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JOHDANTO

Jokaisella inmisellda on oikeus tarvitsemaansa hoitoon, hyvaan huolenpitoon ja turval-
liseen vanhuuteen. Jokaisen on saatava elaa arvojensa mukaisesti, sailyttaa ihmisar-
vonsa ja itsemaaraamisoikeutensa. Ikdantyneiden hoitoa ja kehittamistarpeita arvioi-
taessa tulee pohtia, miten toivomme itseamme hoidettavan, kun tarvitsemme apua ja
hoivaa. (ETENE 2008, 18.)

Ikaantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen rakenne on muuttunut 2000-
luvulla niin, ettd tehostettu palveluasuminen on lisdantynyt ja vanhainkoti seka taval-
linen palveluasuminen ovat vahentyneet. Vanhainkodeissa ja tehostetun palvelun
yksikdissa asui tilastojen mukaan yhteensa 44 726 asiakasta vuoden 2010 lopussa.
Yli 75-vuotiaiden asiakkaiden osuus ndista oli 8,8 prosenttia. Vanhainkotien liséksi
terveydenhuollon pitk&aikaishoidossa oli 10 163 yli 75-vuotiasta. Vanhainkodeissa ja
pitkdaikaishoidossa oli 4,7 prosenttia yli 75-vuotiaista henkildista. Tama ei viela tayta
laatusuosituksen tavoitetta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) lkaihmisten laa-
tusuositusten tavoite on ettda, vain 3 prosenttia yli 75 vuotta tayttaneista asuisi van-
hankodeissa tai olisi terveydenhuollon pitkaaikaishoidossa vuoteen 2012 mennessa

(Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 30).

Pitkaaikaisasiakkaan hoidon laadusta keskustellaan ja se on arvioinnin kohteena
jatkuvasti. lkaantyneet eivat usein kykene itse arvioimaan saamansa hoidon laatua.
Omaisten seka hoitohenkildkunnan mielipide vanhuksen asianajajina on tarkeaa laa-
dukkaan hoidon toteuttamiseksi. Kivelan ja Vaapion (2011, 205) mukaan laaduk-
kaassa toiminnassa hoitohenkilostd ymmartaa asiakkaan ajatuksia ja toimintaa.
Ikdihmisten laatusuosituksen mukaan laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtdista
eli ottaa asiakkaan ja laheiset mukaan toiminnan suunnitteluun, paatoksen tekoon ja

arviointiin. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2008, 28.)

Ikdihmisten hoidon laatua on tutkittu paljon omaisten ja hoitohenkiléston nakdkulmas-
ta. Omaisille tehdyissa tutkimuksissa tarkeina asioina esille nousevat hoitoympariston
kodinomaisuus, virikkeellisyys ja turvallisuus. Ystavallinen ja ammattitaitoinen henki-
I6kunta seka yksil6llinen hoito ovat tarkeitéd. (Helminen 2010, 16-25; Ojala 2012, 21.)
Hoitohenkilostd arvostaa Makkosen (2010, 23) mukaan sitd, ettéd asiakkaan tarpeita
kuunnellaan, yksityisyys huomioidaan, hoitoympéaristd on kodikas seka paivittain jar-
jestetdéan virikkeita. Alholan (2012, 18-19) mukaan koulutettu ja motivoitunut henkilo-

kuntahenkilokunta sekd yhteistydn tekeminen omaisten kanssa ovat hyvan hoidon



laadun tunnusmerkkeja. Useissa tutkimuksissa hoidon laatua heikentavaksi tekijaksi
nousee riittamatdén henkilokunnan méaara (Alhola 2012, 27-28; Laivo 2008, 34-37).

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin pitkdaikaisasiakkaan hoidon laatua omaisten ja
hoitohenkiléston kokemana laitoshoidon yksikdssa Veikkolassa. Se sijaitsee Kiuru-
vedella ja siellda asuu 44 pitkdaikaisasiakasta. Tavoitteena oli selvittdd miten asiak-
kaiden omaiset ja hoitohenkilokunta kokevat hoidon laadun. Tutkimuksen tulosten ja
johtopéaatésten perusteella palveluyksikon henkildsto ja johto nakevat kehittdmiskoh-
teet seké toimivuuden hoidossa. Asiakas hyotyy jatkossa palvelujen kehittamisesta.
Omaisten nakokulma huomioidaan hoidossa. Hyva hoidon laatu lisaa asiakastyyty-
vaisyyttd, hoitajien tyytyvaisyytta ja omaisten tyytyvaisyyttd. Laadukas hoito on eet-
tistd ja yhteiskunnallisesti tarkeaa. Tutkimuksen tuloksia ja johtopaéatoksia voidaan
hyddyntaa pitkaaikaishoidon yksikoéissa ja hoidon laadun kehittamisessa. Hoidon laa-
tua kehittamalla saadaan taloudellista sdastod, kun oikeisiin asioihin osataan kiinnit-
taa huomiota. Hoidon laatuun perehtyminen lisdd ammatillista kehittymistamme,
koska tallbin osaamme ajatella asioita laaja-alaisesti ja kiinnittdd huomiota hoidon
epakohtiin. Sairaanhoitajan ty6ssd vanhusten parissa tydskennellessa on tarkeaa
kuunnella asiakkaan liséksi omaisten ja hoitohenkilékunnan mielipiteitd, jotta hoito-

tyota voidaan kehittéda laadukkaaksi.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&. Yhdyshenkiloita
ovat hoito- ja hoivapalvelupdallikkd Tarja Huttunen ja palveluvastaava Anne Huttu-
nen. Keskeisia kasitteita tassa tydssa ovat hoidon laatu, pitkdaikaisasiakas, hoito ja
laitoshoito.



1  PITKAAIKAISASIAKKAAN HOIDON LAATU

1.1 Hoidon laatu

Useassa laissa maaritellaan palvelujen laatua. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon sek& kohteluun. Lain 6. §:ssé& méaaritetdén potilaan itsemaaraamisoikeus.
Potilaalla on oikeus p&éattdd henkilokohtaiseen koskemattomuuteen puuttumisesta.
Lain mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hanen kanssaan.
(L1992/785.) Suomen perustuslain mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perus-
tetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuk-
sen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilddn liittyvan syyn
perusteella (L 1999/731). Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan terveydenhuollon
toiminta on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (L
2010/1326). Terveydenhuoltolain mukaan toiminta terveydenhuollossa on oltava hy-
viin hoitokaytantdihin ja nayttéoén perustuvaa. Toiminta tulee toteuttaa asianmukai-
sesti, laadukkaasti ja turvallisesti. Suunnitelmat laadunhallinnasta ja potilasturvalli-

suuden taytantéonpanosta on laadittava toimintayksikdssa. (L 2010/1326 § 8.)

Vuonna 2012 joulukuussa eduskunta hyvéaksyi lain ikédéntyneen vaestdn toimintaky-
vyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli niin sanotun vanhus-
palvelulain. Laki tulee voimaan 2013 heinakuun alussa. Sen tarkoitus on muun mu-
assa edistdd iakkaan hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja osallisuutta. Tarkoitus
on liséksi parantaa iakkaiden mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja, jotka huomioivat iakkaat yksildlliset tarpeet. lakkaalla on oltava mahdolli-
suus osallistua saamansa palvelun siséltoon. Lain mukaan sosiaali- ja terveyspalve-
lujen on oltava laadukkaita ja turvattava idkkaalle hyva hoito ja huolenpito. Henkilo-
kuntaa on oltava riittavasti ja sen koulutusrakenne on vastattava tarvetta, mika turvaa
idkkaiden hoidon huomioiden heidan toimintakykynsa. Toimitilojen on oltava riittavat,
turvalliset, esteettémaét, kodikkaat ja iakkaiden tarpeet on huomioitava myos tiloissa.
(L 2012/980.)

Laatu on tuotteen tai palvelun kykya tayttaa asiakkaan tarpeet ja vaatimukset. Laa-
dukas palvelu tayttaa toiminnalle asetetut tavoitteet. Toiminnan tulokset ja tavoitteet
vastaavat toisiaan. Laadunhallintaa ovat toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelu,
johtaminen, jatkuva tulosten arviointi ja vertaileminen tavoitteisiin sek& toiminnan

muuttaminen tavoitteiden saavuttamiseksi. Laadultaan hyva terveydenhuolto kayttaa



sille annetut resurssit mahdollisimman hyvin, turvallisesti, tuhlaamatta ja korkeatasoi-
sesti. Laadukas terveydenhuolto kayttaa resurssit sinne missa eniten vaaditaan hoi-
toa tai ennaltaehkaisevia toimenpiteitd. Hyvan laadun edellytys on, ettd seka johto
ettd koko muu henkilokunta sitoutuvat yhteisesti maariteltyihin tavoitteisiin. Hyva hoito
on toimivaa yhteisty6ta erilaisten toimintayksikoiden valilla. Lopputuloksena hyvassa
hoidossa on tyytyvainen asiakas, joka saa laadukkaan hoidon ansioita parhaan mah-
dollisen terveyshyddyn. (Kuntaliitto 2011, 8.)

Laadukas hoito edellyttdd ammattitaitoista henkildkuntaa, joka osaa hyddyntda hyvia
hoitokaytanteita ja tutkittua tietoa hoitotydssa. Henkildstén ammattitaitoa taytyy myos
yllapitdad. Laki terveydenhuollon henkildista edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua. Terveydenhuollossa toimivalla on oltava ammattitoiminnan edellyttama koulutus
ja patevyys. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on 18 &:n mukaan taydennyskoulu-
tusvelvollisuus. He ovat velvollisia yllapitamaan ja kehittdméén ammattitaitoaan seka
perehtymaan saanndksiin ja ohjeisiin, jotka koskevat heidan ammattitoimintaansa. (L
1994/599 § 1;8 8.) Henkilokunnan edellytetddn toteuttavan hoito turvallisesti ja kéayt-
tamaan nayttéon seka hyviin hoitokaytantdihin perustuvia hoitomenetelmia (Kuntaliit-
to 2011, 8). Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2008, 31) seka Kivelan ja Vaapion (2011, 205) mukaan laadukas
hoitotyd hyddyntaa tietoa hyvista kaytanteista ja tutkimustiedosta.

Laadukas hoitotyd on yhteisty6ta ja moniammatillisuutta. Yhteistyota tehdéén eri hoi-
tohenkildiden, asiakkaan ja omaisten kanssa. Laadukas tyd on saumatonta yhteisty6-
téd seka tiedonkulkua eri hoitavien tahojen ja toimintayksikdiden valilla. (Kuntaliitto
2011, 8.) Yhteistydssa ovat mukana lisaksi palvelutuottajat ja asiakkaan muut lahei-
set (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008, 31). Hyvan hoidon
edellytys on, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma on tehty yhteistydssa asiakkaan ja ha-
nen omaisen laheisensé kanssa (Kiveld & Vaapio 2011, 205). Valtakunnallisen eetti-
sen neuvottelukunnan raportissa vanhusten hoidossa tulee huomioida vanhuksen
laheiset ja sosiaalinen verkosto. Vanhusten hoito tulisi olla kokonaisvaltaista ja mo-
niammatillista. (ETENE 2008, 3—4.)

Ikdantyneen hyvaan perushoitoon kuuluvat ravitsemus, hygienia, siisteys, uni, liikun-
ta, ladkehoito seka tutkimukset ja sosiaalinen hyvinvointi. Hyvan perushoidon lisaksi
laadukas hoito noudattaa eettisia periaatteita. Asiakkaalla on oikeus hyvaan hoitoon,
jota toteutetaan ammattitaitoisesti ja hyvinvointia edistavassa seka arvostavassa il-

mapiirissé. Asiakkaalla on oikeus odottaa, ettd hanen toiveitaan kuunnellaan, yksil6l-
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lisyys otetaan huomioon ja han saa vastuullista sekd osaavaa hoitoa. Asiakkaan sai-
raudet ja hauraus voi johtaa siihen, ettd hdn on muiden avusta riippuvainen. Tall6in
on vaarana tyontekijan vaaranlainen vallankayttdo sek& hoidon laiminlydminen jopa
kaltoinkohtelu. Naiden uhkien toteutumista ehkaistdan hyvien eettisten periaatteiden
mukaisella hoidolla. lkdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeiset eettiset
periaatteet ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, yhdenmukai-
suus, turvallisuus, yksityisyys, yksilollisyys ja osallisuus. Ik&&ntyneiden hyva eettinen
hoito ja huolenpito edistavat heidan hyvaa elamaansa ja luovat turvallisuutta. Hyvaan
huolenpitoon kuuluu my6s pahanteon valttdminen. (Kivela & Vaapio 2011, 18-101.)

Ikdantyneiden laitoshoito on suunnitelmallista. Laadukas palvelutoiminta toteutuu
hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman mukaisesti. Liséksi hoitoa arvioidaan
saanndllisesti ja toiminnalle asetetaan tavoitteet. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2008, 31.) Hoidon laatua arvioitaessa se suhteutetaan asiakkaan
ja hanen omaisensa kanssa yhdessa tehtyyn kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitel-
maan ja sen toteutumiseen. Hyva hoito edellyttaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelma
on tehty yhteistydsséa asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa. (Kivela & Vaapio 2011,
205.)

Asiakkaiden mielesta hyva laitoshoito huomioi asiakkaan yksil6lliset tarpeet avun
saamisessa, henkilokunta on ammattitaitoista, ystavéallista ja kunnioittaa asiakkaita.
On tarke&d, ettd hoitaja on kiireeton, tukee asiakkaiden omatoimisuutta ja huomioi
hanen voimavaransa. Asiakkaita on kohdeltava hellasti ja siten, etta ikdantynyt kokee
olevansa aikuinen. Hoitajilta toivotaan tukea yhteyksien sailymisessd omaisten ja
l&heisten kanssa. Tasavertaisuutta ja vastavuoroisuutta arvostetaan. Kodinomaisuus,
oma huone ja hoidon jatkuvuus ovat tarkeita asioita. (Voutilainen, Vaarama & Peip-
ponen 2002, 39.)

