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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaisten tyytyvidisyyttd vanhusten
laitoshoitoon raumalaisissa vanhainkodeissa. Tavoitteena oli kehittdd hoidon laatua
ndissd vanhainkodeissa.

Tutkimukseen osallistuivat Kaunisjarven, Marttilanméen ja Uudenlahden vanhainko-
dit. Tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla vanhainkotien
asukkaiden omaisilta (n=95). Vastausprosentti oli 52. Strukturoitu aineisto analysoi-
tiin tilastollisesti. Avoimien kysymysten tuottaman aineiston analysoinnissa kdytet-
tiin sisdllonanalyysia.

Tulosten mukaan vanhusten kohtelu vanhainkodeissa oli ystédvillistd, kunnioittavaa
ja arvostavaa. Perustarpeista huolehdittiin omaisten mielestd hyvin. Omaiset kaipasi-
vat ldheisilleen enemmin henkilokunnan aikaa, apua ja ldsndoloa. Ratkaisuksi he
ehdottivat vastauksissaan henkilokuntamééridn lisddmistd. Omatoimisuuden tukemis-
ta pidettiin hyvind asiana, mutta omaisten mielestd vanhukset eivit saaneet vanhain-
kodeissa tarpeeksi toimintakykyédin yllapitavia liikuntaa. Ulkoilun vdhdisyys huoles-
tutti omaisia. Y1i puolet omaisista koki saavansa olla riittdvisti mukana vanhusten
hoidossa yhdessd henkilokunnan kanssa. Tulosten mukaan omaiset toivoivat enem-
min oma-aloitteista informaatiota hoitajilta ldheisensa tilasta ja arkipdiviisistd kuu-
lumisista.

Tuloksista ilmeni, ettd omaiset olivat pddosin tyytyviisid vanhusten laitoshoitoon
raumalaisissa vanhainkodeissa. Tulokset paljastivat kuitenkin, ettd yhteistyon kehit-
tamiseen kaivattiin uusia keinoja. Jatkotutkimuksella voitaisiin selvittdd, miten
omaisten ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd vanhusten laitoshoidossa saataisiin
sujuvammaksi.
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The purpose of this thesis was to determine how satisfied the relatives are with the
institutional care of the elderly in Rauma. The aim of this thesis was to improve the
quality of the care in these nursing homes.

Three homes for the elderly (Kaunisjirvi, Marttilanmiki and Uusilahti) took part in
this study. Research material was gathered from the family members of the residents
by a half-structured questionnaire (n=95). Response percentage was 52. The structu-
red material was analysed statistically. Open questions were analysed using content
analysis.

According to the results the elderly were treated in a friendly and respectful way.
Also the basic needs were properly taken care of. The relatives of the clients wished
that the personnel would devote more time to their loved ones, helping them and me-
rely to be there for them. They suggested that the number of personnel should be
increased. They thought it was good to support the independent initiative of the el-
derly. However, relatives thought there was not enough exercise or outdoor recreati-
on organized for the elderly. Over half of the relatives considered that they were ade-
quately involved in the care of their loved ones. Furthermore, relatives hoped for
more spontaneous information of their loved ones from the personnel.

The results revealed that the relatives were mainly satisfied with the care of the el-
derly. However, new ways of cooperation between relatives and personnel should be
developed. A further study could concentrate on the improvement of the cooperation
between the relatives and the personnel.
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1 JOHDANTO

Keskiméirin joka kymmenes 75 vuotta tdyttinyt suomalainen on pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa (Stakes 2007). Ikddntyneiden toimintakyvyn on ennustettu tulevaisuu-
dessa olevan parempi, mutta pitkédaikaisen laitoshoidon tarve tulee todennikoisesti
silti kasvamaan (Voutilainen 2004, 2). Dementia on yleisin syy, miksi laitoshoitoon
paddytddn (Luoma 2007,11). Dementoivien sairauksien méédrdn on ennustettu ihmi-
silld lisdédntyvin nykyisestd noin 80 000:sta ldhes kaksinkertaiseksi vuoteen 2030
mennessi (Voutilainen 2004, 2). Tamén takia pitkédaikaisen laitoshoidon laatua tulee
tutkia ja seurata sddnnollisesti, jotta sitd voitaisiin kehittdd tulevaisuuden haasteisiin
vastaavaksi (Luoma 2007, 7-8; Voutilainen 2004, 3). Lisédksi jokaisella vanhuksella
on lakiin perustuva oikeus laadultaan hyvéidn hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 17.8 1992/785).

Vanhuksen oikeudet muodostavat perustan hyville laitoshoidolle. Hyvilld laitos-
hoidolla tavoitellaan vanhuksen hyvii oloa seké terveyden ja toimintakyvyn ylldpi-
tamistd. Jotta vanhuksen hyvi laitoshoito on mahdollista, vuorovaikutuksen tulee olla
onnistunutta hoitoon osallistuvien vililla. Tilld tarkoitetaan vuorovaikutusta vanhuk-
sen, hintd hoitavan henkilokunnan ja omaisten vililld. (Mustajoki, Routasalo, Salan-
terd & Autio 2001, 4,53.) Vanhainkoti on usein vanhuksen viimeinen koti, joten van-
hainkodissa asukkaalle tulisi turvata hyvd eldminlaatu hinen loppuelimikseen (Ha-

koma 2008, 19; Voutilainen 2004, 74).

Omaiset tulisi ottaa luonnollisena osana mukaan vanhuksen hoitoon ja ndhdi hoidos-
sa voimavarana. Omalla panoksellaan omaiset kykenevit korvaamaan tai tdydenti-
maiin julkisen terveydenhuollon palveluja. Onnistuneesta yhteistyostd hoidossa hyo-
tyvit vanhuksen lisdksi sekd omaiset ettd hoitohenkilokunta. (Vaarama & Voutilai-

nen 2006, 77.)

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaisten mielipiteitd ja tyytyvii-
syyttd vanhusten hoitoon Rauman kaupungin vanhainkodeissa. Tavoitteena oli kehit-

tdd hoidon laatua néissid vanhainkodeissa omaisilta saatujen vastausten avulla. Opin-



niytetyo tehtiin yhteistyossd Rauman kaupungin vanhustyon johtajien kanssa. Tami
opinniytetyo liittyy vuonna 2003 kdynnistettyyn vanhustyon laatuhankkeeseen. Van-
hainkotien asiakastyytyvidisyydestd tehtiin hankkeeseen liittyvéd tutkimus edellisen
kerran vuonna 2004. Se raportoitiin Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyo-

nd. (Hannula & Tammi 2005.)

2 VANHUSTEN HYVA LAITOSHOITO

Suomessa laitoshoito on pddosin julkista palvelua, jota miiritelldédn ja linjataan laki-
en, asetusten, valtakunnallisten tavoite- ja toimintaohjelmien seki suositusten avulla
(Luoma 2007, 7). Laitoshoidolla tarkoitetaan henkilon hoitoa ja huolenpitoa seki
ylldpitoa hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa yksikossd. Hoitolaitos voi tarkoittaa
vanhainkotia, terveyskeskuksen vuodeosastoa tai muuta hoitoyksikkod, jossa on apua
tarjolla ympiri vuorokauden. Laitoshoito on pitkdaikaista, kun se kestdd yli kolme
kuukautta. Pitkdaikaista laitoshoitoa tarvitaan, kun kotona selviytyminen on tukijér-
jestelyistd huolimatta mahdotonta. Laadultaan hyvin laitoshoidon tavoitteena on tu-
kea hyviad eliménlaatua, itsemidrddmisoikeutta ja mahdollisimman itsendistd suoriu-
tumista arkipdivin normaaleissa toiminnoissa. (Hakoma 2008, 18; Luoma 2007, 7-8.)
Vanhusten hyviin laitoshoitoon sisiltyy vanhusta kunnioittava kohtelu, asiakaslédh-
toisyys, kuntouttava tyoote, toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen sekd pal-

velujen saumattomuus (Luoma 2007, 7-8).

Vanhusten hoidon hyvi laatu méiirittyy palvelujirjestelmén toimivuuden ja asiak-
kaan oman kokemuksen kautta. Toimiva yhteistyd omaisten ja henkilokunnan seki
kaikkien hoitoon osallistuvien ammattiryhmien vililld vaikuttaa hoidon laatuun. Hy-
vian hoidon tulee my6s noudattaa ndyttoon perustuvia hoitokdytintja. (Savolainen

2003, 10; Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2006, 358.)

Vanhusten pitkdaikaisen laitoshoidon laatua on tutkittu Suomessa piddasiassa mittaa-
malla asiakastyytyviisyyttd (Voutilainen 2004, 31). Asiakastyytyvéisyyttd tutkimalla

ja palautetta kerdimilld voidaan varmistaa asiakasldhtdinen toiminta. Vanhusten



hoidossa asiakaslidhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd vanhus on kaiken ldhtokohta, ja hoitoa
tarkastellaan hénen kannaltaan. Tami korostuu silloin, kun vanhus ei itse tdysipai-
noisesti kykene ilmaisemaan tarpeitaan ja mielipiteitddan. (Voutilainen, Vaarama &
Peiponen 2006, 38-39.) Usein syyni on jonkinasteinen dementia, josta valtaosa pit-
kdaikaisen laitoshoidon asiakkaista kérsii. Dementiaa sairastavista henkiloistd kolme
neljdsosaa tarvitsee sairauden edetessi pitkdaikaista laitoshoitoa. Omaisilla on tirked
rooli vanhusten pitkdaikaisen laitoshoidon ja siihen liittyvin yhteistyon kehittdmises-
sd erityisesti silloin, kun vanhusten itsensd antama palaute ei riitd. (Routasalo 2004,

86; Voutilainen 2004, 2.)

Vanhusten oikeudet itsendisyyteen, itsensd toteuttamiseen, hoitoon ja huolenpitoon
sekd arvokkuuteen ovat hyvén laitoshoidon perusta. Kdytdnnossa tama tarkoittaa, ettd
vanhuksen tulisi mahdollisuuksien mukaan saada osallistua oman hoitonsa suunnitte-
luun ja sen arviointiin. Vanhuksen tulisi my0s saada tukea ja ohjausta omatoimisuu-
teen, mutta kuitenkin apua siind, misti ei selviydy itse. Mielekisté, valinnan mahdol-
lisuuksia sisdltavdad tekemistd tulisi olla pdivittdin. Lisdksi vanhuksen yksityisyys
esimerkiksi hoitotoimenpiteiden yhteydessi olisi turvattava. (Voutilainen 2004, 32—

33; Voutilainen, Backman & Paasivaara 2006, 115.)

Vanhukset haluavat tutkitusti osallistua hoitoonsa voimiensa mukaisesti. Juuri siksi
varsinkin kiireen on tutkitusti todettu heikentdvidn hoidon laatua sekd vanhusten,
omaisten ettid hoitajien mielestid. (Mustajoki ym. 2001; Pekkarinen 2007.) Kiireetto-
myys hoitotilanteissa on juuri se, mitd vanhukset hyvilta laitoshoidolta toivovat. Hy-
vi laitoshoito edellyttdd, ettd hoitavaa henkilokuntaa on riittdvésti vanhusten maa-
rddn ja kuntoon nihden. Lisédksi hoitavan henkilokunnan tulisi osata ottaa ikdénty-
neen ihmisen erityispiirteet hoidossa huomioon. Ammattitaitoinen hoitohenkildsté on
hyvin hoidon taustalla. (Savolainen 2003, 10; Vallejo Medina ym. 2006, 357; Vouti-
lainen, Backman ym. 2006, 119.)

Johanssonin, Jirventaustan, Rinta-Marttilan ja Valtosen (2001) opinnidytetydssd sel-
vitettiin ikddntyvien ihmisten tyytyvéisyyttd vanhustenhuollon palvelujen ja hoidon
laatuun Ulvilan kunnassa (n=88). Tutkimustulosten mukaan palvelujen ja hoidon
laatuun vaikuttivat turvallisuus, nopea avun saanti, riittdva tieto, yksindisyyden ja

pelokkuuden tunteet ja hoitomaksujen suuruus.



2.1 Turvallisuuden tukeminen

Turvallisuus voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen turvallisuuteen. Laitoshoidossa
olevan vanhuksen ulkoiseen turvallisuuteen voidaan vaikuttaa luomalla hoitoympa-
ristd, jossa turvallisuutta vaarantavat riskit minimoidaan. Hoitoympiristo pitdé sisil-
lddn tilat, vélineet ja henkilot. (Lepistd 1999, 6-7.) Fyysistd ympéristod voidaan
muokata turvallisemmaksi sisustuksella, véreilld ja valaistuksella. Vanhukset kokevat
huoneensa turvallisemmaksi ja kodikkaammaksi, kun sielld on tuttuja esineitd. (Koti-

lainen 2006, 122-123.)

