa. Kattavaa systemaattista tiedonkeruuta ei Suomessa ole tois-

taiseksi toteutettu. (ETENEn www-sivut 2020; THL:n www-sivut 2019a.) 

2.4 Aiemmista tutkimuksista ja hankkeista 

Riitta Räsänen (2011) on tutkinut väitöskirjassaan pitkäaikaishoidossa olevien ikäih-

misten elämänlaatua. Laaja aineisto (n=682) kerättiin kansainvälisellä Care Keys -mit-

taristolla laitoshoidossa, ympärivuorokautisessa palveluasumisessa ja muutamassa yk-

sityisessä hoitokodissa yhdessätoista kunnassa Jyväskylän seudulla vuosina 2006-

2007. Tutkimusaineisto koostui ei-muistisairaiden asiakkaiden haastatteluista, muisti-

sairaiden asiakkaiden havainnoinnista, tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden hoi-

totyön asiakirjoista poimituista tiedoista ja toimintayksikköjen johtajille tehdystä ky-

selystä. (Räsänen 2011, 93-102.) 

 

Räsäsen tutkimuksen mukaan pitkäaikaishoidossa olevien vanhusten hyvän elämän-

laadun taustalla on hyvä ja toimiva arki. Hyvän arjen takana on ammattitaitoinen, 

ikäihmisten tarpeista lähtevä hoivatyö ja hyvä hoivatyön johtaminen. Arjen laatuun 

vaikuttivat ihmissuhteet läheisiin ihmisiin, toisiin asukkaisiin ja ennen kaikkea hoita-

jiin. Hoitajien vuorovaikutustaidot, läsnäolo ja hoitajien antama aika vaikuttivat asuk-

kaiden elämänlaatuun. Tutkimuksessa todettiin myös, että arjessa tapahtuva mielekäs 

toiminta oli tärkeä elämänlaatua lisäävä tekijä. Elämänlaatua paransi, jos vanhus sai 

vaikuttaa oman päivänsä kulkuun ja että hän sai tehdä edelleen itselleen merkityksel-

lisiä ja tärkeitä asioita. Vanhuksen aiemman elämäntyylin huomioiminen edisti hyvin-

vointia. Organisaatiorakenteella tai korkeammalla henkilöstömitoituksella ei ollut 

merkitystä muistisairaiden vanhusten elämänlaadun kokonaisuudelle. (Räsänen 2011, 

177-183) 
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Jari Pirhonen (2017) on tutkinut väitöskirjassaan vanhojen ihmisten elämää pitkäai-

kaisessa hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastauksia siihen, mitä asuk-

kaat voivat tehdä ja olla eläessään tehostetussa palveluasumisessa. Asukkaiden teke-

misen mahdollisuuksia lähestyttiin heidän autonomiansa ja toimijuutensa näkökan-

nalta ja heidän olemistaan tarkasteltiin mahdollisuutena tulla persoonana tunnustetuksi 

ja säilyttää osallisuuden kokemus tehostetun palveluasumisen ympäristössä. Tutki-

muksessa asukkaiden autonomiaa, toimijuutta, tunnustetuksi tulemista ja osallisuutta 

tarkasteltiin etnografisella tutkimusmetodologialla. Osallistuvaa havainnointia tehtiin 

kahdessa Etelä-Suomalaisessa ympärivuorokautisen hoidon yksikössä vuonna 2013 ja 

sen lisäksi tehostetun palveluasumisen asukkaita haastateltiin vuonna 2014. (Pirhonen 

2017, 32-36.) 

 

Tutkimuksen mukaan asukkaiden autonomia oli luonteeltaan monista ihmisen itsensä 

ulkopuolisista asioista riippuvaista. Asukkaiden oma jäljellä oleva toimintakyky tuki 

heidän autonomisuuttaan. Toimintakykyään menettäneiden asukkaiden autonomian 

tunnetta tukivat tieto tekemisen mahdollisuuksia itse tekemisen sijaan. Pirhosen mu-

kaan yhteydet palvelutalon ulkopuolelle ja tieto siitä, että olisi mahdollisuus tehdä eri-

laisia asioita, vaikka näitä mahdollisuuksia ei käyttäisikään, lisäävät tehostetun palve-

luasumisen asukkaiden autonomian tunnetta. Heikkenevän toimintakyvyn vuoksi 

asukkaiden toimijuus ei ollut selkeästi toimintakeskeistä, vaan toimijuuteen sisältyi 

yhä enemmän olemisen piirteitä tekemisen lisäksi, Pirhonen puhuukin toimijuustilasta. 

Toimijuustila syntyi, kun ympäristön tarjoamat mahdollisuudet tukivat asukkaiden 

omaa kompetenssia ja motivaatiota. (Pirhonen 2017, 45-49.) 

 

Asukkaat tulivat tai eivät tulleet persoonina tunnustetuiksi monista hoidon resursoin-

tiin, asumisyksikön rutiineihin ja henkilöstön asenteisiin liittyvistä syistä. Tunnuste-

tuksi tulemista vaikeuttivat asukkaiden tietynlainen näkymättömyys henkilöstön sil-

missä, henkilöstön kiireinen aikataulu, asukkaiden standardikohtelu, dokumentaation 

roolin korostuminen ja liiallinen vastuun siirto henkilökunnan toimesta asukkaiden 

suuntaan. Toisaalta asukkaiden persoonan tunnustamista tukivat yksityisyyden suojaa-

minen ja aiempien tapojen ja harrastusten tukeminen. Henkilökunta edesauttoi tunnus-

tamista myös tukemalla asukkaiden tunneilmaisua sekä heidän toiveitaan huomioi-

malla. (Pirhonen 2017, 55-64.) 
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Asukkaiden osallisuutta tutkittiin osallisuuden tunnetta estävien eli eristyneisyyttä 

tuottavien tekijöiden kautta. Eristyneisyyden tunne perustui monenlaisille tekijöille 

asukkaiden elämänhistoriasta ja persoonallisuudesta aina hoidon resursointiin ja hen-

kilöstön työkulttuuriin asti. Osallisuuden tunteen kannalta oli tärkeää sekä pystyä luo-

maan mielekkäitä suhteita ihmisiin palvelutalossa että kyetä säilyttämään suhteita ih-

misiin palvelutalon ulkopuolella. (Pirhonen 2017, 9-10.) 

 

Pirhosen mukaan asukkaiden hyvää elämää voidaan tukea kiinnittämällä erityisesti 

huomiota asukkaan autonomiaan eli itsemääräämisoikeuteen ja toimijuuteen omassa 

elämässä. Osallisuuden tukeminen, sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen ja vahvista-

minen sekä asukkaan persoonallisuuden huomioiminen on elämänlaadun kannalta 

merkittävää. Tärkeää on saada käyttää vielä omia olemassa olevia taitoja ja kykyjä 

omien tavoitteidensa toteuttamiseen. Pirhosen mukaan hoivayhteisön tulee ottaa 

enemmän vastuuta yksilön persoonan tukemisesta ja osallisuuden tunteen vahvistami-

sesta. (Pirhonen 2017, 9-10.) 

 

Katavisto on opinnäytetyössään tutkinut ympärivuorokautisen hoidon laatua Porin pe-

rusturvassa selvittämällä ja kuvaamalla asukkaiden ja heidän omaistensa tyytyväi-

syyttä hoitoon kyselylomakkeen avulla. Asiakastyytyväisyyskysely toteutettiin mää-

rällisenä tutkimuksena kokonaisotantana sekä ympärivuorokautisen hoidon asukkaille 

(N=1300) että heidän omaisilleen (N=1300). Kyselyyn vastasi asukkaista 37,5 % 

(n=475) ja omaisista 38,6 % (n=501). Tutkimuksessa oli mukana sekä julkinen että 

yksityinen palvelutuotanto. (Katavisto 2015, 22-24.) 

 

Tutkimustulosten mukaan ympärivuorokautisen hoidon asukkaat olivat pääsääntöi-

sesti tyytyväisiä hoitoonsa. Asukkaat olivat tyytyväisempiä hoitoonsa kuin heidän 

omaisensa. Kaikista asukkaista lähes kolme neljästä oli tyytyväisiä asumiseen ja ole-

miseen palvelukodissa. Henkilökuntaan liittyvistä vastauksista ilmeni, että asukkaista 

vähintään kolme neljästä kertoi olevansa tyytyväinen henkilökunnan ystävällisyyteen, 

ammattitaitoon ja avun saantiin. Tutkimuksen mukaan omahoitajajärjestelmä tunnet-

tiin huonosti, asukkailla oli vähän ulkoilumahdollisuuksia ja erilaisia aktiviteetteja 

sekä hoitajilla oli liian vähän aikaa asukkaille. Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon 

välillä ei ollut nähtävissä tilastollisesti merkittävää eroa tyytyväisyydessä. Asukkaista 
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lähes kolme neljästä (71 %) oli sitä mieltä, että saatu palvelu vastaa odotuksia. (Kata-

visto 2015, 59-62.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittänyt vuonna 2015 käynnistyneessä ”Koettu 

hoidon laatu asiakkaan näkökulmasta” -tutkimuksessa (ASLA), kuinka ikääntyneet 

kokevat oman hoitonsa laadun. Tutkimus tehtiin lomakekyselynä ja siihen osallistui 

2940 asiakasta, 2340 omaista ja 8650 omahoitajaa 301:sta kotihoidon ja ympärivuoro-

kautisen hoidon yksiköstä. Näin laajasti ikääntyneiden asiakkaiden kokemuksia hoi-

dosta ja palveluiden laadusta ei ole aiemmin Suomessa tutkittu. Tutkimus on yhä käyn-

nissä ja kestää vuoden 2020 loppuun. (THL:n www-sivut 2019b.) 

 

ASLA-tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista tunsi olonsa tur-

valliseksi asuinpaikassaan. Vastanneista puolet koki, että heidän elämässään olisi vielä 

tilaa uusille ihmissuhteille. Tutkimuksessa selvisi, että kolmannes kotihoidon asiak-

kaista koki olevansa paljon yksin, vaikka eivät haluaisi. Ympärivuorokautisessa hoi-

dossa olevat iäkkäät ihmiset kokevat yksin oloa vähemmän kuin kotihoidossa olevat, 

sillä suoranaista yksinäisyyttä kokivat viidennes asiakkaista. Sen sijaan asiakkaiden 

luottamus avunsaantiin on korkeaa: yhdeksän kymmenestä kotihoidon ja ympärivuo-

rokautisen hoidon asiakkaasta arvioi saavansa apua nopeasti sitä tarvitessaan. Sekä 

asiakkaat, omaiset että hoitajat arvelivat, että akuutin avun tarve tulee tyydytettyä ja 

elämä on turvallista. (Kehusmaa S., Vainio S. & Alastalo H. 2016, 2-4; THL:n www-

sivut 2019b.) 

 

Tuloksista ilmeni, että tehostetussa hoidossa asiakkaista kolmasosan mielestä hoitajilla 

on aina riittävästi aikaa heidän asioilleen. Kriittisimmin hoitajien ajan riittävyyttä ar-

vioivat omaiset. Ulkoilemaan kertoivat pääsevänsä riittävästi kolmannes vastanneista 

asiakkaista. (Alastalo, H., Vainio, S., Vilkko, A. & Sarivaara, S. 2016; Kehusmaa ym. 

2016, 2-4) 

 

Tulosten mukaan ympärivuorokautisen hoidon käytännöt verrattuna kotihoitoon olivat 

joustamattomampia asiakkaan toiveiden huomioinnissa. Tutkimuksessa ilmeni, että 

ympärivuorokautisen hoidon asiakkaista 60 % osallistuivat hoitonsa suunnitteluun ja 

päätöksentekoon itse ja tarvittaessa omaisten tai läheisten tukemana. Vastaava luku 

kotihoidossa oli 80 %. Tutkimuksessa todetaan, että tutkimuksen tulosten perusteella 
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palvelutarpeen arvioinnissa pitäisi kiinnittää entistä enemmän huomiota asiakkaan 

osallisuuteen. (Alastalo ym. 2016; Kehusmaa ym. 2016, 3-4.) 

3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena on tutkia vanhuspalvelujen laatua kartoittamalla 

ikääntyvien asiakkaiden tyytyväisyyttä ja heidän kokemuksiaan saamastaan palvelusta 

ja hoivasta palvelukodissa. Kehittämistyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla 

kunta saa palautetta hoitotyön ja palveluiden laadun kokemuksista palvelukotien asuk-

kailta.  

 

Tässä kehittämistyössä etsitään vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Millainen on palvelujen laatu tehostetussa palveluasumisessa? 

2. Mitkä ovat asukkaiden kokemukset palvelujen laadusta? 

3. Mitä ovat palvelujen laadun mahdolliset kehitystarpeet? 

4 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTÄMISTYÖ 

 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö. Tutkimuksellisessa opinnäyte-

työssä etsitään vastauksia tutkimuskysymyksiin tekemällä kokeita, mittauksia, kyse-

lyjä tai haastatteluja. Kyse voi olla esimerkiksi jonkin asian tai ilmiön kartoittamisesta, 

tutkimisesta, kehittämisideoista työelämän käytäntöjen parantamiseksi tai uuden toi-

mintamallin kehittämisestä. Tutkimuksessa pitää olla tutkimusongelma ja tutkimuson-

gelmasta johdetut tutkimuskysymykset, joihin vastaukset saadaan aineiston avulla. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 125-126; Kananen 2010, 74-75.) 

 

Tutkimuksellinen opinnäytetyö voi olla kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen, tai näiden 

yhdistelmä. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa määrällistä tutkimusta, jossa tulokset 
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voidaan ilmaista numeerisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytetään tiedonke-

ruumenetelmänä muun muassa tutkimuslomaketta eli kyselylomaketta. Lomakkeen 

laatiminen edellyttää tietoa ilmiöistä, jotka on saatu olemassa olevista teorioista. Tut-

kimuslomake koostuu erilaisista kysymyksistä, joilla halutaan kerätä yksityiskohtaista 

numeraalista tietoa ilmiöstä. (Hirsjärvi ym. 2009, 191-192; Kananen 2010, 74-75.) 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten käytettäväksi silloin, kun 

kyseessä on aivan outo tai uusi ilmiö, josta ei ole tietoa, tai halutaan saada syvällisem-

pää näkemystä tai luoda uusia teorioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan me-

netelmiä, joissa tutkittavien näkökulmat ja ääni pääsevät esille. Tällaisia metodeja ovat 

esimerkiksi haastattelut ja osallistuva havainnointi. Tutkittava ilmiö, sen ominaisuudet 

ja halutun tiedon tarkkuus vaikuttavat siihen, mitä tiedonkeruumenetelmää käytetään. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 163-164.) 

 

Tämä tutkimuksellinen opinnäytetyö on luonteeltaan kvantitatiivinen. Se sisältää myös 

kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitä avoimien kysymyksien kautta. Tutkimusmenetel-

mänä käytän puolistrukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua. Se on haastattelu-

muoto, joka vastaa kyselylomakkeen täyttämistä ohjatusti. (Hirsjärvi ym. 2009, 207-

208). Lomakehaastattelusta käytetään myös nimityksiä standardoitu tai strukturoitu 

haastattelu ja kyselyhaastattelu. Lomakehaastattelu voi olla myös puolistrukturoitu, 

jolloin kysymykset on laadittu ennalta, mutta tilaa on kuitenkin jätetty avoimille täy-

dentäville vastauksille, joihin haastateltava voi vastata omin sanoin. Laadullista ja 

määrällistä tutkimusta yhdistelemällä voidaan tuottaa rikkaampaa ja laadukkaampaa 

aineistoa (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta & Heiskanen 2017, 87 ja 107). 

5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS  

5.1 Kehittämistyön aloitus ja kohderyhmä 

Kehittämistyö sai alkunsa marraskuussa 2019 ollessani Säkylän kunnassa geronomin 

opintoihini liittyvässä työharjoittelussa ikääntyvien palvelujen kentällä. Opinnäyte-

työn idea lähti liikkeelle palvelukotiesimiehen ehdotuksesta ja tarpeesta saada tietoa 
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ikääntyvien asiakkaiden tyytyväisyydestä hoivan ja palveluiden laatuun palveluko-

deissa. 

 

Kehittämistyön kohderyhmä koostui Säkylän kunnan omana toimintana järjestämien 

asumisyksikköjen 35 asukkaasta. Asumisyksikköjä on kolme. Säkylän terveyskeskuk-

sen tiloissa sijaitsevissa yksiköissä Valkamassa ja Poukamassa asuu yhteensä 24 asu-

kasta, sekä lisäksi 6 intervalliasukasta. Palvelukoti Suvannossa asuu 11 asukasta. Tut-

kimus kohdistettiin pitkäaikaisasukkaille. 

