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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia asiakaslédhtoisyyden seka
itsemaarddmisoikeuden  toteutumista  Ruskatalojen  Palveluyhdistys  ry:ssa.
Tutkimuksen tavoitteena oli hy6dyntéé saatu tieto Ruskatalojen Palveluyhdistyksen
palvelutalojen hoitotydn kehittdmiseksi.

Tutkimus on lahestymistavaltaan kvantitatiivinen. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Aineistonkeruu tapahtui Ruskatalojen
Palveluyhdistys ry:n palvelutaloissa tammikuussa 2013. Kyselylomake sisélsi seka
suljettuja  ettd avoimia  kysymyksid. Kysely suunnattiin  Ruskatalojen
Palveluyhdistyksen hoitohenkilokunnalle ja asukkaille. Lomakkeita toimitettiin
Ruskatalojen Palveluyhdistyksen palvelutaloihin yhteensd 108 kappaletta, joista
asukkaille 54 kappaletta ja hoitohenkilokunnalle 54 kappaletta. Kyselylomakkeet
jaettiin  jokaiseen Ruskatalojen Palveluyhdistyksen palvelutalon yksikkoon.
Kyselylomakkeet jaettiin jokaisen yksikon kahdelle asukkaalle seka kahdelle
hoitohenkilokuntaan kuuluvalle tyontekijalle. Kyselylomakkeita palautui yhteensa 91
kappaletta (N=91). Hoitohenkilokunnalta lomakkeita palautui 50 kappaletta ja
asukkailta 41 kappaletta. Vastausprosentti kokonaisuudessaan oli 84.

Aineisto  analysoitiin ~ Microsoft ~ Excel-taulukkolaskentaohjelman  avulla.
Tutkimustulokset havainnollistettiin vield prosenttien, frekvenssien sekd kuvioiden
avulla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallén analyysin avulla.

Tutkimustuloksista voidaan todeta, ettd asiakaslahtOisyys ja itsemaaraamisoikeus
toteutuvat Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa péaasaantdisesti hyvin. Asukkaiden
toiveita kunnioitetaan ja he kokevat olonsa turvalliseksi. Asukkaat kokevat, ettd
hoitohenkilokunta ajattelee heidan parastaan.
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The aim of this thesis was to describe how customer orientation and self-
determination were fulfilled in the Ruskatalojen Palveluyhdistys ry. The purpose was
to use the gained information to develop the nursing of the Ruskatalojen
Palveluyhdistys.

The approach of this thesis is quantitative. The research material was gathered using
a half-structured questionnaire during January in 2013. The questionnaire included
both closed and open questions. The questionnaire was aimed to the nursing staff and
the inhabitants of the Ruskatalojen Palveluyhdistys. The forms were delivered to the
sheltered homes of the Ruskatalojen Palveluyhdistys 108 copy in all, to the
inhabitants 54 copy and to the nursing staff 54 copy. The questionnaires were
distributed each unit of the sheltered homes. 91 (N=91) of these questionnaires
returned. The response percentage was 84.

The material was analyzed with the help of Microsoft Excel spreadsheet. The results
of the study were also demonstrated using percentages, frequencies and figures. The
open questions were analyzed by content analysis.

The results show that customer orientation and self-determination were succeeded
quite well. They were respected the wishes of the inhabitants. The inhabitants also
were felt safe. The inhabitants were experienced that the nursing staff thinks of
inhabitants.



SISALLYS

N [ ] 7 AN I K TSR 5
2 TEOREETTINEN VIHTEKEHYS ...t 6
2.1 VanhuspalVeIUL ..........c.oooiie e e 6
2.2 ASIAKASIANTOISYYS ... i iveeiicie e 7
2.3 ItSEMAArAAMISOTKEUS ......eivieiieiieie ettt 8
2.4 PaIVEIUBSUMINEN ...oviiiiiiiiieieee ettt 11
3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT ......cccovviiiinienen, 11
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .....cooiiiii e 12
4.1 Kyselylomakkeen [aadinta............ccccoveiiiiiiiicie i 12
4.2 TutkimusSaiNeiStoN KEIUU........ccueiiiriiiiiiiieiieieie e 13
4.3  Tutkimusaineiston analySOINti...........c.cceiieiiiie i 14
5 TUTKIMUSTULOKSET ....ctitiitiieitieiiet ettt sse e 14
5.1 Asukkaiden ja henkilokunnan késitykset asiakaslahtdisyydesté ...................... 15
5.2 Asukkaiden ja hoitohenkilokunnan kasitykset itsemaaradmisoikeudesta......... 16
5.3 Asiakaslahtoisyyden seké itsemaaraamisoikeuden toteutuminen asukkaiden
AVION MUKAAN ...ttt bbb ne e 18
5.4 Hoitohenkil6kunnan arviot asiakaslahtoisyyden seka
itsemadrddmisoikeuden tOtEUtUMISESTA. ........cvvieieriirieiie e 20
5.5 Asukkaiden ja hoitohenkilokunnan nakemysten erot asiakaslahtisyydesta
Sekd itsemAAraamiSOIKEUABSTA ........cveverierieiieieeie e e 22
5.6 Mita kehittamistarpeita tutkimuksen avulla I8YtYi .........c.ccceeveiiiiiieieciccee, 23
6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ....ooiiiiceeee ettt 24
6.1  TUlOStEN tarKASTEIU ......evieeieiieiee s 24
6.2 PONAINTA ..o 26
6.3 JatKOtUtKIMUSAINEITA ......ecvveeieieieie s 27
LAHTEET ..ottt ettt sttt ettt 28

LITTEET



1 JOHDANTO

Valitsin aiheeksi asiakasléahtoisyyden, koska aihe on ajankohtainen ja kiinnostava.
Ikéantyvan véeston méaéra kasvaa jatkuvasti ja heidén tarpeisiinsa on kyettdva
vastaamaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). AsiakaslahtOisyytta on tutkittu
paljon, mutta usein vain asiakkaiden tai vain hoitajien nakokulmasta. Té&ssa
tutkimuksessa tutkitaan sekd asiakkaiden ettd hoitohenkilokunnan kokemuksia siit,

miten asiakaslahtoisyys seké itseméaraamisoikeus toteutuvat asukkaiden arjessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia asiakaslahtoisyytta seka itsemadraamisoikeutta
hoitajan ja asiakkaan nakodkulmasta ja hyoddyntdd tutkimuksessa saatua tietoa
palvelutalojen hoitotyon kehittdmiseksi. Koska asiakaslahtdisyys on hyvin laaja
kasite, tassa tutkimuksessa asiakaslahtOisyyttd on rajattu itseméaradmisoikeuteen.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa asiakaslahtoisyyden seka

itsemaaradmisoikeuden merkitysta hoitotydssa.

Tutkimus tehd&an Ruskatalojen Palveluyhdistys Ry:n palvelutaloissa. Tutkimukseen
osallistuu yksikoiden hoitohenkilokuntaa seké asukkaita eli asiakkaita. Ruskatalojen
Palveluyhdistys Ry tarjoaa asuin- ja avopalveluita ikdihmisille Porin kaupungissa.
Yhdistyksen tarkoituksena on kehittdé ja edistdd vanhusten, yksindisten sekd avun
tarpeessa olevien hyvinvointia ja terveyttd. Ruskatalojen Palveluyhdistys on
perustettu vuonna 1954 nimell& Porin VVanhojen Huolto ry. Yhdistyksen toiminta oli
alussa ystava- ja kerhotoimintaa. Vahitellen toiminta kehittyi ja laajeni ateria- ja
kotipalveluiden kautta asuin- ja avopalvelutaloihin. Nykyadn Ruskatalojen
Palveluyhdistykselld on yhteensa 390 palveluasuntoa. Palveluasunnot ovat neljassa
eri palvelutalossa, joita ovat Ruskakoti, Ruskalinna, Ruskahovi sekd Ruskala.
Ruskatalojen asunnot ovat suunniteltu liikuntarajoitteisten ikdihmisten kayttoon.
Asukkaiden kaytossd on viihtyisat yhteistilat kerroksissa sekd alakerrassa. Liséksi
yhdistykselle kuuluu elokuussa 2010 valmistunut Villa Ruska, joka toimii
asukkaiden  virkistyspaikkana, j&seniston ja henkilékunnan kokous- ja
koulutuspaikkana. (Ruskatalot 2010.)