Vanhetessa ihmisen kyky ylldpitdd ympdariston turvallisuutta heikkenee. Seki fyysi-
set ettd psyykkiset kyvyt saattavat heiketd. Aistit eivit vilttimattd toimi vanhuksella
yhtd hyvin kuin ennen. Vanhukset ovat alttiita fyysisestd ympéristostd ja sisdisistid
tekijoistd johtuville turvallisuusriskeille, kuten kaatumiselle. Laitoshoidossa vanhus
tarvitsee usein hoitajien apua sekéd apuvilineitd turvallisen ympériston yllapitamisek-
si. (Lepistd 1999, 6-7.) Vanhuksen perusteellinen tutustuminen vanhainkodin tiloihin
ja toimintatapoihin on tarpeellinen turvallisuuden tunteen luomisen kannalta. Am-
mattitaitoinen hoitohenkilokunta kykenee toiminnallaan luomaan vanhukselle turval-
lisen olon. Laitoshoidossa olevalle vanhukselle on tirkeéda tiedostaa, ettd hinen ym-
parilladan on henkiloiti, joilta saa tarvittaessa apua. Omaiset ovat tirkeitd turvallisuu-
den tunteen luomisessa, silld turvallisiksi kokemiensa ihmisten kanssa seurustelu

lisdd vanhuksen omaa turvallisuudentunnetta. (Mustajoki ym. 2001, 53.)

Sisdiset turvallisuustekijdt ovat kunnossa silloin, kun olo on rauhallinen sekd varma
ja ihminen kykenee luottamaan itseensd (Lepistd 1999, 7). Laitoshoidossa oleville
vanhuksille sisdinen turvallisuuden tunne muodostuu hyvén perushoidon ja hyvin
kohtelun kautta. Hyvé kohtelu ei sisélld kovakouraisuutta eikd suhtautumista van-
hukseen kuin lapseen. (Voutilainen, Vaarama ym. 2006, 39.) Turvallisuuden tunnetta

lisdd myos riittavi tiedottaminen hoitoon liittyvissé asioissa (Mustajoki 2001, 6).

Vanhuksen kuuleminen hoidossa on tdrkeii, jotta hin kokisi itsensd tidrkedksi ja ar-
vokkaaksi. Vanhus voi kokea olonsa turvattomaksi, jos hénté ei kuunnella ja arvoste-
ta yksilond, vaikka fyysinen hoitoympaéristo olisikin turvallinen ja hyvd. Hoitoympa-

ristoon tulisi luoda sellainen ilmapiiri, jossa vanhuksen itsemidrdimisoikeutta kunni-



oitetaan ja hin voi kokea olevansa arvostettu. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2007, 47.) Kontu (2005) tutki pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien vanhusten sosi-
aalista vuorovaikutusta. Tutkimukseen haastateltiin kymmentd Uudenkaupungin ter-
veyskeskuksen vuodeosastoilla olevaa vanhusta. Haastatellut vanhukset pitivit tie-
don saantia omaa hoitoaan koskien tdrkednd. Vanhusten mukaan oli tirkedd saada
keskustella hoitajien kanssa. Vanhukset kokivat, ettd hoitajat kuulivat heitd ja arvos-

tivat heididn mielipiteitddn.

Lepisto (1999) tutki vanhusten hyvii laitoshoitoa ja hoitotyon periaatteiden toteutu-
mista erddlld terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Tutkimukseen osallistui 54
vuodeosaston potilasta ja 39 potilaiden ldheistd. Tutkimuksessa kisiteltiin hoitotyon
periaatteista turvallisuuden, yksilollisyyden, omatoimisuuden ja kokonaishoidon pe-
riaatteita. Turvallisuuden periaatteen koettiin toteutuvan parhaiten. Tutkimuksen mu-
kaan ne vanhukset, joiden luona kévi vierailijoita vdhintdédn joka toinen péivé, koki-
vat olonsa turvallisemmaksi, kuin ne, joiden luona vierailijoita kdvi harvemmin. Li-
saksi kysyttdessd turvallisuuden tunteesta, ne vanhukset, jotka tiedostivat ettd heille
oli nimetty omahoitaja, tunsivat olonsa turvallisemmaksi. Hoitajat koettiin ystavélli-
siksi, mutta kiireisiksi. Henkilokunnan kiireen koettiin tuovan vanhuksille turvatto-

muuden tunteita.

Pekkarisen (2007) mukaan hoitajien kiire on yhteydessd my6s muihin hoidon turval-
en vilineiden sekd psyykenlddkkeiden lisddntyneeseen kdyttoon vanhusten hoidossa.
Pekkarinen tutki tyontekijoiden kokemien stressitekijoiden ja tyosuorituksen vilisid
yhteyksid vanhusten pitkédaikaisessa hoidossa. Tutkimus oli osa Stakesin kahta laajaa
tutkimushanketta. Ensimméiseen tutkimukseen osallistui 1194 hoitajaa 107 vanhain-
koti- ja terveyskeskusosastolta. Toisen tutkimushankkeen kyselyyn vastasi 977 hoita-

jaa vastaavilta osastoilta.

2.2 Yksilollinen hoito ja kohtelu

Keskeinen hyvidn hoidon tunnusmerkki on yksilollisyyden huomiointi. Hoidon ja

kohtelun yksilollisyydelld tarkoitetaan vanhuksen tunteiden, mielialojen, kokemuksi-
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en, kulttuurin ja eldminhistorian ymmértdmistd ainutlaatuiseksi. Jokaisella vanhuk-
sella on oma yksilollinen eldménhistoriansa, joka vaikuttaa vanhuksen kdyttdytymi-
seen ja suhtautumiseen muihin ihmisiin. Tatd pitkdd eldiminkokemusta tulisi hoito-
tyOssd kunnioittaa ja ymmartidd vanhusten erilaisuus. (Backman, Paasivaara & Vouti-
lainen 2006, 21 — 25; Voutilainen, Backman ym. 2006, 116; Voutilainen, Vaarama
ym. 2006, 39.)

Yksilollinen hoito tukee vanhan ihmisen identiteettid. Jokainen vanhus tulisi kohdata
yksilollisesti sekd hdnen itsemédrddmisoikeuttaan pitdisi kunnioittaa. Hoidon tulisi
olla asiakasldhtoistd, eli vanhuksen yksilollisistd tarpeista ldhtevdd. Jos vanhuksen
kyky pdittaa omista asioistaan on esimerkiksi dementoivan sairauden myotd heiken-
tynyt, hoitohenkilokunnan tulee pohtia, miten parhaiten edistdd juuri timén vanhuk-

sen hyvinvointia. (Backman ym. 2006, 21,25; Voutilainen, Vaarama ym. 2006, 39.)

Kejo (2003) tutki vanhusten pitkédaikaisen laitoshoidon laatua omaisten arvioimana.
Kyselytutkimukseen osallistui 758 omaista ja tutkimusaineisto oli osa Stakesin van-
husten pitkdaikaista laitoshoitoa kisitteleviid projektia. Yksilollisyyden huomiointi ja
vanhuksen yksilollinen kohtelu oli tutkimuksen mukaan erittdin tirked hyvédn hoidon

tekija.

Mustajoen ym. tutkimuksessa (2001) selvitettiin mitd vanhainkodissa asuvat vanhuk-
set, heiddn omaisensa ja henkilokunta ymmirtidvét hyvilld hoidolla. Tutkimusaineis-
to kerittiin teemahaastattelulla kymmeneltd vanhukselta, kymmeneltd omaiselta ja
kymmeneltd hoitohenkilokuntaan kuuluvalta henkiloltd. Tutkimus oli osa laajempaa
lansisuomalaisen vanhainkodin Vanhuksen Hyva Hoito — projektia. Hyviidn hoitoon
sisdltyi tutkimuksen mukaan yksilollisyyden huomiointi ja tasapuolinen aika kaikille
vanhuksille. Tutkimukseen osallistuneet vanhukset kokivat, ettd heididn yksilollisyy-
tensd huomioitiin ajan antamisella, omatoimisuuden tukemisella ja oman tahdon
kunnioittamisella. Tutkimukseen osallistuneet omaiset kokivat, ettd yksilollisen hoi-
don tarpeen tiedostaminen mahdollistaisi paremmin vanhuksen terveyden sédilymisen
ja voinnin ennallaan pysymisen. Henkilokunnan méérédn tuli tutkimuksen mukaan
olla riittdvé, jotta hyvé ja yksilollinen hoito mahdollistuisi. Vanhusten, omaisten ja
hoitajien mielestd resurssien niukkuus saattaa estdd vanhusten yksilollisten tarpeiden

paremman huomioimisen laitoshoidossa.
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2.3 Omatoimisuuden tukeminen

Vanhusten hoidossa painotetaan kuntoutumista edistdvdad hoitotyotd eli kuntouttavaa
tyootetta. Késitteend kuntouttava tydote tarkoittaa omatoimisuuden tukemista. Asioi-
ta ei tehdd vanhuksen puolesta, vaan hédntd ohjataan ja motivoidaan tekeméin itse
kaikki, mihin hidn pystyy. Niin ylldpidetddan vanhuksen toimintakykyid. Omatoimi-
suutta tuetaan ja ylldapidetddn siten, ettd mahdollistetaan jiljelld olevien voimavarojen
kayttd. Kuntouttavalla tydotteella halutaan ehkiistd vanhusten pitkdaikaista laitoshoi-
toa. (Aejmelaeus 2007, 48; Hakoma 2008, 19; Holma, Heimonen & Voutilainen
2006, 43.)

Laitoshoidossa ikdidntyneen avuntarve médritellddn sen mukaan, miten toimintaky-
kyinen hidn on. Toimintakykyé arvioidaan usein sen mukaan, miten vanhus selvidi

paivittdisistd toiminnoista. (Heikkinen 2002, 23; Holma ym. 2006, 43.)

Laitoshoidossa olevien vanhusten fyysinen toimintakyky on usein heikentynyt. Vajaa
kymmenesosa vanhainkodissa olevista vanhuksista on omatoimisia. Psyykkistd toi-
mintakykyéd arvioidaan usein masentuneisuuden kautta. Noin kolmasosalla laitos-
hoidossa olevista vanhuksista epdilliin masennusta. Kédytosoireilua on my0ds noin
kolmasosalla vanhainkodeissa olevista vanhuksista. Sosiaalista toimintakykyd voi-
daan arvioida laitoksessa sosiaalisen kanssakdymisen avulla. Noin kolmanneksella
vanhainkodeissa olevilla vanhuksilla on sosiaalisen osallistumisen vaikeuksia ja aloi-

tekyvyttomyyttd. Dementia on yleisin syy vanhusten toimintakyvyn heikkenemiseen.

(Luoma 2007, 11-12.)

Hyvi fyysinen toimintakyky mahdollistaa sen, ettd vanhus kykenee itse syOmaéin,
litkkkumaan ja vaihtamaan asentoaan. Jatkuva puolesta tekeminen lisdd vanhuksen
riippuvuutta hoitohenkilokunnasta. Omatoimisuuden tukeminen on moniammatillista
toimintaa vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn palauttami-
seksi, ylldpitdmiseksi tai parantamiseksi. Kuntouttava tydote on kaikkien ikddntynei-
den kanssa tehtdvdd tavoitteellista arjen toimintaa. (Holma ym. 2006, 43; Vallejo

Medina ym. 2006, 57 — 62, 359. Vihikangas, Lindman & Uusitalo 2005, 148.)
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Kuntouttavaan tyodotteeseen sisdltyvit myos itsensd toteuttamisen mahdollisuudet.
Arkipdivien tulisi laitoshoidossakin sisdltdid mahdollisuuksia tekemiseen, ei pelkis-
tddn olemiseen. Laitoshoidossa oleville ikddntyneille tillaisia tilaisuuksia toteuttaa
itseddn ovat esimerkiksi yhteiset, arkiset tilanteet hoitohenkilokunnan kanssa. Toi-
mintakykyd tukevan toiminnan jérjestdmisessd tulee huomioida myds vanhusten
omat toiveet ja odotukset toiminnan suhteen. (Holma ym. 2006,43 — 45; Voutilainen,
Backman ym. 2006, 117.) Toimintakyvyn kannalta silld on tdrked merkitys, miten
motivoitunut vanhus on kuntoutumaan. Tuki ja kannustus lisddvit motivaatiota, kun
taas liian suuret vaatimukset, sd@nnét ja komentelu vihentivit sitd. Vanhuksen moti-
vaatiota voivat vihentdd myos viasymys ja kipu.(Aejmelaeus 2007, 49.) Noin joka
viidennelld vanhainkodissa olevalla vanhuksella on pdivittdistd kohtalaista kipua

(Luoma 2007, 12).

