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heidan laheistensa tyytyvaisyytta saamaansa palveluun seka hoidon ja hoivan laatuun.
Kyseessa oli uusintatutkimus, aikaisempi oli tehty vuonna 2019. Tavoitteena oli myos
saada tietoa, onko edellisessa tutkimuksessa ilmenneisiin epakohtiin puututtu ja onko
tyytyvaisyys palveluihin muuttunut. Tutkimus tehtiin tilaustydna Kuusamon kaupungin
ikaihmisten palveluille seka "Tutussa kodissa” hankkeelle.

Tutkimus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena, ja aineisto kerattiin Webropol-
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monivalintavaittamista seka muutamasta avoimesta kysymyksesta. Asukkaat vastasivat
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viihtyisyyden parantamista seka laheisille annettavan informaation lisaamista. Yleisesti
ottaen asuinyksikot arvioitiin kuitenkin laadultaan hyviksi, laatupisteytysten keskiarvo oli
3,8 pistetta, vaihteluvali 3,2—4,7 pistetta, maksimin ollessa viisi laatupistetta.
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The purpose of the thesis was to explore the customer satisfaction among elderly people
and their relatives in elderly care homes in Kuusamo. The aim was to get information
about the quality of caregiving, participation and the quality of life. The study was re-
research and the previous study had been made in 2019. With the new study, the purpose
was to notice if there had been managed to improve the quality in elderly care homes. The
study was made in co-operation with Kuusamo services to elderly people and Tutussa
kodissa -project.

The survey was conducted using quantitative methods. The data was transferred into
statistical form using Webropol-software. The research data was collected in April-May
2022. There were 68 inhabitants and 94 relatives who answered the questionnaire.

The results showed that both inhabitants and relatives were very pleased with the
knowledge and attitude of the personnel, as well as rest, food, cosiness and safe in elderly
care homes. The inhabitants and relatives were not so pleased with the possibilities to go
out or daily activities. The lack of time of the personnel and unnamed personnel were also
issues that they were not pleased with. Generally, the quality of elderly care homes in
Kuusamo was high. The quality standards’ mean was 3,8 while the maximum was five.
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1 JOHDANTO

Suomen vaestdn ikaantymista ja sen vaikutuksia yhteiskuntaamme on tutkittu muuta-
man kymmenen vuoden ajan niin, ettad fakta "maamme vaesto ikdantyy” on jokseenkin
kulunut, eika se sellaisenaan herata enaa mielenkiintoa. Kuitenkin lauseen taakse kat-
keytyy tieto, etta vaestopyramidin muuttuminen lahes tasapaksuksi laataksi tuo ongel-
mia huoltosuhteeseen ja ikaantyneiden hoivaan. Koska ikarakenteen muutoksen suunta
on ollut ennustettavissa, on erilaisia toimenpiteita jo mietitty ja toteutettu eri alojen yh-
teistydssa. lkaantyminen saattaa muuttaa fyysisen terveyden lisaksi yleista hyvinvointia,
kokemusta merkityksellisyydesta, asuinoloja seka sosiaalista verkostoa. Yhteiskunnan
pitdisi kuitenkin mahdollistaa hyva elama kaiken ikaisille inmisille. Kulmala (2019, s. 7)
muistuttaa, etta jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi arvokkaana yksilona tunteineen,
toiveineen ja mielipiteineen. Yksilon hyvinvointia heikentaa, jos hanen toimintaansa ra-
joitetaan, hanta estetdan tekemasta itselle rakkaita asioita, tai hanta kohdellaan huo-

nosti.

Henkilokohtaisena mielenkiinnon kohteena itsellani on ikaantyneiden asumiseen liittyvat
hyvinkin erilaiset realiteetit; osa ikaantyneista elaa edelleen kaukana palveluista alkeelli-
sissa olosuhteissa, osa asuu yhteisoissa, joihin on mahdollista saada monenlaista palve-
lua ja vapaa-ajan toimintaa, ja osa ikdantyneista saattaa asua vuosiakin ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen paikassa. Asuinympariston ikaystavallisyys, esteettomyys ja yleinen
asumisen laatu heijastuvat yksilon elaman eri osa-alueisiin joko elamanlaatua lisaten tai
sitd heikentaen. Ei ole yhdentekevaa, asuuko ikaantynyt hissittomassa talossa, josta ei
omin avuin paase ulos, tai onko arkisiin palveluihin matkaaminen kallista ja vaivalloista.
Hyvinvoinnin kannalta on myos merkitysta silla, tuleeko ikaantynyt kuulluksi asuessaan
palveluasumisen yksikdssa, tai tuntuuko asunto oikeasti kodilta vai pelkastaan laitokselta.

Sosiaali- ja terveysministerio jakoi Joustavan palvelun asumismalli (JOPA) -hankkeen avus-
tuksia kesalla 2021 (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021). Hanke on osa kansallista ikaoh-
jelmaa, ja se toteuttaa mydOs hallitusohjelmaa seka laatusuositusta, joiden tavoitteena on
edistaa ikaantyneille sopivien asumisratkaisujen toteuttamista. Yksi hankerahoituksen



saaneista projekteista on Kalajoen, Oulun sekd Kuusamon yhteishanke "Tutussa kodissa’
(mt.). Teen opinnaytetydnani Kuusamon kaupungin asumispalveluyksikdiden asukkaille ja
heidan laheisilleen asiakaskokemuksia kartoittavan kyselyn, jonka tarkoituksena on selvit-
taa asukkaiden seka heidan laheistensa tyytyvaisyytta asumiseen ja laatuun. Kyseessa on
uusintatutkimus, aikaisempi on tehty vuonna 2019. Nain saadaan myo0s vertailutietoa siita,
onko eri yksikoissa tehty toimenpiteita asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi. Opinnaytetyo

on osa "Tutussa kodissa’-hanketta.

Hankkeen kohderyhmana Kuusamossa ovat sosiaalihuoltolain 21§ (1301/2014) mukaisesti
asumispalveluiden piirissa, seka palveluasumisessa etta tehostetussa palveluasumisessa,
olevat ikdantyneet, ja naiden lisaksi Porkkatorman alueen vuokra-asunnoissa asuvat
ikaantyneet. (Kalajoki, Oulu, Kuusamo, 2021, s. 7). Tavoitteena on varmistaa naille ikaan-
tyneille ikaystavallinen ja turvallinen asuinymparisto, jossa voidaan vastata lisaantyvaan
palvelutarpeeseen ja siten taata oikeat palvelut oikeaan aikaan asukkaalle, seka riittava
henkilostoresurssi vastaamaan tarpeisiin (mts. 7). Tamankaltainen tavoite vastaa mieles-
tani hienosti "aging in place’-ajattelua, jonka mukaan ikaantynyt voi elaa haluamassaan
paikassa mahdollisimman pitkdan saaden kotiinsa niita palveluita, hoivaa ja tukea, mita
han tarvitsee nyt tai myohemmin tulevaisuudessa. Hankkeen aikana myos kehitetaan asia-
kas- ja palveluohjausta seka palvelusetelitoimintaa. Hankkeessa tavoitteena on viestia
kuntalaisille sita, etta ikdihmisten kotona asumista tuetaan asumisen kohteita kehittamalla,
huomioimalla yksilOlliset tarpeet, seka ennalta ehkaisevilla ja joustavilla palveluilla ja tek-
nologialla (mts. 10). Kansalaisten mielipiteiden kuunteleminen ja asukkaiden osallisuuden

lisdaminen ovat tarkeassa roolissa.

Kuusamon kaupunki on noin 15000 asukkaan luonnonkaunis kaupunki Pohjois-Pohjan-
maalla (Kalajoki, Oulu, Kuusamo, 2021, s. 4). "Tutussa kodissa” -hankkeen kohderyhmana
Kuusamossa ovat yli 75-vuotiaat, joita vuonna 2020 oli 1874. Heista kotona asui noin 92
%, tehostetussa palveluasumisessa tasta ikaluokasta oli 154 asukasta. Lisaksi kaupun-
gissa on tarjolla tavallista palveluasumista ja perhehoitoa (mts. 5). Kuntien vaestoérakenne-
tilaston mukaan Kuusamossa on laskeva vaestéennuste, mutta yli 85-vuotiaiden maara

tullee tuplaantumaan vuoteen 2040 mennessa nykyisesta 562 hengesta 1145 henkeen



(Valtiokonttori, i.a.). Nykyiselldankin elékelaisten maara on jo 34 %, joten vanheneva va-

esto tulee aiheuttamaan lisaantyvaa palvelujen tarvetta tulevina vuosina kaupungissa.

Opinnaytetyoni teoriaosuudessa kuvataan ensin Kuusamon kaupungin ikaihmisten palve-
lujen kokonaisuutta seka omavalvontasuunnitelmaa, johon on kirjattuna ne toimenpiteet ja
menettelyohjeet, joilla varmistetaan yhtenaiset kaytannot eri yksikoissa, ja joiden avulla
palvelujen tuottajat valvovat palvelujensa laatua. Sen jalkeen kuvaillaan hyvan hoidon ja
hoivan muodostumista ja ikdantyneiden elamanlaatuun vaikuttavia eri tekijoitd. Naiden pe-
rusteella muodostetaan laadukkaan palvelun kolme luokkaa, jotka ovat hoito ja hoiva,
osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuudet seka henkilostd. Naista luokista puolestaan
muotoutuvat kyselyn aihepiirit ja kysymykset. Kyselyn avulla pyritdan tuottamaan tietoa
Kuusamon kaupungille palveluiden laadusta, seka asiakkaiden kokemuksista. Tallainen
asiakastyohon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista seka sosiaalipalvelu-
jen vaikutuksista lukeutuu rakenteelliseen sosiaalitydhon, jota myos teoriaosuudessa kasi-

tellaan.



2 KUUSAMON KAUPUNGIN IKAIHMISTEN PALVELUT

2.1 Perusturvan arvot, strategia ja linjaukset

Perusturvan avulla tuetaan kuntalaisten itsenaista selviytymista ja kotona asumista seka
jarjestetaan tarvittavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, kuten ikaihmisten palveluita
(Kuusamon kaupunki, i.a.-b, s.10). Kuusamon perusturvan visioina mainitaan innovatiivi-
suus seka laadukkuus. Toiminnan paamaarana on kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen,
tarkeassa roolissa ovat myos henkilostdosaaminen seka tasapainoinen talous ja toiminta
(mts.10). Perusturvan arvoja kuvaava hieno lause "Hyvan elaman vallankumous” tarkoittaa
kokonaisuudessaan sita, etta yksilon omien kaytettavissa olevien voimavarojen lisaksi
kunta tarjoaa palveluitaan asiakaslahtoisesti, inhimillisesti ja osallistaen. Toiminnan on toki
oltava myds taloudellista ja tehokasta (mts.11). Perusturvassa mietityt arvot kuvaavat toi-
minnan prioriteetteja yksilolahtdisesti, mutta toisaalta niissa tiedostetaan arjen realiteetit;
talouden reunaehdot maarittdvat toiminnan raameja, mutta siitd huolimatta tyota voidaan

tehda laadukkaasti ja sydamellisesti. Tama on arvoissa kirjattua "vallankumouksellisuutta”.

Ikaihmisten palveluissa toiminta-ajatuksena on "Hyva arki omassa kodissa ja lahiyhtei-
s6ssa” (Kuusamon kaupunki, i.a.-b, s.12). Arvoina ja eettisina periaatteina toimintaa ohjaa-
vat toisaalta ihmisen kunnioittamiseen liittyvat arvot, toisaalta asiakkaan nakeminen tasa-
vertaisena kumppanina. Yhdessa autetaan ihmista varautumaan pitkaan elamaan huoleh-
timalla toimintakyvyn ja hyvan elamanlaadun yllapitamisesta mahdollistamalla osallistumi-
nen sosiaaliseen toimintaan seka harrastuksiin. Ikaantyminen on kuitenkin niin yksilollista,
etta lahtdkohtana on oltava jokaisen yksildlliset voimavarat. Palveluissa kannustetaan
omatoimisuuteen, samoin laheisten hoitoon osallistumiseen. Yhdessa laadittu asiakas-
suunnitelma seka RAl-arviointien hyodyntaminen luovat perustan hyvalle palvelulle
(mts.12). Kuusamossa ymmarretdan ennaltaechkaisevan tydn seka kotona asumisen mer-
kitys hyvinvointia ja terveytta edistdvana toimena, ja kunnan lisdantyvan vanhusvaeston

myaota siihen panostaminen onkin erityisen tarkeaa.
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Hyvinvointiohjelman linjausten mukaan ennakoivan tyon avulla ikaihmisten toimintakyky ja
hyvinvointi paranevat, heille taataan riittavat tukipalvelut ja asuinymparistosta saadaan
viihtyisa ja toimiva (Kuusamon kaupunki, i.a.-b, s.13). lkaihmisten osallisuus nahdaan tar-
keana ja yhteisollisyyden seka kumppanuuden merkitys ymmarretaan. Hyvinvoinnin teema
on siten lasna suunnittelusta paatoksentekoon, kohderyhmaa itseaan kuunnellaan ja he
saavat olla osallisina vaikuttamassa paatoksiinsa (mts.13). Kuusamossa on myods ymmar-

retty, ettd hyva palvelu perustuu laatuun ja osaamiseen, siksi sielld on panostettu henkilos

ton hyvinvointiin ja ammattitaitoon, seka hyvaan johtamiseen. Nama kaikki ovat "valttikort-
teja” siina vaiheessa, kun uutta henkiléstoa palkataan alalle. On tarkeaa, etta henkilosto

voi hyvin, silla tydyhteisdon hyvinvointi heijastuu suoraan myos asiakkaisiin.

2.2 Palvelusetelisaantokirja

Kuusamon kaupungissa ikaihmisten asumispalveluita jarjestetaan seka kaupungin omana
toimintana etta yksityisten palveluntuottajien toimesta. Ikaihmisten palveluasumisen ja te-
hostetun palveluasumisen palvelusetelin saantokirjassa on annettu maarayksia, joita pal-
veluntuottajat on velvoitettu noudattamaan jarjestdessaan palveluita palvelusetelilla (Kuu-
samon kaupunki, 2020, s. 3). Palveluasumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 21 § mukaista asumispalvelua, joka jarjestetaan palvelutaloissa tai asumisyk-
sikdissa, joissa henkilokunta on paikalla aamu- ja iltavuorossa ja tehostetulla palvelu-
asumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 § mukaista asumispalvelua, joka
jarjestetaan palvelutaloissa tai asumisyksikoissa, joissa henkilokunta on paikalla ympari-
vuorokautisesti. Asumispalveluissa tarkoituksena on asiakkaiden fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen, seka hoivan ja huolenpidon tuotta-
minen kodinomaisessa ymparistdossa. Nykyisin suuntauksena on ikaantyneiden hoitaminen
mahdollisimman pitkdan omassa kodissa ja tasta syysta palveluasumisen piiriin siirrytaan

vasta toimintakyvyn ollessa heikko. Tama puolestaan aiheuttaa haasteita hoidolle.

Asiakkaalle nimetaan omahoitaja heti asiakkuuden alkaessa, ja asiakkaan ja omaisten on
tiedettava, kuka omahoitaja on (Kuusamon kaupunki, 2020, s. 4). Omaisilla on oltava mah-

dollisuus osallistua lIaheisensa hoitoon ja arkeen. Jokaiselle laaditaan yksildllinen
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asiakassuunnitelma, jossa maaritellaan palvelut ja hoidon tavoitteet. lakkaan henkilon toi-
mintakyvyn arvioinnissa kaytetaan RAIl-toimintakykyarviointivalineistéa. Tama toimii hoito-
ja palvelusuunnitelman pohjana. Palvelusetelisdantokirjassa annetaan selvia toimintaoh-
jeita hoidon toteuttamiseen, asumisyksikon toimintaan seka kuntouttavan tyootteen kayt-
toon. Lisaksi siihen on kirjattu henkilostdon liittyvat vaatimukset ja muut vastuualueet (mts.
5-11).

2.3 Kunnan hyvinvointikertomus

Kuusamon kaupungin hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2021-2024 kirjataan hienosti
hyvinvoinnin tavoite: "Mina, kuusamolainen ihminen, voin hyvin silloin, kun koen elavani
hyvaa arkea ja mielekasta elamaa turvallisessa ymparistossa.” (Kuusamon kaupunki,
i.a.-a, s. 1). Ikaihmisten kohdalla tahan tavoitteeseen pyritdan ennaltaehkaisevan ja var-
haisen tuen keinoin, jolloin ikdihmiset saavat tarvitsemansa palvelut kotiin. Turvalliseen
asumiseen panostetaan ja pyritaan vastaamaan muistisairauden tuomiin haasteisiin.
Palveluiden oikea-aikainen tarjonta on tarkeaa, joten apuna kaytetaan etsivan vanhus-
tydon tydomuotoja. Tutussa kodissa -hankkeen avulla pyritdan osaltaan auttamaan hyvin-
voinnin tavoitteisiin paasemista (mts. 49). Kuusamossa painotetaan useassa eri muo-
dossa osallisuuden edistamista, elamisen mielekkyytta ja ymparoivan luonnon positiivi-
sia mahdollisuuksia hyvinvoinnille. Nama ovat selkeasti kunnan vahvuuksia, jotka toivot-
tavasti heijastuvat jokaisen kuusamolaisen arkeen. Tulevaisuudessa kunnassa panoste-
taan entistd enemman palvelujen saannin oikea-aikaisuuteen, tahan myos vanheneva

vaesto ikaan kuin "pakottaa” panostamaan.

