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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden hoidon laatu on ollut viime aikoina paljon esilld. Vanhusten mééra
véestdssd lisddntyy ja se tuo osiltaan paineita kunnille tuottaa laadukkaita palveluita.
Vuoden 2008 loppuun mennessi yli 65-vuotiaiden mééré oli suurempi kuin alle 15-
vuotiaiden osuus videstdstd, tuolloin yli 65-vuotiaita oli noin 892 000 (Tilastokeskus

2009).

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Pertunmaan kunta. Késittelemme téssi
opinndytetyossd Pertunmaan kunnan palveluasumisen yksikkojd Vaskikelloa,
Honkalaa ja Kissankulmaa. Niissé yksikoissad on tapahtunut palvelurakenteen
muutoksia vuoden 2008 aikana. Palvelurakenteen muutoksista johtuen kunnan
vanhustyon toimijat ja henkildsto ovat halunneet selvityksen palveluasumisyksikdiden
asukkaiden omaisten tyytyviisyydestd hoitoon ja palveluihin. Tutkimusaiheena
hoidon laatu on tirked ja ajankohtainen, silld se ohjaa toiminnan kehittamista.
Kisittelemme opinndytetydmme teoriaosuudessa laatua, hoidon laatuun liittyvia

tekijoitd ja palveluasumista sekd néihin liittyvid tutkimuksia.

Sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton yhteisen ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen mukaan jokaisella kunnalla tulee olla palvelurakenteen
kehittdmisohjelma ja valtuuston hyviksymé vanhuspoliittinen strategia (Holma,
2003,8). Pertunmaan kunnalla ei ole uutta vanhuspoliittista strategiaa, edellinen on
tehty 2000-luvun alussa ja kaipaa pdivittdmistd. Siitd huolimatta johtavan hoitajan
Maija Loposen mukaan Pertunmaan palveluasumisenyksikoissi toteutuu pitkalti asiat,
joita uusitussa ikdihmisten hoidon ja palvelujen laatusuosituksessa suositellaan.
Pertunmaan kunnassa toteutettiin vuosina 2007-2008 KOTONA-projekti, joka on
saanut valtionapua. Tdmin projektin tarkoituksena oli viedd vanhuspalveluita
eteenpdin. Laatusuosituksen mukaisen vanhuspoliittisen strategian péivittiminen on
edessd nyt, kun KOTONA-projekti on saatu pddtokseen ja kun selvidd miti
alueellisesti sosiaali- ja terveyshuollossa tapahtuu. ( Loponen 2009.) Kaytossdmme ei

ole Pertunmaan vanhuspoliittista strategiaa, silli se ei ole kaikilta osin ajan tasalla.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa omaisten mielipiteitd hoidon ja

palvelujen laadusta. Tuloksien toivomme auttavan palveluasumisen yksikkdja



kehittimédn toimintaansa. Tulokset esitellddn myohemmin Pertunmaalla

jarjestettivissa asukasilloissa.

2 IKAANTYNEIDEN HOIDON LAATU

2.1 Laatu

Laatu on monimuotoinen késite ja sitd on vaikea méadritelld yksiselitteisesti. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa laatu mééritelldén kyvyksi tdyttidd asiakkaiden palvelujen tarve
ammattitaidolla, edullisin kustannuksin, lakien, asetusten ja midrdysten mukaan.
Laadun voidaan katsoa koostuvan kolmesta tekijésté, joita ovat laatu asiakkaan
kokemana, ammatillinen laatu ja johtamisen laatu. Laatu asiakkaan kokemana kertoo,
mitd palveluja hén tarvitsee ja saako hin palvelulta mitd haluaa. Ammatillinen laatu
kertoo asiakkaan tarpeiden tdyttymisen asiantuntijan ndkokulmasta. Johtamisen laatu
puolestaan kertoo toteutuuko palvelu kustannustehokkaasti, lakia ja maarayksia
noudattamalla. (Iddnpaan-Heikkild, Outinen, Nordblad, Péivirinta & Mékeld 2000,
11-12.)