Suomessa ikdantyneestd ihmisestd aletaan puhua, kun ihminen saavuttaa elakeian
65-vuotiaana. Tallbin hanet maaritellaén tilastollisesti kuuluvaksi ikdihmisten vaes-
toon. Todellisuudessa elakkeelle jaddaan nykyaén jo 59-vuotiaana ja ainoastaan vain
yksi kymmenesta tydskentelee 65-vuotiaaksi saakka. lka ei sinansd kerro ihmisen
terveydesta ja toimintakyvystad. Tutkimukset osoittavat, ettd 70 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista selviytyy paadosin itsenaisesti arkipdivan toimista. Toimintakyvyn katso-
taan alkavan heikentya vasta 75-80 vuoden iassé, ellei se ala heikentya sairauksien
vuoksi aikaisemmin. (Kettunen, lhalainen & Heikkinen 2002, 175-176.) Laki ikAanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

maadrittelee iakk&an henkiloksi, jolla on kognitiivinen, fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
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nen toimintakyky heikentynyt sairauksien, vammojen tai korkean i&n aiheuttaman
rappeutumisen takia (L 980/2012, 3. 8).

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tarkoitus on parantaa ikdaihmisten palveluiden
laatua ja vaikuttavuutta ja sita kautta heidan terveyttddn seka hyvinvointiaan. Palvelu-
ja ohjaavat seka kehittavat arvot ja eettiset periaatteet ovat itsemaaradmisoikeus,
oikeudenmukaisuus, voimavaralahtoisyys, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.
Pitkaaikaishoivan osalta tavoitteena ovat idkkaiden toiveiden mukaiset kodinomaiset
yksikot. Kaikissa palveluissa on myds pidettava iakkaiden toimintakykya ylla. Henki-
|6stomitoitusta suunniteltaessa on huomioitava asiakkaiden fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky ja hoitoisuus. Onnistunut henkildstomitoitus
edellyttdd asiakkaiden palvelutarpeen huomioimista. Liséksi tarvitaan riittdvd maara
ammattitaitoisia tyontekijoita, jotka antavat maaraltaan, laadultaan ja vaikuttavuudel-
taan inhimillistd seka kustannustehokasta hoitoa asiakkaille. Ympéarivuorokautisen
hoidon vahimmaistavoite on 0,5-0,6 henkil& asiakasta kohden vuorokaudessa. Hy-
va tavoite on 0,7-0,8 henkild asiakasta kohden vuorokaudessa. Mitoituksen toteu-
tuminen on tarkeaa niin asiakkaiden turvallisuuden kuin henkildstén hyvinvoinnin

kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerido & Suomen Kuntaliitto 2008, 7-37.)

Hoitoymparistdn tavoitteina on viihtyisyys, esteettdmyys ja turvallisuus. Pitkdaikais-
hoidossa on tavoitteena, etta asukkaiden huoneet ja yhteiset tilat ovat esteettomia ja
turvallisia. Jokaisella asukkaalla tulisi olla oma huone hygieniatiloineen, ellei han ha-
lua asua puolison kanssa yhdessa tai turvallisuuden tunteen takia toisen kanssa.
Tilojen on oltava riittdvan isot, jotta niiden joustava kaytté mahdollistuu ja henkildokun-
nan on turvallista tydskennella. Pitkaaikaisasiakkaan huone on hanen kotinsa ja sen
on oltava viihtyisa ja kodikas. Asukkaalla on oltava mahdollisuus kalustaa omilla huo-
nekaluilla huoneensa. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 39—
41))

Asiakkaan kohdalla pitk&aikaishoito tulee kyseeseen, kun han ei parjaa kotona koti-
hoidon tai lyhytaikaishoitojaksojen avulla. Pitk&aikaisasiakas on ymparivuorokautista
pitkdaikaishoitoa ja hoivaa tarvitseva asiakas, joka asuu vanhainkodissa, terveyskes-
kuksen vuodeosastolla tai sairaalassa. Pitkdaikaista hoitoa tarjoavat myos ryhmako-
dit ja pienkodit, jotka tarjoavat ympéarivuorokautista hoitoa ja hoivaa. Monissa kunnis-
sa pitkaaikaisasiakas tulee hoitopaikkaan SAS-ryhman kautta. SAS lyhenne tarkoit-
taa selvittdd, arvioida ja sijoittaa. SAS-ryhma on sosiaalitoimen ja terveydenhuollon

yhteinen toimintayksikkd, jossa edustajina on seka sosiaalitoimen ettd terveydenhuol-
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lon henkilbstdéa. Sen toimenkuvaan kuuluu myds asettaa palvelutarpeet kiireellisyys-
jarjestykseen ja pyrkia jarjestamaan tarvittavat palvelut ja esittdd paattgjille mitk& asi-

at kaipaavat korjausta tai kehittamista. (Kettunen ym. 2002, 202.)

1.2 Hoito ja hoiva

Hoito on kokonaisuudessaan kaikki asiakkaaseen kohdistuvat toimenpiteet, jotka
tahtaavat hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Hoito tahtdd myos terveyden edistamiseen
ja yllapitdmiseen, kasvun ja kehityksen turvaamiseen, turvallisuuden tunteen sailymi-
seen seka vahvistamiseen. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 19.) Hoidon rinnal-
la kaytetaan myds hoiva-sanaa. Hoivasta on alettu puhua vasta 1980-luvulla. Ennen
siité kaytettiin kasitteitd huolenpito, auttaminen, hoito tai hoitaminen. Angloamerikka-
lainen kasite care vaikutti siihen, ettd suomenkieliseksi kasitteeksi tuli huolenpidon
sijasta hoiva. Hoiva-kasitteellda myydaan palveluja esimerkiksi hoivakotipalveluja.
Hoivalla ei ole tarkkaa maaritelmaa ja kasite on laaja-alainen. Hoiva-kasite kattaa
pienten lasten hoivasta vanhojen ihmisten hoivaamiseen. Myds hoivatarpeet ovat
laaja-alaisia. Hoiva voi olla fyysista tai psyykkista, esimerkiksi iakkaiden ihmisten tar-
peista huolehtimista. Se voi olla ruumiillista ty6ta tai lasndoloa. Laake- ja hoitotiede
puhuvat hoidosta ja sosiaalitiede hoivasta. Hoiva voi olla palkatonta tai palkallista
tyota, ja sen lisdksi se myds maéarittda sosiaalisia suhteita ja inhimillistd kanssakay-
misté. (Anttonen & Zechner 2009, 16-19.)

Réasasen (2011, 45) mukaan hoidolla yllapidetddn terveytta ja se taydentda hoivaa,
jossa korostuu huolenpito. Hoidon tavoite on terveeksi parantuminen kun taas hoi-
vassa tuetaan iakkdan omia voimavaroja ja mahdollistetaan, ettd hanen toimintaky-
kynsa heikkenee arvokkaasti. Hoito on luonteeltaan véliaikaista ja hoiva on jatkuvaa.
Hoidossa ikaantynyt on tekemisen kohde, kun taas hoivassa han on palvelujen toi-
meksiantaja. Hoidossa omaisten rooli on olla yhdyshenkild, viestinvieja ja potilaan
asianajaja, mutta hoivassa omaiseen liittyy vahva tunneside ja omainen on ikaanty-
neen aiemman elaman asiantuntija. Hoiva ja huolenpito ovat ensisijaisia ja hoitoa
annetaan vain tilanteen niin vaatiessa. Hoidon ideologia taas pitdd hoitoa tarkeimpéa-
na ja hoivaa vanhus saa vain tarvittaessa. Hoidon ammattilainen on asiantuntija ja
opastaja, hoivassa han on kumppani. Hoiva tuottaa ja yllapitad elaménlaatua, mutta

hoidolla ajatellaan elaman laadun korjaantuvan.

Hoiva-kasite on saanut myo¢s arvostelua. Kivelan (2006, 29) mukaan hoiva voi tarkoit-

taa passiivista ulkopuolisen toimintaa. Siihen ei ehk& kuulukaan iakkaan voimavaro-
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jen ja toimintakyvyn yllapitaminen. Hanen mukaansa hoivasta ei voida puhua vanhus-
tenhoidossa. Tassa opinnadytetydssa kaytetaan hoito-kasitettd, koska hoito kasittaa
kokonaisvaltaisesti kaikki toimenpiteet, joiden tavoite on asiakkaan toimintakyky ja

hyvinvointi.

1.3 YIa-Savon SOTE kuntayhtyma ja laitoshoidon yksikk® Veikkola

Yla-Savon SOTE kuntayhtymd& on aloittanut toimintansa vuoden 2010 alusta valtion
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen myota. Siihen kuuluu nelja kuntaa lisalmi, Kiu-
ruvesi, Sonkajarvi ja Vierema. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma jarjestéaé sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd ymparisto- ja terveysvalvonnan palvelut jasenkunnilleen. YIa-
Savon SOTE kuntayhtyman toimintaperiaatteissa ja strategiassa vuosille 2011-2014
on asiakaslahtoisyys yhtena tavoitteena. Strategiassa asiakaslahtdinen toiminta tar-
koittaa potilaan tai asiakkaan aseman ja valinnanvapauden vahvistamista, yhdenver-
taisuuden ja osallisuuden lisddmista seka palveluohjausta ja asiakaspalveluosaamis-
ta. Asiakaslahtdisend toimenpiteenda kayttdon otetaan asiakaspalautejarjestelma.
Asiakkaiden osallisuus palveluiden kehittamiseen mahdollistetaan seka palveluoh-
jausmallia laajennetaan. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2011.) Tarja Huttusen
(14.3.2012) mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa asiakkaan toiveiden ja tarpeiden
huomioon ottamista, asiakaslahtoista palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa, yksi-
tyisyyttd, intimiteettisuojaa, hyvaa kirjaamista ja hoidon sekéa hoivan kokonaisvaltaista

nakoékulmaa. Tavoitteena on tyytyvainen asiakas.

Laitoshoidolla tarkoitetaan sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toi-
mintayksikdssa jarjestettdvaa yllapitoa, hoitoa ja huolenpitoa (Kansanelakelaitos
2010,1). Terveydenhuoltolaki maarittelee laitoshoidon sairaalan, terveyskeskuksen
tai muun terveydenhuollon toimintayksikon vuodeosastolla tai sitd vastaavissa olo-
suhteissa tapahtuvaksi hoidoksi (L 2010/1326, § 67). Sosiaalihuoltolaki maarittelee
laitoshuollon. Se tarkoittaa hoidon, yll&pidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista
jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa. (L 1992/ 803, § 24.)
Veikkola on laitoshuollon yksikkd. Tassa opinndytetydssa kaytetaan kuitenkin laitos-
hoito-k&sitettd, koska Yla-Savon SOTE kuntayhtyma kayttdd myos laitoshoito-

kasitetta.

Pitkaaikaislaitoshoidossa on henkild, jolle ei voida jarjestaa sellaisia palveluja, joita

han tarvitsisi ymparivuorokautisesti parjatakseen palveluasunnossa tai hédnen koto-
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naan. Laitoshoitoon sisaltyy hoito, laakkeet, ravinto, puhtaus, vaatetus ja sosiaalisista
hyvinvointia edistavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Vanhainkodit ja
palveluasunnot lasketaan sosiaalipalveluiksi ja ne ovat hallinnollisesti sek& toiminnal-
lisesti erilladn terveyskeskusten vuodeosastoista. Molemmissa on kuitenkin palveluja
lahes samalle asiakaskunnalle ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville. (Kroger 2009,
106.)

Veikkola sijaitsee Kiuruvedella samassa rakennuksessa kuin terveyskeskus ja akuut-
ti vuodeosasto. Se on siirtynyt hallinnollisesti sosiaalitoimen asumispalvelujen piiriin
vuoden 2012 alusta, kun se aiemmin kuului terveydenhuollon alaisuuteen. Veikkolan
toimintastrategian mukaan siella annetaan pitkaaikaisasiakkaille yksildllista tarpeista
lahtevaa inhimillistd ja kuntoa yllapitavaa hoitotydta. Asiakkaiden toimintakyvyn ja
terveydentilan muutokset edellyttavat usein kokoaikaista hoivaa ja huolenpitoa. (So-
siaalihuollon laitoshoidon yksikk® Veikkola — toimintastrategia.) Veikkolassa asuu 44
pitkaaikaisasiakasta. Huoneita on 22 ja niissa asuu kaksi asiakasta. Neljassa huo-
neessa, joissa asuu huonompikuntoisia asiakkaita, ei ole omaa wc- ja pesutilaa.
Toiminnallisesti Veikkola on jaettu neljaan hoitotiimiin. Veikkolan henkildstéon kuuluu
palveluvastaava, 3 sairaanhoitajaa, 17 lahihoitajaa ja kolme hoitoapulaista. Lisaksi
on varalahihoitaja, varahoitoapulainen ja lahihoitaja, joka tekee 50 prosenttista tyo-
aikaa. Molemmat varahenkilot tydskentelevat nyt kokopaivaisesti. Laakari ky osas-
tolla kerran viikossa. Talla hetkella henkildstémitoitus on 0,6 hoitajaa asiakasta koh-
den vuorokaudessa. Mitoitus on laatusuositusten mukaan vahimmaistavoitteessa.
Aamuvuorossa tytskentelee 12 tyontekijad, iltavuorossa 6 ja yovuorossa 2 tyénteki-
jaa. (Huttunen Anne 8.9.2012.)

Veikkolan asiakkaat ovat hoitoisuusluokassa 5 (RAVA) eli paasaantoisesti taysin au-
tettavia. Hoidettavien ika vaihtelee 63 vuodesta 97 vuoteen ja keski-iké on 84 vuot-
ta. Veikkolassa on ollut viimeaikoina rakennemuutoksia. Palvelurakenneuudistuksen
myo6td se on siirtynyt Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintaa ja lisaksi se on siirty-
nyt sosiaalitoimen asumispalveluihin. Veikkolaa on myds muutettu laatusuosituksen
mukaisesti laitosmaisesta kodinomaiseksi yksikoksi. Rakennemuutosten jalkeen
Veikkolassa halutaan kiinnittdéd huomiota hoidon laadun kehittdmiseen. Siksi selvitet-
tiin millainen hoidon laatu on talla hetkella henkiloston ja omaisten kokemana. (Hut-
tunen Anne 8.9.2012.)
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2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten omaiset ja hoitohenkilostd kokevat
hoidon laadun Veikkolassa. Tavoitteena oli selvittdd, vastaako hoidon laatu Yl&-
Savon SOTE kuntayhtyman strategiaa eli onko hoito asiakaslahtoista. Opinnaytetyon
tulosten ja johtopaatdsten perusteella palveluyksikdssa ndhdaén kehittamiskohteet
seka hoidon toimivuus. Asiakkaat hyotyvat jatkossa palvelujen kehittdmisesta.
Omaisten nakokulma huomioidaan hoidossa. Hyva hoidon laatu lisaa asiakastyyty-
vaisyytta, hoitajien tyytyvaisyytta ja omaisten tyytyvaisyytta.