5.2 Haastattelulomakkeen laatiminen 

Laadin haastattelulomakkeen (Liite 1) hyödyntämällä ikääntyvien hyvään hoitoon ja 

palvelujen laatuun keskittyviä teorialähteitä, kuten laatusuosituksia, käypä hoito -suo-

situksia, lainsäädännön asettamia vaatimuksia, vanhustyön toteuttamista ohjaavia pe-

riaatteita sekä aikaisempia asiakastyytyväisyyskyselyjä mukaillen. Jaottelin haastatte-

lulomakkeen kysymykset viiteen teema-alueeseen, joissa kartoitin asukkaan koke-

muksia palvelukodin viihtyisyydestä ja turvallisuudesta, ilmapiiristä ja henkilökun-

nasta, palveluista, aktiviteeteistä ja sosiaalisesta elämästä sekä osallisuudesta ja itse-

määräämisoikeudesta. 

 

Haastattelulomake sisälsi 46 monivalintakysymystä valmiine vastausvaihtoehtoineen 

sekä tarvittavissa kohdissa vastauksen tarkentamiseksi avoimen vastausvaihtoehdon. 

Avoimen vaihtoehdon avulla voidaan saada esiin näkökulmia, joita tutkija ei ole etu-

käteen osannut ajatella (Hirsjärvi ym. 2009, 199). Haastattelulomakkeessa oli kolme 

avointa kysymystä, joista kaksi olivat tarkentavia jatkokysymyksiä ja kolmannessa 

sana oli vapaa. Siinä vastaaja sai vielä palata kyselyssä esiin nousseisiin asioihin ja 

halutessaan kertoa toiveitaan, antaa kehittämisehdotuksia ja palautetta palvelukodille. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 198-208; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

 

Lomakehaastattelujen käytännön toteuttamiseen tarvitaan haastattelijalta aikaa (Hirs-

järvi ym. 2009, 206). Jotta laatimani haastattelulomakkeen hyödyntäminen kunnan te-
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hostetussa palveluasumisessa voisi onnistua jatkossakin toistuvana mittarina, oli tar-

koitukseni laatia lomakkeesta sellainen, jonka vastaaja voi täyttää yksinkin. Tällöin 

henkilöstöresurssit eivät muodostuisi esteeksi lomakkeen käyttämiselle.  

 

Haastattelulomakkeen teknisessä laatimisessa käytin itselleni entuudestaan tuttua 

Google Driven tekstinkäsittelyohjelmaan sisältyvää sähköistä Forms-sovellusta, jonka 

avulla lomakkeen luominen onnistui teknisesti sujuvasti. Sovelluksen kautta lomak-

keen uudelleen käyttäminen, muokkaaminen, aineiston kerääminen ja tulosten analy-

sointi palvelee myös työn tilaajaa.  

5.3 Aineistonkeruu, analysointi ja eettiset periaatteet 

Tutkimustoiminnan eettisyys on tärkeä koko tutkimuksen tekoa ohjaava periaate. Vas-

tuullisesti, perustellusti ja hyvin tehty tutkimus on myös eettinen. Eettinen tutkija ei 

kysele asioita vain uteliaisuuttaan eikä aiheuta tutkittavalle merkittäviä riskejä, vahin-

koa tai haittoja. (Hyvärinen, M. 2017, 32-33; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

(TENK) 2019, 5-6.) Esitin haastattelulomakkeen palvelukotiesimiehelle, ja tavoitteena 

oli saada siitä sellainen, että se antaisi mahdollisimman tarkkaa tietoa asukkaiden ko-

kemuksista ja mielipiteistä palvelukodissa asumisen laadusta. Tein sen pohjalta lo-

makkeeseen korjauksia ja tarkennuksia ja poistin epäolennaisuuksia. 

  

Ennen varsinaisia lomakehaastatteluja kävin palvelukodeissa esitestaamassa loma-

ketta palvelukodin asukkaille joulukuussa 2019. Koehaastattelujen tarkoituksena oli 

antaa tietoa siitä, miten hyvin mittaristo eli lomakkeen kysymykset vastaavat tutki-

muskysymyksiin. Haastattelulomakkeen esitestaamisella voidaan arvioida, jääkö jokin 

tutkittavaan ilmiöön olennaisesti liittyvä asia selvittämättä tai ovatko jotkin kysymyk-

set mahdollisesti turhia. Toiseksi koehaastattelulla voidaan arvioida koko lomakkeen 

toimivuutta, loogisuutta, pituutta ja käytettyä kieltä. Kolmanneksi koehaastattelut ovat 

tärkeä keino selvittää kysymysten validiteettia eli sitä, mittaavatko kysymykset juuri 

sitä, mitä ne on tarkoitettu mittaamaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 204; Leinonen ym. 2017, 

99-100.) 
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Tutkimuksen eettisiin toimintatapoihin kuuluu, että haastatteluun osallistuvat tietävät, 

mistä haastattelussa on kysymys, miten haastattelun tietoja käytetään ja mikä on tutki-

mukseen osallistumisen mahdollinen hyöty. Haastateltavien anonymiteetin varmista-

minen on yksi perusasioista, joista etukäteen sovitaan. Osallistujan on lisäksi tärkeää 

tietää, että hän voi kieltäytyä haastattelusta ja keskeyttää osallistumisensa, mikäli siltä 

tuntuu. (Hyvärinen, M. 2017, 32-33; TENK 2019, 7-8.) Tutkimukseen osallistuminen 

perustui vapaaehtoisuuteen. Asukkaiden itsemääräämisoikeutta kunnioitettiin ja asu-

kas päätti itse, haluaako hän osallistua tutkimukseen. Asukkaalta pyydettiin lomake-

haastatteluun osallistumiseen suullinen suostumus. Lomakehaastatteluun vastaaminen 

oli luottamuksellista ja toteutettiin anonyymisti. Nämä tekijät kerrottiin asukkaalle en-

nen haastattelua. Asukkaalle kerrottiin myös tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutki-

mustulosten mahdollinen hyöty asukkaalle itselleen. Yksi asukas ei halunnut osallistua 

tutkimukseen.  

 

Tutkimukseen osallistuminen edellyttää asukkaalta riittävää terveydentilaa ja ymmär-

rystä lomakehaastatteluun vastaamiseen. Iän myötä hidastunut kognitio ja muistisai-

raudet eivät kuitenkaan automaattisesti poissulje henkilön kykyä osallistua tutkimuk-

seen, sillä kognitiiviset vajavaisuudet eivät sulje pois kykyä puhua mielipiteistä, tun-

teista ja muista subjektiivisista seikoista. (Hirsjärvi ym. 2009, 24-25; Lumme-Sandt 

2017, 303-304; TENK 2019, 10.) Kaikkien palvelukodeissa asuvien asukkaiden ei ol-

lut mahdollista osallistua tutkimukseen terveydellisistä syistä. Nämä terveydelliset te-

kijät kartoitettiin jokaisen asukkaan kohdalla etukäteen ennen haastatteluja yhteis-

työssä palvelukotien henkilökunnan kanssa.  

 

Lomakehaastattelua toteutettaessa luottamuksellisen suhteen muodostaminen haasta-

teltavan kanssa on tärkeää. Ikääntyvien kohdalla haastattelun sujumista auttavat tuttu 

paikka, aktiivinen kuunteleminen, rauhallinen haastattelutyyli ja yksinkertaiset kysy-

mykset. Haastattelu voi olla muistisairaalle henkilölle myös miellyttävä ja voimaan-

nuttava kokemus. Haastateltavasta voi tuntua, että häntä arvostetaan ja hänen mielipi-

teensä koetaan tärkeiksi, kun hänet on haluttu haastateltavaksi. (Lumme-Sandt 2017; 

302-304.) 

 

Lomakehaastatteluna tehdyt tyytyväisyyskyselyt toteutin palvelukodeissa kesäkuussa 

2020 (Liite 1). Haastatteluaineiston turvaamiseksi keräsin asukkaiden vastaukset ensin 
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nimettömiin tulostettuihin lomakkeisiin, ja siirsin ne vasta kotona sähköiselle lomak-

keelle tekniikan toimimisen varmistamiseksi. Yhteen haastatteluun kului aikaa noin 

15-20 minuuttia. Vaikka kysymyksiä oli lukumääräisesti paljon, niin asukkaat pystyi-

vät vastaamaan niihin melko joutuisasti, koska valmiit vastausvaihtoehdot helpottivat 

vastaamista. Avointen kysymyksien kohdalla monilla asukkailla oli paljonkin sanotta-

vaa, ja asukkaat selvästikin halusivat kertoa omasta elämästään ja asioistaan haastat-

telijalle. Näin ollen haastattelu lähti välillä vähän rönsyilemään ulos aiheestakin, ja 

haastattelua piti hienovaraisesti palautella takaisin aiheeseen. Osa asukkaista vastasi 

melko lyhytsanaisesti.  

 

Määrällisen aineiston analysointia varten laadin vastauksista havaintomatriisin ja 

muutin vastaukset luvuiksi. Analysoinnin työkaluina käytin Microsoft Excel-tauluk-

kolaskentaohjelmaa ja Tixel-taulukkotilastoinnin apuohjelmaa. Analysoin tulokset 

viiteen teema-alueeseen jaoteltuna yhteneväisesti haastattelulomakkeen kanssa. Tu-

lokset kuvasin vertaillen kolmea asumisyksikköä. Tuloksia avasin sanallisesti, joita 

täydensin taulukoilla ja kaavioilla esittämällä tuloksia suorina jakaumina ja ristiintau-

lukoinnilla. Avointen kysymysten vastauksia toin esiin käyttämällä suoria lainauksia. 

Koska palvelukotien tutkimusjoukot olivat pieniä, niin tässä tutkimuksessa laadullisen 

aineiston avoimia vastauksia en avannut koodimerkinnöin vastaajien anonymiteetin 

turvaamiseksi (Kuula 2011, 210-211). Tulokset esitin prosenttilukuina. Pienistä vas-

taajamääristä johtuen yhden vastaajan prosentuaalinen vaikutus tulokseen kasvoi suu-

reksi, ja se on hyvä huomioida tuloksia tarkasteltaessa. Palvelukoteja toisiinsa vertai-

levassa tutkimuksessa prosenttiosuuksien avulla pystyi tekemään asumisyksiköistä 

vertailukelpoisia, sillä palvelukodit olivat asukasluvultaan ja vastaajamäärältään eri 

kokoisia. 

6 TUTKIMUSTULOKSET  

6.1 Taustatiedot 

Tutkimuksen perusjoukkona oli Säkylän kunnan kolmen tehostetun palveluasumisyk-

sikön 35 pitkäaikaisasukasta (N=35), joista 23 asukasta osallistui haastatteluun (n=23). 
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Palvelukoti Suvannosta haastatteluun osallistui kuusi (n=6), jolloin vastausprosentti 

oli 60 %. Valkamasta haastatteluun osallistui kahdeksan (n=8) ja Poukamasta yhdek-

sän (n=9) asukasta, jolloin vastausprosentti oli 70,8%. Palvelukotien kokonaisvastaus-

prosentti oli 67,6 %. Kaikissa kolmessa asumisyksikössä ja siten myös kaikista vas-

taajista enemmistö (74 %) oli naisia (Taulukko 1). 

 

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli ja lukumäärä asumisyksiköittäin 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

mies 33 25 22 26 

nainen 67 75 78 74 

Lkm 6 8 9 23 

 

 

Vastaajien asumisaika palvelukodeissa vaihteli alle 6 kuukaudesta neljään vuoteen 

(Taulukko 2). Suvannossa puolet (50 %) vastaajista olivat asuneet yksikössä alle 6 

kuukautta ja puolet (50 %) 1-2 vuotta. Valkamassa vastaajista eniten (50 %) oli 2-4 

vuotta asuneita asukkaita ja Poukamassa vastaajissa eniten (67 %) oli alle 6 kuukautta 

asuneita asukkaita. 

  

Taulukko 2. Vastaajien asumisaika palvelukodissa 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

alle 6 kk 50 25 67 48 

6-12 kk 0 13 11 9 

1-2 v 50 13 11 22 

2-4 v 0 50 11 22 

Lkm 6 8 9 23 

 

6.2 Tutkimuksen teema-alueet 

6.2.1 Viihtyisyys ja turvallisuus asukkaiden kokemana 

Ensimmäisessä teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden tyytyväisyyttä palvelukodin 

viihtyisyyteen ja turvallisuuteen. Kaikki vastaajat (n=23) olivat sataprosenttisen tyy-

tyväisiä palvelukodin viihtyisyyteen. Samoin kaikkien vastaajien mielestä palveluko-
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din yleiset tilat ovat viihtyisät ja riittävän tilavat. Kaikki vastaajat olivat saaneet halu-

tessaan sisustaa oman huoneensa mieleisekseen tuomalla sinne omia huonekalujaan ja 

henkilökohtaisia tavaroitaan. 

 

Miltei kaikki vastaajat (96 %) kokivat olonsa lähes aina turvalliseksi palvelukodissa 

(Taulukko 3). Vastaajista 4 % koki olonsa useimmiten turvalliseksi. Avoimeen jatko-

kysymykseen siitä, millaiset tekijät mahdollista turvattomuutta aiheuttavat, yksi vas-

taaja (4 %) tarkensi vastaustaan kertomalla naapurihuoneessa asuvasta asukkaasta, 

joka oli tullut joskus hänen huoneeseensa häntä häiritsemään. 

 

Taulukko 3. Koetteko olonne turvalliseksi palvelukodissa? 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

lähes aina 100 100 89 96 

useimmiten 0 0 11 4 

harvoin 0 0 0 0 

en juuri koskaan 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

 

Turvallisuutta lisäävistä apuvälineistä Suvannossa vastaajista 67 %:lla oli käytössään 

turvaranneke (Kuvio 1). Vastaajista 33 %:lla ei ollut turvallisuutta lisääviä apuväli-

neitä, eivätkä he kokeneet sille tarvetta. Valkamassa 75 %:lla vastaajista oli käytössään 

soittokello. Vastaajista 25 %:lla ei ollut käytössään turvallisuutta lisääviä apuvälineitä, 

eivätkä kokeneet sellaista tarvitsevansa. Poukamassa kaikilla (100 %) vastaajilla oli 

käytössä soittokello. 

 

 

Kuvio 1. Turvallisuutta lisäävien apuvälineiden käyttö palvelukodissa (n=23)  
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Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he saavansa apua riittävän nopeasti, kun sitä tarvitse-

vat (Kuvio 2). Suvannon vastaajista kaikki (100 %) kokivat saavansa apua riittävän 

nopeasti lähes aina. Valkamassa vastaajista 88 % koki saavansa apua riittävän nopeasti 

lähes aina ja 13 % vastaajista useimmiten. Poukamassa näkyi enemmän vastausten 

hajontaa. Vastaajien kokemukset jakautuivat siten, että 44 % vastaajista kokivat saa-

vansa apua riittävän nopeasti lähes aina, 44 % vastaajista useimmiten ja 11 % vastaa-

jista kokivat saavansa harvoin apua riittävän nopeasti. 

 

 

Kuvio 2. Vastaajien kokemukset avun saamisesta riittävän nopeasti (n=23) 

6.2.2 Asukkaiden kokemukset ilmapiiristä ja henkilökunnasta 

Haastattelun toisessa teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden tyytyväisyyttä palvelu-

kodin ilmapiiriin ja henkilökuntaan. Vastaajien kokemuksia selvitettiin väittämillä, 

joihin vastaaja vastasi ”täysin samaa mieltä – täysin eri mieltä” -asteikolla. Tuloksen 

mukaan vastaajat pääosin viihtyvät palvelukodissa (Kuvio 3).  Suvannon vastaajista 

puolet (50 %) oli täysin samaa mieltä siitä, että viihtyvät palvelukodissa ja puolet (50 

%) vastaajista oli osittain samaa mieltä. Myös Valkamassa väittämän kanssa oli täysin 

samaa mieltä puolet (50 %) vastaajista. Osittain samaa mieltä oli Valkaman vastaajista 

38 % ja vastaajista 13 % valitsi vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Poukamassa 78 

% vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 22 % osittain samaa mieltä. 
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Kuvio 3. Vastaajien viihtyminen palvelukodissa (n=23) 

 

 

Valtaosa vastaajista oli samaa mieltä väittämästä, että palvelukodissa on lämmin ilma-

piiri (Kuvio 4). Suvannossa kaikki (100 %) vastaajat olivat väittämästä täysin samaa 

mieltä. Valkamassa väittämästä oli täysin samaa mieltä 88 % vastaajista. Valkaman 

vastaajista 13 % ei osannut sanoa mielipidettään. Poukamassa täysin samaa mieltä 

väittämästä oli 67 % vastaajista ja 33 % osittain samaa mieltä. 

