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kaiden tyytyviisyyttd ja palvelun laatua.
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Abstract

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 Sdkyld. 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.

Key words: enhanced service housing, quality, quality of service, contentment, cus-
tomer satisfaction, resident, elderly
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1 JOHDANTO

Suomalainen vdesto ikddntyy. Vaikka moni eldd terveend ja toimintakykyisena hyvin-
kin korkeaan ik&én, voi vanheneminen tuoda mukanaan muutoksia ja uudenlaisiin ti-
lanteisiin sopeutumista. Toimintakyky ja sairaudet voivat asettaa rajoitteita ikdinty-
neen arjessa selviytymiseen, jolloin omassa kodissa asuminen ei endd onnistu edes in-
tensiivisen avun turvin. Tehostettua palveluasumista jirjestetdén paljon apua, hoivaa
ja valvontaa tarvitseville. Palvelukodissa asuminen koskettaa laajaa ikdantyvien jouk-
koa. Suomessa oli toukokuussa vuonna 2018 tehostetussa palveluasumisessa noin

40000 asiakasta (Vanhuspalvelujen tila 2018).

Laadultaan korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyva
eldménlaatu. Hyva laatu on parhaimpaan kéytettidvissd olevaan tietoon tai ndyttoon
perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hy-
vinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. (Pekurinen, Leinonen & Réaikkonen
2008, 19-21; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) www-sivut 2020.) Vanhus-
tyon laadukasta toteuttamista ohjataan erityisesti lainsddddnnon kautta. Lakien poh-
jalta on laadittu oppaita, suosituksia ja hyvid kdytintdjd tukemaan laadukkaan hoito-

tyon toteuttamista. Kaiken taustalla vaikuttavat arvot ja eettiset ndkokohdat.

Lainsdddidnnodssd velvoitetaan varmistamaan palvelujen laadun toteutumista. Laadun
mittaamisen menetelmédnd mainitaan sddnnollisen palautteen kerddaminen palveluja
saavilta idkkailtd. (Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2 luku 6 §; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
5 luku 47 §.) Vanhuspalveluja suunniteltaessa, kehitettdessa ja arvioitaessa tdrkein na-
kokulma palvelujen ja hoidon laatuun on idkkddn ihmisen oma kokemus (ETENEn

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

Tama opinndytetyo on tutkimuksellinen kehittdmistyd. Tarkoituksenani on tutkia van-
huspalvelujen laatua kartoittamalla ikdéntyvien asiakkaiden tyytyvéisyyttad ja heiddn
kokemuksiaan saamastaan palvelusta ja hoivasta palvelukodissa. Menetelméni kaytén
puolistrukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua. Lomakehaastatteluna toteutet-

tavan tyytyvaisyyskyselyn tilaajana on Sdkyldn kunta. Sdkyldssd on kolme kunnan



omana toimintana jirjestimad ikdantyvien asumisyksikkod, joiden asukkaille tutkimus

kohdistetaan.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla kunta saa palautetta hoito-
tyon ja palveluiden laadun kokemuksista suoraan asukkailta. Tutkimustuloksia voi-
daan hyddyntdé kunnan palvelukodeissa vahvistamalla hyviksi koettuja hoitotyon toi-
tulosten perusteella on koettu parannuksen tai kehittdmisen tarvetta. Parhaimmillaan
lomakehaastatteluna toteutettavasta tyytyvaisyyskyselystd jdd kuntaan sddnnollisesti

toistettava tyokalu palvelukotien asiakastyytyvéisyyden mittaamiseen.

Ei ole olemassa vain yhdenlaista vanhuutta. Jokaisella ikdéntyneelld on takanaan eri-
laiset taustat ja elaménhistoria. Oikeus omannikoiseen eldméédn ja itselle mielekkdiden
asioiden tekemiseen ei katoa silloinkaan, kun oma koti vaihtuu palvelukotiin. Kysy-
myksiin, mistd palvelukodin asukas pitdé ja mitk4 asiat ovat hinelle tdrkeitd, tai milla
keinoin voisi parhaiten tukea onnellisen ja hyvin elimén toteutumista palvelukodissa,

saadaan parhaiten vastaukset kysymalla asukkaalta itseltdén.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tyoeldmayhteistyo ja toimintaymparistd

Tédmin tutkimuksellisen opinndytetyon yhteistydtahona on Sékyldan kunta. Sdkyldn
kunnassa on kolme kunnan omana toimintana jérjestimaa ikdantyneiden asumisyksik-
koa. Sdkyldn terveyskeskuksen tiloissa sijaitsevat yksikot Valkama ja Poukama. Ne
ovat perustettu entisen vanhainkodin tiloihin vuonna 2017 ja niissd on yhteensd 24
pitkdaikaispaikkaa seké kuusi intervallipaikkaa. Kunnan uusin, vuonna 2019 kéytt66n
otettu palvelukoti Suvanto sijaitsee entisen Koylion alueella Kepolassa ja sielld on 11

pitkdaikaispaikkaa. (Sékylidn kunnan www-sivut 2020.)



2.2 Ikéaantyvien palvelujen jarjestdmisestd

Vanhustenhuolto on vanhusten elinolojen turvaamista erilaisten vanhuspalvelujen
avulla. Vaihtoehtoisesti voidaan puhua myds ikdihmisten tai ikddntyvien palveluista.
Keskeisié idkkdiden palveluja ovat terveyspalvelujen liséksi kotihoito, omaishoito ja
muut kotona asumista tukevat palvelut sekd ympérivuorokautinen hoito tehostetussa

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

Kunnilla on iso rooli vanhustenhuollossa, silld perusvastuu sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestimisestd on kunnilla. Kéytdnnossa jarjestimisvastuu tarkoittaa lainsdadén-
non médrittdmien palvelujen organisointia. Véeston ikédrakenne, sairastavuus, toimin-
takyky sekd sosioekonomiset tekijit méarittavit palvelujen tarvetta ja kuntien ifkkéille
ihmisille jarjestdmid hoito- ja palvelumuotoja. Kunnan on jarjestettdva ikdéntyneen
vieston sosiaalipalvelut sisilloltdédn ja laajuudeltaan sellaisina kuin tarpeet edellytta-
vit. Palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava idkkédlle henkil6lle hyva
hoito ja huolenpito. (Helin & Bonsdorff 2013, 426-428; Laki ikddntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2 luku 7 §, 3

luku 13 § ja 4 luku 19 §.)

Kansallisena tavoitteena on, ettd idkds ihminen voisi asua terveend ja toimintakykyi-
send omassa kodissaan mahdollisimman pitkdén, jopa eldménsé loppuun saakka. Niin
sanotun vanhuspalvelulain mukaan kunnan on toteutettava idkkaén henkilon arvokasta
eldmadi tukeva pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hinen kotiinsa annetta-
villa ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Pitkdaikaista laitoshoitoa
voidaan jdrjestdd vain, jos sithen on ldédketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuu-
teen tai potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet. (Laki ikddntyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §.) Lain
tavoitteena on osaltaan siirtdd ymparivuorokautisen hoidon tarvetta entistdi myohem-
maksi niin, ettd palvelukodissa asumisaika jdisi lyhyemmaksi. Tdlld pyritddn osaltaan
parantamaan taloudellista kestdvyyttd hillitsemilld kustannusten kasvua. (Kuntaliiton

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

Vieston ikdantyminen ndkyy vanhuspalvelujen kasvavissa asiakasméirissd. Touko-

kuussa vuonna 2018 vanhuspalveluiden piirissé oli kaikkiaan ldhes 93 000 asiakasta.



Heisti 57 prosenttia on kotihoidossa ja 43 prosenttia ymparivuorokautisessa hoidossa.
Suurin osa idkkéistd ihmisistd asuu kotonaan itsendisesti eivétkd he tarvitse vanhus-
palveluja. Vuonna 2018 noin 11 prosenttia 75 vuotta tdyttdneistd ihmisistd oli sddnndl-

lisen kotihoidon piirissd (Vanhuspalvelujen tila 2018.)

Vanhuspalveluja tullaan tarvitsemaan ldhivuosikymmenind selvésti nykyistd enem-
min. Tilastokeskuksen véestorakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2019 lo-
pussa 70 vuotta tdyttdneitd henkiloitd 874 314. Yli 70-vuotiaiden madrd on kasvanut
kolmessa vuodessa 100 000 henkil6lla. Lisdksi hyvin idkkdiden ihmisten maird kasvaa
Suomessa nopeasti. Kun tilld hetkelld yli 90-vuotiaita on noin 50 000, niin viestoen-
nusteen mukaan vuonna 2065 heitd on jo 190 000. (Tilastokeskuksen www-sivut

2020.)

Ympérivuorokautista hoitoa tarvitsevien idkkdiden méiérd lisddntyy riippuen siité,
missd madrin tavoitteet laitoshoidon vdhentdmisestd, kotiin annettavien palvelujen
midrdn lisddmisestd ja niiden sisdllon uudistamisesta sekd ennen kaikkea mahdolli-
simman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen edistimisesté toteutuvat. (Voutilai-

nen & Lopponen 2016.)

2.3 Kehittdmistyon taustalla olevat késitteet

Kiésitteet ovat tutkijan tyokaluja. Tieteellisessd tiedonhankinnassa pyritdin aina késit-
teellistiméaén tutkittavia ilmiditd. Télld tarkoitetaan sitd, ettd asioita pyritddn hahmot-
tamaan yleiselld, teoreettisella tasolla sen liséksi, ettd aina myos saadaan valittomia
kokemuksia asioista. Teoreettiset kisitteet pyrkivit tavoittamaan asioiden tai ilmidi-
den olemuksen. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 146, 150; Kananen 2010, 20-
21.)

Maiiritelmét rajaavat ja tdsmentavét kdsitteen ja antavat késitteelle merkityksen ja luo-
vat normit sen kédytolle. Mairitelma on késitteen kielellinen kuvaus, jolla pyritdén esit-

tdmadn selvitys siitd, mitd jokin sana tai symboli merkitsee. Mddritelmén tulee olla



tiivis ja looginen. Edellytys kisitteiden mairittelystd ja pohdinnasta koskee nimen-
omaan tutkimuksen keskeisid kisitteitd ja yleensd jo tutkimuksen aihe osoittaa nimé

peruskdsitteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 152; Kananen 2010, 28.)

2.3.1 Ikdéntyneen mairitelma

Vanhuspalvelulain miéritelmén mukaan ikdéntyneelld véest6lld tarkoitetaan vanhuus-
eldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa véestod. [dkéds henkilo on méadritelty sellaiseksi,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt
korkean idn myo6ti alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-
mojen vuoksi tai korkeaan ikédén liittyvén rappeutumisen vuoksi. (Laki ikdintyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1

luku 3 §).

Ikaantynyt-késitteeseen ohjaavia termeji Y SO-asiasanastossa ovat ikdihminen, ikéih-
minen, idkds, seniori ja vanhus (Finton www-sivut 2020). Ikd4ntyneelle ei ole yhtd
vakiintunutta termid. Aivan yksiselitteistd mairitelmaa ei ole sille, kuka on ikdéntynyt.
Terveet elinvuodet ovat lisdéntyneet ja sen myotd my0ds vanhuus on siirtynyt myohem-
maksi. Erityisesti nuoremmat eldkeldiset ovat aiempaa parempikuntoisia. Ikdéntyneen
késitettd ei yhdistetd pelkdstddn kronologiseen ikéddn, vaan myds toimintakykyyn ja
terveydentilaan. (Saarenheimo, Pietild, Maununaho, Tithonen & ja Pohjolainen 2014,

5; Terveyskyldn www-sivut 2020.)

Vanhustyon keskusliiton Eloisa ikd -ohjelman teettdmésté suomalaisesta ikdgallupista
(N=1069) kiy ilmi, ettd suomalaisten mielestd vanha ihminen on keskiméérin 74-vuo-
tias ja hanti tulisi kutsua ikdihmiseksi (26 %). Vanhus-nimitys (25 %) oli tuplannut
suosiotaan edellisestd (2013) tutkimuksesta, ja seniori-nimitys (21 %) oli hieman me-
nettanyt (-6 %) kannatusta. Vuonna 2013 vield 21 prosentin kannatuksen saanut ikd4n-

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

Eri ikdpolvet kokevat ikddntymisen ja ikddntyneen eri tavalla. Uusien ikddntymista
kuvaavien kisitteiden syntymiseen vaikuttavat muun muassa pidentynyt elinikd, eld-

minvaiheiden muuttunut sisélto ja kulttuuri. Vaikka kisitteitd syntyy, ne eivét tartu
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arkikdyttoon kovin nopeasti. Tédstd ilmidstd johtuen eri vanhus- ja vanhuuskisitteet
aiheuttavat epétietoisuutta. Kasitteisiin suhtaudutaan joko positiivisesti tai negatiivi-

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

Ikadntymistd voidaan ajatella my0s eldmanvaiheiden kautta numeroimalla niitd. Lap-
suus ja nuoruus muodostavat ensimmaisen idn, tyoika toisen, aktiivinen ja toimintaky-
kyinen eldkeika kolmannen ja vanhuus, jossa ihminen tarvitsee toisten tukea neljannen
1dn. Joskus puhutaan my0s viidennesta idstd, jota leimaa enenevé hoivan ja palveluiden
tarve. (Saarenheimo ym. 2014, 6.) Té&min mééritelmén mukaan opinndytetyoni koh-
deryhminé ovat viidettd ikdi eldvit ikddntyneet. Opinnédytetydssini ikddntyneella tar-

koitan naista tai miesté, joka asuu palvelukodissa.

2.3.2 Tehostettu palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jérjestettdvad asumista ja palveluja.
Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja ikdéntyvien asiakkaiden kohdalla ovat
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluihin sisdltyvit asiakkaan tar-
peen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya ylldpitéva ja edistdva toiminta, ate-
ria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdymistd edistdvit palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 21 §; THL:n www-sivut

2019a.)

Tehostettua palveluasumista jirjestetidén paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville.
Tehostetun palveluasumisen yksikdssd, tutummin palvelukodissa, henkildst6d on pai-
kalla ympérivuorokautisesti ja palveluja jérjestetddn asiakkaan tarpeen mukaisesti.
Hoidon tulee tapahtua mahdollisimman kodinomaisessa ympéristossa. Palvelukodissa
asukkaalla on oma huone tai asunto ja lisdksi yhteisia tiloja. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku

21 §; THL:n www-sivut 2019a.)

Tehostettu palveluasuminen voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. Lyhytaikaisia eli interval-
lijaksoja voidaan jérjestdd kotona asuvalle idkkéélle henkilolle esimerkiksi omaishoi-

tajan vapaiden ajaksi ja muutoinkin, jos se on idkk&én henkilon palvelutarpeen ja ko-
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tona selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Kunta voi jérjestdi te-
hostetun palveluasumisen omana toimintana, ostopalveluina tai palvelusetelin avulla.

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

Yleisin syy ikdéntyvilld ihmisilld ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymiseen on kog-
nition heikentyminen. Keskiméérin kahdella kolmesta ymparivuorokautisen hoidon
asiakkaasta on muistisairaus ja sairauden aste on vihintdén keskivaikea. Muita ympa-
rivuorokautisen hoidon tarvetta aiheuttavia tekijoitd ovat aivoverenkiertohdiriot, ma-
sennusoireet, lonkkamurtumat seki jossakin miirin my0s yksin asuminen, asuin- ja
elinympériston esteellisyys seki sosiaalisten verkostojen toimimattomuus, erityisesti

ldheisiltd saatavan avun méérdn vahiisyys. (Voutilainen & Lopponen 2016.)

2.3.3 Laadukkaan hoidon kulmakivet

Laadulla tarkoitetaan sellaisista piirteistd ja ominaisuuksista koostuvaa kokonaisuutta,
joka tayttad sille asetetut vaatimukset ja sithen kohdistuvat odotukset. Laadulla kuva-
taan sitd, miten hyvin tuote, tavara tai palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja vaatimuk-
sia, eli miten hyvin asiakkaan tarpeet ja toiveet tyydyttyvit. Laatukésityksessd koros-
tuu asiakaskeskeinen ndkokulma. Palvelun huonous tai hyvyys on viime kéddessé asi-
akkaan kokemus. Laatu merkitsee siti, ettd asiakkaat ovat tyytyvdisid. Palvelujen tuot-
taja arvioi palvelua omien kriteeriensd mukaisesti. (Gronroos 2015, 17; Kangas 1994,

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun keskeisid ulottuvuuksia on kuvattu Stakesin laa-
tukatsauksessa vuonna 2008, ja se toimii edelleen keskeisené aineistona laadun maa-
rittelemisessé. Siind palvelun toteuttamisen perusldhtokohtana korostetaan asiakaskes-
keisyyttd, jossa painottuvat yksilon kunnioittaminen ja itsemadrddmisoikeus (Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku 8 §). Palvelujen saa-
tavuudella, saavutettavuudella ja oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sité, ettd kaikki
saavat hoitoa ja palveluja kohtuullisessa ajassa tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti.
Turvallisuudella viitataan hoidon, laitteiden ja lddkehoidon turvallisuuteen. Korkeata-
soiseen ammatilliseen osaamiseen kuuluvat ihmisen kohtaamisen taidot, arvot ja

etitkka. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoite on olla vaikuttavia, ja siten
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lisdtd mahdollisimman paljon asiakkaan hyvinvointia ja terveyttd. (Pekurinen ym.

2008, 19-21.)

Vuonna 2012 voimaan astuneen vanhuspalvelulain tavoitteena on vahvistaa ikéénty-
neiden asemaa ja heiddn mahdollisuuttaan saada laadukkaita palveluja. Laki tdydentda
muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédant6d ja painottuu ikééntyneiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluihin ja toimintakyvyn tukemiseen. Vanhuspalvelulaki on
kaiken toiminnan taustalla, ja sithen pohjautuvat myos hyvin hoidon laatusuositukset
ja kiypa hoito-suositukset. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavat
ammatilliset sitoumukset, eettiset arvot sekd poliittiset ja strategiset ohjelmat, joiden

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

Vanhuspalvelulaissa sdddetdin, ettd pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd ifkés henkild voi kokea eldminsé tur-
valliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hdn voi ylldpitéa sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekd osallistua mielekkéddseen, hyvinvointia, terveyttid ja toimintakykya
edistdvadn ja ylldpitdvdin toimintaan (Laki ikdintyneen véeston toimintakyvyn tuke-

misesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §).

Asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvié sosiaalihuoltoa ja hyvédé kohtelua. To-
teutuksessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet, toivo-
mukset ja mielipide sekd kunnioitettava hidnen itsemaarddmisoikeuttaan. Asiakkaalle
on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seki ettd
hénen vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioitetaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan

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

Myds valtakunnan korkeimmalla hoitoetiikkaa linjaavalla taholla on selked kuva eet-
tisesti kestdvéstd vanhustenhoidon tuottamisen tavasta. Valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta ETENE lausuu oppaassaan, ettd vanhuksen kohtelu
yksilond on keskeinen eettisesti kestdvin hoidon perusta. Hoito ldhtee vanhuksen
omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hdnen arvojaan ja arvostaa hinen ndkemyksi-
adn. Hoito suunnitellaan ottaen huomioon terveydentila ja toimintakyky, 1dheisten apu

ja vanhuksen koko sosiaalinen verkosto. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3-4.)
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Jokaisen asiakkaan kohdalla on méériteltdvd, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kokonaisuus tarvitaan hdanen hyvinvointinsa, terveytensi, toimintakykynsa
ja itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi sekd hdnen hyvin hoitonsa turvaamiseksi.
Tama edellyttdd huolellista palvelutarpeen arviointia ja sen perusteella laadittavaa pal-
velu-, hoito-, kuntoutus- tai muuta vastaava suunnitelmaa. lakkaan henkilon ja tarvit-
taessa hdnen omaisensa, ldheisensé tai hinelle méératyn edunvalvojan kanssa on neu-
voteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi. [dkk&én henkilén omat na-
kemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. (Laki ikdéntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 15 § ja

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

Sosiaali- ja terveysministerid yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa ovat antaneet loka-
kuussa 2020 uudistetun idkkédiden ihmisten palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin véli-
neeksi palvelujen laatusuosituksen. Sen tavoitteena on turvata hyva ikééntyminen ja
vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville idkkéille henkildille. Laatusuositus on laadittu
vanhuspalvelulakiin pohjautuen ja sen tarkoituksena onkin tukea vanhuspalvelulain
toteuttamista. (Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi 2020-2023, 2020, 9-10.)