Opinnaytetydn tuloksia ja johtopééatoksia voidaan hyddyntdé pitkaaikaishoidon yksi-
koissa ja hoidon laadun kehittamisesséa. Laadukas hoito on eettista ja yhteiskunnalli-
sesti tdrkeda. Hoidon laadun tutkiminen ja kehittaminen tuo taloudellista etua, koska
tutkimustuloksilla oikeisiin asioihin osataan kiinnittda huomiota.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Miten Veikkolan pitkdaikaisasiakkaiden omaiset kokevat hoidon laadun?

2. Miten Veikkolan hoitohenkiltstd kokee pitkdaikaisasiakkaan hoidon laadun?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullinen tutkimusmenetelma
valittiin, koska haluttiin ymmartaé ja kuvailla hoitohenkiloston seka omaisten koke-
maa hoidon laatua laitoshoidon yksikossa Veikkolassa. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritaan ymmartaméaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltai-
sesti (Tuomivaara 2011). Laadullinen tutkimus kayttaa tulkitsevaa ja ymmartavaa
tiedekasitysta. Oletuksena on, etta todellisuus tavoitetaan kokemuksen kautta ja ha-
lutaan ymmartaa seka tulkita ihmisen kokemuksia ja todellisuutta.

Laadulliseen tutkimukseen kuuluvia asioita ja ilmi6ita tutkitaan siella missa ilmi6 esiin-
tyy. Se on kokonaisvaltaista ja induktiivista eli yksityisesta yleiseen etenevaa tulkin-
taa. Tutkija kuvaa, selittaa ja yrittaa ymmartaa tutkittavaa asiaa ja sen suhteita. Sub-
jektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkijan ja tutkittavan suhde on
kahden subjektin suhde. Tutkijan rooli korostuu aineiston keruussa ja analyysissa.
Aineiston keruumenetelmina kaytetaan teema- ja syvahaastatteluja, havainnointia,
dokumentteja tai kenttaty6ta. Tutkittavien otos tehdaéan valikoimalla. Tutkimusaineisto
on sanallinen ja tutkimuksen tavoite on kehittda teoreettisia rakenteita. (Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 2006, 20.)

3.2 Aineiston keradminen

Laadullisen tutkimuksen yleisimpiin aineistonkeruumenetelmiin kuuluu haastattelu.
Haastatteluilla saadaan selville haastateltavien ajatuksia sek& toiminnalle selityksia.
Haastattelun etuna on myos joustavuus. Haastateltaviksi valitaan henkil6ita, joilla on
kokemusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74.) Tamén opinnaytetyon kohde-
ryhmé&na olivat laitoshoidon yksikén hoitohenkilokunta ja asiakkaiden omaiset. Hoito-
henkildston haastatteluryhmaan kuului sairaanhoitaja, 2 lahihoitajaa ja kaksi hoito-
apulaista. Haastateltavat edustivat Veikkolan tiimeja ja kaikilla on pitkdaikainen tyo-
kokemus Veikkolassa. Hoitohenkildston haastatteluryhma muodostui sovitun haastat-
telupaivadn aamu- ja iltavuorolaisista. Omaisten haastatteluryhmé&an kuului viisi henki-
I64. Haastateltavat valitsi palveluohjaaja Anne Huttunen. Haastateltavat omaiset on
valittu silla perusteella, ettd he vierailevat usein laheisensé luona Veikkolassa. Osa

heista kay paivittain esimerkiksi syottdmassa laheistaan.
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Haastateltaville kerrotaan etukdteen heidan oikeuksistaan, haastattelun luottamuksel-
lisuudesta ja haastattelun kulusta sek& merkityksesta. Saatekirjeen tarkoitus on aut-
taa haastateltavia ymmartamaan haastattelun merkitys ja sitoutumaan siihen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73.) Haastateltaville on hyva kertoa arvioidusta haastatteluajasta
etukateen. Haastattelua varten varataan aikaa puolesta toista kahteen tuntiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 111.) Ennen haastatteluja haastateltaville toimitettiin saatekirjeet
(liite 1, liite 2) ja heille kerrottiin haastattelujen ajankohdat. Saatekirjeessé oli haastat-
telujen arvioitu aika, haastateltavien oikeudet ja luottamuksellisuus. Ennen haastatte-
luja haastateltaville kerrottiin viela haastattelun kulusta, haastateltavien anonymitee-
tistd ja heidan oikeudestaan keskeyttdd haastattelu. Heille kerrottiin aineiston sailyt-

tamisesta ja havittamisesta.

Haastattelut nauhoitetaan, jolloin aineiston analyysivaiheessa on mahdollisuus palata
alkuperaiseen aineistoon. Haastateltaville kerrotaan haastattelun nauhoittamisesta
ennen aineiston keruuta. Varaudutaan teknisiin ongelmiin, kuten paristojen tyhjene-
miseen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 99.) Haastattelut nauhoitettiin
kolmella nauhurilla. Nauhoituksesta kerrottiin haastatteluun osallistuville haastattelu-
jen alussa. Ennen nauhoituksia vaihdettiin paristot ja varmistettiin nauhureiden toimi-

Vuus.

Teemahaastattelulla saadaan selville mitd haastateltavat ajattelevat tutkittavasta ai-
heesta. Haastattelulla pyritédn saamaan selville asioita tutkimuksen aihepiirista. (Es-
kola & Vastamaki 2007, 25.) Teemahaastattelu toteutettiin ryhméahaastatteluna erik-
seen hoitohenkilokunnalle ja omaisille. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa
haastattelussa etsitdan vastauksia tutkimustehtévien ja tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaan. Haastattelun teemat valitaan tutkimuksen viitekehyksen eli tutkittavasta ilmidsta
jo tiedettyjen asioiden mukaan. Teemahaastattelu etenee valittujen teemojen mukai-
sesti ja apuna kaytetddn tarkentavia kysymyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Tee-
moilla saadaan haastateltavat puhumaan jossain maarin samoista asioista. Teema-
haastattelulla voidaan esittda yksil6llisia tulkintoja asioista. (Eskola & Suoranta 1998,
88-89.)

Taman opinnaytetyon haastattelujen teemat (lite 3 ja liite 4) valittiin hoidon laatua
kasittelevan teoriatiedon ja tutkimuksien seka Yl&-Savon SOTE Kuntayhtymén stra-
tegian pohjalta. Teoriaa etsittiin ikkaiden hoitoa ja hoidon laatua kéasittelevista kirjois-

ta ja internetlahteistd. Tiedonhankinnassa kaytettiin asiasanoja hoidon laatu, iakas ja
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laitoshoito. Englanninkielisia tutkimuksia haettiin Cinahl-tietokannasta asiasanoilla,
quality of care, elderly, institutional care. Teemoilla etsittiin vastauksia tutkimusteht&-
viin. Teemojen esitestaus toteutettiin Hoivakoti Savon Sydamen sairaanhoitajalle ja
[&hihoitajalle. Tarkoituksena oli testata aihepiirien toimivuutta. Teemoja muokattiin
heidan mielipiteidensé ja vastaustensa perusteella. Hoivakoti Savon Sydan on ko-
dinomainen pitkaaikaisasiakkaiden hoivakoti, jossa asuu iakkaitd. Savon Sydan si-
jaitsee Kiuruvedella.

Ryhmahaastattelussa haastattelijan rooli on saada aikaan keskustelua ja helpottaa
sitd. Haastattelija huolehtii, ettd keskustelu pysyy annetuissa teemoissa ja kaikki
osallistuvat keskusteluun. Ryhmdahaastattelulla saadaan nopeasti tietoa yhta aikaa
usealta haastateltavalta. Ryhmahaastattelun haittoina voi olla, etta kaikki eivat saa-
vukaan haastatteluun. Ryhmassa voi vaikuttaa valtahierarkia seka ryhmadynamiikka
siihen mita sanotaan ja kuka sanoo. Ryhmassa voi olla myds henkil6ita, jotka do-
minoivat toisia. Haastattelijan tehtdva on huomioida, ettd kaikki saavat puhua. Ryh-
mahaastattelussa on hyva olla useampi haastattelija, koska yhden haastatellessa
ryhmaa voi toinen valmistella seuraavan teeman aloitusta. Haastattelun nauhoituk-
sessa on hyva olla useita mikrofoneja, koska ihmiset puhuvat eri voimakkuuksilla ja
mikrofonit voivat olla kaukana jostain puhujasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 61-63.)
Ryhmahaastattelussa ryhman ihanteellinen koko on kolmesta kahteentoista henki-
I66n. Suuren ryhméan haastattelutilanne on vaikea hallita ja aineiston puhtaaksi kirjoi-
tus on tyolasta. (Kylméa & Juvakka 2007, 84.)

Haastatteluihin tuli sovittu maara haastateltavia eli viisi molempiin. Haastatteluissa oli
selkeasti puheliaampia henkilditéd, mutta kaikki saivat sanoa oman mielipiteensa.
Haastattelijat kysyivat myos hiljaisempien mielipidettd. Haastatteluissa olivat mukana
kolme tdmén opinnaytetydn tekijaa. Nauhurit oli sijoitettu eri puolille poytaa, jotta
kaikkien aani kuuluisi. Haastattelutilannetta oli helppo hallita, koska ryhmét eivét ol-
leet suuria ja ilmapiiri oli avoin. Haastateltavat sanoivat rohkeasti, jos eivat ymmarta-

neet kysymyksia.

Haastattelupaikka tulee valita niin, ettd se on haastateltaville sopiva ja mukava
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 99). Haastattelut tehtiin Kiuruveden terve-
yskeskuksen neuvotteluhuoneessa. Haastattelutila ei liity Veikkolan tiloihin ja se oli
rauhallinen paikka haastatella. Haastatteluihin osallistuvat istuivat saman poydan

ympaérilla. Kaikki kuulivat hyvin toistensa puheen.

Haastattelijan tehtdvana on aloittaa haastattelu ja ohjata sitd. Han joutuu motivoi-

maan haastateltavia seka yllapitamaan motivaatiota haastattelun aikana. Haastatteli-
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ja tuntee roolinsa alusta asti, mutta haastateltava oppii sen haastattelun kuluessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 43.) Naissa haastatteluissa haastateltavat olivat puheliaita,
mutta antoivat toisillekin puheenvuoron. Kaikki saivat tuoda omia mielipiteitdén ja
kokemuksiaan esille. Padsaéantotisesti haastateltavat pysyivat annetuissa teemoissa
ja kysymyksissa. Muutaman kerran haastattelijat ohjasivat keskustelua aiheeseen.
Lisakysymyksia ei tarvittu kaytté&. Aihe kiinnosti haastateltavia ja motivaatio sailyi
koko haastattelujen ajan.

Haastattelujen aikana voidaan keskustella haastateltavien kanssa, tarvittaessa tois-
taa kysymykset ja oikaista mahdollisia vaarinymmarryksia. Haastattelujen tarkoituk-
sena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastattelun
heikkous on, ettd haastateltavat eivat vastaakaan annettuihin haastattelukysymyksiin.
Liséksi haastattelu vie paljon aikaa ja se on kallista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—74.)
Haastatteluissa kysymys toistettiin pyydettaessa. Teemaa tarkennettiin, jos haastatel-
tavat eivdt ymmartaneet niitd. Haastateltavien puhuessa asian vierestd, teemaan
liittyva kysymys toistettiin ja tarkennettiin asiaa. Yksi haastateltava vertasi omaisensa
hoitoa muissa yksikéissa. Talldin hanté pyydettiin, etta kertoisi hoidosta Veikkolassa.

Haastattelijan on oltava mahdollisimman neutraali varsinkin kun haastateltavat esitta-
vat voimakkaita mielipiteitd. Haastattelija ei voi ilmaista omia mielipiteitdan, koska
haastateltavat voivat suuttua tai pettya, jolloin haastattelu voi paattya. (Kuula 2006,
154-155.) Haastattelun aikana haastattelijat eivat puuttuneet haastateltavien mielipi-
teisiin. Naissa haastatteluissa esitettiin voimakkaitakin mielipiteitd. Haastateltavat
pystyivat esittdmaan erilaisia mielipiteita. Haastateltavat syvensivat aiheita kommen-

toimalla mielipiteita.

Haastattelijan tulee kayttda aina haastattelun aluksi riittavasti aikaa haastateltaviin
tutustumiseen. Téalla tavoin luodaan helppo ja l[Ammin ilmapiiri haastattelutilanteelle.
Haastateltavat tulee pitdd asiassa ja olla myos itse asiassa. Vaikka haastattelija
muistaa kysymykset ulkoa, tulee ne silti pitdd saatavilla. Haastattelijan tulee olla
luonnollinen ja rento. Haastattelija ei saa antaa itsestaan viesteja, joita haastateltavat
voivat tulkita osoitukseksi ulkopuolisuudesta tai vahaisesta kiinnostuksesta. Haastat-
telijan tulee kiinnittdd huomiota omaan ulkondkd6nsa ja pukeutua tilanteen mukaises-
ti. Tarpeen mukaan tulee kysymyksia muotoilla uudelleen, eika tyytya "kylla” tai "ei”
vastauksiin. Haastattelijan tulee kunnioittaa haastateltavaa. Haastattelijan tulee olla
kohtelias ja haastateltavien niin halutessa kertoa lisda haastattelusta ja tutkimukses-
ta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 98-99.)
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Haastatteluaineisto ei saa joutua ulkopuolisten kasiin. Tutkimuksen tekijat ovat vas-
tuussa aineiston sailyttdmisesta. (Kylma & Juvakka 2007, 90.) TAman opinnaytetyon
haastatteluaineisto sailytettiin haastattelijoiden kotona niin, ettd ulkopuoliset eivét
paasseet aineistoa lukemaan. Litteroitu aineisto havitetdan polttamalla ja nauhoituk-
set poistetaan sen jalkeen kun opinnaytetyd on hyvaksytty.