2.4 Tutussa kodissa -hanke

Kalajoen, Oulun ja Kuusamon yhteisessa Tutussa kodissa -kehittamishankkeessa on ta-
voitteena monipuolistaa ikdihmisten asumisvaihtoehtoja (Kalajoki, Oulu, Kuusamo, 2021,
s. 7). Tama tapahtuu kehittamalld asumisen tarpeisiin uutta, entista joustavampaa mallia,
jonka avulla ikdihmisten yhteiséllinen ja itsenainen asuminen omassa kodissaan palvelu-

jen lahella voisi onnistua elaman loppuun saakka. Asuinymparistdjen ikaystavallisyytta ja
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turvallisuutta pidetaan tarkeana seikkana, samoin tarpeisiin vastaavaa asumista. Tama
tarkoittaa ikdantyneiden asukkaiden omannakoisen elaman mahdollistamista huomioimalla
heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Nain edistetdan itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja
tuetaan ikaihmisten aktiivisuutta tarkeana osana yhteiskuntaa. Hankkeessa lahtokohtana
on, etta palvelut joustavat, mutta koti pysyy. Yhteisollisyys ja osallisuus ovat asumisen
keskidossa. Hankkeessa tavoitellaan yhtenaista ja toimivaa palveluohjausta, jossa huomioi-
daan yksildlliset tarpeet ja nopeasti muuttuvat tilanteet. RAIl-arviointeja hyodynnetaan
(mts.7).

Opinnaytetyoni kytkeytyy hankkeeseen tuottamalla tietoa asuinolojen ikaystavallisyydesta
asiakkaan ja hanen laheistensa nakokulmasta. Kysymalla mielipidetta suoraan asiakkaalta
itseltdan saadaan aitoa palautetta elamanlaadusta seka asuinpalveluyksikon arjesta. Osit-
tain myos taman tiedon pohjalta voidaan kehittaa joustavampia malleja palvelujen tuotta-
miseen ja huomioida ikaantyneiden omia tarpeita heidan toiveidensa mukaisesti. Asiakas-
kokemuksia kysymalla ja yksildllisia tarpeita kuuntelemalla myds palveluohjaukseen voi-
daan saada uudenlaisia nakokulmia ja joustavuutta. Hankkeessa tehdaan tiivista yhteis-
tyota kunnan kanssa ikaihmisten palveluiden suunnittelussa, johtamisessa ja laadun arvi-
oinnissa. Tuotetaan siis uutta tietoa, arvioidaan jo olemassa olevien palveluiden laatua ja

kehitetdan uusia toimintamalleja suoraan asiakkaiden palvelujen parantamiseksi.

2.5 Asumispalveluyksikot ja tilanne kyselyn aikana

Kyselyn aikaan kevaalla 2022 Kuusamon hoivakodit olivat Iahes taynna. Villa Haapola oli
kesan alussa siirtymassa yksityiselta palveluntuottajalta kaupungin omaksi palveluksi, sa-
malla sen nimeksi tulisi Villa Haapa. Taulukkoon 1 on koottu kaikki kaupungin hoivakodit,

niiden asukasmaarat kyselyn aikaan, seka vastaajien maara.
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Taulukko 1. Kuusamon hoivakodit.

Asumispalveluyksikko Palveluntuottaja Asukaspaikkoja Asukkaita kyselyn aikana Kyselyyn vastanneita

Palveluasuminen

Hiltantupa Kaupunki 8 8 8
Kiviharjun palvelutalo Yksityinen 40 40 25
Tehostettu palveluasuminen
Hoivakoti Lauttalampi Yksityinen 30 26 4
Kotikoivu Yksityinen 34 30 11
Kotiranta, Muikku Yksityinen 30 30 7
Kotiranta, Siika Kaupunki 30 30 3
Tervaskoivu Yksityinen 16 16 4
Villa Haapola, nykyisin Yksityinen 45 30 6
1.6.2022 alkaen Villa Haapa  Kaupunki 30

7233 210 68

2.6 Kuusamon ikdihmisten palveluiden omavalvontasuunnitelma

Kuusamon perusturvassa ikaihmisten palveluissa tehdaan omavalvontaa seka vuosittai-
nen omavalvontasuunnitelma, joka laaditaan ikaihmisten palvelujen johtoryhman ja henki-
|0ston kanssa yhteistyona (Kuusamon kaupunki, i.a.-b, s. 4). Omavalvonnan tarkoituksena
on tunnistaa, ehkaista ja korjata riskialttiita tilanteita ja siten varmistaa toiminnan laatu ja
asiakasturvallisuus paivittaisessa tyossa seka yleisessa toiminnan kehittamisessa. Nain
ollen se lisda asiakkaiden ja laheisten luottamusta ja tyytyvaisyytta palveluun seka toi-
saalta toimii henkil6stdn hyvinvoinnin tukena. Kuusamossa ikaihmisten palveluita jarjeste-
taan itse, seka kaytetaan ostopalvelua, palvelusetelia ja muita sopimuksia. Myos yksityiset
palveluntuottajat tekevat oman omavalvontasuunnitelmansa, jota valvotaan vuosittaisen

valvontakaynnin avulla (mts. 7).

Kuusamon omavalvontasuunnitelmaan (s. 32) on kirjattu asiakkaan mielipiteen huomioimi-
sen, itsemaaraamisoikeuden ja osallistumisen tarkeys jokapaivaisessa toiminnassa. Asiak-
kaalle nimetaan vastuullinen omahoitaja, asiakassuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan

ja laheisten kanssa. Suunnitelmaan kirjataan vuorokausirytmiin, ruokailuun, liikuntatottu-

muksiin ja mieltymyksiin liittyvat toiveet, samoin laheisten mahdollisuus osallistua
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asiakkaan elamaan ja hoitoon (mts. 22—-27). Asiakas kohdataan tasavertaisesti ja kunnioit-
tavasti, tyontekijat kayvat aina vuoroon tullessaan esittelemassa itsensa asiakkaille. Itse-

maaraamisoikeuteen puututaan ainoastaan turvallisuussyista (mts. 32—-34).

Asiakkaalla on oltava mahdollisuus osallistua sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja hyvin-
vointia yllapitdvaan mielekkaaseen toimintaan (Kuusamon kaupunki, i.a.-b, s. 36). Tyota
toteutetaan siten, etta iakas henkild kokee elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja ar-
vokkaaksi. Kuusamon perusturvassa ikaihmisten palveluissa on "Hyvan elaman vallanku-
mouksen” merkeissa panostettu asiakkaiden ja laheisten osallisuuteen. Asiakkailla on
mahdollisuus antaa kirjallista palautetta ja taten osallistua palvelun suunnitteluun ja toimin-
nan kehittdmiseen. Kerran valtuustokaudessa tehdaan myos laajempi kysely palvelujen
laadusta (mts. 38-39). Palautteen kysyminen on varsinkin ikdantyneille ihmisille arvokas
osoitus siita, etta heidan mielipidettaan kuunnellaan ja heilla on mahdollisuus olla vaikutta-
massa. Silla on myos laajempi merkitys itsetunnon kohentumisen ja arvokkaan ikdantymi-

sen nakokulmasta.

Laheiset ovat luonnollisesti tarkeita yhteistydkumppaneita ikdihmisten kanssa tehtavassa
tydssa, nain myos Kuusamossa. Asiakassuhteen alussa tutustutaan laheisiin ja sovitaan
yhteistyokaytannoista (Kuusamon kaupunki, i.a.-b, s. 39). Vaikka henkilokunta auttaakin
asiakasta tarpeen mukaan, ovat laheiset tervetulleita rikastuttamaan asiakkaan ja yksikon
arkea. Yksikoissa on sovittu, etta jokaisen tyontekijan on kaytettava nimineulaa, jotta hen-
kilokunta tunnistetaan. Vieraat vastaanotetaan tervehtien, ollaan helposti |lahestyttavia ja

asiakkaan asioista kerrotaan positiivisesti (mts. 39).

2.7 Palvelujen sisallon omavalvonta

Hyva elamanlaatu varmistetaan hyvin suunnitellulla ja toteutetulla hoidolla. Asiakasta tue-
taan kayttamaan ja hyddyntamaan omia jaljella olevia taitojaan ja toimintakykyaan (Kuusa-
mon kaupunki, i.a.-b, s. 32). Arjen toiminnallisuutta suunnitellaan niin, ettd paiva sisaltaa
myOs muuta kuin ruokailun, wc-toiminnot, pesun ja levon. Myos erittain huonokuntoiset

vanhukset nauttivat erilaisesta toiminnasta, kuten laulu-, luku- tai ulkoiluhetkista. Asiakasta
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tuetaan liikkunnassa, riittava ravitsemus ja lepo ovat osa laadukasta hoitoa ja hoivaa. Asi-
akkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehditaan ja peseytymisessa kannustetaan
omatoimisuuteen. Tuetaan oikeutta kayttaa itselleen mieluisia vaatteita, vaatetuksessa
huomioidaan siisteys, vuorokausirytmi ja juhlapukeutuminen. ltsenaista parjaamista vah-
vistetaan, seka mahdollisuutta toimia aktiivisesti oman yhteisonsa jasenena. Asiakasta ak-
tivoidaan osallistumaan yhteiseen toimintaan ja virikkeisiin, samoin hanta tuetaan ihmis-
suhteisiin ja yhteydenpitoon laheisten kanssa (mts. 42—-51). Kaikessa toiminnassa pyritaan
monipuolisen elamansisallon avulla kohentamaan asiakkaan kognitiivisia voimavaroja,
muistitoimintoja ja elaman mielekkaaksi kokemisen tunnetta. Hoitajat ovat merkitykselli-

sena apuna elamanlaadun yllapitamisessa.

Kuusamon omavalvontasuunnitelman (s. 56) mukaan kaupungin ikaihmisten palveluissa
tyoskentelee vakinaisesti 150 tyontekijaa. Tyotehtavien onnistunut ja asiakasystavallinen
toteuttaminen edellyttaa johdolta ja henkilokunnalta riittavia tietoja ja taitoja, joita voidaan
kartuttaa yksikossa ottamalla henkilokunta mukaan toiminnan kehittdmiseen. Esimiehet ja
henkilokunta suunnittelevat ja toteuttavat myos omavalvontaa yhdessa (mts. 56). Omaval-
vontasuunnitelmaan kirjattujen yksityiskohtaistenkin asioiden avulla pyritaan tasalaatui-
seen palveluun yksikdsta riippumatta. Ohjeet toimivat myds tydntekijoille muistutuksena
yhdessa sovituista kaytanteista. Kuusamossa panostetaankin eri tavoin henkiloston osaa-

misen kehittamiseen.
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3 HOITO, HOIVA JA ELAMANLAATU

3.1 Laki iakkaiden palveluista ja arkitodellisuus

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) maarittaa palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet
seka pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet. Lain 13§ mu-
kaan kunnan velvollisuus on jarjestaa iakkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluita tarpeisiin nahden oikea-aikaisesti ja riittavasti. Lain mukaan palvelut on myos to-
teutettava siten, etta ne tukevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, it-
senaista suoriutumista ja osallisuutta. Saman lain 14§ maaraa pitkaaikaista hoitoa ja huo-
lenpitoa turvaavien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamisen siten, etta ikaantynyt ky-
kenee elamaan turvallisesti, merkityksellisesti ja arvokkaasti ja etta han voi yllapitaa sosi-
aalista vuorovaikutusta seka osallistua hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya yllapitavaan

toimintaan.

Lain kauniista ajatuksesta huolimatta vanhustenhoidon tila maassamme ei toteudu maari-
telmien kaltaisena. Kivela (2019, s. 45) toteaa, ettd vanhusten pitkaaikaishoito ei ole vuo-
teen 2018 mennessa kymmenen vuoden aikana parantunut, vaan monet hoidon osatekijat
ovat jopa muuttuneet huonommaksi. Riekkinen-Tuovinen (2018, s.151) puolestaan ky-
seenalaistaa sen, ettd maaraytyvatko ikaantyneiden tarpeiden tulkinta ja heille tarjottavat
palvelut enemmankin tarjolla olevien resurssien, hinnan ja olemassa olevien palveluiden,
kuin todellisten tarpeiden mukaan. Naihin ajatuksiin on helppo yhtya, koska nykytilan-
teessa peruspalvelujen tuottaminen tyontekijavajeineen ei aina takaa arvokkuutta, merki-
tyksellisyytta tai mielekasta toimintaa. Kuronen (2015, s. 55) aiheellisesti kysyy, mika mah-
taa olla palvelujen tilanne maassamme siina vaiheessa, kun palveluntarpeen arviointiin oi-

keutettujen maara kaksinkertaistuu miljoonaan henkeen.

Pidentyneen elinian myota keskuudessamme elaa entistd enemman vanhoja ihmisia, osa
heista hyvinkin iakkaita. Ikaantyneet ihmiset rikastuttavat yhteiskuntaamme oman elaman-

kokemuksensa ansiosta. Heilla on oltava oikeus omannakoiseensa elamaan. He toimivat
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tarkeissa isovanhempien rooleissa, vapaaehtoisina jarjestétoimijoina ja varallisuuden li-
saantymisen myota myos entistd enemman kuluttajan roolissa. lkdantyneita inmisia tulisi-
kin tarkastella aktiivisina toimijoina sen sijaan, etta heita ajatellaan ainoastaan "hoivan
kohteena” (Kuronen, 2015, s. 54). Pirhonen (2021, s. 147) kuvaa vanhustenhoidon tavoit-
teiden ja hoidon toteutumisen valista ristiriitaa kolmen eri tason toteutuksena. Hanen mu-
kaansa ensimmainen taso, jossa maaritellaan lait, asetukset ja suositukset, nayttaa olevan
kunnossa. Taman lisaksi tulevat hyvat ja huonot toimintamallit vanhustyén kentalta. Aériti-
lanteissa esiintyy jopa ikaantyneiden kaltoinkohtelua ja karua hoitoa, mutta parhaissa ta-
pauksissa ihmisten valtauttamista heidan omissa asioissaan ja heidan kohtaamistaan ai-
dosti yksil6ina. Juuri tama nakymattomyyden tai ikdantyneen kohtaaminen nakyvana vali-
nen ero tuottaa suuren laaturistiriidan vanhustydssa. Hoitohenkildston tapa kohdata ja

kohdella ikaantynytta on erittain merkittavaa.

"Tunnustamisen filosofian mukaan mina tunnustan sinut arvokkaana ihmisena
vasta silloin, kun mina kohtelen sinua arvostavalla tavalla”, muistuttaa Pirhonen
(2021, s.149).

3.2 Lupa omanndkodiseen ikdaantymiseen

Aktiivisen ikdantymisen ihannetta on markkinoitu yhteiskunnassamme. Se on myos ollut jo
pitkdan WHO:n tavoitteena. Heidan maaritelmansa mukaan aktiivisen ikdantymisen osate-
kijoita ovat terveys, osallistuminen, turvallisuus ja elamanlaatu (Paul ym., 2012). Vasta
myohemmin mukaan on otettu laajempi kuvaus, jossa painoarvoa saavat terveysindikaat-
toreiden lisaksi psykologiset, sosiaaliset ja taloudelliset nakokulmat (mt). Ei ole kuitenkaan
kyse ainoastaan teoista, joita tehdaan hyvan ikdantymisen mahdollistamiseksi, vaan kyse
on myos asenteista ja tavasta puhua ikaantyneista. Nykyaan aktiivisen ikaantymisen rin-
nalla suositaan integroidumpaa kasitysta ikaantymisesta. Sen mukaan ikaantyneelle anne-
taan lupa vahentaa tiettyja toimiaan ja lisata toisia oman kiinnostuksensa mukaisesti ja ti-
lanteisesti (Riekkinen-Tuovinen, 2018, s. 25). Talldin ajatuksena on, etta jokainen voi toi-
mia yksilollisesti eika normin mukaisesti, ja aktiivisuuden vaihtelut sallitaan. Mikali ikaanty-
nyt henkild ei enaa itsenaisesti kykene esimerkiksi pukeutumaan, hanella on kuitenkin

mahdollisuus valita itse vaatteensa ja nain ollen han voi toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan
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ja aktiivisuuttaan omassa elamassaan. Tallaisessa mallissa ihmiselta ei vaadita liikkaa pon-
nisteluja asioissa, joissa han voi my0s saada toisen apua ja taten saastaa voimiaan toi-

senlaisiin asioihin.

"Vanhustydssa ja vanhuspalveluissa voidaan tallaisen aktivointipolitikan ol-
lessa valtadiskurssina vaatia kaikilta aktiivisuutta, vaikka tosiasiassa kaikki ei-
vat kykene siihen”, kritisoi Riekkinen-Tuovinen (2018, s. 26).

Samasta ilmidsta kirjoittaa Thomasen (2013 s. 109) kayttaen termia passiivinen aktiivi-
suus. Hanen mukaansa aktiivisen elaman jaatya taka-alalle ikdantyneen aika kuluu paljolti
istuskellessa. Talloin ulospain saattaa toiminta nayttaa passiiviselta, vaikka samaan ai-
kaan yksilon aistit olisivatkin aktiivisia. Ikaantynyt saattaa esimerkiksi istua ikkunan aa-
ressa katsellen ulkona tapahtuvaa toimintaa ja han ikaan kuin paasee osalliseksi siita.
Passiivinen aktiivisuus tapahtuu kognition tasolla, eika nay ulospain. Hyva vanhuusika pi-
taa Thomasenin mielesta sisallaan sen, etta ikaantynytta ei pakolla aktivoida aktiivisem-
maksi, vaan annetaan yksilon itse maaritella, mika hanesta on hyva. Nain ollen aktiivisuus,
itsenaisyys ja riippumattomuus elamanlaadun maareena eivat valttamatta ole enaa realisti-
sia, eivatka sita, mitd vanha ihminen tavoittelee. Hanelle elamanlaatu saattaa tarkoittaa jo-
takin aivan muuta. Hoitajien pyrkimykset aktiivisuuteen saattavat vain alleviivata ikaanty-
neelle kehon haurautta, koska on turhauttavaa tavoitella jotakin sellaista, mita ei kykene
saavuttamaan, kun taas passiivisen aktiivisuuden avulla han saattaa hetkiseksi unohtaa
raihnaisen kehonsa. Tarvitaan siis enemman nyansseja siihen, mita hyva elama vanhuu-
dessa on, ja enemman huomiota olisikin kiinnitettdva sosiaaliseen ja eri aistien avulla ta-

pahtuvaan toimintaan kuin pelkkaan fyysiseen tekemiseen (mts. 109-112).