Muistelu on ikééntyneille tirkeds, omaa minidkuvaa tukevaa toimintaa. Se on myos
hyvi esimerkki kuntouttavan tydotteen soveltamisesta ikddntyneiden hoidossa. Myos
erilaiset yhteiset juhlat, musiikki ja kuvataide tarjoavat mahdollisuuden yhteiseen
tekemiseen. Ne ovat omiaan kodikkaan ilmapiirin, yhteisollisyyden kokemuksen ja
hyvén tunnelman luomisessa hoitoympéristoon. Lehden lukeminen yhdessd ja uuti-
sista sekd niiden herdttamistd muistoista keskusteleminen tarjoavat ikdédntyneelle
mahdollisuuden jakaa ajatuksiaan. Yhteinen tekeminen myos luo vanhuksille turval-
lisuuden tunteen, ja toisaalta turvallisuuden tunne on yhteydessd omatoimisuuden

lisddntymiseen. (Holma ym. 2006, 43 — 45.)

Kulju (2002) tutki opinnédytetydssddn, miten henkilokunta tukee vanhuksen omatoi-
misuutta kolmessa linsisuomalaisessa vanhainkodissa (n=29). Lisidksi tutkimuksessa
selvitettiin, miten hoitoympériston avulla tuetaan vanhuksen omatoimisuutta. Tulos-
ten mukaan henkilokunta suhtautui myonteisesti vanhuksen omatoimisuuden tukemi-
seen. Suurin osa hoitajista tuki vanhusten omatoimisuutta muun muassa ruokailuti-
lanteissa ja liikkumisessa antamalla vanhuksille apuvilineitd. Peseytymistilanteissa
suurin osa hoitajista tuki vanhuksen omatoimisuutta antamalla télle pesulapun ki-
teen. Hoitajien mukaan hoitoympériston tilojen ahtaus ja epdkdytidnnollisyys heiken-

sivit omatoimisuuden tukemisen toteutumista.
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3 YHTEISTYO OMAISTEN KANSSA VANHUSTEN LAITOSHOIDOSSA

Omaiset toimivat usein laitoksessa olevan vanhuksen sosiaalisena kontaktina sekid
etujen valvojana. Omaisten osallistumista vanhuksen hoitoon, hoidon suunnitteluun
ja siihen liittyvddn péidtoksentekoon pidetddn tirkednd hyvin hoidon kriteerini.
Omainen voi tarkoittaa muutakin, kuin vanhukseen sukulaissuhteessa olevaa ldheisti,
kuten naapuria, ystdavii tai tuttavaa, joka on vanhukselle tirked. HoitotyOssd asiakas

saa itse médritelld omat omaissuhteensa. (Kejo 2003, 7.)

Omaiset ovat tarkeitd yhteistybkumppaneita, joiden avulla voidaan ymmartid ikédan-
tyneen taustaa ja kayttdytymistd paremmin. Pelkkd omaisen ldsndolo voi jo antaa
vanhukselle merkityksellisyyden tunteen. Omaiset tuntevat vanhuksen ja saattavat
tunnistaa hinen tarpeensa usein hoitohenkilokuntaa paremmin. Lihiomaisen merki-
tys vanhuksen hoidossa korostuu silloin, kun vanhus ei itse kykene paitoksentekoon.
Hoitaja voi keskustella omaisten kanssa vanhuksen eldméntavoista ja tottumuksista,
mikd mahdollistaa esimerkiksi dementoituneen vanhuksen entistd yksilollisemmaén
hoidon. (Vaarama ym. 2006, 77-82.) Kejon (2003) tutkimuksen mukaan omaiset
olivat tyytyviisid, kun heiltd kerittiin tietoa ldheisensd eldmén tidrkeimmistd tapah-

tumista, luonteesta, tyosti ja harrastuksista.

Voutilainen (2004) tutki hoitotyon laatua ikéddntyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidos-
sa laadun rakenteellisten edellytysten, ammatillisen toiminnan ja hoitotyon tulosten
niakokulmasta. Hoitotyon tuloksia tutkittiin keraamailla pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevien ikéddntyneiden omaisilta arvioita tyytyviisyydestd ja hoitotyon laadusta
(n=474). Omaiset arvioivat hoidon laadun hyvéksi. Tyytyvidinen omainen antoi hoi-

totyon laadulle korkean arvosanan.

Omaiset ovat yksiloitd, joten heididn roolinsa laitoshoidossa olevien vanhusten hoi-
dossa ovat luonnollisesti erilaisia. Tamé vaatii hoitohenkilokunnalta yksildityd tapaa
olla yhteisty0ssd omaisen kanssa. Voutilaisen (2004) mukaan hoitotyontekijét tarvit-
sevat lisdd tietoa siitd, miten erilaisia omaisia voidaan parhaiten tukea. Ward-Griffin
on maédritellyt mahdolliseksi omaisen rooliksi hoidossa my®étiilijan, kilpailijan, tukea

kaipaavan ja yhteistyohakuisen toimijan roolit (Vaarama ym. 2006, 78).
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Ward-Griffinin mukaan my®étéilijat jattdytyviat vanhuksen hoidossa taka-alalle. He
ovat tyypillisid vierailijoita, joilla ei ole halua tai mahdollisuutta osallistua hoitoon
sen enempidd. (Vaarama ym. 2006, 78.) Voutilaisen (2004) mukaan joka kymmenes
omaisista ei halunnut tukea osallistuakseen ldheisensd hoitoon enempidi. Kilpailijat
jattdytyvit myOs taka-alalle, mutta osallistuvat kuitenkin vanhuksen hoitoon. Heilld
saattaa olla henkilokunnan kanssa ristiriitaisia ndkemyksiid vanhuksen hoidon tavoit-
teista ja hoitokeinoista. He eivit edes hae aktiivisesti yhteistyotda hoitohenkilokunnan
kanssa. Henkilokunnan haasteena on tdlloin aktiivisesti tarjota omaisille tietoa ja

pyrkid yhteistyohon heidin kanssaan. (Vaarama ym. 2006, 78.)

Tukea kaipaavat omaiset osallistuvat vanhusten hoitoon varsin vihdn, mutta heilld
olisi halukkuutta osallistua sithen enemmaénkin. Henkilokunnan tulisi antaa heille
aktiivisesti tietoa vanhuksen hoidosta ja pyrkid keskustelemalla 16ytiméin keinoja,
joilla omaiset voisivat osallistua hoitoon entistdi enemmin. Henkilokunnan tuki voi
olla tirked myos omaisten ja vanhusten vilisen yhteyden sdilyttamisessd. (Vaarama
ym. 2006, 78 — 79.) Kejon (2003) mukaan omaiset kaipasivat enemmin tietoa ldhei-
sestiddn, koska kokivat tiedonsaannin vidhentdvin omia avuttomuuden tunteitaan.
Voutilaisen (2004) mukaan hieman yli puolet omaisista koki henkilokunnan tuke-
neen riittdvasti heitd osallistumaan ldheisensd hoitoon. Liian vidhidn tukea koki saa-

neensa noin kymmenesosa omaisista.

Yhteistyohakuiset toimijat ovat aktiivisia hoitoon osallistuvia omaisia, jotka pyrkivit
yhteistyohon henkilokunnan kanssa. He osallistuvat vanhuksen hoitoon henkilokun-
nan kanssa sovitulla tavalla. Tillaiseen tilanteeseen padsemiseksi hoidon tavoitteet ja
hoitokeinot on asetettava omaisten, hoitohenkilokunnan, sekd mahdollisuuksien mu-

kaan vanhuksen itsensd, vilisend yhteistyond. (Vaarama ym. 2006, 79.)

Lehtonen (2005) tutki yhteistyon sujuvuutta omaisten ndkokulmasta vanhainkodin
henkilokunnan ja omaisten vililld (n=192). Tutkimuksessa selvitettiin myos, miten
yhteistyotd voitaisiin kehittdd. Tulosten mukaan yhteisty0 sujui varsin hyvin. Omai-
set kaipasivat kuitenkin enemmin informaatiota ldheisensé voinnista ja arjen sujumi-
sesta. Omaiset toivoivat enemmin yhteydenottoja henkilokunnalta ldheisensé tilan-
teesta. Lisdksi he kaipasivat henkilokunnan tukea ja ohjausta hoitoon osallistumisen

mahdollisuuksista. Erityisesti henkilokunnan toiminta ja asennoituminen néyttivit
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olevan avainasemassa yhteistyon edistdmisessd. Hoitajien aktiivisemmalla toiminnal-
la tuettaisiin omaisten hoitoon osallistumista. Voutilaisen (2004) mukaan omaisista
alle puolet arvioi mahdollisuutensa osallistua hoidon suunnitteluun ja siihen liitty-

vidn paitoksentekoon riittdvani.

Syynid siithen, etteivdt omaiset osallistu laitoksissa olevien vanhusten hoitoon on
useimmiten se, etteivit he tiedd miten voisivat ldheistensd hoitoon osallistua. Van-
husten laitoshoidossa omaiset saattavat jaadd vihélle huomiolle. Omaiset voidaan
myds kokea lisédtyotd aiheuttavina. Pohdittaessa omaisten hoitoon osallistumismah-
dollisuuksia, on pohdittava myds henkilokunnan odotuksia omaisten hoitoon osallis-
tumisesta. Kokeeko henkilokunta, ettd omaisen tulisi osallistua enemmaén perushoi-
toon? Vai tulisiko omaisen tdydentdd hoidosta sitd osaa, joka tyytyviisyyskyselyjen
mukaan jidi usein puutteelliseksi. Télld tarkoitetaan esimerkiksi omaisen roolia van-
huksen ulkoilun, litkkunnan ja viriketoiminnan lisddmisessi. Parhaimmillaan omaisten
rooli vanhuksen laitoshoidossa olisi laitostyoté tdydentdavid toimintaa. Laitoshoidos-
sa omaisten hoitoon osallistumiskeinoja voivat olla esimerkiksi vanhuksen henkinen
tukeminen, sosiaalisten suhteiden ylldpito sekd hoidon suunnitteluun osallistuminen.
Perushoitoon omaiset osallistuvat yleensd varsin vdhdn. (Vaarama ym. 2006, 80;
Voutilainen 2004, 73-74.) Voutilaisen (2004) mukaan omaisten roolin selkiyttami-

nen pitkdaikaisessa laitoshoidossa on tarkeda.

Gronroos ja Muli (2007) tutkivat pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien vanhusten
omaisten ja henkilokunnan vilistd tiedonkulkua sekd omaisten osallistumista vanhus-
ten hoitoon. Tutkimus toteutettiin Porin kaupunginsairaalan osastoilla 7-12, ja tutki-
mukseen osallistui 59 omaista. Tutkimuksen mukaan kaikki omaiset ilmoittivat osal-
listuneensa hoitotoimiin. Eniten vastaajat olivat osallistuneet liheisensd avustami-
seen ruokailussa, ulkoilussa ja asennon vaihtamisessa. Lihes kaikki omaiset myos

kokivat apuaan arvostettavan.

Omaiset haluaisivat osallistua vanhainkodeissa olevien vanhusten hoitoon enemmin,
kuin heilld on siihen télld hetkelld mahdollisuuksia (Voutilainen 2004, 61). Mustajo-
en ym. (2001) mukaan omaiset kokivat osallistumisensa vanhusten hoitoon yhdeksi
hyvin hoidon tekijidksi. Lehtosen (2005) mukaan omaiset kokivat, ettd heidit otettiin

huonosti mukaan hoidon suunnitteluun ja péadtoksentekoon. Mitid vihemmén omaisel-
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la on mahdollisuuksia osallistua ldheisensd hoitoon, sitd kielteisemmin hédn arvioi
hoidon laatua (Voutilainen 2004, 73). Riittiva tiedonsaanti vanhuksen tilasta ja hoi-
dosta seki hoitajien tuki ovat hoitoon osallistumiseen positiivisesti vaikuttavia teki-
joitd. Hoitohenkilokunnan tulisi ndin ollen antaa oma-aloitteisesti tietoa omaisille
koskien vanhusta. Keskeistd on ndhdid omaiset voimavarana vanhuksen hoidossa, oli

hoitoympéristd miké tahansa. (Vaarama ym. 2006, 80.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd omaisten tyytyviisyyttd ja mielipiteitd van-

husten laitoshoidosta Rauman kaupungin vanhainkodeissa. Tavoitteena oli kehittidi

hoidon laatua ndissd vanhainkodeissa omaisilta saatujen vastausten avulla.

Tutkimuksen pddongelma:

Millaiseksi omaiset kokevat vanhusten hoidon laadun Rauman vanhainkodeissa?