Laatusuositukseen on koottu linjaukset palvelurakenteen, asumis- ja hoitoymparisto-
jen sekd henkildston méidrin, osaamisen ja johtamisen kehittdimiseksi. Laatusuosituk-
sessa nostetaan esiin teema-alueita, joiden keskeiset siséllot keskeiset sisdllot ovat 1dk-
kédiden toimintakyvyn edistiminen, vapaaehtoistyon lisidminen, digitalisaation ja tek-
nologioiden hyddyntdminen, asumisen ja asuinympdristdjen kehittiminen sekéd palve-
lujen tuottaminen ja jérjestiminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva
henkil6std sekd laadun varmistaminen. Verrattuna edelliseen (2017) laatusuosituk-
seen, uudistetussa laatusuosituksessa uusina teema-alueina on nostettu esiin vapaaeh-
toistyon merkitys ja laadun varmistaminen. (Laatusuositus 2020, 24-62; Laatusuositus

2017, 15-28.)

Kaypa hoito-suositukset ovat osaltaan ohjaamassa laadukkaan hoitotyon toteuttamista.
Ne ovat Suomeen soveltuvia valtakunnallisia hoitosuosituksia, jotka ovat tieteelliseen
ndyttdon perustuvia. Suositusten tarkoituksena on vihentdd hoitokdyténtdjen vaihtelua

ja parantaa hoidon laatua. Kiypa hoito-suosituksen mukaan laadultaan korkeatasoisen
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ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyva eldminlaatu. On tarkeda,
ikddntyneelld on mahdollisuus eldd eldmiinsd arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla
mielekkddssd yhteydessa toisten kanssa. Tavoitteen saavuttamisen perustana on asiak-
kaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arviointi, kun-
toutumisen edistdminen, sairauksien hyva hoito seké hyva palliatiivinen ja saattohoito
silloin, kun ihmisen eldmin pidentdminen ei ole endé padmaird. Ympérivuorokautisen
hoidon tuottamisen tavat sekéd henkiloston mééra ja osaaminen luovat edellytykset hy-

ville hoidolle. (ETENEn www-sivut 2020; Voutilainen & Loppdonen 2016.)

Vanhustyon laadun turvaamiseksi suosituksia on muutettu velvoittaviksi tekemalla
tuoreita lakimuutoksia. Vanhuspalvelulakiin on lisdtty sitova hoitajamitoitus ympéri-
vuorokautiseen hoitoon. Laki astui voimaan 1.10.2020, jolloin tuli voimaan 0,5 hoita-
jan vihimmaismitoitus seké tehtdviankuvia koskeva muutos, jossa eritelldén hoitotyd
eli valiton asiakasty® vélillisestd asiakastydstd eli tukitdistd. Vdhimmaismitoitusta tu-
lee nostaa portaittain 0,7:n 1.4.2023 mennessd. (Laki ikd4ntyneen vieston toimintaky-
vyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1 luku 3 § ja 3a §, 4 luku

20§.)

Numeraalinen hoitajamitoitus on selked ja valvottavissa oleva tydkalu vanhustyon laa-
dulle, mutta ei ainoa asia palvelujen laadun turvaamisessa. Résénen oli véitoskirjas-
saan tehnyt mainitsemisen arvoisen havainnon siité, ettd korkeammalla henkil6stomi-
toituksella ei ollut merkitystd muistisairaiden vanhusten eldménlaadun kokonaisuu-
delle ympérivuorokautisessa hoidossa. Asiakkaiden kokemaan hyvéén eldménlaatuun
ja hyvéédn hoivaan paistiin niukemmallakin henkilostomairélld, joissakin kohteissa
pienemmadlld mitoituksella saatiin jopa parempia tuloksia. (Résénen 2011, 172.) Tdma
tulos vahvistaa tietoa siitd, ettd palveluiden laadun turvaamisessa on kyse muustakin

kuin henkil0ston maarasta.

2.3.4 Asiakastyytyvéisyys

Tyytyvéisyydelld tarkoitetaan asiakkaan omaan kokemukseen perustuvaa mielipidetta
saamastaan palvelusta. Asiakastyytyvéisyys on asiakkaan kokemusten ja odotusten va-

linen suhde. Mikéli asiakkaan kokemukset vastaavat sille asetettuja odotuksia, voidaan
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olettaa asiakkaan olevan tyytyvidinen. Tyytymattomin asiakkaan kokemukset eivit ole
vastanneet odotuksia. Asiakastyytyvéisyys on aina subjektiivinen yksildllinen néke-
mys, koska sekd asiakkaiden odotukset, ettd kokemukset ovat erilaisia. (Gronroos

2015, 105; Méantyneva 2001, 125.)

Asiakkaan tyytyvdisyyden kokemuksella ja palvelun laadulla on olennainen yhteys
toisiinsa. Asiakkaat odottavat saavansa hyvéé palvelua ja palvelujen tuottajalla on oma
kasityksensé siitd, mitd hyvéé palvelu on. Hyvé palvelu voi merkitd eri ihmisille eri
asioita. Siksi organisaatioissa onkin tarkeda selvittdd, mité juuri heidén asiakkaansa
arvostavat ja mitkd asiat pitdvit heidét tyytyviisind. Asiakas on laadun tulkitsija, ja
palvelun laatua tarkastellaan asiakasnékokulmasta. Asiakkaiden tyytyviisyys perustuu
sithen, ettd he saavat sellaista palvelua kuin mitd odottavat. (Grénroos 2015, 120-121;

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

Kun asiakas arvioi palvelujen laatua, hin muodostaa kédsityksensi erilaisten osateki-
joiden ja ominaisuuksien kautta. Hyvéksi koetun palvelun seitsemdén kriteeriin sisl-
tyy ammattimaisuus ja taidot, maine ja uskottavuus, asenteet ja kdyttdytyminen, saa-
vutettavuus ja joustavuus, luotettavuus seké palvelumaisema, jolla tarkoitetaan fyysi-
seen ympdaristoon liittyvid tekijoitd. (Gronroos 2015, 121-122.) Asiakkaalle henkil6-
kohtaisesti tarkeissd asioissa hdnen odotustensa taso on korkeampi kuin vahapétdisem-
missd asioissa. Epdselvyydet ja lupausten pitdmittd jattdminen alittavat riittdvén pal-
velun rajan ja atheuttavat tyytymittomyytta. (Gronroos 2015, 100-102; Kangas 1994,
75; Ylikoski 1999, 126- 129.)

Asiakastyytyviisyys muodostuu palvelun kokonaisuudesta, joka koostuu odotetusta ja
koetusta laadusta. Odotettu laatu kuvaa asiakkaan ennakkokasityksid laadusta. Asiak-
kaan odotuksiin vaikuttavat useat tekijat. Asiakkaan tarpeet ovat ldhtokohtana palve-
lujen jarjestamiselle ja ne vaikuttavat paljon siihen, miti asiakas palvelulta odottaa.
Palvelun hinnalla on myds merkitysté sitd kautta, ettd yleensd palveluilta odotetaan
enemmaén, kun hinta on korkea. Asiakkaan aikaisemmat kokemukset palvelusta, sa-
moin kuin muut saman alan kilpailevat palvelut, ohjaavat odotuksia. Térkeitd ovat
my0s muiden ihmisten suositukset tai moitteet palvelun tasosta, jotka muokkaavat asi-

akkaan odotuksia. (Gronroos 2015, 105-106; Lehtonen, Toskala & Pesonen 2000, 25.)
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Koettuun laatuun vaikuttaa erityisesti se, mitd asiakkaan ja palvelujen tarjoajan vili-
sessd vuorovaikutuksessa tapahtuu. Tekninen laatu kuvaa sitd, mitd asiakas saa palve-
lutilanteessa ja mitd hinelle jad palvelusta, kun itse palvelutilanne on ohi. Asiakkaan
kokemaan laatuun vaikuttaa kuitenkin myds niin sanottu toiminnallinen laatu eli ko-
kemukset siitd, kuinka hin saa palvelun ja millaiseksi hdn kokee palvelutilanteen.
Néamé vuorovaikutustilanteet vaikuttavat koettuun palvelun laadun tasoon ja voivat
olla tyytyvédisyyden kokemuksen kannalta ratkaisevia. Toiminnalliseen laatuun vaikut-
tavat myos palvelujen saavutettavuus, tilojen viihtyisyys sekd muut asiakkaat. (Gron-

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

Koska palvelut ovat pitkélti kokemuksia, my0s tunteet ja mieliala vaikuttavat asiak-
kaan tyytyvéisyyteen. On selvdd, ettd viha, masennus, syyllisyys, ilo, toiveikkuus ja
muut tunteet vaikuttavat tavalla tai toisella palveluprosessien kognitiiviseen eli tiedol-
lisen kokemiseen. Mieliala on tunteisiin liittyva késite, joka sekin voi vaikuttaa palve-
lun laadun kokemiseen. Asiakkaiden kéyttdytymisestd tehdyt tutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd asiakkaiden myonteinen tai kielteinen mieliala vaikuttaa heidén arvioihinsa

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

Asiakkaiden késitysté palvelun laadusta arvioidaan ja seurataan, jotta asiakastyytyvéi-
syyttd voidaan parantaa. Mittaamalla asiakkaiden tyytyvéisyyttd kokemaansa laatuun
saadaan informaatiota, jonka perusteella palveluja voidaan muokata asiakkaiden toi-
vomaan suuntaan ja lisdtd tyytyvaisyyttd. (Gronroos 2015, 113-114; Ylikoski 1999,
149-150).

Vanhuspalvelujen laatua velvoitetaan varmistamaan erilaisin keinoin lainsdddédnnossa.
Palveluja saavilta 1dkkailtd henkil6iltd, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltdén sekd henki-
16stoltd kerattdvan sddnndllisen palautteen tulosten perusteella voidaan palveluita ke-
hittdd. (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-

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

Vanhuspalveluja suunniteltaessa, kehitettdessé ja arvioitaessa tirkein ndkokulma pal-
velujen ja hoidon laatuun on idkkéddn ihmisen oma kokemus. Se voi poiketa merkitta-
vésti omaisten, hoitohenkildston, palvelujen tuottaja- ja tilaajaorganisaatioiden ja

muun yhteiskunnan késityksestd. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
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neuvottelukunta ETENE painottaakin, ettd asiakkaiden, omaisten ja henkilokunnan
kokemasta tyytyvéisyydesti on tehtdvi toimintaa ohjaava tekiji, jonka avulla arvioi-
daan hoidon ja hoivan riittdvyyttd sekd laatua. Laatua tulee arvioida kansallisesti yh-
tendiselld laatu- ja palvelujenarviointijarjestelmaélld, 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 Risdnen (2011) on tutkinut viitoskirjassaan pitkdaikaishoidossa olevien ikéih-
misten eldménlaatua. Laaja aineisto (n=682) kerittiin kansainvéliselld Care Keys -mit-
taristolla laitoshoidossa, ympérivuorokautisessa palveluasumisessa ja muutamassa yk-
sityisessd hoitokodissa yhdessétoista kunnassa Jyvéskylidn seudulla vuosina 2006-
2007. Tutkimusaineisto koostui ei-muistisairaiden asiakkaiden haastatteluista, muisti-
sairaiden asiakkaiden havainnoinnista, tutkimukseen osallistuneiden henkildiden hoi-
totyOn asiakirjoista poimituista tiedoista ja toimintayksikkdjen johtajille tehdysti ky-

selystd. (Rasidnen 2011, 93-102.)

Résidsen tutkimuksen mukaan pitkédaikaishoidossa olevien vanhusten hyvén eldmén-
laadun taustalla on hyvé ja toimiva arki. Hyvén arjen takana on ammattitaitoinen,
ikdihmisten tarpeista ldhtevd hoivatyd ja hyvd hoivatydn johtaminen. Arjen laatuun
vaikuttivat ihmissuhteet ldheisiin ihmisiin, toisiin asukkaisiin ja ennen kaikkea hoita-
jiin. Hoitajien vuorovaikutustaidot, ldsnéolo ja hoitajien antama aika vaikuttivat asuk-
kaiden eldménlaatuun. Tutkimuksessa todettiin myd0s, ettd arjessa tapahtuva mielekés
toiminta oli tdrked eldménlaatua lisddvé tekijd. Eldménlaatua paransi, jos vanhus sai
vaikuttaa oman paivéinsd kulkuun ja ettd hidn sai tehdé edelleen itselleen merkityksel-
lisid ja tirkeitd asioita. Vanhuksen aiemman eldméntyylin huomioiminen edisti hyvin-
vointia. Organisaatiorakenteella tai korkeammalla henkildstomitoituksella ei ollut

merkitystd muistisairaiden vanhusten eliménlaadun kokonaisuudelle. (Rdsdnen 2011,

177-183)
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Jari Pirhonen (2017) on tutkinut vaitoskirjassaan vanhojen ihmisten eldmié pitkaai-
kaisessa hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastauksia sithen, mitd asuk-
kaat voivat tehdi ja olla eldessddn tehostetussa palveluasumisessa. Asukkaiden teke-
misen mahdollisuuksia l&hestyttiin heiddn autonomiansa ja toimijuutensa nékokan-
nalta ja heidén olemistaan tarkasteltiin mahdollisuutena tulla persoonana tunnustetuksi
ja sdilyttdd osallisuuden kokemus tehostetun palveluasumisen ympéristdssi. Tutki-
muksessa asukkaiden autonomiaa, toimijuutta, tunnustetuksi tulemista ja osallisuutta
tarkasteltiin etnografisella tutkimusmetodologialla. Osallistuvaa havainnointia tehtiin
kahdessa Eteld-Suomalaisessa ympérivuorokautisen hoidon yksikossd vuonna 2013 ja
sen lisdksi tehostetun palveluasumisen asukkaita haastateltiin vuonna 2014. (Pirhonen

2017, 32-36.)

Tutkimuksen mukaan asukkaiden autonomia oli luonteeltaan monista ihmisen itsensi
ulkopuolisista asioista riippuvaista. Asukkaiden oma jiljelld oleva toimintakyky tuki
heidédn autonomisuuttaan. Toimintakykyddn menettineiden asukkaiden autonomian
tunnetta tukivat tieto tekemisen mahdollisuuksia itse tekemisen sijaan. Pirhosen mu-
kaan yhteydet palvelutalon ulkopuolelle ja tieto siitd, ettd olisi mahdollisuus tehda eri-
laisia asioita, vaikka néitd mahdollisuuksia ei kdyttdisikdén, lisddvét tehostetun palve-
luasumisen asukkaiden autonomian tunnetta. Heikkenevén toimintakyvyn vuoksi
asukkaiden toimijuus ei ollut selkedsti toimintakeskeistd, vaan toimijuuteen sisdltyi
yhd enemman olemisen piirteitd tekemisen liséksi, Pirhonen puhuukin toimijuustilasta.
Toimijuustila syntyi, kun ympériston tarjoamat mahdollisuudet tukivat asukkaiden

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

Asukkaat tulivat tai eivét tulleet persoonina tunnustetuiksi monista hoidon resursoin-
tiin, asumisyksikon rutiineihin ja henkildston asenteisiin liittyvistd syistd. Tunnuste-
tuksi tulemista vaikeuttivat asukkaiden tietynlainen ndkymattomyys henkil6ston sil-
missd, henkiloston kiireinen aikataulu, asukkaiden standardikohtelu, dokumentaation
roolin korostuminen ja liiallinen vastuun siirto henkilokunnan toimesta asukkaiden
suuntaan. Toisaalta asukkaiden persoonan tunnustamista tukivat yksityisyyden suojaa-
minen ja aiempien tapojen ja harrastusten tukeminen. Henkilokunta edesauttoi tunnus-
tamista my0s tukemalla asukkaiden tunneilmaisua sekd heiddn toiveitaan huomioi-

malla. (Pirhonen 2017, 55-64.)
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Asukkaiden osallisuutta tutkittiin osallisuuden tunnetta estivien eli eristyneisyytti
tuottavien tekijoiden kautta. Eristyneisyyden tunne perustui monenlaisille tekijoille
asukkaiden eldmanhistoriasta ja persoonallisuudesta aina hoidon resursointiin ja hen-
kiloston tyokulttuuriin asti. Osallisuuden tunteen kannalta oli tirkedd sekd pystya luo-
maan mielekkditd suhteita ihmisiin palvelutalossa ettd kyeti sdilyttiméén suhteita ih-

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

Pirhosen mukaan asukkaiden hyvédd elamdd voidaan tukea kiinnittdmalld erityisesti
huomiota asukkaan autonomiaan eli itsemédradmisoikeuteen ja toimijuuteen omassa
elaméssd. Osallisuuden tukeminen, sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen ja vahvista-
minen sekd asukkaan persoonallisuuden huomioiminen on eliménlaadun kannalta
merkittdvad. Tarkedd on saada kéyttdd vield omia olemassa olevia taitoja ja kykyja
omien tavoitteidensa toteuttamiseen. Pirhosen mukaan hoivayhteison tulee ottaa
enemmaén vastuuta yksilon persoonan tukemisesta ja osallisuuden tunteen vahvistami-

sesta. (Pirhonen 2017, 9-10.)

Katavisto on opinndytetydssddn tutkinut ympérivuorokautisen hoidon laatua Porin pe-
rusturvassa selvittdmélld ja kuvaamalla asukkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvii-
syyttd hoitoon kyselylomakkeen avulla. Asiakastyytyvéisyyskysely toteutettiin maa-
rillisend tutkimuksena kokonaisotantana sekd ymparivuorokautisen hoidon asukkaille
(N=1300) ettd heiddn omaisilleen (N=1300). Kyselyyn vastasi asukkaista 37,5 %
(n=475) ja omaisista 38,6 % (n=501). Tutkimuksessa oli mukana sekéd julkinen ettad

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

Tutkimustulosten mukaan ympérivuorokautisen hoidon asukkaat olivat pddsdantdi-
sesti tyytyvdisid hoitoonsa. Asukkaat olivat tyytyvdisempid hoitoonsa kuin heidin
omaisensa. Kaikista asukkaista 1dhes kolme neljésta oli tyytyvéisid asumiseen ja ole-
miseen palvelukodissa. Henkilokuntaan liittyvistd vastauksista ilmeni, ettd asukkaista
viahintddn kolme neljdstd kertoi olevansa tyytyvéinen henkilokunnan ystévillisyyteen,
ammattitaitoon ja avun saantiin. Tutkimuksen mukaan omahoitajajirjestelmé tunnet-
tiin huonosti, asukkailla oli vdhidn ulkoilumahdollisuuksia ja erilaisia aktiviteetteja
sekd hoitajilla oli liian véhén aikaa asukkaille. Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon

vililla ei ollut ndhtdvissa tilastollisesti merkittdvaa eroa tyytyvaisyydessi. Asukkaista
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lahes kolme neljastéd (71 %) oli sitd mieltd, ettd saatu palvelu vastaa odotuksia. (Kata-

visto 2015, 59-62.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on selvittinyt vuonna 2015 kéynnistyneessd Koettu
hoidon laatu asiakkaan ndkokulmasta” -tutkimuksessa (ASLA), kuinka ikddntyneet
kokevat oman hoitonsa laadun. Tutkimus tehtiin lomakekyselyni ja sithen osallistui
2940 asiakasta, 2340 omaista ja 8650 omahoitajaa 301:sta kotihoidon ja ympéarivuoro-
kautisen hoidon yksikostd. Néin laajasti ikddntyneiden asiakkaiden kokemuksia hoi-
dosta ja palveluiden laadusta ei ole aiemmin Suomessa tutkittu. Tutkimus on yha kéyn-

nissé ja kestdd vuoden 2020 loppuun. (THL:n www-sivut 2019b.)