3.3 Toisen antama apu ikaantyessa

lan myota toimintakyky vaihtelee: valilla tulee heikompia kausia, mutta toisinaan taas pa-

rempia jaksoja. Mikali toimintakykya ian ja vaivojen myo6ta menetetaan siten, etta kuntout-
tamisella tai muulla tukemisella se ei enaa palaudu riittavan hyvaksi, voi ikaantynyt paatya
tilanteeseen, jossa tarvitaan ulkopuolisen antamaa hoitoa ja hoivaa. Kuronen (2015, s. 54)

puhuu transitiosta eli siirtymasta, jolloin henkilén autonominen toimijuus muuttuu siihen
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pisteeseen, etta on pakko ottaa vastaan toisen inmisen apua, jotta arjen toiminnoista sel-
vida. Tallainen toisen avun varaan joutuminen tuntuu varmasti raskaalta, tai vahimmillaan-

kin ainakin merkitykselliseltd muutokselta yksilon elamassa.

Jos ikaantynyt asiakas nahdaan palveluissa paaasiassa sairaana ja hauraana tai ihmi-
sena, jolla on rajoitteita, saatetaan nahda ainoastaan hoidolliset tarpeet, jolloin hanen ela-
mansa kokonaisuutena toiveineen, tunteineen ja elamankulkuineen jaa vahaiselle huomi-
olle (Riekkinen-Tuovinen, 2018, s. 28). Ikaantynytta voidaan tukea hanen elamassaan ot-
tamalla aikaisempi elamanhistoria, kiinnostuksen kohteet seka elinymparisté huomioon.
My0Os vuoteessa oleva asiakas voidaan huomioida eri tavoin, vaikka han itse ei kykenisi-
kaan suoriutumaan arjen toiminnoistaan. Eettisyys liittyy laheisesti vanhustyon toteutuk-
seen, eli siihen, miten ikdantynyt kohdataan ja miten hanen tottumuksensa, tapansa ja
koko elamanhistoriansa huomataan (mts. 24-28). Kivelan (2019, s. 60) mukaan kunnol-
taan heikentyneiden ikaantyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin sailyminen edellyttaa pe-
rustarpeiden tyydyttymista eli paivittaista liikuntaa, monipuolista ravintoa, mielenkiintoisia
tehtavia ja toimintoja seka kavereita. Aktiviteettien avulla vahvistetaan yksilon autonomiaa,
identiteettia seka itsetuntoa. Siihen, miten ikdantynyt voi saada sopivaa ja turvallista hoi-
vaa, vaikuttavat asuinymparisté seka henkilokunnan kapasiteetti ja kyky (Riekkinen-Tuovi-
nen, 2018, s. 42).

Yksilon tarpeista on Maslow muotoillut tarvehierarkian, jota Riekkinen-Tuovinen vaitoskir-
jassaan siteeraa (2018, s. 93). Maslowin mukaan ihmisen tarpeet voidaan sijoittaa viiden
tason hierarkiseen jarjestykseen, jossa alimmalla tasolla ovat fysiologiset tarpeet, seuraa-
villa tasoilla turvallisuuden, liittymisen, arvostuksen ja itsensa toteuttamisen tarpeet. Alem-
man tason tarpeet taytyy tayttya ennen kuin seuraavalle tasolle siirrytaan. Ikadantyneiden
hoito- ja palvelusuunnitelmissa korostuvat alempien tasojen tarpeet ja mita ylemmalle ta-
solle siirrytaan, sitéd vahaisemmin tarpeita huomioidaan edes suunnitelmissa (mts. 93).
Hyva elama nayttaytyy usein hyvana arkena. Hyva arki voidaan jakaa ulkoisiin puitteisiin,
kuten asumiseen ja palveluihin, omiin voimavaroihin, joita ovat tyytyvaisyys terveyteen ja

toimintakykyyn, seka arjen sisaltdihin, kuten tekemiseen, yhteydenpitoon laheisiin ja
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ystaviin seka juttuseuraan. Neljas hyvan arjen sisaltdo on kokemukset, kuten mielenrauha

ja tarpeellisuuden tunne (mts. 103).

3.4 Hoidolla ja hoivalla elaménlaatua

Yhteenvetona voi todeta, etta hyvalla ikaantyneen hoidolla ja hoivalla yllapidetaan toimin-
takykya ja eri aistien aktiivisuutta seka tuotetaan elamanlaatua ja hyvinvointia. Hyvinvointi
koostuu fyysisten tarpeiden tyydyttamisesta, sosiaalisten tarpeiden huomioimisesta seka
henkisen hyvinvoinnin osa-alueista (Rissanen, 2013, s. 23—-24). Hyvaan ja laadukkaaseen
hoivaan liitetaan arvoja, kuten lasnaolo, kiireettomyys, empaattisuus, tarpeisiin vastaami-
nen ja huomaavaisuus (Hoppania ym. 2016, s. 88). Rasasen (2011, s. 45) mukaan hoidon
ja hoivan yhteinen tehtava on ikaantyneiden elamanlaadun tukeminen. Hoidolla pyritdan
yllapitamaan terveytta, ja hoivassa puolestaan korostuu huolenpito. Hoito, jonka intensiivi-

syys vaihtelee tilanteen mukaan, tadydentaa hoivaa (mts.46).

Riekkinen-Tuovinen (2018, s. 84) haastatteli vanhustydntekijoita, jotka kuvasivat tyonsa
ulottuvuuksia jakaen ne fyysiseen, sosiaaliseen, kulttuuriseen ja pedagogiseen ulottuvuu-
teen. Fyysinen ulottuvuus piti sisalldan hoidollisen perustyon, ja naihin liittyvat tehtavat oli-
vat selvasti dominoivia. Perustydohon sisaltyi peseytymiseen, ruokailuun, laakehoitoon ja
pukeutumiseen liittyvat tehtavat. Sosiaaliseen ulottuvuuteen puolestaan kuului yhteisen
ajan antaminen asiakkaalle, seka omaisten kanssa tehtava tyo. Naita toimintoja hoitajat
kuvasivat tapahtuvan varsin vahan tai se tapahtui muun tyén ohessa. Kulttuurinen aktivi-
teetti piti sisallaan erilaiset virikkeet ja elamanhistorian huomioimisen. Myos tama ulottu-
vuus jai vahaiseksi. Pedagogista ulottuvuutta kuvattiin kaikkein vahiten, vaikka se sisalsi
myos esteettisen tyon kategorian, kuten asiakkaan ulkonadsta huolehtimisen. Hoitajat itse
pitivat myos tarkeana hoitajien persoonakohtaisia ominaisuuksia, kuten huumorintajua,
oma-aloitteellisuutta ja rauhallisuutta. Naiden ulottuvuuksien lisaksi hoitajien tydhon katsot-
tiin sisaltyvan myos organisatorista tyota, kuten asiakaskirjaamista. Tama tyo korostui hoi-
dollisen perustyon liséksi vieden hoitajilta paljon aikaa (mts. 84—-88).
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4 RAKENTEELLINEN SOSIAALITYO

Opinnaytetyossani asiakaskokemuksia kartoittavan kyselyn tarkoituksena on kerata ja
tuottaa tietoa Kuusamon kaupungille palveluiden laadusta, seka asukkaiden ja heidan la-
heistensa kokemuksista asiakasty6ssa. Sosiaalihuoltolain 7§ (1301/2014) mukaan raken-
teellisen sosiaalitydn avulla huolehditaan hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tie-
don valittymisesta ja sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyddyntamisesta hyvinvoinnin ja
edistamiseksi. Nain ollen rakenteelliseen sosiaalitybhon kuuluu muun muassa asiakastyo-
hon perustuvan tiedon tuottaminen asiakkaiden tarpeista seka tarpeisiin vastaavien sosi-
aalipalvelujen vaikutuksista. Siihen katsotaan kuuluvaksi myds suunnitelmat ja toimet sosi-
aalisten ongelmien ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka kunnan asukkaiden asuin- ja toi-
mintaymparistojen kehittamiseksi. Tarkeana osana laissa mainitaan myos sosiaalihuollon
asiantuntemuksen tuominen osaksi kunnan muiden toimialojen suunnittelua seka yhteistyo

yksityisten palveluntuottajien ja jarjestojen kanssa.

Kuntien velvollisuudeksi on kirjattu rakenteellisen sosiaalitydn toteuttaminen, joka kaytan-
nossa tarkoittaa sita, etta kunnalta edellytetaan sosiaalisten olojen seka asukkaiden elin-
olojen seuraamista, hyvinvoinnin edistamista seka erilaisten toimintojen hyvinvointivaiku-
tusten arviointia (Pohjola ym., 2014, s. 31). Naihin kuuluvat esimerkiksi hyvinvointikerto-
musten laatiminen. Paatdksenteon pohjaksi tarvitaan siis aktiivista tiedontuotantoa, joten
toiminnassa tulee mahdollistaa asukkaiden osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet
(mts.31). Tietoa tuotetaan keraamalla tietoa asiakkaitten ongelmista ja tuen tarpeista. Nai-
den avulla voidaan arvioida palvelujen vaikuttavuutta, tuloksellisuutta ja laatua seka nos-

taa esille yhteiskunnallisia epakohtia ja kehittamistarpeita.

Rakenteellisessa sosiaalityossa voidaan erotella kaksi eri osa-aluetta, joiden pyrkimyk-
sena on oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon edistaminen seka yhteiskunnallisen eriar-
voisuuden vahentaminen (Pohjola ym., 2014, s. 11). Toisaalta siina on kyse asiakkaana
olevien huono-osaisten ihmisryhmien asioiden hoidosta ja heidan valtaistumisestaan
toimimaan olosuhteiden parantamiseksi, ja toisaalta toimista yhteiskunnallisten rakentei-
den muuttamiseksi (mts.11). Sosiaalityota tarvitaan, kun ihmiset eivat selviydy omin tai



verkostojensa avuin. Jarjestelma on olemassa asiakasta varten ja hanen turvakseen.
Asiakasta voidaan myos auttaa vaikuttamalla hanen elinolosuhteitaan muovaaviin teki-
joihin (mts.17-20). Sosiaalityon tavoitteina pidetddn muutoksen tuottamista eri tasoilla,
ihmisoikeuksien seka sosiaalisen oikeudenmukaisuuden puolesta toimimista ja kansa-
laisten osallisuuden seka valtaistumisen lisdantymista (Pohjola ym., 2014, s. 26). Ra-
kenteellinen sosiaalityo on vaikuttamistoimintaa, jonka tavoitteena on toimia yhteiskun-
nallisten rakennetekijoiden muuttamiseksi ihmisten hyvinvointia parantaviksi. Se kum-
puaa asiakastyosta saadusta tiedosta ja asiakkaiden elamantilanteiden tuntemuksesta,
jolloin tyOssa saatua tietoa voidaan kayttaa paatoksentekoon inmisten elaman olosuh-

teiden muuttamiseksi (mts. 26).

Kansalaisten kuuleminen seka mielipiteiden huomioon ottaminen ja osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksien lisdaminen kuuluvat rakenteelliseen sosiaalitydhdn (Hamalai-
nen, 2014, s. 76). Yhteiskunnalliset rakenteet ovat olemassa ihmisten palvelua varten
(Pohjola ym., 2014, s. 286). Osallisuus tarkoittaa sita, etta kaikilla ihmisilla, myos
huono-osaisilla, on mahdollisuus olla mukana yhteiskunnallisissa prosesseissa vaikutta-
massa paatoksentekoon. Kun kansalaiset ovat palvelujarjestelman asiakkaina, on hei-
dan osallisuutensa omiin asioihinsa turvattava siten, etta heidan kokemuksellinen asian-
tuntijuutensa toteutuu yhdessa palvelurakenteiden toimijoiden kanssa (mts. 286). Nain
ollen ihmisten kuuleminen, keskustelu ja asiakaspalautteen hankkiminen valtaistaa
asiakasta ja kehittaa yhteista asioiden ajamista. Asiakkaista tulee aktiivisia toimijoita ja

vaikuttajia.

Julkisten palvelujen alalla on kehitetty neljan periaatteen mallia rakenteelliseen sosiaali-
tydhon (Heinonen, 2014, s. 60). Ensimmaisena periaatteena on demokraattinen kansa-
laisuus, jossa palvelujen kayttajat nahdaan toimijoina, eika ainoastaan passiivisina asi-
akkaina. Toinen periaate on aktiivisuus, joka tarkoittaa sita, etta palvelujen kayttajat
ovat aktiivisesti mukana palvelujen laadun kehittamisessa. Kolmantena periaatteena on
humanismi, jolloin palvelujarjestelmassa asiakkaiden tarpeet ovat aina ensisijaisia. Nel-
jas periaate on palvelutoiminnan sosiaalinen luonne, jolloin kaikki palvelutilanteet nah-

daan sosiaalisena ja vuorovaikutuksellisena toimintana (mts. 60).

22
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Empowerment eli valtaistuminen on asiakaskeskeinen suhtautumistapa, jossa asiak-
kaan itsemaaraaminen on toiminnan lahtokohta ja tavoite (Heinonen, 2014, s. 54). Em-
powerment tahtaa muutoksiin seka yksilossa, hanen ymparistossaan etta yhteiskun-
nassa. Lahtotilanteena on voimattomuus ja vallan puute, jossa omat tavoitteet ovat saa-
vuttamattomia, voimavarat puutteellisia ja mahdollisuudet seka vaihtoehdot rajallisia.
Yksilon kannalta empowerment toteutuu silloin, kun eldaman ja toiminnan suunta on ai-
dosti hanelle sopiva, niin etta sen takia kannattaa elaa ja ponnistella. Elama on par-
haimmillaan mielekasta toimintaa, tekemista ja erilaisia verkostoja. Tyossa siihen liittyy
asiakaslahtoisyys, asiakkaiden kuuntelu, heidan kanssaan toimiminen ja tekeminen

seka muutostyo (mts. 54-55).

Tutussa kodissa -hankkeen avulla toteutetaan Kuusamossa rakenteellista sosiaalityota
vaikuttamalla niihin rakenteisiin, joiden avulla kyetaan parantamaan yksiloiden hyvin-
vointia. Tassa opinnaytetyossa pyritdan saamaan yksildiden aani kuuluville kysymalla
asiakkailta suoraan heidan saamansa palvelun laadusta. Asiakaskokemusten kartoitta-
misen avulla on tarkoitus nostaa esille mahdollisia epakohtia ja muutoksen tarpeita,
mutta myos tuoda esiin onnistumisia ja laatua, jota palvelu asiakkaan nakdkulmasta si-
saltaa. Tuloksia on myos tarkoitus hyodyntaa laadun parantamisessa edelleen, ne myos
auttavat osaltaan hyvinvoinnin tavoitteisiin paasyssa. Tamankaltainen aktiivinen tiedon-
tuotanto on sita, mita rakenteellisella sosiaalitydlla kunnan toiminnassa tarkoitetaan -ja

mita kunnalta myos vaaditaan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyossa kartoitettiin Kuusamon asumispalveluiden asukkaiden ja heidan laheis-
tensa asiakaskokemuksia asuinpalveluidensa laadusta. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Kuu-
samon kaupungin ikaihmisten palvelujen seka Tutussa kodissa -hankkeen edustajien
kanssa. Opinnaytetydohon sisaltyivat nykytilan kartoitus, tulosten analysointi seka vertailu
aikaisempaan kyselyyn ja kehittamisajatusten miettiminen tulevaisuutta varten. Asiakasko-
kemusten kartoittamisen tavoitteena oli saada tietoa siita, miten Kuusamossa on saavu-
tettu ikdihmisten palveluissa toiminta-ajatuksen mukainen "Hyva arki omassa kodissa ja
l&hiyhteisdssa”. Kyseessa oli uusintatutkimus, joten tarkoituksena oli myds selvittaa, onko
eri yksikoissa edellisessa tutkimuksessa ilmenneisiin epakohtiin saatu parannuksia. Edelli-
nen kysely tehtiin vuonna 2019 ja sen mukaan hoivakotien palvelut Kuusamossa olivat
keskimaarin hyvalla tasolla (Kylmanen, 2020, s. 2). Suuri osa vastanneista koki kuitenkin
hoitajien olevan kiireisia, myos ulkoilun lisadamista toivottiin. Hygieniaongelmat ja hoitajien
nimineulan kaytto olivat asioita, joihin toivottiin parannusta, myos eri oppilaitosten ja va-
paaehtoisten kanssa tehtavan yhteistyon ajateltiin tuovan asukkaiden arkeen lisaa miele-

kasta tekemista (mts.2).

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset:

1. Miten tyytyvaisia asumispalveluiden asukkaat ja heidan laheisensa ovat hoivako-

dissa saamaansa palveluun?

2. Minkalaisiin asioihin olisi syyta kiinnittda huomiota?

3. Minkalaisiin asioihin ollaan tyytyvaisia?
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Tyodhypoteesi oli, etta ensimmaisen asiakaskokemuksia mitanneen tutkimuksen jalkeen
havaittuihin epakohtiin on puututtu ja yleinen asiakastyytyvaisyys on kohentunut. Toisaalta

hypoteesina oli, ettd koronasta johtuen asiakastyytyvaisyys on heikentynyt.