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Vanhuspalvelut

Ik&antyneiden osuus véestosta riippuu ikddntyneen madritelmastd. Lainsdaddannon
seké erilaisten tilastojen kautta ik&&ntymisen on katsottu alkavan 65 ikdvuodesta.
(Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 227.) Eldkeikéan liitetddn usein avun ja hoivan tarve
ja ikéantymista pidetddn néin ollen sosiaalisena riskitilanteena. Tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettd 75 vuotta tayttaneista jopa 70 prosenttia selviytyy p&dosin
itsendisesti arjen toiminnoista. Ik& sindlld&n ei kerro ihmisen toimintakyvysta ja
terveydestd vaan palveluiden tarve lisdéntyy vasta toimintakyvyn heiketessd. Vaeston
ikdrakenteen muuttuessa huomattavasti  l&hitulevaisuudessa, tulee el&keién
saavuttaneiden maard nousemaan. Vuonna 2000 Suomessa oli yli 65-vuotiaiden
osuus koko vaestostd 15 prosenttia. On laskettu, ettd vuonna 2030 yli 65-vuotiaiden
osuus koko vaestosta olisi jo 25 prosenttia. (Kettunen, Ihalainen & Heikkinen 2003,
176.)

lakkaat ovat suuri asiakasryhma nykypdivan hoitoty6ssa ja tulevaisuudessa idkkaiden
maard kasvaa entisestddn. Kan ja Pohjola (2012, 296) ovatkin todenneet, ettéd
suomalaiselle hyvinvointivaltiolle on haasteellista ikaantyvan vaeston suhteellisen
osuuden nopea ja voimakas kasvu. Paineet hillitd sosiaalimenojen kasvua ovat
nousseet samalla kuin elinidnodote jatkaa kasvuaan. Tulevaisuuden nakdkulmasta on
tarkedd l0ytdd tapoja toteuttaa hoivajarjestelyt. Vaikka kotona asumista pyritdén
tukemaan mahdollisimman pitkdan, tarvitaan usein myos erilaisia apukeinoja kotona

parjadmiseen.

Suomessa on ilmestynyt 2000-luvulla paljon erilaisia suosituksia ja linjauksia
vanhustenhoitoon liittyen. Vanhustenhoidon laadun kannalta keskeisin laatusuositus
on ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva suositus. Vanhustenhoidon suosituksissa
nousee esille myos henkilostomadran sek& henkiloston koulutustason vaikutus
hoidon laatuun. (Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kiveld 2005, 357-
358.) Hoidon laatuun liittyy laheisesti my6s ndyttdon perustuva hoitoty®, joka takaa

parhaan mahdollisen hoidon asuin- ja hoitopaikasta riippumatta. Naytt6on perustuva



hoitoty0 on parhaan, ajantasaisen tiedon arviointia ja kaytt0d asiakkaan tai potilaan
hoidossa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2012.)

Suuri osa ikaantyneiden hoitotydsta tapahtuu pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
Hoitotyon lahtokohtana on tukea ikadntyneen voimavaroja, pyrkia séilyttdmaan
olemassa olevat voimavarat sekd kuntouttaa jo véhentyneitd voimia. Hoitoty6n
asiakkaina ovat ne ihmiset, jotka tarvitsevat terveydenhuoltoa ikénsd puolesta.
Ikééntyneet ovat muuta aikuisvdestdd enemman riippuvaisia yhteiskunnan
palveluista sek& muiden henkilGiden tuesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 229-
232.)

Vanhustenhuoltoon on tulossa uusi laki, mahdollisesti vuonna 2013, jonka
tarkoituksena on edistéa idkkaiden hyvinvointia, terveytta sekd toimintakykyéa. Lain
mukaan palvelut jarjestetdan niin, ettd idkas henkild voi osallistua omaa elaméaa

koskevaan paatoksentekoon ja elda arvokasta elamaa. (Kan & Pohjola 2012, 297.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan tarpeista ldhtevaa palvelua, asiakkaan
osallistumista sek& yhteistyota asiakkaan kanssa. Asiakaslahtdisyyden haasteena on,
ettd asiakaslahtoisyys mielletd&n vain ilmaisuksi, jolla osoitetaan palvelun hyvyytta.
Talloin asiakkaan toiveet jadvat toisarvoisiksi ja koko kasite tyhjaksi. (Laitinen &
Pohjola 2010, 46, 71.) Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtdisyys pyritaan
varmistamaan myos lainsaadannon kautta, kuten esimerkiksi laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000). Asiakasléhtoisen toimintatavan tavoitteena on voimaantunut
asiakas, joka on samalla oman terveytenséd edistdja. Asiakasta tuetaan
paatoksenteossa sekd vastuun ottamisessa, jolloin samalla edistetddn asiakkaan
eldménhallinnan tunnetta ja vahennetddn riippuvuutta hoitohenkilékunnasta.

Keskeistd  asiakaslahtoisyydessd on  asiakkaan  yksilOllisten  ndkemysten



kunnioittaminen ja oman paatoksenteon tukeminen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila
2012, 14-15.)

Voimaantuminen eli empowerment tarkoittaa  sisdistd  voimantunnetta.
Voimaantuminen tapahtuu omien oivallusten sek& kokemusten avulla. (Vilén,
Leppédméki & Ekstrom 2002, 26.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtdisyys varmistetaan osittain lainsaadannén
avulla. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa
potilaan oikeutta laadultaan hyvaan hoitoon ja kohteluun, itsem&éradmisoikeutta seka

tiedonsaantioikeutta.

2.3 ltsemaaraamisoikeus

AsiakaslahtOisessd  toiminnassa  pitdd ottaa huomioon my6s asiakkaan
itsemaarddmisoikeus (Laitinen & Pohjola, 2004, 47). Itsemaardadmisoikeus eli
autonomia tarkoittaa yksilon vapaata péaatantavaltaa itseddn koskevissa asioissa.
Autonomia tulee kreikan kielen sanoista autos eli itse ja nomos eli laki. Autonomia
on yksilon oikeutta, kykya sekd mahdollisuutta mé&aratda omasta toiminnastaan.
Sosiaali- ja terveysalalla itsemadrddmisoikeuden tarkoituksena on suojata erityisesti
niiden potilaiden oikeuksia, jotka eivat itse pysty huolehtimaan itsestdén ja omista
oikeuksistaan. (Pahlman 2003, 170, 172.) Jo sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
mukaankin sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemadraamisoikeutta ja on
tuettava potilasta hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
ovat tarkoitettu tukemaan sairaanhoitajien eettistd paatoksentekokykya. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 1996.)

Vanhustenhoidossa on tutkittu itsemaédradmisoikeutta paljon. Tutkimukset ovat
kuitenkin keskittyneet tdmanhetkiseen itsemaardédmisoikeuden toteutumiseen eivatka
esimerkiksi avustettuun itseméaraamisoikeuteen. Avustettu itsemaard&misoikeus on

keskitie taydellisen itsemé&arddmisoikeuden ja muiden tekemien paatdsten valilla.