 

 

Kuvio 4. Vastaajien kokemukset ilmapiiristä (n=23) 

 

Hoitajilla on aikaa minulle -väittämässä oli vastaajien mielipiteissä vaihtelua palvelu-
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kolmannes (33 %) osittain samaa mieltä siitä, että hoitajilla on aikaa heille. 17 % oli 

väittämästä osittain eri mieltä. Valkamassa vastaajista 63 % oli väittämästä osittain 

samaa mieltä ja 13 % täysin samaa mieltä. Neljännes (25 %) oli väittämästä osittain 
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eri mieltä. Poukamassa väittämän kanssa osittain eri mieltä oli yli puolet (56 %) vas-

taajista. Osittain samaa mieltä vastaajista oli kolmannes (33 %), täysin samaa mieltä 

väittämästä oli enää 11%.  

 

Avoimissa vastauksissa vastaajat toivat esiin hoitajien kiireen. Joidenkin mielestä hoi-

tajia on palvelukodissa liian vähän. Joku vastaajista koki, että hoitajat ehtivät silti aina 

juttelemaan edes vähän. Joku vastaajista kertoi, että hänellä on aikaa odottaa ja joku 

vastaajista kuvasi hoitajia kerkeäväisiksi. 

 

”Hoitajat on kovin kiireisiä, mutta mulla on aikaa odottaa” 

”Vaikka vähän niitä (hoitajia) on, mutta kyllä ne aina jonkun sanan ehtii vaihtamaan.” 

”Kyl ne on aika kerkeeväisiä” 

”Hoitajia on liika vähän täällä. Niillä on kova kiire” 

 

 

Kuvio 5. Vastaajien tyytyväisyys hoitajilta saamaansa aikaan (n=23)  

 

Väittämässä, että henkilökunta toimii ystävällisesti, oli valtaosa (83 %) kaikista vas-

taajista täysin samaa mieltä (Taulukko 4). Suvannossa täysin samaa mieltä oli vastaa-

jista 83 % ja 17 % osittain samaa mieltä. Valkamassa täysin samaa mieltä oli 88 % 

vastaajista, 13 % vastaajista oli väittämästä osittain eri mieltä. Poukamassa väittämän 

kanssa täysin samaa mieltä oli vastaajista 78 %, osittain samaa mieltä 11 % ja ”en osaa 

sanoa” -vastauksen antoi 11 % vastaajista. 
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Taulukko 4. Vastaajien kokemukset henkilökunnan ystävällisyydestä 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

täysin samaa mieltä 83 88 78 83 

osittain samaa mieltä 17 0 11 9 

en osaa sanoa/en tiedä 0 0 11 4 

osittain eri mieltä 0 13 0 4 

täysin eri mieltä 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Väittämästä, jossa kysyttiin vastaajien mielipidettä henkilökunnan ammattitaidosta 

(Taulukko 5), olivat vastaajat kaikissa palvelukodeissa täysin samaa mieltä (91 %) tai 

osittain samaa mieltä (9 %) siitä, että henkilökunta on ammattitaitoista. 

 

Taulukko 5. Väittämä: Henkilökunta on ammattitaitoista 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

täysin samaa mieltä 100 88 89 91 

osittain samaa mieltä 0 13 11 9 

en osaa sanoa/en tiedä 0 0 0 0 

osittain eri mieltä 0 0 0 0 

täysin eri mieltä 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Väittämästä, että henkilökunta on palvelualtista (Kuvio 6), oli Suvannon vastaajista 

kaikki (100 %) täysin samaa mieltä. Valkamassa väittämästä täysin samaa mieltä oli 

75 % vastaajista ja Poukamassa 56 %. Valkaman vastaajista osittain samaa mieltä oli 

neljännes (25 %) ja Poukaman vastaajista kolmannes (33 %). Poukamassa 11 % vas-

taajista oli väittämästä osittain eri mieltä. 

 

 

Kuvio 6. Vastaajien kokemukset henkilökunnan palvelualttiudesta (n=23) 
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Väittämästä, että henkilökunta arvostaa ja kunnioittaa minua (Kuvio 7), oli valtaosa 

vastaajista täysin samaa mieltä. Suvannon vastaajista täysin samaa mieltä väittämästä 

oli 67 %, kolmannes (33 %) vastaajista eivät osanneet sanoa väittämään mielipidet-

tään. Valkaman vastaajista väittämästä täysin samaa mieltä oli 63 % ja osittain samaa 

mieltä neljännes (25 %), osittain eri mieltä väittämästä oli 13 %. Poukaman vastaajista 

täysin samaa mieltä väittämästä oli 44 % ja osittain samaa mieltä 11 %. Poukaman 

vastaajista 11 % oli väittämästä osittain eri mieltä, ja 33 % vastaajista eivät osanneet 

sanoa mielipidettään väittämään. Monet vastaajat kokivat arvostuksen ja kunnioitta-

misen arvioimisen pulmallisena ja valitsivat vastaukseksi ”en osaa sanoa” -vaihtoeh-

don. Avoimissa vastauksissa joku vastaajista pohti sitä, mistä arvostuksen ja kunnioi-

tuksen voisi tunnistaa. Joku vastaajista ajatteli asian niin, että kun on riittävän vanha, 

niin saa arvostusta ja kunnioitusta. 

 

”Mistä mää sen (arvostuksen ja kunnioittamisen) sitten voin tietää?” 

”Kyllä ne varmaan mua arvostaa, kun olen jo näin vanha” 

 

 

Kuvio 7. Arvostuksen ja kunnioittamisen kokeminen (n=23) 

6.2.3 Asukkaiden kokemukset palvelukodin palveluista 

Kolmantena teema-alueena haastattelussa kartoitettiin asukkaiden tyytyväisyyttä pal-

velukotien palveluihin. Kysymykset olivat väittämiä, joissa vastaus annettiin ”täysin 
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samaa mieltä siitä, että heidän henkilökohtaisesta hygieniastaan sekä suun ja hampai-

den terveydestä huolehditaan hyvin. Kaikki vastaajat (100 %) olivat täysin samaa 

mieltä siitä myös, että palvelukodissa on siistiä ja puhdasta. 

 

Valtaosa (83 %) kaikista vastaajista oli täysin samaa mieltä siitä, että palvelukodeissa 

tarjottava ruoka on maittavaa (Kuvio 8). Osittain samaa mieltä oli vastaajista 17 %. 

 

Kuvio 8. Vastaajien tyytyväisyys palvelukodissa tarjottavaan ruokaan (n=23) 

 

 

Väittämästä, että minulle on annettu mahdollisuus esittää omia toiveitani ruokalistaan 

(Kuvio 9), oli vastaajista valtaosa täysin eri mieltä. Suvannon vastaajista väittämästä 
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vastaajista 89 % oli väittämän kanssa täysin eri mieltä ja 11 % vastaajista ei osannut 
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Kuvio 9. Vastaajien kokemukset vaikutusmahdollisuudesta ruokalistaan (n=23) 

 

 

Väittämästä, että ruokailuhetki on kiireetön ja mukava (Taulukko 6), miltei kaikki (91 

%) vastaajat olivat täysin samaa mieltä. Suvannossa ja Valkamassa väittämän kanssa 

oltiin täysin samaa mieltä (100 %). Poukamassa 11% vastaajista oli osittain samaa 

mieltä ja 11 % osittain eri mieltä. 

 

 

Taulukko 6. Väittämä: Ruokailuhetki on kiireetön ja mukava 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

täysin samaa mieltä 100 100 78 91 

osittain samaa mieltä 0 0 11 4 

en osaa sanoa/en tiedä 0 0 0 0 

osittain eri mieltä 0 0 11 4 

täysin eri mieltä 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Väittämän, että palvelukodissa saa jalkahoitoa tarpeensa mukaan (Kuvio 10), vastauk-

sissa oli nähtävissä epätietoisuutta. Haastatteluissa ilmeni, että vastaajat eivät olleet 

varmoja siitä, voiko palvelukodissa saada jalkahoitoa, koska monilla ei ollut siitä oma-

kohtaista kokemusta. Suvannon vastaajista kukaan (100 %) ei osannut sanoa/ei tien-

nyt, saako palvelukodissa tarpeen mukaan jalkahoitoa. Valkamassa täysin samaa 

mieltä väittämän kanssa oli vastaajista 63 % ja vastaajista 38 % valitsivat vastausvaih-

toehdon ”en osaa sanoa/en tiedä”. Poukaman vastaajista täysin samaa mieltä väittämän 

kanssa oli 67 % ja kolmannes (33 %) vastaajista vastasivat ”en osaa sanoa/en tiedä”. 
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Kuvio 10. Vastaajien kokemukset jalkahoidon saamisesta (n=23) 

 

Myös väittämässä, että palvelukodissa huolehditaan tai järjestetään parturikampaajan 

palveluita, näkyi vastauksissa epätietoisuutta (Kuvio 11). Vastaajat olivat väittämästä 

joko täysin samaa mieltä, tai sitten valitsivat ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. 

Avoimissa vastauksissa ilmeni, että epätietoisuus saattoi johtua osittain siitä, että vas-

taajat eivät olleet tarvinneet parturikampaajaa ja joidenkin vastaajien omaiset järjesti-

vät heidän kampaaja-asiansa. Suvannon vastaajista puolet (50 %) oli väittämästä täysin 

samaa mieltä ja puolet (50 %) valitsivat ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Valka-

man vastaajista 75 % oli väittämästä täysin samaa mieltä ja neljännes (25 %) valitsi 

”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Poukaman vastaajista 67 % oli väittämästä täy-

sin samaa mieltä ja kolmannes (33 %) valitsi ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon.  

 

 
 

Kuvio 11. Vastaajien kokemukset parturikampaajan palvelujen saamisesta (n=23) 
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sillä, että ainoastaan Suvannon tiloissa on sauna. Valkamassa ja Poukamassa omaa 

saunaa ei ole, mutta palvelukodista on ollut mahdollista päästä saunareissulle toiseen 

palvelukotiin.  

 

Suvannon vastaajista kaikki (100 %) olivat täysin samaa mieltä väittämästä, että he 

pääsevät halutessaan saunaan. Valkamassa väittämästä täysin samaa mieltä oli vastaa-

jista enää 38 % ja osittain samaa mieltä 13 %. Vastaajista 13 % oli väittämästä täysin 

eri mieltä. 38 % vastaajista eivät osanneet sanoa tai eivät tienneet, pääsevätkö he ha-

lutessaan saunaan.  

 

Poukamassa kukaan vastaajista ei ollut väittämän kanssa täysin samaa mieltä. Osittain 

samaa mieltä vastaajista oli 11 %. Osittain eri mieltä väittämästä oli vastaajista kol-

mannes (33 %) ja täysin eri mieltä 11 %. Vastaajista lähes puolet (44 %) eivät tienneet 

tai eivät osanneet sanoa, pääsevätkö he halutessaan saunaan.  

 

 

Kuvio 12. Väittämä. Pääsen halutessani saunaan (n=23) 

 

Lähes kaikki (91 %) vastaajat olivat täysin samaa väittämästä, että palvelukodissa kan-

nustetaan omatoimisuuteen omat voimavarat huomioiden (Taulukko 7). Poukaman 

vastaajista 11 % oli väittämästä osittain samaa mieltä. Valkaman vastaajista 13 % va-

litsivat ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. 
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Taulukko 7. Väittämä: Minua kannustetaan omatoimisuuteen omat voimavarani huo-

mioiden 

 
% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

täysin samaa mieltä 100 88 89 91 

osittain samaa mieltä 0 0 11 4 

en osaa sanoa/en tiedä 0 13 0 4 

osittain eri mieltä 0 0 0 0 

täysin eri mieltä 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Väittämästä, että vastaajat ovat saaneet henkilökohtaista opastusta fyysisen toiminta-

kykynsä ylläpitämiseen, oli enemmistö täysin samaa mieltä (Kuvio 13). Suvannon vas-

taajat olivat hieman epävarmempia siitä, ovatko he saaneet opastusta henkilökohtai-

sesti. Suvannon vastaajista puolet (50 %) oli väittämästä täysin samaa mieltä ja 17 % 

osittain eri mieltä. Vastaajista kolmannes (33 %) valitsi ”en osaa sanoa” -vastausvaih-

toehdon. Valkamassa väittämästä oli täysin samaa mieltä vastaajista 88 % ja vastaa-

jista 13 % valitsi ”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Poukaman vastaajista täysin 

samaa mieltä väittämästä oli 89 % ja vastaajista 11 % valitsi ”en osaa sanoa” -vastaus-

vaihtoehdon. 

 

 

Kuvio 13. Vastaajien kokemukset henkilökohtaisen opastuksen saamisesta fyysisen 

toimintakyvyn ylläpitämiseen (n=23) 

50

88 89

33

13 1117
0

20

40

60

80

100

Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9

%

Asumisyksikkö

Olen saanut henkilökohtaista opastusta fyysisen toimintakykyni 

ylläpitämiseen

täysin samaa mieltä

osittain samaa mieltä

en osaa sanoa/en tiedä

osittain eri mieltä

täysin eri mieltä



39 

6.2.4 Asukkaiden kokemukset aktiviteeteistä ja sosiaalisesta elämästä 

Neljännessä teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden tyytyväisyyttä aktiviteetteihin ja 

sosiaaliseen elämään palvelukodissa. Vastaajilta kysyttiin, onko palvelukodissa tar-

jolla riittävästi päivätoimintaa (Kuvio 14). Vastauksissa ilmeni tyytyväisyyttä, mutta 

oli myös mielipiteitä siihen suuntaan, että enemmällekin toiminnalle voisi olla haluk-

kuutta. Suvannon vastaajista puolet (50 %) kokivat, että päivätoimintaa on täysin riit-

tävästi ja kolmannes (33 %) koki sitä olevan melko riittävästi. 17 % vastaajista oli sitä 

mieltä, että päivätoimintaa ei ole kovinkaan riittävästi. Valkaman vastaajista 13 % ko-

kivat, että päivätoimintaa on täysin riittävästi ja 63 %:n mielestä melko riittävästi. 25 

% vastaajista koki, että päivätoimintaa ei ole kovinkaan riittävästi. Poukaman vastaajat 

kokivat päivätoimintaa olevan täysin riittävästi (44 %) tai melko riittävästi (44 %). 11 

% vastaajista kokivat, että päivätoimintaa ei ole kovinkaan riittävästi.  

 

 
Kuvio 14. Vastaajien kokemukset päivätoiminnan riittävyydestä (n=23) 

 

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, mitä toimintaa he haluaisivat lisätä palvelukodin oh-

jelmaan (Taulukko 8). Tässä kysymyksessä sai valita useita vastausvaihtoehtoja. Val-

taosa vastaajista olivat innostuneita valikoimaan vaihtoehtojen joukosta itseään kiin-

nostavaa toimintaa. Viisi eniten kannatusta saanutta toimintaa olivat musiikki (78 %), 

esiintyvät vierailijat (74 %), hengellinen ohjelma (52 %), pelit ja visailut (48 %) ja 

liikunta (30 %). Kannatusta vastaajilta sai myös tanssi (22 %), askartelu (17 %) ja 

käsityöt (13 %). Kukaan vastaajista ei halunnut lisätä palvelukodin ohjelmaan maalaa-

mista/piirtämistä.  
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Innostuksesta kertoi sekin, että monet vastaajat toivat esiin myös omia ideoitaan siitä, 

millaista toimintaa palvelukodin ohjelmaan voisi lisätä. 22 % vastaajista ehdottivat 

haitarin, kitaran tai huuliharpun soittajia esiintymään palvelukotiin. Muita yksittäisiä 

ehdotuksia palvelukodin ohjelmaan vastaajat mainitsivat laulutuokiot (4 %), sanoma-

lehden lukuhetket (4 %), keskustelupiirit (4 %) ja työpaja- ja verstastoiminnan (4 %). 

Vastaajista 4 % kertoi, etteivät kaipaa mitään ohjelmaa palvelukodissa. 