Tutkimukselliseen opinnaytetyohoni liittyvaa kyselya suunnittelimme prosessinomaisesti
tammikuusta 2022 alkaen yhdessa Kuusamon kaupungin seka hankkeen edustajien
kanssa. Kysymyksista haluttiin mahdollisimman yhtenaiset aiemman asiakastyytyvaisyys-
kyselyn kysymysten kanssa, jotta tulosten vertaaminen olisi yhdenmukaista. Tahan uuteen
kyselyyn tuli myos joitakin kokonaan uusia kysymyksia. Kyselyn ajankohta oli 4.4.—
15.5.2022. Vastausten niukan maaran vuoksi vastausaikaa paatettiin jatkaa 31.5.2022
saakka. Tutkimusaineisto kerattiin Kuusamon palveluasumisessa seka tehostetussa palve-
luasumisessa asuvilta ikaantyneilta seka heidan laheisiltdan. Ennen tutkimuksen alkua
Kuusamon peruspalvelujohtaja myonsi kyselylle tutkimusluvan. Teimme my0s kirjallisen
sopimuksen opinnaytetyosta. Kartoitus suoritettiin Webropol-kyselyna, johon oli mahdol-
lista vastata joko sahkoisesti tai paperiversiona. Kyselyt toimitettiin ikaihmisten palveluiden
yksikon toimesta hoivakoteihin jaettavaksi asukkaille saatekirjeen kera (liite 1). Laheisten
kysely lahetettiin myos ikaihmisten yksikon toimesta eteenpain joko sahkdisena tai postin
kautta. Asukkaiden laheisia houkuteltiin vastaamaan ennakkokirjeen avulla ja taten osalli-
suuden ja vaikuttamisen mahdollisuus toteutui seka asukkaille etta heidan laheisilleen.
Asukkaita yksikoissa oli kyselyn aikaan yhteensa 210. Asukkailta saatiin 68 vastausta ja

laheisilta 94 vastausta.

Maarallisessa tutkimuksessa aineisto kerataan tavallisimmin kyselylomakkeen avulla
(Vilkka, 2015, s. 94). Standardoidussa kyselyssa kysymykset on vakioitu, eli kaikille kyse-
lyyn osallistujille esitetdan sama asiasisaltd tasmalleen samalla tavalla. Kyselylomakkeen
valmistamisen ideointivaiheessa varmistetaan, etta tutkittavaa asiaa voidaan mitata ja tes-
tata. Tutkimuksen tavoitteet ja teoreettinen viitekehys maarittelevat muuttujien valinnan,
jolloin teoreettisesta yleisesta tasosta siirrytaan operationalisoinnin avulla tarkastelemaan
asioita tutkittavan kannalta (mts. 101-102). Nain ollen aloitin kyselylomakkeen miettimisen
perehtymalla teoriaan, jonka jalkeen muutin tutkittavat asiat mitattavaan muotoon ja pyrin

muotoilemaan oikeat vaittamat. Mukaan ei otettu vaittamia ainoastaan "huvin vuoksi”.
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Tarkastelin palvelua asiakkaan kokeman elamanlaadun ja tyytyvaisyyden nakokulmasta.
Jaottelin nama hoidon ja hoivan kokemuksiin, osallisuuteen ja vaikuttamismahdollisuuksiin
seka henkilostoon. Myds ensimmaisessa asiakaskokemuksia mitanneessa kyselyssa
vuonna 2019 oli kysymykset jaoteltu samantyylisesti kolmeen eri luokkaan. Hoivakotien
asukkaat saivat vastatakseen joko paperisen tai sahkoisen kyselyn, jossa he vastasivat
hymynaamoilla erinaisiin vaittamiin. Vihrea hymynaama oli yhta kuin kylla, keltainen oli
yhta kuin joskus ja punainen oli yhta kuin ei. Asukkaiden kyselyssa oli myos yksi avoin ky-
symys, jossa sai antaa palautetta tai kehittamisideoita hoivakodille. Kaikki asukkaiden vas-
taukset palautuivat paperiversioina. Asukas vastasi kyselyyn itsenaisesti, tai hanen oli
mahdollista saada apua laheisiltaan tai vapaaehtoisilta avustajilta, mikali yksin vastaami-
nen ei onnistunut. Laheiset saivat oman kyselynsa, johon myos he vastasivat joko paperi-
sena tai sahkoisena versiona. Heidan kyselyssaan aihepiirit olivat hoidon ja hoivan koke-
muksiin, osallisuuteen ja vaikuttamismahdollisuuksiin, henkilostoon seka palveluohjauk-
seen liittyvia teemoja. Laheisilla suurin osa vaittamista oli asteikolla 1-5, jossa yksi oli tay-
sin eri mielta, kaksi hieman eri mielta, kolme en osaa sanoa, nelja jokseenkin samaa
mielta ja viisi taysin samaa mielta. Laheisten kyselyssa oli myos kaksi avointa kysymysta.
Toisessa kysyttiin laheisten mahdollisuudesta olla mukana hoivakodin toiminnassa ja toi-

sessa sai antaa palautetta tai kehittamisideoita hoivakodille.

5.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus, jossa korostetaan syyn ja seurauksen yhteytta, on melko ylei-
sesti kaytettya sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa (Hirsjarvi ym., 2018, s. 139). Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskeisia piirteita ovat aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely seka
hypoteesien asettaminen silloin, kun se on mielekasta. Tama on tutkimuksen kasitteellista
osuutta. Havaintoaineiston on sovelluttava numeeriseen mittaamiseen ja tutkittavien henki-
I6iden valinta on mietittava mielekkaasti. Aineistoa analysoidaan tilastollisesti ja tulosten
perusteella tehdaan paatelmia. Tama puolestaan on tutkimuksen empiiristd osuutta (mts.
140). Maarallisen mittaamisen avulla kuvataan mitattavien ominaisuuksien valisia suhteita
ja eroja (Vilkka, 2007, s.13). Tutkimuksen avulla pyritdan I6ytamaan vastauksia kysymyk-

siin, kuinka moni, kuinka paljon ja miten usein. Maarallisessa tutkimuksessa mittarina
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kaytetaan esimerkiksi kyselylomaketta (mts. 13—14). Tassa tutkimuksessa tuloksia esite-

taan seka taulukoissa etta sanallisessa muodossa.

5.3 Aineiston analysointi

Paperiversiona palautetut vastaukset kirjattiin tarkasti WWebropoliin, jonka jalkeen alkoi ana-
lysointivaihe. Kysely analysoitiin paaosin kvantitatiivisesti Webropolin avulla. Asukkaiden
kyselyaineistosta maariteltiin frekvenssijakaumia, koska vastaajia oli reilusti alle sata. La-
heisten vastuksista maariteltiin myos prosenttiosuuksia. Vastauksia suodatettiin yksikoit-
tain, jolloin saatiin selville yksikkdkohtaiset tulokset. Mukana oli myds avoimia kysymyksia,
joita tulkittiin laadullisesti eli kvalitatiivisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan
"merkitysten maailmaa, joka on ihmisten valinen ja sosiaalinen” (Vilkka, 2015, s. 118).
Nama merkitykset ilmenevat suhteina ja niista muodostuvina merkityskokonaisuuksina.
Tavoitteena on I0ytaa ihmisten omia kuvauksia koetusta todellisuudesta, kokemus on siis
aina omakohtainen (mts. 118). Vastauksista pyrittiin tiivistamalla ja luokittelemalla yhdiste-

lemaan kokonaisuuksia.

Tuloksia tarkasteltiin erikseen asukkaiden ja laheisten nakokulmasta. Niita raportoitiin seka
kokonaisuutena etta yksikkdkohtaisesti, ja tulosten analysoinnin jalkeen niihin tullaan pa-
laamaan Kuusamossa yksikoittain asukasilloissa ikaihmisten palvelujen tulosaluejohtaja
Susanna Vetelaisen johdolla. Asukasilloissa kyselyn tuloksista nousseita kehittdmisenkoh-
teita ideoidaan yhdessa eteenpain. Nain ollen jokaisessa yksikdssa seka asukkailla, lahei-
silla ettd myds henkildkunnalla on mahdollisuus kuulla tulokset ja vuoropuhelussa suoraan

johdon kanssa olla kehittamassa yksikon toimintaa eteenpain.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydella tarkoitetaan sita, etta kaikilla tieteenaloilla noudatetaan tiettyja
periaatteita, jotka ohjaavat tutkijaa tydssaan (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja,
2019, s. 7). Tutkijan on esimerkiksi kunnioitettava tutkittavan henkilon ihmisarvoa ja itse-

maaraamisoikeutta. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa saadoksilla pyritdan suojaamaan
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tutkimuksen kohteena olevia ihmisia. Tama on erityisen tarkeaa haavoittuvien ihmisryhmien,
kuten ikaantyneiden, kohdalla (mts.7). Ikaantyneiden kohdalla on tarkeaa antaa tietoa tutki-
muksesta sellaisessa muodossa, etta ikdantynyt kykenee sen ymmartamaan, ikaantynyt
itse saa paattaa osallistumisestaan ja tutkijan on keskeytettava tutkimus, mikali se ei ole

ikdantyneen edun ja tahdon mukaista (mts. 10-11).

Haavoittuvan tutkimusryhman kyseessa ollessa on huomioitava ryhman erityisyys ja eettiset
nakokulmat. On mietittava tarkkaan kaytettavat materiaalit ja miten kyselyt toteutetaan, seka
kyettava etukateen arvioimaan, estaako jokin tekija asiakkaiden tasa-arvoisen osallistumi-
sen (Hahto, 2021). Tutkimus saattaa olla raskas henkildlle, joka tarvitsee apua kommuni-
koinnissa, kirjoittamisessa tai ylipaatansa itsensa ilmaisemisessa. Tassa tutkimuksessa ky-
sely pyrittiin tekemaan asiakkaan vireystilan ollessa paras mahdollinen, kyselyyn ei kaytetty
kohtuuttoman paljon aikaa ja se oli mahdollista keskeyttaa, jos asukas muuttui levottomaksi
tai vasyneeksi kyselyn aikana. Jokaisella oli myos oikeus olla vastaamatta niihin kysymyk-
siin, joihin ei halunnut tai osannut vastata. On my0s eettisesti oikein kertoa asukkaille sel-
kedsanaisesti, mihin asiakaskyselyn tuloksia lopulta kaytetaan. Vanhoille inmisille kyselyyn
osallistuminen saattaa olla iso ponnistus, ja heidan osallistumisensa palvelun kehittamiseen
on hyvin tarkeaa, joten on hyvien tapojen mukaista myos kiittaa heita kyselyyn osallistumi-

sesta (mt).

Tassa tutkimuksessa olen pyrkinyt tiedostamaan tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia nako-
kulmia. Jokaisen tydvaiheen aikana on noudatettu huolellista ja rehellista tydotetta. Tutki-
muksen tulokset on pyritty esittamaan mahdollisimman neutraalisti ja niita arvottamatta tai
tulkitsematta. Tutkimuskyselyn tekemisessa luotettavuutta lisasi se, etta asukkaita ja heidan
laheisidan rohkaistiin kertomaan omia kokemuksiaan asumispalveluiden laadusta ja kehit-
tamisesta. Kyselyihin vastattiin anonyymisti, ja toiveena oli saada rehellista palautetta ja kri-
tiikkiakin. Kyselyn vastaamisaikaa lisattiin alkuperaisesta, ja yksikoita muistuteltiin kyselyyn

vastaamisen tarkeydesta.

Ennen kyselya pohdin tutkijana sita, kuinka muistisairas kykenee vastaamaan kyselyyn, ja

onko vastaus siltd osin luotettava. Aikaisemmassa kyselyssa hoitajat avustivat asukkaita
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kyselyssa, ja pohdin tallaisen menettelyn eettisyytta. Kuinka paljon hoitajan lasnaolo vaikut-
taisi vastauksiin? Uskalletaanko antaa suoraa palautetta tai kritiikkia tyontekijan lasna ol-
lessa? Olisiko syyta rajata kaikkein heikkokuntoisimmat pois kyselysta? Antaisiko kysely
siten vaaristyneen tuloksen, jos osa asukkaista rajattaisiin pois? Tutkimusprosessin aikana

paadyimme siihen, etta heikkokuntoisimpiakaan asukkaita ei rajata kyselysta pois.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja pyrimme ennakkoon huomioimaan myos
siten, etta kyselysta pyrittiin tekemaan mahdollisimman helposti vastattava, eika ikaanty-
neiltd vaadittu pitkia sanallisia vastauksia, vaan mielipide merkittiin kayttamalla hymynaa-
moja. Kyselyn luotettavuutta lisaa, jos henkilokunta ei toimi vastaamisessa apuna. Niinpa
kyselyyn vastaamisessa kaytettiin ulkopuolisia vapaaehtoisia avustajia, jotka toimivat heik-
kokuntoisten asukkaiden apuna, ja siten saimme myds heikkokuntoisimpien vastauksia kar-
toitettua. Vastausprosentti kyselyssa, joka tehdaan hyvinkin heikkokuntoisille vanhuksille,
saattaa jaada matalaksi, mutta Iahtokohtana oli, etta jokainen vastattu lomake on tarkea ja
palautteen saamisen kannalta merkityksellinen. Laheisten kyselyssa nakdkulmana oli se,
miten he nakevat laheisensa saaman hoidon ja palvelun laadun. Myds he vastasivat nimet-
tomina, joten se lisasi luotettavuutta, koska he voivat anonyymisti esittaa kaunistelematta
mielipiteitaan. Myos mahdollisuus vastata kyselyyn joko paperisena tai sahkoisessa muo-
dossa antoi jokaiselle mahdollisuuden valita itselleen sopiva vastausmuoto, ja nain ollen

ajattelimme sen lisdavan vastaajien maaraa.
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6 ASIAKASKOKEMUKSIA KARTOITTAVA KYSELY ASUKKAILLE

6.1 Kyselyn sisalto

Liitteessa 2 on asiakaskokemuksia kartoittavan kyselyn palvelun luokat, aihepiirit seka yk-
sittaiset vaittamat asukkaille. Nama luokat ja aihepiirit on muodostettu elamanlaadun, hoi-
don seka hoivan teorioiden synteesina ja niista on operationalisoitu lopulliset laadukasta
palvelua mittaavat vaittamat. Laadukkaan palvelun luokat ovat hoito ja hoiva, osallisuuden
ja vaikuttamisen mahdollisuudet seka henkilostd. Naiden lisaksi kysytaan kaksi perustieto-
kysymysta seka kaksi elamankulkua mittaavaa kohtaa, jotka liittyvat elamanlaatuun.
Naista toinen koskee hoivakodin toimintaa, johon voi kirjoittaa kiitosta, toiveita ja kritiikkia

palveluun liittyen.

6.2 Asukkaiden kokemuksia

Asumispalveluyksikoissa oli kyselyn aikana 210 asukasta, joille kaikille kysely kohdistettiin.
Asukkailta tuli yhteensa 68 vastausta, jotka kaikki toimitettiin paperisina vastauksina.
Nama vastaukset syotettiin Webropoliin tarkasti. Vastausprosentti jai nain ollen 32 pro-
senttiin, joka oli huomattavasti alhaisempi kuin aikaisemmassa kyselyssa. Eri kysymyk-
sissa vastaajien maara saattoi vaihdella, koska asukas voi halutessaan jattaa vastaamatta
johonkin kysymykseen. Vastaajista suurin maara, 39,3 % oli asunut kyseisessa asumisyk-
sikdssa kolme vuotta tai enemman, ja toisaalta neljannes oli asunut alle vuoden. Nain vas-
taajissa oli seka pitkadn kokemuksen omaavia asukkaita, jotka olivat olleet asukkaina jo en-
simmaisen kyselytutkimuksen aikaan, myos uudempia asukkaita, joiden kokemukset olivat
tuoreempia. Taulukossa kaksi esitetdan asukkaiden vastaukset esitettyihin vaittamiin.
Asukkaiden vastauksissa korostui tyytyvaisyys asumisyksikkoa kohtaan, tiloja pidettiin tur-
vallisina ja ruokaa oli riittavasti tarjolla. Myos henkiloston ammattitaitoa pidettiin korkeana,
henkilokunnan tarjpamaan apuun oltiin tyytyvaisia ja asukkaat kokivat, etta henkilokunta
kohteli heita hyvin. Naihin vaittamiin kukaan ei vastannut surunaamalla, eli ei-vastauksella.

Mielekkaan tekemisen puutteesta karsi moni asukas ja arjen sisaltdihin ei oltu ihan
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tyytyvaisia. Kohtuullisen suuri osa ei tiennyt omahoitajaansa, eika voinut lukea hoitajan ni-

mea nimikyltista.

Taulukko 2. Asukkaiden vastausten lukumaarat esitettyihin vaittamiin.

Asuinymparist6a kartoittavat vaittamat:
Hoivakotini tilat ovat viihtyisat.

Koen oloni turvalliseksi hoivakodis-

sani.

Fysiologisia tarpeita koskevat vaittamat:
Hoivakodissa tarjottava ruoka on hyvaa.
Hoivakodissa tarjottavaa ruokaa on riittavasti.
Paasen halutessani ulkoilemaan.

Arjen sisdltoja koskevat vaittamat:

Minulla on hoivakodissa mielekdsta tekemista.

Luonani kay vieraita.

Olen tyytyvainen hoivakodissani jarjestettdavan toimintaan.
Hoivakodissani huomioidaan eri vuodenajat.

Saan esittdaa omia toiveitani hoivakodin arjen toimintaan.

Henkil6ston kykyihin ja ominaisuuksiin liittyvat vaittamat:

Henkilokunnalla on aikaa minulle.

Henkilokunta on ammattitaitoista.

Tieddn, kuka on minun omahoita-

jani.

Tunnen hoitajat nimelta tai voin lukea nimen nimikyltista.

Henkiloston tarpeisiin vastaamiseen liittyvat vaittamat:
Henkilokunta kuuntelee ja ottaa toiveeni huomioon.
Minua kohdellaan hyvin, ystavallisesti ja kunnioittavasti.
Saan riittavasti apua ja tukea paivittain.

Saan hoitajilta apua, jos minulla on kipuja tai vaivoja.