Avustettu itsemadrd@misoikeus vaatii avustajalta eettistd paatoksentekokykya
avustettavan eldméntavoitteita ja arvomaailmaa kunnioittaen. (Vallejo Medina,
Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kivela 2005, 347-348.)

Vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden eettisiin periaatteisiin kuuluu olennaisesti
itsemadraamisoikeus. Taman mukaan asiakkaille on annettava riittdvasti tietoa
heidan sairauksistaan, hoitomahdollisuuksistaan, sairauksien ennusteista seka
hoitoon padsystd. Tietojen on oltava selkeitd, ymmarrettavid sekd totuudellisia.
Tarkoituksena on, ettd jokainen pystyy osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon ja tarvittaessa saavat apua paatostentekoon. Vanhusten
laitoshoidossa  itsem&&draédmisoikeus ei aina toteudu. Itsemadradmisoikeuden
tukeminen edellyttdd hoitoon osallistuvilta ammattihenkildiltd eettistd ajattelua,
johon kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen. (Kiveld & Vaapio 2011, 18.) Asiakkaan
itsemaaraédmisoikeuden toteutumiseen voivat vaikuttaa muut henkilot. Asiakkaan
vapaata ja autonomista ajattelua tai paatoksen tekoa voivat rajoittaa esimerkiksi
omainen tai terveydenhuollon ammattihenkild joko tietoisesti tai tiedostamattaan.
Itsemé&&radmisoikeuden loukkaus voi olla joissain tapauksissa oikeutettua,
esimerkiksi jos yksilon valinnat eivat ole jarkevid ja ne saattavat loukata yksilon
henked tai terveytta. (Pahlman 2003, 170-171.)

Néakemys ihmisen vapaudesta toimia haluamallaan tavalla liittyy olennaisesti
itsemadrddmisoikeuteen. Yleensd yksilon vapautta toimia ei ole rajoitettu, jos yksilo
on kykeneva jarkiperdiseen ja vastuulliseen paatoksentekoon eikd muiden ihmisten
vapaus tai turvallisuus ole uhattuna. Aikuisella on oikeus tehda paatoksia, jotka
saattavat olla heidan terveydelleenkin haitallisia, kuten tupakointi tai la&karin
maard&dman ladkehoidon lopettaminen. Joskus vapauden toteutumista saattaa rajoittaa
puutteellinen  tieto  vaihtoehdoista  ja  mahdollisuuksista. ~ Vanhuksen
itsemaaraamisoikeus saattaa kaveta idn tuomien fyysisten ja psyykkisten ongelmien
vuoksi, jolloin omainen tai terveydenhuollon ammattihenkild joutuu toisinaan
ottamaan kantaa vanhuksen p&atoksentekoon. Monet sairaudet ja vammat
heikentavét asiakkaan toimintakykyd ja alentavat harkintakykyéd. Esimerkiksi
dementiaan sairastuneet eivat aina kykene paattdmaén tarvitsemiensa hoitojen tai
palveluiden laadusta. Sairauden tai vamman laadusta huolimatta olisi ihanteellista,

ettd asiakas voisi tehda itseddn koskevia p&atoksid omien voimavarojensa mukaisesti.



Itsemadrdédmisoikeuden eettiseksi kysymykseksi voidaankin nostaa se, kuinka
alentunut yksilon toimintakyvyn tulee olla, jotta yksilon katsotaan olevan
kykenematon itsendisen paatoksentekoon. (Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala &
Virtanen 2005, 76-80.)

Itsemadradmisoikeuden ja ihmisen autonomian kunnioittaminen ovat yhdistavina
tekijoind  kansainvélisissa  ihmisoikeussopimuksissa.  IThmisoikeussopimukset

korostavat yksilon oikeutta verrattuna yhteison oikeuksiin. (Pahlman 2003, 84.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maéérittelee, miten
itsemaardamisoikeuden tulee toteutua sosiaali- ja terveysalalla. Tarkedd on, etta
potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Potilas voi kieltaytya
tarvittavista hoidoista tai hoitotoimenpiteistd, jolloin h&ntd tulee hoitaa muulla
la&ketieteellisesti hyvéksytylla tavalla yhteisymmarryksessd potilaan kanssa. Jos
potilas itse ei kykene paattdamaan hoidostaan, pitda potilaan tahto selvittad potilaan
laillisen edustajan tai lahiomaisen avulla ennen térkeitd hoitotoimenpiteitd. Jos
potilaan tahtoa ei saada selville, tulee potilasta hoitaa hanen henkil6kohtaisen etunsa
mukaisesti. Potilasta voidaan hoitaa myds hé&nen tahdostaan riippumatta, mikali
siihen on aihetta. Tahdosta riippumaton hoito on erikseen séadetty muun muassa
Mielenterveyslakiin (1116/1990) seké Paihdehuoltolakiin (417/1986).

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) siséltdd myos
sédadoksen itseméaaraamisoikeudesta ja osallistumisesta omaan hoitoon. Saadoksessa
on keskeista se, ettd asiakkaan etu pitdd ottaa ensisijaisesti huomioon seka

kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Hoitotahdon eli hoitotestamentin tarkoituksena on turvata yksilon oman tahdon
toteutuminen. Hoitotahdon oikeudellinen asema on kirjattu potilaslakiin ja siksi
onkin tarkeaa, ettd hoitava tyoyhteist on tietoinen hoitotahdosta ja myds noudattaa
sitd. Hoitotahdon tekija varautuu tilanteeseen, jossa han ei ole endd kykeneva
ottamaan kantaa omaan hoitoonsa. Hoitotahdon voidaan sanoa olevan toive
hoitolinjasta. Hoitava ladkéri soveltaa hoitotahdon kéytantoon. (Vuori-Kemilda ym.
2005, 174.) Hoitotahtoon tarvitaan hoitotahdon tekijan allekirjoituksen lisaksi myos
kahden todistajan allekirjoitus (Ikonen 2012, 255).



2.4 Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu péivittdista apua tarvitseville vanhuksille ja
vammaisille sekd heikentyneen toimintakyvyn vuoksi apua tarvitseville ihmisille.
Palveluasunnot, palvelutalot seka palvelukeskukset voivat olla kunnan, jarjeston tai
yksityisen yrityksen omistuksessa. Palvelutalo koostuu useista palveluasunnoista.
Asuminen voi olla joko perusturvapalvelua, jolloin asukas tarvitsee vain véhén apua
tai tehostettua palveluasumista, jossa hoitohenkilokuntaa on paikalla vuorokauden
ympari. Asukas maksaa asunnosta vuokran tai vastikkeen. Taman lisaksi asukas
maksaa tarvitsemistaan palveluista joko erillisen hinnan tai ostaa palvelupaketin,
johon kuuluvat kaikki asukkaan tarvitsemat palvelut, esimerkiksi ladkehuolto tai
vaatehuolto. (Kettunen, Ihalainen & Heikkinen 2003, 201.)

Palveluasumisessa hoidettavat ihmiset ovat yhd huonompikuntoisia. Tehostettu
palveluasuminen saattaa usein vastata kokonaiskustannuksiltaan ja palveluiltaan
laitoshoitoa. (Ikonen 2013, 77).

Palveluasumista koskevat useat eri sosiaali- ja terveysalan erityislainsdadannot,
esimerkiksi aiemmin mainittu laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.
Palveluasumista tarjoavan tahon tehtdvana on ottaa huomioon jo sopimusta tehtaessa
asiakaslahtoisyys: asiakas yleensd itse tietdd omat toiveensa ja tarpeensa sekd oman
elaméntilanteensa. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus saada riittdvasti neuvontaa
palveluiden kartoittamiseksi. Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaén

yhdessa asukkaan kanssa. (Kuluttajavirasto 2011)

3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Ruskatalojen Palveluyhdistyksen asukkaiden

seka hoitohenkil6kunnan kokemuksia asiakaslahtoisyyden seka



itsemadrdédmisoikeuden toteutumisesta Ruskataloissa. Tutkimuksen tavoitteena oli
hyodyntéé tutkimuksessa saatua tietoa palvelutalojen hoitotyon kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mita Ruskatalojen Palveluyhdistyksen asukkaat kasittavat
asiakaslahtoisyydell&?