 

 

Taulukko 8. Mitä toimintaa haluaisitte lisätä palvelukodin ohjelmaan?  

*vastaajien omat ehdotukset 

 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

musiikkia 67 88 78 78 

tanssia 0 38 22 22 

liikuntaa 33 50 11 30 

askartelua 17 13 22 17 

maalaamista, piirtämistä 0 0 0 0 

käsitöitä 0 25 11 13 

pelejä, visailua 17 63 56 48 

esiintyviä vierailijoita 67 75 78 74 

hengellistä ohjelmaa 50 50 56 52 

*haitarin, kitaran, huuliharpun soittajia 17 0 44 22 

*yhteisiä laulutuokioita 17 0 0 4 

*sanomalehden lukuhetket 0 0 11 4 

*keskustelupiirejä 0 0 11 4 

*puuhailuverstas tai työpaja 0 13 0 4 

*en halua mitään ohjelmaa 17 0 0 4 

     

 

Miltei kaikkien (91 %) vastaajien mielestä palvelukodissa on mahdollisuus toteuttaa 

omaehtoisesti itselle mielekkäitä harrasteita (Taulukko 9). Vastaajista 9 %:n mielestä 

itselle mielekkäitä harrasteita voi toteuttaa vaihtelevasti. Haastattelussa moni vastaa-

jista halusi tarkentaa vastauksiaan avoimella vastauksella. Vastaajat kertoivat käyttä-

vänsä aikaa kutomalla villasukkia (2), lukemalla lehtiä (4), kuuntelemalla radiota (4) 

ja katsomalla televisiota (4). Jotkut vastaajista (3) mainitsivat, etteivät enää terveydel-

lisistä syistä voi harrastaa aikaisempia lempiharrasteitaan esimerkiksi heikentyneen 

näön vuoksi. Lisäksi kävi ilmi, että jotkut (2) vastaajista haluavat vain lepäillä rauhassa 

eivätkä kaipaa mitään muuta. Yksi vastaaja kiteytti asian toteamalla: 

 

”Kyllä täällä palvelukodissa saa tehdä mitä itte tykkää.” 
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Taulukko 9. Onko teillä mahdollisuus toteuttaa omaehtoisesti itsellenne mielekkäitä 

harrasteita palvelukodissa? 

 
% Suvanto Valkama Poukama  Yht. 

kyllä 100 75 100 91 

ei 0 0 0 0 

vaihtelevasti 0 25 0 9 

Lkm 6 8 9 23 

 

Vastaajilta kysyttiin, millaiset ulkoilumahdollisuudet heillä on palvelukodissa (Kuvio 

15). Tässä kysymyksessä sai valita useita vastausvaihtoehtoja. Tuloksissa ilmeni vaih-

telua palvelukotien välillä. Palvelukodit ovat ympäristöltään ja rakenteiltaan erilaisia. 

Ainoastaan Suvanto on yksikerroksinen, ja ulkoilemaan pääsee sujuvasti pihapiirissä. 

Tuloksista kävikin ilmi, että kaikki (100 %) Suvannon vastaajista pääsivät ulos silloin 

kun haluavat, puolet heistä (50 %) oli itsenäisesti ulkoilevia. Vastaajista 17 % ei ha-

lunnut ulkoilla. 

 

Valkamassa ja Poukamassa kukaan vastaajista ei ulkoillut itsenäisesti, vaan he olivat 

riippuvaisia ulkopuolisesta avusta. Valkaman vastaajista reilu kolmannes (38 %) ja 

Poukaman vastaajista noin viidennes (22 %) pääsivät ulos silloin kun haluavat. Valka-

man vastaajista 63 % ja Poukaman vastaajista 89 % kertoivat pääsevänsä ulos silloin 

kun hoitajalle sopii. Sekä Valkamassa (25 %) että Poukamassa (22 %) hyödynnettiin 

parveketta. Valkaman vastaajista 13 % ei halunnut ulkoilla. Tuloksista kävi ilmi, että 

vain Poukamassa (44 %) oli läheisensä tai ystävänsä kanssa ulkoilevia asukkaita. 

  

 

Kuvio 15. Vastaajien kokemukset palvelukodin ulkoilumahdollisuuksista (n=23) 
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Vastaajilta kysyttiin, onko heillä seuraa palvelukodissa (Kuvio 16). Vastausvaihtoeh-

doista sai valita useampia vaihtoehtoja. Tuloksista kävi ilmi, että vastaajilla oli mo-

nenlaisia keinoja ylläpitää sosiaalisia suhteita palvelukodissa. Palvelukodeista Valka-

man vastaajien luona vieraili vähiten (38 %) läheisiä ja ystäviä, jota sitten kompensoi-

tiin seurustelemalla hoitohenkilökunnan kanssa eniten (88 %). Lisäksi vastaajat seu-

rustelivat toisten asukkaiden kanssa (63 %) ja olivat yhteydessä ystäviin ja läheisiin 

puhelimitse (13 %).  Poukaman kohdalla tilanne oli päinvastainen: vastaajista 78 %:n 

luona vieraili ystäviä ja läheisiä, 67 % vastaajista oli yhteydessä läheisiinsä ja ystä-

viinsä puhelimitse ja vastaajista 56 % kertoi saaneensa juttuseuraa toisista asukkaista, 

ja vain viidennes 22 % kertoi seurustelevansa hoitohenkilökunnan kanssa.  

 

Suvannon vastaajat saivat vähiten (33 %) seuraa itselleen toisista asukkaista.  Vastaa-

jista 83 % kertoi seurustelevansa hoitohenkilökunnan kanssa, ja että heidän luonaan 

vierailee läheisiä tai ystäviä (83 %) ja että he ovat yhteydessä puhelimitse läheisten ja 

ystävien kanssa (83 %). Sekä Suvannossa (17 %), että Poukamassa (11 %) oli vastaa-

jia, jotka eivät kaivanneet seuraa. 

 

 
 

Kuvio 16. Vastaajien kokemukset sosiaalisista suhteista palvelukodissa (n=23) 
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yksityisyyttä lähes aina. Vastaajista 9 % kokivat saavansa omaa rauhaa ja yksityisyyttä 
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Taulukko 10. Yksityisyyden ja oman rauhan saamisen toteutuminen palvelukodissa 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

lähes aina 83 100 78 87 

useimmiten 0 0 22 9 

harvoin 17 0 0 4 

en juuri koskaan 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he itsensä yksinäiseksi palvelukodissa (Taulukko 11). 

Vastaajista noin puolet (48 %) oli sitä mieltä, että he eivät koe yksinäisyyttä palvelu-

kodissa juuri koskaan. Vastaajista noin puolet (48 %) kokivat yksinäisyyttä joskus. 

Vastaajista 4 % kertoi kokevansa yksinäisyyttä usein. 

 

Taulukko 11. Koetteko itsenne yksinäiseksi palvelukodissa? 

% Suvanto Valkama  Poukama Yht. 

en juuri koskaan 50 50 44 48 

harvoin 0 0 0 0 

joskus 50 38 56 48 

usein 0 13 0 4 

lähes aina 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Vastaajilta kysyttiin, mitä he kaipaavat eniten palvelukodissa. Tämä oli avoin kysy-

mys, johon valtaosa vastaajista vastasi. Toiset miettivät kysymystä pidempään, ja toi-

silla oli heti mielessä monia asioita. Vallitseva koronatilanne näkyi joidenkin asukkai-

den vastauksissa sosiaalista elämää ja toimintaa haittaavana tekijänä. Avoimista vas-

tauksista ilmeni, että Valkamassa kolme (3) ja Poukamassa neljä (4) vastaajaa kaipa-

sivat saunaa. Se on 41 % Valkaman ja Poukaman kaikista vastaajista (n=17). 

 

Suvannossa jotkut vastaajat kaipasivat päivätoimintaan liittyvää ohjelmaa enemmän, 

kuten lauluhetkiä, myös papin vierailuja palvelukotiin kaivattiin. Jotkut vastaajat kai-

pasivat vieraita ja omia lapsiaan, ja joku oli pahoillaan siitä, kun vieraita ei käy. Jolla-

kin vastaajalla oli kaipuuta omaan kotiin, ja koki, että kotonaan hän saisi olla rauhassa. 

Joku vastaajista kaipaili sitä, että saisi illalla valvoa myöhään. 

 

”No mää haluisin enempi ohjelmaa tänne.” 

”laulamista… semmosia lauluhetkiä. Ja että sais illalla valvoa myöhään…” 

”…kaipaan mun lapsia” 

”…kun kukaan ei käy… paljon niit on kyl jo kuollukki” 
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”…no pappi voisi käydä, vaikka useinkin…” 

”Omaan kotiin mää haluisin… haluisin olla ihan rauhassa…” 

 

Valkamassa monet vastaajat kertoivat kaipaavansa saunaa. Joku vastaajista totesi kai-

paavansa saunaa, mutta ei kokenut jaksavansa lähteä mihinkään muualle saunomaan. 

Monet vastaajat kertoivat kaipaavansa enemmän ulkoilemista raittiissa ulkoilmassa. 

Joku vastaajista haaveili torille pääsemisestä. Myös sukulaisia ja tuttuja kaivattiin, ja 

juttukaveria. Joku vastaajista kertoi sukulaistensa asuvan kaukana, ja katselevansa sit-

ten lohdutukseksi valokuvia sukulaisistaan. Joku vastaaja kuvasi vallitsevan koronati-

lanteen hankaloittaneen vieraiden käymisen palvelukodissa. 

 

”Mää haluisin saunaan …ja olis niin mukavaa päästä, vaikka torille” 

”Mää tykkäisin kyl ulkoilla vaik joka päivä jossei sada! …saunassaki kyl tykkäisin 

käydä, jos tääl olis sauna …ja tietyst vieraita kun kävis, se korona on kyl yks viholli-

nen” 

”No eniten mää kaipaan sitä raitista ulkoilmaa … tääl sisällä vaan (ollaan)…” 

”sukulaisii ja tuttui kaipaan kyl kovastikki, ja ulkoilemist” 

”no niit omii sukulaisii tääl aina kaipaan …sit mää katon valokuvii (sukulaisista) …ne 

asuu kaikki niin kaukana” 

”Mää kyl kaipaisin jottain juttukaverii tääl… ois se kyl kiva … ja ulos mää haluisin 

kyl kans vähä enemmä, vaik kyl on oltukki. Saunaakin mää kaipaan mut en kyl jaksa 

lähtee mihinkä pitkälle.” 

 

Myös Poukaman vastaajilla on samankaltaisia kaipauksen aiheita. Ulkoilemista ja sau-

naa kaivattiin. Joku vastaajista kertoi kuitenkin pärjäävänsä ilman saunaakin. Kaipauk-

sissa nousivat esiin sosiaaliset suhteet, omaa perhettä ja ystäviä kaivattiin vierailulle. 

Joku vastaajista toi esiin koronarajoituksista johtuneen vierailukiellon. Joku kaipasi 

kirkossa käymistä. Joku kaipasi pyöräilemistä ja hyödyllistä tekemistä, kuten haravoi-

mista ja mainitsi toiveestaan saada nukkua aamulla pitkään. Joku vastaajista kertoi 

kaipaavansa omaa kotiaan ja haaveili omasta ulkosaunasta ja muisteli siellä elettyjä 

saunakokemuksiaan. 

 

”Kotiinsa sitä ihminen aina kaipaa” 

”Omaa perhettä (kaipaan). Saunaan kyl haluisin” 
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”Haluaisin ulkoilua enemmän. Saunassa tykkäisin käydä, mutta pärjään 

 kyl ilmankin” 

”että ystävät vois taas tulla vierailemaan. Kun nyt ne ei pääse (koronan takia)” 

”pyöräilyä, ulkoilua ja puutarhahommia, niinku haravoimista. Haluaisin tehdä jotain 

hyödyllistä. Sit mää haluaisin nukkua aamulla pitkään.” 

”kirkossa käymistä” 

”eniten kaipaan saunaa ja toisten seuraa” 

”ulkoilua vois olla enemmän. Se on semmosta mukavaa. Joskus olis mukava päästä 

saunaan. 

”kaipaan sitä omaa kotia, ja sitä ulkosaunaa …klapeilla sitä lämmitettiin joka ainua 

lauantai ja muutenki välillä …en mää täällä saunast pidä väliä” 

6.2.5 Osallisuus ja itsemääräämisoikeus asukkaiden kokemana 

Kyselyn viidennessä teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden osallisuuden ja itsemää-

räämisoikeuden toteutumisen kokemuksia. Kysyttäessä vastaajilta, onko heille laadittu 

hoito- ja palvelusuunnitelma (Taulukko 12), valtaosa (74 %) vastaajista ei osannut sa-

noa tai ei tiennyt, onko sellaista laadittu. Suvannon vastaajista kukaan ei osannut sa-

noa, onko hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittu. Noin kolmannes sekä Valkaman (38 

%), että Poukaman (33 %) vastaajista vastasi, että hoito- ja palvelusuunnitelma on laa-

dittu. Haastatteluissa ilmeni, että tämä kysymys herätti valtaosassa vastaajista häm-

mennystä. Tähän oli mahdollisesti syynä se, että hoito- ja palvelusuunnitelma tuntui 

vastaajista käsitteenä vieraalta. 

 

Taulukko 12. Onko teille laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma? 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

kyllä 0 38 33 26 

ei 0 0 0 0 

en tiedä/en osaa sanoa 100 63 67 74 

Lkm 6 8 9 23 

 

Vastaajilta kysyttiin, onko heillä mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan koskevaan 

päätöksentekoon (Taulukko 13). Valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että heillä on mah-
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dollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa lähes aina (57 %) tai useimmiten (26 %). Vastaa-

jista vajaa viidennes (17 %) oli sitä mieltä, että omaa hoitoaan koskevaan päätöksen-

tekoon on mahdollisuus vaikuttaa harvoin. 

 

Taulukko 13. Onko teillä mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoanne koskevaan päätök-

sentekoon? 

 
% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

lähes aina 83 63 33 57 

useimmiten 0 25 44 26 

harvoin 17 13 22 17 

ei juuri koskaan 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

Vastaajilta kysyttiin, kuullaanko heidän omia toiveitaan hoidon toteutuksessa (Tau-

lukko 14). Valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että heidän omia toiveitaan kuullaan 

hoidon toteutuksessa lähes aina (43 %) tai useimmiten (39 %). Vastaajista vajaa vii-

dennes (17 %) oli sitä mieltä, että heidän omia toiveitaan hoidon toteutuksessa kuul-

laan harvoin. 

 

Taulukko 14. Kuullaanko teidän omia toiveitanne hoidon toteutuksessa? 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

lähes aina 83 25 33 43 

useimmiten 0 63 44 39 

harvoin 17 13 22 17 

ei juuri koskaan 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

 

Vastaajilta kysyttiin, saavatko he itse päättää siitä, milloin he menevät suihkuun (Ku-

vio 17). Tuloksissa ilmeni hajontaa palvelukotien välillä ja koko kysymys herätti vas-

taajissa paljon pohdintaa siitä, kuka suihkuun menosta lopulta oikein päättää. Suvan-

nossa valtaosa (83 %) vastaajista kokivat saavansa itse päättää suihkuun menosta lähes 

aina. Vajaan viidenneksen (17 %) mielestä suihkuun menosta saa harvoin päättää itse. 

Valkaman vastaajat kokivat saavansa itse päättää suihkuun menosta lähes aina (25 %) 

tai useimmiten (25 %). Puolet (50 %) vastaajista kokivat, että suihkuun menosta ei saa 

itse päättää juuri koskaan. Poukamassa valtaosa vastaajista oli sitä mieltä, että suih-

kuun menosta saa päättää itse lähes aina (33 %) tai useimmiten (44 %). Vastaajista 11 

% oli sitä mieltä, että suihkuun menosta saa harvoin itse päättää ja 11 %:n mielestä ei 

juuri koskaan. 
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Avoimissa vastauksissa jotkut vastaajat tarkensivat vastauksiaan kuvaamalla, että hoi-

tajat päättävät suihkuun menemisestä, tai sitten hoitajat ehdottavat sopivaa suihkupäi-

vää, ja siitä yhteistuumin sovitaan. Joku kertoi käyvänsä suihkussa itsenäisesti silloin 

kun haluaa. Monet vastaajista totesivat, että hoitajien ehdotukset kyllä sopii heille. Joi-

denkin vastaajien mukaan palvelukodissa on aikataulu, jonka mukaan edetään, ja sii-

hen pitää vaan tottua. 