Tutkimuksen alaongelmat:

1. Millainen on omaisten kisitys vanhuksen hoidosta ja kohtelusta?

2. Millainen omaisten kokemus hoitoympiriston turvallisuudesta on?

3. Miten omaiset kokevat omatoimisuuden tukemisen toteutuvan vanhainkodeissa?

4. Miten omaisten ja hoitohenkilokunnan vilinen yhteisty6 sujuu?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tamid tutkimus pohjautuu vuonna 2003 Raumalla alkaneeseen vanhustyon laatu-
hankkeeseen nimeltidéin “Raumlaissi laatupolui”. Hankkeen tarkoituksena oli muun
muassa kehittdd vanhusten hoidon laatua raumalaisissa vanhainkodeissa. Edellisen
kerran tutkimus vanhainkotien asiakastyytyvidisyydesta toteutettiin vuonna 2004. Se
raportoitiin myos silloin Satakunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyona. Opin-
niytetdissd kdytetyt kyselylomakkeet on laatinut asiantuntijaryhmi. Kyselylomake
(Liite 1) oli télld kertaa pienid tarkennuksia lukuun ottamatta sama kuin edellisessi,
vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksessa. Lomaketta oli tidlld kertaa uudistettu niin,
ettd kysymykset oli jaoteltu osioihin. (Hannula ym. 2005.) Opinnidytetyontekijd ei
osallistunut kyselylomakkeen laadintaan eikid aineiston keruuseen, vaan analysoi

kerdtyn aineiston.

5.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Téssd opinndytetyossid kiytettiin kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusmenetelmaa.
Mairillistd ndkokulmaa pyrittiin syventdméidn laadullisuudella. Téti erilaisten tutki-
musmenetelmien yhteiskadyttod kutsutaan triangulaatioksi. Kvantitatiivisen ja kvalita-
tiivisen tutkimusmenetelmén triangulaatio voidaan tehdi tutkimusprosessin edetessi
samanaikaisesti. Samanaikaisessa triangulaatiossa yleensid jompikumpi ldhestymista-

pa on ensisijainen. (Leino-Kilpi 2006, 226.)

Téssd opinndytetydssd miirillinen analyysi oli ensisijainen, mutta kyselylomakkeen
rakenteesta johtuen paddyttiin kdyttdmiin myos laadullista 1dhestymistapaa. Tdmén
kaltaiseen tutkimusmetodiikkaan yleensd paddytddn, kun aineistonkeruussa on kay-
tetty etukiteen strukturoitua kyselylomaketta, johon on liitetty my0s avoimia Kysy-

myksii. (Leino-Kilpi 2006, 227.)

Opinndytetyossi kédytetyssd puolistrukturoidussa kyselylomakkeessa oli strukturoitu-
ja viittdmid ja avoimia kysymyksid yhteensd 33 sekd lisdksi taustatietokysymykset.

Viittdmii oli yhteensd 20 ja avoimia kysymyksid oli 13. Strukturoiduissa viittdmissi
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oli kiytetty vastausvaihtoehtoina viisiportaista, Likertin -tyyppistd, asteikkoa. Vasta-
usvaihtoehdot (1-5) vaihtelivat tidysin eri mieltd olevasta tiysin samaa mieltd ole-

vaan.

Kyselylomake koostui kuudesta osiosta. Taustatiedoissa selvitettiin omaisen suhdetta
vanhukseen (vdittdmit 1-5). Vanhuksen kohtelua vanhainkodissa kartoitettiin lomak-
keen toisessa osioissa (viittdmit 6-11), sekd kyselylomakkeen lopussa olleella avoi-
mella kysymykselld 36. Kolmannessa osiossa selvitettiin omaisten tyytyviisyytti
hoitoon ja huolenpitoon (viittamat 12—17). Kyselylomakkeen neljds osio kisitteli
turvallisuuden tukemista (véittimat 18-23) ja viides osio omatoimisuuden tukemista
(vaittdmét 24-28) vanhainkodissa. Yhteistyon sujuvuutta omaisten ja henkilokunnan
vililld selvitettiin lomakkeen kuudennessa osiossa (viittamit 29-35). Kyselylomak-
keen lopussa oli lisdksi kaksi avointa kysymystd, joilla selvitettiin omaisten mielipi-
teitd vanhainkodin ilmapiiristd sekd mistd tahansa mielessé olevasta, aiheeseen liitty-

vistd asiasta.

5.2 Aineistonkeruu ja kohderyhmékuvaus

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto kerédtddn tavallisimmin kyselylomakkeilla
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131). Tdmin tutkimuksen aineisto kerittiin
kyselylomakkeilla Rauman kaupungin vanhainkotien (Kaunisjirvi, Marttilanmaki ja
Uusilahti) asukkaiden omaisilta. Kaupunki toimitti kyselylomakkeet omaisille.
Asukkaita vanhainkodeissa oli ldhetyshetkelld 193 ja lomake ldhetettiin 184 omaisel-

le. Kyselylomake ldhetettiin vanhuksen asioita useimmin hoitavalle omaiselle.

Tutkimusaineisto kerittiin marraskuussa 2006. Vastausaikaa oli omaisille annettu
kaksi viikkoa. Kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan 15.11.2006 mennessd, mut-
ta niitd otettiin vastaan marraskuun loppuun asti. Opinnédytetyontekijd anoi tutkimus-
lupaa 1.2.2007. Luvan (Liite 2) myonsi Rauman vanhustyon osastopééllikko

12.2.2007.



19

Palautuneita lomakkeita oli yhteenséd 99. Palautuneista lomakkeista jouduttiin kuiten-
kin hylkdamaiin neljd kappaletta, koska ne olivat puutteellisesti tdytettyjd. Kokonais-

vastaajamadri oli siis 95 ja lopullinen vastausprosentti oli 52.

Vastaajista suurin osa (72 %) oli asukkaiden lapsia (Taulukko 1).

Taulukko 1. Omaisen suhde ldheiseensa.

Suhde ldheiseen (n=95) Vastanneista % (lkm)
Puoliso 7 % (7)

Sisarus 3% (3)

Lapsi 72 % (68)

Muu 18 % (17)

Yhteydenpidosta kysyttdessa ldhes kaikki (93 %) vastaajat totesivat pitdvinsi yhteyt-

td ldheiseensi vihintddn viikoittain (Taulukko 2).

Taulukko 2. Omaisen yhteydenpito liheiseensa.

Yhteydenpito (n=91)

Vastanneista % (1km)

Viikoittain 93 % (85)
Kuukausittain 4 % (4)
Harvemmin 2% (2)

Naiset vastasivat kyselyyn useammin kuin miehet (Taulukko 3).

Taulukko 3. Vastaajien sukupuoli.

Sukupuoli (n=93)

Vastanneista % (lkm)

Nainen

76 % (71)

Mies

24 % (22)
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5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselylomakkeiden palauduttua ne numeroitiin ja eroteltiin vanhainkotikohtaisesti.
Numerointi mahdollisti sen, ettd opinndytetyontekijd kykeni tarkistamaan jidlkeen-
pédin jokaisen kyselylomakkeen tallennuksen tarkkuuden (Vilkka 2005, 90). Struktu-

roidut véittdmit analysoitiin tilastollisesti Excel- taulukkolaskentaohjelman avulla.

Kyselylomakkeessa strukturoiduissa viittimissd vastausvaihtoehtoja oli viisi, mutta
analysointivaiheessa ne yhdistettiin raportoinnin helpottamiseksi. Vastausvaihtoeh-
dot rajattiin kolmeen; samaa mielté, en osaa sanoa ja eri mieltd. Tulokset analysoitiin
myoOs alkuperdisen jaottelun mukaan. Alkuperdiset frekvenssit ovat luettavissa liit-

teend olevasta kyselylomakkeesta (Liite 1).

Strukturoitu aineisto saatettiin méadrillisesti mitattavaan muotoon, kuten kvantitatii-
visessa tutkimuksessa on keskeisintd. Lisdksi keskeistd on tehdd padtelmia tilastolli-
seen analysointiin perustuen, kuvailla saatuja tuloksia prosenttitaulukoiden avulla ja
tehdi johtopaitoksid aiemmista tutkimuksista ja teorioista. (Hirsjarvi ym. 2007, 131.)

Tiassd opinndytetyodssi tuloksia havainnollistettiin prosenttitaulukoita kédyttden.

Kyselylomakkeessa olleiden avoimien kysymysten tarkoituksena oli antaa vastaajille
mahdollisuus ilmaista mielipiteitddn vapaamuotoisesti. Avoimien kysymysten vasta-
ukset analysoitiin sisdllonanalyysin avulla. Sisédllonanalyysi on menetelmad, jolla kir-
joitettua ja suullista kommunikaatiota voidaan analysoida. Sen avulla analysoitavasta
aineistosta etsitddn merkityssuhteita. Tamé tarkoittaa kerdtyn aineiston tiivistamistd
ja pelkistamistd siten, ettd tutkittavia ilmiGitd voidaan lyhyesti ja yleiselld tasolla
kuvailla. Olennaista sisidllonanalyysissa on, ettd samankaltaisuudet ja erilaisuudet
erotellaan tutkimusaineistosta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21- 29; Vilkka
2005, 86, 139.)

Tédssd opinndytetydssd tutkimusprosessin aikana omaisten avoimiin kysymyksiin
antamat vastaukset kirjattiin alkuperdisessi muodossaan kysymyskohtaisesti tietoko-
neelle. Kirjatuista vastauksista poimittiin yleisimmin kéytetyt ilmaukset ja asiasisil-
16t jokaisen kysymyksen kohdalta. Samansisiltoiset ilmaukset yhdistettiin ja ryhmi-

teltiin otsikoiden alle. Tamin jdlkeen poimittiin yleisimmin esiintyvét otsikot, jolloin
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saatiin yleisintd mielipidettd vastaava tulos. Tutkimustuloksia havainnollistettiin
kdyttamailld suoria lainauksia omaisten vastauksista. Lainausten peridssd on ilmoitettu

sen lomakkeen numero, josta lainaus 16ytyy.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Omaisten tyytyviisyys ldheistensi kohteluun

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin omaisten tyytyvdisyyttd ldheistensi
kohteluun (viittdmit 6-11). Omaiset olivat pddosin tyytyvdisid ldheistensd kohteluun.
Enemmiston mielestd heiddn lidheisiddn kohdellaan kunnioittavasti ja arvostavasti
(85 %) sekd ystavillisesti (86 %) ja tasapuolisesti (67 %). Ldhes puolet (45 %) oli
sitd mieltd, ettd henkilokunnalla voisi olla enemmén aikaa heidén ldheisilleen (Tau-

lukko 4).

Taulukko 4. Omaisten tyytyviisyys ldheistensd kohteluun.

Viittama Samaa mieltd % (Ikm) | En osaa sanoa % Eri mieltd % (1km)
(Ikm)
6. Henkilokunta kohtelee | 85 % (79) 2% (2) 13 % (12)

ldaheistdni kunnioittavasti
ja arvostavasti (n=93)

7. Henkilokunta kohtelee | 86 % (81) 3% (3) 11 % (10)
laheistdni ystavillisesti

(n=94)

8. Henkilokunnalla on 34 % (31) 22 % (20) 45 % (41)

aikaa ldheiselleni (mm.
lasnédolo, kuunteleminen,
kuuleminen) (n=92)

9. Henkilokunta kohtelee | 67 % (60) 24 % (22) 9 % (8)
laheistédni tasapuolisesti
(n=90)
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Avoimilla kysymyksilld haluttiin selvittdd, mihin omaiset ovat tyytyviisid laheistensi
kohtelussa ja mitd siind voisi heiddn mielestdin parantaa. Vastausten perusteella
omaiset olivat ldheisen kohtelussa tyytyviisid yksilollisyyden huomiointiin seké hoi-

tajien ystavillisyyteen.

”Vaikeissakin tilanteissa hoitajat ovat jaksaneet olla kannustavia, kohteliaita ja ys-
tavdllisia.” (7)

”Hoitajat ovat ystdavdllisid, avuliaita ja kunnioittavat vanhuksia.” (37)

”Hdintd kohdellaan yksilolliset tarpeet huomioiden: esim. otetaan huomioon kuurous,

empaattisuutta on, myos huumorial!!” (44)

Omaiset olivat tyytyviisid myos siihen, ettd heidédn ldheiselldén oli turvallinen ja

tyytyvéinen olo.

”Hdn ndyttdd olevan itse tyytyvdinen oloonsa vanhainkodissa.” (87)

” Perushoivatyo toteutuu, ja ettd hdnelld on turvallinen olo.” (89)

Parannusehdotuksia kysyttdaessd omaiset toivoivat ldheiselleen enemmén henkil6-

kunnan aikaa, apua, ldsnédoloa ja yhdesséoloa.

”Henkilokunnalla ndyttdd olevan aikaa vain ns. pakollisiin asioihin. Todenndkoisesti
henkilokuntaa on liian vdhdn.” (15)

”Jospa hoitajilla olisi enemmdin aikaa auttaa ja syottdd ja olla ldsnd.” (38)

Vastauksissa ehdotettiin ratkaisuksi henkilokuntamaérian lisdamista.