2. Mitd Ruskatalojen  Palveluyhdistyksen  hoitohenkilokunta  kasittada
itsemadraadmisoikeudella?

3. Miten asiakaslahtoisyys sek&d itsemaardadmisoikeus toteutuvat asukkaiden
arvion mukaan Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa?

4. Miten asiakaslahtoisyys seka itseméaaraamisoikeus toteutuvat
hoitohenkilékunnan arvion mukaan Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa?

5. Miten asukkaiden ja hoitohenkilékunnan ndkemykset asiakaslahtoisyydesté
seké itsemadradmisoikeudesta eroavat toisistaan?

6. Mita kehittdmistarpeita tutkimuksen avulla [0ytyi?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tama tutkimus tehtiin  kvantitatiivisena eli  mé&aréllisend tutkimuksena.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd aineiston keruun suunnitelma seka
havaintoaineiston soveltuminen numeraaliseen mittaamiseen. Tutkimuksessa aineisto
saatetaan tilastollisesti kasiteltdvdan muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
131.) Maaréllisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand téssa tutkimuksessa
kaytettiin kyselylomaketta. Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus laajaan
tutkimusaineiston keraamiseen. Kyselymenetelmd on lisaksi tehokas, koska se
séastad tutkijan vaivanndkod ja aikaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.) Kyselylomake
jaettiin  Ruskatalojen Palveluyhdistyksen palvelutaloihin, joissa tutkimukseen
osallistui jokaisesta yksikostd kaksi asukasta ja kaksi hoitohenkilokuntaan kuuluvaa

tyontekijaa.



Kyselylomakkeeseen voidaan muotoilla kysymyksid monella eri tavalla. Yleisimmin
kaytettyja ovat kuitenkin avoimet kysymykset, monivalintakysymykset seka
asteikkoihin perustuvat kysymykset (Hirsjarvi ym. 2004, 187-189). Téassa
tutkimuksessa kéytettiin sekéd avoimia kysymyksia ettd vaittamia. Kyselylomakkeen
laadinnassa kéaytettiin apuna Likertin 5- portaista asteikkoa monivalintakysymysten
kohdalla. Likertin asteikko on yleensd 5- tai 7- portainen. Asteikon vaihtoehdot

muodostavat joko nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsjarvi ym. 2004, 189.)

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadittiin tutkimukselle asetettujen
tutkimusongelmien pohjalta. Kyselylomake sisélsi kaksi osiota, joissa oli kahdeksan
kohtaa. Ensimmaisessa osiossa Kkartoitettiin asiakaslahtdisyyden ja toisessa osiossa
itsemaaraamisoikeuden toteutumista Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa. Vaittdmissa
kaytettiin Likertin 5- portaista asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot numeroitiin
seuraavasti: 5= taysin samaa mieltd, 4= osittain samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 2=
osittain eri mieltd, 1= taysin eri mieltd. Vastaajia pyydettiin ympyrdéiméaan jokaisesta
vaittamasta parhaiten omaa ndkemysta vastaava vaihtoehto. Molempien osioiden
lopussa oli avoin kysymys. Avoimilla kysymyksill& haettiin vastausta siihen, mita
vastaajien mielestd itseméardédmisoikeudella ja asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan.
(LITE 1-2.)

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruun menetelmia ohjaavat tutkimusongelmat. Tutkimusaineiston
keruussa on huomioitava tutkittavien ihmisten oikeudet ja asianmukainen kohtelu.
Lahtokohtana voidaan pitad, etta tutkittavia ihmisid kohdellaan kunnioittavasti ja
rehellisesti. Tutkittavalta tulee pyytda suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai
keskeyttda tutkimus. Tutkittaville pit&4 taata anonymiteetti, jolloin heidan tietojaan ei

paljasteta tutkimuksen miss&an vaiheessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290.)

Tassd tutkimuksessa Kirjallinen tutkimuslupa anottiin ennen aineistonkeruun
aloittamista Ruskatalojen Palveluyhdistys ry:n toiminnanjohtajalta. Tutkimuslupa

myonnettiin 8.1.2013. Aineiston keruu suoritettiin tammikuussa 2013. Kyselylomake



sisalsi saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen aihe ja tavoite sekd esiteltiin
opinnaytetyon tekija. Saatekirjeesta tuli myds ilmi, ettd kyselyyn vastaaminen on

vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Kyselylomakkeita toimitettiin  Ruskatalojen Palveluyhdistys ry:n palvelutalo
Ruskakotiin yhteensa 36 kappaletta, Ruskahoviin 28 kappaletta, Ruskalinnaan 40
kappaletta sekd Ruskalaan 4 kappaletta. Yhteensd lomakkeita jaettiin 108 kappaletta.
Kyselylomakkeita  palautettiin = yhteensd 91  kappaletta (N=91), jolloin
vastausprosentti oli 83. Kyselylomakkeita palautui asukkailta yhteensa 41 kappaletta,
jolloin vastausprosentti oli 76. Hoitohenkil6kunnalta palautui kyselylomakkeita

takaisin 50 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi tuli 92,6.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen ydinasia on kerétyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko.
Analyysivaiheessa tutkimuksen tekijéalle selviad, millaisia vastauksia hén saa
tutkimusongelmiin. Aineiston analyysiin on monia tapoja, mutta padsaantona on, etta
valitaan tapa, jolla saa parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi ym.
2004, 209-212.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin sisallon analyysin avulla. Téassé
tutkimuksessa avoimet kysymykset luettiin ja Kirjattiin ylos. Vastauksista etsittiin

parhaiten tutkittavaa asiaa kuvaavat vastaukset ja lainattiin suoraan raporttiin.

Kyselylomakkeen Likertin asteikkoon perustuvat kysymykset analysoitiin Microsoft
Excel — taulukkolaskennan avulla. Tutkimusraportissa tulokset esitettiin sanallisesti

ja tuloksia havainnollistettiin viel& graafisten taulukoiden ja kuvioiden avulla.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinndytetyon tehtdvand oli selvittdd miten asiakaslahtdisyys seka

itsemaarddmisoikeus toteutuvat Ruskatalojen Palveluyhdistys ry:n palvelutaloissa.



Tutkimustulokset esitetddn tutkimusongelmittain. Tassé tutkimusraportissa esitetdén
my0s suoria lainauksia hoitohenkilokunnan ja asukkaiden vastauksista.
Tutkimukseen osallistui 41 asukasta ja 50 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa

Ruskatalojen Palveluyhdistyksesta, yhteensd 91 henkil6d (N=91).

5.1 Asukkaiden ja henkilokunnan késitykset asiakaslahtdisyydesta

Ensimmaisend  tutkimusongelmana  oli selvittaa mita Ruskatalojen
Palveluyhdistyksen asukkaat kasittavét asiakaslédhtoisyydelld. Tutkimusongelma oli
muotoiltu kyselylomakkeeseen avoimena kysymyksend. Tahan kysymykseen vastasi
32 asukasta (n=32). Suuri o0sa asukkaista vastasi, ettd ei tiedd, mita
asiakaslahtoisyydellé tarkoitetaan. Osa vastanneista koki, ettd asiakasléahtdisyys on
ystavéllista kaytosta ja toiveiden kuuntelua sek& niiden huomioon ottamista.