ASLA-tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista tunsi olonsa tur-
valliseksi asuinpaikassaan. Vastanneista puolet koki, ettd heidan eldimissddn olisi vield
tilaa uusille thmissuhteille. Tutkimuksessa selvisi, ettd kolmannes kotihoidon asiak-
kaista koki olevansa paljon yksin, vaikka eivét haluaisi. Ympérivuorokautisessa hoi-
dossa olevat idkkadt ihmiset kokevat yksin oloa vihemmin kuin kotihoidossa olevat,
silld suoranaista yksindisyyttd kokivat viidennes asiakkaista. Sen sijaan asiakkaiden
luottamus avunsaantiin on korkeaa: yhdeksdn kymmenestd kotihoidon ja ympérivuo-
rokautisen hoidon asiakkaasta arvioi saavansa apua nopeasti sitd tarvitessaan. Sekd
asiakkaat, omaiset ettd hoitajat arvelivat, ettd akuutin avun tarve tulee tyydytettyd ja
eldma on turvallista. (Kehusmaa S., Vainio S. & Alastalo H. 2016, 2-4; THL:n www-
sivut 2019b.)

Tuloksista ilmeni, ettd tehostetussa hoidossa asiakkaista kolmasosan mielesti hoitajilla
on aina riittdvésti aikaa heidén asioilleen. Kriittisimmin hoitajien ajan riittavyytté ar-
vioivat omaiset. Ulkoilemaan kertoivat pddsevinsa riittdvisti kolmannes vastanneista
asiakkaista. (Alastalo, H., Vainio, S., Vilkko, A. & Sarivaara, S. 2016; Kehusmaa ym.
2016, 2-4)

Tulosten mukaan ympérivuorokautisen hoidon kaytinndot verrattuna kotihoitoon olivat
joustamattomampia asiakkaan toiveiden huomioinnissa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista 60 % osallistuivat hoitonsa suunnitteluun ja
paétoksentekoon itse ja tarvittacssa omaisten tai ldheisten tukemana. Vastaava luku

kotihoidossa oli 80 %. Tutkimuksessa todetaan, ettd tutkimuksen tulosten perusteella
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palvelutarpeen arvioinnissa pitdisi kiinnittdd entistd enemmin huomiota asiakkaan

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

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tamin kehittdmistyon tarkoituksena on tutkia vanhuspalvelujen laatua kartoittamalla
ikddntyvien asiakkaiden tyytyvaisyyttd ja heiddn kokemuksiaan saamastaan palvelusta
ja hoivasta palvelukodissa. KehittdmistyOn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
kunta saa palautetta hoitotyon ja palveluiden laadun kokemuksista palvelukotien asuk-

kailta.

Téssd kehittdmistydssé etsitddn vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen on palvelujen laatu tehostetussa palveluasumisessa?
2. Mitka ovat asukkaiden kokemukset palvelujen laadusta?

3. Mitd ovat palvelujen laadun mahdolliset kehitystarpeet?

4 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTYO

Tédma opinndytetyd on tutkimuksellinen kehittamisty6. Tutkimuksellisessa opinndyte-
tyOssd etsitddn vastauksia tutkimuskysymyksiin tekemilld kokeita, mittauksia, kyse-
lyjé tai haastatteluja. Kyse voi olla esimerkiksi jonkin asian tai ilmion kartoittamisesta,
tutkimisesta, kehittaimisideoista tydeldméan kéytintdjen parantamiseksi tai uuden toi-
mintamallin kehittimisestd. Tutkimuksessa pitdd olla tutkimusongelma ja tutkimuson-
gelmasta johdetut tutkimuskysymykset, joihin vastaukset saadaan aineiston avulla.

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

Tutkimuksellinen opinndytetyd voi olla kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen, tai ndiden

yhdistelma. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa méadrallistd tutkimusta, jossa tulokset
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voidaan ilmaista numeerisesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kéiytetdan tiedonke-
ruumenetelmind muun muassa tutkimuslomaketta eli kyselylomaketta. Lomakkeen
laatiminen edellyttia tietoa ilmidistd, jotka on saatu olemassa olevista teorioista. Tut-
kimuslomake koostuu erilaisista kysymyksisti, joilla halutaan kerdté yksityiskohtaista
numeraalista tietoa ilmiostd. (Hirsjarvi ym. 2009, 191-192; Kananen 2010, 74-75.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten kaytettdvéksi silloin, kun
kyseessd on aivan outo tai uusi ilmi0, josta ei ole tietoa, tai halutaan saada syvallisem-
pad ndkemysta tai luoda uusia teorioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan me-
netelmid, joissa tutkittavien ndkokulmat ja 44ni padsevit esille. Tdllaisia metodeja ovat
esimerkiksi haastattelut ja osallistuva havainnointi. Tutkittava ilmid, sen ominaisuudet

ja halutun tiedon tarkkuus vaikuttavat siithen, mitd tiedonkeruumenetelmai kaytetéén.

(Hirsjarvi ym. 2009, 163-164.)

Tama tutkimuksellinen opinndytety® on luonteeltaan kvantitatiivinen. Se siséltda myos
kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd avoimien kysymyksien kautta. Tutkimusmenetel-
ména kdytdn puolistrukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua. Se on haastattelu-
muoto, joka vastaa kyselylomakkeen tdyttdmistd ohjatusti. (Hirsjarvi ym. 2009, 207-
208). Lomakehaastattelusta kaytetddn myds nimityksid standardoitu tai strukturoitu
haastattelu ja kyselyhaastattelu. Lomakehaastattelu voi olla my6s puolistrukturoitu,
jolloin kysymykset on laadittu ennalta, mutta tilaa on kuitenkin jitetty avoimille tdy-
dentéville vastauksille, joihin haastateltava voi vastata omin sanoin. Laadullista ja
madrillistd tutkimusta yhdistelemilld voidaan tuottaa rikkaampaa ja laadukkaampaa

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

5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittdmistyon aloitus ja kohderyhma

Kehittdmistyd sai alkunsa marraskuussa 2019 ollessani Sikyldn kunnassa geronomin
opintoihini liittyvéssd tyOharjoittelussa ikddntyvien palvelujen kentélld. Opinndyte-

tyon idea ldhti liikkeelle palvelukotiesimiehen ehdotuksesta ja tarpeesta saada tietoa
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ikddntyvien asiakkaiden tyytyviisyydestd hoivan ja palveluiden laatuun palveluko-

deissa.

Kehittdmistyon kohderyhma koostui Sdkyldn kunnan omana toimintana jérjestimien
asumisyksikkdjen 35 asukkaasta. Asumisyksikkdja on kolme. Sékylédn terveyskeskuk-
sen tiloissa sijaitsevissa yksikoissd Valkamassa ja Poukamassa asuu yhteensd 24 asu-
kasta, seka lisdksi 6 intervalliasukasta. Palvelukoti Suvannossa asuu 11 asukasta. Tut-

kimus kohdistettiin pitkdaikaisasukkaille.

5.2 Haastattelulomakkeen laatiminen

Laadin haastattelulomakkeen (Liite 1) hydodyntdmailla ikdantyvien hyvéén hoitoon ja
palvelujen laatuun keskittyvié teorialdhteitd, kuten laatusuosituksia, kdypa hoito -suo-
situksia, lainsdddannon asettamia vaatimuksia, vanhustyon toteuttamista ohjaavia pe-
riaatteita sekd aikaisempia asiakastyytyvéisyyskyselyjd mukaillen. Jaottelin haastatte-
lulomakkeen kysymykset viiteen teema-alueeseen, joissa kartoitin asukkaan koke-
muksia palvelukodin viihtyisyydestd ja turvallisuudesta, ilmapiiristd ja henkilokun-
nasta, palveluista, aktiviteeteistd ja sosiaalisesta eldmastd sekd osallisuudesta ja itse-

maidraamisoikeudesta.

Haastattelulomake sisdlsi 46 monivalintakysymystd valmiine vastausvaihtoehtoineen
sekd tarvittavissa kohdissa vastauksen tarkentamiseksi avoimen vastausvaihtoehdon.
Avoimen vaihtoehdon avulla voidaan saada esiin nikdkulmia, joita tutkija ei ole etu-
kéteen osannut ajatella (Hirsjérvi ym. 2009, 199). Haastattelulomakkeessa oli kolme
avointa kysymystd, joista kaksi olivat tarkentavia jatkokysymyksid ja kolmannessa
sana oli vapaa. Siind vastaaja sai vield palata kyselysséd esiin nousseisiin asioihin ja
halutessaan kertoa toiveitaan, antaa kehittdmisehdotuksia ja palautetta palvelukodille.

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

Lomakehaastattelujen kdytdnnon toteuttamiseen tarvitaan haastattelijalta aikaa (Hirs-

jarvi ym. 2009, 206). Jotta laatimani haastattelulomakkeen hyédyntdminen kunnan te-
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hostetussa palveluasumisessa voisi onnistua jatkossakin toistuvana mittarina, oli tar-
koitukseni laatia lomakkeesta sellainen, jonka vastaaja voi tiyttdd yksinkin. Talloin

henkilstoresurssit eivit muodostuisi esteeksi lomakkeen kayttdmiselle.

Haastattelulomakkeen teknisessd laatimisessa kéytin itselleni entuudestaan tuttua
Google Driven tekstinkésittelyohjelmaan sisdltyvaa sdhkoistd Forms-sovellusta, jonka
avulla lomakkeen luominen onnistui teknisesti sujuvasti. Sovelluksen kautta lomak-
keen uudelleen kédyttdminen, muokkaaminen, aineiston kerdaminen ja tulosten analy-

sointi palvelee my0s tyon tilaajaa.

5.3 Aineistonkeruu, analysointi ja eettiset periaatteet

Tutkimustoiminnan eettisyys on tirked koko tutkimuksen tekoa ohjaava periaate. Vas-
tuullisesti, perustellusti ja hyvin tehty tutkimus on my0s eettinen. Eettinen tutkija ei
kysele asioita vain uteliaisuuttaan eiki aiheuta tutkittavalle merkittavia riskejd, vahin-
koa tai haittoja. (Hyvérinen, M. 2017, 32-33; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) 2019, 5-6.) Esitin haastattelulomakkeen palvelukotiesimiehelle, ja tavoitteena
oli saada siité sellainen, ettd se antaisi mahdollisimman tarkkaa tietoa asukkaiden ko-
kemuksista ja mielipiteistd palvelukodissa asumisen laadusta. Tein sen pohjalta lo-

makkeeseen korjauksia ja tarkennuksia ja poistin epdolennaisuuksia.

Ennen varsinaisia lomakehaastatteluja kdvin palvelukodeissa esitestaamassa loma-
ketta palvelukodin asukkaille joulukuussa 2019. Koehaastattelujen tarkoituksena oli
antaa tietoa siitd, miten hyvin mittaristo eli lomakkeen kysymykset vastaavat tutki-
muskysymyksiin. Haastattelulomakkeen esitestaamisella voidaan arvioida, jaako jokin
tutkittavaan ilmi6on olennaisesti liittyva asia selvittdmaéttd tai ovatko jotkin kysymyk-
set mahdollisesti turhia. Toiseksi koehaastattelulla voidaan arvioida koko lomakkeen
toimivuutta, loogisuutta, pituutta ja kiytettya kieltd. Kolmanneksi koehaastattelut ovat
tarked keino selvittdd kysymysten validiteettia eli sitd, mittaavatko kysymykset juuri
sitd, mitd ne on tarkoitettu mittaamaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 204; Leinonen ym. 2017,

99-100.)
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Tutkimuksen eettisiin toimintatapoihin kuuluu, ettd haastatteluun osallistuvat tietévit,
mistd haastattelussa on kysymys, miten haastattelun tietoja kéytetéédn ja miké on tutki-
mukseen osallistumisen mahdollinen hy6ty. Haastateltavien anonymiteetin varmista-
minen on yksi perusasioista, joista etukédteen sovitaan. Osallistujan on lisdksi tarkeda
tietdd, ettd hin voi kieltdytyé haastattelusta ja keskeyttdd osallistumisensa, mikaéli siltd
tuntuu. (Hyvérinen, M. 2017, 32-33; TENK 2019, 7-8.) Tutkimukseen osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Asukkaiden itsemédrddmisoikeutta kunnioitettiin ja asu-
kas péétti itse, haluaako hén osallistua tutkimukseen. Asukkaalta pyydettiin lomake-
haastatteluun osallistumiseen suullinen suostumus. Lomakehaastatteluun vastaaminen
oli luottamuksellista ja toteutettiin anonyymisti. Nama tekijit kerrottiin asukkaalle en-
nen haastattelua. Asukkaalle kerrottiin myds tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutki-
mustulosten mahdollinen hy6ty asukkaalle itselleen. Yksi asukas ei halunnut osallistua

tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttdd asukkaalta riittdvaa terveydentilaa ja ymmar-
rystd lomakehaastatteluun vastaamiseen. [&n myd6td hidastunut kognitio ja muistisai-
raudet eivit kuitenkaan automaattisesti poissulje henkilon kykyé osallistua tutkimuk-
seen, silld kognitiiviset vajavaisuudet eivit sulje pois kykyd puhua mielipiteistd, tun-
teista ja muista subjektiivisista seikoista. (Hirsjdrvi ym. 2009, 24-25; Lumme-Sandt
2017, 303-304; TENK 2019, 10.) Kaikkien palvelukodeissa asuvien asukkaiden ei ol-
lut mahdollista osallistua tutkimukseen terveydellisista syistd. Ndma terveydelliset te-
kijat kartoitettiin jokaisen asukkaan kohdalla etukdteen ennen haastatteluja yhteis-

tyossd palvelukotien henkilokunnan kanssa.

Lomakehaastattelua toteutettaessa luottamuksellisen suhteen muodostaminen haasta-
teltavan kanssa on tdrkedd. Ikdantyvien kohdalla haastattelun sujumista auttavat tuttu
paikka, aktiivinen kuunteleminen, rauhallinen haastattelutyyli ja yksinkertaiset kysy-
mykset. Haastattelu voi olla muistisairaalle henkil6lle myods miellyttivé ja voimaan-
nuttava kokemus. Haastateltavasta voi tuntua, ettd hintd arvostetaan ja hdnen mielipi-
teensd koetaan tdrkeiksi, kun hénet on haluttu haastateltavaksi. (Lumme-Sandt 2017;

302-304.)

Lomakehaastatteluna tehdyt tyytyviisyyskyselyt toteutin palvelukodeissa kesdkuussa

2020 (Liite 1). Haastatteluaineiston turvaamiseksi kerdsin asukkaiden vastaukset ensin



26

nimettomiin tulostettuihin lomakkeisiin, ja siirsin ne vasta kotona sidhkdiselle lomak-
keelle tekniikan toimimisen varmistamiseksi. Yhteen haastatteluun kului aikaa noin
15-20 minuuttia. Vaikka kysymyksid oli lukumééréisesti paljon, niin asukkaat pystyi-
vt vastaamaan niihin melko joutuisasti, koska valmiit vastausvaihtoehdot helpottivat
vastaamista. Avointen kysymyksien kohdalla monilla asukkailla oli paljonkin sanotta-
vaa, ja asukkaat selvéstikin halusivat kertoa omasta eldmédstddn ja asioistaan haastat-
telijalle. Néin ollen haastattelu lahti vélilla vdhén ronsyileméén ulos aiheestakin, ja
haastattelua piti hienovaraisesti palautella takaisin aiheeseen. Osa asukkaista vastasi

melko lyhytsanaisesti.

Maiirillisen aineiston analysointia varten laadin vastauksista havaintomatriisin ja
muutin vastaukset luvuiksi. Analysoinnin tydkaluina kdytin Microsoft Excel-tauluk-
kolaskentaohjelmaa ja Tixel-taulukkotilastoinnin apuohjelmaa. Analysoin tulokset
viiteen teema-alueeseen jaoteltuna yhtenevéisesti haastattelulomakkeen kanssa. Tu-
lokset kuvasin vertaillen kolmea asumisyksikkdd. Tuloksia avasin sanallisesti, joita
tdydensin taulukoilla ja kaavioilla esittimaéllé tuloksia suorina jakaumina ja ristiintau-
lukoinnilla. Avointen kysymysten vastauksia toin esiin kdyttdmalld suoria lainauksia.
Koska palvelukotien tutkimusjoukot olivat pienié, niin tissé tutkimuksessa laadullisen
aineiston avoimia vastauksia en avannut koodimerkinndin vastaajien anonymiteetin
turvaamiseksi (Kuula 2011, 210-211). Tulokset esitin prosenttilukuina. Pienisti vas-
taajaméadristd johtuen yhden vastaajan prosentuaalinen vaikutus tulokseen kasvoi suu-
reksi, ja se on hyva huomioida tuloksia tarkasteltaessa. Palvelukoteja toisiinsa vertai-
levassa tutkimuksessa prosenttiosuuksien avulla pystyi tekemddn asumisyksikoista
vertailukelpoisia, silld palvelukodit olivat asukasluvultaan ja vastaajamééraltddn eri

kokoisia.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen perusjoukkona oli Sékyldn kunnan kolmen tehostetun palveluasumisyk-

sikon 35 pitkdaikaisasukasta (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-
sdn (n=9) asukasta, jolloin vastausprosentti oli 70,8%. Palvelukotien kokonaisvastaus-
prosentti oli 67,6 %. Kaikissa kolmessa asumisyksikossd ja siten myos kaikista vas-

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

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli ja lukumaird asumisyksikdittdin

% 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 neljdin vuoteen
(Taulukko 2). Suvannossa puolet (50 %) vastaajista olivat asuneet yksikossd 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
1-2v 50 13 11 22
2-4v 0 50 11 22
Lkm 6 8 9 23

6.2 Tutkimuksen teema-alueet

6.2.1 Viihtyisyys ja turvallisuus asukkaiden kokemana

Ensimmadisessd teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden tyytyvéisyyttd palvelukodin
viihtyisyyteen ja turvallisuuteen. Kaikki vastaajat (n=23) olivat sataprosenttisen tyy-

tyvdisid palvelukodin viihtyisyyteen. Samoin kaikkien vastaajien mielestd palveluko-
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din yleiset tilat ovat viihtyisit ja riittdvén tilavat. Kaikki vastaajat olivat saaneet halu-
tessaan sisustaa oman huoneensa mieleisekseen tuomalla sinne omia huonekalujaan ja

henkilGkohtaisia tavaroitaan.

Miltei kaikki vastaajat (96 %) kokivat olonsa ldhes aina turvalliseksi palvelukodissa
(Taulukko 3). Vastaajista 4 % koki olonsa useimmiten turvalliseksi. Avoimeen jatko-
kysymykseen siitd, millaiset tekijat mahdollista turvattomuutta aiheuttavat, yksi vas-
taaja (4 %) tarkensi vastaustaan kertomalla naapurihuoneessa asuvasta asukkaasta,

joka oli tullut joskus hidnen huoneeseensa héinta héiritsemaan.

