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iké&ntyneiden asumispalveluiden tarve kasvaa koko ajan. Laadukkaan
vanhustenhoidon takaamiseksi on selvitettdva, mitka asiat ovat talla hetkella
hyvin ja missa on kehittamisen tarvetta.

Opinnaytety6 on tehty narratiivisena kirjallisuuskatsauksena (n=30) ja sen
tarkoituksena on kartoittaa, kuinka asukkaat ovat kokeneet hoidon laadun
ikéd&ntyneiden asumispalveluissa. Tavoitteena on edistaa hoitohenkildkunnan
tietoisuutta hoidon laadusta asukkaiden néakdkulmasta ja sita kautta kehittda
omaa ammattitaitoaan ja hyddyntaa sita hoitotydssa. Opinnaytetyon
toimeksiantajana toimii Salon kaupunki.

Hoidon laadun osatekijdista henkilékunnan ammattitaito mainittiin eniten
|6ydetyista julkaisuista. Asukkaat kokivat positiivisimpana hoidon laadussa
heille tarjotut aktiviteetit ja kehittamisen tarvetta he kokivat eniten
itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa asioissa. Julkaisuissa laatua mitattiin
paaasiassa erilaisilla kyselyilla.
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The population is aging rapidly in the world. This leads to growing need of old
age homes for the elderly. To ensure quality care for the elderly, it is necessary

to find out what is done right at the moment and what needs to be improved.

This thesis is made as a narrative literature review (n=30) and its purpose is to
find out how residents have experienced the quality of care in old age homes.
The objective is to improve nursing staff's knowledge about the quality of care
from the resident’s perspective, and throughout it develops one’s own
professional skills and can utilize it in nursing. The commissioner of the thesis is

the city of Salo.

Among the components of the quality of care, the professionalism of the staff
was mentioned the most in the found publications. Residents perceived the
activities offered to them as the most positive in terms of quality of care and the
need for development in matters relating to self-determination. In publications,

guality of care was mainly measured by a variety of surveys.
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) vuosittaisessa tilastoraportissa "Sosi-
aalihuollon laitos- ja asumispalvelut” kdy ilmi, etta tehostetun palveluasumisen
tarve on lisdantynyt Suomessa jatkuvasti. Vuonna 2000 tehostetun palveluasu-
misen piirissé oli 1,7 % 75-vuotiaista ikdantyneista, kun vastaava luku vuoden
2020 lopulla oli 7,3 %. (THL 2021a.) Tama tahti tulee vain kiihtym&én, koska va-
estd vanhenee aiempaa enemman suurten ikaluokkien tullessa elakeikdan
(Suomen standardisoimisliitto SFS ry 2019; THL 2021b). Vaeston ikdantyessa
palvelujen tarve lisaantyy (Institute of Medicine 2008, 1), minka takia on tarkeaa
arvioida hoidon laadun toteutumista (Institute of Medicine 2008, 6). Hyvan hoi-
don keskeisimpia tekijoitéa ovat hoitoon osallistuvan henkilékunnan maara, hoi-
don laatu seka hoitoymparistd (Voutilainen ym. 2002, 116; Kaypahoito 2020).
Hoidon laadussa on tarked huomioida ikédantyvien kokemukset, jotta niita voi-

daan parantaa ja antaa parasta mahdollista hoitoa (Levasseur ym. 2008).

Tassa opinnaytetyossa kohderyhmana ovat ikdantyneet ja heista kaytetaddn
my0ds sanaa asukas. Aihe rajattiin asukkaiden ndkdkulmaan ikaantyneiden pal-
veluasumisessa, silla aiheesta ei ole tehty vastaavanlaista tutkimusta Suo-
messa viime vuosina. Ty0dssa etsitdan aiempaa tutkimustietoa hoidon laadusta
asukkaiden ndkdkulmasta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimus-
tiedon hakemisessa kaytetdan apuna myods systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen piirteitd. Opinnaytety6 tehdéaan toimeksiantona Salon kaupungille, johon ol-
laan rakentamassa modernia hoivateknologiaan suuntautuvaa ja kumppanuu-
teen tdhtdavaa tehostetun palveluasumisen yksikkoa. Asumisyksikko toimisi yh-
teistydssa Turun ammattikorkeakoulun ja asumisyksikon lahella olevien yritys-

ten kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, kuinka asukkaat ovat kokeneet hoi-
don laadun ik&d&ntyneiden asumispalveluissa. Tavoitteena on edistdé hoitohen-
kilbkunnan tietoisuutta hoidon laadusta asukkaiden naktkulmasta ja sita kautta

kehittdd omaa ammattitaitoaan ja hyodyntaa sita hoitotydssa.
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2 lkddntyneiden asumispalvelut ja hoidon laatu

2.1 Ikdantyminen

Suomessa ikaantynyt maaritellaan yli 65-vuotiaaksi henkiloksi, joka on oikeu-
tettu vanhuseldkkeeseen. Ihmisten ikd&antyessa toimintakyky alkaa pikkuhiljaa
alenemaan eri osa-alueilla johtuen korkeasta idsta, vammoista seké uusien sai-
rauksien ilmaantumisesta tai olemassa olevien pahenemisesta. (Laki ikdanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012.) Sosiaali- ja terveysministerion eli STM:n mukaan Suomessa
ikd&ntyneiden maara tulee kasvamaan kovaa vauhtia lahivuosien aikana joh-
tuen suurien ikéluokkien elakoéitymisesta seka yleisen vaestérakenteen muutok-
sesta (STM 2020a). Suuret ikéluokat nimitys tulee vuosina 1945-1949 Suo-
messa syntyneista ihmisista, jolloin syntyi 100 000 lasta vuosittain, miké oli
poikkeuksellisen suuri maara (Tilastokeskus 2012). Tamanhetkinen vuosittainen
syntyvyys puolestaan on hieman alle 50 000 ja taméan luvun odotetaan vain pie-
nenevan ja vuonna 2060 ennuste on enaa vain alle 40 000 lasta vuositasolla
(Tilastokeskus 2021). Tama syntyvyyden suuri lasku on johtanut siihen, etté ny-
kyaan idkkaiden osuus vaestosta on suuri ja tydikaisia on liian vahan korvaa-
maan elakkeelle jadneiden maaraa, mika pidentaa inmisten tyduria (STM
2020a).

STM:n karttakuvasta (Kuva 1) ndhdaan, miten 75 vuotta tayttaneiden osuus
muuttuu kunnissa vuosien 2018 ja 2030 valilla. Vasemmanpuoleisesta kartasta
nahdaan, etta 75 vuotta tayttaneita oli Suomen kunnissa paaasiassa alle 19.9
% vuonna 2018. Siirryttdessa oikeanpuoleiseen karttakuvaennusteeseen 12
vuotta eteenpdin vuoteen 2030, on 75 vuotta tayttaneiden méara on kasvanut
monessa kunnassa jo 19.9-32.0 %:iin. TAma prosenttilukema kattaa liki neljan-
neksen Suomen vaestosta. (STM 2020b.)
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75 vuotta tayttaneet, 75 vuotta tayttaneet,
% vdestosta (2018) Y% vdestosta (vaestoennuste 2030)

29-99 29-99
9,9-13,9 9,9-13,9
13,9-174 13,9-174
17,4-199 17,4-19,9
W 199-32,0 W 199320

Kuva 1. Vaeston ikarakenteen muutos (STM 2020b).

Vaeston ikdantyminen ei ole suurta ainoastaan Suomessa vaan se koskettaa
koko maailmaa (STM 2020a). Maailman terveysjarjestdé World Health Organiza-
tion eli WHO on arvioinut, etté yli 65- vuotiaiden osuus maailmassa tulee kasva-
maan 12 %:sta 22 %:iin vuosien 2015-2050 vélisena aikana. Ikaantyneiden
maaran kasvamisen taustalla on elinian pidentyminen, mika tullaan ndkemaan
esimerkiksi yli 80-vuotiaiden maaran lisdantymisessa. Tasta havainnollistava
ennuste on se, ettd vuosien 2020-2050 aikana heidan mééaransa tulee kolmin-
kertaistumaan. WHO on vastannut suureen ikaantyneiden maaréan kasvuun
maarittamalla nykyisen vuosikymmenen 2021-2030 Terveellisen ikdantymisen
vuosikymmeneksi. TAman tavoitteena on kehittaa toimintaa ja jarjestelmia niin,
etta ne lisaavat inmisten terveydellistd tasa-arvoa ja normalisoivat ikdantymi-
sessa tapahtuvia muutoksia. Lisaksi tavoitteena on parantaa palveluiden saata-
vuutta ja tehda niistd ikaystavallisempia seka taata laadukas pitk&aaikaishoito
vanhuksille. (WHO 2021.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerié on luonut WHO:n Healthy Ageing- stra-
tegian perusteella oman Kansallisen ikaohjelman vuoteen 2030, jonka paata-
voitteena on ikakyvykas Suomi. Talla hetkella suurimmat ikaantymisesta aiheu-
tuvat haasteet ovat kansanterveydellisid, jotka samalla lisd&avat sosiaali- ja ter-

veydenhuollon menoja. Samaan aikaan kuitenkin tyoikaisten mééara vahenee
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koko ajan, jolla on suora vaikutus verotuloilla kustannettaviin ja jarjestettaviin
palveluihin. Ikdohjelman tavoitteena on tukea elinian pidentyessa ikaantyvien
tyo- ja toimintakykyd, jotta he pysyisivat paremmassa kunnossa pidempaan. Li-
saksi tarkoituksena on aktivoida ikdantyneita erilaisiin vapaaehtoistdihin, jotka
lisdavat hyvinvointia, yhteenkuuluvuudentunnetta ja naiden avulla pystytaén va-
hentamaan yksinaisyytta. Peruspalveluiden kehittdmisen paamaarana on luoda
ikaystavalliset palvelut, jotka edistavat ihmisten hyvinvointia ja mahdollistavat
pidempaan kotona asumisen. Asuinymparistdja parannetaan myos ikaantyneille
sopivammaksi kiinnittdmalla huomiota esteettomyyteen, turvallisuuteen ja yhtei-
sollisyyteen. (STM 2020a.)

2.2 Vanhustenhoito ja eri asumispalvelumuodot

Vanhustenhoidolla tarkoitetaan toimintaa, jonka avulla pyritdan tukemaan ikaan-
tyneiden itsenaistd asumista mahdollisimman pitkaan ja tukemaan heidan hy-
vinvointiaan seka toimintakyky&én (Valter valtioneuvoston termipankki 2013).
Vanhustenhoitoa on alettu kehittdmaan viime vuosina, koska vanhustenhoi-
dossa on huomattu puutteita ja ongelmia jo pitkddn (Suomen lahi- ja perushoita-
jaliitto Super n.d.). Hallituksella on suunnitelma parantaa ensin ymparivuoro-
kautista hoitoa ja sen jalkeen kotihoitoa. Taméan vuoksi uudistettiin vanhuspal-
velulaki, joka kantaa myds nimea "laki ikAantyneen véeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista”. Laki tuli voimaan
1.10.2020 ja sen tarkoituksena on parantaa vanhuspalveluiden laatua. Laatua
parannetaan lisddmalla hoitohenkilokuntaa sekéd varmistamalla hoitajien osaa-
minen, koska talla on suora vaikutus seka potilas- ettd asiakasturvallisuuteen.
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.) Vaikka vanhuspalvelu-
lain myota henkiléstomaara on kasvanut vahan, kasvu ei kuitenkaan ole tapah-
tunut hoitajien maaréassa vaan avustajien keskuudessa. Vuonna 2023 henkil6s-
tobmaara pitaisi lain mukaan olla 0,7 hoitajaa asukasta kohden, jota ei saavuteta,
ellei hoitajien maara vanhustenhoidossa lahde nousuun. (STM 2020c.) Kotihoi-
dossa hoitajien maara on puolestaan laskenut entisestéan, vaikka kuitenkin ko-
tikdyntien maara on pysynyt ennallaan (THL 2021c).
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Suomessa kunnilla on velvollisuus jarjestaa ikaantyneiden tarvitsemia sosiaali-
ja terveysalan palveluita tukemaan heidan hyvinvointiaan ja toimintakykyaan.
Kuntien vastuulla on my6s huolehtia jarjestettavien palvelujen laadusta ja niiden
riittavyydesta. Palveluntarpeen arviointi tehd&én jokaisen kohdalla yksilollisesti
ja kokonaisvaltaisesti ja sen tekemisesta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil®. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Kansallinen linjaus on, etta
ikdantyneelld on oikeus asua kotona ja saada sinne tarvitsevansa palvelut,
myo6s ymparivuorokautisesti. Pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon tur-
vaudutaan vasta sitten, kun siihen on perustellut syyt ja intensiivinen kotihoi-
toapu ei enéa riitéa. (THL 2021b.)