"Otetaan yksilon tarpeet huomioon”

"Ystavillisyyttd, = huomioon  ottamista.  Toivottavasti  nuoret
ymmartavdt”

’

"Asukkaan toiveet ja tarpeet huomioidaan yksiléllisesti’

Ruskatalojen  Palveluyhdistyksen  hoitohenkilokunnasta  tdhdn  avoimeen
kysymykseen vastasi 46 (n=46). Suuri osa vastasi, etta asiakaslahtdisyys on asukkaan
tarpeiden ja toiveiden huomioimista sekd asukkaan kunnioittamista. Osa vastanneista
koki, etta hoitohenkilokunnalla ei aina ole aikaa toimia asiakaslahtoisesti, vaikka

asiakkaan toiveet tulisikin olla etusijalla.

“Hoito ja huolehtiminen Idhtee asukkaasta. Heitd varten olemme

toissd’”

"Tyotd tehdddn asukkaalle, asukasta varten. H&nen parastaan

ajatellen”



“Asiakas ja hdnen toiveensa ensisijaisia, todellisuus kuitenkin toinen,

koska hoitajien aika toteuttaa sitd hyvin vihdistd”

“Asiakasldhtoisyys on sitd, ettd huomioidaan asukkaan yksilolliset

tarpeet ja toimitaan niiden mukaan”

"Pyritddn toimimaan asukkaan tarpeiden mukaisesti ottaen huomioon
hanen voimavaransa seka eldmantilanteensa. Hoidetaan asukas

parhaalla mahdollisella tavalla”

Hoitohenkilokunta ja asukkaat kasittavat asiakaslahtdisyyden melko samalla tavalla.
Asiakaslahtdisyyden koettiin olevan toiveiden huomioon ottamista ja yksilollisyyden
huomioimista. Suuri osa asukkaista ei osannut kertoa, mitd asiakaslahtdisyydella
tarkoitetaan, kun taas hoitohenkilokunnasta lahes kaikki kertoivat oman késityksensa

asiasta.

5.2 Asukkaiden ja hoitohenkilokunnan kasitykset itseméaaraédmisoikeudesta

Kysymykseen itsemadradmisoikeudesta saatiin asukkailta yhteensd 35 vastausta
(n=35). Vain muutama vastanneista vastasi, ettd ei tiedd, mit4 itseméaardédmisoikeus
tarkoittaa. Suuri osa vastanneista koki, ettd itsemadradmisoikeus on sitd, ettd saa itse

paattaa asioistaan ja elamastaan.

"Voi pddttdid osallistuuko viriketoimintaan, mitd pistdd pddlle, koska

menee nukkumaan, kaikkea ei tarvitse syodd”

"Ajatuksia ja tahtoa kuunnellaan. Ei pakoteta mihinkddn”

“Asiakas voi joissain asioissa pddttid oman mielipiteensd mukaan”

"Voi pddttdd itse omista asioistaan”



Ruskatalojen Palveluyhdistyksen henkilokunnasta tah&n avoimeen kysymykseen
vastasi 46 (n=46). Suurin osa vastanneista koki, ettd itsemadrdamisoikeus on oikeutta
paattaa itse asioistaan ja oikeutta saada hyvaa hoitoa. Tahan Kkysymykseen
vastanneista moni koki itsemaaraamisoikeuden toteutuvan asukkaan omien kykyjen

mukaan.

“Asukkaalla on oikeus mddrdtd omista asioistaan, jos han on
kykenevainen siihen. Meidan tulee kunnioittaa asukkaan mielipiteita ja

toiveita”

"Asukas saa itse pddttid mahdollisimman paljon, miten haluaa ettd
hanen hoitonsa toteutetaan. Jo arjessa on paljon pieniakin asioita
mista asukas saa itse paattaa. Hygienia ja peseytyminen ovat sellaisia

missd itsemddrddmisoikeus ei aina toteudu”

"Asukas saa vapaasti ilmaista itseddn ja hdnelld on oikeus omiin
mielipiteisiin. Asukas huomioidaan yksilona, kuitenkin huomioiden
myGs asukkaan fyysinen ja henkinen tila, milloin joskus
itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan. Hoitotahto

’

huomioidaan, jos sellainen on’

“Ihmiselld on oikeus pddttdid itseddn koskevista asioista hdnen
kykyjensa ja tietojensa ja taitojensa pohjalta lakien ja muiden yhteisesti

hyviksyttyjen sddntojen puitteissa”

Asukkaat ja hoitohenkilokunta ké&sittdvat itseméardédmisoikeuden useimmiten
oikeutena paattdd omista asioista. Hoitohenkilokunnan vastauksista tuli ilmi
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tarvittaessa sekd mahdollisen hoitotahdon
kunnioittaminen. Asukkaat kokivat itsemaaraamisoikeuden tarkoittavan myds

vapautta seké oikeutta kieltadytya esimerkiksi hoidosta.



5.3 Asiakaslahtoisyyden seka itseméaradmisoikeuden toteutuminen asukkaiden
arvion mukaan

Asiakaslahtdisyyden toteutumista arvioi 39 asukasta (n=39). Asukkaista suurin osa
(90 %; n=35) oli sitd mieltd, ettd heidadn toiveensa otetaan huomioon. Loput
vastaajista, (10 %; n=4) ei osannut sanoa otetaanko heidan toiveensa huomioon.
Suurin osa asukkaista (62 %; n=24) oli taysin samaa mieltad siitd, ettd heita
kuunnellaan, kun he haluavat puhua asioistaan. Osittain samaa mieltd oli 23 % (n=9)
vastaajista. Pieni osa asukkaista (5 %; n=2) oli osittain eri mieltd ja loput (10 %; n=4)

eivat osanneet sanoa.

Asukkaista 80 % (n=31) mielestd heitd kunnioitetaan. Vastanneista 18 % (n=7) ei
kertonut mielipidettddn vaittdmaan. Yksi asukkaista koki, etta hanté ei kunnioiteta.
Suurin osa asukkaista (87 %; n=34), vastasi, ettd heitd kannustetaan toimimaan

itsendisesti. Loput vastaajista (13 %; n=5) eivét kertoneet mielipidettaan.

Asukkaista 77 %:a (n=30) koki, ettd heitd kannustetaan toimimaan itsendisesti.
Yhden asukkaan mielestd hanté ei tueta itsendiseen paatoksentekoon. Loput (21 %;

n=8) vastanneista ei kertonut mielipidettadan asiaan.

Vahan yli puolet (54 %; n=21) asukkaista koki, ettd heidan omaisiaan rohkaistaan
osallistumaan heidén hoitoonsa. Vastanneista jopa 38 % (n=15) ei kertonut tai ei
osannut sanoa mielipidettadn tahén vaittdmaan. Loput vastaajista (8 %; n=3) kokivat,

ettd heidan omaisiaan ei kannusteta osallistumaan heidan hoitoonsa.

Suurin osa (92 %; n=36) asukkaista koki olonsa turvalliseksi. Yksi asukas oli osittain

eri mielta vaittdmasta. 5 % (n=2) asukkaista ei kertonut mielipidettaan. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen asukkaiden arvion mukaan

Itsemééradmisoikeuden toteutumista arvioi 39 asukasta (n=39). Asukkaista reilu
puolet (54 %; n=21) koki, ettd he voivat halutessaan kieltdytya hoidosta.
Osa (26 %; n=10) vastanneista ei kertonut mielipidettdan vaittdmasta. Asukkaista 20

% (n=8) mielesta he eivét voi halutessaan kieltaytya hoidosta.

Vain 18 % (n=7) asukkaista koki, ettd he voivat vaikuttaa ruokalistan laadintaan.
Jopa 38 % (n=15) oli taysin eri mieltd ja 23 % (n=9) osittain eri mieltd. Loput (21 %;
n=8) asukkaista eivét ilmaisseet mielipidettadn vaittamaan.