3.3 Aineiston analyysi

Analyysin tarkoitus on selkeyttaa aineistoa ja saada uutta tietoa tutkittavasta asiasta.
Analyysi tiivistdd aineiston kadottamatta sen tietoa. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin siséllonanalyysia. Sisalldnanalyysi-prosessin vai-
heet ovat analyysiyksikén valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen,
aineiston luokittelu, tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Valmisteluvaihe aloitetaan
litteroinnilla, jolla tarkoitetaan aineiston puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan. Paa-
tetddn mitka& haastattelun osat tai piirteet kuvataan auki, silla se suuntaa aineiston
jatkokasittelyn. Litteroinnin jalkeen on pelkistdminen, johon kuuluu analyysiyksikén
valinta. Induktiivisessa siséllonanalyysissa luokittelut johdatellaan aineistosta tutki-
mustehtévien mukaisesti. Aineistosta yritetddn saada teoreettinen kokonaisuus niin,
ettei aiempi teoria ohjaa paattelyd. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 132—
136.) Analyysiyksikkd voi olla yksittdinen sana, lause tai lauseen osa. Sen maaritta-

miseen vaikuttavat tutkimustehtavat ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa kysytddn aineistolta tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia. Aineistosta tulevat vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan
aineiston termein. Pelkistamisen jélkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan. Ryh-
mittelyssa etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetadn samaan luokkaan ja annetaan sille sisaltod kuvaava
nimi. Tulkintaa pystytdan kayttAmaan aineiston ryhmittelyssé. Seuraavassa vaihees-
sa aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdéan, jolloin yhdistetddn samansisaltéisia
luokkia, ndin saadaan alaluokkia. Alaluokkia voidaan abstrahoida, jolloin saadaan
ylaluokkia ja ylaluokkien siséltdja edelleen abstrahoimalla saadaan paaluokka, jonka

mukaan ilmi6éta voidaan tutkia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25-29.)

Aineistoa kertyi omaisten haastattelusta kaksi tuntia ja kolme minuuttia seka tunti ja
viisikymment& minuuttia hoitohenkiloston haastattelusta. Haastattelujen jalkeen nau-
hoitukset litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan puhtaaksi. Haastattelut tehtiin juuri
ennen joulua, joten litteroinnit tehtiin heti joulun jalkeen niin, etté ne olivat viela muis-

tissa. Kaksi opinnaytetyon tekijaa litteroivat aineiston. Toinen litteroi omaisten haas-
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tattelun ja toinen hoitohenkiléston haastattelun. Kolmas opinnaytetyon tekija tarkasti
litteroinnit kuuntelemalla lopuksi molemmat nauhat. Muutamia epéselvaksi jaaneita
sanoja korjattiin kuuntelujen jalkeen. Sen jalkeen aineistoon tutustuttiin lukemalla sita
useita kertoja. Lukeminen lisasi aineiston ymmarrystd. Ensimmaisena valittin ana-
lyysiyksikko, joka oli tassé tydssé lause tai ajatuskokonaisuus. Aineistosta alleviivat-
tiin tutkimustehtaviin vastaavat ilmaisut ja asiat. Tutkimustehtaviin vastasivat aineis-

tossa kaikki omaisten ja hoitohenkildston kokemukset hoidon laadusta.

Seuraavaksi alkuperaisilmaukset pelkistettiin eli kirjoitettiin aineiston termein. Alkupe-
raisilmaukset Kirjoitettiin lyhyesti kahdella tai kolmella sanalla aineiston termein.
Kaikki opinnaytetyontekijat pelkistivat alkuperaistekstit. Pelkistettyja ilmaisuja verrat-
tiin keskenaan, tarkistettiin ja lisattiin puuttuvia. Kaksi opinnéytetyon tekijaa ryhmitteli
samansisaltoisia pelkistettyja ilmaisuja ja erotteli erisisaltdiset ilmaisut. Pelkistetyt
ilmaisut Kirjoitettiin paperille samansisaltdiset omaan ryhmaansa. Samansisaltdiset
pelkistykset yhdistettiin alaluokiksi ja ne nimettiin sisaltda vastaavaksi. Nimeksi valit-
tiin asia, joka parhaiten kuvaa ryhman sisaltéd. Nimiin valittiin aineiston termeja. Joi-
takin pelkistyksia vaihdettiin toiseen ryhmaan, jos toinen ryhma paremmin kuvasi
pelkistystd. Samansiséltdisia alaluokkia ryhmittelemalla saatiin ylaluokkia. Ylaluokille
annettiin luokkaa kuvaava nimi. Taulukossa 1 on esimerkki siséllonanalyysista. Alku-
perdiseen aineistoon palattiin ryhmittelyn ja luokittelun yhteydessa useaan kertaan.
Kaikki opinnaytetyontekijat tarkastivat viela pelkistykset ja luokittelut. Luokittelujen

nimia muokattiin sopivammaksi koko sisallonanalyysin ajan.
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TAULUKKO 1. Esimerkki sisallonanalyysista teemoista tilat ja virikkeet

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka | Ylaluokka
Kaappitillaahan siella on tosi vaha Kaappitilan puute
tavaroille.
Kun ee oo vélineelle varastoja. Varastotilan puute
Paljo tarvitaan apuvalineeta. Apuvaélineiden
tarve Tilojen
Tahan vaekuttaa varmasti se, ettd | Kahden hengen | ahtaus
huoneet on kahen hengen huoneeta. huoneet
Jootuu hirmu vaekeessa asennoissa : y L
tyoskentelemaan. Valkea';];[));oasen— Kehitettavaa
Voe§ olla enempikkii tAmmdosta viri- Lisa4 virikkeita
ketta.
Tahtoo olla vahén kaasittaesia naméa Tasaisesti virik
virikkeellisyyvet. Koitd Virikkeet

Semmonen ohjaaja joka ottas sen
etta kavis kerran pari viikossa, se oes
ihan paekallaan.

Virikeohjaaja
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4  TULOKSET

4.1 Hoito omaisten kokemana

Omaisten kokemuksista saatiin ylaluokaksi hyvaa hoitoa, johon kuuluvia alaluokkia
olivat asiakkaiden viihtyisyytta lisaavat tekijat, toimintakyvyn yllapitdminen, puhtaus,
l&dkehoito, toiveiden huomioiminen, asiakkaan omista asioista paattaminen ja omais-

ten osallistuminen. Kuviossa 1 on kuvattu omaisten kokema hyva hoito.

Asiakkaiden viihtyisyytta lisdavat tekijat

Toimintakyvyn yllapitaminen

Puhtaus

Laakehoito HYVAA HOITOA

Toiveiden huomioiminen

Asiakkaan omista asioista paattdminen

Omaisten

KUVIO 1. Omaisten kokema hyva hoito

Viihtyisyytta lisdavia tekijoita olivat siistit, asialliset, kivat ja kodinomaiset tilat. Viihtyi-
syytta on lisdnnyt omaisten mielesta tilojen remontointi muutama vuosi sitten. Ulkote-
rassi ja asiakkaiden yhteinen ruokailutila koettiin hyvana. Tilat koristellaan juhla-
aikojen mukaisesti. Omat valokuvat, esineet ja vaatteet lisaavat viihtyisyytta. Asiak-
kaan huoneessa wc- ja pesutilat koettiin hyvana asiana. Omaisten mielesta henkil6-
kunnan valppaus tuo asiakkaalle turvallisuuden tunteen. Ulko-ovien lukitsemattomuus

lisdsi vapautta vierailuaikoihin, mika koettiin hyvana.

Mie tykk&an ymparistostéa elikkd se on tilava on vara liikkua, kiertda
ympaéri kaytavia ja minusta on tehty aika kivaksi kodinomaiseksi.
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Omaiset kokivat, etté asiakkaat huomioidaan yksilind toimintakyvyn yllapitAmisessa.
Omaisten mielesta hoitohenkilostd auttaa, motivoi ja kannustaa asiakkaita likkumaan
seka omatoimisuuteen. Asiakkaita vieddan yhteisiin tapahtumiin ja heitd kannuste-
taan likkumaan voimavarojen mukaan. Omaiset kokivat, etta asiakkaat pitavat virik-
keista. Erikoisesti lasten ja nuorten vierailut koettiin tarke&ksi. Muita virikkeita heidan
mielestaén Veikkolassa ovat hartaushetket, musiikki ja erilaisten ryhmien vierailut.

Ja etta kyl maa niin kun néén etta niin kun ihan semmosetkin potilaat
ketk&a vaan makaa sangyssé, niin ne roulataan sinne aulaan kun jotakin
alkaa tapahtua. Minusta se niin kun on aeka hyvin hoidettu tuolla.

Niin kummasti ne silimat kirkastu ja naurovat niin joululauluillekkin. Jo-
tenkii suut liikku sielld ja.

Omaisten mielestéd kokonaisuudessaan puhtaus on hyvin hoidettu Veikkolassa. He
kertoivat, ettd asiakkaalla on aina puhtaat vaatteet. Paivavaatteet virkistavat asiak-
kaiden mieltd. Omaisten mielestd paivavaatteiden pukeminen saa asiakkaan tunte-
maan itsensa ihmiseksi eik& potilaaksi. Laédkkeita ei anneta heidan mielestaan liikaa
ja tarpeettomia laékkeita poistetaan. Omaisten ja asiakkaiden mielipiteet ja toiveet
huomioidaan hoidossa. Omaiset kokivat, etta hoitajat ovat ammattitaitoisia, ystavalli-
sia ja palveluhenkisid. Hoito on kokonaisvaltaista ja asiakkaan hyvaksi tehdaén kaikki
voitava.

Ihmisia ovat eika potilaita.

Omaisista osa osallistuu paivittdin laheisensa syéttamiseen ja asennon vaihtoon.
Omaiset osallistuvat myds asiakkaan ulkona kayttamiseen. Hoito- ja palvelusuunni-
telmien tekemiseen omaiset eivét osallistu. Toisaalta he eivat kokeneet siihen tarvet-

ta, koska omaisten ja hoitajien yhteiset keskustelut ovat suunnitelmien pohjana.

Ei kait mulla kun syéttamassa kayn. Sehén se on yhteisty6ta se, joka
paiva kayn.

Toiseksi ylaluokaksi muodostui kehitettdvad. Siihen kuuluvat alaluokat viihtyvyytta
heikentavat tekijat, turvattomuus, omaisten tiedonsaanti, hoitajien tyéhoén asennoitu-
minen, henkilokunnan riittdmattomyys, laitosruoka, fysioterapia, omaisten huomioimi-
nen ja virikkeiden vahyys. Kuviossa 2 on havainnollistettu, mita kehitettdvaa omaisten

kokemuksen pohjalta hoidossa on.
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Viihtyvyytta heikentavat tekijat

Turvattomuus

Omaisten tiedonsaanti

Hoitajien tydhdn asennoituminen

KEHITETTAVAA

Henkilbkunnan riittamattémyys

Laitosruoka

Fysioterapia

Omaisten huomioiminen

Virikkeiden vahyys

KUVIO 2. Kehitettdvaa hoidossa omaisten kokemana

Viihtyvyyttd heikensi ulkoterassin epéasiisteys ja kynnys, joka esti asiakkaan yksin
menemisen ulkoterassille. Ulkoterassia toivottiin viihtyisammaksi ja esteetontd paa-
sya pyoratuolilla. Omaiset toivoivat erikokoisia huoneita, yhden hengen huoneita tai
kahden hengen huoneita asiakkaan valinnan mukaan. Sauna liséisi kodinomaisuutta.
liImastointi koettiin Veikkolassa huonoksi. Asiakkaan huoneiden ovien aukipitaminen
koettiin yksityisyyttd heikentavana. Iskelmaviikkojen aikana l&histolla on leirintdalue,

josta tuleva melu hairitsee asiakkaita. Asiakkaan tavaroille toivottiin lisda sailytystilaa.

No eehan se ihan sata prosenttia oo kun siina kaveri vieressa, se han
nyt on seleva. Ja ovet on kaatavalle ja auki ja mannoo vierasille ja ovet
on kaatavalle aaki ja kun on vahan huono kuulo néen niin sehan se on
siin& niin kun vaekeeta jos ossaa ni pitas kovasti puhua niin kaekki kuu
loo.

Turvattomuutta lisédsi omaisten mielesta se, ettd henkilokunta ei ole aina tavoitetta-
vissa. Asiakas joutuu odottamaan tuolissa huoneeseen paasya. Omaiset toivoivat

hoitajien k&yvan kahvilla ja ruokailemassa eri aikaan, jolloin hoitaja olisi aina omais-
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ten ja asiakkaiden tavoitettavissa. Omaisten mielestd osalta asiakkaista puuttuu
kommunikaatiovaline, jolla saa yhteyden hoitajaan. Kaikki asiakkaat eivat pysty pai-

namaan halytintéa eivatka pysty kommunikoimaan.

Se on siella salissa istuvien ja hoitajien ongelma se, etta henkild jos
sillee ruppee vasymaan siihen istumiseensa, niin hénelld ee oo sita
kommunikointivalinetta. Ja on mielletty varmaan ettda se kannykka ote
taan aena matkaan. Silla soetetaan hoetajalle: "Mina oon tialla nyt va-
synyt. Joovatko viemé&én poes?”

Omaisten tiedonsaannin parantamiseksi toivottiin omahoitajaa, joka tietda asiakkaan
asiat. Omaiset kokivat, ettd heitd ohjattiin hoitajalta toiselle tiedustellessa asiakkaan
asioita. Toivottiin mahdollisuutta keskustella laékarin kanssa erityisesti asiakkaan
ladkityksesta. Toiveina olivat hoitopalaverit. Omaisten mielesta hoitajilla on pyrkimys
positiiviseen asennoitumiseen tydskentelyssd. He kokivat kohtelun, karsivallisyyden,
kuuntelemisen taidon ja ihmisen auttamisen tarkeiksi. Omaisten mielesta hoitajat
vetoavat kiireeseen hoitotydssa. Toisaalta koettiin, ettd hoitotydssa vaaditaan kas-
vamista ennen kuin osaa kohdella asiakasta. Hoitajilta toivottiin aloitteellisuutta lisda
puuttua asiakkaan voinnin muutoksiin. Omaisten mielestd heidan huomioimisensa

tervehtimalla on tarkeaa.

Sité ei joova kohtelemaan.
Sehan kidnnettaan aena siihen kiireellisyyteen, kiire on.