Palveluasumisen kustannukset maaraytyvat kuntakohtaisesti sen mukaan, mi-
ten kunta on paattanyt jarjestaa palvelut. Jos palvelut on tuotettu ostopalveluna,
voivat idkkaat maksaa siitd esimerkiksi palveluseteleilla, joiden arvo maaraytyy
omien tulojen perusteella. Kunnallisesti itse tuotetuissa palveluissa asukkaat
maksavat vuokran ja tarvitsemistaan palveluista. On mahdollista muuttaa myos
yksityiseen palvelukotiin, mutta siella kaikki kulut maksetaan itse ja ne ovat
usein kallimpia. (Suomi.fi 2022.)

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista, mihin
ikdantynyt voi ostaa erilaisia palveluita oman tarpeen mukaan, kun taas tehos-
tetussa palveluasumisessa palvelut ovat asukkaan kaytossa ymparivuorokauti-
sesti (Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2021). Laitoshoito puolestaan on lyhyt- tai pit-
kaaikaista kuntouttavaa hoitoa, joka jarjestetaan joko terveyskeskuksen vuode-
osastoilla tai vanhainkodeissa. Pitkaaikainen laitoshoito vaatii laaketieteelliset
perusteet tai syyt, jotka perustuvat idkk&aan turvallisuuteen. (Kuntaliitto 2020.) Yli
65-vuotiaille ikdantyneille voidaan jarjestaa myos lyhytaikaisia intervallijaksoja
palveluasumisen piirissa, jonka tarkoituksena on parantaa kotona parjaamista

tai helpottaa omaishoitajien kuormitusta (Kymsote n.d.).
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2.3 Laadun kehittaminen hoitotydssa

Laatu muodostuu erilaisista ominaisuuksista, joita henkil®, tuote, organisaatio
tai jarjestelma pitaa tarkeana ja laadun pyrkimyksena on saavuttaa nama asete-
tut ominaisuudet (Holma 2003, 13—-14; Anttila & Jussila 2016). Hoitoty6sséa Do-
napedian maaritteli hoidon laatua vuonna 1980 kyvyksi saavuttaa toivottuja ta-
voitteita laillisesti (Busse ym. 2019, 5). Taman jalkeen hoidon laadun kasite on
vuosien kuluessa kehittynyt ja tarkentunut. Uusin maaritelmé on vuoden 2018
WHO:n Handbook for national quality policy and strategy- kasikirjasta, jossa
kaytetadn Institute of Medicinen maaritelmaa. Siind hoidon laatu on jaettu eri
osatekijoihin, joista tarkeimmat ovat tehokkuus, turvallisuus ja potilaskeskei-
syys. Kasitetta voidaan tarkastella myds kustannusvaikuttavuuden, oikea-aikai-
suuden ja oikeudenmukaisuuden nakokulmista. (WHO 2018, 13; Busse ym.
2019, 5-6.) Nama osatekijat huomioimalla, saadaan laadun arvioinnista mah-

dollisimman kokonaisvaltainen ja totuudenmukainen (Busse ym. 2019, 7).

Hoidon laadun arviointi kuuluu Suomen lakiin ja sen arvioiminen on tarkeaa,
koska sen avulla turvataan potilasturvallisuus, palvelujen laatu seka niiden riitta-
vyys (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vuonna 2018 THL sai eduskunnalta rahoi-
tuksen pilotoida terveydenhuollolle laaturekisterin, joka on jo ollut yleisesti kay-
tésséd muissa maissa. Laaturekisterin avulla pystytaan arvioimaan, toteutuuko
potilasturvallisuus ja asiakaslahtdisyys seké tuottaako hoito asetetun paamaa-
ran. Sen tavoitteena on kehittéda kaikille yhtalainen hoito, nostaa laadun tasoa ja
minimoida siina esiintyvia eroja. Naita tavoitteita helpottaakseen eduskunta ke-
hitti vuonna 2019 lain "sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta”. Ta-
man johdosta asiakastietoja saa kasitella ja yhdistella turvallisesti eri henkilGtie-
tojarjestelmiin. Laaturekisterin yhtena tarkeimpana tavoitteena on, etta sinne
siirtyisi automaattisesti potilastietojarjestelmista potilaan hoitoon liittyvat tiedot,
mika helpottaisi hoidon laadun seurantaa. (Laki sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta kaytosta 552/2019; Jonsson 2020.)
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3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, kuinka asukkaat ovat koke-
neet hoidon laadun ikdantyneiden asumispalveluissa. Tavoitteena on edistaa
hoitohenkilokunnan tietoisuutta hoidon laadusta asukkaiden nakékulmasta ja
sitd kautta kehittdd omaa ammattitaitoaan ja hyddyntaa sita hoitotyéssa. Opin-

naytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mistd muodostuvat laadun osatekijat ikaantyneiden asumispalveluissa asuk-

kaiden nakokulmasta?

1.1. Mitk& asiat asukkaat ovat kokeneet positiivisina ikaantyneiden asumis-

palveluissa?

1.2. Missa asioissa asukkaat ovat kokeneet kehittdmisen tarvetta ikaantynei-

den asumispalveluissa?

2. Miten hoidon laatua on mitattu ikaantyneiden asumispalvelussa?
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4 Opinnaytetydn toteuttamismenetelma

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtadvana on kehittd& olemassa olevaa tietoa ja sité
kautta luoda uutta teoriaa. Sen avulla voidaan mygs arvioida ja rakentaa koko-
naiskuvaa asiakokonaisuuksista seka pyrkia tunnistamaan ongelmia tai kuvata
teoriaa historiallisesti. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan
selville, mita aiheesta on jo aiemmin tutkittu ja samalla voidaan selvittda, mitka
aiheen osa-alueet vaativat viela lisda tutkimustietoa (McCombes 2021; The Uni-
versity of Edinburgh 2021).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat meta-
analyysi seka systemaattinen- ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Meta-analyysi
jaetaan kahteen suuntaukseen eli kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen. Kvalitatiivi-
nen meta-analyysi voidaan jakaa edelleen kahteen eri osaan, joista metasyn-
teesi on kuvailevampi versio ja metayhteenveto matemaattisempi. Kvantitatiivi-
nen meta-analyysi puolestaan on paljon vaativampi, mutta antaa luotettavaa nu-
meraalista tietoa laadullisista tutkimuksista yhdistelemalla niita tilastotieteelli-
sesti. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi useita aiempia
tutkimuksia tutkittavasta aiheesta ja se tiivistaa niiden olennaisen siséllén. Laa-
jan aineiston etuna on se, etta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voi-

daan testata hypoteesien luotettavuutta. (Salminen 2011; Salakari 2020.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Siita kay-
tetddn myos nimed kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen tarkoituksena on kerata
tietoa aikaisemmista tutkimuksista (Kangasniemi ym. 2013, 294; Suhonen ym.
2015, 9). Se on paljon kaytetty yleiskatsaus, jonka avulla pyritddn antamaan
kattava kuva aiheesta tai kuvailla aiheen historiaa ja kehityksenkulkua (Salmi-
nen 2011). Tutkimustuloksia haettaessa hyddynnetaan myds systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen piirteitd, jossa kirjataan tarkasti ylés hakutaulukkoon,
mista tietoa on haettu, milla hakusanoilla ja mitéa sisaan- ja poisottokriteereja on

kaytetty (Griffith University 2022). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
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yhdistdminen systemaattisiin piirteisiin hakutuloksia haettaessa antaa tutkimus-
kysymysten asettamiselle valjyytta ja se antaa samalla monipuolisemman ku-

van tutkittavasta aiheesta (Salminen 2011).

Kirjallisuuskatsaus tehd&an viisivaiheisesti, jossa ensimmaiseen vaiheeseen
kuuluu opinnaytetyon tarkoituksen ja ohjaavien kysymysten maéarittely. Toinen
vaihe kasittaa julkaisujen haut ja aineiston valinnan. Kolmannessa vaiheessa
arvioidaan ovatko valitut julkaisut ohjaavien kysymysten kannalta olennaisia ja
neljannessa vaiheessa lahdetaan analysoimaan aineistoa ja tekemaan siita
synteesia eli yhteenvetoa saaduista tuloksista. Viimeinen vaihe kasittaa tyon ra-
portointivaiheen eli opinnéytetyon kirjoittamisen lopulliseen muotoonsa. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 24-25, 28, 30-32.)

4.2 Kirjallisuushaut ja kaytetyt rajaukset

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haku aloitettiin suunnitelmavaiheessa maari-
tellyista tietokannoista: Arto, Medic, Cinahl Complete, Cohcrane, Medline, Pub-
Med. Tassa vaiheessa lisattiin viela Elsevier- tietokanta mukaan. Kaikista tieto-
kannoista julkaisut rajattiin vuosille 2016—2022 ja niin, ett& kaikki julkaisut olivat
saatavilla valitsemalla "full text” tai suomenkielisissa tietokannoissa "vain koko-
tekstit”. Arto-tietokannassa ei voinut valita kokotekstia, joten sen hakutuloksista
tuli myds sellaisia julkaisuja, joihin ei ollut paasya. Kaikissa tietokannoissa ol
kaytbssad myos asiasanojen synonyymit. Lisaksi ulkomaisissa tietokannoissa
kieleksi valittiin englanti ja kotimaisissa suomi. Julkaisujen valinnoissa otettiin
huomioon, etta ne kasittelivat vanhainkotia eik& sairaalaa tai kotihoitoa. Ainoas-
taan muutaman julkaisun kohdalla tehtiin poikkeus, jos se sisalsi tietoa kah-

desta kohteesta esimerkiksi vanhainkodista ja kotihoidosta.

Hakusanoina toimivat arviointi (assessment, evaluation), asukas (resident),
hoito (care), iakés (aged, elderly), kokemus (experience), laatu (quality), mittari
(indicator), ndkdkulma (perspective), tekija (factor), terveydenhoito (health
care), tyytyvaisyys (satisfaction), vanhainkoti (assisted care facilities, assisted

living, assisted living facilities, care home, long term care, nursing home,
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residential care). Useissa ulkomaalaisissa julkaisussa vanhainkotien asukkaista
kaytettiin sanaa potilas (patient), minka takia sita kaytettiin myds hakusanana.
Suomenkielisissa tietokannoissa kaytettiin myos hakusanoja asiakas, hoitokoti,
hoitotyd, hoivakoti, palveluasuminen, vanhus ja ymparivuorokautinen hoito.
(Taulukko 1.) Hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamisessa apuna kaytettiin

tietokantojen asiasana—hakuja seka kirjaston informaatikon asiantuntemusta.

Tietokantojen hakutuloksia kirjattiin taulukkoon, mutta pian huomattiin, etta ha-
kutulokset olivat liian laajoja tai hakusanoja oli muokattava. Tassa vaiheessa
pudotettiin myos Elsevier- tietokanta pois, koska se sisélsi monta tietokantaa ja
sen myo6ta hakutulosten maara meni pahimmillaan yli 10 000 julkaisun. Tauluk-
koon kirjattiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaisesti tietokannat, kay-
tetyt hakusanat, osumat, otsikon perusteella valitut, koko tekstin perusteella

haetut sek& hakupaiva.

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista.