Taulukko 3. Koetteko olonne turvalliseksi palvelukodissa?

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
ldhes 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 lisddvistd apuvilineistd Suvannossa vastaajista 67 %:lla oli kdytdssadn
turvaranneke (Kuvio 1). Vastaajista 33 %:lla ei ollut turvallisuutta lisddvid apuvali-
neitd, eivétkd he kokeneet sille tarvetta. Valkamassa 75 %:1la vastaajista oli kdytdssdén
soittokello. Vastaajista 25 %:lla ei ollut kdytossdén turvallisuutta lisddvid apuvilineitd,
eivitkd kokeneet sellaista tarvitsevansa. Poukamassa kaikilla (100 %) vastaajilla oli

kéaytossa soittokello.

Onko kiytdssanne turvallisuutta lisddvid apuvélineitd?

100
80
Heiole
60
X H en koe tarvitsevani
40
turvaranneke
20 - .
m soittokello
O .
Suvanto n=6 Valkama n=8  Poukama n=9 muu
Asumisyksikko

Kuvio 1. Turvallisuutta lisddvien apuvilineiden kdyttd palvelukodissa (n=23)
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Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he saavansa apua riittivén nopeasti, kun siti tarvitse-
vat (Kuvio 2). Suvannon vastaajista kaikki (100 %) kokivat saavansa apua riittivin
nopeasti ldhes aina. Valkamassa vastaajista 88 % koki saavansa apua riittdvin nopeasti
lahes aina ja 13 % vastaajista useimmiten. Poukamassa nikyi enemmén vastausten
hajontaa. Vastaajien kokemukset jakautuivat siten, ettd 44 % vastaajista kokivat saa-
vansa apua riittdvan nopeasti lahes aina, 44 % vastaajista useimmiten ja 11 % vastaa-

jista kokivat saavansa harvoin apua riittdvdn nopeasti.

Koetteko saavanne apua riittdvén nopeasti kun sité tarvitsette?

100 ~

80 -
60 - o lihes aina
xR
40 - B useimmiten
20 A harvoin
0 - ., Hen juuri koskaan
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikko

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

6.2.2 Asukkaiden kokemukset ilmapiiristd ja henkilokunnasta

Haastattelun toisessa teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden tyytyvaisyyttd palvelu-
kodin ilmapiiriin ja henkilokuntaan. Vastaajien kokemuksia selvitettiin viittdmilld,
joihin vastaaja vastasi “tdysin samaa mieltd — tdysin eri mieltd” -asteikolla. Tuloksen
mukaan vastaajat padosin viihtyvit palvelukodissa (Kuvio 3). Suvannon vastaajista
puolet (50 %) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd viihtyvit palvelukodissa ja puolet (50
%) vastaajista oli osittain samaa mieltd. My0s Valkamassa viittimén kanssa oli tdysin
samaa mieltd puolet (50 %) vastaajista. Osittain samaa mieltd oli Valkaman vastaajista
38 % ja vastaajista 13 % valitsi vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa”. Poukamassa 78

% vastaajista oli viittimin kanssa tdysin samaa mieltd ja 22 % osittain samaa mielta.



Viihdyn tissd palvelukodissa
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B tdysin samaa mieltd

M osittain samaa mieltd
¥ en osaa sanoa/en tiedd
W osittain eri mieltd

H tdysin eri mieltd

Kuvio 3. Vastaajien viihtyminen palvelukodissa (n=23)
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Valtaosa vastaajista oli samaa mielté vaittamasta, ettd palvelukodissa on lammin ilma-

piiri (Kuvio 4). Suvannossa kaikki (100 %) vastaajat olivat vaittimésti tdysin samaa

mieltd. Valkamassa véittdmaésti oli tdysin samaa mieltd 88 % vastaajista. Valkaman

vastaajista 13 % ei osannut sanoa mielipidettddn. Poukamassa tdysin samaa mielti

vaittdmastd oli 67 % vastaajista ja 33 % osittain samaa mielta.

Palvelukodissa on ldammin ilmapiiri

100 +
90 -~
80 -+
70 4
60 -
X 50 A
40 A
30 -~
20 -
10 A
O_

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

H tiysin samaa mieltd

H osittain samaa mieltd
 en osaa sanoa/en tiedd
B osittain eri mieltd

u tdysin eri mieltd

Kuvio 4. Vastaajien kokemukset ilmapiiristd (n=23)

Hoitajilla on aikaa minulle -vaittdmissa oli vastaajien mielipiteissd vaihtelua palvelu-

kotien vililld (Kuvio 5). Suvannon vastaajista puolet (50 %) oli tdysin samaa mielt4 ja

kolmannes (33 %) osittain samaa mieltd siitd, ettd hoitajilla on aikaa heille. 17 % oli

viittdmastd osittain eri mieltd. Valkamassa vastaajista 63 % oli vaittdmaésta osittain

samaa mieltd ja 13 % tiysin samaa mieltd. Neljannes (25 %) oli védittdmaista osittain
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eri mieltd. Poukamassa viittdmin kanssa osittain eri mielti oli yli puolet (56 %) vas-
taajista. Osittain samaa mieltd vastaajista oli kolmannes (33 %), tdysin samaa mielti

vaittdmasta oli endd 11%.

Avoimissa vastauksissa vastaajat toivat esiin hoitajien kiireen. Joidenkin mielesté hoi-
tajia on palvelukodissa liian vdhén. Joku vastaajista koki, ettd hoitajat ehtivét silti aina
juttelemaan edes vdhén. Joku vastaajista kertoi, ettd hinelld on aikaa odottaa ja joku
vastaajista kuvasi hoitajia kerkeédvaisiksi.

“Hoitajat on kovin kiireisid, mutta mulla on aikaa odottaa™

"Vaikka vihdn niitd (hoitajia) on, mutta kylld ne aina jonkun sanan ehtii vaihtamaan.”
"Kyl ne on aika kerkeevdisid”

12

oitajia on liika véhdn tddlld. Niilld on kova kiire”

Hoitajilla on aikaa minulle
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60
U H tiysin samaa mieltd
X gg : W osittain samaa mieltd
20 - en osaa sanoa/en tiedd
10 - W osittain eri mieltd
0 - B tdysin eri mieltd
Suvanto n=6 Valkaman=8  Poukama n=9
Asumisyksikko

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

Viittdmassd, ettd henkilokunta toimii ystévillisesti, oli valtaosa (83 %) kaikista vas-
taajista tdysin samaa mieltd (Taulukko 4). Suvannossa tdysin samaa mieltd oli vastaa-
jista 83 % ja 17 % osittain samaa mieltd. Valkamassa tiysin samaa mieltd oli 88 %
vastaajista, 13 % vastaajista oli véittdmasté osittain eri mieltd. Poukamassa vdittimén
kanssa tiysin samaa mieltd oli vastaajista 78 %, osittain samaa mieltd 11 % ja “en osaa

sanoa” -vastauksen antoi 11 % vastaajista.
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Taulukko 4. Vastaajien kokemukset henkilokunnan ystivillisyydesti

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
tdysin samaa mielta 83 88 78 83
osittain samaa mieltd 17 0 11 9
en osaa sanoa/en tieda 0 0 11 4
osittain eri mieltad 0 13 0 4
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
Lkm 6 8 9 23

Viittdmasté, jossa kysyttiin vastaajien mielipidettd henkilokunnan ammattitaidosta
(Taulukko 5), olivat vastaajat kaikissa palvelukodeissa tiysin samaa mieltd (91 %) tai

osittain samaa mieltd (9 %) siitd, ettd henkilokunta on ammattitaitoista.

Taulukko 5. Viittdma: Henkilokunta on ammattitaitoista

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
tdysin samaa mieltd 100 88 89 91
osittain samaa mielta 0 13 11 9
en osaa sanoa/en tieda 0 0 0 0
osittain eri mieltd 0 0 0 0
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
Lkm 6 8 9 23

Viittdmasta, ettd henkilokunta on palvelualtista (Kuvio 6), oli Suvannon vastaajista
kaikki (100 %) tdysin samaa mieltd. Valkamassa viittdmaésti tdysin samaa mieltd oli
75 % vastaajista ja Poukamassa 56 %. Valkaman vastaajista osittain samaa mielté oli
neljédnnes (25 %) ja Poukaman vastaajista kolmannes (33 %). Poukamassa 11 % vas-

taajista oli viittdmaistd osittain eri mielta.

Henkilokunta on palvelualtista

100
80
0 | B tdysin samaa mieltd
R M osittain samaa mieltd
07 en osaa sanoa/en tiedd
20 1 M osittain eri mieltd
0 - ® tdysin eri mieltd

Suvanto N=6 Valkama N=8 Poukama N=9
Asumisyksikko

Kuvio 6. Vastaajien kokemukset henkilokunnan palvelualttiudesta (n=23)
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Viittdmastd, ettd henkilokunta arvostaa ja kunnioittaa minua (Kuvio 7), oli valtaosa
vastaajista tdysin samaa mieltd. Suvannon vastaajista tdysin samaa mieltd vaittimasti
oli 67 %, kolmannes (33 %) vastaajista eivdt osanneet sanoa viittdmain mielipidet-
tddn. Valkaman vastaajista viittimasti tdysin samaa mieltd oli 63 % ja osittain samaa
mieltd neljannes (25 %), osittain eri mieltd viittimastd oli 13 %. Poukaman vastaajista
tdysin samaa mieltd vaittimastd oli 44 % ja osittain samaa mieltd 11 %. Poukaman
vastaajista 11 % oli vdittdmasta osittain eri mielté, ja 33 % vastaajista eivit osanneet
sanoa mielipidettdén véittimaidn. Monet vastaajat kokivat arvostuksen ja kunnioitta-
misen arvioimisen pulmallisena ja valitsivat vastaukseksi ’en osaa sanoa” -vaihtoeh-
don. Avoimissa vastauksissa joku vastaajista pohti sitd, mistd arvostuksen ja kunnioi-
tuksen voisi tunnistaa. Joku vastaajista ajatteli asian niin, ettd kun on riittdvén vanha,
niin saa arvostusta ja kunnioitusta.

“Mistd mdd sen (arvostuksen ja kunnioittamisen) sitten voin tietdd?”

"Kylld ne varmaan mua arvostaa, kun olen jo ndin vanha”

Henkilokunta arvostaa ja kunnioittaa minua
70
60
>0 1 B tdysin samaa mieltd
S :Z 5 = M osittain samaa mieltd
20 4 en osaa sanoa/en tieda
10 M osittain eri mieltd
0 - m tdysin eri mieltd
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikkd

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

6.2.3 Asukkaiden kokemukset palvelukodin palveluista

Kolmantena teema-alueena haastattelussa kartoitettiin asukkaiden tyytyvaisyyttd pal-
velukotien palveluihin. Kysymykset olivat vdittdmid, joissa vastaus annettiin tdysin

samaa mieltd — tdysin eri mieltd” -asteikolla. Kaikki (100 %) vastaajat olivat tdysin
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samaa mieltd siitd, ettd heiddn henkilokohtaisesta hygieniastaan sekd suun ja hampai-
den terveydestd huolehditaan hyvin. Kaikki vastaajat (100 %) olivat tidysin samaa

mieltd siitd myds, ettd palvelukodissa on siistid ja puhdasta.

Valtaosa (83 %) kaikista vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd palvelukodeissa

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

Palvelukodissa tarjottava ruoka on maittavaa

tdysin eri mieltd
osittain eri mieltd
en osaa sanoa/en tiedd

osittain samaa mieltd 17 %

tdysin samaa mieltéd 83 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

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

Viittdmasti, ettd minulle on annettu mahdollisuus esittdda omia toiveitani ruokalistaan
(Kuvio 9), oli vastaajista valtaosa tdysin eri mieltd. Suvannon vastaajista vaittdmasta
tdysin eri mieltd oli 67 % ja osittain eri mieltd kolmannes (33 %). Valkamassa puolet
(50 %) vastaajista oli véittdmasti tdysin eri mieltd ja 38 % vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettdédn. 13 % vastaajista oli véittdmén kanssa osittain samaa mieltd. Poukaman
vastaajista 89 % oli vidittimén kanssa tdysin eri mieltd ja 11 % vastaajista ei osannut
sanoa mielipidettdén vaittdmidn. Vaittdma herdtti monessa vastaajassa ithmetysti ja
pohdintaa siité, voiko ruokalistaan kukaan vaikuttaa. Avoimissa vastauksissa joku vas-
taajista lausui, ettd palvelukodissa kaikilla on samaa ruokaa, eiki siihen ole vaikutta-
mismahdollisuutta. Joku vastaajista sanoi ruuan méadrdytyvan ruokalistan mukaan.
Vastaajat my0s totesivat ruuan olevan hyvéi ja kelpaavaista, ja joku totesi olevansa
kaikkiruokainen.

’

»Tddlld on kaikilla sama ruoka eikd sithen voi vaikuttaa.’

’

"Kyl mulle on kelvannu se (ruoka) mitd tarjolla on ollu.’
“tadlld on semmonen ruokalista”™

"Tddlld syodddn sitd mitd tuolla keittiolld tehdddn ja hyvdid se on.’

“kyl mdd olen kaikkiruokanen”
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Minulle on annettu mahdollisuus esittdd omia toiveitani ruokalistaan

80

60 W tdysin samaa mieltd

R 40 H osittain samaa mieltd
38 en osaa sanoa/en tiedd
20 . I H osittain eri mieltd
0 ' ' m tdysin eri mieltd
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikkd

Kuvio 9. Vastaajien kokemukset vaikutusmahdollisuudesta ruokalistaan (n=23)

Viittamastd, ettd ruokailuhetki on kiireeton ja mukava (Taulukko 6), miltei kaikki (91
%) vastaajat olivat tdysin samaa mieltd. Suvannossa ja Valkamassa véittiman kanssa
oltiin tdysin samaa mieltd (100 %). Poukamassa 11% vastaajista oli osittain samaa

mieltd ja 11 % osittain eri mielta.

Taulukko 6. Viittdma: Ruokailuhetki on kiireeton ja mukava

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
tdysin samaa mieltd 100 100 78 91
osittain samaa mielta 0 0 11 4
en osaa sanoa/en tiedd 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 11 4
tdysin eri mieltd 0 0 0 0
Lkm 6 8 9 23

Viittdman, ettd palvelukodissa saa jalkahoitoa tarpeensa mukaan (Kuvio 10), vastauk-
sissa oli ndhtdvissd epitietoisuutta. Haastatteluissa ilmeni, ettd vastaajat eivét olleet
varmoja siitd, voiko palvelukodissa saada jalkahoitoa, koska monilla ei ollut siitd oma-
kohtaista kokemusta. Suvannon vastaajista kukaan (100 %) ei osannut sanoa/ei tien-
nyt, saako palvelukodissa tarpeen mukaan jalkahoitoa. Valkamassa tdysin samaa
mieltd vdittdmin kanssa oli vastaajista 63 % ja vastaajista 38 % valitsivat vastausvaih-
toehdon en osaa sanoa/en tiedd”. Poukaman vastaajista tdysin samaa mieltd vaittimén

kanssa oli 67 % ja kolmannes (33 %) vastaajista vastasivat ’en osaa sanoa/en tieda”.
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Palvelukodissa saan jalkahoitoa tarpeeni mukaan
100
100

80
M tdysin samaa mieltd

60

X M osittain samaa mielta
40
38 en osaa sanoa/en tied3

20 33

M osittain eri mieltd
0 T T 1
M taysin eri mielta
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9 Y
Asumisyksikkd

Kuvio 10. Vastaajien kokemukset jalkahoidon saamisesta (n=23)

Myos viittdmaissé, ettd palvelukodissa huolehditaan tai jarjestetdén parturikampaajan
palveluita, nékyi vastauksissa epitietoisuutta (Kuvio 11). Vastaajat olivat vaittamasta
joko tdysin samaa mieltd, tai sitten valitsivat “en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon.
Avoimissa vastauksissa ilmeni, ettd epétietoisuus saattoi johtua osittain siitd, ettd vas-
taajat eivit olleet tarvinneet parturikampaajaa ja joidenkin vastaajien omaiset jarjesti-
vit heiddn kampaaja-asiansa. Suvannon vastaajista puolet (50 %) oli vaittdmasta tiysin
samaa mieltd ja puolet (50 %) valitsivat “en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Valka-
man vastaajista 75 % oli viittdmaisti tdysin samaa mieltd ja neljdnnes (25 %) valitsi
”en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Poukaman vastaajista 67 % oli véittimasta tay-

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

Palvelukodissa huolehditaan/jérjestetdan minulle parturikampaajan palveluita
80
70
60
50 - H tiysin samaa mieltd
X 40 - H osittain samaa mieltd
;g ) en osaa sanoa/en tiedi
10 - B osittain eri mieltd
0 - H tdysin eri mieltd
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikkd

Kuvio 11. Vastaajien kokemukset parturikampaajan palvelujen saamisesta (n=23)

Pédsen halutessani saunaan -véittimén tuloksissa oli ndhtdvilla eri palvelukotien vi-

listd hajontaa (Kuvio 12). Palvelukotien vastaajien véliset erot selittynevit osittain
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silld, ettd ainoastaan Suvannon tiloissa on sauna. Valkamassa ja Poukamassa omaa
saunaa ei ole, mutta palvelukodista on ollut mahdollista padstd saunareissulle toiseen

palvelukotiin.

Suvannon vastaajista kaikki (100 %) olivat tdysin samaa mieltd vdittdmaistd, ettd he
padsevit halutessaan saunaan. Valkamassa viittdmaista tdysin samaa mieltd oli vastaa-
jista endd 38 % ja osittain samaa mieltd 13 %. Vastaajista 13 % oli véittdmasta tdysin
eri mieltd. 38 % vastaajista eivdt osanneet sanoa tai eivit tienneet, padsevitkod he ha-

lutessaan saunaan.

Poukamassa kukaan vastaajista ei ollut vdittdimén kanssa tiysin samaa mielté. Osittain
samaa mieltd vastaajista oli 11 %. Osittain eri mieltd vdittdimasté oli vastaajista kol-
mannes (33 %) ja tdysin eri mieltd 11 %. Vastaajista ldhes puolet (44 %) eivit tienneet

tai eivit osanneet sanoa, padsevitkod he halutessaan saunaan.