Omaiset kokivat henkilostomaaran riittamattomaksi. Se nékyi esimerkiksi syéttami-
sessa. Asiakkaat syotetdan Kkiireellda, jolloin he eivat ehdi nauttia ruuasta. Viimeiset
asiakkaat joutuvat odottamaan ruokailua. Sen seurauksena jaettu ruoka ehtii jaahtya.
Omaisten mielesta ulkoiluun ei ole riittavasti henkiléresursseja. Toivottiin, etta opiske-

lijoita hyddynnettaisiin asiakkaiden ulkoiluttamisessa.

Mutta tassa tilanteessa kannattas siitd keskustella mutta se on vaan niin
tilanne ettd, henkilokuntoo on liilan vahan.

Omaisten mielesta liiallinen terveysintoilu on idkkadiden ravitsemuksessa tarpeetonta.
Ruoka on omaisten mielesté laitosruokaa. He toivoivat yksilollisyyden huomioimista
ravitsemuksessa. Toivottin enemman keitto- sek& perinneruokia. Ruokiin toivottiin
makuja, joita saadaan lisddmalla voita, sokeria ja suolaa. Tarjottava liha on omaisten
kokemuksen mukaan sitkedd ja kuivaa, jota on huonohampaisen vaikea syoda.
Omaiset toivoivat huomioitavan ian tuomat muutokset ja idkkaan huonontuneen ma-

kuaistin.
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Silla nyt ee minusta ennee ei joo hirveen suurta merkitysté jo on yhek-
sankymmenen ja saan valilla ja lahempéana sattoo ettd onko silla vaha
tuimempata vae vaha suolasempoo se ruoka. Onko se rasvasempoo
vae tehty niin sanotusti kevyesti niin se ee se maku semmonen etta
pystyy paremmin sitd sydmaan.

Omaiset toivoivat osastolle omaa fysioterapeuttia. Toivottiin, ettd hoitajilla olisi val-
miuksia antaa kevytta fysioterapiaa asiakkaille. Omaisten mielesta virikkeita pitaisi

olla enemman ja erikoisesti asiakkaiden ulkoiluttamista toivottiin lisaa.

4.2 Hoito hoitohenkiloston kokemana

Hoitohenkildston kokemuksista muodostettiin ylaluokaksi hyvéaéa hoitoa. Siihen kuulu-
vat alaluokat asiakaslahtdisyys, hoitohenkiloston ammattitaito, kodinomaisuus, ruo-
kailu seka ruoka, puhtaus, hengellisyys, omaisten tiedon saanti, toimintakyvyn yllapi-
taminen, yhteistyd omaisten kanssa ja hoidon periaatteet. Kuviossa 3 on hyvaa hoi-

toa hoitohenkiloston kokemana.

Asiakaslahtoisyys

Hoitohenkildston ammattitaito

Kodinomaisuus

Ruokailu seka ruoka

HYVAA HOITOA

Puhtaus

Hengellisyys

Omaisten tiedonsaanti

Toimintakyvyn yll&pitaminen

Yhteistyd omaisten kanssa

Hoidon periaatteet

KUVIO 3. Hyvaa hoitoa hoitohenkiloston kokemana
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Hoitohenkilostén mielestad hoito on asiakaslahtoista, koska asiakkaiden ja omaisten
mielipiteet huomioidaan hoidossa. Asiakkaan mieliala huomioidaan hoitotilanteissa.
Asiakkaan tarpeet ja toiveet otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan. Ty toteu-
tuu asiakkaan tarpeesta eika hoitajan tarpeesta. Keskustellaan myds vaikeista asiois-
ta asiakkaan kanssa. Hoitajien mielesta asiakkailla on omahoitaja. Asiakkaalle anne-
taan aikaa suoriutua itsendisesti. Hoitajat kokivat olevansa asiakkaiden puolestapu-
hujia. Hoitajien mielesta asiakkaan elaman historian tunteminen helpottaa hoitoa ja

auttaa ymmartdmaan asiakasta.

Asukkaitten mukkaesesti lahettava sitd hoetamista tekemaan. Etta ee
voe niinku rutiininomaesesti teha sita tyota.

Hoitohenkilokunnalla on ammattitutkinnot ja tybkokemusta. Erityisosaamista on muis-
tisairaiden ja vanhusten hoidosta. Hoitajat kokivat, etté heillda on aitoa lasnaolemisen
taitoa hoitotilanteissa. Toisilta ammattiryhmiltd koettiin saatavan tietoa hoitamisesta.
Osaamista kehitetdén jatkuvasti lisdkoulutuksilla. Hoitohenkiloston mielesta heilla on
aktiivinen halu tehda ty6ta asiakkaan hyvéksi. Hoitajat kokivat tarkeédksi, etta asiak-

kaalla on mielekas loppuelama.

Ty6putket on ja paljo kokemusta on ihmisilla.

Kodinomaisuutta tuovat hoitohenkildston mielesta nétti maisema, kahvinkeittopaikka
vierailijoille ja lapsille leikkipaikka. Ennen kodinomaisuutta lisasi leipomisen tuoksut.
Asiakkaan omat vaatteet ja esineet seka kauneuden hoito lisdévat kodinomaisuutta.
Hoitajien mielestd kodinomaisuuteen pyritédan ja sita kehitetdan. Ruokailu vie aikaa,
koska asiakkaat sydvat hitaasti ja osaa asiakkaista joutuu houkuttelemaan syomises-
sa. Syottdmiseen myos kaytetddn hoitajien mielesta aikaa ja asiakkaita syotetaan
monta kertaa paivassa. Ruoka on ravitsevaa. Heidan mielestdan on hyva, etta ker-
ma, sokeri, suola ja voi ovat tulleet ruokiin takaisin. Maito ei ole enda rasvatonta ja
leipaa saa myds jauhettuna. Hoitohenkilostd koki, etta puhtaus on hyvin hoidettu ja

heidan mielestaan se on tarkeaa.

Ainakii mind oon kokennu hoidon hyvéaksi Veikkolassa. Voen sannoo,
ettd on asukkaat potilaat puhtaissa ja kylla niistd huolehittaan. Syote-
téaan, juotetaan, annetaan monta kertaa paivassa sitd ravintoo. Etta
tietysti paljo riippuu hoetajastakkii, mutta suurin piirtein oon kylla erittain
tyytyvainen, ettd puhtaus on hyva taalla. Annan kylla siita pisteita.

Hoitohenkilostén mielesta hengellisyys toteutuu eri seurakuntien vierailuilla. Asiak-
kailla on mahdollisuus nauttia ehtoollista. Asiakkaan kanssa keskustellaan vaikeista

asioista, kuolemastakin. Myds omaiset haluavat keskustella kuolemasta hoitohenki-
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I6ston kanssa. Omaisilla on mahdollisuus osallistua l&heisensa saattohoitoon. Veik-
kolassa jarjestetaan tilat niin, ettd omaiset voivat yopya laheisensa luona kuoleman
hetkella. Omaisten tiedonsaanti hoidetaan hoitohenkiléston mielestéa hyvin. Hoitajat
ovat mielestaan helposti lahestyttavia ja heiltd on helppo kysya tietoja. Asiakkaille on
nimetty yhdyshenkild, johon ollaan valittémasti yhteydessa tarvittaessa.

Varmaan on ilimotettu Veekkolasta heti, etta ee oo siita tullu moetteeta.
Miné& en oo kuullu keltaa, etta oes moettinu etta on tiedotettu omaisille
paen jotakii.

Hoitohenkilostd koki, ettd asiakkaan toimintakyvyn yllapitéminen huomioidaan hoi-
dossa. Toteutetaan kuntouttavaa tydotetta. Asiakkaita kannustetaan omatoimisuu-
teen sy0misessa, peseytymisessa ja liikkumisessa. Hyva ruokailuasento tukee oma-
toimisuutta sydmisessa. Asiakas voi osallistua vointinsa mukaan Veikkolan toimintoi-
hin. Hoitajien mielesta asiakkaalle kerrotaan etukateen mita tehdaan ja tarvittaessa
toistetaan asia. Se lisda omatoimisuutta ja toimintakykya hoitajien mielesta. Hoitajien
mukaan Veikkolan virikkeita asiakkaille ovat esimerkiksi ryhmien vierailut, seurakun-
ta, pappi, musiikki, runot, vanhat sanonnat, televisio, valokuvien katselu, &anikasetit,
kauneuden hoito ja tuoksuvat pesuaineet. Hoitajien mielestd myos henkilokunnassa

on osaamista virikkeiden toteuttamiseen.

Niin sitd yllattyy ihan ettd kun tdma on ruennu ite syémaan kun vaen
annetaan ja sitten vaekka syotettaessii ni annettas se leepa sitten se
juoma katteen etta.

Hoitohenkiloston mielesta yhteistyé omaisten kanssa koettiin tarkeaksi. Omaiset osal-
listuvat asiakkaiden syottamiseen. Hoitajat kokivat, etta asiakkaan ajatuksista, toi-
veista ja hoidosta keskustellaan omaisten kanssa. Keskustelut ovat pohjana hoito- ja
palvelusuunnitelmien tekemisessa. Hoitohenkildsto toteutti my6s omaisten toiveita.
Kuitenkin hoitajien pitda olla mielestdan tasapuolisia, jotta eivat toteuta ainoastaan
aanekkaiden omaisten toiveita. Hyvan hoidon periaatteita Veikkolassa hoitajien mie-
lesta ovat hyva ja tasapuolinen kohtelu, turvallisuus, pyrkimys hyvaan, suvaitsevai-
suus ja oman tyon arvostus. Hoitajien mielesta tiimityoskentely lisda asiakkaan turval-

lisuutta, koska hoitajat ovat tuttuja ja asiakas luottaa heihin.

Meijan taatyy niinku kaekkia tasapuolisesti huomioija. Ee voe yhté tae
kahta yli muijen.

Paevittaen kaavat sytttamassa ettd miten iso apu se on meelle.
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Toinen ylaluokka on kehitettdvaa. Se sisaltaa alaluokat, tydnkuormittavuus, motivaa-
tion puute, virikkeiden riittAmattdmyys, laitosruoka, omaisten huomioiminen, tilojen
ahtaus, l[Ampdtilojen vaihtelut, yksityisyyden puute ja henkildkunnan tiedonsaanti.
Kuviossa neljd on kehitettdvaa hoitohenkildstén kokemuksen mukaan.

Ty6n kuormittavuus

Motivaation puute

Virikkeiden riittamattémyys

Laitosruoka

KEHITETTAVAA

Omaisten huomioiminen

Tilojen ahtaus

Lampdtilojen vaihtelut

Yksityisyyden puute

Henkilokunnan tiedonsaanti

KUVIO 4. Hoidossa kehitettavaé hoitohenkildston kokemuksen mukaan

Hoitajat kokivat tydnkuormittavuutta lisaavind tekijoina tilojen ahtauden ja jatkuvat
muutokset tybelamassa. Heidan mielestdén sijaisten puute aiheutti vapaapdaivien
siirtymista, pitkia tydjaksoja, jolloin ei ehdi palautua tydsta. Sijaisten puute aiheuttaa
motivaation laskua ja Kiristdd tyokavereiden véleja. Hoitajien mielestd tietokoneen
kayttaminen vie hoitotydsta aikaa. Osalla tyontekijoista koettiin olevan motivaation ja
pitkajanteisyyden puutetta. Tydyhteisdssa koettiin uusien asioiden vastustamista.
Hoitajien mielestd motivaatiota lahtea koulutukseen lisaa, jos voi paattaa itse mihin

koulutukseen menee.

Kyll&a my6 riehutaan, urakalla tehh&&n ni ei ikiné sit suaha etté jos niita
paevia tulloo sellasia ussein ettd on vajjaa miehityksella ni kylla se
kuormittaa hirveesti. Ja se voe motivaatioon vaekuttee ja monneen asi-
aan.
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Hoitajat toivoivat enemman ja saanndllisesti virikkeita asiakkaille. He toivoivat osas-
tolle ulkopuolista virikeohjaajaa, koska hoitohenkiléston aika menee perushoitoon ja
virikkeille ei ja&a aikaa. Hoitajien mielestd ennen asiakkaita ulkoilutettin enemman
kuin nykyisin. Hoitohenkil0st6 koki, ettd ruoka on laitosruokaa ja siitd puuttuvat tuok-
sut. Heidan mielestéén asiakkailla pitaisi tarjota kotiruokaa. He toivoivat yksilollisyytta
ruokailuaikoihin. Nyt ruokailuajat menevat keittion ehdoilla. Omaisten huomioimisesta
pitaisi kehittd& esimerkiksi tarjoamalla heille mehua tai kahvia. Hoitajat toivoivat jar-
jestettavaksi omaisten paivia, joissa omaiset saavat vertaistukea toisilta omaisilta.
Hoitajien sek& omaisten vélinen luottamus lisdéntyy yhteisissé tapaamisissa.

Hoitohenkilostén mielesta Veikkolan tiloissa lampdtilat vaihtelevat. Toisissa huoneis-
sa on kylma ja toisissa taas kuuma. Kesalla lasitetulla terassilla on kuuma. Tilojen
ahtaus johtuu apuvalineiden paljoudesta ja varastotilojen puutteesta. Huoneissa asuu
kaksi asiakasta ja heilla ei ole intimiteettisuojaa. Huoneissa ei ole riittavasti kaappiti-
laa. Ahtaus aiheuttaa vaikeita tydasentoja hoitajille ja vaikeutta asiakkaiden siirtoja,
joita joudutaan tekemaan paljon. Hoitajat toivoivat lisda siirrettavia ruokapdytia ja
geriatrisia tuoleja. Hoitajien mielesta asiakkailla ei ole yksityisyytta, koska huoneiden
ovia pidetddn auki. Huonekavereiden valilla voi tulla ristiritoja. Hoitohenkildosto koki
kirjaamisen ja suullisen raportoinnin tarkeaksi potilasturvallisuuden kannalta. Tieto on
heidan mielestdan tarkea tyovaline. Tietokoneelta on heiddn mielestaén vaikea ja

hidas hakea tietoa. Tietokoneella ei ndy kaikki tarpeellinen tieto.