Laatua voidaan tarkastella monesta eri nikokulmasta. Ikddntyneiden hoitotydssi
laadulla tarkoitetaan yleensd ihmisen hyvii eldménlaatua, omien voimavarojen
kayttod ja niiden riittdvyydestd ja laadusta huolehtimista, osallistumista, sekéd hoidon
ja avun tarpeen saantia. Hyva hoidon ja palvelujen laadun voidaan katsoa koostuvan
ammattitaidosta, moniammatillisesta yhteistyostd sekd kohtaamisista asiakkaan ja
hénen omaistensa ja ldheistenséd kanssa. Hoidon ja palvelujen laadun merkitys
korostuu eldménlaatua tukevana ja ylldpitdvéanid keinona, mitd enemmén ihmisen
elinpiiri kapenee ja mitd enemmain hén on riippuvaisempi ulkopuolisesta avusta.
Eldménlaadun tukeminen edellyttda tietoa asiakkaan yksilollisyydestd. (Vaarama

2002, 11-14.)

Kun arvioidaan hoidon laatua, voivat arvioijina olla asiakkaat tai omaiset,
ulkopuolinen tai yksikonsisdinen arvioija (Muurinen 2007, 43). Tassa
opinndytetydssimme hoidon laatua arvioivat omaiset. Hoitotyon laatua voidaan
tarkastella sekd palvelun tai hoidon aikana seké sen jélkeen. Jotta hoidon laatua

voidaan arvioida, tdytyy laatia kriteerit eli arviointitavat siitd, mitd laadulla
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kulloisessakin tilanteessa tarkoitetaan. Kriteeri voi olla prosessiin, lopputulokseen tai
rakenteeseen liittyva tekijé, jolla voidaan ilmaista toivottu, odotettu tai tavoiteltava

hoitotyon laatu. (Muurinen 2007, 43—44.)

Hoitotyon laatua voidaan tutkia kerddmaéllé asiakaspalautteita erilaisilla kyselyilla,
lomakkeilla ja haastatteluilla. Lisdksi voidaan jarjestidd esimerkiksi iltoja asiakkaille
tai omaisille seka keritd hoitotilanteissa esiin tulevia palautteita péivittdin. Palautteita
voidaan kdyttdd apuna hoitoyksikdiden omaan kehittdmisty6hon ja palveluiden
suunnitteluun. Asiakaspalautejérjestelmé on kyseessi silloin, kun palautetta kerdtdan
saannollisesti ja tulokset analysoidaan ja kdytetddn hyodyksi. Tulokset on hyva kayda
lapi esimerkiksi osastokokouksissa. (Lehtoranta 2007, 31.) Erés
potilastyytyvéisyysmittari on Leino-Kilven, Waltan, Heleniuksen, Vuorenheimon ja
Vilimien (1995) kehittelemi potilaslihtdinen HY VA HOITO-mittari. Mittarin avulla
madritellddn potilaiden odotuksia hoidolleen, toteutunutta hoitoa ja ndiden valista
suhdetta. (Leino-Kilpi ym. 1995, 97-98.) Suomalaisia potilastyytyviisyysmittareita on
varsin vihan. (Ks. esim. Leino-Kilpi ym. 1995, 90-93). Pertunmaan palveluasumisen
yksikoissd ei ole kidytossd omaa asiakaspalautejirjestelmid eika sielld ole
aikaisemmin toteutettu vastaavanlaista kyselyd. Tama asiakastyytyviisyyskysely
auttaa yksikoitd saamaan tietoa omaisten tyytyvaisyydestd ldheistensi hoidon

laadusta.

Muurinen, Mattila ja Nuutinen (2007, 28-31) ovat selvittineet omaisten mielipiteitd
laheistensd hoidosta Helsingin palvelutaloissa ja vanhainkodeissa. Kysely osoitettiin
pitkédaikaishoidossa olevien asukkaiden omaisille. Vuonna 2002 oli tehty
vastaavanlainen kysely ja tuloksia verrattiin sithen. Kavi ilmi, ettd suurin osa
omaisista (76 %) oli tyytyvdisid tai erittdin tyytyvéisid 1dheistensd hoitoon. Osuus oli
kuitenkin jonkin verran pienempi kuin vuonna 2002 (80 %). Tutkijat arvioivat, etti
tahén vaikutti laadun lasku ja omaisten tiedon ja kriittisyyden lisddntyminen. My0s
henkildston saatavuus ja suuri vaihtuvuus voivat osaltaan vaikuttaa tyytyvdisyyden
vihenemiseen. Kaksi kolmasosaa omaisista koki saaneensa heikosti tietoa asukkaan
paivittdistd hoitoa koskevista asioista. Laheistdan koskevaan pédatoksentekoon oli
puolestaan osallistunut noin viidesosa omaisista. Omaiset arvioivat, etti
aloitteentekijénd oli useimmiten omainen kuin hoitaja. Suurin osa omaisista piti

keskustelua hoitohenkilokunnan kanssa helppona.