" Lisdd henkilokuntaa: hoidokkeja on liian monta yhtd hoitajaa kohti varsinkin iltai-
sin.” (31)
Henkilokuntaa on liian vihdn. He tekeviit parhaansa mutta liian kova tyopaine heilld

on.” (65)

Lisdksi omaisilta kysyttiin (kysymys 36), mitkd paivittdiset tapahtumat ja asiat ovat

heidian ldheiselleen tiarkeitd. Omaiset nostivat ldheisilleen tarkeimmaksi asiaksi seu-
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rustelun sisiltden omaisten vierailut ja keskustelut hoitohenkilokunnan ja muiden
asukkaiden kanssa. Ruokailua pidettiin my0s ldheiselle tirkeédnd péivittdisend tapah-
tumana. Lisdksi yhteisid tilaisuuksia pidettiin tidrkeind. Tillaisia tilaisuuksia voivat
olla mm. askartelu- hartaus- ja lauluhetket. Myos tv:n katselu, lukeminen ja radion

kuuntelu koettiin ldheiselle tirkeiksi paivittdisiksi asioiksi.

”... omaisten vierailut ovat varmasti tirkeitd.” (15)

”Varmasti keskusteluhetket hoitajien kanssa ja myos yhteiset hetket ja ruokailut tu-
vassa sekd radiosta tulevat aamu- ja iltahartaudet ja sunnuntaisin radiojumalanpal-
velukset...” (46)

”Muiden asukkaiden kanssa seurustelu ja yhteiset ruokailut.” (58)

”Hartaushetket ja laulutilaisuudet.” (76)

”Omaisten kdynnit pdivittdin ja television katselu...”(90)

”Yhteislaulu ja muut yhteisen tekemisen tilaisuudet.” (94)

6.2 Omaisten tyytyviisyys ldheistensi hoitoon ja huolenpitoon

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa (vdittiméat 12—17) kartoitettiin omaisten tyy-
tyvdisyyttd ldheistensi perustarpeista, kuten hygieniasta, vaatetuksesta ja ravitsemuk-
sesta huolehtimiseen. Piddosin perustarpeista huolehtimiseen oltiin tyytyviisii.
Enemmiston (76 %) mukaan ldheinen saa riittdvisti apua péivittdisistd toimista huo-
lehtimiseen. Valtaosan (87 %) mielestd heiddn ldheisensd saa hyvén ja ravitsevan
ruoan ja sitd on riittavisti. Yli puolet vastaajista (68 %) oli sitd mieltd, ettd asukas saa
vanhainkodissa tarvitsemansa sairaanhoidon, joka sisdltdad ladkirin palvelut, ladkityk-
sen ja tutkimukset. Vastanneista vajaa puolet (42 %) oli sitd mieltd, ettd asukas saa

vanhainkodissa my0s tarvitsemansa kuntoutuspalvelut (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Omaisten tyytyviisyys ldheistensd hoitoon ja huolenpitoon.

Viittdima Samaa mieltd % (Ikm) | En osaa sanoa % Eri mieltd % (lkm)
(Ikm)
12. Léheiseni saa riittd- 76 % (71) 5% (5) 18 % (17)

visti apua pdivittiisissi
toimissa (mm. hygienia,
vaatetus, ulkonaostd
huolehtiminen) (n=93)

13. Laheiseni saa hyvin 87 % (82) 6 % (6) 6 % (6)
ja ravitsevan ruoan ja
sitd on riittdvasti (n=94)

14. Léheiseni saa van- 68 % (63) 12 % (11) 20 % (19)
hainkodissa tarvitseman-
sa sairaanhoidon (1daka-
rin palvelut, lddkitys,
tutkimukset) (n=93)

15. Liheiseni saa van- 42 % (37) 30 % (27) 28 % (25)
hainkodissa tarvitseman-
sa kuntoutuspalvelut
(n=89)

Toisen osion lopussa oli kaksi avointa kysymystd. Ensimmaéisessd haluttiin selvittdd,
mihin omaiset ovat tyytyvdisid ldheistensd hoidossa ja huolenpidossa, ja toisessa miti
parannettavaa hoidossa ja huolenpidossa olisi. Omaiset olivat tyytyviisid hoidossa ja
huolenpidossa perustarpeista huolehtimiseen. Tdmé sisélsi henkilokohtaisesta puh-
taudesta ja tilojen siisteydestd huolehtimisen sekd ruokailussa ja liikkumisessa aut-

tamisen.

”Liiheiseni pidetddn puhtaana... Perustarpeet ovat hyvin hoidetut. Asentoa vaihdettu
usein ja tarkistettu ettei kddet ym. ole huonosti.” (34)

”Perusasiat ovat kunnossa. On ldmmintd, puhdasta ja siistid.” (38)

Hoitohenkilokunnan osaaminen mainittiin tyytyvdisyyden aiheeksi.

” Ammattitaitoinen henkilokunta osaa hoitaa ldheistdni niin, ettei héiinelld ole litkaa

kipuja. Pesuista huolehditaan hyvin...”(37)

”On osaava henkilokunta.” (65)
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Osa omaisista oli sitd mielti, ettd perushoito kaipaisi kokonaisvaltaisempaa kehitti-
mistid. Kdytdnnossi tima tarkoittaisi sitd, ettd asukkaat paisisivit nykyistd useammin
suihkuun, heididn kyntensid leikattaisiin, ithon kunnosta huolehdittaisiin ja vaippa

vaihdettaisiin useammin.

”Jalkoja pitdisi hoitaa ja sormen kynnetkin pitdisi leikata vililld on liian paljon kuti-
sevaa punotusta.” (13)

”Henkilokohtaisen siisteyden/hygienian tarpeen huomioiminen.” (48)

Suun kunnosta huolehtimiseen hoitohenkilokunnan toivottiin kiinnittdvin enemmén
huomiota. Omaiset toivoivat myos lddkéri- /erikoissairaanhoidon palveluihin pddsyn

helpottumista.

”Hammashuolto (proteesi rikki jo yli vuoden!) Ei pestd hampaita, niitd vihid mitd
vield on.” (85)
”Erikoissairaanhoitoon pddsy (ndon, kuulon ym. turvaaminen) Vanhainkoti ei maksa

eikd kela korvaa laitosasukkaalle.” (28)

6.3 Omaisten tyytyviisyys ldheistensi turvallisuuden tukemiseen

Lomakkeen neljdnnen osion (viittdméat 18-23) avulla kartoitettiin omaisten tyytyvi-
syyttd ldheistensa turvallisuuden tukemiseen. Vanhainkotia pidettiin fyysisesti turval-
lisena paikkana, mutta psyykkisen turvallisuuden tilaan ei oltu tyytyviisid. Vastan-
neista yli kolmasosa (37 %) oli sitd mieltd, ettd vanhus joutuu odottamaan apua tai
hoitoa liian kauan. Omaisista vajaa puolet (42 %) koki, ettd heiddn ldheisensi tuntee
olonsa yksindiseksi liian usein. Suurimmalla osalla vastanneista (88 %) oli kuitenkin
vierailuilta 1dhdettdessa sellainen olo, ettd ldheinen on turvallisessa hoidossa. Van-

hainkodin tilat ja vélineet valtaosa (84 %) arvioi asianmukaisiksi (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Omaisten tyytyviisyys laheistensi turvallisuuden tukemiseen.

Viittama Samaa mieltd % (Ikm) | En osaa sanoa % Eri mieltd % (lkm)
(Ikm)
18. Laheiseni joutuu 37 % (33) 38 % (34) 25 % (22)

usein odottamaan apua
tai hoitoa liian kauan
(n=89)

19. Minun on helppo 88 % (82) 2% (2) 10 % (9)
lahted vierailulta, kun
tiedén, ettd 1dheiseni on
turvallisessa hoidossa
(n=93)

20. Liaheiseni tuntee 42 % (39) 39 % (36) 19 % (18)
olonsa yksindiseksi liian
usein (n=93)

21. Léheiseni kiyttimit | 84 % (75) 6 % (5) 10 % (9)
tilat ja vilineet ovat
asianmukaiset (n=89)

Omaiset saivat omin sanoin kertoa, mihin ovat tyytyvéisid ja miki heitd huolestuttaa
turvallisuuteen liittyvissa asioissa. Tutkimustulosten mukaan omaiset ovat ldheisten-

sd turvallisuuteen liittyvissd asioissa tyytyviisid siihen, ettd hoitajien apu on lahella.

”Léiheiselldni on turvallista asua vanhainkodissa, koska sielld on apu ldhelld.” (37)

”Hoitaja on paikalla ja tulee kutsuttaessa.” (83)

My®s tilat koettiin turvallisiksi. Erityisesti kiiteltiin turvallisuuteen liittyvid apuvili-
neitd, kuten turvaranneke, tuet ja sihkosdngyt ja varotoimia, kuten ovien lukitsemi-

nen. Tyytyvdisid oltiin my0s voinnin seurantaan.

”Hyvd sdnky, than uusi nostettava/laskettava, tuet we:ssd hyvdt.” (9)
" Aiti on turvassa, jos levottomuutta, hélytin asennettu kiiteen.” (59)

”Hdinen kuntoaan seurataan.” (13)

Vastausten mukaan omaisia selkedésti huolestutti yohoitoon liittyvét asiat, kuten hen-

kilokuntamiird 6isin sekd valvonnan mahdollinen riittdméattomyys.
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”Yot, mitenkd usein yolld hoitajat ehtivdt katsomaan vaeltelevia ja valvovia vanhuk-
sia.” (7)
”Yot - onko hoitajia jatkuvasti osastolla/kuinka usein hoitaja kdy yolld osastolla.”

(17)

6.4 Omaisten tyytyviisyys ldheistensd omatoimisuuden tukemiseen

Téssd osiossa (vdittdamit 24-28) kartoitettiin omaisten mielipiteitd ja tyytyviisyytti
ldheistensid omatoimisuuden tukemiseen. Liikuntaa, ulkoilua ja kuntoutusta toivottiin
lisdd. Puolet (51 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettei liheinen saa tarpeeksi toiminta-
kykyiddn ylldpitavaa liikuntaa, ulkoilua ja/tai muuta kuntoharjoittelua vanhainkodis-
sa. Runsas kolmannes vastaajista (34 %) oli sitd mieltd, ettei ldheinen saa riittdvisti
sopivaa virikettd ja virkistystd (yhteistd toimintaa, tapahtumia) vanhainkodissa. Yli
puolet (66 %) piti hyvini asiana sitd, ettei ldheisen puolesta tehdd kaikkea, vaan hi-

nen annetaan itse yrittdd (Taulukko 7).

Taulukko 7. Omaisten tyytyviisyys ldheistensd omatoimisuuden tukemiseen.

Viittama Samaa mieltd % (Ikm) | En osaa sanoa % Eri mieltd % (1km)
(Ikm)
24. On hyvi asia, etti 66 % (58) 26 % (23) 8 % (7)

laheiseni puolesta ei
tehdi kaikkea, vaan
hinen annetaan itse
yrittdd (n=88)

25. Liheiseni saa van- 30 % (26) 36 % (32) 34 % (30)
hainkodissa riittdvisti
hinelle sopivaa virikettid
ja virkistystd (yhteistd
toimintaa, tapahtumia)
(n=88)

26. Liheiseni saa van- 24 % (21) 26 % (23) 51 % (45)
hainkodissa riittdvisti
hinen toimintakykydin
ylldpitavad liikuntaa,
ulkoilua ja/tai muuta
kuntoharjoittelua (n=89)
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Omuaisilta tiedusteltiin, mihin he ovat tyytyviisid ldheistenséd toimintakyvyn tukemi-
sessa ja mikd heitd siihen liittyen huolestuttaa. Tyytyviisid oltiin omatoimisuuden

tukemiseen.

”Hdnen omatoimisuuttaan tuetaan ja hdnet otetaan mukaan pieniin askareisiin.”
(48)
”Annetaan yrittdd itse...” (54)

" Kdytetddn asukkaan voimavaroja liikkumisen ja vireyden ylldpitidmiseksi.” (77)

Tyytyvidisyyden aiheeksi mainittiin myos ohjatun jumpan/kuntoutuksen jarjestimi-

nen.

”Jumpparilla on aikaa kuntoutukseen (yksilollinen) sekd yhdessd pidettdviin tuokioi-
hin, piristdvdt pdivdd.” (25)
”On pddssyt kuntohoitajalle tarvittaessa. On yhteinen jumppa.” (83)

”Hdn on osallistunut ryhmdvoimisteluun.” (89)

Selkeisti huolestuttavinta oli omaisten mielestd ulkoilun vihiisyys/puute. Omaisia
huolestutti my0s se, ettei kuntoutusta ja virikkeitd ole tarpeeksi. Omaisten huoli ul-
koilun, viriketoiminnan ja kuntoutuksen vihdisyydestd tuli esiin myos siind, ettd ky-

selylomakkeen Sana on vapaa — osiossa niiti asioita haluttiin korostaa.