Padsen halutessani saunaan
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Kuvio 12. Viittama. Pddsen halutessani saunaan (n=23)

Lahes kaikki (91 %) vastaajat olivat tdysin samaa véittamastd, ettd palvelukodissa kan-
nustetaan omatoimisuuteen omat voimavarat huomioiden (Taulukko 7). Poukaman
vastaajista 11 % oli viittimastd osittain samaa mieltd. Valkaman vastaajista 13 % va-

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

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
tdysin samaa mieltd 100 88 89 91
osittain samaa mieltd 0 0 11 4
en osaa sanoa/en tieda 0 13 0 4
osittain eri mieltd 0 0 0 0
téysin eri mieltd 0 0 0 0
Lkm 6 8 9 23

Viittdmasta, ettd vastaajat ovat saaneet henkilokohtaista opastusta fyysisen toiminta-
kykynsa yllapitdmiseen, oli enemmisto tdysin samaa mieltd (Kuvio 13). Suvannon vas-
taajat olivat hieman epdvarmempia siitd, ovatko he saaneet opastusta henkilokohtai-
sesti. Suvannon vastaajista puolet (50 %) oli viittimastd tdysin samaa mieltd ja 17 %
osittain eri mielti. Vastaajista kolmannes (33 %) valitsi ”en osaa sanoa” -vastausvaih-
toehdon. Valkamassa viittdimasti oli tdysin samaa mieltd vastaajista 88 % ja vastaa-
jista 13 % valitsi “en osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon. Poukaman vastaajista tiysin

samaa mieltd viittimastd oli 89 % ja vastaajista 11 % valitsi “en osaa sanoa” -vastaus-

vaihtoehdon.
Olen saanut henkilokohtaista opastusta fyysisen toimintakykyni
ylldpitdmiseen
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Kuvio 13. Vastaajien kokemukset henkilokohtaisen opastuksen saamisesta fyysisen
toimintakyvyn ylldpitdmiseen (n=23)
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6.2.4 Asukkaiden kokemukset aktiviteeteistd ja sosiaalisesta elamaista

Neljdnnessa teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden tyytyvadisyyttd aktiviteetteihin ja
sosiaaliseen eldmddn palvelukodissa. Vastaajilta kysyttiin, onko palvelukodissa tar-
jolla riittdvasti paivatoimintaa (Kuvio 14). Vastauksissa ilmeni tyytyviisyyttd, mutta
oli my0ds mielipiteitd sithen suuntaan, ettd enemmallekin toiminnalle voisi olla haluk-
kuutta. Suvannon vastaajista puolet (50 %) kokivat, ettd pdivitoimintaa on tiysin riit-
tavisti ja kolmannes (33 %) koki sitd olevan melko riittévisti. 17 % vastaajista oli sitd
mieltd, ettd pdivitoimintaa ei ole kovinkaan riittdvésti. Valkaman vastaajista 13 % ko-
kivat, ettd paivitoimintaa on tdysin riittdvésti ja 63 %:n mielestd melko riittdvéasti. 25
% vastaajista koki, ettd pdivitoimintaa ei ole kovinkaan riittdvasti. Poukaman vastaajat
kokivat pdivdtoimintaa olevan tdysin riittdvésti (44 %) tai melko riittdvasti (44 %). 11

% vastaajista kokivat, ettd pdivitoimintaa ei ole kovinkaan riittavasti.

Onko palvelukodissa mielesténne tarjolla riittdvasti pdivatoimintaa?
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50
3 40 - W tiysin riittdvésti
® 30 - m melko riittédvisti

20 A 25 ei kovinkaan riittdvéasti

10 - 17 7 H ¢i lainkaan riittdvasti

0 - . . )
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikkd

Kuvio 14. Vastaajien kokemukset pdivitoiminnan riittdvyydestd (n=23)

Seuraavaksi vastaajilta kysyttiin, mitd toimintaa he haluaisivat lisitd palvelukodin oh-
jelmaan (Taulukko 8). Tédssd kysymyksessd sai valita useita vastausvaihtoehtoja. Val-
taosa vastaajista olivat innostuneita valikoimaan vaihtoehtojen joukosta itsedén kiin-
nostavaa toimintaa. Viisi eniten kannatusta saanutta toimintaa olivat musiikki (78 %),
esiintyvét vierailijat (74 %), hengellinen ohjelma (52 %), pelit ja visailut (48 %) ja
liikkunta (30 %). Kannatusta vastaajilta sai my0s tanssi (22 %), askartelu (17 %) ja
késityot (13 %). Kukaan vastaajista ei halunnut lisdtd palvelukodin ohjelmaan maalaa-

mista/piirtdmista.
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Innostuksesta kertoi sekin, ettd monet vastaajat toivat esiin myos omia ideoitaan siité,
millaista toimintaa palvelukodin ohjelmaan voisi lisdtd. 22 % vastaajista ehdottivat
haitarin, kitaran tai huuliharpun soittajia esiintyméén palvelukotiin. Muita yksittéisia
ehdotuksia palvelukodin ohjelmaan vastaajat mainitsivat laulutuokiot (4 %), sanoma-
lehden lukuhetket (4 %), keskustelupiirit (4 %) ja tyOpaja- ja verstastoiminnan (4 %).

Vastaajista 4 % kertoi, etteivit kaipaa mitdén ohjelmaa palvelukodissa.

Taulukko 8. Mitd toimintaa haluaisitte lisétd palvelukodin ohjelmaan?
*vastaajien omat ehdotukset

% Suvanto Valkama  Poukama  Yht.
musiikkia 67 88 78 78
tanssia 0 38 22 22
liikkuntaa 33 50 11 30
askartelua 17 13 22 17
maalaamista, piirtimista 0 0 0 0
kasitoitd 0 25 11 13
pelejd, visailua 17 63 56 48
esiintyvié vierailijoita 67 75 78 74
hengellisté ohjelmaa 50 50 56 52
*haitarin, kitaran, huuliharpun soittajia 17 0 44 22
*yhteisid laulutuokioita 17 0 0 4
*sanomalehden lukuhetket 0 0 11 4
*keskustelupiireja 0 0 11 4
*puuhailuverstas tai tyOpaja 0 13 0 4
*en halua mitéén ohjelmaa 17 0 0 4

Miltei kaikkien (91 %) vastaajien mielestd palvelukodissa on mahdollisuus toteuttaa
omachtoisesti itselle mielekkaitd harrasteita (Taulukko 9). Vastaajista 9 %:n mielesti
itselle mielekkiitd harrasteita voi toteuttaa vaihtelevasti. Haastattelussa moni vastaa-
jista halusi tarkentaa vastauksiaan avoimella vastauksella. Vastaajat kertoivat kaytta-
vansd aikaa kutomalla villasukkia (2), lukemalla lehtid (4), kuuntelemalla radiota (4)
ja katsomalla televisiota (4). Jotkut vastaajista (3) mainitsivat, etteivit enéda terveydel-
lisistd syistd voi harrastaa aikaisempia lempiharrasteitaan esimerkiksi heikentyneen
ndon vuoksi. Lisdksi kévi ilmi, ettd jotkut (2) vastaajista haluavat vain lepdilld rauhassa

eivitkd kaipaa mitddn muuta. Yksi vastaaja kiteytti asian toteamalla:

"Kylld tddlld palvelukodissa saa tehdd mitd itte tykkdd.”
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Taulukko 9. Onko teilld mahdollisuus toteuttaa omaehtoisesti itsellenne mielekkaitd
harrasteita palvelukodissa?

% Suvanto Valkama  Poukama Yht.
kylla 100 75 100 91
el 0 0 0 0
vaihtelevasti 0 25 0 9
Lkm 6 8 9 23

Vastaajilta kysyttiin, millaiset ulkoilumahdollisuudet heilld on palvelukodissa (Kuvio
15). Tassd kysymyksessd sai valita useita vastausvaihtoehtoja. Tuloksissa ilmeni vaih-
telua palvelukotien vililld. Palvelukodit ovat ympéristoltdan ja rakenteiltaan erilaisia.
Ainoastaan Suvanto on yksikerroksinen, ja ulkoilemaan pédésee sujuvasti pihapiirissa.
Tuloksista kévikin ilmi, ettd kaikki (100 %) Suvannon vastaajista padsivit ulos silloin
kun haluavat, puolet heistd (50 %) oli itseniisesti ulkoilevia. Vastaajista 17 % ei ha-

lunnut ulkoilla.

Valkamassa ja Poukamassa kukaan vastaajista ei ulkoillut itsendisesti, vaan he olivat
riippuvaisia ulkopuolisesta avusta. Valkaman vastaajista reilu kolmannes (38 %) ja
Poukaman vastaajista noin viidennes (22 %) paisivit ulos silloin kun haluavat. Valka-
man vastaajista 63 % ja Poukaman vastaajista 89 % kertoivat pdédsevinsé ulos silloin
kun hoitajalle sopii. Sekd Valkamassa (25 %) ettd Poukamassa (22 %) hyddynnettiin
parveketta. Valkaman vastaajista 13 % ei halunnut ulkoilla. Tuloksista kédvi ilmi, ettd

vain Poukamassa (44 %) oli ldheisensi tai ystdvinsé kanssa ulkoilevia asukkaita.

Millaiset ulkoilumahdollisuudet teilld on?

100 - W padsen ulos kun haluan

80 H pidsen ulos kun hoitajlle
70 A sopii
60 - m ulkoilen 1dheiseni/ystavéni
x50 - kanssa
40 - m ulkoilen itsendisesti
30 A
20 - en halua ulkoilla
10 -
0 - muu: ulkoilen parvekkeella

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

Kuvio 15. Vastaajien kokemukset palvelukodin ulkoilumahdollisuuksista (n=23)
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Vastaajilta kysyttiin, onko heilld seuraa palvelukodissa (Kuvio 16). Vastausvaihtoeh-
doista sai valita useampia vaihtoehtoja. Tuloksista kévi ilmi, ettd vastaajilla oli mo-
nenlaisia keinoja ylldpitda sosiaalisia suhteita palvelukodissa. Palvelukodeista Valka-
man vastaajien luona vieraili vihiten (38 %) ldheisié ja ystdvid, jota sitten kompensoi-
tiin seurustelemalla hoitohenkilokunnan kanssa eniten (88 %). Liséksi vastaajat seu-
rustelivat toisten asukkaiden kanssa (63 %) ja olivat yhteydessa ystéviin ja ldheisiin
puhelimitse (13 %). Poukaman kohdalla tilanne oli pdinvastainen: vastaajista 78 %:n
luona vieraili ystivid ja ldheisid, 67 % vastaajista oli yhteydessd ldheisiinsi ja ysté-
viinséd puhelimitse ja vastaajista 56 % kertoi saaneensa juttuseuraa toisista asukkaista,

ja vain viidennes 22 % kertoi seurustelevansa hoitohenkilokunnan kanssa.

Suvannon vastaajat saivat vihiten (33 %) seuraa itselleen toisista asukkaista. Vastaa-
jista 83 % kertoi seurustelevansa hoitohenkilokunnan kanssa, ja ettd heiddn luonaan
vierailee ldheisid tai ystivid (83 %) ja ettd he ovat yhteydessa puhelimitse 1dheisten ja
ystdvien kanssa (83 %). Sekéd Suvannossa (17 %), ettd Poukamassa (11 %) oli vastaa-

jia, jotka eivét kaivanneet seuraa.

Onko teilla seuraa palvelukodissa?
90
80 - B olen saanut itselleni juttuseuraa
70 83 78 toisista asukkaista
60 - m seurustelen hoitohenkilokunnan
kanssa
o 50 A
40 - luonani vierailee ldheisiéd/ystavid
30 38
20 - B olen yhteydessd puhelimitse
10 | laheisteni ja ystdvieni kanssa
0 - ® en kaipaa seuraa
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikko

Kuvio 16. Vastaajien kokemukset sosiaalisista suhteista palvelukodissa (n=23)

Vastaajilta kysyttiin, saavatko he omaa rauhaa ja yksityisyyttd palvelukodissa (Tau-
lukko 10). Valtaosa (87 %) vastaajista oli sitd mielté, ettd he saavat omaa rauhaa ja
yksityisyyttd ldhes aina. Vastaajista 9 % kokivat saavansa omaa rauhaa ja yksityisyyttad

useimmiten ja 4 % vastaajista harvoin.
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Taulukko 10. Yksityisyyden ja oman rauhan saamisen toteutuminen palvelukodissa

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
ldhes 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 itsensd yksindiseksi palvelukodissa (Taulukko 11).
Vastaajista noin puolet (48 %) oli sitd mieltd, ettd he eivit koe yksindisyyttd palvelu-
kodissa juuri koskaan. Vastaajista noin puolet (48 %) kokivat yksindisyyttd joskus.

Vastaajista 4 % kertoi kokevansa yksindisyyttd usein.

Taulukko 11. Koetteko itsenne yksindiseksi 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
ldhes aina 0 0 0 0
Lkm 6 8 9 23

Vastaajilta kysyttiin, mitd he kaipaavat eniten palvelukodissa. Tdméi oli avoin kysy-
mys, johon valtaosa vastaajista vastasi. Toiset miettivit kysymystd pidempéén, ja toi-
silla oli heti mielessd monia asioita. Vallitseva koronatilanne nékyi joidenkin asukkai-
den vastauksissa sosiaalista elimai ja toimintaa haittaavana tekijdnd. Avoimista vas-
tauksista ilmeni, ettd Valkamassa kolme (3) ja Poukamassa neljd (4) vastaajaa kaipa-

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

Suvannossa jotkut vastaajat kaipasivat pdivdtoimintaan liittyvdd ohjelmaa enemman,
kuten lauluhetkid, myos papin vierailuja palvelukotiin kaivattiin. Jotkut vastaajat kai-
pasivat vieraita ja omia lapsiaan, ja joku oli pahoillaan siitd, kun vieraita ei kdy. Jolla-
kin vastaajalla oli kaipuuta omaan kotiin, ja koki, ettd kotonaan hén saisi olla rauhassa.
Joku vastaajista kaipaili sitd, ettd saisi illalla valvoa myohéan.

’

”No mdd haluisin enempi ohjelmaa tinne.’
“laulamista... semmosia lauluhetkid. Ja ettd sais illalla valvoa myohddn...”
”...kaipaan mun lapsia”

.. kun kukaan ei kdy... paljon niit on kyl jo kuollukki”
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)

”...no pappi voisi kdydd, vaikka useinkin...’

1

”Omaan kotiin mdd haluisin... haluisin olla ihan rauhassa...’

Valkamassa monet vastaajat kertoivat kaipaavansa saunaa. Joku vastaajista totesi kai-
paavansa saunaa, mutta ei kokenut jaksavansa ldhted mihinkd4n muualle saunomaan.
Monet vastaajat kertoivat kaipaavansa enemmaén ulkoilemista raittiissa ulkoilmassa.
Joku vastaajista haaveili torille padsemisestd. Myds 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 kidymisen palvelukodissa.

"Mdid haluisin saunaan ...ja olis niin mukavaa pddstd, vaikka torille”

"Mdd tykkdisin kyl ulkoilla vaik joka pdivi jossei sada! ...saunassaki kyl tykkdisin
kdydd, jos tddl olis sauna ...ja tietyst vieraita kun kdvis, se korona on kyl yks viholli-
nen”

”No eniten mdd kaipaan sitd raitista ulkoilmaa ... tddl sisdlld vaan (ollaan)...”
“sukulaisii ja tuttui kaipaan kyl kovastikki, ja ulkoilemist”

“no niit omii sukulaisii tddl aina kaipaan ...sit mdd katon valokuvii (sukulaisista) ...ne
asuu kaikki niin kaukana”

"Mdd kyl kaipaisin jottain juttukaverii tddil... ois se kyl kiva ... ja ulos mdd haluisin

kyl kans vihd enemmd, vaik kyl on oltukki. Saunaakin mdd kaipaan mut en kyl jaksa

ldhtee mihinkd pitkdlle. ”

My®6s Poukaman vastaajilla on samankaltaisia kaipauksen aiheita. Ulkoilemista ja sau-
naa kaivattiin. Joku vastaajista kertoi kuitenkin parjddavénsd ilman saunaakin. Kaipauk-
sissa nousivat esiin sosiaaliset suhteet, omaa perhettd ja ystivid kaivattiin vierailulle.
Joku vastaajista toi esiin koronarajoituksista johtuneen vierailukiellon. Joku kaipasi
kirkossa kdymisté. Joku kaipasi pyoréilemistd ja hyddyllistd tekemisté, kuten haravoi-
mista ja mainitsi toiveestaan saada nukkua aamulla pitkddn. Joku vastaajista kertoi
kaipaavansa omaa kotiaan ja haaveili omasta ulkosaunasta ja muisteli sielld elettyja
saunakokemuksiaan.

“Kotiinsa sitd ihminen aina kaipaa”

“Omaa perhettd (kaipaan). Saunaan kyl haluisin”
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“Haluaisin ulkoilua enemmdn. Saunassa tykkdisin kdydd, mutta pdrjddn

kyl ilmankin”

“ettd ystdvdt vois taas tulla vierailemaan. Kun nyt ne ei pddse (koronan takia)”
"pyordilyd, ulkoilua ja puutarhahommia, niinku haravoimista. Haluaisin tehdd jotain
hyaodyllistd. Sit mdd haluaisin nukkua aamulla pitkddn.”

“kirkossa kdymistd”

“eniten kaipaan saunaa ja toisten seuraa”

“ulkoilua vois olla enemmdn. Se on semmosta mukavaa. Joskus olis mukava pddstdi
saunaan.

“kaipaan sitd omaa kotia, ja sitd ulkosaunaa ...klapeilla sitd ldmmitettiin joka ainua

lauantai ja muutenki vdlilld ...en mdd tddlld saunast pidd vdlia”

6.2.5 Osallisuus ja itsemddrddamisoikeus asukkaiden kokemana

Kyselyn viidennessé teema-alueessa kartoitettiin asukkaiden osallisuuden ja itsemaé-
rddmisoikeuden toteutumisen kokemuksia. Kysyttiessd 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 sekd Valkaman (38
%), ettd Poukaman (33 %) vastaajista vastasi, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma on laa-
dittu. Haastatteluissa ilmeni, ettd tima kysymys herétti valtaosassa vastaajista hdm-
mennystd. Tdhdn oli mahdollisesti syyni se, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma tuntui

vastaajista kdsitteend vieraalta.

Taulukko 12. Onko teille laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma?

% Suvanto Valkama  Poukama Yht.
kylla 0 38 33 26
el 0 0 0 0

en tiedd/en osaa sanoa 100 63 67 74
Lkm 6 8 9 23

Vastaajilta kysyttiin, onko heilli mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan koskevaan

paétoksentekoon (Taulukko 13). Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd heilld on mah-



46

dollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ldhes aina (57 %) tai useimmiten (26 %). Vastaa-
jista vajaa viidennes (17 %) oli sitd mielté, ettd omaa hoitoaan koskevaan paitoksen-

tekoon on mahdollisuus vaikuttaa harvoin.

Taulukko 13. Onko teilld mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoanne koskevaan paatok-
sentekoon?

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
ldhes 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 heididn omia toiveitaan hoidon toteutuksessa (Tau-
lukko 14). Valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd heiddn omia toiveitaan kuullaan
hoidon toteutuksessa ldhes aina (43 %) tai useimmiten (39 %). Vastaajista vajaa vii-
dennes (17 %) oli sitd mieltd, ettd heiddn omia toiveitaan hoidon toteutuksessa kuul-

laan harvoin.

Taulukko 14. Kuullaanko teiddn omia toiveitanne hoidon toteutuksessa?

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
ldhes aina 83 25 33 43
useimmiten 0 63 44 39
harvoin 17 13 22 17
el juuri koskaan 0 0 0 0
Lkm 6 8 9 23

Vastaajilta kysyttiin, saavatko he itse pdattaa siitd, milloin he menevit suithkuun (Ku-
vio 17). Tuloksissa ilmeni hajontaa palvelukotien vililla ja koko kysymys heritti vas-
taajissa paljon pohdintaa siitd, kuka suihkuun menosta lopulta oikein péattda. Suvan-
nossa valtaosa (83 %) vastaajista kokivat saavansa itse padttdd suithkuun menosta ldhes
aina. Vajaan viidenneksen (17 %) mielestd suthkuun menosta saa harvoin paattia itse.
Valkaman vastaajat kokivat saavansa itse paattdd suihkuun menosta lahes aina (25 %)
tai useimmiten (25 %). Puolet (50 %) vastaajista kokivat, ettd suihkuun menosta ei saa
itse pddttdd juuri koskaan. Poukamassa valtaosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd suih-
kuun menosta saa paittda itse ldhes aina (33 %) tai useimmiten (44 %). Vastaajista 11
% oli sitd mieltd, ettd suithkuun menosta saa harvoin itse pdéttda ja 11 %:n mielestd ei

juuri koskaan.
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Avoimissa vastauksissa jotkut vastaajat tarkensivat vastauksiaan kuvaamalla, ettd hoi-
tajat paattavat suihkuun menemisesti, tai sitten hoitajat ehdottavat sopivaa suihkupii-
vad, ja siitd yhteistuumin sovitaan. Joku kertoi kdyvinsd suihkussa itsendisesti silloin
kun haluaa. Monet vastaajista totesivat, ettd hoitajien ehdotukset kylla sopii heille. Joi-
denkin vastaajien mukaan palvelukodissa on aikataulu, jonka mukaan edetiin, ja sii-

hen pitdd vaan tottua.