Se ee valttdmata sita potilasturvallisuutta vaekka maenostettaan sita ku
tieto ettd ku se siellda nakkyy mutta eepa se naa etta sitten saattaa joku
tarkeekii asia ja ihan on saattaa joku asukas olla ihan hengenvaarassa
takia.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten pohdinta

Omaisten kokema hyvéa hoito koostui asiakkaiden viihtyisyytta lisdavista tekijoista,
asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmisestda, puhtaudesta ja laadkehoidosta. Asiakkai-
den toiveiden huomioiminen, mahdollisuus paattaa omista asioista ja omaisten osal-
listuminen asiakkaiden hoitoon nousivat esille omaisten kokemuksista. Hoitohenkil6s-
ton kokemaan hyvaan hoitoon kuuluu asiakasléahtoisyys, hoitohenkiloston ammattitai-
to, kodinomaisuus, ruokailu sek& ruoka ja puhtaus. Hengellisyys, omaisten tiedon-
saanti, voimavaralahtdisyys, yhteistyd omaisten kanssa ja hoidon periaatteet kuului-

vat hyvaan hoitoon.

Omaiset ja hoitohenkilokunta olivat samaa mielta, ettd kokonaisuudessaan puhtaus
on hyvin hoidettu. Yhteisty¢ oli omaisten ja hoitohenkilékunnan kanssa toimivaa.
Omaisten kanssa keskusteltiin asiakkaan asioista ja hoidosta. Hoitohenkiloston ja
omaisten mielestd asiakasta kannustettiin ja motivoitiin omatoimisuuteen. Tama koet-
tiin hyvana asiana asiakkaan hoidossa. Omaisten ja hoitohenkilékunnan mielesta
asiakkaiden osallisuus huomioitiin hoidossa viemalla kaikenkuntoiset asiakkaat yhtei-
siin tapahtumiin. Kinnusen ja Kinnusen (2010, 29-30) opinnaytetydssa omaiset ko-
kivat, ettéd voimavaralahtoisyytta lisdsi omatoimisuuteen ja toiminnallisuuteen kannus-
taminen sek&d hoitajien antama mydnteinen palaute ja pulmatilanteissa auttaminen.
Hoitajat huomioivat asukkaan jaljella olevat voimavarat ja paivittdisen kunnon. Hjal-
tadottir ja Gustafsdottir (2007, 52) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta ela-
man laadun kannalta on tarke&a pitaa ylla asiakkaan fyysista kuntoa. Meidan opin-
naytetydssdmme omaiset ja hoitohenkilokunta kokivat, etta asiakkaiden toiveisiin ja

tarpeisiin vastattiin. Omaisten toiveet otettiin myos hoidossa huomioon.

Omaisten mielesta Veikkolan kodinomaiset tilat ja juhlapyhien esille tuominen lisési-
vat viihtyvyyttd. Hoitohenkildston mielesta kodinomaisuus on tavoitteena ja siina on
viela kehitettavad. Makkonen (2010, 23) on tutkinut ikaantyvien ja hoitajien ndkemyk-
sid palvelukodista aidosti kotinaan. Henkilokunta huomioi hoidossa asiakkaiden tar-
peita ja yksityisyytta, jolloin kodinomaisuus tuli huomioitua. Tarkeana koettiin asiak-
kaiden kunnioittaminen, virikkeet arkipaivissa ja viihtyisa ymparistd. Kodinomaisuutta
asiakkaiden mielesta toivat samojen asioiden tekeminen mit& kotona oli tehty, kuten

tuttavien vierailut, omat tavarat, yhteiset virikehetket ja esimerkiksi tuoreiden kukkien
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saaminen. Kodinomaisuutta lisdsi myds huumori. Asiakkaat ja henkilokunta olivat

molemmat sitd mielta, ettd asiakkaiden tuli saada sellaista ruokaa kuin he halusivat.

Hoitohenkildston ja omaisten mielesté virikkeita jarjestetaan. Erilaiset ryhmat, kuten
kylien diakoniatoimikunnat, lapsi- ja nuorisoryhmat, pappi sekd vapaaehtoisjarjestot
vierailevat. Virikkeet koettiin tarkeaksi ja omaisten mielesta asiakkaat myds pitavat
niistéd. Porre-Mutkalan (2012, 44) tutkimuksen mukaan vanhainkodissa vietettiin kaik-
ki suomalaisen juhlaperinteiden juhlat. Erilaisten virikkeiden jarjestaminen, kuten mu-
siikki, yhteislaulu, keskustelu ja muistelut kuuluivat arkeen. Vierailijoita k&vi esiinty-
massa vanhainkodissa. Omaisten mielesta vanhukset osallistuivat mielellaégn van-

hainkodin jarjestamiin juhliin ja virikkeisiin.

Hoitohenkilokunta ja omaiset kokivat, ettd asiakkaiden ruokailu vie paljon aikaa.
Omaisten mielesta asiakkaiden syoéttaminen tapahtuu kiireella. Hoitohenkilokunnan
mielesta asiakkaille annettiin ruokailussa aikaa ja joitakin asiakkaita jouduttiin houkut-
telemaan sydmaan. Chang ja Roberts (2008, 238) tutkivat taiwanilaisten dementiaa
sairastavien asukkaiden sydmista. Heidan tutkimuksessaan osa hoitohenkilostésta
kaytti sanallista rohkaisua houkutellakseen potilaita syémaéan. Melkein kaikkien hoita-
jien mielesta syoéttaminen oli hidasta. Hoitohenkildstén mielesta Veikkolan ruokiin on
tuotu takaisin kerma, sokeri, suola ja voi. Heidan mielestdan tdma on hyva asia.
Omaiset kokivat ruoasta puuttuvan suolan, sokerin ja voin. Nama toisivat heidan mie-

lestdan lisda makua ruokiin.

Omaisten haastattelusta nousseita kehitettéavid asioita olivat viihtyvyyttd heikentavat
tekijat, turvattomuus, omaisten tiedonsaanti, hoitajien tydhon asennoituminen ja hen-
kilokunnan riittamattomyys. Laitosruoka, fysioterapia, omaisten huomioinen ja virik-
keiden riittAmattomyys olivat kehitettavia asioita. Hoitohenkiloston kokemuksen poh-
jalta kehitettdvad hoidossa oli tydn kuormittavuus, motivaation puute ja virikkeiden
rittimattomyys. Laitosruoka, omaisten huomioiminen, tilojen ahtaus, lampétilojen
vaihtelut, yksityisyyden puute ja henkilokunnan tiedonsaanti kuuluivat kehitettaviin

asioihin.

Omaiset toivoivat asiakkaille erikokoisia huoneita, jotta asiakas voi valita yhden tai
kahden hengen huoneen. Hoitohenkildkunta toivoi yhden hengen huoneita tilojen
ahtauden takia. Hoitohenkilékunta koki tilojen ahtauden tyoturvallisuusriskind. Hoito-
henkildkunta toivoi lisda varastotilaa, siirrettavid ruokailupoytid ja geriatrisia tuoleja.

Hoitohenkilbkunta seka omaiset kokivat ilmastoinnin olevan riittamaténta Veikkolas-
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sa. Omaisten ja hoitajien mielestd huoneiden ovien auki pitdminen heikensi yksityi-
syytta. Hjaltadottir ja Gustafsdottir (2007, 53) ovat samaa mieltd, ettd oma huone on

térked osa, milla saadaan yksityisyytta ja myos kodin tuntua.

Omaisten mielesté tiedonsaantia asiakkaan asioista tulisi kehitta&a. He toivoivat oma-
hoitajaa, keskusteluja laékarin kanssa ja hoitopalavereita. Hoitajat kokivat ettd, he
ovat helposti lahestyttavia ja tiedottavat heti asiakkaan asioista. Holopaisen ja Puis-
ton (2011, 23) tutkimuksen mukaan omaiset kokivat tarkeimpina asioina hoidossa
omahoitajan roolin, koska hanelté saatiin riittavasti tietoa hoidosta. Tassé opinnayte-
tydsséa hoitohenkilokunta koki suullisen raportoinnin tarkeéksi asiakkaan hoidon kan-
nalta. Samanlaisia tuloksia saatiin Saaren (2012, 45) opinnaytetyéssa. Hoitajien mie-
lesta suullisessa raportoinnissa potilasturvallisuutta paransi sen mahdollisuus tehok-
kaaseen ja nopeaan tiedon jakamiseen seka hoitokonsultointiin. Tietojen tarkentamis-
ta tarvittaessa pidettiin myos tarkednd seka riippumattomuutta tietokoneesta. Tar-
kedna koettiin myds se, ettd asiat sanottiin aaneen, eika tarvinnut vain lukea faktoja

potilasdokumenteista.

Omaisten mielesta hoitohenkildkuntaa on liian vahan, joka nékyy asiakkaiden syot-
tamisessa, ulkoilun vahyytena ja asiakkaiden turvattomuutena. Hoitohenkil6std nosti
sijaisten puutteen tyon kuormittavuutta lisdavaksi tekijaksi. Hoitohenkilobkunnan mie-
lesta asiakkaiden perushoito vie kaiken ajan virikkeiltd. Omaisten mielestéa hoitohen-
kiloston asenne on paasaantdisesti positiivista, mutta kiire vaikuttaa asiakkaan kohte-
luun. Osa hoitohenkildstosta kokivat, etta joiltakin hoitajilta puuttuu pitkajanteisyys ja
motivaatio tydskentelyssa. Hjaltadéttir ja Gustafsdéttir (2007, 52) toteavat tutkimuk-
sessaan, etta iakkaita pitdd hoitaa ystavallisesti ammattitaidolla ja kunnioituksella.
Turvallisuuden tunne idkkaalle on yhta tarked kuin oleminen turvassa. Kinnusen ja
Kinnusen (2010, 31) opinndytetydssa omaiset olivat paaosin tyytyvaisia hoitohenkilo-
kunnan ammattitaitoon. Tutkimukseen osallistuneista osa oli huolestunut henkilokun-
nan maaran riittdvyydesta. Omaiset kokivat, etta henkilokunnan véahyys aiheuttaa
asiakkaalle turvattomuutta. Samankaltaisia tuloksia saivat myds Groénroos ja Mulin
(2007, 32) opinnaytetydssa, jossa omaiset olivat sitéa mielta, ettd henkilékuntaa pitaisi

olla enemman.

Omaisten ja hoitohenkildkunnan mielesté tarjottava laitosruoka on mautonta ja tuok-
sutonta. Hoitohenkilékunnan mielesta ruokaillaan keittion aikataulujen mukaan. Hoi-
tohenkilékunta ja omaiset toivoivat perinneruokia ja kotiruokia ruokalistoille. Asiakkai-
den ruokailun kestéessa pitkaan on ruoka viimeisille asiakkaille kylmaa. Kahanpaan,

Peralan ja Raikkdsen (2006, 379) tutkimuksessa hoitohenkildstd ja omaiset antoivat
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hoidon osa-alueista heikoimman arvosanan ruuan ja juoman kohdalla. Porre-
Mutkalan (2012, 52) tutkimuksessa pidettiin elaméan kannalta tarkeina asioina hyvaa

ruokaa, lampd4, puhtautta ja hyvaa kohtelua.

Omaiset toivoivat fysioterapeuttia ja hoitohenkilokunnalta osaamista kevyen fysiote-
rapian antamiseen asiakkaille. Hoitohenkiléston mielestd omatoimisuutta tuettiin ja
kaytettiin kuntouttavaa tytotetta. Kinnusen ja Kinnusen (2010, 29-30) opinnaytety6s-
s& omaiset kokivat, etta voimavaralahtdisyytta lisdsi omatoimisuuteen ja toiminnalli-
suuteen kannustaminen seka hoitajien antama myonteinen palaute ja pulmatilanteis-
sa auttaminen. Hoitajat huomioivat asukkaan jaljella olevat voimavarat ja paivittaisen
kunnon. Hjaltadéttir ja Gustafsdottir (2007, 52) tulivat tutkimuksessaan siihen tulok-

seen, etta elaman laadun kannalta on tarke&a pitaa ylla asiakkaan fyysista kuntoa.

Hoitohenkilokunnan ja omaisten mielesta virikkeita ja ulkoilua on lilan vahén Veikko-
lassa. Ojalan (2012, 21) opinnaytetydssad omaiset toivoivat enemman virikkeita, fy-
sioterapeutin kayntia ja saannoéllistd kuntoutusta. Kinnusen ja Kinnusen (2010, 29-30)
opinnaytetydssad omaiset kokivat, ettd virikkeellisyyttd samoin liikuntaa ja ulkoilua
tulisi olla enemman. Omaisten mielesta laheisen paiva koostui usein lahes pelkas-
taan fyysisiin perustoimintoihin vastaamisesta. Isolan, Backmanin, Voutilaisen ja
Rautsialan tutkimuksessa (2003, 406) omaiset arvioivat, ettd iakkaiden fyysiset tar-
peet hoidetaan hyvin, mutta heilla on huonosti mahdollisuuksia menna ulos. Omaiset
toivovat aktiivisempaa elamaa, virikkeellisempaa hoitoa ja mahdollisuutta nauttia
miellyttavista asioista. Hasson ja Arnetz (2010, 1429-1430) ovat tutkineet idkkaiden
hoidon laatua. Omaiset ja asiakkaat arvioivat perushoidon paremmaksi kuin henkilo-
kunnalta saamansa tiedon ja asiakkaan saamat virikkeet. Isolan, Backmanin, Vouti-
laisen ja Rautsialan (2008, 2487) tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd he pystyvat
hyvin toteuttamaan asiakkaiden fyysiset tarpeet laitoshoidossa, mutta psykososiaali-
siin tarpeisiin heilla on vahemman mahdollisuuksia. Elaméan laatu ei ole riittavaa, jos
ainoastaan fyysiset tarpeet tyydytetaan. Tassa opinnaytetydssa hoitohenkildstén mie-

lesta perushoidolta ei jaa virikkeille aikaa.

Taman opinnaytetytn tavoite oli selvittda toteutuuko Yla-Savon SOTE Kuntayhtyman
strategian mukainen asiakaslahtoisyys Veikkolan hoidossa. Tulosten perusteella voi-
daan paéatelld, ettd asiakaslahtoisyys toteutuu Veikkolassa, koska hoitajien mielesta
asiakkaiden mielialat, mielipiteet, tarpeet ja toiveet huomioidaan hoidossa. Ruokai-
lussa huomioidaan erikoisruokavaliot. Hoitoty6 |ahtee asiakkaan tarpeesta eika hoita-

jan tarpeesta. Asiakkaalle annetaan aikaa tehd& asiat itse. Omaisten mielesta asia-
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kas huomioidaan yksilona ja asiakkaiden toiveita kuunnellaan. Tavoitteena oli |6ytaa
mitk&a asiat Veikkolan hoidossa toteutuu hyvin ja mitd asioita tulisi kehittd&. Pohditta-
vaksi jaa keskeisimmat esille nousseet asiat, kuten tyon kuormittavuus, virikkeet,
ulkoilu, henkilokunnan mééara, sijaisten puute, ruoka ja ruokailu. Naita keskeisimpia

kehittdmisasioita voisi tutkia jatkotutkimuksilla.