Tieto- Hakusanat Osumat Otsikon Koko Haku-
kanta perus- tekstin paiva
teellava- | perus-
litut teella va-
litut
Arto vanhainkoti AND kokemus 25 0 0 4.4,
vanhainkodit AND kokemukset AND laatu 12 0 0 4.4,
vanhainkoti AND kokemus AND hoito 15 0 0 4.4,
hoitokodit AND vanhukset AND kokemukset 14 0 0 4.4,
hoitokodit AND hoitotyé AND kokemukset 39 0 0 4.4,
ymparivuorokautinen hoito AND kokemukset 2 0 0 4.4,
vanhainkoti OR hoitokoti OR ymparivuorokauti- 35 0 0 4.4,
nen hoito AND kokemus AND laatu
laatu AND arviointi AND hoito AND vanhus 7 1 0 4.4,
Medic hoitokodit AND vanhukset 16 7 3 31.3.
hoitokodit AND hoitotyo 2 0 0 31.3.
hoitokoti OR hoivakoti AND kokemus 29 5 3 4.4,
ympadrivuorokautinen hoito AND asiakkaat 7 1 0 31.3.
ympadrivuorokautinen hoito AND asiakkaat AND 2 0 0 31.3.
potilastyytyvaisyys
palveluasuminen AND vanhukset 5 3 0 31.3.
vanhainkoti AND kokemus AND laatu 0 0 0 4.4
Cochrane | vanhainkoti AND laatu 2 0 0 4.4,
vanhainkoti AND kokemukset 0 0 0 4.4,
vanhainkoti AND hoito 7 0 0 4.4,
hoito AND laatu AND idkas 34 0 0 4.4,
(jatkuu)
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Cinahl aged OR elderly AND experience AND long term 107 14 2 4.4,

Comp- care

lete aged AND long term care AND quality of care 110 13 4 4.4,
aged AND residential care AND quality of care 124 15 2 3.4.
aged AND assisted living facilities OR assisted 105 21 8 31.3.
care facilities OR long term care OR nursing
home AND satisfaction
aged AND assisted living AND quality of health 5 1 0 31.3.
care
aged AND residential care OR nursing home OR 58 13 2 31.3.
long term care OR care home AND quality of care
AND satisfaction
quality of care AND indicator AND long term care 32 9 2 5.4.
quality AND assessment OR evaluation AND aged 236 19 4 8.4.
care
aged OR elderly AND quality of care AND long- 141 14 7 10.4.
term care OR nursing home OR residential care
OR assisted living AND factors

PubMed | assisted living facilities AND aged AND patient 10 0 0 31.3.
satisfaction
assisted living AND aged AND patient satisfaction 18 4 1 31.3.
AND long term care
assisted living AND aged perspective AND quality 112 3 1 4.4,
long term care AND aged AND experience AND 850 - - 4.4,
quality
long term care AND aged AND experience AND 2762 - - 4.4,
quality AND assessment OR evaluation AND aged 1 0 0 6.4.
care
aged OR elderly AND quality of care AND factors 9350 - - 6.4.
AND long term care

Medline | long term care AND aged AND experience 14 0 0 11.4.
assisted living facilities AND aged AND experi- 1 0 0 11.4.
ence
residential care AND aged AND experience 4 0 0 11.4.
long term care AND aged AND quality 52 3 0 11.4.

Yh- Kaikki =39
teensa: | Paallekkaisten poiston jalkeen =25

16

Arto- ja Cochrane- tietokantojen hakutuloksista ei I6ytynyt opinnaytetyohon so-

pivia julkaisuja. Artosta hakurajauksista riippumatta julkaisut eivat kasitelleet

tyon aihetta. Sama ongelma oli myds Cochrane- tietokannassa, koska se kasit-

teli terveyteen ja ladkitykseen liittyvia asioita. Suomalaisesta Medicista l10ytyi

kolme hyvaa julkaisua, ja loput julkaisut l16ytyivat paaasiassa Cinahl Completen

kautta. Hakuja tehtiin myos PubMedistd, mutta sen ongelmana oli laajat hakutu-

lokset, vaikka vuosirajauksia pienensi vuosi vuodelta. Sieltd kuitenkin 10ytyi

muutama julkaisu, mutta toinen niista oli sama kuin mita Cinahl Completen

kautta 16ytyi. Hakuja tehtiin viimeisend myods Medline- tietokannasta, mutta haut
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eivat tasmanneet hakurajauksista huolimatta. Julkaisut kasittelivat muun mu-
assa sairaanhoidollisia asioita ja lisdksi tassa vaiheessa oli jo paljon valittuja jul-
kaisuja, joten tietokannasta ei tehty enempaa hakuja. Manuaalisen haun kautta
|6ytyi opinnaytety6hon viisi julkaisua vapaalla internet-haulla (Taulukko 2).
Niissa kuitenkin kiinnitettiin tarkkaa huomiota lahdekritiikkiin ja kaytettiin samaa

vuosirajausta kuin tietokantahauissakin.

Taulukko 2. Manuaaliset haut.

Tekija(t), Julkaisun nimi n

vuosi

Kahanpaa. Koettu hoidon laatu. Asukkaan ldheisen ja henkilokunnan nakemyksia asukkaan 1

20109. hoidon laadusta ikdadntyneiden ymparivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa

STM. 2020b. Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 1
2020-2023

THL. 2016. Koettu hoidon laatu asiakkaan nakokulmasta (ASLA), kotihoito ja ymparivuoro- 1
kautinen hoito yksityisen ja julkisen sektorin mukaan

THL. 2021d. Palvelutarpeiden arviointi RAl-jarjestelmalla 1

THL. 2021e. Koettu hoidon laatu asiakkaan nakokulmasta (ASLA-hanke) 1

Yhteensa: 5

Taman jalkeen alettiin tekemaan kirjallisuuskatsauksen kolmatta vaihetta eli ar-
vioimaan valittuja tutkimuksia. Tasséa vaiheessa niita oli 34 kappaletta, mutta
kun niita lahdettiin kertaalleen lukemaan uudestaan lapi lopullinen maara rajau-
tui 30 julkaisuun. Nama nelja julkaisua kasittelivat joko kotihoitoa tai eivat vas-

tanneetkaan ohjaaviin kysymyksiin.

4.3 Opinnaytety6hdn valitut julkaisut ja aineiston analyysi

Lopullisia julkaisuja kerdantyi 30 kappaletta, joista viisi oli manuaalisen haun tu-
loksena |8ytyneita ja loput eri tietokannoista. Julkaisut koottiin taulukkoon (Tau-
lukko 3), johon kirjattiin tekijat, vuosi, julkaisun nimi ja maa sekéa tutkimuksen
tarkoitus. Taman jalkeen tehtiin katsaus, mista julkaisuista l0ytyy vastauksia
asetettuihin ohjaaviin neljaan kysymykseen. Vain muutamasta julkaisusta l6ytyi
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vastaus jokaiseen kysymykseen, ja loput vastasivat vaihdellen yhdesta kolmeen

kysymykseen.

Taulukko 3. Valitut julkaisut.

() Tekija(t), vuosi, maa | Julkaisun nimi Tutkimuksen tarkoitus
1 Abbot ym. 2018. Delivering Person-Centered Care: Im- | Selvitetdaan, mita asioita idkkaat kokevat
Yhdysvallat. portant Preferences for Recipients of | tarkeimpina asioina pitkaaikaishoidossa
Long-term Services and Supports tai kotihoidossa.
2 Boscart ym. 2018. The associations between staffing Tutkittiin, kuinka paljon henkil6ston tyo-
Kanada. hours and quality of care indicators aika vaikuttaa hoidon laatuun.
in long-term care
3 Burke ym. 2016. Development and Testing of the Per- | Kehitettiin laadun arviointiin henkilokes-
Australia. son-Centered keinen ympariston ja hoidon laadun arvi-
Environment and Care Assessment ointimittari.
Tool (PCECAT)
4 Falcdo ym. 2017. The academic background of geron- Verrataan kahden erilaisen vanhainko-
Portugali. tologists and client satisfaction in din asiakastyytyvaisyytta.
long-term residential care for older
persons
5 Grgndahl & Fagerli | Nursing home care quality: a cluster Selvitettiin, miten asukkaat ovat arvioi-
2017. Norja. analysis neet hoidon laatua ja miten yksilolliset
ominaisuudet vaikuttavat hoidon laadun
arviointiin.
6 Gunaydin & Kas- Investigation of the Need of Psycho- Tutkitaan psykologisen ohjauksen tar-
koarici 2019. Turkki. | logical Counseling and Life Satisfac- vetta ja tyytyvaisyytta elamaan vanhain-
tion Levels of Elderly Nursing Home kodissa.
Residents
7 Hugo ym. 2018. Innovation and Translation Improv- Kuvataan, miten projekti on syntynyt ja
Australia. ing the quality of life of aged care milld tavoin edennyt. Hankkeen tavoit-
residents through the joy of food: teena on ollut parantaa vanhustenhuol-
The Lantern Project lon ruokailukokemusta.
8 Johs-Artisensi ym. Qualitative analyses of nursing home | Tutkitaan vanhainkodin asukkaiden ela-
2020. Yhdysvallat. residents’ quality of life from multi- manlaatua eri osapuolten nakdkulmasta.
ple stakeholders’ perspectives
9 Kahanpaa 2019. Koettu hoidon laatu. Asukkaan, ldhei- | Tarkasteltiin hoidon laatua eri toimijoi-
Suomi. sen ja henkilokunnan nakemyksia den ndkokulmista ja heidan vastauk-
asukkaan hoidon laadusta ikdanty- siensa yhtenevdisyytta. Tutkittiin myos,
neiden ymparivuorokautisessa pitka- | miten asukkaan toimintakyky vaikuttaa
aikaishoidossa arviointeihin.
10 Kajonius & Kazemi Structure and process quality as pre- | Tutkittiin laajasti idkkdiden tyytyvai-
2016. Ruotsi. dictors of satisfaction with elderly syytta kotihoitoon seka vanhainkoteihin.
care
11 Kazemi & Kajonius Understanding client satisfaction in Selvitettiin kahden eri hoitolaitoksen
2021. Ruotsi elderly care: new insights from social | asiakastyytyvaisyytta ja selvitettiin mitka
resource theory ovat idkkdille tarkeimpia hoidon laadun
osa-alueita.
12 Kelly ym. 2019. Ir- Older adults” views on their person- Tutkitaan yli 65- vuotiaiden naisten ja
lanti. centred care needs in a long-term miesten kasityksia pitkdaikaishoidon il-
care setting in Ireland mapiiristd vanhainkodissa.
13 Kjgs & Having An examination of quality of care in Tutkittiin eri hoidon laadun osatekijoita
2016. Norja. Norwegian nursing vanhainkodissa.
homes — a change to more activities?

(jatkuu)
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14 | Martinez ym. Spanish validation of the Person-cen- Kehitettiin mittari espanjalaisiin vanhain-
2016. Espanja. tered Care Assessment Tool (P-CAT) koteihin, joka toimii asiakaskeskeisena
hoidonarviointityékaluna.
15 | Miilunpalo ym. Asumispalveluyksikdiden asiakkaat ja Selvitettiin asukkaiden avun tarvetta, hen-
2021. Suomi. toiminnan laatu kilostomitoitusta ja arvioitiin hoidon laa-
tua.
16 | Nordin ym. 2017. The physical environment, activity Vertaillaan kahta vanhainkotia, joissa on
Ruotsi. and interaction in erilainen ymparisto. Selvitetdaan, mitka
residential care facilities for older asiat tekevat ymparistosta hyvan ja miten
people: a comparative case se vaikuttaa asukkaiden elamaan.
study
17 | Rossi2018. Suomi. | Asumispalvelukeskuksen idkkaiden Tutkittiin palvelukodissa, missa asioissa
asukkaiden avun ja tuen tarpeet ikdantyneet tarvitsevat eniten apua.
18 | Rasdnen 2017. Hoitajien ty6ajan merkitys asukkaiden | Tutkittiin muistisairaiden ja ei-muistisai-
Suomi. eldamanlaadulle vanhusten ympari- raiden eldmanlaatua ja kuinka he arvioivat
vuorokautisessa hoidossa hoidon laadun.
19 | Schaffelaar ym. Determinants of the quality of care Tarkastellaan tutkimuksia, jotka liittyvat
2018. Hollanti. relationships in long-term care - a pitkaaikaishoidon laatutekijoihin.
systematic review
20 | Schaffelaar ym. Determinants of the quality of care Tutkitaan ja selvitedan, mitka tekijat vai-
2019. Hollanti. relationships in long-term care - a kuttavat hoitosuhteiden laatuun ikdanty-
participatory study neiden, vammaisten ja mielenterveys hoi-
totyossa.
21 | Slettebg ym. 2017. | The significance of meaningful and Tutkitaan, kuinka tarkeat ja mielekkaat
Skandinavia. enjoyable activities for nursing home aktiviteetit vaikuttavat asukkaiden koke-
resident’s experiences of dignity muksiin vanhainkodissa.
22 | Spangler ym. 2019. | Small is beautiful? Explaining resident | Tutkittiin, mitkd hoidon laadun osatekijat
Ruotsi. satisfaction in Swedish nursing home | vaikuttavat eniten asukkaiden tyytyvaisyy-
care teen.
23 | STM. 2020b. Laatusuositus hyvan ikddantymisen Taataan iakkaille laadukkaat ja vaikuttavat
Suomi. turvaamiseksi ja palvelujen paranta- palvelut, mitka tukevat idkkaiden hoitoa
miseksi 2020—2023 eri palveluiden piirissa.
24 | Tappen 2016. They Know Me Here: Patients' Per- Asukkaat vastasivat, mita positiivisia ja
Yhdysvallat. spectives on Their Nursing Home Ex- negatiivisia kokemuksia heilld on hoi-
periences dosta.
25 | THL. 2016. Suomi. Koettu hoidon laatu asiakkaan nako- Kootut tulokset (ASLA)- tutkimuksesta.
kulmasta (ASLA), kotihoito ja ympari-
vuorokautinen hoito yksityisen ja jul-
kisen sektorin mukaan
26 | THL.2021d. Palvelutarpeiden arviointi RAl-jarjest- | Mitataan idkkaiden terveyteen vaikuttavia
Suomi. elmalla asioita. Arvioidaan my6s hoidon laatua ja
siithen vaikuttavia tekijoita.
27 | THL. 2021e. Koettu hoidon laatu asiakkaan nako- Selvitettiin iakkdiden kokemuksia hoi-
Suomi. kulmasta (ASLA) dosta ja laadusta. Tuloksia kdytetaan van-
huspalveluiden arvioinnissa ja kehittami-
sessd.
28 | van Hoof ym. Factors influencing a ‘sense of home’ Selvitettiin, minkalaisia asioita ja toiveita
2016. Hollanti. for nursing home residents asukkaat toivoisivat vanhainkotiin, jotta
heille tulisi mahdollisimman kodinomai-
nen tunne.