“Hoitajat pddittdd suihkuun menosta, ei mulla ole silti vdlid mind pdivind mennddn.

1

Mulle sopii.’
"Mdd pdrjddn viel sen verran hyvin, ettd kdyn itse suihkussa kun haluan”

"Kylld ne aina tulee ensin kysymddn mentdisko nyt suihkuun. Kylld ne siitd huolen
pitdaa”

"Tddlld on sillai, ettd hoitaja ehdottaa suihkupdivdd, ja kylld se mulle kdy”

"Tddlld on aikataulu minkd mukaan edetddn, ja siihen pitdd vaan tottua™

e on sovittu ettd tiistaina mennddn (suihkuun)”

“Hoitajat pddttdd suihkupdivdt. Tddlld on sellainen systeemi”

Saatteko paattdd itse milloin menette suihkuun?
100
80 -
- 60 1 H |ihes aina
=
40 - B useimmiten
harvoin
20 -
O -
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikkd

Kuvio 17. Vastaajien kokemukset paitantévallasta suihkuun menemisessé (n=23)

Vastaajilta kysyttiin, saavatko he kdyda nukkumaan ja heritd silloin kun itse haluavat
(Kuvio 18). Suvannon vastaajista 67 % kokivat, ettd he saavat itse padttdd unirytmis-
tddn, kolmanneksen (33 %) mielestd unirytmistd sai pdittdd harvoin itse. Valkaman
vastaajat kokivat saavansa péattdd unirytmistién itse ldhes aina (75 %) tai useimmiten

(25 %). Poukaman vastaajat kokivat saavansa pdattdad unirytmistddn itse lahes aina (56
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%) tai useimmiten (33 %) ja vastaajista 11 % mielestd unirytmisti saa harvoin péaéttia
itse. Avoimissa vastauksissa jotkut vastaajat totesivat, ettd palvelukodissa on oma pii-
varytminsa. Jotkut vastaajat kertoivat, ettd haluaisivat joskus valvoa vihén pidempéén,
mutta ovat tottuneet palvelukodin rytmiin. Jonkun mielesti hoitajat tulevat laittamaan
nukkumaan melko aikaisin. Jotkut vastaajat kertoivat, ettd on mukavaa joskus aamulla
nukkua pidempiin, ja ettd palvelukodissa se kylla onnistuu, jos vasyttaa.
"Mdd kylld tykkdisin joskus valvoa, mutta tddlld on semmonen pdivdrytmi”
“Hoitajat tulee laittamaan nukkumaan aika aikasin, kyl mdd olen jo tottunu siihen”
“saa tddlld aamulla nukkua jos vdsyttdd, miksei sais?”

“kyl mdd sen ymmdrrdn ettd tdmmoses paikas tdytyy olla jamptit jutut”

“Joskus olis mukavaa nukkua pitkddn”

Saatteko kdydd nukkumaan ja herédti silloin kun itse haluatte?
80
70
60 -
30 1 m [dhes aina

X 40 - L
30 - 3 B useimmiten
20 - harvoin
10 - ff—  ®en juuri koskaan
O n 1
Suvanto n=6 Valkama n=8 Poukama n=9
Asumisyksikko

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

6.3 Loppukysymykset

Haastattelun yhteenvedoksi vastaajilta kysyttiin vield kokonaisvaltaista tyytyvéisyyttd
kartoittavia loppukysymyksid. Vastaajilta kysyttiin, kokevatko he, ettd palvelukodissa
heistd pidetddn hyvid huolta (Taulukko 15). Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
palvelukodissa heistd pidetddn hyvad huolta ldhes aina (87 %) tai useimmiten (13 %).

Suvannossa ja Valkamassa ldhes aina -vastaus oli sataprosenttinen (100 %).
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Taulukko 15. Koetteko, ettd palvelukodissa teistd pidetddn hyvaa huolta?

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
lahes 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, minkd arvosanan he antaisivat palvelukodille (Taulukko 16).
Vastaajista enemmistd (52 %) antoi palvelukodille arvosanaksi hyvin ja 13 % kiitet-
tavan. Viidennes (22 %) vastaajista antoi arvosanaksi tyydyttivin. Vastaajista (13 %)
el antanut arvosanaa palvelukodille. Palvelukodeista Suvanto kerési eniten kiitettdvié
(33 %) arvosanoja. Valkama ja Poukama saivat eniten arvosanaa hyva. Yksittiisid tyy-

dyttdvid arvosanoja annettiin kaikista palvelukodeista.

Taulukko 16. Vastaajien antamat arvosanat palvelukodille

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
kiitettiva 33 0 11 13
hyva 50 63 44 52
tyydyttava 17 13 33 22
vilttava 0 0 0 0

el vastausta 0 25 11 13
Lkm 6 8 9 23

Suurin osa (87 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd palvelukotia voisi suositella muille
ikdihmisille (Taulukko 17). Suvannossa ja Valkamassa mielipide oli sataprosenttinen
(100 %). Poukamassa vastaajista 11 % koki, ettd he voisivat ehké suositella ja 11 %
vastaajista ei suosittelisi palvelukotia muille ikdihmisille. Vastaajista 11 % ei antanut

vastausta.

Taulukko 17. Suosittelisitteko tdtd palvelukotia muille ikdihmisille?

% Suvanto Valkama Poukama Yht.
kylla 100 100 67 87
ehkd 0 0 11 4
en 0 0 11 4
el vastausta 0 0 11 4
Lkm 6 8 9 23
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Haastattelu paattyi avoimeen Sana on vapaa kysymykseen, jossa vastaajat saivat halu-
tessaan kertoa vapaasti toiveitaan, antaa kehittdmisehdotuksia ja palautetta palveluko-
dille. Suvannon vastaajista useat toivat esiin tyytyvéisyyttdian palvelukodissa asumi-
seen ja he kokivat, ettd palvelukodissa on hyvi olla ja heistd pidetddn huolta. Jonkun
mielesté hoitajilla voisi olla enemmén aikaa asukkaille ja toinen koki, ettd palveluko-
dissa on vililld aika pitkdd. My0s koti-ikévéstd mainittiin ja joku haikaili entisté ela-

madnsd omassa kodissaan, jossa sai olla rauhassa ilman mitidan vaatimuksia.

"Ei mulla ole valittamista mistddn. Vililld on vaan aika pitkdd”

"Vaikka oma koti on aina oma koti, niin tamd on kylld hyvd paikka”

"Vaikka hoitajilla vois olla enemmdn aikaa, niin kylld mun mielestd kaikki on aikalai
hyvin”

“Kotiin vain odotan, ettd pddsisin. Kyl tddlld huolt pidetddn. Mut haluisin eldd niinku
ennenki. Olla vaan rauhassa tdlldi pitkdllds. Eikd kukaan komentelis taikka vaatis mit-
tddan”

Monet Valkaman vastaajista antoivat positiivista palautetta palvelukodin hoitajille hy-
vastd huolenpidosta ja palvelusta ja kokivat, ettd palvelukodissa on hyvi olla. Joku
kehui hoitajia erinomaisiksi. Joidenkin vastaajien mielestd hoitajia on liian vdhén ja
hoitajien koettiin olevan kovin kiireisid, jolloin heité ei turhaan haluttu héiritd. Joku
asiakkaista toivoi padsevansd enemman ulkoilemaan ja toinen oli harmissaan siitd, kun
palvelukodissa ei ole saunaa. Joku vastaajista viittasi palvelukodin toimintatapoihin
mainitsemalla, ettd on jo tottunut asumaan palvelukodissa ja toimimaan niin kuin pal-
velukodissa odotetaan. Jonkun vastaajan mielestd palvelukodissa olisi mukavaa joskus
vihén valvoa, mutta koki, ettid palvelukodissa menndéin aikaisin nukkumaan, niin ei
sen vuoksi itsekddn viitsi valvoa. Joku asukkaista kertoi kokevansa yksindisyytta,

koska ei tunne muita asukkaita.

”Erinomaisia hoitajia. Vaikka vihdn niitd on. Kylld ne musta pitdd hyvin murheen”
”Olen jo tottunut asumaan tddlld ja teen sillai, ku sanotaan. Hyvd tddl on olla”
"Kylld meistd tddlld pidetddn hyvdd huolta. Mut kyl niilld (hoitajilla) on muutenki
kiirettd, ni ei viitti turhaan hdiritd”

"Ulos kun pddsis enempi. On se niin mukavaa, kun laitetaan viltti jaloille ja mennddn

kylélle!”
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"Kaikki on kumminki hyvin”

“Joskus olis kiva vihdn valvoa, mut tddlld mennddn niin aikasin nukkumaan niin en
mddkd sit viitti (valvoa)”

"Vihdn yksindistd vdlilld on, kun en tunne noita muita asukkaita. Harmilloista kun

tddlld ei ole saunaa. Mutta muuten tddlld on kylld hyvd palvelu”

Poukaman vastaajilla oli samankaltaisia kokemuksia siitd, ettd hoitajat ovat kiireisié ja
asukkaat toivoivat, ettd hoitajilla olisi enemmain aikaa seurustella heiddn kanssaan,
edes pienen hetken verran. Monet vastaajat kertoivat olevansa kuitenkin tyytyvéaisid
saamaansa hoitoon ja palveluun. Myo6s palvelukodin ruoka sai kehuja ja hoitajat koet-
tiin mukaviksi. Joku vastaajista toivoi edes joskus pddsevinsd ensimméisend ruokai-

lemaan.

“"Hyvd mun on tddlld olla. Olishan se mukavaa, jos hoitajat kerkeis enempiki jutuste-
lemaan”

“Hoitajia on liian vihdn. Niilld on kova kiire.”

"Kylld mua tddlld hyvin hoidetaan. Mutta kiiru niilld (hoitajilla) on. Mutta mdd tyk-
kédn, kun vdhdn voidaan rupatella.”

“Haluisin pddstd joskus ensimmdisend ruokapoytddn, eikd aina vietdisi viimisend pai-
kalle”

"Tddlld on niin mukavia hoitajia. Ruoka on hyvdid ja palvelu kans.’

"Hyvd mun olla on”™

7 TULOSTEN YHTEENVETOA JA ARVIOINTIA

Tadmin tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia vanhuspalvelujen laa-
tua kartoittamalla ikddntyvien asukkaiden tyytyvéisyytté ja heiddn kokemuksiaan saa-
mastaan palvelusta ja hoivasta Sdkylédn kunnan ylldpitimissd kolmessa asumisyksi-
koissd. Téssd yhteenvedossa olen limittdnyt méérdllisen ja laadullisen tutkimusaineis-

ton, ja analysoin tuloksia kolmen asumisyksikdn kokonaisuutena.
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Palvelukotien asukkaiden lomakehaastattelut toteutettiin vallitsevan koronapande-
mian aikana, ja sen vaikutukset nousivat esiin tutkimuksen tuloksissa. Tuloksissa né-
kyi selvisti, ettd koronarajoitukset olivat vaikuttaneet palvelukodissa haitallisesti mo-
niin sellaisiin palveluihin ja toimintoihin, jotka tapahtuivat palvelukodin ulkopuolisten
toimijoiden avulla. Palvelukodin ulkopuoliseen sosiaaliseen kanssakdymiseen ja ko-

koontumisiin liittyvit tilanteet olivat myds olleet rajoitettua.

Tulosten mukaan palvelukodit olivat kaikkien (100 %) tutkimukseen osallistuneiden
asukkaiden mielestd viihtyisid ja riittdvén tilavia. Kaikki asukkaat olivat halutessaan
saaneet kalustaa oman huoneensa mieleisekseen omilla huonekaluilla ja omilla tér-
keilld tavaroillaan. Kiitosta hyvéstd ty0std saavat palvelukotien laitoshuoltajat, silld
asukkaat olivat sataprosenttisen tyytyviisid palvelukotien yleiseen siisteyteen ja puh-
tauteen. Asukkaat (96 %) kokivat viihtyvénsa palvelukodissa. Miltei kaikkien (96 %)

asukkaiden mielestd palvelukodissa on lammin ilmapiiri.

Palvelukodissa asuminen koettiin hyvin turvalliseksi. Asukkaat kokivat olonsa palve-
lukodissa turvalliseksi ldhes aina (96%) tai useimmiten (4 %). Miltei kaikki (96 %)
asukkaat kokivat saavansa apua riittivdn nopeasti ldhes aina (77 %) tai useimmiten
(19 %), kun sité tarvitsivat. Palvelukodeissa kaikilla tarvitsijoilla oli kdytossddn tek-
nologisia apuvilineitd, kuten turvaranneke tai soittokello lisddmissd turvallisuuden
tunnetta. Teknologian hyddyntdminen onkin nostettu esiin laatusuosituksissa yhtend
osa-alueena hyvén ikdintymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Laatu-
suositus 2020, 35-36). Myds vanhuspalvelulaissa painotetaan, etté pitkdaikaista hoitoa
jahuolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etté idkds hen-
kil6 voi kokea eldméansi turvalliseksi (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tuke-

misesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §).

Korkeatasoiseen hoitotydn ammatilliseen osaamiseen kuuluvat ihmisen kohtaamisen
taidot, arvot ja etiikka (Pekurinen ym. 2008, 19-21). Keskeistd on vanhuksen omien
arvojen kunnioittaminen ja hénen ndkemyksiensd arvostaminen (Vanhuus ja hoidon
etitkka 2008, 3). Tulosten mukaan palvelukodin asukkaat olivat tyytyviisid henkilo-
kunnan ystavéllisyyteen (92 %), ammattitaitoon (100 %) ja palvelualttiuteen (96 %).
Valtaosa (70 %) asukkaista koki myds saavansa arvostusta ja kunnioitusta osakseen.

Asukkaista viiddenneksen (22 %) mielestd arvostuksen ja kunnioituksen arvioiminen ja
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tunnistaminen olivat vdhin pulmallista, eivitkd he osanneet vastata kysymykseen. Asi-
akkaan oikeudesta hyvéddn kohteluun ja ihmisarvon loukkaamattomuuteen viitataan

myos sosiaalihuoltolaissa (4 luku 30 §).

Iakkaalle henkilolle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hénelle hyvé hoito ja huolenpito (Laki ikd&ntyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 4 luku 19 §).
Palvelukodin asukkaat antoivat sataprosenttisen kiitettavai palautetta hoitajille heidén
henkilokohtaisesta hygieniastaan huolehtimisesta koskien my0s suun ja hampaiden
terveyttd. Epétietoisuutta asukkailla ilmeni jalkahoidon ja parturikampaajan palvelu-
jen saatavuudesta. Noin puolet (52 %) asukkaista eivét olleet varmoja siitd, voiko pal-
velukodissa saada jalkahoitoa, koska heilld ei ollut siitd 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 epa-
tietoisuutta asiasta, koska heilla ei ollut kertomansa mukaan ollut tarvetta parturikam-
paajan palveluille. Jotkut asukkaat kertoivat omaisten huolehtivan heidén parturiasi-
oistaan. Seka jalkahoitajan ettd parturikampaajan palvelut olivat vallitsevan koronati-
lanteen takia haastatteluhetkelld tauolla ja silli on mahdollisesti oma vaikutuksensa

tulokseen.

Palvelukodissa tuetaan asukkaiden toimintakykya. Lahes kaikki (95 %) asukkaat ko-
kivat, ettd heiddn toimintakykyéddn tuetaan palvelukodissa kannustamalla heitd oma-
toimisuuteen heiddn omien voimavarojensa mukaan. Valtaosa (78 %) asukkaista ker-
toi saaneensa henkilokohtaista opastusta fyysisen toimintakykynsd ylldpitdmiseen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoitteena on olla vaikuttavia, ja siten lisdtd
mahdollisimman paljon asiakkaan hyvinvointia ja terveyttd (Pekurinen ym. 2008, 19-

21).

Palvelukotien keittididen ruokahuollosta vastaava henkilostd sai hyvédd palautetta
asukkailta, silld asukkaat olivat tyytyviisid palvelukodeissa tarjottavaan ruokaan.
Asukkaat olivat tiysin (83 %) tai osittain (17 %) samaa mieltd siitd, ettd ruoka on

maittavaa. My06s ruokailuhetki koettiin kiireettoméksi ja mukavaksi (96 %). Asuk-
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kailta kysyttiin lisdksi, ovatko he saaneet esittdd omia toiveitaan palvelukodin ruoka-
listaan. Téstd valtaosa (79 %) asukkaista oli osittain tai tdysin eri mieltd. Avoimista
vastauksista ilmeni, ettd valtaosan mielestd ruokalistaan ei koettu olevan vaikuttami-
sen mahdollisuuksia, vaan ruoka on kaikille samaa. Monet asukkaista kuitenkin mai-

nitsivat olevansa kaikkiruokaisia.

Résdsen tutkimuksen mukaan arjen laatuun vaikuttavat ihmissuhteet I&heisiin ihmisiin,
toisiin asukkaisiin ja ennen kaikkea hoitajiin. Hoitajien vuorovaikutustaidot, 1dsndolo
ja hoitajien antama aika vaikuttavat asukkaiden eldménlaatuun. (Résinen 2011, 177-
179). Enemmistd asukkaista (65 %) oli samaa mielté siitd, ettd hoitajilla on aikaa
heille. Tulosten mukaan kolmannes (35 %) asukkaista koki tyytyméttomyyttd hoita-
jilta saamaansa aikaan. Avoimista vastauksista ilmeni, ettd asukkaat kokivat hoitajien
olevan kiireisid ja ettd hoitajia on liian vdhén. Avoimista vastauksista oli havaittavissa,
ettd jotkut asukkaat mielsivit ajan saamisen mééritelman palvelukodin henkilokunnan
kanssa seurustelemiseksi. Jotkut asukkaat mainitsivat, ettd on mukavaa, kun henkilo-
kunnan kanssa voi rupatella edes vihin. Esimerkiksi asukkaiden henkilokohtaisen hy-
gienian huolehtimisesta henkilokunta huolehti asukkaiden mielestd kiitettdvasti, mika
my0ds on osaltaan ajan antamista asukkaalle, mutta sitd asukkaat eivit ikdén kuin miel-

tdneet ajan saamiseksi.

Péasen halutessani saunaan -viittdimén tuloksissa oli ndhtévilla eri palvelukotien va-
listd hajontaa. Kysymys jakoi asukkaiden mielipiteet kahtia. Suvannon vastaajat olivat
tdysin (100 %) samaa mielti siité, ettd saunaan pédédsee halutessaan. Suvannon palve-
lukodissa on oma sauna. Valkamassa ja Poukamassa saunamahdollisuudesta tdysin tai
osittain samaa mielti oli endd noin kolmannes (31 %) asukkaista ja 41 %:lla oli epa-
tietoisuutta saunamahdollisuudesta. 28 % asukkaista koki tyytymattdmyyttd saunaan
padsemisen suhteen. Ndissd asumisyksikdissd omaa saunaa ei ole, mutta niistd on ollut
mahdollista pdéstd saunareissulle toiseen palvelukotiin. Vallitsevan koronatilanteen
vuoksi saunareissut olivat tauolla. Myos avoimista vastauksista ilmeni, ettd monet
asukkaat Valkamassa ja Poukamassa kaipasivat saunaa. Jotkut asukkaat totesivat, ettei
sauna ole valttdmattomyys ja kertoivat péarjddvansd ilmankin. Joku mainitsi, ettd kai-
paa saunaa, mutta ei kokenut jaksavansa lahted minnekdén pidemmélle saunomaan ja

joku haaveili omasta ulkosaunasta ja muisteli sielld elettyjd saunakokemuksiaan.
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Saunominen on suomalaisille merkityksellinen ja tirked perinne, joka on siirtynyt aina
sukupolvelta toiselle. Se kuuluu vahvasti suomalaiseen kulttuuriin ja valtaosa ikaanty-
neistd ovat olleet tottuneita saunassa kavijoitd koko ikénséd. Sauna on erottamaton osa
suomalaisten arkea ja juhlaa, hyvinvointia ja eldméantapaa. Se koetaan rentoutumisen
paikkana ja hyvén olon ldhteend. Saunaan on kautta aikojen jéitetty kaikenlaiset kolo-
tukset ja flunssat, ja saunomisella on monia tieteellisestikin osoitettuja edullisia ter-

veysvaikutuksia. (Terveyskirjaston www-sivut 2020.)