 

”Hoitajat päättää suihkuun menosta, ei mulla ole silti väliä minä päivänä mennään. 

Mulle sopii.” 

”Mää pärjään viel sen verran hyvin, että käyn itse suihkussa kun haluan” 

”Kyllä ne aina tulee ensin kysymään mentäiskö nyt suihkuun. Kyllä ne siitä huolen 

pitää” 

”Täällä on sillai, että hoitaja ehdottaa suihkupäivää, ja kyllä se mulle käy” 

”Täällä on aikataulu minkä mukaan edetään, ja siihen pitää vaan tottua” 

”Me on sovittu että tiistaina mennään (suihkuun)” 

”Hoitajat päättää suihkupäivät. Täällä on sellainen systeemi” 

 

 

 
Kuvio 17. Vastaajien kokemukset päätäntävallasta suihkuun menemisessä (n=23) 
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%) tai useimmiten (33 %) ja vastaajista 11 % mielestä unirytmistä saa harvoin päättää 

itse. Avoimissa vastauksissa jotkut vastaajat totesivat, että palvelukodissa on oma päi-

värytminsä. Jotkut vastaajat kertoivat, että haluaisivat joskus valvoa vähän pidempään, 

mutta ovat tottuneet palvelukodin rytmiin. Jonkun mielestä hoitajat tulevat laittamaan 

nukkumaan melko aikaisin. Jotkut vastaajat kertoivat, että on mukavaa joskus aamulla 

nukkua pidempään, ja että palvelukodissa se kyllä onnistuu, jos väsyttää. 

 

”Mää kyllä tykkäisin joskus valvoa, mutta täällä on semmonen päivärytmi” 

”Hoitajat tulee laittamaan nukkumaan aika aikasin, kyl mää olen jo tottunu siihen” 

”saa täällä aamulla nukkua jos väsyttää, miksei sais?” 

”kyl mää sen ymmärrän että tämmöses paikas täytyy olla jämptit jutut” 

”Joskus olis mukavaa nukkua pitkään” 

 

 

Kuvio 18. Vastaajien kokemukset päätäntävallasta unirytmin suhteen (n=23) 

6.3 Loppukysymykset 

Haastattelun yhteenvedoksi vastaajilta kysyttiin vielä kokonaisvaltaista tyytyväisyyttä 

kartoittavia loppukysymyksiä. Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, että palvelukodissa 

heistä pidetään hyvää huolta (Taulukko 15). Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että 

palvelukodissa heistä pidetään hyvää huolta lähes aina (87 %) tai useimmiten (13 %). 

Suvannossa ja Valkamassa lähes aina -vastaus oli sataprosenttinen (100 %). 
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Taulukko 15. Koetteko, että palvelukodissa teistä pidetään hyvää huolta? 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

lähes aina 100 100 67 87 

useimmiten 0 0 33 13 

harvoin 0 0 0 0 

ei juuri koskaan 0 0 0 0 

Lkm 6 8 9 23 

 

 

Vastaajilta kysyttiin, minkä arvosanan he antaisivat palvelukodille (Taulukko 16). 

Vastaajista enemmistö (52 %) antoi palvelukodille arvosanaksi hyvän ja 13 % kiitet-

tävän. Viidennes (22 %) vastaajista antoi arvosanaksi tyydyttävän. Vastaajista (13 %) 

ei antanut arvosanaa palvelukodille. Palvelukodeista Suvanto keräsi eniten kiitettäviä 

(33 %) arvosanoja. Valkama ja Poukama saivat eniten arvosanaa hyvä. Yksittäisiä tyy-

dyttäviä arvosanoja annettiin kaikista palvelukodeista. 

 

 

Taulukko 16. Vastaajien antamat arvosanat palvelukodille 

% Suvanto Valkama Poukama Yht. 

kiitettävä 33 0 11 13 

hyvä 50 63 44 52 

tyydyttävä 17 13 33 22 

välttävä 0 0 0 0 

ei vastausta 0 25 11 13 

Lkm 6 8 9 23 

 

 

Suurin osa (87 %) vastaajista oli sitä mieltä, että palvelukotia voisi suositella muille 

ikäihmisille (Taulukko 17). Suvannossa ja Valkamassa mielipide oli sataprosenttinen 

(100 %). Poukamassa vastaajista 11 % koki, että he voisivat ehkä suositella ja 11 % 

vastaajista ei suosittelisi palvelukotia muille ikäihmisille. Vastaajista 11 % ei antanut 

vastausta.  

 

Taulukko 17. Suosittelisitteko tätä palvelukotia muille ikäihmisille?  

% Suvanto Valkama Poukama Yht.  

kyllä 100 100 67 87  

ehkä 0 0 11 4  

en 0 0 11 4  

ei vastausta 0 0 11 4  

Lkm 6 8 9 23  
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Haastattelu päättyi avoimeen Sana on vapaa kysymykseen, jossa vastaajat saivat halu-

tessaan kertoa vapaasti toiveitaan, antaa kehittämisehdotuksia ja palautetta palveluko-

dille. Suvannon vastaajista useat toivat esiin tyytyväisyyttään palvelukodissa asumi-

seen ja he kokivat, että palvelukodissa on hyvä olla ja heistä pidetään huolta. Jonkun 

mielestä hoitajilla voisi olla enemmän aikaa asukkaille ja toinen koki, että palveluko-

dissa on välillä aika pitkää. Myös koti-ikävästä mainittiin ja joku haikaili entistä elä-

määnsä omassa kodissaan, jossa sai olla rauhassa ilman mitään vaatimuksia. 

 

”Ei mulla ole valittamista mistään. Välillä on vaan aika pitkää” 

”Vaikka oma koti on aina oma koti, niin tämä on kyllä hyvä paikka” 

”Vaikka hoitajilla vois olla enemmän aikaa, niin kyllä mun mielestä kaikki on aikalai 

hyvin” 

”Kotiin vain odotan, että pääsisin. Kyl täällä huolt pidetään. Mut haluisin elää niinku 

ennenki. Olla vaan rauhassa tälläi pitkälläs. Eikä kukaan komentelis taikka vaatis mit-

tään” 

 

Monet Valkaman vastaajista antoivat positiivista palautetta palvelukodin hoitajille hy-

västä huolenpidosta ja palvelusta ja kokivat, että palvelukodissa on hyvä olla. Joku 

kehui hoitajia erinomaisiksi. Joidenkin vastaajien mielestä hoitajia on liian vähän ja 

hoitajien koettiin olevan kovin kiireisiä, jolloin heitä ei turhaan haluttu häiritä. Joku 

asiakkaista toivoi pääsevänsä enemmän ulkoilemaan ja toinen oli harmissaan siitä, kun 

palvelukodissa ei ole saunaa. Joku vastaajista viittasi palvelukodin toimintatapoihin 

mainitsemalla, että on jo tottunut asumaan palvelukodissa ja toimimaan niin kuin pal-

velukodissa odotetaan. Jonkun vastaajan mielestä palvelukodissa olisi mukavaa joskus 

vähän valvoa, mutta koki, että palvelukodissa mennään aikaisin nukkumaan, niin ei 

sen vuoksi itsekään viitsi valvoa. Joku asukkaista kertoi kokevansa yksinäisyyttä, 

koska ei tunne muita asukkaita.  

 

”Erinomaisia hoitajia. Vaikka vähän niitä on. Kyllä ne musta pitää hyvän murheen” 

”Olen jo tottunut asumaan täällä ja teen sillai, ku sanotaan. Hyvä tääl on olla” 

”Kyllä meistä täällä pidetään hyvää huolta. Mut kyl niillä (hoitajilla) on muutenki 

kiirettä, ni ei viitti turhaan häiritä” 

”Ulos kun pääsis enempi. On se niin mukavaa, kun laitetaan viltti jaloille ja mennään 

kylälle!” 
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”Kaikki on kumminki hyvin” 

”Joskus olis kiva vähän valvoa, mut täällä mennään niin aikasin nukkumaan niin en 

määkä sit viitti (valvoa)” 

”Vähän yksinäistä välillä on, kun en tunne noita muita asukkaita. Harmilloista kun 

täällä ei ole saunaa. Mutta muuten täällä on kyllä hyvä palvelu” 

 

Poukaman vastaajilla oli samankaltaisia kokemuksia siitä, että hoitajat ovat kiireisiä ja 

asukkaat toivoivat, että hoitajilla olisi enemmän aikaa seurustella heidän kanssaan, 

edes pienen hetken verran. Monet vastaajat kertoivat olevansa kuitenkin tyytyväisiä 

saamaansa hoitoon ja palveluun. Myös palvelukodin ruoka sai kehuja ja hoitajat koet-

tiin mukaviksi. Joku vastaajista toivoi edes joskus pääsevänsä ensimmäisenä ruokai-

lemaan.  

 

”Hyvä mun on täällä olla. Olishan se mukavaa, jos hoitajat kerkeis enempiki jutuste-

lemaan” 

”Hoitajia on liian vähän. Niillä on kova kiire.” 

”Kyllä mua täällä hyvin hoidetaan. Mutta kiiru niillä (hoitajilla) on. Mutta mää tyk-

kään, kun vähän voidaan rupatella.” 

”Haluisin päästä joskus ensimmäisenä ruokapöytään, eikä aina vietäisi viimisenä pai-

kalle” 

”Täällä on niin mukavia hoitajia. Ruoka on hyvää ja palvelu kans.” 

”Hyvä mun olla on” 

7 TULOSTEN YHTEENVETOA JA ARVIOINTIA 

 

Tämän tutkimuksellisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia vanhuspalvelujen laa-

tua kartoittamalla ikääntyvien asukkaiden tyytyväisyyttä ja heidän kokemuksiaan saa-

mastaan palvelusta ja hoivasta Säkylän kunnan ylläpitämissä kolmessa asumisyksi-

köissä. Tässä yhteenvedossa olen limittänyt määrällisen ja laadullisen tutkimusaineis-

ton, ja analysoin tuloksia kolmen asumisyksikön kokonaisuutena. 
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Palvelukotien asukkaiden lomakehaastattelut toteutettiin vallitsevan koronapande-

mian aikana, ja sen vaikutukset nousivat esiin tutkimuksen tuloksissa. Tuloksissa nä-

kyi selvästi, että koronarajoitukset olivat vaikuttaneet palvelukodissa haitallisesti mo-

niin sellaisiin palveluihin ja toimintoihin, jotka tapahtuivat palvelukodin ulkopuolisten 

toimijoiden avulla. Palvelukodin ulkopuoliseen sosiaaliseen kanssakäymiseen ja ko-

koontumisiin liittyvät tilanteet olivat myös olleet rajoitettua.  

 

Tulosten mukaan palvelukodit olivat kaikkien (100 %) tutkimukseen osallistuneiden 

asukkaiden mielestä viihtyisiä ja riittävän tilavia. Kaikki asukkaat olivat halutessaan 

saaneet kalustaa oman huoneensa mieleisekseen omilla huonekaluilla ja omilla tär-

keillä tavaroillaan. Kiitosta hyvästä työstä saavat palvelukotien laitoshuoltajat, sillä 

asukkaat olivat sataprosenttisen tyytyväisiä palvelukotien yleiseen siisteyteen ja puh-

tauteen. Asukkaat (96 %) kokivat viihtyvänsä palvelukodissa. Miltei kaikkien (96 %) 

asukkaiden mielestä palvelukodissa on lämmin ilmapiiri.  

 

Palvelukodissa asuminen koettiin hyvin turvalliseksi. Asukkaat kokivat olonsa palve-

lukodissa turvalliseksi lähes aina (96%) tai useimmiten (4 %). Miltei kaikki (96 %) 

asukkaat kokivat saavansa apua riittävän nopeasti lähes aina (77 %) tai useimmiten 

(19 %), kun sitä tarvitsivat. Palvelukodeissa kaikilla tarvitsijoilla oli käytössään tek-

nologisia apuvälineitä, kuten turvaranneke tai soittokello lisäämässä turvallisuuden 

tunnetta. Teknologian hyödyntäminen onkin nostettu esiin laatusuosituksissa yhtenä 

osa-alueena hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Laatu-

suositus 2020, 35-36). Myös vanhuspalvelulaissa painotetaan, että pitkäaikaista hoitoa 

ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, että iäkäs hen-

kilö voi kokea elämänsä turvalliseksi (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §). 

 

Korkeatasoiseen hoitotyön ammatilliseen osaamiseen kuuluvat ihmisen kohtaamisen 

taidot, arvot ja etiikka (Pekurinen ym. 2008, 19-21). Keskeistä on vanhuksen omien 

arvojen kunnioittaminen ja hänen näkemyksiensä arvostaminen (Vanhuus ja hoidon 

etiikka 2008, 3). Tulosten mukaan palvelukodin asukkaat olivat tyytyväisiä henkilö-

kunnan ystävällisyyteen (92 %), ammattitaitoon (100 %) ja palvelualttiuteen (96 %). 

Valtaosa (70 %) asukkaista koki myös saavansa arvostusta ja kunnioitusta osakseen. 

Asukkaista viidenneksen (22 %) mielestä arvostuksen ja kunnioituksen arvioiminen ja 
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tunnistaminen olivat vähän pulmallista, eivätkä he osanneet vastata kysymykseen. Asi-

akkaan oikeudesta hyvään kohteluun ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen viitataan 

myös sosiaalihuoltolaissa (4 luku 30 §). 

 

Iäkkäälle henkilölle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja 

niiden on turvattava hänelle hyvä hoito ja huolenpito (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 4 luku 19 §). 

Palvelukodin asukkaat antoivat sataprosenttisen kiitettävää palautetta hoitajille heidän 

henkilökohtaisesta hygieniastaan huolehtimisesta koskien myös suun ja hampaiden 

terveyttä. Epätietoisuutta asukkailla ilmeni jalkahoidon ja parturikampaajan palvelu-

jen saatavuudesta. Noin puolet (52 %) asukkaista eivät olleet varmoja siitä, voiko pal-

velukodissa saada jalkahoitoa, koska heillä ei ollut siitä avoimissa vastauksissa kerto-

mansa mukaan omakohtaista kokemusta. Samoin, kun kysyttiin parturikampaajan pal-

velujen huolehtimisesta palvelukodissa, 65 % asukkaista kertoivat saaneensa parturi-

kampaajan palveluita palvelukodissa, mutta kolmasosalla (35 %) asukkaista oli epä-

tietoisuutta asiasta, koska heillä ei ollut kertomansa mukaan ollut tarvetta parturikam-

paajan palveluille. Jotkut asukkaat kertoivat omaisten huolehtivan heidän parturiasi-

oistaan. Sekä jalkahoitajan että parturikampaajan palvelut olivat vallitsevan koronati-

lanteen takia haastatteluhetkellä tauolla ja sillä on mahdollisesti oma vaikutuksensa 

tulokseen. 

 

Palvelukodissa tuetaan asukkaiden toimintakykyä. Lähes kaikki (95 %) asukkaat ko-

kivat, että heidän toimintakykyään tuetaan palvelukodissa kannustamalla heitä oma-

toimisuuteen heidän omien voimavarojensa mukaan. Valtaosa (78 %) asukkaista ker-

toi saaneensa henkilökohtaista opastusta fyysisen toimintakykynsä ylläpitämiseen.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoitteena on olla vaikuttavia, ja siten lisätä 

mahdollisimman paljon asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä (Pekurinen ym. 2008, 19-

21). 

 

Palvelukotien keittiöiden ruokahuollosta vastaava henkilöstö sai hyvää palautetta 

asukkailta, sillä asukkaat olivat tyytyväisiä palvelukodeissa tarjottavaan ruokaan. 

Asukkaat olivat täysin (83 %) tai osittain (17 %) samaa mieltä siitä, että ruoka on 

maittavaa. Myös ruokailuhetki koettiin kiireettömäksi ja mukavaksi (96 %). Asuk-
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kailta kysyttiin lisäksi, ovatko he saaneet esittää omia toiveitaan palvelukodin ruoka-

listaan. Tästä valtaosa (79 %) asukkaista oli osittain tai täysin eri mieltä. Avoimista 

vastauksista ilmeni, että valtaosan mielestä ruokalistaan ei koettu olevan vaikuttami-

sen mahdollisuuksia, vaan ruoka on kaikille samaa. Monet asukkaista kuitenkin mai-

nitsivat olevansa kaikkiruokaisia. 