Itsemadradamisoikeutta koskevat vaittamat:

Saan elaa hoivakodissa sellaista elamaa kuin itse haluan.
Minua kannustetaan tekemaan ja toimimaan

itse.

Saan itse valita vaatteeni aamuisin.
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Hoivakodin toimintaan pyydettiin kommentteja avoimella kysymyksella ja siihen vastasi 22
asukasta. Vastauksissa korostui tyytyvaisyys ja kiitollisuus hoidosta ja se osoitettiin suo-
raan hoitajille ja tyontekijoille (15kpl). Eraassa vastauksessa todettiin: "Oikein kiitettavaa
koko homma”. Yksi vastaajista ei halunnut kertoa tuntojaan. Asukkaat toivoivat enemman
ulkoilua, yhteisollista toimintaa, virikkeita, henkilokohtaista ohjattua jumppaa seka huonei-

siin enemman luettavaa.
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7 ASIAKASKOKEMUKSIA KARTOITTAVA KYSELY LAHEISILLE

7.1 Kyselyn sisalto

Liitteessa 3 on asiakaskokemuksia kartoittavan kyselyn palvelun luokat, aihepiirit seka yk-
sittaiset vaittamat laheisille. Myos nama luokat on muodostettu prosessinomaisesti, mutta
mukaan on otettu myds palveluohjaukseen liittyva luokka. N&in ollen palvelun laatua mita-
taan neljan luokan avulla, jotka ovat hoito ja hoiva, osallisuuden ja vaikuttamisen mahdolli-
suudet, henkilostd seka palveluohjaus. Naiden lisaksi kysytaan kolme perustietokysymysta
seka nelja elamankulkua mittaavaa kohtaa, jotka liittyvat elamanlaatuun. Hoivakodin toi-
mintaa kysytaan kahdella avoimella kysymyksella, joihin voi kirjoittaa kiitosta, toiveita ja
kritiikkia palveluun liittyen, seka kertoa, miten laheisella on mahdollisuus olla mukana hoi-

vakodin asukkaan elamassa.

7.2 Laheisten kokemuksia

Laheisilta tuli yhteensa 94 vastausta, joista osa toimitettiin paperiversioina ja osa sahkoi-
sesti. Paperiversiovastaukset syotettiin Webropoliin tarkasti. Eri kysymyksissa vastaajien
maara saattoi vaihdella, koska laheinen voi halutessaan jattaa vastaamatta johonkin kysy-
mykseen. Suurin osa laheisvastaajista, 50 vastaajaa, oli asukkaiden lapsia. Muut vastaajat
olivat joko puolisoita, muita sukulaisia tai sisaruksia. Taulukossa kolme esitetaan laheisten
ryhmitellyt vastaukset prosenttilukuina. Laheisten vastauksissa heikoimpana asiana nahtiin
ulkoilumahdollisuuksien ja mielekkaan toiminnan puute, seka henkilokunnan ajan puute
asukkaalle. Palveluista saatuihin tietoihin ei mydskaan oltu taysin tyytyvaisia, eri asumisyk-
sikdista tai asiakasmaksuista ei ollut saatu riittavasti tietoa. Samalla tavalla kuin asuk-
kaidenkin vastauksissa, korostui laheisilla se, etta suuri vastaajajoukko ei tunne omahoita-
jaa eika voi lukea hoitajan nimea nimikyltista. Tyytyvaisia laheiset olivat levon ja ruokailun
toteutumiseen, asumisympariston viihtyisyyteen ja turvallisuuteen, seka henkilokunnan ta-
paan kohdata asukkaat ja Iaheiset kunnioittavasti. Silmiinpistavan hieno vastaus oli, etta
50,5 % laheisista koki olevansa taysin samaa mielta siita, ettd henkilokunta on ystavallista

ja helposti lahestyttavaa.



Taulukko 3. Laheisten vastaukset prosentteina esitettyihin vaittamiin.

Viittdma

Asuinympadristoa kartoittavat vaittamat
Hoivakodin tilat ovat viihtyisat.

Laheiselldni on turvallista hoivakodissa.

Fysiologisia tarpeita koskevat vaittamat
Laheiseni yksildllisia tarpeita huomioidaan.
Laheisellani on mahdollisuus ulkoiluun.
Laheiseni saa levata tarpeeksi.

Laheiseni saa tarvittaessa tukea ruokai-
luun.

Laheiseni hygieniasta huolehditaan asianmukaisesti.

Arjen sisaltoja koskevat vaittamat
Hoivakodissa on laheiselleni mielekasta toimintaa.

Omaisia kannustetaan olemaan mukana hoivakodin arjessa.

Henkiloston kykyihin ja ominaisuuksiin liittyvat vaittamat
Henkilokunnalla on aikaa ldheiselleni.

Kayn keskustelua henkilokunnan kanssa laheiseni kuulumisista.

Saan tietoa laheiseni voinnissa tapahtuneista muutoksista.
Omaiset kohdataan henkilokunnan toimesta hyvin.
Henkilokunta on ammattitaitoista.

Henkilokunta on ystavallista ja helposti l[ahestyttavaa.
Henkilokunta vaikuttaa kiireiselta.

Tunnen laheiseni omahoitajan.
Tunnen hoitajat nimelta tai voin lukea hoitajan nimen nimikyl-
tista.

Tarpeisiin vastaamista koskevat vaitta-
mat
Saan henkilokunnalta tarvittaessa tukea.

Taysin eri mieltd
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Jokseenkin samaa

tai hieman eri

mielta tai tdysin sa-

mielta %

12,8

12,8

21,3
33,7
6,4

7,6

17,2

29,5
27,9

30,1
20,9
23,9
14,9
11,7
15,8
23,6

36,6

43,6

19

maa mieltd %

Kylla

76,6

77,6

62,8
43,5
85,1

79,3

68,8

40,9
51,6

45,2

67
69,6
75,5
70,2
74,7
52,7

63,4

56,4

66,3



Henkilokunta kohtaa asukkaan arvokkaasti ja kunnioittavasti.

Itsemaaraamisoikeuteen liittyva vaittama
Laheiseni omatoimisuutta tuetaan hoivakodissa.

Tietoa palveluista koskevat vaittamat

Saimme laheiseni kanssa tukea hdnen muuttaessaan asumisyk-
sikkoon.

Saimme ldheiseni kanssa ennen muuttoa tietoa eri asumisyksi-
koista.

Saimme ldheiseni kanssa tietoa asiakasmaksuista ja palvelusete-
lista.

Olen osallistunut omaiseni hoito- ja palvelusuunnitelman laadin-
taan.

10,5

14

22,6

26,6

30,1

23,7

35

77,9

67,7

65,6

59,6

58,1

76,3

Laheisten antamat laatuluokitukset hoivakodeille osoittivat, etta laatuun oltiin keskiméaarin

tyytyvaisia tai hyvin tyytyvaisia, keskiarvon ollessa 3,8. Arvosanojen jakautuminen on ku-

vattu taulukossa nelja. Yksittaisten hoivakotien saamat laatuluokitukset vaihtelivat valilla

3,2-4,7.

Taulukko 4. Laheisten antamien arvosanojen jakautuminen.

maksi koette lahei-

senne hoivakodin.

Me-
Kes-

1 2 3 4 . di-

kiarvo .

aani
Mitd suuremman
numeron valitsette,

sita laadukkaam- 3,3% 5,4% 27,2% 39,1% 25,0% 3,8 4,0

Liitteessa 4 on elamankulkuun liittyvan avoimen kysymyksen "Mita haluaisitte hoivako-

dissa kehittaa ja onko hoivakodissa epakohtia, joihin haluaisitte muutoksen?” kaikki vas-

taukset. Asuinymparistoon liittyen hoivakodin tiloja pidettiin paaosin viihtyisina ja
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turvallisina, mutta myos kritiikkia esitettiin. Viintyisyytta ja kodinomaisuutta toivottiin lisaa,
kuten yhteista kokoontumistilaa ja kahvitteluun sopivaa poytaryhmaa ulos. Joku kertoi, etta
asukas pelkaa muita levottomia asukkaita, ja se vahentaa luottamusta hoitoon, toisessa ei
tiedetty, miten halytysranneke toimii tai onko hoivakodilla saunaosastoa. Konkreettisina
toiveina esitettiin paremman ovikellon hankintaa, asuntoihin kelloja seinille ja vanhanaikai-

sen puhelinliittyman mahdollisuutta. Tilojen siivouksesta esitettiin kritiikkia.

Fysiologisissa tarpeissa hygienian hoitoon toivottiin parannuksia, kuten useampia suihku-
tuksia ja puhtaita vaatteita. Ravitsemuksesta oli huolta, etta valvotaanko, etta asukas syo0.
Toisaalta ajateltiin, etta autetaan liikaakin, jolloin omatoimisuus vahenee. Suurena ilon ai-
heena nahtiin oma keittid. Ulkoilun ja liikunnan puutteesta tuli runsaasti kritiikkia ja pa-
lautetta, ja siihen toivottiin runsaampaa tekemista. Nakdkulmana oli, etta ulkoilu on koko

ajan muiden kuin hoitajien vastuulla.

Arjen sisaltoihin esitettin enemman toiminta-aktiviteetteja, tiloja ja viriketta. Hoivakodin ar-
jesta ilmeni epatietoisuutta ja toivottiin enemman informaatiota. Toivottiin myds enemman
aikaa asiakkaalle ja erilaisia toimintoja, kuten askartelua, lukemista, kavelyttamista, seu-
rustelua, tuolijumppaa, vapaaehtoisten ja seurakunnan kaynteja ja jutteluseuraa. Esitettiin
toivetta asiakkaiden osallistumisesta talon ulkopuolisiin tapahtumiin, kuten retkiin, konsert-
teihin, kirkossa kaynteihin, nayttelyihin. Kehittamisehdotuksina esitettiin huoneeseen pai-
vaohjelmaa, joka selkeyttaisi omaisten vierailuaikojen suunnittelua, tai omaisille yhteisia

tapaamisia ja ajatusten vaihtoa elamasta kahvittelun ja jutustelun merkeissa.

Henkiloston kykyihin ja ominaisuuksiin liittyen suurimpana toiveena oli saada lisaa henkilo-
kuntaa. Hoitajien vaihtuvuus koettiin huonona, koska talloin hoitajat eivat tieda asiakkaan
tilanteesta. Vastauksissa Kkiiteltiin, ettd henkilokunta on asiantuntevaa, ystavallista ja avuli-
asta, mutta kiireista. Nain kohtaamiset hoitajien kanssa jaavat lyhyiksi, eika ehdi kysya viri-
ketoiminnasta tai laheisen tilanteesta. Hoitajilta toivottiin enemman tietoa ja kuvia paivan
kuulumisista, halua keskustella asukkaan asioista, seka laheisten ottamista mukaan hoi-
toon. Toisaalta kiiteltiinkin, etta yksikosta lahetetaan kuvia ja viesteja laheisesta ja hanen

voinnistaan. Jossakin vastauksessa nahtiin kehitettdvaa perusasioista lahtien, kuten
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tervehtiminen ja juttelu, toisissa kiiteltiin luontevasta yhteydenpidosta. Henkilokunnalle toi-

vottiin nimilappuja.

Tarpeisiin vastaamisessa annettiin palautetta, ettd omaiset on huomioitu ihanasti ja tuettu
tilanteissa lamminhenkisesti. Hoitajien asenne asukkaan laheista kohtaan olisi oltava tuke-
vaa. ltsemaaraamisoikeuden toteutumisessa pitaisi olla enemman aikaa, silloin myos oma-
toimisuus sailyisi. Joissakin vastauksissa koettiin kohtelun olevan epatasa-arvoista, asuk-
kaat on jaoteltu "ykkds- ja kakkosluokan kansalaisiin”, "tarhaelaimillakin on enemman virik-
keita ja oikeuksia”. Perusterveydenhuollon palveluista joutuu taistelemaan, ja laheisella oli
tunne, etta oma rakas aiti tai isa on pelkka kuluera. Asukkaita toivottiin otettavan arjen toi-

mintaan mukaan ja olisi kiva, jos asukkaat kavisivat ryhmassa ostoksilla silloin talloin.

Tietoa palveluista ei aina ollut saatu asianmukaisesti. Kritiikkia esitettiin tiedon puutteesta,
esimerkiksi tietoa laskun perusteista ei omainen ollut saanut. Talon toiminnasta ja paiva-
ohjelmista ei ollut aina kasitysta, eika myoskaan hoito- ja palvelutarpeesta. Hoitosuunnitel-
maa ei ollut nahty, eika ollut tietoa, onko sita tehty. Asukkaalle ei ollut nimetty omahoitajaa.
Toisaalta tukea oli saatu siirtymavaiheessa, ystavallisesti ja asiantuntevasti oli neuvottu ja

vastattu kysymyksiin. Hoitajien tavoitettavuus koettiin joissakin tapauksissa huonona.

Erittain monessa vastauksessa korostui tyytyvaisyys hoivakodin toimintaan. Hoivakodin
sanottiin olevan laheiselle erinomainen paikka, hoito on hyvaa ja ammattitaitoista, siella
tydskenteleville esitettiin suuret kiitokset ja jaksamista tydhon. Tilanteen on koettu muuttu-
neen lahiaikoina parempaan suuntaan. Pienet hoivakodit koettiin parempina, koska asuk-
kaat ovat rauhallisempia ja tuntevat paikan kodikseen. Jossakin vastauksessa tilanne nah-
tiin painvastaisena, ei oltu lainkaan tyytyvaisia, etta paikka olisi kenellekaan ikaihmiselle
hyva! Vaatteita oli kadonnut ja taman ajateltiin kertovan henkilokunnan resurssien vahyy-
desta. Kehitettavina asioina mainittiin omahoitajatoiminta, lisdkoulutus haastavien potilai-
den kohtaamiseen ja ladkkeettomaan hoitoon. Hoitajien ammattitaidon yllapidon tarkeys
nahtiin ja esitettiin koulutusta esimerkiksi astman tai uniapnean hoitoon. Jollakin vastaa-
jista oli kokemus, etta palaute omahoitajan kayttaytymisesta oli sivuutettu liian kevyesti

eika muutosta asiaan ollut tullut.
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8 VERTAILU AIKAISEMPAAN KYSELYYN

Kuusamon kaupungin ikaihmisten hoivakotien asukas- ja omaistyytyvaisyyskyselyssa
vuonna 2019 asukkaiden avoimissa palautteissa toivottiin lisaa ulkoilua ja tekemista, Kiitet-
tiin hyvasta hoidosta ja ilmaistiin, etta jotkut hoitajista ovat tulleet laheisiksi kuin ystavat
(Kylmanen, 2020, s. 185). Myos omaisten avoimissa palautteissa kehuttiin henkilokuntaa,
vaikkakin kritisoitiin hoitajien vaihtuvuutta ja kiiretta. Palautteissa toivottiin lisaa ulkoilua ja
virikkeita asukkaille, hygieniaan liittyvista asioista huomautettiin ja toivottiin hoitajien kayt-
tavan nimikylttia hoitajien tunnistamiseksi. Omaisten antamassa laatuluokituksessa oli joi-
denkin hoivakotien kohdalla runsaasti hajontaa, ja kaikkien hoivakotien saamat laatuluoki-
tukset vaihtelivat valilla 3,4—4,3. Tutkimuksen tekija ehdotti tuolloin eri oppilaitosten ja va-
paaehtoisten kanssa tehtavan yhteistyon lisaamista, jolloin asukkaiden arkeen mahdollis-

tuisi lisda mielekasta tekemista (mts.185).

Molemmissa asukkaiden kyselyissa myonteisimmat kokemukset liittyivat ravitsemukseen
ja turvantunteeseen. Henkildkunnan ammattitaito seka avun ja tuen saaminen arvostettiin
nyt viela entistakin paremmaksi, vaikka ne jo aiemminkin arvioitiin hyvaksi. Henkilokunnan
ajan puute ei noussut enaa yhta suureksi epakohdaksi. Kehittamisenkohteina molemmissa
kyselyissa nahtiin mielekkaan tekemisen puute seka vieraiden kaynti tai kaymattomyys.
Arjen sisaltoihin olisi siis edelleenkin kiinnitettava huomiota, jotta asukkaat voisivat kokea
elamanlaatunsa hyvaksi. Viela edelleenkaan yllattavan suuri osa ei tunne omaa tai lahei-

sensa omahoitajaa, tai hoitajia, eika edes voi heidan nimiaan lukea nimineulasta.

Molemmissa laheisten kyselyissa oltiin tyytyvaisia perushoidon toteutumiseen, eli lepoon
ja ruokailuun seka tapaan, jolla henkildkunta kohtaa seka asukkaan ettéd omaiset. Tyytyvai-
syys hoivakotien tilojen viihtyisyyteen oli noussut aiemmasta. Molemmissa kyselyissa
mahdollisuus ulkoiluun seka mielekkaan toiminnan puute nousivat suurimmiksi epakoh-
diksi, huolta oli myds siita, etta henkildkunnalla ei ole aikaa omalle l1aheiselle. Uudessa ky-
selyssa vaittama "henkildkunta vaikuttaa kiireiselta” ei noussut laheisille niin suurena epa-
kohtana kuin mita aiemmin, mutta omaisten kannustamisen mukaan hoivakodin arjen toi-

mintaan koettiin toteutuvan heikommin.
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Omabhoitajan tunteminen seka hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan osallistuminen oli-
vat laskeneet vuoden 2019 kyselyyn verrattuna. Hieman yli puolet (56 %) laheisista tunsi
hoitajat nimelta tai voi lukea hoitajan nimen nimikyltista. Edellisessa kyselyssa ei kysytty
palveluista saaduista tiedoista viela mitaan, mutta tassa kyselyssa naytti, etta tiedottami-
sessa ja palveluohjauksessa on viela epakohtia tai vaihtelevuutta. Yksikoiden saamat laa-
tuarvosanat olivat edelliseen kyselyyn verrattuna paaosin nousseet, ainoastaan kahdessa
yksikdssa oli laatuarvosana laskenut. Taulukossa viisi on eri hoivakotien saamat arvosanat
vuosina 2019 seka 2022. Siihen on myos merkitty yksikdiden saamat pienimmat ja suurim-

mat arvot seka vastaajien maarat.