(Jatkuu)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Saija Lybeck ja Jenny Perala



20

Taulukko 3 (jatkuu)

29 | Wells ym. 2019. Development of a consumer experi- Kehitettiin mittari hoidon ja palveluiden
Australia. ence reporting questionnaire for resi- | laadun arviointiin asukkaiden nakokul-

dential aged care homes in Australia. masta vanhainkoteihin.

30 | Yeung, P. & Rodg- Quality of long-term care for older Selvitetaan vanhainkodin asukkaiden na-
ers, V. 2017. Uusi- people in residential settings- Percep- | kemyksid elamanlaadusta ja miten heidan
Seelanti. tions of quality of life and care satis- omaiset ovat kokeneet hoidon laadun.

faction from residents and their fam-
ily members

Sisallon analyysin tarkoituksena on aluksi luoda pelkistyksia etsiméalla vastauk-
sia ohjaaviin kysymyksiin ja samalla karsimalla tyon kannalta turha tieto pois.
Taman jalkeen pelkistykset kootaan yhteen ja niitd aletaan luokittelemaan ai-
heittain eli klusteroimaan. Klusteroinnin jalkeen siirrytaan aiheiden kasitteellista-
miseen eli luodaan saman aiheen sisalléille yhteinen paaluokka. (Vilkka 2015,
163-164; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.) LOytyneiden vastausten analy-
soinnissa kaytettiin ensimmaisen kysymyksen kohdalla siséllon erittelya ja ana-

lyysia sekd muiden kolmen kohdalla kaytettiin pelkkaa sisallon analyysia.

Ensimmaista ohjaavaa kysymysta lahdettiin tydstamaan katsomalla mita osate-
kijoita oli 16ytynyt katsauksen yhteydessa. Loytyneita osatekijoita yhdisteltiin si-
sallon analyysin keinoin ja seuraavaksi niité lahdettiin kvantifoimaan eli erittele-
maan listaamalla ne taulukkoon (Taulukko 5). Sisallon erittelyn tarkoituksena on
koota yhteen, montako kertaa tietty asia esiintyy valituissa julkaisuissa, mika
auttaa paremmin havainnollistamaan tulosten esittelya (Tuomi & Sarajarvi 2018,
135-138). Kun kaikki osatekijat oli saatu eriteltya ja taulukoitua, kirjoitettiin ne

viela auki sanalliseen versioon.

Loppujen kolmen kysymyksen analysointi noudatti sisallon analyysin keinoja.
Aluksi koottiin yhteen kysymyksen kannalta tarkeat asiat ja sen jalkeen niista
alettiin tekemaan synteesia. Toisen ja kolmannen kysymyksen kohdalla tulokset
esiteltiin siind jarjestyksessa, mista oli [6ytynyt eniten mainintoja. Hoidon laadun
mittaamista kasittelevassa kysymyksessa mittausmenetelmat luokiteltiin kuu-
teen eri paaryhmaan, joista niita sitten lahdettiin avaamaan yksitellen. Kaikkia
|6ydettyja laadun mittareita ei ollut julkaisuissa avattu sen tarkemmin, joten

osasta mainittiin vain nimi.
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5.1 Hoidon laadun osatekijat

Hoidon laadun osatekijdita oli kerrottu jokaisessa 30 valitussa julkaisussa. Loy-

detyt osatekijat luokiteltiin paaluokkiin ja alla olevassa taulukossa (Taulukko 4)

on lueteltuna, mita jokainen paaluokka pitaa sisallaén. Hoidon laadun osateki-

jat- taulukosta nahdaan selkeammin, missa julkaisuissa nama osatekijat mainit-

tiin (Taulukko 5).

Taulukko 4. Hoidon laadun osatekijoiden luokittelu.

Paaluokka

Alaluokat

Henkiléston ammatti-
taito

Vuorovaikutustaidot, empaattisuus, luottamus, kuuntelutaito, ysta-
vallisyys, yleinen asenne, kouluttautuminen, asiantuntevuus

Ymparisto

Turvallisuus, siisteys, kodikkuus, toiminnallisuus

Aktiviteetit

Ulkoilu, tv:n katselu, radion ja musiikin kuuntelu, tanssiminen, luke-
minen, kukkien hoito,

ltsemaaraamisoikeus

Oikeus omaan paatoksentekoon, asukkaan paatésten kuuleminen,
valinnanvapaus

Yksikdn resurssit

Hoitajien maara, hoitoaika, hoitajien saatavuus, avunpyyntéon vas-
taaminen

Ravitsemus

Ruoan monipuolisuus, riittdvyys, ruokailuvali, ruokailuapu

Yksil6llinen hoito

Hoitosuunnitelma, tunnetaan asukkaat ja heidan yksillliset rutiinit

Yhteisollisyys

Yksikon siséiset sosiaaliset suhteet, ilmapiiri, yksindisyys

Kunnioittaminen

Kunnioitus, arvostus

Omaisten tuki

Yhteydenpito omaisiin, omaisten tiedottaminen, omaiset mukaan
paatdksentekoihin

Toimintakyky

Liikunta, kuntoutus

Perushoito

Hygienia, ihon hoito, suun hoito, asentohoito, wc-apu, peseytymi-
nen

Kliininen hoito

Laakarintarkastukset, laakitys, painon seuranta, verensokerin ja ve-
renpaineen mittaus

Yksityisyys

Oman tilan kunnioittaminen

Tiedottaminen

Tieto paivan tapahtumista
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Julkaisuissa useimmin mainittu hoidon laadun osatekija oli henkiléston ammatti-
taitoon liittyvat asiat ja ne tulivat ilmi 20 julkaisussa (Martinez ym. 2016; Tappen
2016; THL 2016; Falcao ym. 2017; Grgndahl & Fagerli 2017; Rasanen 2017;
Slettebg ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017; Boscart ym. 2018; Hugo ym. 2018;
Schaffelaar ym. 2018; Kahanpaa 2019; Kelly ym. 2019; Schaffelaar ym. 2019;
Spangler ym. 2019; Wells ym. 2019; Johs-Artinensi ym. 2020; STM 2020b;
Kazemi & Kajonius 2021; Miilunpalo ym. 2021). Ammattitaidosta erityisesti hoi-
tajan ja asukkaan valinen vuorovaikutus tuli esille monessa julkaisussa
(Martinez ym. 2016; Rasanen 2017; Kahanpaa 2019; Schaffelaar ym. 2019;
Johs-Artisensi ym. 2020). Julkaisuissa tuli esille myds tarkeita vuorovaikutustai-
toihin liittyvid asioita, kuten henkildston ystavallisyys asukkaita kohtaan (Tappen
2016; Yeung & Rodgers 2017; Kelly ym. 2019; Kazemi & Kajonius 2021), em-
patiakyky (Falcdo ym. 2017), kuuntelutaito ja asenne asukkaita kohtaan (Slet-
tebg ym. 2017; Schaffelaar ym. 2019). Henkilbkunnan ammattitaitoon kuuluu
myds alaluokat henkildston kouluttautumisesta (Hugo ym. 2018; Spangler ym.
2019; Miilunpalo ym. 2021) ja asiantuntevuudesta (Kelly ym. 2019; STM
2020b).

Toiseksi eniten julkaisuja 16ytyi ymparistéon (Burke ym. 2016; Martinez ym.
2016; Tappen 2016; THL 2016; van Hoof ym. 2016; Falcdo ym. 2017; Grgndahl
& Fagerli 2017; Nordin ym. 2017; Hugo ym. 2018; Rossi 2018; Kelly ym. 2019;
Spangler ym. 2019; Wells ym. 2019; Johs-Artinensi ym. 2020; STM 2020b;
Kazemi & Kajonius 2021; THL 2021d; THL 2021e) ja aktiviteetteihin (Burke ym.
2016; Kjgs & Having 2016; Tappen 2016; THL 2016; van Hoof ym. 2016;
Falcdo ym. 2017; Nordin ym. 2017; Rasanen 2017; Slettebg ym. 2017; Yeung &
Rodgers 2017; Abbot ym. 2018; Rossi 2018; Gunaydin & Kaskoarici 2019; Ka-
hanpaa 2019; Spangler ym. 2019; Johs-Artinensi ym. 2020; STM 2020b; THL
2021d; THL 2021e) liittyvista osatekijoista, joita kumpaakin mainittiin 19 kertaa.
Ymparistoon liittyvista asioista erityisesti turvallisuus mainittiin useasti (Martinez
ym. 2016; Tappen 2016; Falcdo ym. 2017; Nordin ym. 2017; Yeung & Rodgers
2017; Rossi 2018; Kelly ym. 2019; STM 2020b; Kazemi & Kajonius 2021; THL
2021e). Muita ympaéristoon vaikuttavia tekijoita olivat siisteys (Burke ym. 2016;
Falcdo ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017; Kelly ym. 2019), kodikkuus (van Hoof
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ym. 2016; Falcdo ym. 2017; Kelly ym. 2019) ja toiminnallisuus (Yeung & Rod-
gers 2017; Wells ym. 2019). Aktiviteeteista mainittiin erikseen television katselu,
radion ja musiikin kuuntelu (Slettebg ym. 2017; Abbot ym. 2018) seka ulkoilu
(Tappen 2016; Slettebg ym. 2017; Abbot ym. 2018; THL 2021e).

Asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen eli autonomiaan liittyvéat asiat mainittiin
useasti osatekijoiden joukossa (Burke ym. 2016; Martinez ym. 2016; Tappen
2016; THL 2016; van Hoof ym. 2016; Falcdo ym. 2017; Grgndahl & Fagerli
2017; Nordin ym. 2017; Slettebg ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017; Abbot ym.
2018; Rossi 2018; Schaffelaar ym. 2018; Kahanpaa 2019; Kelly ym. 2019;
Schaffelaar ym. 2019; Wells ym. 2019; Johs-Artinensi ym. 2020). Siihen liittyy
erityisesti paatoksentekoon osallistuminen (Falcdo ym. 2017; Kahanpaa 2019;
Wells ym. 2019), vapaus valita ja tehda asioita (Burke ym. 2016; Abbot ym.
2018; Schaffelaar ym. 2018; Kelly ym. 2019; Wells ym. 2019) seké& asukkaan
toiveiden kuunteleminen (Falcdo ym. 2017). Hoitoyksikon resurssit nousivat
my0s useasti esille (Kajonius & Kazemi 2016; Kjgs & Having 2016; THL 2016;
Falcdo ym. 2017; Grgndahl & Fagerli 2017; Rasanen 2017; Yeung & Rodgers
2017; Boscart ym. 2018; Hugo ym. 2018; Schaffelaar ym. 2018; Kahanpaa
2019; Kelly ym. 2019; Schaffelaar ym. 2019; Spangler ym. 2019; ; Wells ym.
2019; Kazemi & Kajonius 2021; THL 2021e) ja siihen kuuluu potilaskohtainen
hoitoaika (Grgndahl & Fagerli 2017; Raséanen 2017; Boscart ym. 2018; Kahan-
paa 2019; Schaffelaar ym. 2019; Spangler ym. 2019; THL 2021e) henkilokun-
nan saatavuus ja vastaaminen asukkaiden avunpyyntoihin (Falcdo ym. 2017,
Yeung & Rodgers 2017; Schaffelaar ym. 2018; Kahanpaa 2019; Schaffelaar
ym. 2019) seka hoitohenkilokunnan maara (Kajonius & Kazemi 2016; Kjgs &
Having 2016; Boscart ym. 2018; Spangler ym. 2019).