Kaikki (100 %; n=39) kyselyyn vastanneista asukkaista olivat yhtd mielta siita, ettd
he saavat henkilokunnalta apua sitd pyytaessédan. Asukkaista 46 % (n=18) oli sit4
mieltd, ettd he ovat tehneet hoito- ja palvelusuunnitelmansa yhdessa hoitajan kanssa.
Kieltavasti tdhdn vaittamaan vastasi 26 % (n=10) vastanneista asukkaista. Loppujen

(28 %; n=11) mielipide vaittamaan ei tullut ilmi.

Asukkaista suurin osa (74 %; n=29) koki, ettd heidan uskonnollista vakaumustaan
kunnioitetaan. Loput kyselyyn vastanneista (26 %; n=10) eivat ilmoittaneet

mielipidettaan.

Lahes kaikki (92 %; n=36) asukkaat kokivat, ett4 he saavat halutessaan olla rauhassa

ja yksin. Loput (8 %; n=3) eivat kertoneet mielipidettd&n asiaan. Lahes kaikki (92 %;



n=36) asukkaat olivat my0s sitd mieltd, ettd hoitajat ajattelevat heidan parastaan. Eri
mieltd asiasta oli ainoastaan yksi asukas. Vain 5 % (n=2) vastanneista ei kertonut

mielipidettaan vaittamasta. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Itseméaaraamisoikeuden toteutuminen asukkaiden arvion mukaan

5.4 Hoitohenkilékunnan arviot asiakaslahtoisyyden seka itsemadraamisoikeuden
toteutumisesta

Asiakaslahtdisyyden toteutumista arvioi hoitohenkilékunnasta 50 (n=50). Vastaajista
kaikki (100 %; n=50) kokevat, ettd he ottavat asukkaan toiveet huomioon. Suurin osa
(64 %; n=32) hoitohenkilokunnasta oli tdysin samaa mielta siit, ettd he kuuntelevat
asukasta, kun han haluaa puhua asioistaan. Loput (36 %; n=18) olivat osittain samaa

mielta.

Kaikki (100 %, n=50) hoitohenkilokuntaan kuuluvista olivat sitd mieltd, ettad he
kunnioittavat asukasta. L&hes kaikki (98 %; n=48) vastaajista kokivat, ettd he
kannustavat asukasta toimimaan itsenéisesti. Ainoastaan yksi on vaittdmasta osittain
eri mieltd. Vastanneista 32 % (n=16) ilmaisi tukevansa asukasta tekemaan péatoksia

itsendisesti. Osittain samaa mieltd oli 58 % (n=29). Yksi hoitohenkilokunnasta koki,



ettd han ei tue asukasta itsendiseen paatOksentekoon. Loput (8 %; n=4) jattivat

ilmoittamatta mielipiteensa.

Suurin osa hoitohenkilokunnasta (82 %; n=41) ilmaisi rohkaisevansa omaisia
osallistumaan asukkaan hoitoon. Pieni osa (8 %, n=4) vastanneista oli osittain eri
mieltd. Loput (10 %; n=5) eivat kertoneet mielipidettaan asiaan. Lahes kaikki (94 %;
n=47) hoitohenkil6kunnasta kertoi luulevansa, etta asukas kokee olonsa turvalliseksi.

Loput (6 %; n=3) eivét sanoneet mielipidettdan. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen hoitohenkilékunnan arvion mukaan

Itseméaéradmisoikeuden toteutumista arvioi hoitohenkilékunnasta 50 (n=50). Suurin
osa (80 %; n=40) oli sitd mielta, ettd asukas voi halutessaan kieltaytya hoidosta. Osa
vastaajista (14 %; n=7) ilmaisivat olevansa osittain eri mieltd vaittdmast4. Pieni osa

(6 %; n=3) ei kertonut mielipidettadn vaittamasta.

Hoitohenkilokunnasta yli puolet (56 %; n=28) koki, ett4 asukas ei voi itse vaikuttaa
ruokalistan laadintaan. Vain 18 % (n=9) mielestd asukas voi vaikuttaa ruokalistaan.
Loput (26 %; n=13) eivat imaisseet mielipidettd&n asiasta. Suurin osa (92 %; n=46)
hoitohenkilokunnasta auttaa asukasta heti hanen pyytéessaan. Loput (6 %; n=3)

vastaajista oli osittain eri mieltd vaittdméasta. Yksi ei kertonut mielipidettaan.



Hoitohenkilokunnasta suurin osa (76 %; n=38) ilmaisi tehneensd yhdessa asukkaan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Osa hoitohenkil6kunnasta (20 %; n=10) oli eri
mieltd. Kaksi vastaajaa eivat kertoneet mielipidettadn. Lahes kaikki (94 %; n=47)
kunnioittavat mielestdén asukkaan uskonnollista vakaumusta. Loput (6 %; n=3) eivét
osanneet sanoa kantaansa. Kaikkien (100 %; n=50) mielesta asukas saa olla rauhassa
ja yksin niin halutessaan. Kaikki (100 %; n=50) ilmaisivat myos ajattelevansa

asukkaan parasta. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen hoitohenkilokunnan arvion mukaan

5.5 Asukkaiden ja hoitohenkilékunnan ndkemysten erot asiakaslahtoisyydestd seka
itsemadrdé@misoikeudesta

Ruskatalojen palveluyhdistyksen asukkailla ja hoitohenkilokunnalla oli melko
yhtendiset kasitykset asiakaslahtOisyydesta ja itsemadrd@misoikeudesta. Suuri osa
asukkaista ei kuitenkaan osannut sanoa, mitd asiakaslahtoisyys on. Yleisesti
asiakaslahtoisyyden koettiin olevan asukkaan hyvédi ja tarpeita vastaavaa hoitoa.
Asukkaat kokivat asiakaslahtdisyyden olevan myos ystavéllistda kaytosta.
Hoitohenkilokunta arvioi asiakaslahtdisyyden huomioivan myos yksilollisyyden seka

asukkaan parhaan mahdollisen hoidon.



“Asiakaslihtoisyys  tarkoittaa  asiakkaan  tarpeiden  huomioon

ottamista”

“Toteutetaan hoito asukkaan tarpeiden mukaan. Kunnioitetaan

asukasta, hdnen tapojaan’”

Sekda asukkaat, ettd hoitohenkilokunta kokivat itsemé&arddmisoikeuden olevan
yleisesti oikeutta paattdd omista asioista sekd oikeutta itsendiseen harkintaan ja
paatoksentekoon. Hoitohenkilokunta arvioi itsemadradmisoikeutta hieman laajemmin
ja otti huomioon myos hoitotahdon seké rajatun itseméaard&misoikeuden. Asukkaan
kyky méaaratd omista asioistaan koettiin osana itsemaaraamisoikeutta. Asukkaat
arvioivat  itsemaardamisoikeutta myds oikeutena  Kieltdytya  esimerkiksi
viriketoiminnasta tai ulkoilusta. Asukkaat korostivat omaa vapautta valita ja tehda
paatoksia.

B

"Oikeus itsendiseen harkintaan ja pddtoksentekoon ja toimintaan’

“ltsemddrddamisoikeus tarkoittaa, ettd saan itse pddttdd asioistani niin

kauan kuin jdrjellisesti sithen pystyn”

5.6 Mita kehittdmistarpeita tutkimuksen avulla 16ytyi

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asukkaat pystyvéat vaikuttamaan ruokalistan laadintaan
melko véhén seka asukkaiden itsensé ettd hoitohenkilokunnan mielestd. Asukkaiden
vaikuttamisen mahdollisuus ruokalistan laadintaan voisi néin ollen olla
kehittdmishankkeena Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa. Asukkaiden omaisia

voitaisiin rohkaista osallistumaan asukkaan hoitoon entistd enemman.