Taulukko 5. Laheisten antamat arvosanat hoivakodeille vuosina 2019 ja 2022.

Yksikko Pienin arvo  Suurin arvo Keskiarvo Vastaajia
Aaron- ja Hiltantupa v.2019 4 5 4,3 8
v.2022 4 5 4,7 6
Haapola v.2019 1 4 3,4 17
v.2022 3 5 4,4 5
Kiviharju v.2019 1 5 3,5 24
v.2022 3 5 3,6 20
Kotikoivu v.2019 2 5 3,6 10
v.2022 2 5 3,2 13
Koti-
ranta/Muikku v.2019 2 5 3,5 19
v.2022 3 5 3,9 8
Kotiranta/Siika v.2019 3 4 3,9 16
v.2022 3 5 3,9 15
Lauttalampi v.2019 2 5 3,4 16
v.2022 1 5 3,7 19
Tervaskoivu v.2019 4 5 4,3 12
v.2022 3 5 4 8
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyo prosessina ja oppimiskokemuksena

Opinnaytetyon tekeminen on seka ajallisesti etta tyoteon kannalta pitka prosessi, voisi jopa
kayttaa termia "matka”. Oma matkani alkoi kiinnostuksesta ikdantyneiden asumiseen ja
ikaystavallisen ympariston merkitykseen vanhenevalle vaestolle. Sattumien kautta 16ysin
mielenkiintoani herattavan "Tutussa kodissa” -hankkeen ja yhteydenottoni jalkeen kiinnos-
tus yhteistydohon herasi myos Kuusamossa. Aloittelimme yhteistyota tammikuussa 2022
tietamatta oikeastaan edes viela, mihin tydssani ryhdyn. Aikaa myoten ja useiden Teams-
tapaamisten myota ajatus opinnaytetyoni aiheesta tarkentui. Pohdimme useassa eri koh-
dassa koulun, Kuusamon kaupungin, hankkeen seka omia ajatuksiamme ja teimme kaik-
kia tyydyttavia kompromisseja esimerkiksi tyon raportoinnin suhteen. Tydomme sujui koko

prosessin ajan hienossa yhteistydssa, siita kaikille osapuolille kiitokset.

Opinnaytetyon tekeminen sisalsi vaiheita, joissa jouduin rajaamaan seka teoriaa etta tulos-
ten raportointia. Ohjaajan apu oli ndissa tyon vaiheissa hyvin tarkeaa, koska han ikaan
kuin ulkopuolisena huomasi nakokulmia, jotka tyossa olivat liikaa, tai jotka siita viela puut-
tuivat. Palautteen jalkeen oli aina helpompi lahtea tyota jatkamaan. Yksin tehdessa tar-
keaa on osata aikatauluttaa tyon tekoa, mutta myos rajata siihen kaytettya aikaa ja ajatte-
lua. En ole luontaisen taitava tekniikassa, ja koska itselleni oli ensimmainen kerta, kun tein
kyselyn Webropolilla, niin huomasin epavarmuuden ahdistavan jossakin vaiheessa. Huo-
masin myos ilokseni, etta tyossa tuli vaiheita, jolloin kirjoitus sujui ja "palaset loksahtivat
kohdilleen”. Varsinkin hoivan ja hoidon teorian prosessinomainen muotoutuminen mitatta-
vaan muotoon, eli kyselylomakkeen vaittamien perustelu teorian kautta, oli itselleni valai-
seva. Tyon tekemisessa mielekasta olikin koko ajan aiheen kiinnostavuus ja konkreetti-
suus. Koin arvokkaaksi tehda tyota, jolla oli tarkoitus, tyota, joka osaltaan tulee entisestaan
parantamaan Kuusamon ikaihmisten palveluiden laatua. Koin iloa huomatessani tulosten
olevan Kuusamon ikdihmisten kannalta hyvia; heillda on ammattitaitoisia ja sydamellisia

hoitajia, jotka tekevat laadukasta tyota. Toisaalta myos jain pohtimaan heikompien tulosten
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kohdalla sita, kuinka pieneksi arki saattaakaan kutistua, jos ei hoivakodissa ole mielekasta

tekemista eika paase ulos.

Kyselykaavakkeen rakentaminen oli teknisesti haastavaa, emmeka ennakolta pystyneet
kaikkia nakokulmia huomioimaan. Kysely oli pitka, heikkokuntoisimmille varmaankin liian
pitka. Siina saattoi olla yksi syy, etta vastausprosentti jai aikaisempaa matalammaksi.
Vasta tulosten analysointivaiheessa huomasimme myo0s, etta laheisten vastausvaihtoehto
kolme, eli en osaa sanoa, saattoi kyselyyn vastatessa vastaajan mielessa vaihtua keskim-
maisena vaihtoehtona myos keskinkertaiseen vaihtoehtoon. Naita kolmosvastauksia tuli
aika runsaasti ja analysointivaiheessa teimme ratkaisun, etta niputimme yhteen vaihtoeh-
dot yksi ja kaksi, jotka ilmaisivat tyytymattomyytta asiaan, seka vaihtoehdot nelja ja viisi,
jotka ilmaisivat tyytyvaisyytta vaittamaan. Vaihtoehto kolme jai siten huomioimatta, mutta
pohdin sitd sanansa mukaisesti, ettd mikali Iaheisilla on paljon "en tiedd” -tuntemuksia, niin
kertoohan se jotakin tiedonkulusta, ehka kiinnostuksen puutteesta tai siita, etta ei ole

osannut asioita selvittaa.

Tutkijana koin jonkinasteisia paineita onnistua hyvin, koska tein tutkimuksen yhteistyo-
kumppaneille, ja tiedan, etta tuloksia kasitellaan useassa tyoyhteisossa. Tama myaos lisasi
motivaatiota ja halua saada tyo valmiiksi maaraajassa. Tilastollisten tutkimusmenetelmien
ja Webropol-kysely- ja raportointitydokalun kaytto antoi luottamusta kokeilla menetelmaa
uudelleenkin. Koenkin oppineeni prosessin aikana paljon tilastollisen tiedon analysoin-
nista, vanhuspalveluiden jarjestamisesta seka hyvasta hoivasta ja hoidosta, jotka tuottavat
ikaantyneille elamanlaatua. Uskonkin, etta tulevana geronomina kykenen hyodyntamaan
opinnaytetyoprosessin aikana hankittuja taitoja ja tietoja tydssani.

9.2 Tulosten pohdintaa

Sosiaali- ja terveysministerion tuottaman "Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023" oppaan mukaan yhtena keskeisena pal-
velujen parantamisen kohteena on asumisen ja asuinymparistéjen kehittdaminen seka laa-

dun varmistaminen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020b, s. 12—13). "Kansallinen
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ikdohjelma vuoteen 2030” esittelee Marinin hallitusohjelman mukaisesti valmisteltavan ika-
ohjelman, jonka osana toteutetaan viela erillinen ikaantyneiden asumisen toimenpideoh-
jelma. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020a, s. 40). Sen tavoitteena on kehittaa ikaanty-
neille hyvia asumisen ratkaisuja, kuten yhteisbasumista, turvallisuutta ja esteettomyytta.
Ikaystavallinen asuminen pitaa sisallaan nama seikat. lkaystavallinen asuinymparisté mah-
dollistaa toimimisen, vaikka toimintakyky heikkenisi (mts. 40). Naiden kehittamisajatusten
taustaa vasten tarkasteltiin palvelun laatua myds Kuusamossa. Keskeisena ajatuksena oli

saada selville, onko asuinymparisto ikaystavallinen, yhteisollinen ja turvallinen.

Vertaillessa vuoden 2019 kyselyn tuloksia vuoden 2022 kyselyyn, oli havaittavissa saman-
suuntaisia tutkimustuloksia asukkaiden kyselyssa. Molemmissa kyselyissa oltiin hyvin tyy-
tyvaisia hoivakodissa tarjottavan ruuan riittdvyyteen, turvallisuuteen seka hoitajien ammat-
titaitoon. Eniten parannettavaa nahtiin arjen sisalldissa, myos mielekkaan tekemisen puute
seka vieraiden kaymattomyys koettiin ongelmana. Uudessa kyselyssa omahoitajan tunte-
minen oli heikkoa asukkaiden keskuudessa. Seka vanhemmassa etta uudessa laheisten
kyselyssa oltiin tyytyvaisia laheisen mahdollisuuteen levata tarpeeksi, ruokailussa tukemi-
seen, seka tapaan, jolla henkilokunta kohtaa seka asukkaan etta omaiset. Myos hoivako-
tien tilojen viihtyisyytta kiiteltiin. Molemmissa kyselyissa mahdollisuus ulkoiluun seka mie-
lekkaan toiminnan puute nousivat suurimmiksi epakohdiksi. Huolta oli my0s siita, etta hen-

kilokunnalla ei ole aikaa omalle laheiselle.

Kuinka Kuusamossa on siis onnistuttu toteuttamaan perusturvan arvojen mukaista "Hyvan
elaman vallankumousta”? Yksilén omien voimavarojen lisaksi kunta lupasi tarjota palvelui-
taan asiakaslahtoisesti, inhimillisesti ja osallistaen. Naiden tulosten perusteella uskaltaa
sanoa, etta asiakaslahtoisyys ja inhimillisyys toteutuvat ikdihmisten hoivakodeissa, mutta
osallisuuden toteutumisessa on edelleen kehitettavaa. Toki taytyy muistaa, ettd asukkaat
hoivakodeissa ovat entista heikkokuntoisempia, joten nama reunaehdot maarittavat osal-
taan hoivakotien arkea. Henkilostdosaaminen mainitaan Kuusamon omavalvontasuunnitel-
massa (i.a.-b, s. 56) painottaen tydtehtavien onnistuneen ja asiakasystavallisen toteuttami-

sen edellyttavan johdolta ja henkilokunnalta riittavia tietoja ja taitoja. Henkiloston
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ammattitaidon yllapitaminen on nahty arvokkaana kunnassa ja myos asiakaskokemusten

mukaan henkiloston ammattitaitoa ja asennetta arvostetaan suuresti.

Palveluohjauksen suhteen lupaukset eivat viela heijastu taysin arkeen. Vaikka tavoitteena
on yhdessa laadittu asiakassuunnitelma seka RAl-arviointien hyodyntaminen hyvan palve-
lun mahdollistajana, oli kyselyssa suuri joukko laheisia, jotka eivat olleet osallistuneet asia-
kassuunnitelman laadintaan. Ikaihmisten palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen
palvelusetelin saantokirjassa (2020, s. 4) maarataan yksiselitteisesti, ettda omahoitaja ni-
metaan heti asiakkuuden alkaessa, ja asiakkaan ja omaisten on myos tiedettava nimetty
omahoitaja. Myds omavalvontasuunnitelmassa (i.a.-b, s.32-39) mainitaan yksikoissa sovit-
tuna kaytantona, etta jokaisen tyontekijan on kaytettava nimineulaa, seka lupauksesta,
jonka mukaan tyontekijat kayvat aina vuoroon tullessaan esittelemassa itsensa asiakkaille.
Tahan pieneen, mutta merkittavaan yksityiskohtaan Kuusamossa olisi nyt havahduttava ja
mietittava, miten asia voidaan hoitaa kuntoon. Nama hoitajien tunnettavuuteen liittyvat
epakohdat nousivat kyselyssa selkeasti esille, ja ne olivat jo edellisen kyselyn jalkeen nos-

tettu kehittamisenkohteiksi.

Kunnan hyvinvointikertomuksessa painotetaan osallisuuden edistamista, elamisen mielek-
kyytta ja ympardivan luonnon positiivisia mahdollisuuksia hyvinvoinnille. Naita yksilon hy-
vinvointia tukevia asioita olisi hyva saada sisallytettya myos hoivakodeissa asuvien ikaih-
misten arkeen. Ulkoilumahdollisuuksien vahaisyys huolettaa varsinkin laheisia, ja yleisesti
tiedossa kuitenkin on luonnon nékemisen ja ulos paasemisen hyvaa tekeva vaikutus. Kuu-
samon tiedetdan olevan yksi Suomen kauneimmista kunnista, ja ikdihmiset, jotka ovat
siella elamansa asuneet, ovat myos ansainneet vanhuudenpaivinaan sen, etta paasevat

luonnon kauneudesta nauttimaan.

Yhteenvetona voisi sanoa, ettd Kuusamossa on erittdin ammattitaitoinen hoitohenkilosto,
joka tekee tyotdan myds inhimillisesti ja asiakaslahtdisesti. Seka asukkaat etta laheiset
ovat paaosin tyytyvaisia saamaansa palveluun. Jatkossa olisi syyta kehittaa hoivakotien

arjen sisaltoja ja ulkoilumahdollisuuksia, palveluohjausta seka hoitajien tuntemista.
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9.3 Jatkotutkimusaiheet ja palvelujen kehittaminen

OpinnaytetyOdssani tarkasteltiin asukkaiden ja heidan laheistensa kokemuksia saamastaan
palvelusta. Tassa kyselyssa hoitajien mielipide jai piiloon, ja siksi olisikin mielekasta tehda
heille vastaavanlainen kysely, jossa heidan kokemuksiaan mitattaisiin. Nakevatko he ikaih-
misten hoidon ja hoivan toteutuvan samankaltaisesti kuin asukkaat ja heidan laheisensa
sen nakevat? Olisiko hoitajien vastauksissa nahtavissa samankaltaisia kehityskohteita, vai
katsoisivatko he asiaa toisesta lahestymiskulmasta? Toisaalta olisi myds mielekasta suo-
rittaa sama kysely jonkin toisen kunnan hoivakodeissa ja vertailla naiden kahden kunnan
tuloksia keskenaan. Viela yhtena mielenkiintoisena vertailuna voisi kysya kotona asuvilta
ikaantyneilta heidan nakemyksiaan hyvasta hoidosta, arjen sisalldista ja elamanlaadusta
siina vaiheessa, kun hoito tulee vield omaan kotiin, eli ihmisilta, jotka saavat kotihoidon
palveluita. Heidan kohdallaan olisi mielekasta selvittaa, kuinka he nakevat oman tilan-

teensa, turvallisuuden ja esimerkiksi hoitajien kiireen.

Kehittamisehdotuksina vuonna 2019 tehdyssa kyselyssa kyselyn laatija esitti Kuusamon
kaupungille ja sen hoivakodeille helpoimmin korjattavissa olevien epakohtien kuntoon lait-
toa (Kylmanen, 2020, s. 187). Tallaisena mainittiin nimineulan kaytén vaatiminen kaikilta
hoitajilta omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Myos hoitajamitoitukseen ehdotettiin selvi-
tyksia, etta onko asialle tehtavissa jotain. Resurssien niukkuus oli jo tuolloin tiedossa,
mutta mikali asiakkaiden hygieniasta huolehtiminen tai ulkoilu jaavat hoitajien alimitoituk-
sen vuoksi tekematta, on tilanteeseen Kylmasen mukaan puututtava (mts. 187). Ikaanty-
neiden mielipidetta voisi kuulla mukavaan tekemiseen ja mielekkaaseen virikkeeseen liit-
tyen. Vapaaehtoisjarjestoilta voisi kysya apua, samoin yhteistyota koulujen ja muiden yksi-
koiden kanssa voisi lisata. Kaupunkilaisten innostusta osallistua vapaaehtoistoimintaan

voisi selvitella, eika toiminta vaatisi suurta taloudellista panostustakaan (mts.187).

Kehittamisehdotuksina vuoden 2022 kyselyn jalkeen esitan, etta Kuusamossa kiinnitettai-
siin huomiota omavalvontasuunnitelman lupauksiin "tyontekijat kayvat aina vuoroon tulles-
saan esittelemassa itsensa asiakkaille” seka "yksikoissa on sovittu, etta jokaisen tyonteki-
jan on kaytettava nimineulaa, jotta henkildkunta tunnistetaan”. Nimineulan kayttamisella ja

esittaytymisella saadaan helposti lisattya tunnistettavuutta, joka puolestaan lahentaa
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henkilokuntaa asukkaisiin seka heidan laheisiinsa - hoitaja saa kasvojen lisaksi nimen.
Omabhoitajakaytanto voisi olla viela nakyvammin esilla seka asukkaalle ettd hanen laheisil-
leen. Olisiko asukkaan huoneen seinalle mahdollista saada yhteiskuva asukkaasta ja ha-
nen omahoitajastaan? Tai voisiko omahoitajan nimi olla nakyvilla asukkaan huoneessa?

Voisiko omahoitaja tehda kohdennetummin joitakin asioita oman asukkaansa kanssa?

Hyvina kehittamisehdotuksina laheisilta tuli myos eri aihepiireihin liittyvat kohdennetut kou-
lutukset, joita varmasti jo tehdaankin, mutta niita voisi miettia uudella tavalla, etta tieto olisi
aina saatavilla myos vaihtuvilla ja uusilla hoitajilla, ja koulutuksen voisi opiskella itselleen
parhaiten sopivalla ajalla hyodyntaen koulutusten videotallenteita. Palveluohjauksessa on
tiedonkulkuun liittyvaa kehittamista, samoin kannattaisi miettia sita, miten nykytekniikkaa
hyvaksikayttaen voisi kehittaa tiedonkulkua asukkaan arjesta laheisten suuntaan. Kuvien
ja viestien lahettaminen on varmasti laheisille erittain merkityksellista, mutta onko yksi-
koissa yhteiset kaytannot sovittu toiminnalle, vai onko se enemmankin sattumanvaraista ja
tilannekohtaista? Tata voisi ehka yksikoissa pohtia viela lisaa. Myos hoivakotien arjen si-
saltoihin olisi hyva miettid monipuolisuutta seka laheisten mukaan ottamista hoivakodin ar-
keen. Laheisilla on monenlaisia mielenkiinnon kohteita ja osaamista, jota voisi hyodyntaa
enemman arjessa. Tallaisia voisivat olla yhteiset laulu-, musiikki- ja likuntahetket, tai tai-
teen tekeminen ja lukuhetki. Kaikki arkea rikastuttavat hetket olisivat varmasti tervetulleita

seka asukkaille etta hoitajille tydtaakan keventajina.