5.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen kriteereind ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vah-
vistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten kuvaamista niin, ettd ymmarretaan miten
siséllénanalyysi on tehty. Lukijan on my6ds ymmarrettava mita rajoituksia ja vahvuuk-
sia tutkimuksessa on. Uskottavuus tarkoittaa myods sitd miten luokitukset kattavat
aineiston. Aineiston ja tulosten tarkka kuvaus on tarkea luotettavuuden kannalta.
Apuna voidaan kayttaa taulukoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Tassa opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan sisadlldnanalyysi tarkasti vaiheittain ja
kaytetty havainnollistamiseen taulukkoesimerkkid apuna. Taulukossa 1 on kuvattu

alkuperaiset ja pelkistetyt iimaukset seka ala- ja ylaluokat.

Siirrettévyyden varmistaminen edellyttaa haastateltavien valinnan ja taustojen selvit-
tamista sek& aineiston keruun ja sisallonanalyysin tarkkaa kuvausta. Opinnaytetyon
prosessi kirjoitettiin niin tarkkaan, etta lukija ymmartaa tutkimuksen kulun. Haastatte-
luteksteista kirjoitettiin suoria lainauksia raporttiin varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Lukija saa mahdollisuuden pohtia miten aineisto on keratty. Lainausten luku-
maara ja laajuus ratkaistaan joka tutkimuksessa erikseen. Tutkijan on varmistettava,
ettei haastateltavat ole tunnistettavissa suorista lainauksista murteensa perusteella.
Suositellaan yleiskielen kayttamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160—
161.) Tassa opinnaytetydssa kirjoitettiin raporttiin suoria lainauksia aineistosta. Niista
lukija voi tehda johtopaatoksia aineiston kasittelystd. Olemme kirjoittaneet suorat lai-
naukset Savon murteella. Haastateltavia ei voi tunnistaa, koska kaikki haastateltavat

puhuivat samaa murretta.

Tahan opinnaytetyohdn haastateltavat valittiin yhdessé palveluohjaaja Anne Huttusen
kanssa. Haastateltavat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Haastateltavien
omaisten valinnan perusteena oli, etta he vierailivat sdanndllisesti omaisensa luona,
jolloin heilla oli nédkemysta asioista. Luotettavuutta lisasi se, ettd haastateltavat hoita-
jat olivat eri ammattiryhmista. Tyovuorolistat oli tehty ennen haastattelupaivan sopi-

mista, talléin ei voitu vaikuttaa haastateltavien hoitajien valikoimiseen. Luotettavuutta
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heikentaa se, ettd haastateltavissa ei ollut yhtddn nuorta hoitajaa, joten heidan na-
kemyksensa ei tullut huomioitua. Jatkotutkimuksia tehdessa kannattaa kiinnittaa ta-
han huomiota. Haastateltavien valintaperusteet kerrottiin palveluohjaajalle, mutta han
valitsi lopullisesti haastateltavat. Tama heikensi tutkimuksen luotettavuutta, koska
lopulliseen valintaan emme voineet vaikuttaa. Palveluohjaaja kuitenkin tunsi omaiset

ja tiesi kenellda on kokemusta omaisensa hoidosta Veikkolassa.

Opinnaytetytta varten etsimme hoidon laatuun liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia.
Teoriaa hakiessamme emme halunneet jakaa tehtavia. Pidimme tarkeana, ettd me
kaikki taman opinnaytetyon tekijat perehdyimme hoidon laatuun, jotta aihe avautuisi
hyvin. Teoriasta ja tutkimuksista nousseet asiat kokosimme yhteen. Teoriasta ja tut-
kimuksista nousseista hoidon laadun kuvauksista kokosimme teemoja, jotka ohjasivat
haastatteluja. Teoriatietoon hyvin perehtymalla saimme koottua selkean haastattelu-
rungon. Teemat esitestattiin Hoivakoti Savon Sydamen henkilokunnalle. Testaus li-
saa luotettavuutta, koska testauksen perusteella muokattiin teemoja sopivammiksi.
Aineisto kerdattiin ryhmahaastatteluilla. Raportin liitteista 16ytyy haastattaville esitetyt
haastatteluteemat. Haastatteluteemojen avulla saatiin haastateltavien oma nakemys

esille.

Haastateltavien on haluttava osallistua tutkimukseen ja kyettava ilmaisemaan itse-
aan. Jotta haastatteluissa saadaan esille haastateltavien oma nakemys, on teemat ja
kysymykset laadittava riittdvan laajoiksi. Suppea haastatteluteema voi tuoda esille
tutkijan omia ndkemyksia. Tutkimusaineiston rajaamiseksi on kuitenkin valtettava liian
laajoja teemoja. (Nieminen 2006, 216-217.) Kaikilta haastateltavilta kysyttiin etuka-
teen suostumus. Mielestdmme haastatteluteemat eivat olleet lilan suppeita eivatka
lian laajoja. Haastattelujen aikana ilmeni, ettd haastateltavat omaiset puhuivat valilla
kokemuksiaan muiden yksikdiden hoidosta. Tama tuli selkeésti esille, joten se pystyt-
tiin erottamaan Veikkolan hoidosta.

Tutkijan tulee arvioida puhuuko haastateltava rehellisesti tai muistaako asioita vaarin.
Haastateltava voi puhua sosiaalisesti hyvaksytylla tavalla. Tapahtuman ja kertomuk-
sen valilla saattaa olla aikaviive. Kokemukseen voi myés vaikuttaa muiden mielipi-
teet. (Nieminen 2006, 217.) Mielestamme haastateltavat puhuivat kokemuksistaan
rehellisesti. Nailla tutkittavilla omaisilla oli kokemusta, koska he kayvat sdanndbllisesti
l&heisensé luona. Kokemuksen ja aikaviiveen valilla ei ollut pitkda aikaa, koska ko-

kemukset olivat tuoreita.



38

Analysointi vaatii tutkijalta kasitteellisen ajattelun taitoja. Tutkijalla pitéda olla valmiuk-
sia kasitella aihetta useasta néakdkulmasta. Aineistoa tulkitaan kehittelemalla ylaluoki-
tuksia ja niille alaluokituksia. Luokitukset tulee I0ytéa aineistosta. Kaytetdan tulkintaa,
joten ei ole olemassa yhta ainoaa totuutta. Luotettavuuden arvioimiseksi tulee kirjata
ja perustella luokitteluperusteet. Analyysin tueksi esitetdan alkuperaishavaintoja. Sel-
keasta raportoinnista lukija voi arvioida luokittelun onnistumista. (Nieminen 2006,
217.)

Aineisto litteroitiin seuraavien paivien aikana haastatteluista, jolloin ne olivat viela
tuoreessa muistissa. Koska haastateltavat puhuivat Savon murretta, aineisto on litte-
roitu samalla murteella. Aineiston tulkinnan luotettavuutta lisdsi opinnaytetyontekijoi-
den Savon murteen hallinta. Litteroidusta aineistosta kerasimme vastauksia tutkimus-
tehtaviin. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja muodostet-
tiin niistd alaluokkia ja ylaluokkia. Luotettavuutta lisdsi se, ettd opinnaytetyossa ol
kolme tekijad. Yhdessa pystyimme kriittisesti arvioimaan luokittelua. Tulosten esittely-
luku-kappaleeseen olemme laittaneet mukaan alkuperaisilmaisuja, jotta niistd voi-
daan paatella tulkintojen oikeellisuutta. Lukija voi paatella, sopivatko alkuperéinen
aineisto ja luokitukset yhteen. Sisallénanalyysiin vaikutti kokemattomuus laadullisen
tutkimuksen tekemisestd. Sisallonanalyysissd kaytetddn tulkintaa. Luotettavuutta
heikentaa se, etta tutkijoiden kokemattomuus vaikuttaa tulkintaan.

Raportin kirjoittamisessa on pyrittava selkeyteen. Raportti kirjoitetaan niin, etté lukija
pystyy seuraamaan tutkijan paattelyt ja pystyy arvioimaan sita. Se kirjoitetaan siten,
ettd lukija vakuuttuu tutkijan tekemista ratkaisuista, luokittelun perusteluista ja tutki-
muksen kulun luotettavuudesta. (Nieminen 2006, 220.) Olemme pyrkineet kirjoitta-
maan raportin selkeésti ja perustelemaan ratkaisujamme. Kirjoittamisen sujuvuuteen

vaikutti se, ettemme hallitse tieteellisen tutkimuksen kirjoittamista.

Perusvaatimuksena laadullisessa tutkimuksessa on se, ettd varataan opinnaytetyon
toteuttamiseen riittavasti aikaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Opinnaytetytn tekemi-
sen aloitimme 2012 kevaalla. Ikaantyneiden hoidon laatu kiinnostaa meitd, koska
olemme tydskennelleet ikdaihmisten parissa. Koemme tarkeaksi ikaihmisten hyvéan
hoidon, joten aiheen valinta oli luonteva. Aikataulun muutoksia emme osanneet en-
nakoida. Muutoksia aiheuttivat tutkimusluvan odottaminen, yhteisen ajan lI6ytdminen,

palautteen saaminen ja viimeisen harjoittelun paallekkaisyys.

Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, etté aineiston kerdajina ja tulosten tulkitsijoina kayte-

tédan useita tutkijoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 233). On hyva, ettéa luokitte-
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lun tekee useampi henkild, koska samansuuntaiset tulokset lisdavat tutkimuksen luo-
tettavuutta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36—-37). Tassa opinnaytetydssa ol
kolme tekijaa, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Jokainen toi omia ndkemyksidan
opinnaytetyon prosessin eri vaiheissa. Pystyimme arvioimaan kriittisesti olivatko né-
kemykset samansuuntaiset. Tutkimuslupa (lite 5) on saatu Yla-Savon SOTE kun-
tayhtymalta tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen 26.11.2012 eli ennen haas-
tatteluja.

Haastattelupaikaksi suunnittelimme aluksi Veikkolan tiloja, mutta paadyimme terve-
yskeskuksen neuvotteluhuoneeseen. Tama oli hyva valinta, koska tila oli rauhallinen
eikd hairiotekijoita ollut. Haastattelut nauhoitimme kolmella nauhurilla. Jokaisella
opinnaytetyon tekijalla oli oma nauhoitus kaytettdvissa. Opinnaytetyén aineistojen
sdilytimme huolellisesti kotona. Talléin ulkopuoliset eivat paasseet niihin kasiksi. Ai-

neisto havitetaan polttamalla opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen.

Laadullisen tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavid, joten tutkimuksen laadun
kannalta tutkimusaineisto on keréattava sieltd missa on tutkimuksen kohteena oleva
iimié (Nieminen 2006, 216). Tassa opinnaytetytssa laitoshoidon laatu Veikkolassa
tutkittiin asiakkaiden omaisilta ja henkilékunnalta. Haastatteluaineiston luotettavuu-
den kannalta tutkittavien valinta tehtiin tarkoituksenmukaisuusperiaatteella. Veikkolan
viisi hoitajaa ja omaista haastateltin omina ryhmind. Ryhmé&haastattelut valitsimme
siksi, ettd haastateltavat saisivat omille nakemyksilleen syvallisempia ajatuksia.
Ryhmahaastatteluissa saadaan kerralla paljon tietoa aiheesta. Kyselimme haastatte-
luteemat suunnitelmien mukaisesti vuorotellen. Talldin seuraava pystyi valmistautu-

maan etukateen omaan teemaan.

Tulosten analyysivaiheessa huomasimme, etta tutkittu tieto ja moniammatillisuus
kasitteet olivat hoitohenkildstolle vieraita. Kun teemoja testattiin Savon Sydamessa,
hoitajat ymmarsivat kasitteet ja vastasivat kysymyksiin. Veikkolassa hoitohenkil6stt
puhui moniammatillisuuden kohdalla moniosaamisesta ja tutkitun tiedon kohdalla
korostivat kaytannon tuomaa tietoa. Todennakoisesti Savon Sydamessa hoitajat oli-
vat koulutuksesta juuri valmistuneita. Veikkolassa haastateltavat olivat jo pitkaan ol-
leet alalla ja valmistumisesta on jo pidempi aika. Tasta syysté olisi ollut hyva, jos nuo-
rempia haastateltavia olisi ollut mukana. Moniammatillisuutta ja tutkittua tietoa oli-

simme voineet viela tarkemmin haastatteluissa avata.
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5.3 Eettisyyden pohdinta

Opinnaytetyon eettisid kysymyksia tarkasteltaessa on otettava huomioon monenlaisia
asioita. Tutkimus ei saa milla&n tapaa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti
eika sosiaalisesti ja tutkimuksesta saatu hyOty on oltava huomattavasti suurempi kuin
haitta. Tutkimuksen on oltava siihen osallistujille vapaaehtoista ja tutkittava voi kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisensa milloin tahansa niin halutessaan. (Vehvilainen-
Julkunen 2006, 27.) Opinnaytety0 ei vahingoittanut haastateltuja fyysisesti, psyykki-
sesti eika sosiaalisesti. Haastateltavat osallistuivat vapaaehtoisesti haastatteluihin.
Heilla oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu milloin tahansa eik& heidan henkildlli-
syytensa tule esille missaan vaiheessa. Haastateltaville tullut haitta oli ajan menetys.
Opinnaytetydn hyddyt tulevat hoidon laadun kehittamisenad Veikkolan nykyisille ja
tuleville asiakkaille. Hyoty tulee myos omaisten seké hoitohenkilokunnan tyytyvaisyy-
tend. Valttamatta hyddyt eivat kosketa tdhan haastatteluun osallistuneita omaisia ja
heidan laheisiddn. Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa olemme olleet rehellisia ja toimi-

neet eettisten periaatteiden mukaisesti kunnioittaen kaikkia osapuolia.

Tassa opinnaytetydssa ei eettisyys syista haluttu tuoda esille omaisten suhdetta asi-
akkaisiin, jotta heidan henkildllisyytensa ei paljastuisi. Suoria lainauksia on kaytetty,
jotta lukija pystyy paatteleméan miten paadyttiin tutkimustuloksiin. Murreilmaisut eivat
paljasta kenenkaan henkilollisyyttd. Haastateltavat ja haastattelijat puhuivat samaa

murretta, mik& auttoi ymmartdmaan toisiaan.