Myés Voutilainen (2004, 59) on tutkinut hoitotyon laatua ikdéntyneiden
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Otos oli 474 kappaletta ja tutkimuksessa yli 90 %
omaisista oli tyytyvdisid ldheistensd hoitoon vanhainkodissa ja joka neljds heistd oli
erittdin tyytyvéinen. 7 % vastaajista eli 32 oli tyytymattomid. Tutkimuksessa omaiset
arvioivat palveluiden méarda, henkilokunnan ammattitaitoa, yhteisty6té ja

hoitoymparistoa.

2.2 Hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita

Kejon (2003) tutkimuksessa, jossa omaiset arvioivat vanhusten pitkdaikaisen
laitoshoidon laatua, todettiin, ettd omaisen sosiaalisilla taustatekijoilld on merkitysta
hoidon laadun arviointiin. Kyseisen tutkimuksen tdrkeimmat tulokset olivat, ettd
tyttdret arvioivat kriittisimmin hoitoa, mutta antoivat kuitenkin eniten positiivista
palautetta hoidosta. Puolisot eivét olleet kovin kriittisid, eivitkd mydskdén antaneet
kovin paljon positiivista palautetta. Naiset antoivat enemmén palautetta hygieniasta ja
yhteydenpidosta omaisiin. Positiivista palautetta naiset antoivat miehid enemmén mm.
yksilollisyydestd, laitoksen ilmapiiristd sekd henkilokunnasta. Miehet antoivat
puolestaan enemmaén positiivista palautetta lddkkeistd ja negatiivista palautetta muita
enemman hoidosta ja huolenpidosta. Nuorimmat vastaajat antoivat muita enemmén
palautetta hoitoymparistostd. Viriketoiminnasta antoivat palautetta nuoret omaiset.
Vihiten koulutetut omaiset antoivat muita véhemmaén positiivista palautetta

hoitoympéristdsti ja yksityisyydestd. (Kejo 2003, 48—49.)

Nissinen (2000) tutki laitoshoidossa olevan vanhuksen hoitotyon laatua omaisen
arvioimana. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd vanhuksen tarpeisiin vastattiin omaisten
mielestd padsdintoisesti hyvin. Suurin osa omaisista koki, ettd vanhus kokee olonsa
turvalliseksi laitoshoidossa. Hoito ja huolenpito koettiin pddsddntdisesti hyviksi,
mutta puutteita ilmeni viriketoiminnan jarjestdmisessi ja mahdollisuudessa
litkkkumiseen ja ulkoiluun. Omaisten arvioivat vanhuksen kohtelua padsiaintoisesti
hyviksi. Hoitotyon laadusta omaiset antoivat arvosanan asteikolla 1-10 ja keskiarvo
oli 7.9. Omaiset arvioivat, ettd heiti itsedén kohdeltiin hyvin heiddn vieraillessa

osastoilla. Omaiset kuitenkin kokivat, ettd eivét saa riittivisti tietoa hoitajilta



vanhuksen voinnista. Kyseisessd tutkimuksessa omaisten mielesti henkildstod oli

riittdméttomaésti. (Nissinen, 2000, 59-63.)

Vaaraman, Kainulaisen, Perdldn & Sinervon (1999) tutkimuksessa vanhusten
pitkdaikaisen laitoshoidon tilasta kdy ilmi, etti niin omaisten kuin henkildston
mielestd asuin- ja toimitilojen soveltuvuus pitkdaikaishoidossa on yhteydessad hoidon
laatuun. Tutkimuksen yhteenvedon mukaan hyva hoidon laatu koostuu pienisté
kodinomaisista yksikdistd, avoimesta hoitoinformaatiosta, turvallisuudesta
hoitoyhteison sisilld, alhaisesta aikapaineesta tydssd, vihdisistd hoitovirheisti tai
kaltoin kohtelusta. Omaisten ndkokulmasta tarkasteltuna hyvan laadun edellytykset
olivat, ettd vanhuksella on oma huone, hoito tapahtuu pienessa yksikossa,
henkildkunta on kiireetontd, henkilokunta arvioi toimintaansa jatkuvasti seka
asukkaat ovat suhteellisen hyvékuntoisia. Tutkijat kehittivit malleja, joista yksi oli
omaisten tyytyviisyys vanhusten pitkédaikaishoitoon. Siiné selittdviksi tekijoiksi
nousivat yksikkokoko, henkilostoresurssit ja henkiloston koulutusaste, asiakkaiden
hoidon raskaus, hoitotyon organisointi, hoidon tarvevastaavuus, vuorovaikutus
henkil6ston kanssa sekd hoitopéivin hinta. Tdmé malli vahvistaa tutkimuksen
aiemmat tulokset. Erityisesti tilojen kodikkuus, turvallisuus seka tiimi- ja
yksilokeskeinen tyd nousivat esiin tyytyvaisyyttd lisddvind tekijoind. Parhaiten ndma