 

Räsäsen tutkimuksen mukaan arjen laatuun vaikuttavat ihmissuhteet läheisiin ihmisiin, 

toisiin asukkaisiin ja ennen kaikkea hoitajiin. Hoitajien vuorovaikutustaidot, läsnäolo 

ja hoitajien antama aika vaikuttavat asukkaiden elämänlaatuun. (Räsänen 2011, 177-

179). Enemmistö asukkaista (65 %) oli samaa mieltä siitä, että hoitajilla on aikaa 

heille. Tulosten mukaan kolmannes (35 %) asukkaista koki tyytymättömyyttä hoita-

jilta saamaansa aikaan. Avoimista vastauksista ilmeni, että asukkaat kokivat hoitajien 

olevan kiireisiä ja että hoitajia on liian vähän. Avoimista vastauksista oli havaittavissa, 

että jotkut asukkaat mielsivät ajan saamisen määritelmän palvelukodin henkilökunnan 

kanssa seurustelemiseksi. Jotkut asukkaat mainitsivat, että on mukavaa, kun henkilö-

kunnan kanssa voi rupatella edes vähän. Esimerkiksi asukkaiden henkilökohtaisen hy-

gienian huolehtimisesta henkilökunta huolehti asukkaiden mielestä kiitettävästi, mikä 

myös on osaltaan ajan antamista asukkaalle, mutta sitä asukkaat eivät ikään kuin miel-

täneet ajan saamiseksi.  

 

Pääsen halutessani saunaan -väittämän tuloksissa oli nähtävillä eri palvelukotien vä-

listä hajontaa. Kysymys jakoi asukkaiden mielipiteet kahtia. Suvannon vastaajat olivat 

täysin (100 %) samaa mieltä siitä, että saunaan pääsee halutessaan. Suvannon palve-

lukodissa on oma sauna. Valkamassa ja Poukamassa saunamahdollisuudesta täysin tai 

osittain samaa mieltä oli enää noin kolmannes (31 %) asukkaista ja 41 %:lla oli epä-

tietoisuutta saunamahdollisuudesta. 28 % asukkaista koki tyytymättömyyttä saunaan 

pääsemisen suhteen. Näissä asumisyksiköissä omaa saunaa ei ole, mutta niistä on ollut 

mahdollista päästä saunareissulle toiseen palvelukotiin. Vallitsevan koronatilanteen 

vuoksi saunareissut olivat tauolla. Myös avoimista vastauksista ilmeni, että monet 

asukkaat Valkamassa ja Poukamassa kaipasivat saunaa. Jotkut asukkaat totesivat, ettei 

sauna ole välttämättömyys ja kertoivat pärjäävänsä ilmankin. Joku mainitsi, että kai-

paa saunaa, mutta ei kokenut jaksavansa lähteä minnekään pidemmälle saunomaan ja 

joku haaveili omasta ulkosaunasta ja muisteli siellä elettyjä saunakokemuksiaan. 
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Saunominen on suomalaisille merkityksellinen ja tärkeä perinne, joka on siirtynyt aina 

sukupolvelta toiselle. Se kuuluu vahvasti suomalaiseen kulttuuriin ja valtaosa ikäänty-

neistä ovat olleet tottuneita saunassa kävijöitä koko ikänsä. Sauna on erottamaton osa 

suomalaisten arkea ja juhlaa, hyvinvointia ja elämäntapaa. Se koetaan rentoutumisen 

paikkana ja hyvän olon lähteenä. Saunaan on kautta aikojen jätetty kaikenlaiset kolo-

tukset ja flunssat, ja saunomisella on monia tieteellisestikin osoitettuja edullisia ter-

veysvaikutuksia. (Terveyskirjaston www-sivut 2020.) 

 

Suomalaiset ovat nykyään tunnustetusti saunakansaa, sillä suomalainen saunaperinne 

on nimetty Unescon (Yhdistyneiden kansakuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijärjestö) 

aineettoman kulttuuriperinnön luetteloon 17.12.2020. Museovirasto on Suomen val-

tion valtuuttamana sitoutunut vaalimaan yhdessä saunakulttuuria edistävien toimijoi-

den kanssa omaperäisen suomalaisen saunaperinteen jatkuvuutta ja nostamaan esille 

sen merkityksellisyyttä osana tapakulttuuria ja hyvinvointia. (Museoviraston www-si-

vut; Unescon www-sivut 2020.) Koronatilanteen helpottaessa voidaan saunaa kaipaa-

ville asukkaille palvelukodin oman saunan puuttuessa tarjota jälleen saunamahdolli-

suutta käynnistämällä saunareissut uudelleen.  

 

Tässä tutkimuksessa kartoitettiin asukkaiden kokemuksia aktiviteeteistä palveluko-

dissa. Vanhuspalvelulain mukaisesti pitkäaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat so-

siaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, että iäkäs henkilö voi kokea elämänsä 

merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja että hän voi ylläpitää sosiaalista vuorovaikutusta 

sekä osallistua mielekkääseen, hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä edistävään ja 

ylläpitävään toimintaan (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §). Valtaosa (83 %) asukkaista oli 

tyytyväisiä palvelukodissa järjestettävään päivätoimintaan. Mielipiteitä oli myös sii-

hen suuntaan, että enemmällekin toiminnalle voisi olla kiinnostusta (17 %). Jatkoky-

symyksessä asukkaat saivat esittää toiveitaan siitä, mitä toimintaa he haluaisivat lisätä 

palvelukodin ohjelmaan, ja ehdotuksia tuli asukkailta monipuolisesti. Suosituimpina 

ehdotuksina esiin nousivat musiikki, esiintyvät vierailijat, hengellinen ohjelma sekä 

pelit ja visailut. Ehdotukset antavat tärkeää tietoa palvelukotien henkilökunnalle asuk-

kaiden kiinnostuksen kohteista ideoidessaan päivätoimintaa.  
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Avoimessa vastauksessa asukkaat mainitsivat kaipaavansa toimintaan liittyviä asioita. 

Joku asukkaista kaipasi torilla käymistä. Myös hengellisiä asioita kaivattiin. Jotkut 

asukkaat nostivat kaipauksen aiheeksi kirkossa käymisen, myös papin vierailua palve-

lukodissa kaivattiin. Joku asukkaista kaipasi hyödyllistä tekemistä, kuten haravoi-

mista. Monet asukkaat toivat esiin harmituksensa siitä, kuinka paljon vallitseva koro-

natilanne oli hankaloittanut monia asioita. 

 

Räsäsen tutkimuksen mukaan pitkäaikaishoidossa olevien vanhusten hyvän elämän-

laadun taustalla on hyvä ja toimiva arki. Tutkimuksessa todettiin, että arjessa tapahtuva 

mielekäs toiminta oli tärkeä elämänlaatua lisäävä tekijä. Elämänlaatua paransi, jos 

vanhus sai vaikuttaa oman päivänsä kulkuun ja että hän sai tehdä edelleen itselleen 

merkityksellisiä ja tärkeitä asioita. (Räsänen 2011, 179-181.) Valtaosa (91 %) asuk-

kaista koki, että palvelukodissa on mahdollisuus toteuttaa omaehtoisesti itselle mie-

lekkäitä harrasteita. Haastattelussa moni asukas halusi tarkentaa vastaustaan kerto-

malla päivän puuhistaan, kuten villasukkien kutomisesta tai lukemisesta. Jotkut vas-

taajista kertoivat joutuneensa luopumaan lempiharrastuksestaan esimerkiksi heikenty-

neen näön vuoksi. Jotkut vastaajista kertoivat haluavansa lepäillä rauhassa eivätkä kai-

vanneet mitään muuta. Tulosten mukaan miltei kaikki (96 %) asukkaat kokivat saa-

vansa palvelukodissa myös omaa rauhaa ja yksityisyyttä. 

 

Tutkimuksessa kartoitettiin asukkaiden ulkoilumahdollisuuksia. Monivalintavastauk-

sista sai valita kaikki sopivat vaihtoehdot. Reilu puolet (57 %) asukkaista vastasi pää-

sevänsä ulos silloin, kun hoitajalle sopii. Noin puolet (48 %) asukkaista vastasi pääse-

vänsä ulos silloin kun haluavat. Noin viidennes (17 %) ulkoili läheisensä kanssa. Tu-

loksista ilmeni, että vain harva asukas (13 %) pystyi ulkoilemaan palvelukodissa asu-

essaan täysin itsenäisesti, vaan he ovat riippuvaisia ulkoiluttajasta. Noin viidennes (17 

%) asukkaista hyödynsi parveketta. Palvelukodit ovat ympäristöltään ja rakenteiltaan 

erilaisia, mikä osaltaan asettaa palvelukotien asukkaat eriarvoiseen asemaan ulkoilun 

suhteen. Vain yhdestä palvelukodista pääsi ulkoilemaan itsenäisesti pihapiiriin, palve-

lukoti on yksikerroksinen.  

 

Asukkaiden ulkoilun mahdollistamisessa hoitohenkilökunnan, läheisten ja ystävien 

avustamisella on suuri merkitys. Itsenäiseen ulkoilemisen vaikuttaa osaltaan myös 

asukkaiden toimintakyky. Palvelukodeissa on käytetty vapaaehtoisia ulkoiluttajia, 
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mutta vallitsevien koronarajoitusten vuoksi palvelukotien ulkopuolisten ulkoiluttajien 

ja myös läheisten apu oli tauolla. Nämä tekijät siirsivät ulkoiluttamisen vastuun poik-

keusoloissa kokonaan hoitohenkilökunnalle. Avoimessa vastauksessa monet asukkaat 

ilmaisivat kaipaavansa enemmän ulkoilemista. Tämäkin mahdollisesti vaikutti siihen, 

että asukkaat kokivat tyytymättömyyttä hoitajilta saamaansa aikaan.  

 

Uudistetussa laatusuosituksessa uutena teema-alueena on nostettu esille vapaaehtois-

työn merkitystä. Iäkkäiden parissa vapaaehtoistoiminnalla saadaan mahdollisuus tukea 

muiden hyvinvointia ja terveyttä, mutta samalla se myös vahvistaa vapaaehtoisen 

omaa hyvinvointia, jolloin hyöty on kahdensuuntainen. Vapaaehtoisia voidaan hyö-

dyntää monessa sellaisessa toiminnassa, joka ei edellytä sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammatillista osaamista, esimerkiksi liikuntaryhmien, ulkoiluporukoiden tai muiden 

toimintaryhmien vetämisessä. (Laatusuositus 2020, 27-29.) Vallitsevan koronapande-

mian helpottuessa elämä palvelukodeissa voidaan palauttaa normaalimmaksi, ja silloin 

vapaaehtoistoiminta nousee jälleen merkitykselliseksi tekijäksi ikääntyvien hyvin-

voinnin tukemisessa. 

 

Tutkimuksessa kartoitettiin asukkaiden kokemuksia sosiaalisesta elämästä palveluko-

dissa kysymällä, onko heillä seuraa palvelukodissa. Osallisuuden tunteen kannalta on 

tärkeää sekä pystyä luomaan mielekkäitä suhteita ihmisiin palvelutalossa että kyetä 

säilyttämään suhteita ihmisiin palvelutalon ulkopuolella (Pirhonen 2017, 9-10). Asuk-

kaista 65 %:n luona vieraili läheisiä ja ystäviä. Asukkaista 61 % kertoi seurustelevansa 

palvelukodin henkilökunnan kanssa. Puolet (52 %) asukkaista kertoi saaneensa juttu-

seuraa toisista asukkaista ja puolet (52 %) asukkaista kertoi olevansa yhteydessä lä-

heisiinsä puhelimitse. Tuloksista kävi ilmi, että asukkaat, joilla ei käynyt juurikaan tai 

lainkaan vieraita, seurusteleminen hoitohenkilökunnan kanssa nousi merkittäväksi. 

Asukkaat, jotka seurustelivat paljon muiden asukkaiden ja läheistensä kanssa, taas ko-

kivat vähemmän tarvetta seurustelemiseen henkilökunnan kanssa. Vallitsevilla ko-

ronarajoituksilla oli haitallinen vaikutuksensa läheisten vierailumahdollisuuteen, 

mutta tässä tutkimuksessa ei selviä, missä määrin asukkaiden luona on käynyt vieraita 

normaalisti. Avoimessa vastauksessa nousi esiin, että monet asukkaat kaipasivat omaa 

perhettään, sukulaisiaan, ystäviään ja läheisiään ja heidän vierailujaan palvelukotiin. 

Asukkaat kertoivat kaipaavansa juttuseuraa. Jotkut asukkaat toivat esiin myös koti-

ikävää ja omaan kotiin kaipuuta. Tulosten mukaan yksinäisyyden kokemukset eivät 
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kuitenkaan nousseet vahvoina esiin. Noin puolet asukkaista kokivat yksinäisyyttä jos-

kus, mutta noin puolet asukkaista eivät kokeneet itseään yksinäiseksi juuri koskaan.  

 

Asukkaiden osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden toteutumista kartoitettiin kysy-

mällä, onko heillä mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoa koskevaan päätöksentekoon, ja 

että kuullaanko heidän omia toiveitaan hoidon toteutuksessa. Valtakunnallinen tervey-

denhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) painottaa, että vanhuksen kohtelemi-

nen yksilönä on keskeinen eettisesti kestävän hoidon perusta.  Hoito lähtee vanhuksen 

omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hänen arvojaan ja arvostaa hänen näkemyksi-

ään. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3-4.) Tulosten mukaan 83 % asukkaista oli sitä 

mieltä, että heillä on aina tai useimmiten mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan kos-

kevaan päätöksentekoon, ja he saavat itse kertoa toiveitaan hoitoonsa liittyen. Noin 

viidennes (17 %) asukkaista koki, että heillä on hoitoon liittyvää omaa päätäntävaltaa 

harvoin. Kun asukkailta kysyttiin, onko heille laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma, 

niin asukkaista valtaosa (74 %) ei kuitenkaan osannut sanoa, onko sellaista laadittu. 

Kysymys herätti asukkaissa hämmennystä. Epätietoisuus johtui mahdollisesti osittain 

siitä, että hoito- ja palvelusuunnitelma tuntui asukkaista käsitteenä vieraalta. 

 

Kun asukkailta kysyttiin, saavatko he itse päättää suihkuun menosta, niin kaksi kol-

mesta (69 %) oli sitä mieltä, että suihkuun menosta saa itse päättää lähes aina tai useim-

miten. Kolmasosan (31 %) mielestä suihkuun menemisestä saa päättää harvoin tai ei 

juuri koskaan itse. Avoimissa vastauksissa jotkut asukkaat tarkensivat vastauksiaan 

kuvaamalla, että hoitajat päättävät suihkuun menemisestä, tai sitten hoitajat ehdottavat 

sopivaa suihkupäivää, ja siitä yhteistuumin sovitaan. Monet asukkaista totesivat, että 

hoitajien ehdotukset kyllä sopii heille. Joidenkin asukkaiden mukaan palvelukodissa 

on aikataulu, jonka mukaan edetään, ja siihen on totuttu.  

 

Kysyttäessä asukkaiden päätäntävaltaa nukkumaan menemisestä ja aamulla heräämi-

sestä, oli valtaosa (87 %) asukkaista sitä mieltä, että nukkumisrytmistä saa päättää itse 

lähes aina tai useimmiten. Asukkaista reilu kymmenesosa (13 %) koki, että nukkumis-

rytmistä voi harvoin päättää itse. Avoimissa vastauksissa jotkut asukkaat totesivat, että 

palvelukodissa on sellainen päivärytmi, johon voi harvoin itse vaikuttaa. Jotkut asuk-

kaat kertoivat, että haluaisivat joskus valvoa vähän pidempään, mutta ovat tottuneet 

palvelukodin rytmiin. Jonkun mielestä hoitajat tulevat laittamaan nukkumaan melko 
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aikaisin. Jotkut asukkaat kertoivat, että on mukavaa joskus aamulla nukkua pidem-

pään, ja että palvelukodissa se kyllä onnistuu. 

 

Laatusuosituksen mukaisesti palvelujen toteuttamista ohjaa asiakaslähtöinen ajattelu. 

Asiakaslähtöisyys tarkoittaa sitä, että iäkkään henkilön on myös oltava aidosti osalli-

nen ja hänen mielipidettään kuullaan palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Ensisi-

jaista on asiakkaan omat toivomukset. Iäkkäälle henkilölle annettava palvelu toteute-

taan hänen itsemääräämisoikeuttansa kunnioittaen ja hänet kohdataan tasavertaisena 

toimijana. (Laatusuositus 2020, 45-46; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

keuksista 2 luku 8 §.)  