6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia asiakasldhtoisyyden seka
itsemaaraéamisoikeuden toteutumista Ruskatalojen Palveluyhdistyksen
palvelutaloissa. Tutkimuksen tavoitteena oli hyddyntda saatuja tutkimustuloksia

palvelutalojen hoitotydn kehittdmiseksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd miten asukkaat kasittavat
asiakaslahtoisyyden.  Suuri  osa asukkaista ei osannut kertoa, mita
asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan. Asukkaat kuvasivat kuitenkin asiakaslahtdisyytta
hyvin samantapaisesti kaikissa neljassa palvelutalossa. Vastauksista nousi esille
yksilon toiveiden ja tarpeiden huomioon ottaminen. Hoitohenkilokunnan ké&sitykset
asiakaslahtoisyydesta olivat samansuuntaiset kuin asukkaillakin.
Hoitohenkilokunnan kasitykseen asiakaslahtisyydesta kuului yksilollisyyden ja
toiveiden huomioimisen liséksi myds asukkaan hoitaminen parhaalla mahdollisella
tavalla.

Tutkimuksesta  kévi ilmi, ettd suurin osa hoitohenkilokunnasta  kasitti
itsemaarddmisoikeuden oikeutena paattad itse omista asioistaan. Hoitohenkilokunnan
arvion mukaan itsemaardédmisoikeuteen liittyi myds rajattu itsemaarda@misoikeus seka
asukkaan mahdollinen hoitotahto. Hoitohenkilokunnan mukaan varsinkin hygienia ja
peseytyminen néhtiin ongelmallisena asiana, jossa itsemaarddmisoikeus ei aina
toteudu. Hoitohenkilokunta ilmaisi kuitenkin ottavansa asukkaan toiveet huomioon ja
tukevansa itsendista péaatoksentekoa myds arjen pienissd asioissa. Myo6s asukkaat
kokivat itsemadrddmisoikeuden oikeutena p&attda itse asioistaan. Asukkaiden
késityksen mukaan itsemaard&dmisoikeus on liséksi oikeutta toimia itsendisesti niin

kauan kuin siihen jérjellisesti pystyy.

Asukkaiden arvion mukaan asiakaslahtdisyys toteutuu palvelutaloissa hyvin. Lahes
kaikkien asukkaiden mielestd heidan toiveensa huomioidaan. Yli puolet asukkaista

koki, ettd heitd kuunnellaan heidan niin halutessaan. Asukkaat kokivat myos, ettd



heitd kunnioitetaan. Itsendisen pé&toksenteon tukeminen sekd kannustaminen
itsendiseen toimintaan toteutuvat asukkaiden arvion mukaan hyvin. L&hes kaikki
asukkaat kokivat olonsa turvalliseksi. Omaisia rohkaistaan asukkaiden mielesta kylla
osallistumaan hoitoon, mutta ldhes 40 % mielipide ei tullut esille.
Itsemadradmisoikeus toteutuu asukkaiden arvion mukaan péaasaantdisesti melko
hyvin. Véhan yli puolet ilmaisi, ettd he voivat halutessaan kieltdytyd hoidosta.
Asukkaiden kokeman mukaan hoitajat auttavat tarvittaessa ja ajattelevat myods
asukkaiden parasta. Ruokalistan laadintaan asukkaat voivat osallistua kokemuksensa
mukaan kovin rajallisesti. Vain alle puolet asukkaista ilmaisi tehneensd hoito- ja
palvelusuunnitelman yhdessa hoitajan kanssa ja osalle oli epéselvdd onko hénet
otettu mukaan hoitosuunnitelman tekoon. Uskonnollista vakaumusta tuetaan

asukkaiden kokeman mukaan hyvin ja he saavat olla myds halutessaan yksin.

Tutkimuksesta voidaan péaatella, ettd asiakaslahtoisyys toteutuu hoitohenkilokunnan
arvioiden mukaan hyvin. Hoitohenkilokunta kiinnittdd huomiota asukkaan toiveisiin
ja kuuntelee asukasta. Kaikki hoitohenkilokunnasta ilmoitti kunnioittavansa asukasta.
Hoitajien arvion mukaan he tukevat myds asukkaan itsendistd paatoksentekoa ja
rohkaisevat omatoimisuuteen. Asukkaiden omaisia rohkaistaan osallistumaan
asukkaan hoitoon. Léhes kaikki ilmoittivat arvelevansa asukkaan kokevan olonsa
turvalliseksi. Itseméaaradmisoikeus puolestaan toteutuu hoitohenkilékunnan arvion
mukaan kohtalaisen hyvin. Hoitajien kokemuksen mukaan asukkaalla on oikeus
kieltdytyd hoidosta. Ruokalistan laadintaan asukas ei pysty vaikuttamaan
hoitajienkaan mukaan kovin hyvin. Sen sijaan suurin osa hoitohenkilékunnasta oli
tehnyt hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessd asukkaan kanssa. Asukkaalla on
hoitajien mukaan mahdollisuus olla rauhassa. Kaikki hoitohenkilékuntaan kuuluvista

ajattelee asukkaan parasta.

Asiakaslahtoisyys seka itsemadrddmisoikeus tarkoittavat melko samoja asioita seka
henkilokunnalle etta  asukkaille. Hoitohenkilokunta on tarkastellut
itsemaarddmisoikeutta hieman laajemmalta kannalta huomioiden hoitotahdon seka
rajatun itsemadraamisoikeuden. Osalle asukkaista asiakasléahtoisyys oli vieras kasite,

eivatkd he osanneet kertoa mielipidettddn asiasta.



Seké hoitohenkilokunta ettd asukkaat kokivat asukkaiden vaikuttamismahdollisuuden
ruokalistan laadintaan heikoksi, joten t&ssd voisi olla yksi kehittdmishaaste
Ruskatalojen Palveluyhdistykselle. Osalle asukkaista oli epéselvdda onko omaisia
rohkaistu osallistumaan heidén hoitoonsa. Kehittdmishaasteena voisi olla néin ollen

my0s yhteistyon kehittdminen omaisten kanssa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asiakaslahtdisyys seké itseméaaraédmisoikeus toteutuvat
kaiken kaikkiaan hyvin Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa. Tutkimuksen avulla
Ioytyi my0s muutamia kehittdmistarpeita, joita parantamalla asiakasléhtdinen
toiminta kehittyy yha edelleen.

6.2 Pohdinta

Vaikka tutkimuksessa pyritaankin valttamaan virheitd, tulosten luotettavuus saattaa
silti vaihdella. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisten mittaus- ja
tutkimustapojen  avulla.  Tutkimuksen reliaabelius arvioi  mittaustulosten
toistettavuutta. Tutkimuksen arviointiin  liittyy myos validius eli patevyys.
Tarkasteltaessa tutkimuksen validiteettia arvioidaan mittaako tutkimusmenetelma tai
mittari juuri sitd, mitd oli tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.)
Kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitettiin huomiota vdittdmien mé&aréan seka
vastausvaihtoehtojen sopivuuteen. Kyselylomake pyrittiin pitdmaan lyhyend ja
ytimekkaana, jotta mahdollisimman moni haluaisi vastata lomakkeeseen ja jotta
vaittamat antaisivat samalla kuitenkin tarpeeksi tietoa tutkittavasta asiasta.
Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan selkeilld ja yksinkertaisilla
tayttoohjeilla. Tutkimustuloksia voitaneen pitéé luotettavina, koska kyselylomakkeen
avulla  tutkimusongelmiin  saatiin  vastaukset. = Tutkimuksen  validiteetin
parantamiseksi kyselylomakkeen laadinnassa kéytettiin apuna asiakaslahtdisyytté,
itsemaaraamisoikeutta, vanhuspalveluita sekd lainsdaddantda koskevia teoksia ja

aiempia tutkimuksia.