Ravitsemus osatekijana mainittiin 15 julkaisussa (Burke ym. 2016; THL 2016;
van Hoof ym. 2016; Falcdo ym. 2017; R&sanen 2017; Yeung & Rodgers 2017;
Hugo ym. 2018; Rossi 2018; Kahanpaa 2019; Spangler ym. 2019; Johs-Arti-
nensi ym. 2020; STM 2020b; Miilunpalo ym. 2021; THL 2021d; THL 2021e) ja
se kasittda ruoan riittavyyden (Falcao ym. 2017) seka sen, etté yollinen ate-

riavali ei saisi venya yli 12 tuntiin ja tarvitseville pitaisi olla tarjolla ruokailuapua
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(Miilunpalo ym. 2021). Kaksi seuraavaa osatekijaa mainittiin kerran vahemman
kuin ravitsemus ja ne olivat yksildllinen hoito (Martinez ym. 2016; Tappen 2016;
THL 2016; Falcao ym. 2017; Nordin ym. 2017; Slettebg ym. 2017; Yeung &
Rodgers 2017; Rossi 2018; Kahanpé&éa 2019; Kelly ym. 2019; Schaffelaar ym.
2019; Spangler ym. 2019; STM 2020b; Miilunpalo ym. 2021) ja yhteisoéllisyys
(Kajonius & Kazemi 2016; Kjgs & Having 2016; Martinez ym. 2016; THL 2016;
van Hoof ym. 2016; Grgndahl & Fagerli 2017; Nordin ym. 2017; Yeung & Rod-
gers 2017; Rossi 2018; Schaffelaar ym. 2018; Kahanpaa 2019; Johs-Artinensi
ym. 2020; Kazemi & Kajonius 2021; THL 2021e). Yksilolliseen hoitoon kuuluu
asukaskohtaisen hoitosuunnitelman tekeminen (Spangler ym. 2019; STM
2020b; Miilunpalo ym. 2021) ja asukkaan tunteminen yksilona, jotta osataan pa-
remmin vastata hanen tarpeisiinsa (Martinez ym. 2016; Tappen 2016; Yeung &
Rodgers 2017; Falcdo ym. 2017). Yhteisollisyys puolestaan kasittad asumisyk-
sikon sosiaaliset suhteet (Kjgs & Having 2016; van Hoof ym. 2016; Nordin ym.
2017; Yeung & Rodgers 2017; Rossi 2018; THL 2021e) ja yksinaisyyden, jota
iimenee sosiaalisten suhteiden ollessa heikkoja (Yeung & Rodgers 2017;
Gunaydin & Kaskoarici 2019).

Seuraavaksi eniten julkaisuissa mainittiin kunnioittaminen (Kajonius & Kazemi
2016; Martinez ym. 2016; Tappen 2016; van Hoof ym. 2016; Falcdo ym. 2017,
Rasanen 2017; Slettebg ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017; Schaffelaar ym.
2018; Schaffelaar ym. 2019; Wells ym. 2019; Johs-Artinensi ym. 2020; Kazemi
& Kajonius 2021). Kunnioittamiseen kuuluu, ettd asukas kokee itsensa tarkeéksi
ja arvokkaaksi (Hoof ym. 2016; Martinez ym. 2016; Falcdo ym. 2017; Yeung &
Rodgers 2017; Schaffelaar ym. 2018). Omaisten tukeen liittyvét asiat (Kajonius
& Kazemi 2016; van Hoof ym. 2016; Rasanen 2017; Slettebg ym. 2017; Yeung
& Rodgers 2017; Abbot ym. 2018; Gunaydin & Kaskoarici 2019; Kahanpaa
2019; Johs-Artinensi ym. 2020; STM 2020b; THL 2021d; THL 2021e) kasittavat
omaisten osallistumisen asukkaan elamaan (van Hoof ym. 2016; Slettebg ym.
2017; Yeung & Rodgers 2017; Abbot ym. 2018; Rossi 2018; Kahanpaa 2019;
Johs-Artisensi ym. 2020; THL 2021d) ja mahdollisuuden tavata heita (Gunaydin
& Kaskoarici 2019).
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Toimintakyky (Burke ym. 2016; Falcdo ym. 2017; Grgndahl & Fagerli 2017; Ab-
bot ym. 2018; Rossi 2018; Kahanpaa 2019; Spangler ym. 2019; STM 2020b;
Miilunpalo ym. 2021; THL 2021d; THL 2021e) ja perushoito (Burke ym. 2016;
Kjgs & Having 2016; Tappen 2016; Falcao ym. 2017; Rasénen 2017; Yeung &
Rodgers 2017; Kahanpaa 2019; Wells ym. 2019; STM 2020b; Miilunpalo ym.
2021; THL 2021d) mainittiin molemmat 11 kertaa. Toimintakyvyn alle voidaan
luokitella liikunta (Kjgs & Having 2016; Spangler ym. 2019; STM 2020b; Miilun-
palo ym. 2021; THL 2021e) ja kuntouttaminen (Rossi 2018; Miilunpalo ym.
2021; THL 2021d; STM 2020b). Perushoito on hieman laajempi kasite ja se ka-
sittda suun hoidon (Burke ym. 2016; Kjgs & Having 2016; Kahanp&a 2019; STM
2020b; Miilunpalo ym. 2021) ja hygieniasta huolehtimisen mukaan lukien wc
kaynnit ja peseytymiset (Tappen 2016; Rasanen 2017; Falcdo ym. 2017; Ka-
hanpaa 2019; STM 2020b; Miilunpalo ym. 2021). Siihen kuuluu myds ihon hoito
(Burke ym. 2016; Miilunpalo ym. 2021) ja asentohoito (Miilunpalo ym. 2021).

Véahiten mainintoja julkaisuissa l6ytyi kliinisen hoidon (Burke ym. 2016; Grgn-
dahl & Fagerli 2017; Rasanen 2017; Yeung & Rodgers 2017; Spangler ym.
2019; Wells ym. 2019; STM 2020b; Miilunpalo ym. 2021; THL 2021e), yksityi-
syyden (Tappen 2016; THL 2016; Slettebg ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017,
Abbot ym. 2018; Kahanpaa 2019; Schaffelaar ym. 2019) ja tiedottamisen (Kajo-
nius & Kazemi 2016; THL 2016; Falcdo ym. 2017; Kahanpaa 2019; Kazemi &
Kajonius 2021) osa-alueisiin. Kliininen hoito tarkoittaa voinnin tarkkailua ja seu-
rantaa eri mentelmin (Rasénen 2017; Miilunpalo ym. 2021) ja ladkehoitoa
(Burke ym. 2016; Grgndahl & Fagerli 2017; Yeung & Rodgers 2017; Spangler
ym. 2019; STM 2020b; THL 2021d). Yksityisyydella tarkoitetaan asukkaan yksi-
tyisyytta ja tiedottaminen sisaltaa esimerkiksi paivan toiminnasta informoimisen
(Kahanpéa 2019).

Yhteenvetona taulukoitiin, mita osatekijoitéa on lueteltu missékin julkaisussa
(Taulukko 5). Julkaisut on numeroitu vasempaan laitaan tyon selkeyttamiseksi
samaan jarjestykseen kuin valituissa julkaisuissa (Taulukko 3). Taulukon ala-
laidassa frekvenssi (f) kertoo, montako kertaa osatekija esiintyy julkaisuissa.
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Taulukosta nahdaan, ettd maarallisesti henkiléston ammattitaito |6ydettiin

useimmista julkaisuista, kun taas tiedottaminen tuli esille kaikista vahiten.

Taulukko 5. Hoidon laadun osatekijat.

Hoidon laadun osatekijat

Se |2 |5 (88 |c= |2 |8 |2 |85 |& (28] |2 |%
252|2 |2 |5 |28 |§ |S2(8s|% |Z=|Ez |2(28|2 |25
2EE|® |2 |EQ |Z3 |£ |22|2F|E (g2 |ET |3 |s2|f |s2
gs |= |2 |ZE TR & |£ |5 |20 |& &% |5 |2

1 X X X X X

2 X X

3 X X X

4 X X X

5 X X

6 X X

7 X

8 X X

9 X X X X X X

10 X X

11 X X

12 X X X

13 X X X X

14 X X X X

15 X X X X X

16 X

17 X X

18 X X X X X

19 X X X

20 X X X

21 X X X X X

22 X X X X X

23 X X X X X X

24 X X X X X

25 X X X X X X X X

26 X X X X

27 X X X X

28 X X X X

29 X

30 X X X X X X X X X X

(f) 20 19 19 18 17 15 14 14 | 13 12 11 11 9 7 5

5.2 Positiivisina koetut osatekijat
Eniten tuloksissa nousi esiin positiivisena hoidon laadun osatekijané asukkaan

nakokulmasta aktiviteetit (Tappen 2016; THL 2016; Slettebg ym. 2017; Yeung &
Rodgers 2017; Spangler ym. 2019; Johs-Artisensi ym. 2020). Aktiviteettien
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runsaus ja monipuolinen valikoima koettiin olevan hyva asia, jotta jokainen voi
itse valita mieluisan tekemisen (THL 2016; Slettebg ym. 2017; Yeung & Rod-
gers 2017; Johs-Artisensi ym. 2020). Asukkaat pitivat positiivisena myos sita,
ettd heilla oli mahdollisuus p&ésta ulkoilemaan ja likkumaan halutessaan (THL
2016; Spangler ym. 2019). Muita mieluisia aktiviteetteja lueteltiin olevan esimer-
kiksi kukkien istuttaminen (Tappen 2016), itsendinen lukeminen tai tanssiminen
(Slettebg ym. 2017), hoitohenkilokunnan avustaminen esimerkiksi koristelussa
tai postin jakamisessa (Johs-Artisensi ym. 2020) tai apukatena ruoan laittami-
sessa (van. Hoof ym. 2016). Avun antaminen ja tarjoaminen lisasi asukkaiden
omaa arvokkuuden tunnetta, silla he kokivat olevansa tarpeellisia yhteison kan-
nalta (Slettebg ym. 2017). Lisaksi asukkaat kokivat, etta palvelukodissa on hyva
yhteisollisyys (Johs-Artisensi ym. 2020).

Monet asukkaat pitivat palvelukotien ymparistosta, silla he kokivat olevansa tur-
vallisessa paikassa (THL 2016; van Hoof ym. 2016; Kelly ym. 2019). Turvalli-
suuteen vaikuttaa muun muassa hoitajien ammattitaito ja sitakin pidettiin yhtena
positiivisena tekijana (Wells ym. 2019). Henkilokunnan saatavuus oli asukkai-
den mielesta hyvaa ja se, ettd henkilokunta reagoi asukkaiden avunpyyntdihin
(THL 2016; Wells ym. 2019; Johs-Artisensi ym. 2020). Turvallisuuden lisaksi
ympariston koko (Kelly ym. 2019) ja asuinpaikan kodinomainen tunnelma ol
asukkaiden mielesta yksi hyvista laadun tekijoista (Tappen 2016; van Hoof ym.
2016). Mieluisana koettiin my6s se, etta omaiset ja ystavat saivat vierailla (THL
2016; van Hoof ym. 2016; Yeung & Rodgers 2017).