Loppuvuoden 2022 aikana Kuusamossa pidetaan avoin keskustelutilaisuus, jossa muun
muassa taman tutkimuksen tulokset esitellaan. Sen lisaksi jokaisessa hoivakodissa pide-
taan viela yksikkokohtaiset illat, joissa kasitellaan jokaisen yksikon asukkaiden ja laheisten
vastaukset. Avoimessa keskustelutilaisuudessa osallistetaan osallistujat miettimaan niita
konkreettisia tapoja, joita he toivovat hoitajien ja asukkaiden seka laheisten valisen vuoro-
vaikutuksen parantamiseen. Heilta kysytaan myos tapoja, joilla hoivakotien viestintaa voi-
daan parantaa seka tapoja, joilla Iaheiset voivat osallistua hoivakodin arkeen. Tutkimuksen
tekijana olen mukana kaikissa naissa kahdeksassa tilaisuudessa kertomassa yksikoittain
tuloksia. Naissa tilaisuuksissa on myds tarkoitus osallistaa henkildkuntaa ja laheisia yh-

dessa miettien, miten hoivakoteja voidaan kehittaa entista laadukkaammaksi.
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On ollut suuri ilo olla mukana kymmenen kuukauden ajan tassa prosessissa, joka nyt on
huipentumassa seka hankkeen loppumisen, ettd oman opinnaytetyoni valmistumisen
myo6ta. Myos Kuusamossa katsotaan vankasti eteenpain kohti hyvinvointialueille siirtymista
ja uuden hyvinvointialueen tulevaa strategiaakin on jo mietitty. Tulevan hyvinvointialueen
vastuupaallikkd S. Vetelaisen (henkildkohtainen tiedonanto 8.11.2022) mukaan myds jat-
kossa korostuvat osaavan henkiloston merkitys, tyytyvaiset asukkaat ja laheiset seka toi-
mivat ja monipuoliset palvelut. Kuusamon seudulla tehdaan jatkossakin ty6ta ihnmista var-
ten, vakuuttavasti yhdessa toimien, tekijoinad parhaat osaajat tehden rohkeasti uutta. On
helppo uskoa, etta haastava tyo tulee kuitenkin Kuusamon seudulla onnistumaan, koska

lahtdkohdat ovat nainkin hyvat.
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LIITE 1. Saatekirje asumisyksikdille tutkimuskyselysta.

S vovrsen |

KUUSAMON KAUPUNEKI

" ONNEA ON KODIN LAMPO”

TIEDOTE KUUSAMON IKAIHMISTEN ASUMISPALVELUIDEN TUOTTAJILLE 9.3.2022

Kartoitamme kevaan 2022 aikana Kuusamon asumispalveluiden asukkaiden ja omaisten
asiakaskokemuksia. Aikaisempi asiakastyytyvaisyyskysely on tehty kevaalla 2019. Tuol-
loin kuusamolaisten asumispalveluiden asukkaiden ja omaisten mielesta palvelut olivat

keskimaarin hyvalla tasolla.

Kysely toteutetaan osana Tutussa kodissa -hanketta ja sen toteuttaa geronomiopiskelija
Kirsi Makinen opinnaytetydonaan. Kalajoen, Oulun ja Kuusamon yhteinen Tutussa kodissa
-kehittamishanke on yksi sosiaali- ja terveysministerion rahoittamista Joustavan palvelun
(JOPA) asumismalli iakkaille -hankkeista. Tavoitteena on ikaihmisten asumisen ratkai-
suja monipuolistava joustavan palvelun toimintamalli, jossa yhteisollisyys ja ikdaihmisen
yksildlliset tarpeet ovat keskidossa. Hanke on osa kansallista ikdohjelmaa, jonka keskei-

sena tavoitteena on varautua vaeston ikaantymiseen laaja-alaisesti ja kestavasti.

Kysely julkaistaan viimeistaan 4.4.2022 seka sahkodisena etta paperiversiona, vastausai-
kaa on 13.5.2022 saakka. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimetto-
mana. Toivomme, etta voitte jakaa yksikossanne kyselylomakkeet asukkaille, seka varata
aikaa kyselyyn vastaamiselle. Toivomme my0s, etta voitte olla avustamassa kyselyyn
vastaamisessa, mikali se on tarpeen. Samaan aikaan toteutetaan myos THL:n kysely,
jossa kartoitetaan osittain samoihin teemoihin liittyvia asioita. Mikali asukas tarvitsee
apua kyselyihin vastaamisessa, voisi nama kaksi kyselya tehda yhdessa. Omaisille lahe-

tetdan oma kysely. Tuloksia on tarkoitus kayda lapi avoimessa keskustelutilaisuudessa
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seka yksikkdkohtaisissa asukas- ja omaisilloissa loppukesasta/syksylla yhdessa yksikon
henkiloston, ikdihmisten palveluiden seka hankkeen kanssa. Naista tiedotetaan myohem-

min.

Kyselyyn vastaaminen on asukkaille vapaaehtoista. Jokainen vastaus on kuitenkin hyvin
tarkea, etta saisimme mahdollisimman kattavan kartoituksen asukkaiden ja omaisten ko-
kemuksista. Kyselyssa esiin nousevien asioiden avulla meidan on mahdollista kehittaa
toimintaa. Toimitamme kyselyt yksikoihin 4.4. mennessa. Samalla annamme tarkemmat
ohjeet kyselyn toteuttamisesta. Tarvitsisimme viela yhteystietoja kyselyyn vastaamista
varten ja pyydammekin teita palveluntuottajia lahettamaan omaisten yhteystiedot sih-

teeri Pirkko Peltoniemelle 28.3. mennessa.

Mikali asian tiimoilta heraa mieleenne kysymyksia, vastaamme niihin mielellamme. Lam-

min kiitos jo etukateen kyselyn toteuttamisen mahdollistamisesta yksikossanne.

Hyvaa kevatta toivottaen

Susanna Veteldinen lina Aro
Ikaihmisten palveluiden vs. johtaja Projektipaallikko
Virpi Vimpari Kirsi Makinen

Projektityontekija Geronomiopiskelija
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LIITE 2. Asiakaskokemuksia kartoittavan kyselyn luokat, aihepiirit seka yksittaiset vaitta-

mat asukkaille.

Palvelun luokka

Aihepiiri

Hoito ja hoiva

Hoito ja hoiva

Hoito ja hoiva

Osallisuus, vaikut-

taminen

Hoito ja hoiva

Osallisuus, vaikut-

taminen

Henkilosto

Henkilosto

Henkilosto

Osallisuus, vaikut-

taminen

Henkilosto

Henkilosto

Perustieto

Perustieto
Asuinymparisto

Fysiologiset tar-
peet

Fysiologiset tar-
peet

Arjen sisallot

Fysiologiset tar-
peet

[tsemaaraamisoi-
keus

Tarpeisiin vastaa-
minen

Tarpeisiin vastaa-
minen

Tarpeisiin vastaa-
minen

Arjen sisallot

Kyvyt, ominaisuu-
det

Kyvyt, ominaisuu-
det

Vaittama
1. Missa yksikossa asutte?

2. Kuinka kauan olette asunut kyseisessa yksi-
kOssa?

3. Hoivakotini tilat ovat viihtyisat.

4. Hoivakodissa tarjottava ruoka on hy-
vaa.

5. Hoivakodissa tarjottavaa ruokaa on
riittavasti.

6. Minulla on hoivakodissa mielekasta
tekemista.

7. Paasen halutessani ulkoilemaan.

8. Saan elaa hoivakodissa sellaista elamaa kuin itse
haluan.

9. Henkilokunta kuuntelee ja ottaa toiveeni huo-
mioon.

10. Minua kohdellaan hyvin, ystavallisesti ja kun-
nioittavasti.

11. Saan riittavasti apua ja tukea pdivittdin.

12. Luonani kay vieraita.

13. Henkilékunnalla on aikaa minulle.

14. Henkil6kunta on ammattitaitoista.



Osallisuus, vaikut-
taminen

Osallisuus, vaikut-
taminen

Hoito, hoiva

Henkilosto

Henkilosto

Henkilosto

Osallisuus, vaikut-
taminen

Osallisuus, vaikut-
taminen

Osallisuus, vaikut-
taminen

Elaméanlaatu

Eldmanlaatu

[tsemaaraamisoi-
keus

Arjen sisallot

Asuinymparisto

Kyvyt, ominaisuu-
det

Kyvyt, ominaisuu-
det

Tarpeisiin vastaa-
minen

[tsemaaraamisoi-

keus

Arjen sisallot

Arjen sisallot

Elamankulku

Elamankulku
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15. Minua kannustetaan tekemdaan ja toimimaan
itse.

16. Olen tyytyvadinen hoivakodissani jarjestettavaan toimin-
taan.

17. Koen oloni turvalliseksi hoivakodis-
sani.

18. Tiedan, kuka on minun omahoitajani.

19. Tunnen hoitajat nimelta tai voin lukea hoitajan nimen ni-
mikyltista.

20. Saan hoitajilta apua, jos minulla on kipuja tai
vaivoja.

21. Saan itse valita vaatteeni aamuisin.

22. Hoivakodissani huomioidaan eri vuodenajat.

23. Saan esittda omia toiveitani hoivakodin arjen toimin-
taan.

24. Korona-aika toi seuraavia muutoksia hoivakodin toimin-
taan:

25. Kiitosta tai kehitysehdotuksia hoivakodin toi-
minnasta
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LIITE 3. Asiakaskokemuksia kartoittavan kyselyn luokat, aihepiirit seka yksittaiset vaitta-

mat laheisille.

Palvelun
luokka

Hoito ja hoiva
Palveluohjaus
Palveluohjaus
Palveluohjaus

Hoito ja hoiva

Osallisuus
Osallisuus
Hoito, hoiva
Hoito, hoiva
Hoito, hoiva
Hoito, hoiva
Hoito, hoiva
Henkil6sto
Henkil6sto
Henkil6sto

Henkil6sto

Henkil6sto

Henkil6sto

Aihepiiri
Perustieto
Perustieto
Perustieto
Asuinymparisto
Tieto palveluista
Tieto palveluista
Tieto palveluista
Fysiologiset tarpeet

Itsemaaraamisoi-
keus

Arjen sisallot
Fysiologiset tarpeet
Fysiologiset tarpeet
Fysiologiset tarpeet
Asuinymparisto
Fysiologiset tarpeet
Kyvyt, ominaisuudet
Kyvyt, ominaisuudet
Kyvyt, ominaisuudet
Kyvyt, ominaisuudet

Tarpeisiin vastaami-
nen

Kyvyt, ominaisuudet

Viéittdma

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Suhteenne asukkaaseen.

. Missa yksikosséa laheisenne asuu?

. Kuinka kauan ldheisenne on asunut kyseisessa yksikossa?

. Hoivakodin tilat ovat viihtyisat.

. Saimme laheiseni kanssa tukea hdanen muuttaessaan asumisyksikkdon.
. Saimme laheiseni kanssa ennen muuttoa tietoa eri asumisyksikoista.

. Saimme ldheiseni kanssa tietoa asiakasmaksuista ja palvelusetelista.

. Léheiseni yksilollisia tarpeita huomioidaan.

Laheiseni omatoimisuutta tuetaan hoivakodissa.

. Hoivakodissa on I3heiselleni mielekdsta toimintaa.

Laheiseni saa levata tarpeeksi.

Laheisellani on mahdollisuus ulkoiluun.

Laheiseni saa tarvittaessa tukea ruokailuun.

Laheisellani on turvallista asua hoivakodissa.

Laheiseni hygieniasta huolehditaan asianmukaisesti.
Henkilékunnalla on aikaa laheiselleni.

Kayn keskustelua henkilékunnan kanssa laheiseni kuulumisista.
Saan tietoa ldaheiseni voinnissa tapahtuneista muutoksista.

Omaiset kohdataan henkildkunnan toimesta hyvin.

Saan henkilokunnalta tarvittaessa tukea.

Henkilokunta on ammattitaitoista.



Henkil6sto
Henkil6sto
Henkilosto

Henkilosto

Henkil6sto
Osallisuus
Eldmanlaatu
Palveluohjaus
Eldmanlaatu
Eldmanlaatu

Eldmaénlaatu

Kyvyt, ominaisuudet
Kyvyt, ominaisuudet
Kyvyt, ominaisuudet
Kyvyt, ominaisuudet

Tarpeisiin vastaami-
nen

Arjen sisallot
Eldmankulku
Tieto palveluista
Eldamankulku
Eldamankulku

Elamankulku

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Tunnen ldheiseni omahoitajan.
Tunnen hoitajat nimeltd tai voin lukea hoitajan nimen nimikyltista.
Henkilokunta on ystavallista ja helposti Iahestyttavaa.

Henkilokunta vaikuttaa kiireiselta.

Henkilokunta kohtaa asukkaan arvokkaasti ja kunnioittavasti.

Omaisia kannustetaan olemaan mukana hoivakodin arjessa.

Milla tavoin teiddan on mahdollisuus olla mukana Idheisenne eldmassa?

Olen osallistunut omaiseni hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan.
Korona-aika toi seuraavia muutoksia (voitte valita useamman)

Mita haluaisitte hoivakodissa kehittdd, onko epakohtia? Positiivista palautetta?

Minka arvosanan annatte ldheisenne hoivakodille?
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LIITE 4. Laheisten vastauksia kysymykseen 31: "Mita haluaisitte hoivakodissa kehittaa ja
onko hoivakodissa epakohtia, joihin haluaisitte muutoksen? Voitte myos antaa positiivista

palautetta hoivakodin toiminnasta”.

Vastaukset

En ole ryhmakodin arjessa mukana. Jos sielld on yhteista toimintaa asiakkailla niin siitd voisi infota. En tieda onko viriketoimintaa

minka verran.

Hoito tayttda perusnormit eika siité ole varsinaista valittamista. Jotta sita voisi parantaa tarvittaisiin varmaan lisaa henkildkuntaa.
Muutamia toiveita: Ulkoilua lisda. Seka isani (menehtyi 20) etta aitini kohdalla ulkoileminen on ollut koko ajan muiden kuin hoita-
jien vastuulla (henk.koht.avustaja, omakustanteinen fysioterapeutti). Henkilokohtainen hygienia paremmaksi, vaikka se varmasti

on haastavaa vastentahtoisten muistisairaiden kanssa. (vaatteet, hampaidenpesu, suihku/sauna.)

Kotikoivuun kulkeminen Kotipesan Iapi on ongelma - ovikello on todella huono. Keksikaa tahan nykyaikaisempi systeemi ettei

tarvitse joka kerta menettaa hermoja kun siella tulee kdymaan.

Lyhyen kokemuksen perusteella en osaa viela tehda ehdotuksia. Ajan myota ehka huomaa tarpeelliset asiat. Omaiseni on kylla

tyytyvainen saamaansa hoitoon.

Enemman paivan/viikon kuulumisia vaikka vain viestilla.

Asiakkaiden liikuttaminen ja ulkoilu on olematonta ja Iaheisemme fyysinen kunto on kaytannéssa romahtanut.

Enemman toiminta-aktiviteetteja jotka pitavat seka fyysisen etta psyykkisen kunnon parempana

Mielestani ei ole hyva asia kun hoitajia vaihtuu jatkuvasti.

Omabhoitajatoimintaa, haastavien potilaiden kohtaamista (alzheimer, aggressiot), ladkkeetdnta hoitoa (musiikki, ulkoilu) ja erityi-

sesti omaisten ottamista mukaan hoitoon tulisi kehittda. Viimeksi mainitussa kehitettdvaa olisi ihan perusasioista lahtien;
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tervehtiminen, esittédytyminen, juttelu jne. Mutta taytyy sanoa, ettd uudet tuulet puhaltavat Kiviharjussakin, uusi vastaava hoitaja

on saanut jo paljon aikaan.

Olen erittain tyytyvainen hoivakodin toimintaan,aitini viihtyy hyvin siella.

Yhteinen kokootumistilan jarjestdminen, nyt on vain ruokasali. Saisiko siita jotenkin olohuonemaisemmaksi asukkaille? Suih-
kussa kayttaminen vahintaan kaksi kertaa viikossa nyt vain kerran viikossa. Jos likanen paita esim. paalla eika asukas itse osaa
vaihtaa puhdasta paitaa, vaihdetaan aamulla puhdas paita/housut paalle. Yopaita yoksi paalle ja aamulla paiva vaatteet ei nu-

kuta paivavaatteilla yolla.

Olen my6s edunvalvoja 2.12.2021 vanhemmat muuttivat Kiviharjuun yhtaan laskua (laskun perusteista) en ole saanut velotettu

suoraveloituksena esim.1600,00e Hoito suunitemaa ei olla nahty,onko tehty.

Valilla aitini on valittanut levottomista muista asukkaista, joita joutuu joskus jopa pelata. Aluksi korona-karanteeni oli myoés vai-

keaaa saada toteutumaan muistamattomien asukkaiden takia. Muuten &iti viihtyy hyvin, ja on tyytyvainen.

Omaisen terveyden tilasta pitdisi saada asianmukainen tieto varsinkin silloin kun jotain on sattunut. Laakarin tarkistuksesta
saada mita siella on puhuttu ja mita maaratty esim. 1adkkeita. Nyt on hyva kun pienempi yksikko josta voi menna omaan huonee-

seen jos osaa eika tarvitse paivaa vaikkya isossa ruokasalissa.