Ruskatalojen Palveluyhdistyksessa otettiin tutkimus erittdin hyvin vastaan.
Vastausprosentti oli kokonaisuudessaan 84. Kyselylomakkeelle annettiin tayttdaikaa

kaksi viikkoa. Vastausaika koettiin riittdvéksi ja lomakkeita palautettiin taytettyina



kiitettdva maadra. Saadut tutkimustulokset olivat samansuuntaisia kaikkien

Ruskatalojen Palveluyhdistyksen palvelutalojen kesken.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia asiakaslahtoisyytta laajemmin kuin pelkéstaéan
itsemaarddmisoikeuden kannalta. Asiakaslahtoisyyden ja itsemaardaédmisoikeuden
toteutumista voitaisiin tutkia myos haastatteluiden avulla sekd asukkailta ettd
hoitohenkil6kunnalta, jolloin vastaukset saattaisivat olla yksityiskohtaisempia.
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LITE 1

Hyva Ruskatalojen Palveluyhdistyksen asukas,

Opiskelen  Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla
sairaanhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinnadytetyoni
aiheena on asiakaslahtoisyyden seka itsemaadraamisoikeuden toteutuminen
Ruskataloissa. Tavoitteenani on tutkia, miten asukkaat sekd hoitohenkilokunta
kokevat itsemdaraamisoikeuden toteutuvan Ruskataloissa.

Pyydan Teitd osallistumaan tutkimukseen tayttamalla oheisen kyselylomakkeen.
Lomakkeen tadyttdminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lomakkeet
kasitellddan nimettémind. Lomakkeet ovat siis ainoastaan tutkimuksellisessa
kaytOssa, ja ne havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Halutessanne voitte tayttaa lomakkeen yhdessa omaisenne kanssa. Mikali Teilla on
kysyttavaa tai haluatte lisatietoa opinnaytetydstani, vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Suonpaa
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Satakunnan ammattikorkeakoulu

e-mail: hanna-kaisa.suonpaa@student.samk.fi

puhelin: 0407309605
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KYSELYLOMAKE ASUKKAILLE
ASIAKASLAHTOISYYDEN TOTEUTUMINEN

Tassa osiossa kartoitetaan Teidan mielipiteitanne asiakaslahtoisyyden toteutumisesta
palvelutalossanne. Ympyroikaa sopivin vaihtoehto vaittamista. Ympyroikaa vain yksi vaihtoehto
kustakin vaittamasta.

Vastausvaihtoehdot ovat: 1 = Taysin eri mielta
2 = Osittain eri mielta
3 =En 0saa sanoa
4 = Osittain samaa mielta
5 = Tadysin samaa mielta

1. Minun toiveeni otetaan huomioon. 1 2 3 4 5
2. Minua kuunnellaan, kun haluan puhua asioistani. 1 2 3 4 5
3.  Minua kunnioitetaan. 1 2 3 4 5
4. Minua kannustetaan toimimaan itsenaisesti. 1 2 3 4 5
5. Minua tuetaan tekemaan paatoksia itsenaisesti. 1 2 3 4 5
6. Omaisiani rohkaistaan osallistumaan hoitooni. 1 2 3 4 5
7. Koen oloni turvalliseksi. 1 2 3 4 5
Mita asiakaslahtoisyys mielestdanne tarkoittaa?
ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOTEUTUMINEN
Tdssa osiossa kartoitetaan Teidan mielipiteitanne itsemaaradamisoikeutenne toteutumisesta.
Ympyroikda sopivin vaihtoehto vaittamista. Ympyroikaa vain yksi vaihtoehto kustakin vaittamasta.
Vastausvaihtoehdot ovat: 1 = Taysin eri mielta
2 = Osittain eri mielta
3 =En osaa sanoa
4 = Osittain samaa mielta
5 = Tdysin samaa mielta
1. Voin halutessani kieltdaytya hoidosta. 1 2 3 4 5
2. Voin vaikuttaa ruokalistan laadintaan. 1 2 3 4 5
3. Saan apua henkilokunnalta pyytdessani. 1 2 3 4 5
4. Olen yhdessa hoitajan kanssa tehnyt hoitosuunnitelmani. 1 2 3 4 5
5. Uskonnollista vakaumustani kunnioitetaan. 1 2 3 4 5
6. Saan halutessani olla yksin ja rauhassa. 1 2 3 4 5
7. Hoitajat ajattelevat minun parastani. 1 2 3 4 5

Mita itsemaadraamisoikeus mielestdnne tarkoittaa?




LIITE 2

Hyva Ruskatalojen Palveluyhdistyksen hoitaja,

Opiskelen  Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla
sairaanhoitajaksi. Opintoihini kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinnaytetyoni
aiheena on asiakaslahtoisyyden seka itsemadadraamisoikeuden toteutuminen
Ruskataloissa. Tavoitteenani on tutkia, miten asukkaat sekd hoitohenkilokunta
kokevat itsemadraamisoikeuden toteutuvan Ruskataloissa.

Pyydadn Teitd osallistumaan tutkimukseen tayttamalld oheisen kyselylomakkeen.
Lomakkeen tadyttdminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lomakkeet
kasitelldan nimettémina. Lomakkeet ovat siis ainoastaan tutkimuksellisessa
kaytossa, ja ne havitetdaan tutkimuksen valmistuttua.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoa opinndytetydstani, vastaan
mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Hanna Suonpaa

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Satakunnan ammattikorkeakoulu

e-mail: hanna-kaisa.suonpaa@student.samk.fi
puhelin: 0407309605
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KYSELYLOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE

ASIAKASLAHTOISYYDEN TOTEUTUMINEN

Tassd osiossa kartoitetaan mielipiteitasi asiakaslahtoisyyden toteutumisesta palvelutalossa. Ympyroi
sopivin vaihtoehto vaittdmista. Ympyroi vain yksi vaihtoehto kustakin vaittamasta.

Vastausvaihtoehdot ovat: 1 =Taysin eri mielta
2 = Osittain eri mielta
3 =En osaa sanoa
4 = Osittain samaa mielta
5= Taysin samaa mielta

Otan asukkaan toiveet huomioon.

Kuuntelen asukasta, kun han haluaa puhua asioistaan.
Kunnioitan asukasta.

Kannustan asukasta toimimaan itsendisesti.

Tuen asukasta tekemdaan paatoksia itsenaisesti.
Rohkaisen omaisia osallistumaan asukkaan hoitoon.
Luulen, ettd asukas kokee olonsa turvalliseksi.
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Mita asiakaslahtoisyys mielestasi tarkoittaa?

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TOTEUTUMINEN

Tdssa osiossa kartoitetaan mielipiteitasi itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Ympyrdi sopivin
vaihtoehto vaittamistd. Ympyroi vain yksi vaihtoehto kustakin vaittamasta.

Vastausvaihtoehdot ovat: 1 =Taysin eri mielta
2 = Osittain eri mielta
3 =En osaa sanoa
4 = Osittain samaa mielta
5 =Taysin samaa mielta

Asukas voi halutessaan kieltdytya hoidosta.

Asukas voi vaikuttaa ruokalistan laadintaan.

Autan asukasta heti hdanen pyytdessaan.

Olen yhdessa asukkaan kanssa tehnyt hoitosuunnitelman.
Tuen asukkaan omaa uskonnollista vakaumusta.

Asukas saa halutessaan olla yksin ja rauhassa.
Ajattelen asukkaan parasta.
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Mita itsemadraamisoikeus mielestasi tarkoittaa?