Henkilokunnan vuorovaikutustaidoilla oli suuri vaikutus hoidon laatuun. Tar-
keana asiana koettiin, etta hoitajat ovat ystavallisia asukkaita kohtaan ja useat
asukkaat kokivat saavansa apua, jos he sita tarvitsivat. (Tappen 2016; THL
2016.) Asukkaiden mielesta hoitajat olivat luotettavia ja, etté heille pystyi kerto-
maan luottamuksellisia asioita (Rasanen 2017; Scheffelaar ym. 2019). Asukkaat
olivat tyytyvaisia, ettad heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin ja se saivat
paattaa itse missa syovéat ruokansa (Johs-Artisensi ym. 2020), milloin haluavat
mennda vessaan (THL 2016) tai milloin haluavat olla yksin (THL 2016; Slettebg
ym. 2017).
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Asukkaat pitivat tarkedna, etta hoito on yksildllista ja heita kohdellaan kunnioit-
tavasti (THL 2016; Grgndahl & Fagerli 2017; Johs-Artisensi ym. 2020). He koki-
vat myos, etté hoitajat padasiassa arvostavat heita (Rasanen 2017). Hoitajien
pysyvyys vaikuttaa hoitajien ja asukkaiden valisiin vuorovaikutussuhteisiin, silla
he oppivat tuntemaan toisensa paremmin ja luomaan syvempia suhteita ja se
tekee asumisesta paljon mukavampaa (Tappen 2016; THL 2016). Myds useat
asukkaat olivat tyytyvaisia palvelukotien ruoan makuun (Tappen 2016; van Hoof
ym. 2016). Lisaksi ruokien monipuolisuus ja runsaus koettiin olevan positiivinen
tekija (THL 2016; Johs-Artisensi ym. 2020).

Julkaisuissa asukkaat olivat selkeé&sti eniten tyytyvaisia aktiviteetteihin (Tappen
2016; THL 2016; Slettebg ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017; Spangler ym.
2019; Johs-Artisensi ym. 2020). Positiivisina tekijoina koettiin palvelukodin ym-
parist6 ja sen antama turvallisuuden tunne (THL 2016; van Hoof ym. 2016;
Kelly ym. 2019), henkilokunnan saatavuus (THL 2016; Wells ym.2019; Johs-Ar-
tisensi ym. 2020) ja omaisten tuki (THL 2016; van Hoof ym. 2016; Yeung &
Rodgers 2017). Henkilokunnan vuorovaikutus taidoilla on iso merkitys iakkaan
kokemaan hoitoon (Tappen 2016; THL 2016). Tyytyvaisia olivat myos ne asuk-
kaat, joiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin (THL 2016; Slettebg ym. 2017;
Johs-Artisensi ym. 2020) ja heidat kohdattiin yksildinéd (THL 2016; Grgndahl &
Fagerli 2017; Johs-Artisensi ym. 2020).

5.3 Hoidon laadussa ilmenneet kehittdmiskohteet

Julkaisuissa asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat nousivat esiin
heikoimmin arvioituihin hoidon laadun osa-alueisiin (THL 2016; van Hoof ym.
2016; Rossi 2018; Wells ym.2018). Asukkaat kokivat, ettd heité ei aina oteta
mukaan oman henkilokohtaisen hoitosuunnitelman laatimiseen, vaikka heilld on
siina suuri paatantavalta (THL 2016; Wells ym. 2019). He kokivat my6s tilan-
teita, ettd henkilokunta ei kunnioittanut heille téarkeiden asioiden tekemista ja
nain ollen mahdollisuus tehda niita evattiin (Rossi 2018). Asukkaat harmittelivat,
ettd heille ei anneta mahdollisuutta paattaa asioista, vaan asiat tehdaan heille
valmiiksi kuuntelematta heidan mielipidettadan (van Hoof ym. 2016). Liséksi he
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toivoivat joustavuutta ruokailuihin, jotta he voisivat vapaammin paattaa milloin
ruokailevat (THL 2016). Hoitokodin laitosmaista tunnelmaa pitéisi pystya valtta-
maan, koska se tuo mukanaan paljon erilaisia rutiineja ja saantoja, jotka asuk-
kaat kokevat itsemaaraamisoikeuden rajoittamisena (Rossi 2018). Yksityisyys
liittyy my0ds osittain itsemaaraamisoikeuteen ja asukkaat kokivat muutamassa
asiassa kehitettavaa. He toivoisivat, etta hoitajat koputtaisivat oveen ennen kuin
he astuvat huoneeseen (Yeung & Rodgers 2017) ja suihkuun mennessa voitai-
siin taata yksityisyys (van Hoof ym. 2016).

Julkaisut tuovat esille, etté asioiden tiedottamisessa ja kertomisessa on kehitet-
tavaa (Tappen 2016; Rossi 2018; Wells ym. 2019). Asukkaat tuovat ilmi, ettd he
eivat saa riittavasti tietoa heitad koskevissa asioissa (Wells ym. 2019) ja toiminta-
kyvyn heikentyessa olisi tarkea keskustella, miten se vaikuttaa avuntarpeisiin ja
kuinka niihin voidaan vastata. Terveysneuvonta kuuluu tiedottamiseen ja sen
avulla voidaan vahentéaa iakkaiden kokemaa turvattomuuden tunnetta, mika joh-
tuu ikdantymisen tuomista muutoksista. (Rossi 2018.) Tata tukee myds toinen
julkaisu, jonka mukaan palveluasumisessa lahes puolet kokevat olonsa jollain
tavoin turvattomaksi (Rasanen 2017). Naiden lisaksi luottamuksella voitaisiin
parantaa turvallisuuden tunnetta, silld osa asukkaista on joutunut eparéimaan
voivatko he luottaa avunsaantiin, kun sita tarvitsevat. Esimerkkina tasta tilanne,
jossa asukas kykenee tekeméan jonkin asian paaasiassa itsenaisesti, mutta tar-
vitessaan apua siind hoitajat eivat tule auttamaan, koska asukas on aiemminkin
kyennyt asian tekoon itsenéisesti. (van Hoof ym. 2016.) Osa asukkaista muo-
dostaa keskenaan laheisiakin ystavyyssuhteita ja jos joku palvelukodin asuk-
kaista menehtyy yllattden, he toivoisivat henkilokunnan kertovan asiasta, eika

tietoa salattaisiin (Tappen 2016).

Asukkaiden ilmaisemia kehittdmiskohteita 16ytyi myds siind, paljonko aikaa hoi-
tajilla on antaa asukasta kohden, silla asukkaat kokivat, etta hoitajien tarjoama
aika on lilan lyhyt ja valilla apua joutui odottamaan liian kauan (Tappen 2016;
Kelly ym. 2019). Toisaalta tdhan saattaa vaikuttaa se, jos hoitajat eivat pysahdy
ja kohtaa asukasta aidosti, voi heille ja&da tunne, ettd hoitajilla ei ole aikaa (R&-

sanen 2017). Asukkaat kokivat myo6s puutteita henkilokunnan
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vuorovaikutustaidoissa ja toivoisivat heiltd aktiivisempaa otetta keskusteluun.
He toivat ilmi tilanteita, joissa he ovat yrittdneet keskustella hoitajien kanssa,
mutta hoitajat eivat olleet ottaneet kontaktia keskusteluun. (Tappen 2016; Kelly
ym. 2019.) Henkil6kunnan asenteesta asukkaita kohtaan todettiin, etta jotkut
tyontekijat pitdvat asukkaiden kognitiivista kykya heikompana kuin mita se to-
dellisuudessa on. Osa asukkaista sanoi myos, etta joidenkin hoito-otteet ovat

lian kovakouraisia. (Tappen 2016.)

Vanhainkodeissa jarjestetaan aktiviteetteja ja viriketoimintaa, mutta asukkaat
toivoisivat niiden olevan monipuolisempia, jotta niista I0ytyisi jokaiselle mielei-
nen (Johs-Artisensi ym. 2020). Yhteisissa aktiviteeteissa syntyy kohtaamisia
asukkaiden valilla ja siind samalla luodaan ja yllapidetaan sosiaalisia suhteita.
Kohtaamiset asukkaiden valilla eivat aina poista heidan yksindisyyden tunnetta,
jota monet heista kokevat. (Rasanen 2017.) He kokevat, ettei muissa asuk-
kaissa ole itselle sellaista tosi ystavaa, jonka kanssa pystyisi keskustelemaan

itselle tarkeista ja merkityksellisista asioista (Rossi 2018).

Hoidon laadun kehittdmisen kannalta keskeisimpia asioita olivat itsemaaraamis-
oikeuteen liittyvat asiat (THL 2016; van Hoof ym. 2016; Rossi 2018; Wells ym.
2019), asioiden tiedottaminen (Tappen 2016; Rossi 2018; Wells ym. 2019) ja
yksityisyydesta huolehtiminen (van Hoof ym. 2016; Yeung & Rodgers 2017).
Myds asukasta kohden annettavaa hoitoaikaa pitaisi pystya lisaéamaan (Tappen
2016; Rasanen 2017; Kelly ym. 2019) ja henkiloékunnan vuorovaikutustaitoja pa-
rantamaan (Tappen 2016; Kelly ym. 2019). Lisaksi jotkut asukkaista kokivat ak-
tiviteettien olevan liian yksipuolisia (Johs-Artisensi ym. 2020).

5.4 Hoidon laadun arviointimenetelmat

Valituista julkaisuista 28 kasitteli erilaisia tapoja, miten mitata hoidon laatua.
Menetelmé&t voidaan jakaa karkeasti kuuteen eri ryhmaan, jotka ovat yksikko-
kohtaiset kyselyt, haastattelut, havainnointi, hoidon laadun mittarit, muut mittarit

sekd menetelmien yhdistdminen (Kuvio 1). Joissain julkaisuissa kuten
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kirjallisuuskatsauksissa oli koottu useampia tapoja mitata hoidon laatua, joten

niitd on enemman kuin mita julkaisujen yhteenlaskettu maara on.

‘ Haastattelut ‘ Havainnointi ‘

Kuvio 1. Menetelméat hoidon laadun mittaamiseen.

Menetelmien
yhdistaminen

Hoidon laadun
mittarit

Yksikkokohtaise
kyselyt

Yksikkdkohtaista kyselya kaytettiin kuudessa julkaisuissa, joissa hoidon laatua
mitattiin likert-asteikoilla. Asteikot vaihtelivat neliportaisesta seitsenportaiseen
arviointiasteikkoon. Naiden kyselyiden sisalto oli koottu tiettya tutkimuskohdetta
ja -joukkoa varten. (Kajonius & Kazemi 2016; Kjgs & Having 2016; Falcdo ym.
2017; Yeung & Rodgers 2017; Spangler ym. 2019; Miilunpalo ym. 2021.) Esi-
merkiksi Kjgs & Having (2016) tyossa kaytetty kysely perustui Norjassa voi-
massa olevaan saadokseen hoidon laadusta kunnallisissa sosiaali- ja hoitopal-
veluissa. Siihen oli otettu myds otteita aiemmasta norjalaisesta tutkimuksesta,

jossa oli mitattu hoidon laatua. (Kjgs & Having 2016.)

Haastattelu oli tutkimusmenetelméana viidessa tutkimuksessa. Osassa kaytettiin
puolistrukturoitua haastattelua, joka sisalsi suunniteltuja kysymyksia, mutta
mahdollisti myds haastateltavien spontaaneja kommentteja kokemuksista (Tap-
pen 2016; Slettebg ym. 2017; Johs-Artisensi ym. 2020). Yhdessa tutkimuk-
sessa oli kaytetty seka yksilo- etta ryhméahaastatteluja. Siin& asukkaat oli haas-
tateltu yksittain, mutta hoitajien nakokulmat oli koottu ryhmissa (Schaffeaar ym.
2019). Yksi haastattelun menetelma oli puolestaan kohtaamiset asukkaiden
kanssa, jotka tapahtuivat asukkaiden aloitteesta keskustellen erilaisista asioista
(Rossi 2018). Vain yhdessa tutkimuksessa metodina oli havainnointi ja sita pilo-
toitiin kahdesti. Siina havainnoitavat asiat oli luokiteltu viiteen eri kategoriaan,
jotka olivat rakkaus, tila, palvelu, tiedot ja tavarat. Havainnoijat kayttivat tutkitta-

essaan apuna havainnointiprotokollaa. (Kazemi & Kajonius 2021.)
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Vanhainkoteihin kehitettyja hoidon laadun mittareita I6ytyi useampia ja ne koos-
tuivat erilaisista kysymyksista. Quality from the Patient’s Perspective eli QPP
kysymyspatteristo sisalsi 64 kysymysta, jotka mittasivat vastaajien nakemyksia
hoidon laadusta seka ké&sittelivat heidan omia kokemuksiaan. Kysymykset sisal-
sivat myos osa-alueita vastaajien terveydentilasta ja persoonallisuudesta.
(Grgndahl & Fagerli 2017.) PELI NH- kysely koostuu sanoista The Preferences
for Everyday Living Inventory ja NH tarkoittaa “nursing home” eli se on kohdis-
tettu vanhainkodin asukkaille ja sen avulla voidaan mitata asukkaiden mielty-
myksia hoidon laadusta (Abbot ym. 2018). CER eli the Consumer Experience
Report on Australiassa kehitetty mittari, joka pohjautuu Australian Aged Care
Quality Agencyn strandardeihin. Siina tutkitaan asukkaiden nakdkulmia hoidon
ja palveluiden laadusta. (Wells ym. 2019.)