"Virikkeitd ei ole tarpeeksi.” (10)

”Ulkoilu talon puolesta on ihan olematonta samoin virkistyspuoli. Siind on paljon
paranneltavaa.” (13)

”Ei jumppaa, ei ulkoilua, ei fysioterapiaa” (31)

”Mahdollisuus ulkoiluun olematon. Viriketoimintaa, pelejd, yhteistd jumppaa (tuoli-
Jjumppaa), "kisailua", juttutuokioita tms. Ohjelmaa vanhuksille ei ole riittévdsti.”

(47)

Osa omaisista toivoi, ettd heidin lidheisensd omatoimisuutta tuettaisiin enemmaén.

" Annetaan asukkaan itse nousta ylos tuolista esim.ettei auteta kainalosta. Aidille



29

ainakin tulee heti tunne, ettei tdssd tarvitse tehdd mitddn. Hoitaja joutuu tdysin aut-
tamaan. (77)

” Potilaan omatoimisuuden aktivoimista enemmdn. (78)

Vastauksissa nousi tdssikin kohdassa esiin henkilokuntamiirin riittiméttomyys,

kuten jokaisessa kyselylomakkeen osiossa.

”Hoitajien lukumddrdllinen vihyys.” (71)

”Henkilokuntaa pitdisi olla enemmdn.” (73)

6.5 Omaisten tyytyviisyys yhteistydohon henkilokunnan kanssa

Seuraavassa osiossa kdsiteltiin omaisten ja henkilokunnan vilistd yhteistyotd (vdit-
taméat 29-35). Yli puolet omaisista (65 %) koki saavansa olla riittdvésti mukana 14-
heisensd arkipdivéin toimissa yhdesséd hoitajien kanssa. Alle puolet (43 %) koki saa-
vansa mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa ldheisensd hoidon suunnitteluun. Puolet
vastanneista (52 %) oli sitd mieltd, ettd ldheisen arkipdivédn kulusta ja tilanteesta saa
riittdvasti tietoa. Yli puolet (66 %) tiesi, kuka heiddn ldheisensd omahoitaja/vastaava
hoitaja on, ja yli puolet (55 %) oli tyytyviisid omahoitajan tydskentelyyn (Taulukko
8).



Taulukko 8. Omaisten tyytyviisyys yhteistyohon henkilokunnan kanssa.
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Viittaima

Samaa mieltd % (lkm)

En osaa sanoa %
(Ikm)

Eri mieltd % (lkm)

29. Saan olla riittavasti
mukana ldheiseni arki-
padivin toimissa yhdessa
hoitajien kanssa (n=88)

65 % (57)

20 % (18)

15 % (13)

30. Minulle annetaan
mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa ldheiseni hoi-
don suunnitteluun (hoito-
ja palvelusuunnitelman
laatiminen) (n=90)

43 % (39)

21 % (19)

36 % (32)

31. Saan riittavisti tietoa
laheiseni arkipdivin ku-
lusta ja hédnen tilantees-
taan (n=90)

52 % (47)

6 % (5)

42 % (38)

32. Tiedin, kuka on 14-
heiseni omahoita-
jalvastaava hoitaja (n=91)

66 % (60)

13 % (12)

21 % (19)

33. Olen tyytyvidinen
laheiseni omahoitajan
tyoskentelyyn (n=86)

55 % (47)

34 % (29)

12 % (10)

Omaisilta tiedusteltiin, mihin he ovat tyytyviisid yhteistydsséd ja miten sitd voisi ke-

hittdd. Omaiset olivat tyytyvdisid ldheistd koskevaan tiedonsaantiin. Kidytdnnossi se

tarkoitti omaisten mukaan sitd, ettd henkilokunnan kanssa voi aina keskustella ja

kysyttdessi saa tietoa.

”On sellainen olo, ettd aina voi kysyd mieltd askarruttavia juttuja, vaikka on kiire

niin silti uskaltaa keskustella” (7)

”Kun pddsen kdymddn niin kuulen mitd viikon aikana on tapahtunut jos hoitajat eh-

tiviit seurustella.” (15)

" Pyydettdessd hoitajilta saa tietoa voinnista ja jos jotain arvaamatonta sattuu, niin

siitd ilmoitetaan omaisille.” (32)

”Avoimesti kerrotaan missd mennddn.” (90)

Tyytyviisyyden aiheeksi mainittiin myds omahoitajuus.

”Omahoitajaan voin luottaa ja hinen kanssaan voi puhua kaikesta. Hdan huolehtii
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ldheiseni hoidosta ja huomioi yksilolliset tarpeet. Voin luottaa siihen, ettd hdn kertoo
omaisille, vaikkei aina osata kysyd. Hoitopalaverit ovat olleet hyvid.” (37)
”Omahoitaja on kylld ystdvdllinen ja mukava - hdntd tapaa liian harvoin -

tapaamisia korkeintaan kerran kuukaudessa.” (78)

Tutkimustulosten mukaan omaiset toivoisivat enemmin yhteydenottoja ja informaa-
tiota ldheisensa tilasta. Henkilokunnan kynnys ottaa yhteyttd omaiseen voisi vastaus-
ten mukaan olla matalampi. Osa omaisista koki, ettei saa tarpeeksi tietoa liheises-

tddn, ja kaipasi uusia keinoja yhteistyon kehittdmiseen.

“Ettd enemmdn sanottaisiin missd mennddn, ettei aina tarvitse itse kysyd koska hoi-
tajat tuntuvat kiireisiltd.” (13)

"Tiedottamista esim. sihkopostilla tai puhelimitse, jos jotain erityistd, siirto huo-
neesta toiseen tms. Olisi hyvd, jos olisi jonakin pdivind kuukaudessa aika, jolloin
voisi tavata osastonhoitajan ja keskustella omaisen kuntoon tai hoitoon liittyvistd
asioista.” (27)

”Yhteistyohon omaisten kanssa tulee satsata, nyt vanhainkoti "nielaisee" vanhuksen
sdilytykseen...” (28)

”Hoitajat voisivat tulla juttelemaan oma-aloitteisesti omaisille ja kertoa kuulumi-

sia...”(70)

Informaation kulkuun ehdotettiin apuvilineeksi tiedonsiirtovihkoa. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma toivottiin laadittavan yhdessd omaisen kanssa ja sitd péivitettavin sdin-

nollisin viliajoin.

”Vanhuksen "reissuvihko", jota omainen voi lukea jossa on kuvattu "poikkeamat"
normaalista lddkityksestd, hoidosta, osallistumiset tapahtumiin jne.” (7)

”Joku tiedonvdlitysmenetelmd vrt. kotipalvelun kotivihko” (19)

”Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen/tarkistus esim. 4kk:n vilein. Nyt ei tehdd
ollenkaan omaisen kanssa...” (28)

”Ottaa omaiset mukaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon ja sen mddrdaikaiseen
pdivittimiseen.” (39)

”Hoitosuunnitelman voisi ndyttdad omaisillekin.” (70)
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Lisidksi omaiset toivoivat hoitokokouksia jirjestettivin useammin.

”Hoitopalavereja voisi jdrjestdd useammin, esim. aina tarpeen mukaan, jos on muu-
toksia vanhuksen kunnossa tms. Yhteistyo on paljon omaisista kiinni, vdlilld tuntuu

siltd kuin mitddn ei tiedd, ellei itse ole aktiivinen. Enemmdn yhteydenottoja!” (37)

Myos omahoitajan kanssa tehtidvaa yhteistyoti toivottiin kehitettdavin.

”Omahoitajan kanssa tilanteen seuranta mddrdajoin” (50)
”Omaishoitajajdrjestelmdn kehittdminen.” (78)

”Omahoitajat esittdytyisivit.” (91)

”En tiedd kuka on omahoitaja. Olisi mukavaa, jos vaikkapa pari kertaa vuodessa

omahoitaja ottaisi yhteyttd ja kertoisi tilanteen. Asun kaukana, omaisia ei ldhelld.”

(84)

Lisidksi omaisilta tiedusteltiin mielipidettd vanhainkodin yleisestd ilmapiiristd. Valta-

osa vastaajista piti vanhainkodin ilmapiirid rauhallisena, kodikkaana ja hyvéna.

”Rauhallinen. Omaisten on helppo tulla katsomaan omaistaan.” (17)

”Kodikasta on. Ystdvdllinen ja ldmmin tunnelma. Hyvd tulla ja taas lihted. Turvalli-
sin mielin jdtdn ditini aina. Ihmettelen hoitajien jaksamista. Heitd voisi varmaan olla
enemmdan.” (44)

" llmapiiri on ldmmin ja rauhallinen, hyvin kodinomainen. Hoitajien jatkuva ldsnd-
olo on erittdin hieno asia. Se vihentdd dementiaa sairastavien levottomuutta ja ah-
distusta.” (46)

”Siisti ja kodikas, hoitajat mukavia.” (61)

”Mielestdni hyvd ja asianmukainen.” (80)

Ilmapiiri koettiin myos kiireiseksi ja laitosmaiseksi.

" [Imapiiri ei kovin avoin, tiedon saanti viililld vaikeata, vaivautuneita, visyneitd.”

(25)

” Laitosmainen, jossa ei ole aikaa hoitaa kuin pakolliset vilttdmdttomdit asiat.” (50)
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”Liian kiireinen, liian vihdn henkilokuntaa.” (74)

”Henkilokunta ystdvdllistd, mutta kiireisen tuntuinen ilmapiiri. Ei oikein uskalla hdii-
ritd kysymyksilld.” (27)

”Melko hyvd, mutta selvdsti huokuu kiire talossa. Ei jakseta niin paljon kun pitdisi
henkilokunta uupuu ja se myos heijastuu vanhusten hoitoon.” (87)

”Hoitajilla kiire, ei aikaa vanhuksille.” (81)

”Kiireinen, mutta auttavainen.” (88)

Kyselylomakkeen lopussa Sana on vapaa -osiossa omaisille annettiin mahdollisuus
vapaasti ilmaista mitd tahansa aiheeseen liittyvad. Tédssd osiossa omaiset halusivat
korostaa muissa kyselylomakkeen osioissa mainitsemiaan ja tarkeiksi kokemiaan
asioita. Lisdksi omaiset kédyttiviat mahdollisuuden kiittimalld hoitajia heiddn tiarkedk-
si kokemastaan tyostd, jaksamisesta, ystidvillisyydestd ja myotdtunnosta. He halusi-

vat my0s ilmaista huolensa hoitajien jaksamisesta ja henkilokunnan vihyydesti.

”Suuri kiitos koko henkilokunnalle. Parhaansa he tekevdt. Edelleen toivoisin lisd-
voimia niin henkilokuntakin jaksaa paremmin.” (65)

”Kiitos hoitajille arvokkaasta ja hyvdastd tyoskentelystd.” (80)

”Hoitajia turhan vihdan.” (14)

” Eniten minua huolestuttaa hoitajien jaksaminen!! ...” (31)

”Ei ole hoitajien vika, etteivdt ehdi tarpeeksi seurustella vanhuksen kanssa. Heitd on
aivan liian vihdn. Kaupunki saisi tyollistdd tavallisia ihmisid vanhusten seuraksi ja

avustamaan heitd.” (61)

7 POHDINTA

Téamin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaisten tyytyviisyyttd vanhusten
hoitoon Rauman kaupungin vanhainkodeissa. Tyytyviisyyttd kartoitettiin kysymalla
omaisilta ldheistensd kohteluun, hoitoon, turvallisuuden ja omatoimisuuden tukemi-
seen ja yhteistyohon liittyvid mielipiteitd. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd hoi-

don laatua raumalaisissa vanhainkodeissa.
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7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Opinndytetyon pddongelmana oli selvittdd millaiseksi omaiset kokevat vanhusten
hoidon Rauman vanhainkodeissa. Tulosten mukaan vanhusten kohtelu vanhainko-
deissa oli ystédvillistd, kunnioittavaa, arvostavaa ja tasapuolista. Perushoidon toteu-
tukseen oltiin my0s tyytyviisid. Omatoimisuuden tukemista pidettiin hyvéni asiana.
Omaiset kaipasivat lidheisilleen enemmén henkilokunnan aikaa, apua ja ldsnidoloa.
Ulkoilun véhidisyydestd oltiin huolissaan. Yli puolet omaisista koki saavansa olla

riittdvasti mukana vanhusten hoidossa yhdessd henkilokunnan kanssa.