toteutuivat palvelutaloissa. (Vaarama, Kainulainen, Perdld & Sinervo 1999, 104-107.)

Mustajoki, Routasalo, Salanterd & Autio (2001, 82) ovat tutkineet vanhusten hyvai
hoitoa vanhainkodissa asukkaan, henkilokunnan ja omaisten nikokulmasta.
Tutkimuksen avulla muodostettiin vanhusten hyvén hoidon malli vanhainkodissa.
Malli koostuu hyvén hoidon edellytyksistd, johon tutkimuksen mukaan kuuluvat
resurssit, hoitoymparistd, hoitajan persoona, ammattitaito, kokemus ja kutsumus
hoitotyohon sekd organisaation sisdinen yhteistyo. Lisiksi malli koostuu hoidon
tavoitteista, hoitoon siséltyvistd toiminnoista ja vuorovaikutussuhteesta. Kyseisessa
tutkimuksessa vanhusten, omaisten ja henkilokunnan mielipiteet hyvin hoidon

edellytyksille olivat samansuuntaiset.

Kyvistin (2004) tutkimuksessa sairaalan vuodeosastojen potilaat arvioivat hoidon
laatua siten, ettd parhaiten hoidossa toteutui tunne-elimén osa-alue, fyysisen

terveyden ylldpitiminen ja edistiminen, osallistuminen hoitoon, yhteisyyssuhteet seki



yksityisyys. Potilaat kokivat, ettd heitd kohdeltiin ystévillisesti ja asiallisesti ja he
kokivat olonsa turvalliseksi. Huonoiten toteutui tdssd tutkimuksessa potilaiden
mielesti tydyksikon edellytykset hoidon laadulle. Kyseisessi tutkimuksessa potilaat
olivat tyytyméttomid mahdollisuuteen osallistua hoidon suunnitteluun ja tiedon
saantiin. Potilaat, jotka olivat eldmiinsa, taloudelliseen tilanteeseensa ja
terveydentilaansa tyytyvaisid, arvioivat myos hoidon laadun paremmaksi. Myos
potilaat, jotka olivat saavuttaneet hoidon tavoitteen, olivat tyytyvdisempid kuin ne,
jotka eivit olleet saavuttaneet tavoitetta. Potilaan taustatekijit olivat yhteydessa

hoidon laadun kokemiseen. (Kvist 2004, 160-161.)

Leino-Kilven ym. (1995) mukaan Greeneichin ym. (1992) malli
potilastyytyvéisyydestd koostuu 1) hoitotyontekijdstd, hinen henkildkohtaisista,
pitevyyteen ja hoitamiseen liittyvistd ominaisuuksista, 2) potilaasta ja hianen
odotuksistaan seké 3) organisaatioon ja hoitoympéristoon liittyvit tekijat. Potilaan
aikaisemmilla kokemuksilla, omaisilla ja ystivilld on merkitysti potilaan odotuksille

ja sen suhteen, mitd hoitotydn odotetaan olevan. (Leino-Kilpi ym. 1995, 59.)

Johansson, Oléni & Fridlund (2002) tutkivat, mitk asiat vaikuttavat
potilastyytyvéisyyteen. Tutkimus perustui kirjallisuuskatsaukseen ja artikkelit etsittiin
Cinahl ja Pub Med tietokannoista. Tutkimuksen mukaan potilastyytyviisyyteen
vaikuttaa kahdeksan tekijdé, joita ovat: potilaan tausta ja odotukset, fyysinen
ymparistd, opetus ja ohjaus, osallistuminen omaa hoitoa koskeviin asioihin,
vuorovaikutus, henkilokunnan ammattitaito ja organisatoriset tekijat. Tdmén
tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin tarkasteltujen tutkimusten

tulokset.