 

Palvelukodin asukkaiden hyvää elämää voidaan tukea kiinnittämällä erityisesti huo-

miota asukkaan itsemääräämisoikeuteen ja toimijuuteen omassa elämässä. Osallisuu-

den tukeminen sekä asukkaan persoonallisuuden huomioiminen ovat hyvän elämän-

laadun kannalta merkittävää. Pirhosen mukaan hoivayhteisön tulisikin ottaa enemmän 

vastuuta yksilön persoonan tukemisesta ja osallisuuden tunteen vahvistamisesta. (Pir-

honen 2017, 9-10.) 

 

Pitkäaikaisessa hoitopaikassa vanhuksen toiveita, itsemääräämisoikeutta ja yksityi-

syyttä on kunnioitettava aivan kuin oltaisiin hänen kodissaan (Vanhuus ja hoidon 

etiikka 2008, 3-4). Jotta jokaisen asukkaan kohdalla voidaan määritellä yksilöllinen 

palvelujen kokonaisuus hänen hyvän hoitonsa turvaamiseksi, edellyttää se lain mu-

kaan huolellista palvelutarpeen arviointia ja sen perusteella laadittavaa hoito- ja pal-

velusuunnitelmaa. Ikääntyvän asukkaan omat näkemykset on kirjattava suunnitel-

maan, tarvittaessa omaisen apua käyttäen. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 16 §. Laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 7.) 

 

Säkylän kunnan ylläpitämissä palvelukodeissa on käytössä kattava ja monipuolinen 

hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa kartoitetaan asiakaslähtöisesti ja yksityiskohtai-

sesti asukkaan hoitoon ja palveluun liittyviä asioita, muun muassa toiveita suun hoi-

don, jalkahoidon ja parturikampaajan palvelujen suhteen. Lisäksi suunnitelmassa ky-

sytään asukkaan peseytymistottumuksia, lempiruokia, unirytmiin liittyviä toiveita ja 
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asukasta yleisesti elämässä kiinnostavia ja mielekkäitä asioita. Myös asukkaan elä-

mänkertomukselle on jätetty lomakkeessa reilusti tilaa. Suunnitelmassa kartoitetaan 

pitkälti samoja asioita, joita tässä tutkimuksessakin on käyty läpi. Ikääntyneillä palve-

lukodin asukkailla on kognition heikentymistä ja muistisairauksia, jolloin asukkaat ei-

vät välttämättä muista hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja asioita, jolloin suun-

nitelman säännöllinen päivittäminen ja asioiden kertaaminen nousevat tärkeäksi. 

 

Asukkailta kysyttiin vielä muutama yleistä tyytyväisyyttä kartoittava kysymys. Asia-

kastyytyväisyys perustuu kokemusten ja odotusten väliseen suhteeseen. Odotusten 

täyttyessä asiakas on tyytyväinen. (Grönroos 2015, 105.) Kaikki asukkaat olivat samaa 

mieltä siitä, että palvelukodissa heistä pidetään lähes aina (87 %) tai useimmiten (13 

%) hyvää huolta. Asukkaista enemmistö (65 %) antoi palvelukodilleen arvosanaksi 

kiitettävän tai hyvän. Viidennes (22 %) asukkaista antoi arvosanaksi tyydyttävän. 

Kaikki asukkaat eivät antaneet arvosanaa. Tulosten mukaan valtaosa (87 %) kaikista 

asukkaista suosittelisivat palvelukotiaan muille ikäihmisille, Suvannon ja Valkaman 

asukkaiden mielipide oli tästä sataprosenttinen. 

 

Haastattelu päättyi avoimeen ”sana on vapaa” -kysymykseen, jossa asukkaat saivat 

halutessaan kertoa toiveitaan, antaa kehittämisehdotuksia ja palautetta palvelukodille. 

Vastausten perusteella asukkaiden mielestä palvelukodissa on hyvä olla ja he kokivat, 

että heistä pidetään hyvää huolta. Palautteen mukaan hoitajat ovat erinomaisia ja mu-

kavia, vaikkakin kiireisiä. Heiltä toivottiin enemmän seurustelu- ja rupatteluaikaa. Sa-

moin toivottiin enemmän ulkoilemista, myös saunan puuttumista harmiteltiin. Hoito-

henkilökunta sai hyvää palautetta asukkaiden hoidosta ja huolenpidosta. Asukkaat ker-

toivat, että palvelu on hyvää ja myös ruokaa kehuttiin. Joku asukkaista totesi, että 

vaikka oma koti on aina oma koti, niin palvelukoti on hyvä paikka.  

 

Tämän tutkimuksen tulosten kautta saa sellaisen vaikutelman, että tämän päivän pal-

velukodeissa asuu ikääntyneitä asukkaita, jotka ovat tyytyväisiä ja kiitollisia saamas-

taan hoivasta ja ennen kaikkea hyvin mukautuvaisia palvelukodissa asumiseen. Hei-

dän ikäluokkansa on joustava ja he sopeutuvat palvelukodin toimintatapoihin ja hoito-

kulttuuriin. Asukkaiden osallisuus ja itsemääräämisoikeus palvelukodissa toteutuivat 

asukkaista valtaosan kokemusten mukaan hyvin, mutta monien asukkaiden kohdalla 
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itsemääräämisoikeuden ja osallisuuden kokemuksissa oli epäselvyyttä ja tyytymättö-

myyttä. Asukkaiden kokemusten perusteella palvelukodissa oli nähtävillä esimerkiksi 

päivärytmiin ja hoitokulttuuriin liittyviä tekijöitä, jotka määrittelivät esimerkiksi asuk-

kaiden suihkuun pääsemistä tai nukkumaan menemistä ehkä enemmän kuin asukkaan 

oma toive. Asukkaiden tyytyväisyyden lisäämiseksi hoitajakeskeisistä toimintata-

voista tulisikin kallistua vieläkin vahvemmin asiakaslähtöiseen ajatteluun, jossa jokai-

nen asukas huomioidaan omana itsenään, jokaisella asukkaalla olisi vieläkin enemmän 

päätäntävaltaa ja heidän toiveidensa toteuttaminen olisi ensisijaista. 

 

Palvelukotien asiakastyytyväisyydestä on saatu hyvin samansuuntaisia tutkimustulok-

sia ympäri Suomea. Muun muassa maanlaajuisessa ASLA-tutkimuksessa (Alastalo 

ym. 2016; Kehusmaa ym. 2016, 2-4) palvelukotien asukkaat olivat yleisesti tyytyväisiä 

palvelukodissa asumisen turvallisuuteen ja hoivaan, ja kehittämisen aiheet olivat liit-

tyneet asukkaiden ulkoilumahdollisuuksiin ja hoitajilta saamaan aikaan sekä itsemää-

räämisoikeuden, osallisuuden ja asiakaslähtöisyyden toteutumiseen.  

8 LOPUKSI 

 

Tämän tutkimuksellisen opinnäytetyön aihe sai alkunsa jo ennen kuin varsinainen 

opinnäytetyöprosessi geronomin opinnoissani oli käynnistynyt. Toive palvelukotien 

asukkaiden tyytyväisyyden kartoittamisesta tuli palvelukotiesimieheltä marraskuussa 

2019. Aiheen hyödyllisyys ja tärkeys antoivat opinnäytetyön tekemiselle vahvan pe-

rusteen ja oma kiinnostukseni ikääntyvien asukkaiden tyytyväisyyden tutkimisesta 

palvelukodeissa innosti minua heti prosessin alkuvaiheista asti. 

 

Tutkimuksellisen opinnäytetyön tekeminen on ollut itselleni uuden menetelmän omak-

sumista ja vanhustyön ammatillista syventämistä. Prosessin aikana olen oppinut paljon 

tutkimuksen tekemisen teoreettisista perusteista sekä tutkimusmenetelmäksi valitse-

mani lomakehaastattelun käytännön suunnittelusta, toteutuksesta sekä tulosten analy-

soinnista. Tutkimuksen aloittaminen vaati syvällistä perehtymistä ikääntyvien palve-
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lujen laatuun vaikuttaviin tekijöihin, jotta opinnäytetyön tutkimuskysymykset, loma-

kehaastattelujen teema-alueet ja kysymykset täsmentyivät käytettäväksi haastatteluja 

varten. Erityisesti ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekeminen edellytti hyvän tieteel-

lisen tutkimuskäytännön ja eettisten periaatteiden tuntemista ja noudattamista. 

 

Tutkimustoiminnan eettisyys on tärkeä koko tutkimuksen tekoa ohjaava periaate.  

Opinnäytetyöprosessin vaiheissa olen vaalinut rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja 

tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimustu-

losten arvioinnissa. Kaikki tutkimusaineisto oli vain omassa käytössäni, ja säilytin ne 

tallennettuina tiedostoina käyttäjätunnuksen ja salasanan takana turvattuina. Tutki-

mustulosten valmistuttua hävitin kaiken tutkimusaineiston niin, että lopulta jäljelle jää 

vain opinnäytetyö. (Kuula 2011, 113-114; TENK 2012, 6-7.)  

 

Lomakehaastattelujen toteutusvaiheessa palvelukotien asukkaiden haastatteleminen 

oli itselleni hyvin mielekästä ja kiinnostavaa, ja sain asukkaiden kokemuksien kautta 

hyvin konkreettisen käsityksen palvelukodissa asumisen piirteistä. Itselleni jäi tunne, 

että asukkaat osallistuivat haastatteluun mielellään. Osallistuminen oli eettisten peri-

aatteiden mukaisesti vapaaehtoista ja täten asukkaiden itsemääräämisoikeutta kun-

nioittavaa (TENK 2019, 7-8). On esitetty näkemyksiä, että toisten ihmisten auttami-

sesta riippuvaiset ikääntyneet eivät uskalla kertoa saamastaan palvelusta aidosti. Taus-

talla voi olla pelko palvelun tai kohtelun huonontumisesta. Asukkaat kertoivat haas-

tatteluissa rohkeasti ja avoimesti sekä tyytyväisyyden että tyytymättömyyden koke-

muksistaan, ja sen perusteella ajattelen, että asukkaat kokivat haastattelutilanteen luot-

tamukselliseksi. Haastateltavien avoimuuteen vaikutti ehkä sekin, että olin palveluko-

din ulkopuolinen henkilö, jolle uskallettiin puhua. Eettisten periaatteiden mukaisesti 

(TENK 2019, 7-8) asukkaiden anonymiteetti, tutkimuksen tarkoitus ja mahdollinen 

hyöty asukkaille itselleen oli selvitetty asukkaille ennen haastatteluja, mikä osaltaan 

saattoi kannustaa haastatteluihin osallistumista ja kysymyksiin vastaamista.  

 

Lomakehaastattelujen toteuttamisvaiheessa yhteistyö palvelukotien henkilöstön 

kanssa oli hyvin sujuvaa. Palvelukotien henkilökunnasta oli suuri apu haastatteluaika-

taulujen käytännön sovittamisessa, jolloin haastattelut onnistuivat joustavasti palvelu-

kotien arkirytmin lomassa. Hoitohenkilökunnalla oli tärkeä rooli myös asukkaiden ter-

veydentilan ja haastatteluihin osallistumisen mahdollisuuksien arvioinnissa. 

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html
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Kävin raportoimassa tutkimuksen tulokset palvelukotiesimiehelle marraskuussa 2020. 

Palvelukotiesimiehen ehdotuksesta tein tutkimustuloksista PowerPoint-esityksen ja 

kävin esittämässä tulokset palvelukotien henkilökunnalle. Myös palvelukotien asuk-

kaille kävin henkilökohtaisesti kertomassa tutkimustuloksista ja laadin heille tulok-

sista kirjallisen koosteen. Tuntui hyvältä itse tutkimuksen tekijänä mennä paikalle 

avaamaan tuloksia ja tutkimuksen osalta ympyrä ikään kuin sulkeutui tuloksista tie-

dottamiseen. 

 

Koen tyytyväisyyttä siitä, että päädyin laatimaan haastattelulomakkeeseen monivalin-

takysymyksien lisäksi myös avoimille vastauksille tilaa, sillä avoimet vastaukset mo-

nin paikoin vahvistivat asukkaiden kertomia mielipiteitä ja kokemuksia, ja ne elävöit-

tivät saatujen tulosten kuvaamista. Avoimet tarkennukset lisäsivät myös tutkimuksen 

luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2009, 232-233). 

 

Laatimaani haastattelulomaketta tarkastellessani huomaan siinä paikoitellen vähän tur-

han pitkiä lauserakenteita. Vaikka lomake toimi tyytyväisyyden kartoittamisessa hy-

vin ja asukkaat ymmärsivät kysymykset haastattelutilanteessa, niin kysymyslauseita 

olisi voinut tehdä enemmän selkokielisiksi ja lyhyemmiksi sillä ajatuksella, että loma-

ketta olisi mahdollista käyttää toistuvana tyytyväisyysmittarina Säkylän kunnan yllä-

pitämissä palvelukodeissa asukkaiden itse täyttäminä. Laatimani sähköinen lomake jää 

palvelukotiesimiehen mahdolliseen käyttöön Google Driven tekstinkäsittelyohjel-

maan sisältyvänä Forms-sovelluksena, jonka avulla tulosten analysointi automatisoi-

tuu säästäen aikaa. Lomaketta pystyy myös muokkaamaan sovelluksen avulla.  

 

Kansallisena tahtotilana on, että iäkäs ihminen voisi asua terveenä ja toimintakykyi-

senä omassa kodissaan mahdollisimman pitkään erilaisten kotiin vietävien palvelujen 

turvin (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista 3 luku 14 §). Taloudellisesta näkökulmasta lain tavoitteena on 

osaltaan siirtää ympärivuorokautisen hoidon tarvetta entistä myöhemmäksi niin, että 

palvelukodissa asumisaika jäisi lyhyemmäksi. Tämä johtaa käytännössä siihen, että 

ikääntyvien terveydentila on entistä heikompi heidän siirtyessään asumaan palveluko-

tiin. Koska yleisin syy ikääntyvillä ihmisillä ympärivuorokautiseen hoitoon siirtymi-

seen on kognition heikentyminen (Voutilainen & Löppönen 2016), tulee palvelujen 
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laadun mittaamisen menetelmien olla sellaisia, joihin myös muistisairailla palveluko-

din asukkailla on mahdollisuus osallistua. 

 

Palvelujen laadun arvioimiseksi säännöllisen palautteen keräämisen velvoite on kirjat-

tuna lakiin (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 2 luku 6 §; Sosiaalihuoltolaki 5 luku 47 §). Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksella yhä käynnissä olevassa ASLA-tutkimuksessa, jossa tutkitaan 

ikääntyneiden hoidon laatua, on arvioitavana, soveltuuko tutkimuksessa käytetty lo-

makekysely valtakunnalliseen käyttöön palautejärjestämän pohjaksi (THL:n www-si-

vut 2019b). Kaikille yhtenäisen tiedonkeruumenetelmän keinoin tultaisiin saamaan 

vertailukelpoisia tuloksia koko valtakunnan tasolla ikääntyvien palvelujen laadusta, ja 

myös laadun varmistamiselle olisi mahdollista luoda kokemuksiin perustuvia hyväksi 

koettuja käytännön toimintatapoja ja malleja kaikkien hyödynnettäväksi ja yhteiseksi 

hyväksi. 

 

Säännöllinen asiakastyytyväisyyden mittaaminen palvelukodeissa on hyvin oleellista. 

Siten palvelukodit saavat arvokasta kokemusperäistä tietoa toiminnastaan suoraan 

asukkailta. Positiivinen palaute kannustaa palvelukoteja jatkamaan hyviksi koettuja 

toimintatapoja. Tärkeää on saada tietoa myös kehittämisen paikoista, jotta laadukasta 

vanhustyötä pystytään palvelukodissa edelleen kehittämään. Myös henkilökunnan on 

tärkeää saada palautetta. Suoraan asukkailta tullut positiivinen palaute on koko palve-

lukodille hyvin palkitsevaa ja se motivoi ja kannustaa jatkamaan samaan malliin. Hyvä 

tuottaa lisää hyvää, sanotaan. Myönteisen palautteen saaminen voi toimia inspiroivana 

kimmokkeena toiminnan parantamiseen, kehittämiseen ja ehkä aivan uusienkin toi-

mintamallien luomiseen. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla kunta saa palautetta 

hoitotyön ja palveluiden laadun kokemuksista palvelukotien asukkailta. Palvelukotien 

asukkaista noin kaksi kolmasosaa (67,6 %) osallistui haastatteluihin. Ikääntyvien asuk-

kaiden terveydelliset tekijät huomioiden pidän vastaajien määrää riittävänä ja tutki-

muksen tulokset antavat monipuolista asukaskokemuksiin perustuvaa tietoa ja hyvän 

käsityksen työn tilaajalle asukkaiden tyytyväisyydestä palvelukodissa asumiseen. Tut-

kimustuloksia voidaan hyödyntää kunnan palvelukodeissa vahvistamalla hyväksi ko-
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ettuja hoitotyön toimintoja, menetelmiä ja palveluja, sekä vaikuttamalla niihin tekijöi-

hin, joihin tutkimustulosten perusteella on koettu parannuksen tai kehittämisen tar-

vetta. 