P-CAT eli the Person- centered Care Assessment Tool on niin ikdan myads hoi-
don laadun mittari ja sisaltdé osa-alueet yksilollisesta hoidosta, organisaation
tuesta seka ympariston esteettomyydesta (Burke ym. 2016; Martinez ym.
2016). Toinen vastaavanlainen hoidon laadun mittari on the Staff Assessment
Person Directed Care. Samassa julkaisussa mainittiin muita mittareita, jotka oli-
vat the Individualized Care ja the English Language Person-centered Climate
Questionnaire- Staff Version. (Martinez ym. 2016). PCECAT koostuu sanoista
the Person Centered Environment and Care Assessment Tool ja se kehitettiin
arvioimaan palveluiden laatua asukkaiden nakokulmasta. Sen tehtavéné on
my0s tarjota apua, kuinka parantaa yksilollistd hoitoa Australian pitkaaikaishoi-
tostandardien mukaisesti. Se koostuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat organi-
saation kulttuuri ja rakenne, hoito- ja elamantavat seka hoitoymparisto. Mittarin
osa-alueiden kehittamistydssa kaytettiin apuna jo olemassa olevia mittareita,
joita olivat MEAP Multiphasic Environmental Assessment Procedure, QUIS
Quiality of Interactions Schedule sekéa the Environmental Audit Tool. (Burke ym.
2016.)

RAIl-jarjestelma eli Resident Assessment Instrument on kansainvalinen hoidon
laadun mittari ja siitd on kehitetty useita versioita eri kohderyhmille. RAI LTC

(long term care) on kohdistettu ympéarivuorokautisen hoidon piirissa oleville
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ikdantyneille ja sen avulla saadaan kokonaisvaltainen kuva palveluiden ja hoi-
don laadusta. (STM 2020b; THL 2021d.) ASLA on Suomessa kehitetty asiakas-
tyytyvaisyyskysely, jossa tutkitaan idkkaiden kokemusta hoidosta ja palveluista.
Siin& on otettu huomioon asukkaiden, omaisten ja henkilokunnan nakokulmat ja
kysely pilotoitiin ensimmaisen kerran vuosina 2015-2020. (STM 2020b; THL
2021e.)

Anja Kahanpaa (2019) oli koonnut vaitéskirjaansa useamman hoidon laadun
mittarin ikdantyneiden palveluasumisessa. Naita olivat NHCAHPS The Consu-
mer Assessment of Healthcare Providers and Systems in Nursing Home, Pyra-
midi- kyselylomake, ICS-nurse/ICS-patient, HYVA HOITO-mittari, Yksilollinen
hoito-mittari ja Ihmislaheinen hoito-mittari. Lisaksi han oli koonnut muita mitta-
reita, jotka kasittelivat osa-alueita hoidon laadusta tai liittyivat laheisesti siihen.
Naita olivat DCM Dementia Care Mapping, Elo-D eli muistisairaiden yksikdiden
toiminnan havainnointi sekd ASCOT Adult Social Care Outcome Toolkit. (Ka-
hanpaa 2019.) Kaikki julkaisuista |6ydetyt 14 hoidon laatua mittaavat mittarit on

koottu alla olevaan kuvaan (Taulukko 6).

Taulukko 6. Hoidon laadun mittarit.

ASLA Koettu hoidon laatu asiakkaan ndkdkulmasta
CER the Consumer Experience Report
HYVA HOITO- mittari
ICS-nurse/ ICS-patient
Hoidon Ihmisldheinen hoito- mittari
Iaa d un NHCAHPS the Consumer Assessment of Healthcare Providers and System in Nursing Home
m itta rlt P-CAT the Person-centered Care Assessment Tool
PCECAT the Person Centered Environment and Care Assessment Tool
PELI NH the Preferences for Everyday Living Inventory Nursing Home
Pyramidi- kyselylomake
QPP Quality from the Patient's Perspective
RAI LTC Residential Assessment Instrument Long Term Care
the Staff Assessment Person Directed Care

YksilSllinen hoito- mittari
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Muita mittareita, jotka keskittyvat kuvaamaan tarkemmin jotain tiettya hoidon
laadun osa-aluetta olivat PCQ Person-centered Climate Questionnaire— Patient
ja S-SCEAM the Sheffield Care Environment Assessment Matrix, jotka arvioivat
ymparistéa (Nordin ym. 2017). Asukkaiden tarpeita arvioivat OPCNS Elderly
People Counselling Needs Survey (Gunaydin & Kaskoarici 2019) ja ACFI the
Aged Care Funding Instrument (Burke ym. 2016). SWLS The Satisfaction With
Life Scale puolestaan kuvaa tyytyvaisyytta elamaan (Gunaydin & Kaskoarici
2019) ja VIPS model laadun kehitysta henkilokeskeisten periaatteiden nakokul-
masta (Burke ym. 2016). Lisdksi RAI-MDS (Minimum Data Set) arviointi antaa
tietoa asukkaiden toimintakyvysta ja palveluiden tarpeesta (Boscart 2018). Alla

nakyvassa kuvassa on kirjattuna kaikki l0ydetyt muut mittarit (Taulukko 7).

Taulukko 7. Muut mittarit.

ACFI the Aged Care Funding Instrument
ASCOT Adult Social Care Outcome Toolkit

Care Keys
CLINT- IC- Bref
CORNELL

M uut DCM Dementia Care Mapping
Elo-D

mittarit

MEAP Multiphasic Environmental Assessment Procedure

OPCNS Elderly People Counseling Needs Survey

PCQ, Person-centered Climate Quiestionnare -Patient
QUALID
QUIS Quality of Interactions Schedule

RAI- MDS Resident Assessment Instrument Minimum Data Set

S-SCEAM the Sheffield Care Environment Assessment Matrix
SWILS the Satisfaction With Life Scale

the English Language Person-centered Climate Questiocnnaire- Staff Version

the Environmental Audit Tool

the Individualized Care

VIPS model

Hoidon laatua mitattiin my6s yhdistelemaélla eri menetelmia. Riitta Rdsdnen
(2017) kaytti hoidon laadun mittaamisessa haastattelun lisdksi kolmea elamén-
laadun mittaria, jotka olivat Care Keys, CLINT-IC-Bref strukturoitu haastattelulo-
make, sekd QUALID havainnointimittari keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sai-
rastaville. Neljantena mittarina han kaytti CORNELL- mittaria ikaantyneiden
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muistisairaiden depressio-oireiden tunnistaminen ja vaikeusasteen maarittami-
seen. (Rasanen 2017.) Yhdessa julkaisussa puolestaan yhdisteltiin haastattelun

ja havainnoinnin keinoja (Van Hoof ym. 2016).

Julkaisuista |0ytyi yhteensa 14 kappaletta hoidon laadun mittaamista varten ke-
hitettya mittaria, joista viisi oli Suomessa kehitettyja. Muita mittareita [6ytyi 19,
jotka muun muassa kasittelivat asukkaiden elamanlaatua, tyytyvaisyytta tai ne
keskittyivat tutkimaan vain muutamaa hoidon laadun osa-aluetta. Jotkut muista
mittareista oli kohdistettu my6s nimenomaan muistisairaita varten, kuten the In-
dividualized Care (Martinez ym. 2016), DCM ja Elo-D (Kahanpaa 2019). Naiden
valmiiden mittareiden ohella hoidon laatua mitattiin kuudessa julkaisuissa yksik-
kokohtaisesti tehdyilla likert-tyyppisilla kyselyilla (Kajonius & Kazemi 2016; Kjgs
& Having 2016; Falcdo ym. 2017; Yeung & Rodgers 2017; Spangler ym. 2019;
Miilunpalo ym. 2021). Viidessa julkaisuissa hoitoa mitattiin erilaisin haastattelu-
menetelmin (Tappen 2016; Slettebg ym. 2017; Rossi 2018; Schaffeaar ym.
2019; Johs-Artisensi ym. 2020). Liséaksi yhdessa julkaisussa kaytettiin havain-
noinnin keinoja (Kazemi & Kajonius 2021) ja Rasanen (2017) puolestaan yhdis-

teli eri menetelmia.
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Kysymykseen mik& on oikein ja mik& on vaarin, voidaan perustella etiikalla ja se
ohjaa ihmisten kayttaytymista seké valintoja (Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011). Hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa seka esittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012;
Arene 2020). Periaatteisiin kuuluu myds avoimuus ja vastuullisuus tieteellisen
tiedon tutkimuksessa seka toisten tutkijoiden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Opinnaytetyon teossa noudatettiin kaikkia eettisia suosi-

tuksia, hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita ja tekijanoikeuslakia.

Eettisyyden merkitys korostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, koska se
ei metodina ole niin riippuvainen tarkkaan maaritellyistd saadoksista valjyytensa
vuoksi. Eettisyys tulee esille tyon aihetta rajatessa ja otsikon muodostamisessa.
Opinnaytetyon tulosten julkaisemisessa on kiinnitettdva huomiota niiden oikeu-
denmukaiseen seka tasavertaiseen ja rehelliseen esittamiseen eika saatuja tu-
loksia saa vaaristella. Eettisyys onkin laheisesti yhteydessa tyon luotettavuuden
kanssa ja niita voidaan edistaa tyon suunnitelmallisella tekemisella alusta lop-

puun saakka. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tassa opinnaytetydssa tyon aiheen rajaaminen asukkaiden nakdkulmaan tehtiin
heti alkuvaiheessa. Tyon alussa otsikossa oli kasite tehostettu palveluasumi-
nen, mutta se muokkaantui yleisemmalle tasolle laajempaan kéasitteeseen
ikd&ntyneiden palveluasumiseen. Sanavalintaa oli muutettava, koska tehostetun
palveluasumisen englanninkielisella kaannoksella ei I0ytynyt sopivia julkaisuja.
Tulosten raportointi on tehty noudattamalla eettisid periaatteita, muokkaamatta
julkaisujen alkuperaista sanomaa. Tekstia kirjoittaessa on edetty johdonmukai-

sesti tydn suunnitelmavaihetta noudattaen.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdé tarkasti ja huolellisesti merkityt lahde- ja teks-
tiviitteet (Vilkka 2015, 44). Kaytetyt lahteet on kirjoitettu kayton jalkeen aina lah-
deluetteloon ja tyon lopuksi ne tarkastettiin viela molempien tekijéiden toimesta.
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Lahteiden merkitsemisessa on noudatettu Turun ammattikorkeakoulun kirjoitus-

ohjeita.

Luotettavuutta on pyritty lisddmaan silla, ettéa koko tulososion tekemisen ajan on
kirjattu luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ylos, jotta ne eivat unohdu matkan
varrella. Opinnaytetydssa kaytetyt hakusanat kirjoitettiin ylos taulukkoon ja haut
rajattiin vuosiin 2016-2022 ja englannin- tai suomenkieleen (Taulukko 1). Aihei-
den rajauksia, lahteiden laatua ja hakusanoja arvioitiin kriittisesti koko opinnay-
tetydprosessin ajan. Englanninkielisia tuloksia |6ytyi hakusanoilla tuhansia ja
juuri oikeat hakusanat oli vaikea l0ytaa. Eri tietokannoissa taytyi myos kayttaa
hakusanojen synonyymeja, mutta kuitenkin luotettavuutta lisdtdkseen hakusa-
nat tarkastettiin tietokannan oman asiasanahaun kautta kuten FinMeSH ja
MOT- sanakirjasta. Ongelmana joissain julkaisuissa oli niissa kaytetyt lyhenteet,
joita ei ollut selitetty, mika vaikeutti tekstin lukemista. Liséksi tutkimusten suo-

mentaminen voi heikentdd opinnaytetyon luotettavuutta.

Yksi merkittéava tyon luotettavuuteen vaikuttava tekija on se, ettd Suomessa on
tutkittu vain vahan hoidon laatua ikaantyneiden asumispalveluissa asukkaiden
nakokulmasta opinnaytetydn vuosirajauksen aikavalilla. TAman vuoksi suurin
osa valituista julkaisuista oli ulkomaalaisia. Kaiken kaikkiaan julkaisut kasitteli-
vat 13:n eri kehittyneen maan vanhustenhoitoa (Taulukko 3), mika laajentaa tu-
loksien nakokulmia. Ulkomaalaisten julkaisujen luotettavuutta voi kuitenkin hei-
kentaa se, ettd muissa maissa vanhustenhoidon jarjestaminen on erilaista eik&

sita voida suoraan verrata suomalaiseen jarjestelmaan.