Suurin osa vastanneista omaisista oli vanhainkotien asukkaiden lapsia, kuten edelli-
sessdkin vanhainkotien asukkaiden omaisten kokemaa tyytyviisyyttd kisitelleessd,
Hannulan ym. (2005) tutkimuksessa ja muissa vanhusten laitoshoidon laadusta teh-
dyissd tutkimuksissa (Kejo 2003; Kontu 2005). Lisdksi kyselyyn vastasi vanhusten
puolisoita, sisaruksia ja muita, omaissuhteeltaan maéritteleméttomié ldheisia. Lihes
kaikki vastanneista kertoivat vierailevansa vanhainkodissa véhintddn viikoittain. Ta-
mi tuli esille myos Hannulan ym. (2005) tutkimuksessa. Kyselyyn néyttivit vastan-
neen ne omaiset, jotka osallistuvat tiiviisti liheisensd hoitoon. Voutilaisen (2004)
mukaan omaiset, jotka vierailivat ldheisensd luona harvemmin kuin kerran viikossa,

olivat tyytyvdisempid hoidon laatuun, kuin ne, jotka vierailivat vihintdin viikoittain.

Télld tutkimuksella oli neljd alaongelmaa. Ensimmadiselld alaongelmalla selvitettiin
omaisten tyytyviaisyyttd vanhusten hoitoon ja kohteluun vanhainkodeissa. Tuloksista
ilmeni, ettd omaiset olivat piddosin tyytyviisid vanhusten kohteluun raumalaisissa
vanhainkodeissa. Omaiset olivat tyytyvidisid myos perustarpeista, kuten hygieniasta
ja ravitsemuksesta huolehtimiseen. Tdma tuli ilmi edellisessdkin raumalaisten van-
hainkotien omaisten kokemaa tyytyviisyyttd kisitelleessd Hannulan ym. (2005) tut-

kimuksessa.

Omaiset kaipasivat kuitenkin ldheisilleen enemmin hoitajien aikaa, silld se mahdol-
listaisi yksilollisemmén hoidon vanhusasiakkaille. Hoitajat ehtisivit seurustella ja
keskustella enemmin vanhusten kanssa, jos heilld olisi sithen varattua aikaa. Ratkai-
suksi aikapulaan ehdotettiin hoitohenkilomidrdn lisddmistd. Kun tdmin opinndyte-

tyon ja Hannulan ym. (2005) opinndytetydn tutkimustuloksia verrataan keskenddn,
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voidaan todeta, ettd omaisten tyytyviisyys vanhusten kohteluun Rauman kaupungin
vanhainkodeissa on sdilynyt ennallaan. Omaisten tyytymittdmyys henkilokunnan
antaman ajan riittivyyteen niyttdisi kuitenkin hieman lisdintyneen, jos verrataan
aikaisempiin tuloksiin. Erityisesti henkilokunnan vihdiseen midrdéin oltiin tyytymét-
tomid ja sen koettiin olevan suurin tekijd ajan riittiméttomyyteen. Omaiset kokivat
vanhainkodin ilmapiirin toisinaan kiireiseksi. Henkilokunnan méirén ja siitd aiheu-
tuvan kiireen koettiin myos vaikuttavan hoidon laatuun. Tdmé ilmeni my6s Gronroo-

sin ym. (2007), Johanssonin ym. (2001) ja Pekkarisen (2007) tutkimusten tuloksista.

Vanhusten hoidossa ja kohtelussa arvostettiin yksilollisyyden huomioimista. Tami
tuli esiin, kun kysyttiin avoimella kysymykselld, mihin omaiset ovat tyytyviisid 14-
heisensd kohtelussa. Yksilollistd hoitoa arvostettiin myods Kejon (2003) ja Lepiston
(1999) vanhusten hoidon laatua kisittelevissd tutkimuksissa. Uskoakseni yhteistyon
sujuvuudella omaisten ja henkilokunnan vililld on yhteys sithen, miten yksilollistd
hoitoa vanhus saa. Hoitohenkilokunnan ja omaisten vélinen onnistunut vuorovaiku-
tus mahdollistaa vanhusasiakkaan yksilollisemmin hoidon. Onnistuneessa vuorovai-
kutuksessa omaiset voivat selvittdd ldheisensd taustaa henkilokunnalle, jotta vanhuk-
sen yksilolliset tarpeet hoidossa ja kohtelussa ymmaérrettdisiin paremmin. Toisaalta
hoitajien kiireelld on selked yhteys siihen, miten yksilollistd hoitoa vanhus saa. Tami
tuli esiin myos Mustajoen (2001) tutkimuksen tuloksissa. Kun aikaa ei ole, ei voida

huomioida vanhuksen yksilollisié tarpeita niin hyvin, kuin hyvi hoito edellyttiisi.

Toisena alaongelmana selvitettiin hoitoympdriston turvallisuutta. Vanhainkotia pidet-
tiin fyysisesti turvallisena paikkana, mutta psyykkisen turvallisuuden tilaan ei oltu
niin tyytyvéisid. Tilat ja vilineet valtaosa arvioi asianmukaisiksi. Ndma tulokset eivit
poikenneet edellisen Hannulan ym. (2005) opinnéytetyon tuloksista. Hoitajien véhii-
sen ajan tai henkilokuntaméérédn koettiin vaikuttavan siihen, ettd vanhus joutuu odot-
tamaan apua liian kauan ja tuntee olonsa yksindiseksi liian usein. Johanssonin ym.
(2001) mukaan itsensé tunsi toisinaan yksindiseksi ldhes puolet laitoshoidossa olevis-

ta vanhuksista.

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista omaisista oli vierailulta ldhdettdessd sel-
lainen olo, ettd ldheinen on turvallisessa hoidossa. Hoitajien jatkuva ldsnédolo toi vas-

taajien mukaan turvallisuuden tunteen. Se, ettd apu on aina lidhelld, koettiin turvalli-
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suutta lisddviksi tekijiksi. Kuitenkin, omaiset arvioivat ilta-, viikonloppu- ja yovuo-
rojen henkilokuntaméérin riittdmittomaksi. Juuri yot huolestuttivat eniten. Miti jos
jotain sattuu eikid hoitaja olekaan ldhistolld? Omaiset ehdottivat ratkaisuksi epidkoh-
tiin henkilokuntamééran lisddmistd pédivavuoron ulkopuolisiin vuoroihin. Henkilo-
kuntaméérin riittiméttomyys tuli esiin myds Hannulan ym. (2005) tutkimuksen tu-
loksista. Se ei kuitenkaan edellisessd tutkimuksessa noussut niin vahvasti esiin kuin
nyt. Viime vuosina keskustelu hoitajapulasta ja vanhusten hoidon laadusta on lisdén-
tynyt. Tdma voi olla yksi syy siihen, ettd henkilokuntaa kaivattiin niin voimakkaasti
lisdd. Omaisten vastauksista tuli myos selkedsti esille hoitohenkilokunnan tekemén

tyon arvostaminen, kuten my0s edellisessd Hannulan ym. (2005) tutkimuksessa.

Kolmantena alaongelmana selvitettiin omaisten késitystd omatoimisuuden tukemisen
toteutumisesta vanhainkodeissa. Omaiset pitivit ldheisensd omatoimisuuden tuke-
mista hyvini asiana. Kuntouttavan tydotteen kidyttod vanhusten hoidossa ei kukaan
vastustanut. Pdinvastoin, useat omaiset toivoivat lisdksi kuntouttavaa toimintaa, ku-
ten ohjattua liikuntaa, askarteluhetkid ja muita yhteisii tilaisuuksia. Ulkoilun véahyy-
destd, jopa puutteesta, omaiset olivat huolissaan. Tamai tuli esiin myos Hannulan ym.

(2005) tutkimuksessa.

Omaisten mukaan mahdollisuus ulkoiluun on olematon, jos vanhus on vuodepotilas.
Vanhainkoteihin toivottiin palkattavan, tai vapaaehtoistoiminnan kautta saatavan,
vanhuksille ulkoiluseuraa. Erilaiset jdrjestot ja yhdistykset tarjoavatkin vanhuksille
ystdvi- ja seurapalveluja. Nididen jdrjestojen toiminta ei kuitenkaan véalttamaittd ylety
vanhainkoteihin asti. Juuri ulkoilun véhiisyys ja vanhuksen kokema yksindisyys oli-
vat niitd asioita, jotka omaisia huolestuttivat. Ne ovat kuitenkin myos niitd asioita,
joihin omaiset pystyisivit vanhuksen hoidossa itsekin osallistumaan. Virikkeiden ja
ulkoilun miirad pohdittaessa on otettava huomioon ennen kaikkea ikédéntyneen itsen-
sd sekd omaisten toiveet ja henkilokunnan nikemys asiasta. Onnistuneella yhteistyol-

14 kyetddn 10ytdméén jokaiselle vanhukselle yksilolliset keinot tukea toimintakykyé.

Neljds alaongelma kisitteli omaisten ja henkilokunnan yhteistyon toimivuutta van-
husten hoidossa. Yli puolet omaisista koki saavansa olla riittavisti mukana laheisen-
sd hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa yhdessid henkilokunnan kanssa. Tulos on

samansuuntainen Hannulan ym. (2005) tutkimuksen tulosten kanssa. Toisaalta omai-
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set olivat tyytyviisid yhteistyon sujuvuuteen, mutta kaipasivat kuitenkin uusia keino-
ja sen kehittdmiseen. Alle puolet koki saavansa osallistua ja vaikuttaa ldheisensi hoi-
don suunnitteluun. Puolet omaisista koki saavansa riittdvésti tietoa ldheisensd arki-
pdivin kulusta. Omaiset toivoivat enemmén oma-aloitteista informaatiota hoitajilta
ldheisensa tilasta ja kuulumisista. Hannulan ym. (2005) mukaan omaiset olivat tyy-
tyvéisid yhteistyon sujuvuuteen, mutta henkilokunnalta kaivattiin enemmén tiedot-
tamisessa vanhusta koskevissa asioissa. Henkilokunnan kynnys ottaa yhteyttd omai-
seen, voisi olla matalampi. Tdma tuli esiin myos Lehtosen (2005) tutkimuksen tulok-
sista. Omaiset ehdottivat kommunikoinnin apuvélineeksi muun muassa tiedonsiirto-
vihkoa. Omaisten mukaan vihkoon voisi kirjata informaatiota muun muassa arkipii-
vdisistd kuulumisista ja lddkemuutoksista. Jos vihko otettaisiin kdyttoon, tulisi tark-
kaan pohtia sen siséltod ja vanhuksen yksityisyyden suojaa. Erityisesti tulisi pohtia,

missd vihkoa sdilytettdisiin ja olisiko se kaikkien vierailijoiden luettavissa.

Yli puolet omaisista tiesi, kuka heiddn ldheisensd omahoitaja on. Hannulan ym.
(2005) mukaan nelja viidesosaa tiesi, kuka heiddn ldheisensd omahoitaja on. Oma-
hoitajan kanssa tehtdvdd yhteistyotd toivottiin kehitettdvin. Omaiset toivoivat sdin-

nollisid tapaamisia omahoitajan kanssa.

Lehtosen (2005) mukaan yhteistyd vanhainkodin henkilokunnan ja omaisten vélilla
toteutui omaisten arvioimana varsin hyvin, mutta omaiset kaipasivat enemmaén yh-
teydenottoja henkilokunnalta. Voutilaisen (2004) mukaan omaiset olisivat halunneet
osallistua vanhusten hoitoon enemman, kuin heilld oli sithen mahdollisuuksia. Hoi-
toon osallistumisen tukemisessa olisi tulosten mukaan kehitettavid. Kejon (2003)
mukaan omaisten osallistumista vanhuksen hoitoon, hoidon suunnitteluun ja paatok-

sentekoon pidetddn hoidon laadun kannalta tirkedna tekijina.

Tamidn opinndytetyon yhteistyotd késittelevien tutkimustulosten pohjalta nousi aihe
jatkotutkimukseen. Toisaalta yhteistyohon oltiin tyytyvéisid, mutta kaivattiin kuiten-
kin uusia keinoja sen kehittimiseen. Seuraava tutkimus voisi késitelld omaisten ja
hoitohenkilokunnan yhteistydon sujuvuutta Rauman vanhainkodeissa. Tutkimuksen
tarkoitus voisi olla selvittid molempien osapuolten tyytyvéisyyttd yhteistyon suju-
vuuteen. Lisdksi voitaisiin selvittdd, mitd omaiset ja henkilokunta odottavat yhteis-

tyoltd ja miten he toivoisivat sitd kehitettavin. Tutkimuksen avulla yhteistyotd voitai-
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siin kehittdd entistd sujuvammaksi. Toki omaisten tyytyviisyyden tilan seuranta on
jatkossakin tédrkedd, jotta hoitoa voidaan kehittdd tulevaisuuden haasteisiin vastaa-

vaksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen ja aineiston keruun seki
tulosten luotettavuuden kannalta (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 206).
Tutkimuksessa pyritddn vélttimééan virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja péte-
vyys vaihtelevat. Timén vuoksi tutkimusten tulosten luotettavuutta pyritdan kaikissa
tutkimuksissa arvioimaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.) Tutkimuksen luotettavuus tar-
koittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimus on luotettava aina ajassa ja paikassa, tutkimus-

tuloksia ei siten voida yleistdd tutkimusalueen ulkopuolelle. (Vilkka 2005, 161.)

Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia, kuin siind kédytetyt mittarit (Vehvi-
lainen-Julkunen ym. 2006, 206). Tdmén tutkimuksen aineisto kerdttiin puolistruktu-
roiduilla kyselylomakkeilla. Noin puolet (n=95) omaisista vastasi tdhidn kyselyyn.
Vastausprosentti (52 %) oli hieman matalampi kuin edellisessd raumalaisista van-
hainkodeista tehdysséd tutkimuksessa vuonna 2004, jolloin vastausprosentti oli 60.
(Hannula ym. 2005.) Kyselylomakkeen tyypillisimpéind riskind aineistonkeruussa on
pidetty siti, ettd vastausprosentti saattaa jaada toivottua alhaisemmaksi. Vastauslo-
makkeiden palautuksessa saattaa myos esiintyd viiveitd. (Vilkka 2005, 73-75.) Li-
sdksi vastaajat ovat saattaneet kisittdd kyselylomakkeiden kysymykset eri tavalla,
kuin tutkija on ne ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2007, 131). Vastausprosentti tyytyviisyys-
kyselyssi jdi puoleen mahdollisesta, mikd omalta osaltaan voi vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Omaisilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn, mutta kyselylo-
makkeita otettiin vastaan vield méiraajan jidlkeenkin. Ndin pystyttiin hieman vaikut-
tamaan vastausprosenttiin. Vastausprosenttiin voitaisiin vaikuttaa myonteisesti ko-
rostamalla omaisille, ettd heiddn vastauksillaan on merkitystd hoidon kehittimisen

kannalta.

Mittarin avulla on tdrkedd saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongel-

masta. Mittarin validiteettia tarkasteltaessa keskeistd on se, mittaako mittari sitd mitd
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sen pitdisi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kyky# antaa tuloksia, jotka eivit ole
sattumanvaraisia. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyyteni, vastaavuu-
tena ja sisdisend johdonmukaisuutena. Mittariin liittyvit epéatarkkuudet voivat liittyd
itse mittariin tai aiheutua kéyttdjien epdjohdonmukaisuudesta. Mittarin reliabiliteettia
voidaan parantaa esimerkiksi esitestauksella. Reliabiliteettiin voivat vaikuttaa mitta-
usaika, visymys, kiire, kysymysten paljous ja ymmarrettivyys, sekd niiden jérjestys.

(Vehvildinen-Julkunen ym. 206-210.)

Kyselylomake oli laadittu ja aineisto kerétty valmiiksi, kun opinndytetyontekiji tuli
mukaan tutkimuksen toteutukseen. Kyselylomakkeessa oli yhteensd 33 kysymysti
taustatietokysymysten lisdksi. Avoimiin kysymyksiin omaiset olivat vastanneet niu-
kemmin kuin strukturoituihin kysymyksiin. Se, miten paljon timi vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen, jdd pohdittavaksi. Avoimien kysymysten maddrdd ja sisidltod voisi
kriittisesti pohtia, jos kysely vield uusitaan. Avoimiin kysymyksiin voi olla hanka-
lampi vastata kuin kysymyksiin, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomak-
keen viimeinen (Sana on vapaa) osio oli analysoinnin kannalta ongelmallisin. Se ei
mydskddn tuottanut tutkimuksen kannalta kovin olennaista uutta tietoa. Kyselylo-
makkeen loppuun sijoitettu kysymys 36 selvitti omaisten mielipiteitd vanhuksille
tarkeistd paivittdisistd tapahtumista. Tamén kysymyksen voisi jatkossa liittdd kysely-
lomakkeen toiseen osioon, jos kysely vield uusitaan. Parhaiten se sopi kohtelu — osi-

oon, silld kysymykselld haluttiin selvittdd yksilollisid tarpeita kohtelussa.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusluvasta on sovittava ennen tutkimuksen aloittamista tutkimusorganisaation
johdon kanssa (Vehvildinen-Julkunen 2006,28). Tamén opinnidytetyOn eettisen toteu-
tuksen takaamiseksi tutkimuslupa (Liite 2) anottiin asianmukaisesti. Luvan myonti-

misen jdlkeen kerdtyn aineiston analysointi voitiin aloittaa.

Tutkittavalle on taattava anonymiteetti (Vehvildinen-Julkunen 2006, 33). Tamaé tut-
kimus suoritettiin anonyymisti, silld kyselylomakkeista ei selvinnyt vastaajien henki-
l16llisyyttda. Kyselylomakkeen etuna aineistonkeruussa onkin, ettd vastaajan anonymi-

teetti sdilyy (Hirsjdrvi ym. 2007, 131).
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Tuloksista tulisi olla hyotyd kdytdnnon kannalta (Vehvildinen-Julkunen 2006, 33).
Tutkimusaiheena hoidon laatu on vanhusten hoidossa tirkeid jatkuvan kehittamistoi-
minnan ylldpitimiseksi. Asiakastyytyvidisyyttd tulee toistuvasti mitata hoidon kehit-

tdmiseksi ja hoidon laadun turvaamiseksi.

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisend periaatteena on, ettd tutkija raportoi tulok-
sensa avoimesti ja rehellisesti. Tutkijan on pyrittdvd toimimaan mahdollisimman
objektiivisesti. Koska tutkittavien anonymiteetti on sdilytettdvd, ei raportissa tule
paljastaa mitdéin sellaista, mikd paljastaa tutkimukseen osallistuneen yksilon nike-
myksid. (Vehvildinen-Julkunen 2006, 31.) Kvalitatiivisen aineiston luotettavuuden
arvioimiseksi tutkijan tulee esittdd analyysin tueksi riittdvd madrd alkuperdishavain-
toja, kuten suoria lainauksia vastauksista (Nieminen 2006, 219). Tdssd opinnidyte-
tyossd tutkimustulokset tuotiin rehellisesti julki menetelmiltdédn ja tuloksiltaan. Vaik-
ka kyseessd oli seurantatutkimus, aihetta tarkasteltiin hieman eri ndkokulmasta pla-
gioinnin vélttdmiseksi. (Hirsjarvi 2007, 26.) Anonymiteetti sdilytettiin tutkimustulos-

ten raportoinnissa suorista lainauksista huolimatta.
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LIOTE 1
HYVA VANHAINKODISSAMME ASUVAN VANHUKSEN LAHEINEN
Pyydamme Teitd kertomaan mielipiteenne palveluistamme ottamalla kantaa alla oleviin vaittei-
siin ja kysymyksiin merkitsemalld X haluamaanne ruutuun. Jos olette epdvarma tai ette tunne
jotain asiaa, voitte kuitenkin tuoda esiin oman kasityksenne tai Iaheiseltdnne kuullun mielipiteen.
% (Ikm)
1. Sukulaisuussuhde (n=95) Puoliso Sisarus Lapsi Muu
7 % (7) 3 % (3) 72 % (68) 18 % (17)
2. Sukupuoli (n=93) Mies Nainen
24 % (22) 76 % (71)
3. Pidan yhteytta Viikoittain Kuukausittain Harvemmin
I&heiseeni (n=91) 93 % (85) 4 % (4) 2% (2)
4. Laheiseni vanhainkoti on (n=95) Kaunisjarvi 58 % (n=55), Uusilahti 30 % (n=29), Marttilan-
maki 12 % (n=11)
5. Laheiseni hoitoyksikkd on
KYSELY
1 = Olen TAYSIN eri mielta 4 = Olen MELKO samaa mielta
2 = Olen HIEMAN eri mielta 5 = Olen TAYSIN samaa mielta
3 = Enosaasanoa
KOHTELU
%/1km
1 2 3 4 5
6. Henkildkunta kohtelee l&heistéani kunnioittavasti ja arvostavasti 4/4 9/8 2/2 46/43 39/36
(n=93)
7. Henkilbkunta kohtelee 1aheisténi ystavéllisesti (n=94) 4/4 6/6 3/3 40/38 46/43

8. Henkildkunnalla on aikaa laheiselleni 13/12 32/29 22/20 25/23 9/8
(mm. I&sné&olo, kuunteleminen, kuuleminen) (n=92)

9. Henkildkunta kohtelee l&heisténi tasapuolisesti (n=90) 6/5 3/3 24/22 37/33 30/27

10. L&heiseni kohtelussa olen tyytyvainen siihen, etta

11. Laheiseni kohtelussa voisi parantaa seuraavia asioita:




HOITO JA HUOLENPITO %/1km

1 2 3 4 5

12. Laheiseni saa riittavasti apua paivittaisissa toimissa

(mm. hygienia, vaatetus, ulkonadsta huolehtiminen) 4/4 14/13 5/5 45/42 31/29
(n=93)
13. L&heiseni saa hyvan ja ravitsevan ruoan ja sitd on 2/2 4/4 6/6 34/32 53/50
riittavasti (n=94)
14. L&heiseni saa vanhainkodissa tarvitsemansa sairaan- 6/6 14/13 12/11 37/34 31/29
hoidon (l4&karin palvelut, 144kitys, tutkimukset) (n=93)
15. L&heiseni saa vanhainkodissa tarvitsemansa kuntoutus- 12/11 16/14 30/27 29/26 12/11
palvelut (n=89)
16. Hoidossa ja huolenpidossa olen tyytyvainen siihen, etta
17. Hoidossa ja huolenpidossa olisi mielesténi parannettavaa seuraavissa asioissa:
TURVALLISUUS
18. L&heiseni joutuu usein odottamaan apua tai hoitoa lian  9/8 15/14 38/34 26/23 11/10
kauan(n=89)
19. Minun on helppo lahtea vierailulta, kun tiedan, 2/2 8/7 2/2 39/36 49/46

etta Iaheiseni on turvallisessa hoidossa (n=93)

20. Laheiseni tuntee olonsa yksinaiseksi liilan usein (n=93) 5/5 14/13 39/36 24/22 18/17

21. Laheiseni kayttamat tilat ja valineet ovat asianmukaiset 4/4 6/5 6/5 40/36 44/39
(n=89)

22. Turvallisuuteen liittyviss& asioissa olen tyytyvainen siihen, etté

23. Turvallisuuteen liittyen minua huolestuttaa




OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

24. On hyva asia, etté laheiseni puolesta ei tehda kaikkea,
vaan h&nen annetaan itse yrittda (n=88)

25. Laheiseni saa vanhainkodissa riittdvasti hanelle sopivaa

%/1km
1 2 3 4 5
0/0 8/7 26/23 34/30 32/28

9/8 25/22 36/32 20/18 9/8

viriketta ja virkistysta (yhteista toimintaa, tapahtumia)(n=88)

26. Laheiseni saa vanhainkodissa riittavasti hanen toiminta-
kykyaan yllapitavaa liikuntaa, ulkoilua ja/tai muuta kunto-

harjoittelua (n=89)

20/18 30/27 26/23 16/14 8/7

27. Laheiseni toimintakyvyn sailymisen tukemisessa olen tyytyvainen siihen, etta

28. Laheiseni toimintakyvyn sailyttdmiseen liittyen, minua huolestuttaa

YHTEISTYO OMAISTEN KANSSA

%/1km
1 2 3 4 5

29. Saan olla riittavasti mukana laheiseni arkipdivan toimissa 4/4 11/9 20/18 27/24 37/33

yhdessa hoitajien kanssa (n=88)
30. Minulle annetaan mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa laheiseni hoidon suunnitteluun (hoito- ja
palvelusuunnitelman laatiminen) (n=90)

31. Saan riittvasti tietoa Iaheiseni arkipaivan kulusta ja
hanen tilanteestaan (n=90)

32. Tiedéan, kuka on laheiseni omahoitaja/vastaava hoitaja
(n=91)

33. Olen tyytyvainen laheiseni omahoitajan tydskentelyyn
(n=86)

34. Olen tyytyvainen yhteistydssa siihen, etta

16/15 19/17 22/19 23/21 20/18

15/14 26/24 7/5 26/24 25/23

16/15 4/4 13/12 14/13 52/47

8/7 3/3 33/29 26/23 29/24




35. Yhteisty6ta voisi kehittdd esimerkiksi:

36. Mitka tapahtumat ja asiat ovat tarkeita laheisellenne paivéan aikana

37. Kuvaile viela vanhainkodin yleisté ilmapiiria

38. Sana on vapaa!

KIITOS MIELIPITEESTANNE — SE AUTTAA MEITA LAHEISENNE HOIDON
PARANTAMISESSA!
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