 

Tämä tutkimus oli rajattu koskemaan Säkylä kunnan omana toimintana järjestämien 

palvelukotien asukkaita. Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät omaisten, läheisten ja hen-

kilöstön näkemykset ja tyytyväisyyden mittaaminen, vaikka niiden tutkiminen sinänsä 

olisi ollut hyvin mielenkiintoista ja antaisi moniulotteista näkökulmaa ja kokonaisku-

vaa palvelukotien laadun kokemuksista. Jatkotutkimusaiheena ehdotankin tämän tut-

kimuksen ulkopuolelle jääneiden tyytyväisyyden mittaamista.  

 

 



 

LÄHTEET 

Alastalo, H., Vainio, S., Vilkko, A. & Sarivaara, S. 2016. Iäkkäiden ihmisten koke-

mus hoidosta ja palveluista. Koettu hoidon laatu asiakkaan näkökulmasta (ASLA)-

kyselyn tuloksia. Slideshare-esitys. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 

1.11.2020. https://www.slideshare.net/THLfi/alastalo-vainio-vilkko-sarivaara-ikki-

den-ihmisten-kokemus-hoidosta-ja-palveluista 

ETENEn www-sivut 2020. Lausunto iäkkäiden henkilöiden palvelukokonaisuutta 

koskevan lainsäädännön uudistamisesta 3.8.2020. VN/501/2020. Valtakunnallinen 

sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Sosiaali- ja terveysministeriö. Vii-

tattu 3.11.2020. https://etene.fi 

Finton www-sivut 2020. Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu. Yleinen suo-

malainen ontologia YSO. Viitattu 1.8.2020. http://www.yso.fi/onto/yso/p2433 

Grönroos, C. 2015. Palvelujen johtaminen ja markkinointi. 5. painos. Helsinki: Ta-

lentum. 

Helin, S. & Bonsdorff, M. 2013. Palvelujärjestelmä terveyden, toimintakykyisyyden 

ja selviytymisen edistäjänä. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkämä & T. Rantanen 

(toim.) Gerontologia. 3. uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 426-443. 

Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki: 

Tammi. 

Hyvärinen, M. 2017. Haastattelun maailma. Teoksessa M. Hyvärinen, P. Nikander & 

J. Ruusuvuori (toim.) Tutkimushaastattelun käsikirja. Tampere: Vastapaino, 11-45. 

Kananen, J. 2010. Opinnäytetyön kirjoittamisen käytännön opas. Jyväskylän ammat-

tikorkeakoulun julkaisuja 111. Jyväskylä: Jyväskylän ammattikorkeakoulu. 

Katavisto, M. 2015. Laadukas ympärivuorokautinen hoito – Asiakastyytyväisyysky-

sely Porin perusturvan ikääntyville asiakkaille ja heidän omaisilleen. Opinnäytetyö. 

Satakunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu 1.8.2020. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-

2015121721366 

Kehusmaa, S., Vainio, S. & Alastalo, H. 2016. Ikääntyneet palvelun käyttäjät tunte-

vat olonsa turvalliseksi mutta hoidon suunnitteluun osallistumisessa on kehitettävää. 

Tutkimuksesta tiiviisti 13/2016. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 

1.11.2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-688-9 

Kuntaliiton www-sivut. 2020. Viitattu 20.3.2020. https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-

ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut 

Kuula, A. 2011. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, käyttö ja säilytys. 2. uud. p. 

Jyväskylä: Bookwell oy. 

https://etene.fi/
http://www.yso.fi/onto/yso/p2433
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015121721366
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2015121721366
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-688-9
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut


 

Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–

2023: Tavoitteena ikäystävällinen Suomi. 2020. Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suo-

men Kuntaliitto. Julkaisuja 2020:29. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö. 

Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–

2019. 2017. Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto. Julkaisuja 2017:6. 

Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 28.12.2012/980 muutoksineen. 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812 muutoksineen. 

Lehtonen, J., Toskala, A. & Pesonen, H-L. 2000. Näkökulmia asiakaspalveluun ja 

markkinointiin. Avoimen yliopiston julkaisusarja. Oppimateriaaleja 6. Jyväskylä: Jy-

väskylän yliopisto. 

Leinonen, M., Otonkorpi-Lehtoranta, K. & Heiskanen, T. 2017. Kyselyhaastattelu. 

Teoksessa M. Hyvärinen, P. Nikander & J. Ruusuvuori (toim.) Tutkimushaastattelun 

käsikirja. Tampere: Vastapaino, 87-110. 

Lumme-Sandt, K. 2017. Vanhojen ihmisten haastattelu. Teoksessa M. Hyvärinen, P. 

Nikander & J. Ruusuvuori (toim.) Tutkimushaastattelun käsikirja. Tampere: Vasta-

paino, 297-311. 

Manninen, P. 2004. Johdatus tilastolliseen data-analyysiin: Sovellus- ja atk-keskei-

nen näkökulma. Opetusmoniste B 44. 7. painos. Matematiikan, tilastotieteen ja filo-

sofian laitos. Tampereen yliopisto. 

Museoviraston www-sivut 2020. Aineeton kulttuuriperintö, eurooppalainen kulttuu-

riperintö ja kansainvälinen toiminta 17.12.2020. Viitattu 21.12.2020. 

https://www.museovirasto.fi/fi/ajankohtaista/saunaperinne-unescon-aineettoman-

kulttuuriperinnon-luetteloon 

Mäntyneva, M. 2001. Asiakkuudenhallinta. Helsinki: WSOY. 

Pekurinen, M., Leinonen, O. & Räikkönen, T. 2008. Tilannekatsaus sosiaali- ja ter-

veydenhuollon laatuun vuonna 2008. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-

keskus. Raportteja 38/2008. Helsinki: Stakes. http://urn.fi/URN:NBN:fi-

fe201204194208 

Pirhonen, J. 2017. Good Human Life in Assisted Living for Older People: What the 

residents are able to do and be. Väitöskirja. Tampereen yliopisto.  Viitattu 1.11.2020.  

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-0416-4 

Räsänen, R. 2011. Ikääntyneiden asiakkaiden elämänlaatu ympärivuorokautisessa 

hoivassa sekä hoivan merkitys sille. Väitöskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto. 

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmäopetuk-

sen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietovaranto. Viitattu 20.4.2020. 

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_3.html 

http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194208
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201204194208
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-0416-4
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_3.html


 

Saarenheimo, M., Pietilä, M., Maununaho, S., Tiihonen, A. & ja Pohjolainen, P. 

2014. Ikäpolvien taju: Elämänkulku ja ikäpolvet muuttuvassa maailmassa. Vanhus-

työn keskusliitto. Viitattu 20.8.2020. https://vtkl.fi/wp-content/up-

loads/2019/07/Ik%C3%A4polvien-taju.pdf 

Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 muutoksineen. 

Säkylän kunnan www-sivut. 2020. Viitattu 4.3.2020. https://www.sakyla.fi/ter-

veys/sosiaalipalvelut/vanhustenhuolto-ja-kotipalvelu/ 

Taloustutkimus Oy. 2018. Suomalainen ikägallup, osa 2. Eloisa ikä -avustusohjelman 

mielipidekysely. Dia-sarja. Viitattu 1.8.2020. https://www.sttinfo.fi/data/at-

tachments/00352/883e1196-034d-4bbd-b5e8-b4bdbb479090.pdf 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivut 2019a. Muuttuvat vanhuspal-

velut. Viitattu 20.3.2020. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalve-

lut 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivut 2019b. Tutkimus ja kehittä-

minen. Viitattu 17.3.2020. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-

hankkeet/asla 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivut. 2020. Sote-uudistus. Viitattu 

28.3.2020. https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/laatu 

Terveyskirjaston www-sivut. 2020. Sauna ja terveys. Lääkärikirja Duodecim. Vii-

tattu 2.11.2020. https://www.terveyskirjasto.fi 

Terveyskylän www-sivut 2020. Viitattu 20.10.2020. https://www.terveyskyla.fi/ika-

talo 

Tilastokeskuksen www-sivut. 2020. Findikaattori. Väestön ikärakenteen kehitys. Vii-

tattu 25.3.2020. https://findikaattori.fi/fi/81 

Tutkimuseettisen neuvottelukunta (TENK). 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 

loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. Helsinki: Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta. Viitattu 2.11.2020. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-

sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Hel-

sinki: Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 2.11.2020. https://tenk.fi/sites/de-

fault/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf 

Unescon www-sivut 2020. Sauna culture in Finland. Intangible cultural heritage. 

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization. Viitattu 

17.12.2020. https://ich.unesco.org/en/RL/sauna-culture-in-finland-01596 

Vanhuspalvelujen tila 2018. Kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon asiakasmää-

rät, henkilöstö ja johtaminen 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Seurantatutki-

mus. SlideShare-esitys. Viitattu 15.3.2020. https://www.slideshare.net/THLfi/koti-

hoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018 

https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2019/07/Ik%C3%A4polvien-taju.pdf
https://vtkl.fi/wp-content/uploads/2019/07/Ik%C3%A4polvien-taju.pdf
https://www.sakyla.fi/terveys/sosiaalipalvelut/vanhustenhuolto-ja-kotipalvelu/
https://www.sakyla.fi/terveys/sosiaalipalvelut/vanhustenhuolto-ja-kotipalvelu/
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla
https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/laatu
file:///C:/Users/Alice/Desktop/KAIKKI%20%20SÄKYLÄN%20OPPARISTA%20TÄNNE/www-sivut
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo
https://findikaattori.fi/fi/81
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018
https://www.slideshare.net/THLfi/kotihoidon-ja-ymprivuorokautisen-hoidon-asiakasmrt-henkilst-ja-johtaminen-2018


 

Vanhuus ja hoidon etiikka. 2008. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvot-

telukunnan (ETENE) raportti. 2. painos. ETENE-julkaisuja 20. Helsinki: Sosiaali- ja 

terveysministeriö. 

Voutilainen, P. & Löppönen, M. 2016. Hyvä ympärivuorokautinen hoito. Käypä 

hoito -suositukset. Suomalainen Lääkäriseura Duodecim. Viitattu 28.3.2020. 

https://www.kaypahoito.fi/nix01676#R32 

Ylikoski, T. 1999. Unohtuiko asiakas? 2. uud. p. Helsinki: KY-palvelu Oy. 

https://www.kaypahoito.fi/nix01676#R32


 

LIITE 1 

TYYTYVÄISYYSKYSELY 

Hyvä palvelukodin asukas!  

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyötä ja olen valmistumassa gero-

nomiksi. Olen laatinut tämän tyytyväisyyskyselyn opinnäytetyönä Säkylän kunnan palveluko-

teihin yhteistyössä Säkylän kunnan kanssa. Tarkoituksenani on arvioida vanhuspalvelujen laa-

tua kartoittamalla kokemuksianne saamastanne palvelusta ja hoivasta palvelukodissa. Vas-

tauksianne hyödyntämällä Säkylän kunnassa voidaan kehittää palvelukotien toimintaa. Kyse-

lyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja se toteutetaan nimettömänä. Lämmin kiitos jo etukä-

teen kaikille vastaajille!   

Ystävällisesti  

Alice Honkiniemi   

geronomi-opiskelija 

 

 

 TAUSTATIEDOT 
 

1. Asumisyksikön nimi? 

Valkama 

Poukama 

Suvanto 

Muu: 

 

2. Kuka kyselyn täyttää? 

Asukas itse 

Asukas läheisen/ystävän kanssa yhdessä 

Asukas ja hoitotyöntekijä yhdessä 

Muu: 

 

 

 



 

3. Mikä on sukupuolenne? 

Nainen 

Mies 

4. Kuinka kauan olette asunut tässä palvelukodissa? 

 

 

VIIHTYISYYS JA TURVALLISUUS 

 

5. Ovatko palvelukodin yleiset tilat mielestänne viihtyisät? Kohdassa "Muu" 

voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. Ovatko palvelukodin yleiset tilat mielestänne riittävän tilavat? Kohdassa 

"Muu" voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne. 

 

7. Oletteko saanut halutessanne sisustaa oman huoneenne mieleiseksenne 

tuomalla sinne omia huonekalujanne ja henkilökohtaisia tavaroitanne? Koh-

dassa "Muu" voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne. 

 

8. Koetteko olonne turvalliseksi palvelukodissa? 

 

Lähes aina 

Useimmiten 

Harvoin 

En juuri koskaan 

9. Mikäli koette turvattomuutta, niin millaiset tekijät sitä aiheuttavat? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10. Onko käytössänne turvallisuutta lisääviä apuvälineitä, kuten turvaranneketta 

tai soittokelloa? Voitte valita useita vaihtoehtoja. 

 

11. Koetteko saavanne apua riittävän nopeasti kun sitä tarvitsette? 

 

Lähes aina 

Useimmiten 

Harvoin 

En juuri koskaan 

 

ILMAPIIRI JA HENKILÖKUNTA 

 

 

12. Mitä mieltä olette seuraavista väittämistä? 

 

 

 

 

 

 



 

 

KOKEMUKSENNE PALVELUSTA 

 

 

13. Kuinka hyvin seuraavat väittämät ovat toteutuneet palvelukodissa? 



 

 



 

AKTIVITEETIT JA SOSIAALINEN ELÄMÄ 

14. Onko palvelukodissa mielestänne tarjolla riittävästi päivätoimintaa? 

Täysin riittävästi 

Melko riittävästi 

Ei kovinkaan riittävästi 

Ei lainkaan riittävästi 

15. Mitä toimintaa haluaisitte lisätä palvelukodin ohjelmaan? Voitte valita useita 

vaihtoehtoja. 

 

 

16. Onko teillä mahdollisuus toteuttaa omaehtoisesti itsellenne mielekkäitä har-

rasteita? Kohdassa "Muu" voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17. Millaiset ulkoilumahdollisuudet teillä on? Voitte valita useita vaihtoehtoja. 

 

18. Onko teillä seuraa palvelukodissa? Voitte valita useita vaihtoehtoja. 

 

Olen saanut itselleni juttuseuraa toisista asukkaista 

Seurustelen hoitohenkilökunnan kanssa 

Luonani vierailee läheisiä/ystäviä 

Olen yhteydessä puhelimitse läheisteni/ystävieni kanssa 

En kaipaa seuraa 

 

19. Saatteko omaa rauhaa ja yksityisyyttä palvelukodissa? 

 

Lähes aina 

Useimmiten 

Harvoin 

En juuri koskaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20. Koetteko itsenne yksinäiseksi palvelukodissa? 

 

En juuri koskaan 

Harvoin 

Joskus 

Usein 

Lähes aina 

21. Mitä kaipaatte eniten palvelukodissa? 

 

OSALLISUUS JA ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS 

 

22. Onko teille laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma? 

 

Kyllä 

Ei 

En tiedä/en osaa sanoa 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23. Kuinka seuraavat asiat mielestänne toteutuvat palvelukodissa? 

 

 

LOPUKSI 

 

 

24. Koetteko, että palvelukodissa teistä pidetään hyvää huolta? 

 

Lähes aina 

Useimmiten 

Harvoin 

Ei juuri koskaan 

 

25. Minkä arvosanan antaisitte tälle palvelukodille? 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Kiitettävä 

Hyvä 

Tyydyttävä 

Välttävä 

Ei vastausta 

 

26. Suosittelisitteko tätä palvelukotia muille ikäihmisille? 

 

Kyllä 

Ehkä 

En 

Ei vastausta 

27. Sana on vapaa. Tässä voitte halutessanne vielä palata kyselyssä esiin nous-

seisiin asioihin. Palvelukodissa otetaan mielellään vastaan toiveita, kehittä-

misehdotuksia ja palautetta! 

 

 

 

PALJON KIITOKSIA VASTAUKSISTANNE! 

 Forms 

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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