2.3 Laadunvarmistus

Laadunvarmistuksen mééritelmésta on esitetty toisistaan hieman poikkeavia
madritelmid, mutta yleisesti sanottuna laadunvarmistus tarkoittaa sité, ettd pidetdén
huolta siitd, ettd palvelut tayttavit etukdteen asetetut tavoitteet ja etti niissa on kaikki
olennaiset piirteet. Laadunvarmistus on keino kehittii ja parantaa laatua vertaamalla

nykytilannetta tavoitetilanteeseen. Laadunvarmistuksen avulla pystytddn edullisin



kustannuksin ja vdhéisin haittavaikutuksin ylldpitdiméén ja edistdmiin

terveydenhuollon laatua. (Pelkonen & Perild 1992, 72-74.)

Laadunvarmistukseen liittyy olennaisesti prosessinomaisuus, jonka vaiheiden maira
voi vaihdella ei kuvausjarjestelmaisté riippuen. Kaikissa laadunvarmistuksen
vaiheiden kuvauksissa on todettavissa arviointiperusteiden eli laatuvaatimusten
asettaminen, toiminnan arviointi seké tuloksiin perustuvat toimenpiteet. Erds
laadunvarmistuksessa usein kaytetty kuvio on ns. Kitsonin (1989) malli. Siina
laadunvarmistuksen kolme péévaihetta on jaettu edelleen alavaiheisiin. (Pelkonen &

Perild 1992, 84-85).

Kitsonin (1989) mallin kolme pédvaihetta:

1. Ensimméinen vaihe on tiedostaminen ja kuvaaminen. Siind asetetaan
laatuvaatimukset ja kriteerit valittujen arviointikohteiden osalta.

2. Toisessa vaiheessa kerdtddn tietoja ja tuloksia verrataan asetettuihin
laatuvaatimuksiin. Vaihe edellyttdd mittaamismenettelyjen kehittamisté ja
luomista toimintayksikkoon.

3. Kolmannessa vaiheessa tunnistetaan ja valitaan parannusta vaativat toiminnot.
Tarvittaessa toimintaa voidaan muuttaa ja kehittdd, mikéli laatutaso ei

vastannut odotuksia. (Pelkonen & Perild 1992, 73).



Tiedostarmnen ja
kuvaaminen

Toirminnan korjaaminen
ja kehittiminen

Mittaarmnen

KUVIO 1. Laadunvarmistuksen vaiheet. (Kitson 1989 Pelkonen & Peréld 1992

mukaan)

Yhdessd Pertunmaan Rinnehovin palveluasumisyksikdssa oli aiemmin toteutettu
tyytyviisyyskysely omaisille. Opinndytetyossimme kehitimme kyselyn tdmén
aiemman kyselylomakkeen pohjalta ja kerdsimme omaisten arviot ldheistensd hoitoa
koskevista asioista. Kdytossimme ei ole Rinnehovin omia laatuvaatimuksia ja
kriteereitd. Opinnédytetydmme keskittyy laadunvarmistuksen kehilld toiseen

vaiheeseen eli mittaamiseen.

2.4 Laatuvaatimukset, kriteerit ja arviointi

Laatuvaatimusten avulla pystytddn kuvaamaan tyon laatutasoa ja ne kannattaa laatia
kriteerien asettamisen jdlkeen (Mékisalo 1999, 94). Laatuvaatimusten osatekijoitd
ovat kriteerit, joilla voidaan kuvata ja mitata olosuhteita ja toimintaa.
Laatuvaatimukseen voi liittyd monia kriteerejd. Yleensi laatuvaatimukset asettaa
erillinen ryhma, joka selvittdi ja ottaa huomioon asiakkaiden ndkemyksen. Kéytdnnon

hoitotyon laatuvaatimukset voivat koskea vain jotakin tiettyd ryhmaai tai
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toimintayksikkdd, tai ne voivat olla yleisid, kaikkialle sovellettavia. Laatuvaatimuksia
tarkistetaan ja kehitetddn tietyin viliajoin, silld kdsitykset laadusta voivat muuttua.

(Pelkonen & Perild 1992, 70-72.)