Suomalaiset ovat nykyédn tunnustetusti saunakansaa, silld suomalainen saunaperinne
on nimetty Unescon (Y hdistyneiden kansakuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijérjesto)
aineettoman kulttuuriperinnon luetteloon 17.12.2020. Museovirasto on Suomen val-
tion valtuuttamana sitoutunut vaalimaan yhdessd saunakulttuuria edistdvien toimijoi-
den kanssa omaperdisen suomalaisen saunaperinteen jatkuvuutta ja nostamaan esille
sen merkityksellisyyttd osana tapakulttuuria ja hyvinvointia. (Museoviraston www-si-
vut; Unescon www-sivut 2020.) Koronatilanteen helpottaessa voidaan saunaa kaipaa-
ville asukkaille palvelukodin oman saunan puuttuessa tarjota jdlleen saunamahdolli-

suutta kdynnistdmailld saunareissut uudelleen.

Téasséd tutkimuksessa kartoitettiin asukkaiden kokemuksia aktiviteeteistd palveluko-
dissa. Vanhuspalvelulain mukaisesti pitkédaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat so-
siaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd idkds henkild voi kokea eldménsa
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hin voi ylldpitdd sosiaalista vuorovaikutusta
sekd osallistua mielekkddseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyéd edistdvéin ja
ylldpitavédn toimintaan (Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 14 §). Valtaosa (83 %) asukkaista oli
tyytyvéisiad palvelukodissa jirjestettivadn paivatoimintaan. Mielipiteitd oli myos sii-
hen suuntaan, ettd enemmaéllekin toiminnalle voisi olla kiinnostusta (17 %). Jatkoky-
symyksessé asukkaat saivat esittdd toiveitaan siitd, mitd toimintaa he haluaisivat lisété
palvelukodin ohjelmaan, ja ehdotuksia tuli asukkailta monipuolisesti. Suosituimpina
ehdotuksina esiin nousivat musiikki, esiintyvét vierailijat, hengellinen ohjelma seki
pelit ja visailut. Ehdotukset antavat tirkeéi tietoa palvelukotien henkilokunnalle asuk-

kaiden kiinnostuksen kohteista ideoidessaan pdivitoimintaa.
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Avoimessa vastauksessa asukkaat mainitsivat kaipaavansa toimintaan liittyvié asioita.
Joku asukkaista kaipasi torilla kdymistd. My0s hengellisid asioita kaivattiin. Jotkut
asukkaat nostivat kaipauksen aiheeksi kirkossa kdymisen, my0s papin vierailua palve-
lukodissa kaivattiin. Joku asukkaista kaipasi hyodyllistd tekemistd, kuten haravoi-
mista. Monet asukkaat toivat esiin harmituksensa siitd, kuinka paljon vallitseva koro-

natilanne oli hankaloittanut monia asioita.

Résdsen tutkimuksen mukaan pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten hyvin eldmén-
laadun taustalla on hyva ja toimiva arki. Tutkimuksessa todettiin, ettd arjessa tapahtuva
mielekés toiminta oli tirked eldméinlaatua lisddva tekijad. Eldminlaatua paransi, jos
vanhus sai vaikuttaa oman pdivinsd kulkuun ja ettd hén sai tehdd edelleen itselleen
merkityksellisid ja tirkeitd asioita. (Résdnen 2011, 179-181.) Valtaosa (91 %) asuk-
kaista koki, ettd palvelukodissa on mahdollisuus toteuttaa omaehtoisesti itselle mie-
lekkiitd harrasteita. Haastattelussa moni asukas halusi tarkentaa vastaustaan kerto-
malla pdivén puuhistaan, kuten villasukkien kutomisesta tai lukemisesta. Jotkut vas-
taajista kertoivat joutuneensa luopumaan lempiharrastuksestaan esimerkiksi heikenty-
neen nddn vuoksi. Jotkut vastaajista kertoivat haluavansa lepéilla rauhassa eivétka kai-
vanneet mitddn muuta. Tulosten mukaan miltei kaikki (96 %) asukkaat kokivat saa-

vansa palvelukodissa my0s omaa rauhaa ja yksityisyytta.

Tutkimuksessa kartoitettiin asukkaiden ulkoilumahdollisuuksia. Monivalintavastauk-
sista sai valita kaikki sopivat vaihtoehdot. Reilu puolet (57 %) asukkaista vastasi paa-
sevénsi ulos silloin, kun hoitajalle sopii. Noin puolet (48 %) asukkaista vastasi paése-
vénsé ulos silloin kun haluavat. Noin viidennes (17 %) ulkoili 1dheisensd kanssa. Tu-
loksista ilmeni, ettd vain harva asukas (13 %) pystyi ulkoilemaan palvelukodissa asu-
essaan tdysin itsendisesti, vaan he ovat riippuvaisia ulkoiluttajasta. Noin viidennes (17
%) asukkaista hyodynsi parveketta. Palvelukodit ovat ymparist6ltdédn ja rakenteiltaan
erilaisia, mikd osaltaan asettaa palvelukotien asukkaat eriarvoiseen asemaan ulkoilun
suhteen. Vain yhdesté palvelukodista pédsi ulkoilemaan itsendisesti pihapiiriin, palve-

lukoti on yksikerroksinen.

Asukkaiden ulkoilun mahdollistamisessa hoitohenkilokunnan, l4heisten ja ystavien
avustamisella on suuri merkitys. Itsendiseen ulkoilemisen vaikuttaa osaltaan myos

asukkaiden toimintakyky. Palvelukodeissa on kiytetty vapaaehtoisia ulkoiluttajia,



57

mutta vallitsevien koronarajoitusten vuoksi palvelukotien ulkopuolisten ulkoiluttajien
ja myo0s ldheisten apu oli tauolla. Nama tekijét siirsivit ulkoiluttamisen vastuun poik-
keusoloissa kokonaan hoitohenkilokunnalle. Avoimessa vastauksessa monet asukkaat
ilmaisivat kaipaavansa enemman ulkoilemista. Taémdkin mahdollisesti vaikutti siihen,

ettd asukkaat kokivat tyytyméttomyyttd hoitajilta saamaansa aikaan.

Uudistetussa laatusuosituksessa uutena teema-alueena on nostettu esille vapaaehtois-
tyon merkitysté. ldkkédiden parissa vapaaehtoistoiminnalla saadaan mahdollisuus tukea
muiden hyvinvointia ja terveyttd, mutta samalla se my0s vahvistaa vapaachtoisen
omaa hyvinvointia, jolloin hy6ty on kahdensuuntainen. Vapaaehtoisia voidaan hyo-
dyntidd monessa sellaisessa toiminnassa, joka ei edellyté sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillista osaamista, esimerkiksi liikuntaryhmien, ulkoiluporukoiden tai muiden
toimintaryhmien vetdmisessa. (Laatusuositus 2020, 27-29.) Vallitsevan koronapande-
mian helpottuessa eldmé palvelukodeissa voidaan palauttaa normaalimmaksi, ja silloin
vapaaehtoistoiminta nousee jidlleen merkitykselliseksi tekijéksi ikddntyvien hyvin-

voinnin tukemisessa.

Tutkimuksessa kartoitettiin asukkaiden kokemuksia sosiaalisesta eldmaista palveluko-
dissa kysymadlld, onko heilléd seuraa palvelukodissa. Osallisuuden tunteen kannalta on
tarkedd sekd pystyd luomaan mielekkiitd suhteita ithmisiin palvelutalossa ettd kyetd
sdilyttdméén suhteita ihmisiin palvelutalon ulkopuolella (Pirhonen 2017, 9-10). Asuk-
kaista 65 %:n luona vieraili l4heisid ja ystavid. Asukkaista 61 % kertoi seurustelevansa
palvelukodin henkil6kunnan kanssa. Puolet (52 %) asukkaista kertoi saaneensa juttu-
seuraa toisista asukkaista ja puolet (52 %) asukkaista kertoi olevansa yhteydessd 14-
heisiinsd puhelimitse. Tuloksista kdvi ilmi, ettd asukkaat, joilla ei kiynyt juurikaan tai
lainkaan vieraita, seurusteleminen hoitohenkilokunnan kanssa nousi merkittavaksi.
Asukkaat, jotka seurustelivat paljon muiden asukkaiden ja ldheistensé kanssa, taas ko-
kivat vihemmaén tarvetta seurustelemiseen henkilokunnan kanssa. Vallitsevilla ko-
ronarajoituksilla oli haitallinen vaikutuksensa ldheisten vierailumahdollisuuteen,
mutta tdssd tutkimuksessa ei selvid, missd midrin asukkaiden luona on kdynyt vieraita
normaalisti. Avoimessa vastauksessa nousi esiin, ettd monet asukkaat kaipasivat omaa
perhettddn, sukulaisiaan, ystividén ja ldheisiddn ja heidén vierailujaan palvelukotiin.
Asukkaat kertoivat kaipaavansa juttuseuraa. Jotkut asukkaat toivat esiin myds koti-

ikdvad ja omaan kotiin kaipuuta. Tulosten mukaan yksindisyyden kokemukset eivit
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kuitenkaan nousseet vahvoina esiin. Noin puolet asukkaista kokivat yksindisyytté jos-

kus, mutta noin puolet asukkaista eivit kokeneet itseddn yksindiseksi juuri koskaan.

Asukkaiden osallisuuden ja itsemaddrddmisoikeuden toteutumista kartoitettiin kysy-
mailld, onko heilld mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoa koskevaan péétoksentekoon, ja
ettd kuullaanko heiddn omia toiveitaan hoidon toteutuksessa. Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) painottaa, ettd vanhuksen kohtelemi-
nen yksilonéd on keskeinen eettisesti kestdvéan hoidon perusta. Hoito ldhtee vanhuksen
omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hidnen arvojaan ja arvostaa hanen ndkemyksi-
adan. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3-4.) Tulosten mukaan 83 % asukkaista oli sitd
mieltd, ettd heilld on aina tai useimmiten mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan kos-
kevaan paitoksentekoon, ja he saavat itse kertoa toiveitaan hoitoonsa liittyen. Noin
viidennes (17 %) asukkaista koki, ettd heilld on hoitoon liittyvd4 omaa paitantdvaltaa
harvoin. Kun asukkailta kysyttiin, onko heille laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma,
niin asukkaista valtaosa (74 %) ei kuitenkaan osannut sanoa, onko sellaista laadittu.
Kysymys heritti asukkaissa hdmmennysté. Epétietoisuus johtui mahdollisesti osittain

siitd, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma tuntui asukkaista késitteend vieraalta.

Kun asukkailta kysyttiin, saavatko he itse pdéttdd suihkuun menosta, niin kaksi kol-
mesta (69 %) oli sitd mielt4, ettd suihkuun menosta saa itse paéttia ldhes aina tai useim-
miten. Kolmasosan (31 %) mielestd suihkuun menemisesti saa pdittdd harvoin tai ei
juuri koskaan itse. Avoimissa vastauksissa jotkut asukkaat tarkensivat vastauksiaan
kuvaamalla, ettéd hoitajat padttdvat suthkuun menemisestd, tai sitten hoitajat ehdottavat
sopivaa suihkupdivii, ja siitd yhteistuumin sovitaan. Monet asukkaista totesivat, ettd
hoitajien ehdotukset kylld sopii heille. Joidenkin asukkaiden mukaan palvelukodissa

on aikataulu, jonka mukaan edetidn, ja sithen on totuttu.

Kysyttdesséd asukkaiden pditintdvaltaa nukkumaan menemisesté ja aamulla herdédmi-
sestd, oli valtaosa (87 %) asukkaista sitd mieltd, ettd nukkumisrytmistd saa padttia itse
lahes aina tai useimmiten. Asukkaista reilu kymmenesosa (13 %) koki, ettd nukkumis-
rytmisté voi harvoin paittaa itse. Avoimissa vastauksissa jotkut asukkaat totesivat, etta
palvelukodissa on sellainen pdivarytmi, johon voi harvoin itse vaikuttaa. Jotkut asuk-
kaat kertoivat, ettd haluaisivat joskus valvoa vdhdn pidempéén, mutta ovat tottuneet

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

péin, ja ettd palvelukodissa se kylld onnistuu.

Laatusuosituksen mukaisesti palvelujen toteuttamista ohjaa asiakaslédhtdinen ajattelu.
Asiakasldhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd idkkdén henkilon on my0s oltava aidosti osalli-
nen ja hinen mielipidettdén kuullaan palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Ensisi-
jaista on asiakkaan omat toivomukset. Idkkéélle henkilolle annettava palvelu toteute-
taan hénen itsemddradmisoikeuttansa kunnioittaen ja hénet kohdataan tasavertaisena
toimijana. (Laatusuositus 2020, 45-46; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

keuksista 2 luku 8 §.)

Palvelukodin asukkaiden hyvii eldmii voidaan tukea kiinnittdmailld erityisesti huo-
miota asukkaan itsemadrddmisoikeuteen ja toimijuuteen omassa eldméssa. Osallisuu-
den tukeminen seké asukkaan persoonallisuuden huomioiminen ovat hyvin eldman-
laadun kannalta merkittdvai. Pirhosen mukaan hoivayhteison tulisikin ottaa enemmén
vastuuta yksilon persoonan tukemisesta ja osallisuuden tunteen vahvistamisesta. (Pir-

honen 2017, 9-10.)

Pitkdaikaisessa hoitopaikassa vanhuksen toiveita, itsemédrddmisoikeutta ja yksityi-
syyttd on kunnioitettava aivan kuin oltaisiin hinen kodissaan (Vanhuus ja hoidon
etitkka 2008, 3-4). Jotta jokaisen asukkaan kohdalla voidaan maaritelld yksilollinen
palvelujen kokonaisuus hdnen hyvén hoitonsa turvaamiseksi, edellyttdd se lain mu-
kaan huolellista palvelutarpeen arviointia ja sen perusteella laadittavaa hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa. lkddntyvdn asukkaan omat ndkemykset on kirjattava suunnitel-
maan, tarvittaessa omaisen apua kdyttden. (Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta sekéd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 3 luku 16 §. Laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2 luku 7.)

Sdkyldn kunnan ylldpitdmissd palvelukodeissa on kdytossd kattava ja monipuolinen
hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa kartoitetaan asiakasldhtdisesti ja yksityiskohtai-
sesti asukkaan hoitoon ja palveluun liittyvid asioita, muun muassa toiveita suun hoi-
don, jalkahoidon ja parturikampaajan palvelujen suhteen. Lisdksi suunnitelmassa ky-

sytddn asukkaan peseytymistottumuksia, lempiruokia, unirytmiin liittyvid toiveita ja
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asukasta yleisesti eldmissd kiinnostavia ja mielekkaitd asioita. Myds asukkaan ela-
méinkertomukselle on jétetty lomakkeessa reilusti tilaa. Suunnitelmassa kartoitetaan
pitkdlti samoja asioita, joita tdssd tutkimuksessakin on kéyty ldpi. Ikdéntyneilld palve-
lukodin asukkailla on kognition heikentymisté ja muistisairauksia, jolloin asukkaat ei-
vit vélttadméttd muista hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuja asioita, jolloin suun-

nitelman sédannoéllinen péivittdminen ja asioiden kertaaminen nousevat tirkeéksi.

Asukkailta kysyttiin vield muutama yleisté tyytyvéisyyttd kartoittava kysymys. Asia-
kastyytyvéisyys perustuu kokemusten ja odotusten viliseen suhteeseen. Odotusten
tayttyessa asiakas on tyytyvéinen. (Gronroos 2015, 105.) Kaikki asukkaat olivat samaa
mieltd siitd, ettd palvelukodissa heistd pidetddn ldhes aina (87 %) tai useimmiten (13
%) hyvéé huolta. Asukkaista enemmistd (65 %) antoi palvelukodilleen arvosanaksi
kiitettdvan tai hyvin. Viidennes (22 %) asukkaista antoi arvosanaksi tyydyttavén.
Kaikki asukkaat eivét antaneet arvosanaa. Tulosten mukaan valtaosa (87 %) kaikista
asukkaista suosittelisivat palvelukotiaan muille ikdihmisille, Suvannon ja Valkaman

asukkaiden mielipide oli téstd sataprosenttinen.

Haastattelu paittyi avoimeen “sana on vapaa” -kysymykseen, jossa asukkaat saivat
halutessaan kertoa toiveitaan, antaa kehittdmisehdotuksia ja palautetta palvelukodille.
Vastausten perusteella asukkaiden mielestd palvelukodissa on hyvi olla ja he kokivat,
ettd heistd pidetddn hyvaa huolta. Palautteen mukaan hoitajat ovat erinomaisia ja mu-
kavia, vaikkakin kiireisid. Heiltd toivottiin enemmain seurustelu- ja rupatteluaikaa. Sa-
moin toivottiin enemmin ulkoilemista, myos saunan puuttumista harmiteltiin. Hoito-
henkildkunta sai hyvai palautetta asukkaiden hoidosta ja huolenpidosta. Asukkaat ker-
toivat, ettd palvelu on hyvédéd ja myds ruokaa kehuttiin. Joku asukkaista totesi, ettd

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

Tadmin tutkimuksen tulosten kautta saa sellaisen vaikutelman, ettd timén péivin pal-
velukodeissa asuu ikddntyneitd asukkaita, jotka ovat tyytyvdisid ja kiitollisia saamas-
taan hoivasta ja ennen kaikkea hyvin mukautuvaisia palvelukodissa asumiseen. Hei-
déin ikdluokkansa on joustava ja he sopeutuvat palvelukodin toimintatapoihin ja hoito-
kulttuuriin. Asukkaiden osallisuus ja itseméédrddmisoikeus palvelukodissa toteutuivat

asukkaista valtaosan kokemusten mukaan hyvin, mutta monien asukkaiden kohdalla
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itsemdarddmisoikeuden ja osallisuuden kokemuksissa oli epaselvyyttd ja tyytymétto-
myytti. Asukkaiden kokemusten perusteella palvelukodissa oli néhtévilld esimerkiksi
paivarytmiin ja hoitokulttuuriin liittyvid tekijoitd, jotka madrittelivat esimerkiksi asuk-
kaiden suihkuun padsemisté tai nukkumaan menemistd ehkd enemmén kuin asukkaan
oma toive. Asukkaiden tyytyviisyyden lisddmiseksi hoitajakeskeisistd toimintata-
voista tulisikin kallistua vieldkin vahvemmin asiakasldhtdiseen ajatteluun, jossa jokai-
nen asukas huomioidaan omana itsenién, jokaisella asukkaalla olisi vieldkin enemmén

padtantdvaltaa ja heidédn toiveidensa toteuttaminen olisi ensisijaista.