Ikd&antyneiden asumispalveluissa suurin osa on muistisairaita, mika voi heiken-
taa tyohon valittujen julkaisujen luotettavuutta. Muutamissa tutkimuksissa kui-
tenkin varmistettiin, etta vastaajien kognitio on riittavan korkea, jotta heidat voi-
daan ottaa mukaan tutkimusjoukkoon (Kjgs & Having 2016; Tappen 2016; van
Hoof ym. 2016; Grgndahl & Fagerli 2017; Yeung & Rodgers 2017; Gunaydin &
Kaskoarici 2019). Kyselyiden vastausten luotettavuuteen vaikuttaa myos asuk-
kaiden toimintakyky. Huonompikuntoisemmat asukkaat arvioivat hoidon laadun
usein heikommaksi kuin paremman toimintakyvyn omaavat (Kjgs & Having
2016). Kahdessa julkaisussa idkkéiden omaiset tai hoitohenkilékunta vastasi
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asukkaiden puolesta, silla heidan oletettiin tuntevan asukkaat riittavan hyvin
(Kjgs & Having 2016; Miilunpalo ym. 2021). Tama voi silti vaikuttaa vastausten
laatuun ja samalla luotettavuuteen, koska hoitajat tai omaiset voivat arvioida

asukkaiden puolesta eri tavalla

Opinnaytetyohon l6ydettiin monta hyvaa julkaisua liittyen ohjaaviin kysymyksiin,
mutta kaikissa ei ollut silti vastauksia kaikkiin neljaan kysymykseen. Useat kasit-
telivat pelkastaan hoidon laadun osatekij6ita ja menetelméa, kuinka laatua on

mitattu. Lisaksi monet niista julkaisuista, jotka vastasivat tyon toiseen ja kolman-
teen kysymykseen kasittelivat, mitk& asiat ovat asukkaille tarkeita, mutta kuiten-
kaan ei kerrottu suoraan, mitka asiat ikdantynyt kokee laadun kannalta positiivi-
sina tai kehitettavina asioina. Julkaisuista l6ytyi ristiriitaisia asioita, esimerkiksi

kaikissa vanhainkodeissa ei ollut tarpeeksi aktiviteetteja, kun taas toisessa van-
hankodissa niita oli tarpeeksi. Opinnaytetyon tuloksissa ei huomioitu sita, etta

vastaajia saattoi olla toisessa artikkelissa olla satoja ja toisessa kymmenia, joka

voi myds vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Hoidon laadun mittaamiseen ei ole mitdan yhta ja oikeaa menetelmaa. Useat
vanhainkodit ovat kehittdneet oman mittarin, joka tallin perustuu vain yhteen
vanhainkotiin. Mittaria saatetaan kayttdd myds vain kerran, jonka takia ei saada
pidempiaikaista tietoa muutoksista eika naita voida tutkia. (Kahanpaa 2019.)
Taman takia valittujen julkaisujen tulokset eivat ole yksiselitteisia, mika vaikut-
taa tietojen luotettavuuteen. Naiden lisaksi jotkut mittarit olivat kohdistettu vain
muutamaan hoidon laadun osa-alueeseen, minka vuoksi yksinaan toteutettuna

ne eivat anna riittavan laajaa kuvaa hoidon laadun toteutumisesta.

Ennen opinnaytetyon lopullista palauttamista tyo tullaan tarkistamaan Ouriginal-
plagiointitunnustusjarjestelmassa, jotta voidaan varmistaa, etté tyo ei riko teki-
janoikeuslakia (Turku AMK 2022). Opinnaytety0 ei vaadi tutkimuslupia, koska
ty0 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja siihen kaytetyt tutkimukset ovat julki-

sia.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka asukkaat ovat kokeneet hoi-
don laadun ikaantyneiden asumispalveluissa. Tavoitteena on edistaéa hoitohen-
kilokunnan tietoisuutta hoidon laadusta asukkaiden nakékulmasta ja sité kautta
kehittdd omaa ammattitaitoaan ja hyddyntaa sita hoitotydssa. Tarkoitusta lah-
dettiin saavuttamaan asettamalla nelja hyvin rajattua ohjaavaa kysymysta.

Ensimmaisessa ohjaavassa kysymyksessa lahdettiin etsimaan tietoa, mitka
ovat hoidon laadun osatekijoita vanhustenhoidossa asukkaiden nakdkulmasta.
Osatekijoita 16ytyi useita, jotka lopulta jasenneltiin 15 eri paaluokkaan. Julkaisui-
hin valittiin my6s muutama elamanlaatua kasittelevat tutkimus, silla niista 16ytyi
jotain samoja osatekijoita kuin hoidon laadustakin, esimerkiksi aktiviteetit
(Gunaydin & Kaskoarici 2019), sosiaaliset suhteet ja ymparistd (Rasadnen
2017). Kuitenkin naissa elamanlaatua koskevissa tutkimuksissa otettiin huomi-
oon se, etta niista ei otettu sellaisia osatekijéitd mukaan opinnaytety6hon, jotka
eivat olleet yhtenevaisia hoidon laadun osatekijéiden kanssa. Opinnaytetyon al-
kuvaiheessa ongelma oli se, etta l6ydetyt julkaisut kasittelivat pelkéstaan ela-
manlaatua. Hoidon laatua kasittelevien julkaisujen l6ytyessa oli kuitenkin mie-

lenkiintoista huomata, kuinka samankaltaisia osatekijat olivat.

Asukkaiden positiivisina koettuja hoidon laadun osatekijoita selvitettiin toisessa
kysymyksessé ja néista parhaiten koettuna oli jarjestetyt aktiviteetit. Erityisesti
aktiviteettien monipuolisuus nousi esille, koska asukkaat kokivat hyvana, etta he
voivat valita juuri itselleen mieluista tekemista (THL 2016; Slettebg ym. 2017,
Yeung & Rodgers 2017; Johs Artisensi ym. 2020). Suurin osa opinnaytetyéhon
valituista julkaisuista kasitteli ulkomaalaisia vanhainkoteja, joissa resurssien
maara voi olla erilainen kuin Suomessa. Tama voi kertoa siita, etta heille tarjo-
taan aktiviteetteja monipuolisemmin, mik& on havaittavissa opinnaytetyon tulok-

sissa.

Kolmannessa kysymyksessa lahdettiin tutkimaan edellisen kysymyksen vasta-
kohtaa eli missa hoidon laadun osa-alueella asukkaat ovat kokeneet kehittdmi-

sen tarvetta. Tahan kysymykseen |6ytyi hyvin vastauksia, vaikka jotkut olivat

Turun AMK:n opinnéytetyd | Saija Lybeck ja Jenny Perala



40

ristiridassa aiemman kysymyksen kanssa. ltsemaaraamisoikeuteen liittyvéat
asiat nousivat kuitenkin pintaan eniten ja asukkaat kokivat, etté heita ei aina
oteta mukaan oman yksil6llisen hoitosuunnitelman tekoon (THL 2016; Wells
ym. 2019) ja valilla heilta evataan mahdollisuus paattaa arkisista asioista itse-
naisesti (van Hoof ym. 2016). Olisi tarkead, etté asukas kokisi itsemaaraamisoi-
keuden pysyvan, vaikka han asuisikin palveluasumisen piirissa. Kiireen keskella
tadma saattaa unohtua ja hoitajat voivat nopeuttaa asioiden tekemista paatta-
malla asioista asukkaiden puolesta, jolloin asukkaiden itsemaaraamisoikeus

karsii.

Viimeisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa milla eri keinolla hoidon laatua
on mitattu ikaantyneiden asumisyksikoissa. Yleisin menetelma oli ylivoimaisesti
erilaiset kyselyt, joista osa oli tehty juuri tiettyd kohderyhmé&a varten tai sitten ne
olivat yleisessé kayttssa olevia mittareita. Julkaisuja lapikaydessa kavi kuiten-
kin ilmi, etté ei ole vain yhta tiettyd tapaa mitata hoidon laatua, silla vain muuta-
massa julkaisussa oli kaytetty samaa mittaria. Jotkut yleisesti kayttssa olevista
mittareista oli kuitenkin kohdennettu johonkin tiettyyn maahan, silla osa niiden
kysymyksista perustui maan lakeihin ja asetuksiin. Tallaisia mittareita olivat esi-
merkiksi Australiaan kohdistetut CER (Wells ym. 2019) ja PCECAT (Burke ym.
2016). Muita harvemmin kaytettyja menetelmia olivat haastattelut, havainnointi

ja erilaisten menetelmien yhdistaminen.

Opinnaytetyon tulokset kokosivat yhteen 30 erilaista julkaisua, jotka tarjoavat
tietoa ja kehittamisideoita ikd&ntyneiden asumispalveluyksikéille hoidon laadun
toteuttamiseksi ja parantamiseksi. Tyon kohderyhmaksi valikoitui asukkaat, silla
he ovat tarkein kohderyhma arvioimaan hoidon toteutumista, koska heihin eri
vanhainkotien palvelut kohdistetaan. Taulukossa esitetyt hoidon laadun osateki-
jat auttavat tyontekijoita hahmottamaan, kuinka monesta ja laajasta asiasta laa-
dukas hoito koostuu. Positiivina ja kehitettavina koettujen osatekijéiden pienta
vaihtelua selittaa se, etté osa julkaisuissa kaytetyista kyselyisté oli kehitetty yk-
sikkokohtaisesti, eika niiden luotettavuus ole samalla tasolla kuin esimerkiksi
kansainvalisen RAl-jarjestelman. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa sille, miten

hoidon laatua olisi kehitettava, jotta se olisi parasta mahdollista. Lisaksi etenkin
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tulosten ulkomaalaisista julkaisuista voidaan saada kehitysideoita suomalaisiin
vanhainkoteihin, miten esimerkiksi aktiviteettien ja viriketoiminnan monipuoli-

suutta voitaisiin kehittaa.

Tahan mennessa Suomessa laajin tehty tutkimusty6 vanhuspalveluiden laa-
dusta on THL:n ASLA-hanke vuosilta 2015-2020, jossa tutkittiin koettua laatua
asiakkaan nakodkulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden kokemuksia
hoidosta ja palveluista lomakekyselyn avulla, joiden vastauksia on kaytetty van-
huspalvelujen arvioinnissa ja kehittamisessa. (THL 2021e.) ASLA:n tuloksia lu-
ettaessa kay kuitenkin ilmi, ettd mikaan yksittdinen osatekija ei erotu erityisen
heikkona koettuna. Kuitenkin hoitajapula on entisestaan pahentunut vanhainko-
deissa (Mediuutiset 2021) ja todellisuus koetusta hoidon laadusta talla hetkella
saattaa olla aivan toinen. THL on kuitenkin alkanut pilotoimaan kevaalla 2022
Kerro palvelustani- kyselya osana kansallista vanhuspalveluiden asiakastyyty-
vaisyyden seurantaa, josta julkaistaan ensimmaiset tulokset syksylla 2022 (THL
2022). Taman jalkeen nahdaan, onko koettu hoidon laatu muuttunut ASLA:sta

saaduista tuloksista.

Ikaantyvien maaran kasvaessa ja vanhuspalveluiden tarpeen lisaantyessa olisi
hyvé tehda kotimaisia tutkimuksia hoidon laatuun liittyen. Suomeen kohdistuvat
tutkimukset antavat paremmin suuntaa sille, miten eri asiat toteutuvat talla het-
kelld suomalaisessa vanhustenhoitotydssa. Asukkaiden nakokulman lisaksi olisi
tarkeda saada myds tyontekijoihin liittyvid nakokantoja. Jatkotutkimusaiheena
olisi mielenkiintoista tietda, milla tavoin hoitajat toteuttavat k&ytannéssa eri hoi-
don laadun osa-alueita laadukkaan hoidon takaamiseksi. Tutkimuksessa voisi
hyodyntaa taman opinnaytetydn avulla selvitettyja osatekijoita. Tulosten avulla
saataisiin hyodyllista tietoa, mita néiden asioiden eteen on tehty tahan men-

nessa ja milla tavoin niita voisi parantaa hoitajaléahtoisesti.
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