Laatuvaatimuksia voidaan asettaa erilaisille toiminnan tasoille. Maksimitaso on paras
mahdollinen laatutaso, jolloin kdytossd on kaikki tietdmys ja voimavarat.
Maksimitason tavoittelua ei pidetd realistisena. Optimitaso on laatutaso, jossa
hoitoty0 on parasta mahdollista ottaen huomioon kiytettdvit voimavarat. Minimitaso
on puolestaan alin hyvéksyttidvi laatutaso. Minimitason alapuolista tasoa ei pida
hyviksyd, silld se on vahingollinen ja voi vaarantaa hoitoa. (Pelkonen & Peréld 1992,

71-72)

Kriteerit kannattaa laatia tyoyhteisossd yhdessé ja varmistaa, ettd ne ovat
ymmarrettdvissd ja mitattavassa muodossa. Kriteerit voidaan jakaa rakenne-, prosessi-
ja tuloskriteereihin. Rakennekriteereilld kuvataan organisaation rakenteellisia ja
organisatorisia ominaisuuksia ja edellytyksid, joilla laadukas toiminta toteutuu.
Prosessikriteerit puolestaan kuvaavat henkiloston toimintaa, kuinka toimia, jotta
laadukas hoito toteutuu. Tuloskriteerit kuvaavat asiakkaan kannalta toivottua
lopputulosta. (Mikisalo 1999, 93-94.) Ammatillisen hoidon rakennekriteerit voivat

liittyd henkildston osaamiseen ja madardén (Muurinen 2007, 44).

Arviointi kuuluu olennaisena osana laadunvarmistukseen. Voidaan todeta, etti
laadunvarmistukseen siséltyy aina arviointia, mutta kaikki arviointi ei ole
laadunvarmistusta. Laatuvaatimukset ja kriteerit toimivat arviointiperusteina.
Arviointi on jonkin asian tai esineen suuruuden tai laadun maarittdmistd, merkityksen
madrittdmistd arvioimalla tai tutkimalla, ratkaisemista tai jonkin ominaisuuden arvon
arvioimista. Arviointi on toimintaa, jolla tehdién paatelmié esim. jonkin tekijén,
henkildn tai asian ansioista ja arvosta. Arviointi on prosessi, jossa verrataan
suunniteltuja ja toteutettuja toimenpiteitd etukéteen asetettuihin tavoitteisiin.

(Pelkonen & Perdld 1992, 74-75.)

2.5 Hoitoa ja palveluja ohjaavat suositukset ja lait
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Ikaantyvien hoitoa ja palveluja sdétévit useat eri lait ja suositukset. Tdssd kappaleessa

kdsittelemme niistd yleisimpié ja tarkeimpid kiytossa olevia.

2.5.1 Ikdihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat antaneet ikdihmisten
palveluja ja hoitoa koskevan laatusuosituksen. Ensimméinen laatusuositus annettiin
vuonna 2001 ja vuonna 2008 sitd on uusittu. Suositusta voidaan kéyttdd apuna
ikddntyneiden palvelujen kehittdmiseen ja arviointiin. Suosituksen tavoitteena on
edistdd ikddntyvien terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta. Suositus siséltdd kolme osa-aluetta, joita ovat 1) hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen ja palvelurakenteen kehittiminen, 2) henkiloston maara,
osaaminen ja johtaminen ja 3) asumis- ja hoitoympéristot. Laatusuositus painottaa
osatekijoitd, jotka luovat edellytykset prosessien toimivuudelle ja sitd kautta hyville
tuloksille: ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden myonteiselle kehitykselle. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2008, 3-10.)

Suositus korostaa yhteistyota julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélilld seké
kuntalaisten, asiakkaiden ja omaisten osallistumisen lisddmistd. Laatusuosituksen
vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan sddnnoéllisesti sekd paikallisella ettd

valtakunnallisella tasolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 10-11.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa palvelujen kehittdmisti ohjaaviksi arvoiksi
ja periaatteiksi on otettu ihmisarvon kunnioittaminen ja jokaisen oikeus arvokkaaseen
vanhuuteen ja hyvéédn kohteluun, riippumatta asuin- tai hoitopaikasta ja palvelujen tai
hoidon tarpeesta. Eettiset periaatteet, jotka turvaavat ihmisarvoista vanhuutta ovat:
itsemaarddmisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksil6llisyys ja turvallisuus. Arvojen ja periaatteiden méérittiminen ovat palveluiden
laadun kehittdmisen ldhtokohta ja toiminnan arvioinnin perusta. ( Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 12.)