Palvelukotien asiakastyytyvéisyydestd on saatu hyvin samansuuntaisia tutkimustulok-
sia ympéri Suomea. Muun muassa maanlaajuisessa ASLA-tutkimuksessa (Alastalo
ym. 2016; Kehusmaa ym. 2016, 2-4) palvelukotien asukkaat olivat yleisesti tyytyviisid
palvelukodissa asumisen turvallisuuteen ja hoivaan, ja kehittdmisen aiheet olivat liit-
tyneet asukkaiden ulkoilumahdollisuuksiin ja hoitajilta saamaan aikaan seké itsemaa-

rddmisoikeuden, osallisuuden ja asiakasléhtdisyyden toteutumiseen.

8 LOPUKSI

Tdmén tutkimuksellisen opinndytetyon aihe sai alkunsa jo ennen kuin varsinainen
opinndytetydprosessi geronomin opinnoissani oli kdynnistynyt. Toive palvelukotien
asukkaiden tyytyvédisyyden kartoittamisesta tuli palvelukotiesimieheltd marraskuussa
2019. Aiheen hyddyllisyys ja tirkeys antoivat opinndytetyon tekemiselle vahvan pe-
rusteen ja oma kiinnostukseni ikddntyvien asukkaiden tyytyvédisyyden tutkimisesta

palvelukodeissa innosti minua heti prosessin alkuvaiheista asti.

Tutkimuksellisen opinniytetyon tekeminen on ollut itselleni uuden menetelméin omak-
sumista ja vanhustyon ammatillista syventdmisti. Prosessin aikana olen oppinut paljon
tutkimuksen tekemisen teoreettisista perusteista sekd tutkimusmenetelméksi valitse-
mani lomakehaastattelun kdytinnon suunnittelusta, toteutuksesta seké tulosten analy-

soinnista. Tutkimuksen aloittaminen vaati syvillistd perehtymisti ikddntyvien palve-
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kehaastattelujen teema-alueet ja kysymykset tdsmentyivét kdytettdvéksi haastatteluja
varten. Erityisesti thmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekeminen edellytti hyvén tieteel-

lisen tutkimuskaytdnnon ja eettisten periaatteiden tuntemista ja noudattamista.

Tutkimustoiminnan eettisyys on tirked koko tutkimuksen tekoa ohjaava periaate.
OpinndytetyOprosessin vaiheissa olen vaalinut rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittimisessa seka tutkimustu-
losten arvioinnissa. Kaikki tutkimusaineisto oli vain omassa kéytdsséni, ja sdilytin ne
tallennettuina tiedostoina kayttijatunnuksen ja salasanan takana turvattuina. Tutki-
mustulosten valmistuttua hévitin kaiken tutkimusaineiston niin, ettd lopulta jéljelle jaa

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

Lomakehaastattelujen toteutusvaiheessa palvelukotien asukkaiden haastatteleminen
oli itselleni hyvin mielekistd ja kiinnostavaa, ja sain asukkaiden kokemuksien kautta
hyvin konkreettisen kdsityksen palvelukodissa asumisen piirteistd. Itselleni jdi tunne,
ettd asukkaat osallistuivat haastatteluun mielelldén. Osallistuminen oli eettisten peri-
aatteiden mukaisesti vapaaehtoista ja titen asukkaiden itsem&drddmisoikeutta kun-
nioittavaa (TENK 2019, 7-8). On esitetty ndkemyksid, ettd toisten ihmisten auttami-
sesta riippuvaiset ikddntyneet eivit uskalla kertoa saamastaan palvelusta aidosti. Taus-
talla voi olla pelko palvelun tai kohtelun huonontumisesta. Asukkaat kertoivat haas-
tatteluissa rohkeasti ja avoimesti sekd tyytyvéisyyden ettd tyytymattdomyyden koke-
muksistaan, ja sen perusteella ajattelen, ettd asukkaat kokivat haastattelutilanteen luot-
tamukselliseksi. Haastateltavien avoimuuteen vaikutti ehka sekin, ettd olin palveluko-
din ulkopuolinen henkild, jolle uskallettiin puhua. Eettisten periaatteiden mukaisesti
(TENK 2019, 7-8) asukkaiden anonymiteetti, tutkimuksen tarkoitus ja mahdollinen
hyoty asukkaille itselleen oli selvitetty asukkaille ennen haastatteluja, mika osaltaan

saattoi kannustaa haastatteluihin osallistumista ja kysymyksiin vastaamista.

Lomakehaastattelujen toteuttamisvaiheessa yhteistyd palvelukotien henkiléston
kanssa oli hyvin sujuvaa. Palvelukotien henkilokunnasta oli suuri apu haastatteluaika-
taulujen kéytdnnon sovittamisessa, jolloin haastattelut onnistuivat joustavasti palvelu-
kotien arkirytmin lomassa. Hoitohenkilokunnalla oli tarkeé rooli myds 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

63

Kaévin raportoimassa tutkimuksen tulokset palvelukotiesimiehelle marraskuussa 2020.
Palvelukotiesimiehen ehdotuksesta tein tutkimustuloksista PowerPoint-esityksen ja
kavin esittdmissa tulokset palvelukotien henkilokunnalle. Myds palvelukotien asuk-
kaille kdvin henkilokohtaisesti kertomassa tutkimustuloksista ja laadin heille tulok-
sista kirjallisen koosteen. Tuntui hyviltd itse tutkimuksen tekijind mennd paikalle
avaamaan tuloksia ja tutkimuksen osalta ympyra ikddn kuin sulkeutui tuloksista tie-

dottamiseen.

Koen tyytyvéisyyttd siitd, ettd paddyin laatimaan haastattelulomakkeeseen monivalin-
takysymyksien lisdksi myds avoimille vastauksille tilaa, silld avoimet vastaukset mo-
nin paikoin vahvistivat asukkaiden kertomia mielipiteité ja kokemuksia, ja ne elavoit-
tivdt saatujen tulosten kuvaamista. Avoimet tarkennukset lisdsivit my0s tutkimuksen

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

Laatimaani haastattelulomaketta tarkastellessani huomaan siini paikoitellen vahan tur-
han pitkié lauserakenteita. Vaikka lomake toimi tyytyvéisyyden kartoittamisessa hy-
vin ja asukkaat ymmarsivit kysymykset haastattelutilanteessa, niin kysymyslauseita
olisi voinut tehdd enemman selkokielisiksi ja lyhyemmiksi silld ajatuksella, ettd loma-
ketta olisi mahdollista kdyttdd toistuvana tyytyvéisyysmittarina Sékyldn kunnan ylla-
pitdmissé palvelukodeissa asukkaiden itse tdyttimini. Laatimani sdhkdinen lomake jaa
palvelukotiesimiehen mahdolliseen kéyttoon Google Driven tekstinkisittelyohjel-
maan sisdltyvind Forms-sovelluksena, jonka avulla tulosten analysointi automatisoi-

tuu sddstden aikaa. Lomaketta pystyy myds muokkaamaan sovelluksen avulla.

Kansallisena tahtotilana on, ettd idkéds ihminen voisi asua terveend ja toimintakykyi-
send omassa kodissaan mahdollisimman pitkdén erilaisten kotiin vietdvien palvelujen
turvin (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 3 luku 14 §). Taloudellisesta ndkdkulmasta lain tavoitteena on
osaltaan siirtdd ympérivuorokautisen hoidon tarvetta entistdi myohemmaksi niin, ettd
palvelukodissa asumisaika jdisi lyhyemmaksi. Tdmé johtaa kdytdnnossé siihen, ettd
ikddntyvien terveydentila on entistid heikompi heidén siirtyessdin asumaan palveluko-
tiin. Koska yleisin syy ikdantyvilld ihmisilld ympérivuorokautiseen hoitoon siirtymi-

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

din asukkailla on mahdollisuus osallistua.

Palvelujen laadun arvioimiseksi sddnnollisen palautteen kerddmisen velvoite on kirjat-
tuna lakiin (Laki ikd&ntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka iéikkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 2 luku 6 §; Sosiaalihuoltolaki 5 luku 47 §). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella yha kdynnissé olevassa ASLA-tutkimuksessa, jossa tutkitaan
ikddntyneiden hoidon laatua, on arvioitavana, soveltuuko tutkimuksessa kiytetty lo-
makekysely valtakunnalliseen kéyttoon palautejarjestimén pohjaksi (THL:n www-si-
vut 2019b). Kaikille yhtendisen tiedonkeruumenetelmén keinoin tultaisiin saamaan
vertailukelpoisia tuloksia koko valtakunnan tasolla ikdéntyvien palvelujen laadusta, ja
myds laadun varmistamiselle olisi mahdollista luoda kokemuksiin perustuvia hyviksi
koettuja kiytdnnon toimintatapoja ja malleja kaikkien hyodynnettdvéksi ja yhteiseksi

hyviksi.

Sddnnollinen asiakastyytyviisyyden mittaaminen palvelukodeissa on hyvin oleellista.
Siten palvelukodit saavat arvokasta kokemusperiistd tietoa toiminnastaan suoraan
asukkailta. Positiivinen palaute kannustaa palvelukoteja jatkamaan hyviksi koettuja
toimintatapoja. Térkedd on saada tietoa myos kehittdmisen paikoista, jotta laadukasta
vanhustyotd pystytddn palvelukodissa edelleen kehittdmiin. Myos henkilokunnan on
tiarkedd saada palautetta. Suoraan asukkailta tullut positiivinen palaute on koko palve-
lukodille hyvin palkitsevaa ja se motivoi ja kannustaa jatkamaan samaan malliin. Hyva
tuottaa lisdd hyvii, sanotaan. Myonteisen palautteen saaminen voi toimia inspiroivana
kimmokkeena toiminnan parantamiseen, kehittdimiseen ja ehkd aivan uusienkin toi-

mintamallien luomiseen.

Tdmén opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla kunta saa palautetta
hoitotyon ja palveluiden laadun kokemuksista palvelukotien asukkailta. Palvelukotien
asukkaista noin kaksi kolmasosaa (67,6 %) osallistui haastatteluihin. Ikddntyvien asuk-
kaiden terveydelliset tekijat huomioiden piddn vastaajien mairaé riittdvana ja tutki-
muksen tulokset antavat monipuolista asukaskokemuksiin perustuvaa tietoa ja hyvén
késityksen tyon tilaajalle asukkaiden tyytyvéisyydesta palvelukodissa asumiseen. Tut-

kimustuloksia voidaan hyddyntdd kunnan palvelukodeissa vahvistamalla hyvéksi ko-
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ettuja hoitotyon toimintoja, menetelmid ja palveluja, sekd vaikuttamalla niihin tekijoi-
hin, joihin tutkimustulosten perusteella on koettu parannuksen tai kehittdmisen tar-

vetta.

Tédma tutkimus oli rajattu koskemaan Sikyld kunnan omana toimintana jéarjestimien
palvelukotien asukkaita. Tutkimuksen ulkopuolelle jdivédt omaisten, ldheisten ja hen-
kiloston ndkemykset ja tyytyvaisyyden mittaaminen, vaikka niiden tutkiminen sindnsa
olisi ollut hyvin mielenkiintoista ja antaisi moniulotteista ndkdkulmaa ja kokonaisku-
vaa palvelukotien laadun kokemuksista. Jatkotutkimusaiheena ehdotankin timén tut-

kimuksen ulkopuolelle jddneiden tyytyvaisyyden mittaamista.
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LIITE 1

TYYTYVAISYYSKYSELY

Hyva palvelukodin asukas!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhusty6td ja olen valmistumassa gero-
nomiksi. Olen laatinut taman tyytyvdisyyskyselyn opinndytetyona Sakylan kunnan palveluko-
teihin yhteistydssa Sakylan kunnan kanssa. Tarkoituksenani on arvioida vanhuspalvelujen laa-
tua kartoittamalla kokemuksianne saamastanne palvelusta ja hoivasta palvelukodissa. Vas-
tauksianne hyddyntamalla Sakylan kunnassa voidaan kehittdaa palvelukotien toimintaa. Kyse-
lyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja se toteutetaan nimettomana. Lammin kiitos jo etuka-
teen kaikille vastaajille!

Ystavallisesti

Alice Honkiniemi
geronomi-opiskelija

TAUSTATIEDOT

1. Asumisyksikén nimi?

Valkama
Poukama
Suvanto

Muu:

2. Kuka kyselyn tayttaa?

Asukas itse
Asukas ldheisen/ystavan kanssa yhdessa
Asukas ja hoitotyontekija yhdessa

Muu:



3. Miké on sukupuolenne?

Nainen

Mies

4. Kuinka kauan olette asunut tissa palvelukodissa?

Merkitse vain yksi soikio.

Alle & kuukautta
6-12 kuukautta
1-2 vuotta

2-4 vuotta

4-6 vuotta

yli 6 vuotta

Olen intervalliasukas

VIIHTYISYYS JA TURVALLISUUS

5. Ovatko palvelukodin yleiset tilat mielestanne viihtyisat? Kohdassa "Muu"
voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne.

Kylla
Ei
Vaihtelevasti

Muu:



6.

9.

Ovatko palvelukodin yleiset tilat mielestanne riittavan tilavat? Kohdassa
"Muu" voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne.

Kylla
Ei
Vaihtelevasti

Muu:

Oletteko saanut halutessanne sisustaa oman huoneenne mieleiseksenne
tuomalla sinne omia huonekalujanne ja henkilokohtaisia tavaroitanne? Koh-
dassa "Muu" voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne.

Kylla
En

Vaihtelevasti

Muu:

Koetteko olonne turvalliseksi palvelukodissa?

Ldhes aina
Useimmiten
Harvoin

En juuri koskaan

Mikali koette turvattomuutta, niin millaiset tekijat sita aiheuttavat?



10. Onko kidytdssanne turvallisuutta lisaavia apuvélineitd, kuten turvaranneketta
tai soittokelloa? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

Ei ole
En koe tarvitsevani
Kylla, turvaranneke

Kylla, soittokello
Muu:

11. Koetteko saavanne apua riittdvan nopeasti kun sita tarvitsette?

Ldhes aina
Useimmiten
Harvoin

En juuri koskaan

ILMAPIIRI JA HENKILOKUNTA

12. Mitd mieltd olette seuraavista vaittamista?



Taysin
samaa
mielta

Osittain
samaa
mielta

En osaa
sanoa/en
tiedd

Osittain
eri
mielta

Taysin
eri
mielta

Viihdyn tdssé
palvelukodissa

O

O

O

O

O

Tédssa palvelukodissa
ilmapiiri on [&mmin

Hoitajilla on aikaa
minulle

Henkilokunta toimii
ystavillisesti

Henkilokunta on
ammattitaitoista

Henkilokunta on
palvelualtista

Henkilokunta arvostaa
ja kunnioittaa minua

01010100 |0

OO0 |00 |0

O(0]0 |00 |0

01010100 |O0O

0|00 |0|0 |0

KOKEMUKSENNE PALVELUSTA

13.

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat ovat toteutuneet palvelukodissa?



Taysin Osittain En osaa Osittain ~ Taysin
samaa samaa sanoa/en eri eri
mieltd mieltad tieda mieltad mielta

Palvelukodissa tarjottava
O O O o O

ruoka on maittavaa

Minulle on annettu
mahdollisuus esittda
omia toiveitani O O O O O

ruokalistaan

Ruokailuhetki on
kiireeton ja mukava O O O O )

Henkilokohtaisesta

hygieniastani @) @ @) @) @)

huolehditaan hyvin

Palvelukodissa

huolehditaan suun ja @) @ O ) @)

hampaiden terveydesta

Saan jalkahoitoa tarpeeni
 ukaan O O O o O

Minulle
huolehditaan/jarjestetaan
parturikampaajan O O O O O

palveluita

P&aisen halutessani
O O

Saunaan

0
O
0

Palvelukodissa on siistia O
ja puhdasta

0

Minua kannustetaan

omatoimisuuteen omat @) @ @ O @)

voimavarani huomioiden

Olen saanut

henkildkohtaista

opastusta oman fyysisen @) @ @ @ @)
toimintakykyni

yllapitamiseen




AKTIVITEETIT JA SOSIAALINEN ELAMA

14.

15.

16.

Onko palvelukodissa mielestanne tarjolla riittavasti paivatoimintaa?
Taysin riittavasti
Melko riittavasti
Ei kovinkaan riittavasti

Ei lainkaan riittavasti

Mita toimintaa haluaisitte lisata palvelukodin ohjelmaan? Voitte valita useita
vaihtoehtoja.

Musiikkia

Tanssia

Liikuntaa

Askartelua

Maalaamista, piirtamista

Kasitoita

Peleja (esimerkiksi bingoa, lautapeleja, visailua)

Esiintyvia vierailijoita (esimerkiksi paivakotien ja koulujen lapset, seurakunta,
jarjestot)

Hengellistd ohjelmaa (laulua, keskusteluja diakonin/papin kanssa, ehtoollisen viettoa)

Muu:

Onko teillda mahdollisuus toteuttaa omaehtoisesti itsellenne mielekkaita har-
rasteita? Kohdassa "Muu" voitte halutessanne tarkentaa vastaustanne.

Kylla
Ei
Vaihtelevasti

Muu:



17. Millaiset ulkoilumahdollisuudet teilld on? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

|:| Paasen ulkoilemaan silloin kun haluan

|:| Paasen ulos silloin kun henkilokunnalle sopii
|:| Ulkoilen ldheiseni/ystavani kanssa

|:| Ulkoilen vapaaehtoisen ulkoiluttajan kanssa
|:| Ulkoilen itsendisesti

|:| En paase ulkoilemaan

|:| En halua ulkoilla

Muu: |:|

18. Onko teilld seuraa palvelukodissa? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

Olen saanut itselleni juttuseuraa toisista asukkaista
Seurustelen hoitohenkilokunnan kanssa
Luonani vierailee laheisid/ystavia

Olen yhteydessa puhelimitse ldheisteni/ystavieni kanssa

OO OO

En kaipaa seuraa

19. Saatteko omaa rauhaa ja yksityisyyttd palvelukodissa?

Ldhes aina
Useimmiten

Harvoin

J000

En juuri koskaan



20. Koetteko itsenne yksindiseksi palvelukodissa?

En juuri koskaan
Harvoin

Joskus

Usein

Ldhes aina

21. Mits kaipaatte eniten palvelukodissa?

OSALLISUUS JA ITSEMAARAAMISOIKEUS

22. Onko teille laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma?

Kylla
E

En tiedd/en osaa sanoa



23.

Kuinka seuraavat asiat mielestanne toteutuvat palvelukodissa?

Lahes

aina

Useimmiten Harvoin

En/ei juuri
koskaan

Onko teillda mahdollisuus vaikuttaa
omaa hoitoanne koskevaan
paatoksentekoon?

O

-

Kuullaanko teidan omia toiveitanne Q
hoidon toteutuksessa?

Saatteko paattaa itse milloin Q
menette suihkuun?

Saatteko kdyda nukkumaan ja herétéo
silloin kun itse haluatte?

010 |0

00|00
0100

LOPUKSI

24.

25.

Koetteko, etta palvelukodissa teistad pidetdaan hyvaa huolta?

Lihes aina

Useimmiten

Harvoin

J000

Ei juuri koskaan

Minka arvosanan antaisitte talle palvelukodille?



Kiitettava
Hyva
Tyydyttava
Valttava

Ei vastausta

26. Suosittelisitteko tatd palvelukotia muille ikdihmisille?

Kylla
Ehka
En

Ei vastausta

27. Sanaon vapaa. Tissa voitte halutessanne viel3 palata kyselyssa esiin nous-
seisiin asioihin. Palvelukodissa otetaan mielelldadn vastaan toiveita, kehitta-

misehdotuksia ja palautetta!

PALJON KIITOKSIA VASTAUKSISTANNE!

Google 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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