Ulkoilua enemman. Hoitaijilla kiire, koska heitéa on liian vahan. litapesut yms tosi myéhaan.

Enemman viriketta, mika voi olla vain lasnaoloa ilman kiiretta. Ulkoilua ehdottomasti enemman! Pitdisi padsta edes kerran vii-
kossa ulos! Pitéisi olla enemman aikaa jotta omatoimisuus sailyisi. Ottamalla asukkaita arjen toimintaan mukaan. Talla hetkella
(koko ajan) on vaan perushoito! Ja kun kyseessa on suhkot omatoiminen ihminen- han on taysin yksin. Hanen puheensa on
taantunut. Kiire nakyy ja tuntuu! Muistisairaiden kanssa taytyisi ennenkaikkea tuntea rauhallisuus ja kiireettémyys! Todella paljon
tehdaan puolesta koska kiire! Enemman hoitajia tai vaikka avustajia jotka keskittyy siihen etta viriketta on! Aivan liikaa asukkaita
suhteessa hoitajiin. En ole lainkaan tyytyvainen etta paikka olisi kenellekkaan ikaihmiselle hyva! Puitteet on komeat mutta siihen

se jaakin. Hoitohenkilékunta on mukava ja asiallinen.

Omaiseni omia vaatteita kadonnut kotona-aikana. Kohtaamiset hoitajien kanssa lyhyita ja ei ehdi kysya mm viriketoinnasta,

omaiseni tilanteesta. Hoitajat kylla ystavallisia ja avuliaita, mutta kiireisia.

Olisi kiva jos asukkaat kavisivat vaikka ryhmassa ostoksilla ruokakaupassa silloin talléin. Olisi hyva jos asunnoissa olisi seinassa

kiinteat kellot jotka nayttaisi ruoka-ajat. Ja olisi hieno jos huoneissa olisi vanhanaikainen puhelinliittyma johon voisi laittaa
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puhelimen mihin soittaa (ditini kdnnykka on usein lataamatta). Seuraavat asiat voivat johtua aitini itsepaisyydesta joten en tieda
voiko henkilokunta vaikuttaa asiaa: han ei iimeisesti ole kaynyt ulkona tammikuun muuton jalkeen, han ei mielellaan peseydy tai

vaihda yopaitaa yoksi.

Hoitajat nykyisin ystavallisempia ja enemman ulospain suuntautuneita kuin ennen. Hymy herkemmassa.

Hoitajien ammattitaidon yllapito, osaaminen mm astmahoito, uniapneanhoito, kuulokojehuolto, suunhoito, ihonhoito jne.

Omaiselleni ei ole nimetty omahoitajaa eika hanelle ole tehty hoitosuunnitelmaa. limeisesti hoitajissa vaihtuvuutta, jolloin hoitaja
ei tunnu tietdvan asiakkaan tilanteesta kysyttdessa. Osasto vaikuttaa viihtyisalta ja hoitajat ovat paasaantoisesti olleet ystavalli-

sia. Omaisen mielesta osalle hoitajista ei uskalla esittéaa pyyntoja.

Enemman virikkeita arkipaivisin.

Hoivakoti on laheiselleni erinomainen paikka. Kaikilta osin paras paikka. Henkilokunta asiantuntevaa ja ystavallista.

Virikkeellista toimintaa ja tiloja,huomioitas he jotka eivat ryhmissa viihdy,ulkoilua,ihmisté joka kavisi seurustelemassa,istumassa
sangynreunalla ilman hoitotoimenpiteita,yhteisissa tiloissa lamp6a ja kodinomaisuutta,turvallisuutta,vanhus liian pitkia aikoja yk-
sin,tunne ettd omainen tervetullut kdynnin tai soiton my6ta, hoitajilta tietoa ja halua keskustella omaisen vointiin liittyvista asi-
oista, ONNEKSI TILANNE ON JO MUUTTUNUT JOILTAKIN OSIN PAREMMAKS| UUDEN VASTAAVAN HOITAJAN MYOTA

Kotiranta Siiassa on ollut tdman 6:n vuoden ajan aidin hoito hyvaa ja ammattitaitoista. Ja meidat omaiset on huomioitu ihanasti ja
tuettu tilanteissa meita tosi Iamminhenkisesti. Henkilokunnalle ja siella kaikille tydskenteleville suuret kiitokset ja jaksamista tyo-

hénne.

Talla hetkella tuntuu ,ettd omainen on hyvassa hoidossa. Tilanne on muuttunut |ahiaikoina huomattavasti parempaan suun-
taan.Ehk& enemman kuvia ym omaisesta ja tietoa kotiin, kun vierailuja on tietoisesti vahennetty vallitsevan tilanteen vuoksi(Ko-

rona).

Hoitajilla enemman aikaa asiakkaalle joka on taysin autettava, virikkeitéd myds

Kun annoin palautetta omahoitajan tokerdsta (ajoittain jopa tdykeasta) kayttaytymisesta koin, etta asia sivuutettiin liian kevyesti

ja mitdan muutosta asiaan ei tullut. Muuten henkildkunta on hyvin ammattitaitoista ja ystavallista vakea.
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Olen tyytyvainen ja onnellinen laheiseni puolesta. Hanella on turvallinen olo hoivakodissa. Han sanoo aina tavatessamme asi-

asta. Kiitos Tervaskoivun henkildkunnalle aitimme hoidosta.

Valtavaa tasaarvon puutetta. On 1luokka ja 2luokka imisten hoito maara painottuu luokaan1 ja 2luokka saa mita jaljelle jaa, jos
nyt jotain jaa. Soittaa asukkalle apua on puolustus etta on kiinni 1 luokassa, ettd mennaan sitten kun keretdan monesti ei menna
ollenkaan! Mita hankalammin hoidettava asukas sitd vahemman huomiota ja hoitoa. Kahden kolmen vuoden aikana talon vaki
kertaakaa kayttanyt asukasta ulkoilemassa! Omaisten varassa taysin. Mutta 1luokkalaisia kylla tuuletetaan jatkuvasti! Raskaasti
pettynyt kaikista kaunnista lupauksista ja lepertelysta asukas kokee pelkoa ja ei uskalla kertoa painostettuna mita todella tapah-

tuu koska pelkaa hoidon loppuvan kokonaan tai pahempaal!

Hoitajia pitaisi olla useampia.

Alzheimerintauti valitettavasti edennyt vimesyksyna mutta hoitokoti on saanut hdnen kuntonsa kohenemaan etta liikkuu rollaatto-

rilla viela eika ole aivan petissa ja asukas piristynyt paljon.

rakenteell korjauksia-isompaa ruokasalia tms elaman kuvia elamast vareja sinne ja omaisille joskus yht tapaamista ja nain aja-

tusten vaihtoa elamasta mm.

Aitini on paikkaan tyytyvainen ja viihtyy sielld. Saa omasta mielest hoivaa ja huolenpitoa. Se on térkeinta, etté laheiseni on tyy-

tyvainen. Tykkaa hoitajista.

Ulkoilua enemman, mielekasta tekemista, jutteluseuraa

Ulkoilua voisi olla enemman. Positiivisena koen, etta laheinen on turvallisessa ymparistdssa ja saa paljon hoivaa ja huomiota,

mité hanen terveydentilansa talla hetkella edellyttaa. Hoitajilla ystavallinen lahestymistapa asiakkaisiin.

Olen ollut tyytyvainen hoitajien toiminnasta.

Oma keittio aivan parasta!

Resursseja enemman, koska mm vaatekaapit sekaisin, vaatteet sekaisin, mahd hukassa. Hoitajien asenne asukkaan laheista

kohtaan oltava tukevaa. Miten halytysranneke toimii, kun laheiselle kerrottu ettei olisi edes paalla ymparivuotokauden.
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Henkilokunta on osoittanut erinomaista joustavuutta, myétatuntoa ja ratkaisuhalua puolison tapaamisjarjestelyissa haastavissa-
kin olosuhteissa. Henkilokunta reagoi ripeasti vierailuni aikana ilmeneviin avun tarpeisiin. Toivoisimme mahdollisuuksia saéannén-

mukaiseen fysiologiseen kuntoutukseen useamminkin kuin kerran viikossa.

Huomioita itse kyselysta: 1) kyselyssa vastataan aitini puolison hoidon nakokulmasta kyseisessa hoivakodissa ja kysely tuli séh-
kopostiini koska aidillani ei ole sdhkdpostiosoitetta saatika tietokoneosaamista. Taytin taman lomakkeen aitini mielipiteiden mu-
kaan 2) kohdassa 6 oli kuusi valintanappia viiden sijaan. Omatoimisuuden tukemista oli vaikea arvioida oikeudenmukaisesti,
koska puoliso ei juuri osoita omatoimisuutta. 3) kohta 12: puoliso sai paikan vuoden alusta, jolloin ulkoilua ei ole voinut sadolo-
suhteiden ja koronatapausten vuoksi jarjestaa, joten ulkoilumahdollisuuden arvioiminen ei ole yksinkertaista. 4) Kohta 22: hoitajat

vaihtuvat.

Hoitajien tulisi huomioida jokainen asukas yhta arvokkaana ihmisena. Toteuttaa maarattyja ladkarien maaraamia 1aakityksia

saannollisesti tekematta perusteettomia omavaltaisia paatoksia olla antamatta jtn laaketta.

Tapahtunut, etté hoitaja ei anna ladketta kuten maaratty, ja vield senkin jalkeen kun omainenkin perustelee niin vastustaa anta-
mista vaikka sille ei ole perusteita. Ei arvosta asiakasta huomioiden hanen kuntonsa. Asukas on joutunut toisen asukkaan satut-

tamaksi, lydnyt jollain mika aiheuttaa pelkoa. Luottamus vahissa.

Yht. tiloissa ottakaa huomiota huonekaluihin ja turvalliseen tilaan.

Tarhaelaimillakin on enemman virikkeita ja oikeuksia vanhuksilla tuolla. Omaisten kuuleminen ohitetaan jopa kaikissa tarkeim-
missa asioissa kuten tuomitaan hoidettava kuolemaan omaisilta kysymatta mitaan ja luokkajako on raikea herran tertut saavat

mita vaan ulkoilusta paivalomiin kun taas kdyhat ja eniten ulkoilua ja vapauksia tarvitsevat ohitetaan taysin.

Takaterassi voisi olla katettu, etta voisi olla suojassa auringonpaisteelta ja vesisateelta. Etupihalla péytaryhma, missa kahvitella.

Yhteydenpito on ollut luontevaa. Isa on viihtynyt hyvin ja han vaikuttaa hyvin tyytyvaiselta.

Empaattinen henkildkunta, apua olen saanut tarvittaessa, myds tukea siirtymavaiheessa, ystavallisesti ja asiantuntevasti neu-

vottu ja vastattu kysymyksiin.

Mielestani aiti on viihtynyt hoivakodissa ja sanoo hoidon olevan hyvaa, ruan olevan hyvaa jne.

En tieda vield, onko hoivakodilla saunaosasto. Omaiseni tykkaisi saunasta silloin talldin.
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Vaimo ollut vasta vahan aikaa (2kk), joten tilanne vaikuttaa hyvalta.

Valilla tiedonkulku eri hoitajien kesken ei toimi. Muuten hoitajat ovat mukavia téassa yksikossa.

Vastaanotto on aina erittéin ystavallinen ja lammin. Aidin kuulumisia kerrotaan mielellaan. My6s &iti kiittelee joka kerta kaydes-

sani hyvaa hoitoa.

Pienet hoivakodit parempia, kuin isot laitokset. Asiakkaat ovat pienissa rauhallisempia ja tuntevat paikan kodikseen.

Ulkoilun- ja likunnan runsaampaa tekemista.

Toistaiseksi on mennyt kaikki hyvin.

Hoitajia lisaa.

Koko henkil6kunta ystavallista.

Yhteisia tapaamisia omaisten kaa esim.kahvittelun ja jutustelun merkeissa. Asiakkaiden osallistuminen talon ulkopuolisiin tapah-

tumiin, retket, konsertit, kirkossa kaynnit, nayttelyt, konsertit

Paasi pienempaan yksikkdon ja on helpompi hoitajalla seurata omaisen vointia.

Ulkoilua, viriketta enemman kuin kerran vuodessa. Viikottain ulkoilu, virikkeena muuta kuin television katsominen tai koillissano-
mien luku. Enemman hoitajia jotta omatoimisuutta tuettaisiin, nyt kaytanndssa hoitaja tekee kaiken koska kiire. Asukkaille oma
WC oleskelutilojen luo, eikd vain omassa huoneessa minne muistisairas ei osaa. Sitten omatoimisilla on varalta vaipat koska ei

ole henkildkuntaa ohjaamaan vessaan.

Syotetaan myos sellaiset ihmiset jotka ehka voisivat syoda itse. Koska kiire. Sen nakee ja sen tuntee.Hoitajat voisivat myos esim
kerran kuussa soittaa lahiomaiselle kuulumiset. Yleensa sita tietoa ei tule. Vaan "kaikki on hyvin” vaikka todellisuudessa asiat ei

valttamatta ole nain. Kotikoivussa on myoés tilaa jakaa ihmisia, miksi kaikkien pitaa olla samassa tilassa?
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En tieda paaseekd isani ulos tai saako liikuntaa missadn muodossa muutoin kuin kavelemalla sisalla. Tai onko mitaan aktiviteet-

teja. Hoivakoti voisi lahettaa esim sahkoisesti jonkun yhteenvedon tapaisen mita aktiviteetteja, ulkoilua ja liikuntaa on saanut.

Lahiomainen on ollut paikassa kohta kaksi kuukautta. Muuton jalkeen yhteydenpito on ollut heikkoa. Toki starttineuvottelu on
siirtynyt varmaan koronan takia vasta noin kuukauden jalkeen pidettavaksi. Niinpa talon toiminnasta ja mm. paivaohjelmista ei
ole kasitysta. Eika sedan hoito/palvelutarpeesta. Hoitajien tavoitettavuus on huono. Mukava, kun huoneessa on lappu, jossa

kerrotaan asukkaasta.

Ihanat hoitajat! Saan usein kuvia laheisestéani ja viesteja voinnista. Olen huolissani laheiseni laihtumisesta. Valvotaanko, etta syo
-tati on aika levoton luonne, ei malta olla pdydassa. Kuuluukohan huoneessa olevien kalusteiden kuten esim. ruokapdydan sii-

vous siivoukseen? Usein ovat tahraiset.

Henkilékunnalle nimilaput. We-istuin nayttda aina olevan likainen. Wc-paperia ei ole ollenkaan ja ndin on usein, ei huoneen kaa-

pissakaan.

Toivon oven avainta itselleni (kaytavaan).

Asukkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu henkildkunnalle.?? On siella ihaniakin hoitajia ja muuta henkil-

kuntaa

viihtyisyytta ,kaikki loukoissaan asiakkaat ja henk kunta,tilat kuten 40 v sitten vanh kodeissa- muistoja seinille ja on 2.kerrros et
katsele ulos liioin-no elama sul siind omissa kasissa jota huoneessa muistelet..... niin tdahan ei ole tehty hoivakodiksi ero iso

esim.tervaskoivuun.....

Hoivakodista soitetaa asiakkaan asioista.

-pitaa jarjestaa viriketoimintaa -mielellaan ulkoilua -pelkka istuminen "taannuttaa" -asukkaita voisi "koota" saman pdydan aareen
kahville ym. -monet istuvat yksin pdydan aaressa -hoitaja voisi joskus pysahtya keskustelemaan alakuloisen asukkaan kanssa -

olen kokenut ystavallisia tapaamisia hoitajiin

-Enemman aikaa asiakkaalle -Aktiviteettia - askartelua — lukemista -Kavelyttamista -Seurustelua -tuolijumpaa ym liikuntaa -va-

paaehtoisia esim. seurakuntakin vois kayda tervehtimassa ja laulamassa/laulattamassa
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Omaiseni huoneessa voisi olla jonkinlainen paivaohjelma, josta nakyy ruokailuajat, pesupaivat, mahdolliset vakituiset toiminnat
asukkaan kohdalta. Selkeyttais omaisten vierailuaikojen suunnittelun. Hoitajia saisi olla enemman, tuttuja ja turvallisia. Luotan

ettd omaiseni on turvallisessa hoidossa Tervaskoivussa, koska han kokee sen kodikseen.

Aitini viihtyy hyvin hoivakodissaan

Asukkaat eivat paase saannollisesti ulos. Sita tulee kehittéaa. Erilaista virkistystoimintaa tulisi jarjestad enemman.

Asukkaita kasitellaan ja puetaan vaarilla otteilla. Osa lahihoitajista ei ymmarra ettd omaista pitéa kuunnella vanhuksen asioissa
ja etta vaikka vanhus asuu palvelukodissa El hanen elamaansa tarvitse kaventaa vahentamalla virikkeitd. On paljon parantami-
sen varaa myos pyykkihuollossa. Vaatteita pestaa pilalle ja hukataan vaikka ne on nimikoitu hyvin. On myos vaikea saada asian-
mukaista hoitoa vanhukselle vaan on hyvin ikdvaa etta aina joutuu taistelemaan perusterveydenhoitoon liittyvista asioista ja 1aa-
kari vahattelee ongelmia tai vahentaa hoitoon paadsya tai erikoisladkaripalveluita saastojen vuoksi. esim. omaisen kanssa kerta
vuoteen pidetyssa hoitoneuvotteluissa laakari kiirehtii ja hosuu ja ajattelee vaan keskustelussa minka hintainen on kalliina pitdama
erikoislaastari ihottuman hoidossa. Omainen jatetaan yksin pohtimaan onko hanen rakas aiti tai isa kuluera. Aika luokatonta koh-

telua. Tahan pitaisi saada asennemuutos. Olen hammastynyt kuinka huonolla suunnittelulla kaikki vedetaan siella lapi.
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