2.5.2 Juridiset lihtokohdat
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Useat eri lait sddtelevit vanhusten hoitoa ja palveluja. Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd edistdd potilasturvallisuutta ja palvelujen laatua. Lain tarkoitus on
varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkil61ld on ammattitoiminnan vaatima
koulutus, muu riittdvé pitevyys ja muut ammattitoiminnan vaatimat valmiudet.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 361.) Perustuslaissa (731/99) sdddetdén
perus- ja ihmisoikeuksista, joiden toteutumisesta julkinen valta on vastuussa. Julkisen
vallan on turvattava riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja lisdksi sen on edistettava
véeston terveyttd (19. §:n 3. momentti). Kuntalaissa (365/95) puolestaan velvoitetaan
kunnat hoitamaan lakisdéteiset tehtivit itse, yhteistyossd muiden kuntien kanssa tai
hankkimalla palvelut muilta (2. §:n 3. momentti). Kansanterveyslaki (66/72) sditaa
kuntia pitiméén huolta kansanterveystyosta (5. §:n 1. momentti).
Erikoissairaanhoitolain (10622/89) mukaan ihmisen kotipaikkakunnan on
huolehdittava tarpeellisesta erikoissairaanhoidon saatavuudesta (3. §:n 1. momentti).
Sosiaalihuoltolain mukaan kunnat velvoitetaan pitiméan huolta sosiaalihuollon
suunnittelusta ja toiminnasta (3. §:n 1. momentti). (Vallejo Medina, Vehvildinen,
Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 45; Perustuslaki 731/1999; Kuntalaki 365/1995;
Kansanterveyslaki 66/1972; Erikoissairaanhoitolaki 10622/1989; Sosiaalihuoltolaki
93/1991.)

3 IKAANTYNEIDEN HYVAAN LAITOSHOITOON LIITTYVIA PIIRTEITA

Hyvén hoidon ja palvelujen tavoitteena kaiken ikdisten kohdalla on eldméinlaadun
turvaaminen, olipa kyseessa kotihoito tai laitoshoito. Myos laatuperiaatteet, oikeus
itsendisyyteen, osallistumiseen, hoitoon ja huolenpitoon seki arvokkuuteen ovat
samoja, mutta eri toimintaympéristdissd niitd sovelletaan eri tavalla. Ikd4ntyneet itse
ovat tuoneet esille yhtené keskeisend asiana yksil6llisyyden, jotta he saisivat sellaista
apua, jota tarvitsevat. Dementoituneen ihmisen kohdalla hoidossa on keskeista
omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen seki ihmisarvoisen eldmén
saavuttaminen. [hmistd aktivoidaan kdyttiméddn omia taitojaan ja kykyjiin
toteuttaakseen itseddn ja sdilyttddkseen kosketuksen ympardivddn elamdan. Tama
edellyttad sitd, henkilokunta ottaa ikdéntyneen yksilolliset erityispiirteet ja
eldménhistorian huomioon hoidossa. (Voutilainen ym. 2002, 115-118.) Muita hyvén
hoidon keskeisid osatekijoitd ovat riittdvéa ja osaava henkilokunta, lddketieteellinen

asiantuntemus ja sopiva hoitoympaéristo. (Lehtonen, Mékeld & Morttinen 2004, 28).
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Ennen varsinaista hoitosuhdetta asiakkaan olisi hyva tutustua hoitopaikkaan. Tuolloin
voidaan antaa tietoa toiminnasta, palveluista ja tukimuodoista seké asiakkaalle etti
hénen omaiselleen. Hoitotyon suunnittelu yhdessd asiakkaan ja omaisen kanssa on
tarked vaihe hoitoprosessissa. Suunnitelma tehdédan yksildllisesti, se ohjaa hoidon
toteutusta ja tarvittaessa sitd muutetaan tilanteen mukaan. Kirjaaminen on tarkedd
turvallisen ja korkeatasoisen hoitotyon toteuttamiselle. (Heimonen & Qvick 2001, 5-

6.)

Ikdéntyvén védeston maird kasvaa ja siten myos dementoituvien osuus véestosta.
Luonnollisesti tarvitaan lisdd dementoituvien hoitoon tarkoitettuja hoitopaikkoja.
Kaytdnnon kokemus ja myos tutkimukset osoittavat, ettd paras paikka hoitaa
dementoituvia, on pieni ja kodinomainen hoitoyksikkd. (Heimonen & Voutilainen
1997, 127-128.) Laitoshoidossa ymparisto tulisi ottaa huomioon ja luoda siitd
mahdollisimman viihtyisé, virikkeellinen, terapeuttinen, turvallinen ja kodinomainen,
silld ne lisddvéat eldmédnhallinnan tunnetta ja hyvinvointia. (Kotilainen 2002, 122:
Heimonen & Qvick 2001, 7). Siisteys ja valaistus kodinomaisuuden liséksi vahentivat

levottomuutta. (Heimonen & Qvick 2001, 7).