Tutkimukseen osallistuvan on tiedettava tutkimuksen luonteesta. Hanelle on kerrotta-
va tutkijan eettinen vastuu ja kerrottava mahdollisista haitoista ja eduista. Aineiston
sdilyttamisesta ja julkaisemisesta on kerrottava. Haastateltavat ovat tasa-arvoisia.
Haastateltavia valittaessa tulee huomioida, ettei valita ainoastaan toivottuja henkil6i-
t4. Se voi vaaristaa tuloksia. Tama tulee muistaa erikoisesti silloin, kun haastateltavat
valitsee henkild eikd valinta perustu sattumanvaraisuuteen. Aineisto sailytetd&n niin,
ettei ulkopuoliset paase siihen kasiksi. Tietokoneella se sailytetddn salasanan taka-
na. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176—177.) Ennen haastattelua haasta-
teltaville lahetettiin saatekirje. Saatekirjeessa kerrottiin mita tutkitaan, haastattelun
luonteesta ja aineiston sailyttdmisesta. Kerroimme ennen haastatteluja nauhoitukses-
ta, mahdollisuudesta keskeyttdd haastattelu niin halutessaan ja anonymiteetin saily-
misestd. Kerroimme my6s aineiston sailyttAmisesta ja havittdmisesta. Opinnaytetytn
haastateltavat valitsi yksi henkild, mutta perusteluna valinnoissa oli haastateltavien

kokemus hoidosta Veikkolassa.
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Toisen henkilon kirjoittamaa tekstia ei saa suoraan lainata ilman asianmukaisia lah-
deviitteitda. Tuloksia ei saa muutella eikd kaunistella. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 182-183.) Olemme laittaneet l&hdeviitemerkinnat asianmukaisesti.
Raportissa olemme pyrkineet kuvaamaan tarkasti tutkimuksen eri vaiheet, jolloin tu-

lokset perustuvat tutkimusaineistoon.

5.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aihe on mielenkiintoinen ja koemme sen tarkeaksi. Hoidon laatuun
perehtyminen lisdsi ammatillista kehittymistamme. Osaamme ajatella asioita laaja-
alaisemmin ja kiinnittdd huomiota hoidon epakohtiin. lakkaita hoidettaessa on sai-
raanhoitajana todella tarkeaa kuunnella asiakkaan lisaksi omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan mielipiteitd, jotta hoitoty6ta voidaan kehittad laadukkaaksi. Pystymme tulevi-
na sairaanhoitajina kehittamaan laadukasta ja asiakaslahttistd hoitoa. Innostusta
opinnaytetyon tekemiseen lisasi se, etta meita oli kolme. Pystyimme vaihtamaan aja-
tuksia ja saimme omille ajatuksillemme vahvistusta ja uutta ndkemysta. Opinnayte-
tydn tekeminen on ollut valilla raskasta. Haasteita opinnaytetydn tekemiselle on tuo-
nut yhteisen ajan léytyminen. Se on vaatinut kaikkien osapuolten joustavuutta seka
kodin, opiskelujen ja téiden yhteensovittamisessa. Olemme saaneet jarjestettyd aina

yhteista aikaa, koska jokaisella on tavoitteena valmistua ajallaan.

Opinnaytetydprosessi on kokonaisuutena ollut erittéain opettavainen. Olemme oppi-
neet suhtautumaan asioihin kriittisesti ja perustelemaan niitd. Olemme oppineet tun-
temaan toistemme tydskentelytavat. Pystymme myds luottamaan, ettd jokainen tekee
sovitut asiat. Ristiriitoja opinnaytetydn tekemisessa ei ole ollut. Kuuntelimme jokaisen
mielipiteita ja ratkaisuja teimme yhteisymmarryksessa. Kirjoitimme raporttia yhdessa,
jotta saisimme siitd yhtendisen. Opinnaytetyon prosessi on ollut kokonaisuutena erit-
téin mielenkiintoinen ja antoisa kokemus. Haastattelut olivat mielenkiintoisia. Haastat-
telujen sujuvuuden kannalta oli tarke&d, ettd meitd oli kolme toteuttajaa. Ryhméahaas-
tattelujen tekeminen oli meille kaikille uusi kokemus ja opimme siité paljon. Teemat ja
apukysymykset ohjasivat hyvin haastatteluja. Opinnaytetyon tekemisella opimme
hoidon laatuun liittyvi& asioita ja laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Opinnaytety6n
tekemisen kautta opimme hyodyntamaan tutkittua tietoa kaytdnnossa. Prosessin ai-
kana opimme myos tiedonhakua. Uskomme, ettd seuraava tutkimus olisi jo helpompi
toteuttaa. Kehitettéavaksi ja jatkotutkimusaiheiksi opinnaytetytsta esille nousivat tilo-

jen ahtaus, tyon kuormittavuus, virikkeet, ulkoilu, henkilokunnan maara, sijaisten puu-
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te, ruoka ja ruokailu. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittda miten hoidon laatu on

kehittynyt muutaman vuoden kuluttua.
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‘; SAVONIA

SAATEKIRJE HOITAJILLE

Arvoisa Veikkolan asiakkaan hoitaja!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon
Veikkolan hoidon laadusta haastattelemalla henkilkuntaa ja omaisia. Opinnaytetydn tarkoitus on
selvittda hoitohenkiloston ja omaisten kokemuksia hoidon laadusta. Mielipiteesi ja kokemuksesi
hoidon laadusta ovat tarkeitd, koska juuri niiden avulla voidaan kehittaa hoitokaytanteita. Hyva,
laadukas hoito ja olosuhteet lisdavat asiakkaiden, omaisten ja henkiléston tyytyvaisyytta. Haastat-
telut pidetaan terveyskeskuksen neuvotteluhuoneessa myohemmin ilmoitettavana aikana. Haastat-
telu on ryhmahaastattelu, eli haastattelemme viisi hoitajaa samassa ryhmassa. Varatkaa aikaa

haastatteluun 1,5 — 2 tuntia.

Haastattelut ovat luottamuksellisia, eika kenenk&an henkiléllisyys tule julki raportissa. Haastattelut
nauhoitetaan ja tutkimusaineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua. Sinulla on oikeus keskeyt-
taad haastattelu niin halutessasi.

Tutkimuslupa on saatu Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta.

Toivomme, etta suhtaudut haastatteluun positiivisesti, koska mielipiteesi on tarkea.
Ystavallisin terveisin
Tarja Help-Vaananen Riitta Karkkainen Pirjo Niemela

Taman opinndytetydn ohjaaja on Tiina Makelainen, TtM, hoitotydn lehtori

puhelin: 044 785 6680
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\o SAVONIA

SAATEKIRJE OMAISILLE

Arvoisa Veikkolan asiakkaan omainen!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon
Veikkolan hoidon laadusta haastattelemalla henkildkuntaa ja omaisia. Opinnaytetytn tarkoitus on
selvittdad omaisten ja hoitohenkiloston mielipiteitd hoidon laadusta Veikkolassa. Mielipiteenne ja
omat kokemuksenne hoidosta Veikkolassa ovat hyvin tarkeita, koska niiden avulla voidaan kehittaa
hoitoa. Haastatteluissa ei tarvitse kertoa muuta kuin omat mielipiteenne ihan omin sanoin. Hyva
laadukas hoito lisaa asiakkaiden, omaisten ja henkildston tyytyvaisyyttd. Haastattelut pidetaan ter-
veyskeskuksen neuvotteluhuoneessa myéhemmin ilmoitettavana aikana. Haastattelu on ryhma-
haastattelu, eli haastattelemme viisi omaista samassa ryhmassa. Varatkaa aikaa haastatteluun 1,5

— 2 tuntia.

Haastattelut ovat luottamuksellisia, eiké kenenk&an henkiléllisyys tule julki raportissa. Haastattelut
nauhoitetaan ja tutkimusaineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua. Teilld on oikeus keskeyt-
taad haastattelu niin halutessanne.

Tutkimuslupa on saatu Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta.

Toivomme, ettd suhtaudutte haastatteluun positiivisesti, koska mielipiteenne on tarkea.
Ystavallisin terveisin

Tarja Help-Vaananen Riitta Karkkainen Pirjo Niemela

Taman opinnéaytetyon ohjaaja on Tiina Makelainen, TtM, hoitotydn lehtori

puhelin: 044 785 6680
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HAASTATTELUTEEMAT HOITOHENKILOSTOLLE

1. Hoitoymparisto

Mitd mielta olette Veikkolan tiloista? Mita mieltd olette asiakkaan huoneesta? Mitd mielta olette
asiakkaiden yhteisista tiloista? Mita mielta olette hoitoympériston turvallisuudesta? Mita mielta

olette hoitoymparistdn esteettomyydesta?

2. Hoitohenkildkunta

Mita mielta olette henkilbkunnan ammattitaidosta? Asenteista? Mita kokemuksia teilla on lisakou-
lutuksesta? Mita mielta olette henkilokunnan méaarasta? Miten koette, etta tutkittua tietoa hyoédyn-

netaan hoitotydssa? Miten moniammatillisuus nakyy mielestanne hoitotydssa?

3. Hoito

Miten koette hoidon Veikkolassa?

Millaisia kokemuksia teilld on asiakkaiden perushoidosta? (ravinto, puhtaus, laakitys)

Millaisia kokemuksia teilld on psykososiaalisesta hoidosta? (omaisten vierailut, hengellisyys, kuo-
leman kohtaaminen, vaikeista asioista keskustelut)

Mitka asiat koette tarkeimpiné asiakkaan hoidossa?

Miten asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioidaan hoidossa?

Miten mielestdnne omaiset huomioidaan Veikkolassa?

Millaista yhteisty6td omaiset ja henkilokunta tekevat?

Miten omaiset osallistuvat hoidon suunnitteluun? (Hoito- ja palvelusuunnitelma)

Miten asiakkaan toimintakyky huomioidaan arkipéivassa?

Millaisia kokemuksia teilla on asiakkaille jarjestettavista virikkeista Veikkolassa?

Miten eettisyys mielestdanne nakyy hoitotydssa? (itsemaaraémisoikeus, tasa-arvo, yhdenmukai-
suus, turvallisuus, yksityisyys, yksilollisyys ja osallisuus)

Millaisia kokemuksia teilla on tiedonkulusta? (Omaiset ja henkilokunta, asiakas henkilokunta, ty6-
yhteis©)

Mita muuta haluaisitte kertoa Veikkolan toiminnasta tai hoidosta?
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HAASTATTELUTEEMAT OMAISILLE

1. Hoitoymparisto

Mitd mieltd olette Veikkolan tiloista? Mita mielté olette omaisenne huoneesta? Mita miel-
td olette asiakkaiden yhteisista tiloista? Mita mielta olette hoitoympadriston turvallisuu-

desta? Mita mielta olette hoitoympariston esteettomyydesta?

2. Hoitohenkilokunta

Millaisia kokemuksia teilld on Veikkolan henkilokunnasta? Mitd mielta olette heidan am-
mattitaidostaan? Asenteistaan? Mitd mieltd olette henkilokunnan maarasta? Miten mo-
niammatillisuus nakyy hoitotydssa? (fysioterapeutti, laakari, jalkahoitaja, sosiaalitytnte-
kija)

3. Hoito

Miten koette hoidon Veikkolassa?

Mita mielta olette perushoidosta? (ravinto, puhtaus, laakitys)

Mitd mielta olette psykososiaalisesta hoidosta? (omaisten vierailut, hengellisyys, kuole-
man kohtaaminen, vaikeista asioista keskustelut)

Mitka asiat koet tarkeimpind omaisesi hoidossa?

Miten omaisenne tarpeet ja toiveet huomioidaan hoidossa?

Miten mielestanne teidat omaiset huomioidaan Veikkolassa?

Millaista yhteisty6td omaiset ja henkilékunta tekevat?

Miten koet omaisten ja henkildstén yhteistydn?

Oletteko osallistuneet omaisenne hoidon suunnitteluun? (Hoito- ja palvelusuunnitelma)
Miten mielestdnne omaisenne toimintakyky huomioidaan arkipéivassa?

Mitd mielta olette Veikkolassa jarjestettavista virikkeistd omaisellenne?

Miten eettisyys ndkyy omaisenne hoidossa? (itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, yhden-
mukaisuus, turvallisuus, yksityisyys, yksilollisyys ja osallisuus)

Millaisia kokemuksia teilld on tiedonkulusta? (omaiset ja henkilokunta, asiakas ja henki-
6kunta)

Mita muuta haluaisitte kertoa Veikkolan toiminnasta tai omaisenne hoidosta?
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Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapdatos
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Tutkimuslupa/Tarja Help-Vdianinen, Riitta Kidrkk&inen, Pirjo Niemeld

Selostus asiasta

Paatos

Paatoksen perustelu
Peruste

Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
PL 4 (Meijerikatu 2)
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot:
Tarja Huttunen, puh. 040 8304 304,
tarja.huttunen@ylasavonsote.fi

Savon Ammattikorkeakoulun lisalmen yksikén
sairaanhoitajaopiskelijat Tarja Help-Vaananen, Riitta Karkkainen
ja Pirjo Niemel& ovat anoneet tutkimus- ja opinnaytetydlupaa
tutkimukseen Hoidon laatu Veikkolassa omaisten ja
hoitohenkiléstén kokemana.

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda miten omaiset ja
hoitohenkildstd kokevat pitkdaikaisasiakkaan hoidon laadun
laitoshoidon yksikdssa Veikkolassa. Tavoitteena on muun
muassa selvittda vastaako hoidon laatu Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman strategiaa ja saada selville kehittdmiskohteita
laitoshoidossa.

Tarkempi tutkimussuunnitelma on paatoksen liitteena.

Opinnaytetyd julkaistaan raporttina, joka annetaan hyvaksymisen
jalkeen kuntayhtymalle.

Mydnnan tutkimusluvan sairaanhoitajaopiskelija Tarja
Vaananen-Helpille, Riitta Karkkaiselle ja Pirjo Niemelalle.

Tutkimustyd tukee hoidon laadun kehittdmista.
Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintoséénté § 46
Yhtymahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 28.11.2012.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

¥ Sosiaalijohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella
tunnuksella.

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL17 017 27 231 Sahkoposti: kijaamo@ylasavonsote.fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote fi
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