3.1 Hyvian henkilokunnan ominaisuudet, ammattitaito ja maira

Hyvén hoitajan ominaisuuksina pidetidan mm. humaanisuutta, empaattisuutta,
ystavillisyyttd, iloisuutta, asiallisuutta ja ammattitaitoisuutta. Potilaan kohtelu
yksilollisesti on keskeinen asia hyvissd hoidossa ja hoitajan tarkeimpind tehtdvind
pidetdén fyysisten toimintojen toteuttamista. (Mustajoki ym. 2001, 34-35.) Pelttarin
(1999, 80) mukaan tutkimustulokset todistavat, ettd yleisind perusvalmiuksina
hoitoty0ssé korostuvat vuorovaikutustaidot, ystavéllisyys, empaattisuus, vastuullisuus,
huolenpito, kokonaisvaltainen auttamis- ja kohtaamisvalmius seké kyky toimia

asiakkaan asioidenajajana.

Hoitohenkilokunta toimii tiedon viélittdjind vanhuksen ja omaisen vililld seka tukee,
rohkaisee ja ohjaa omaista. Henkilokunnan on hyvé ottaa huomioon, ettid omaisilla voi

olla erilainen tiedon tarve: osalle riittd tieto siitd, onko vanhukselle tapahtunut jotain
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erityistd, toiset taas haluavat tietdd asiat yksityiskohtia myoten. (Mustajoki ym. 2001,
93

Ikddntyneet odottavat henkilokunnan olevan ammattitaitoista ja ikdantyneet toivovat
mahdollisuutta osallistua hoitoonsa voimiensa mukaan. Osallistumisen
mahdollistumiseen liittyy olennaisesti henkilokunnan kiireettdmyys hoitotilanteissa.

(Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 115-120.)

Mustajoen tutkimuksessa kaikki tutkitut ryhmét pitivdt hoitajan persoonaa ja
ammattitaitoa sekd kokemusta keskeisind hyvélle hoidolle (Mustajoki ym. 2001, 82).
Voutilaisen (2004, 59) tutkimuksesta puolestaan kdy ilmi, ettd omaiset pitdvit

hoitotyontekijoiden ammatti- ja ihmissuhdetaitoja erittdin hyvina.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd varmistaa, ettd ammattihenkil6lld on
riittdva koulutus, patevyys sekd muut valmiudet harjoittaa ammattitoimintaa.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t on jaettu laillistettuihin, nimikesuojattuihin ja
luvan saaneisiin ammattihenkil6ihin ja oikeuksia myontad terveydenhuollon
oikeusturvakeskus (TEO). Viranomaisten hyviksyma koulutus johtaa laillistettuun
ammattiin ja tdllaisella henkil6lld on my0s ammatinharjoittamisoikeus.
Nimikesuojatulla henkil6lld on oikeus kiyttdd asetuksella (Asetus terveydenhuollon
ammattihenkildistd 564/1994) sdddettyd ammattinimikettd. (Aejmelaeus ym. 2007,
361.) Luvan saaneet ammattihenkil6t saavat méérdaikaisen luvan. joka voi olla rajattu
tiettyyn ammattitehtdvéén. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus méérittelee
seuraavasti: Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi myontéa laillistuksen tai
ammatinharjoittamisluvan niille ulkomaalaisille, jotka ovat EU/ETA:n ulkopuolisen
valtion kansalaisia ja jotka ovat suorittaneet ao. ammattiin johtavan koulutuksen

muussa kuin EU/ETA-valtiossa. (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2008.)

Riittdvé ja osaava henkilokunta takaa laadukkaan hoitotyon toteutumisen. Riittavalla
henkil6kuntamitoituksella pystytddn antamaan kuntouttavaa ja elaminlaatua
yllapitavaa hoitoa. (Heimonen & Qvick 2001, 7.) Henkilokuntaa tdytyy olla riittdvasti
ikddntyneiden maarién ja hoidollisiin tarpeisiin ndhden (Voutilainen ym. 2002, 115—
120; Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 32). Henkildston riittavyys tulisi varmistaa

my0s erikoistilanteissa, kuten saattohoidossa tai onnettomuuden sattuessa
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(Voutilainen ym. 2002, 119). Tutkimuksissa on todettu riittivin henkildstoméirin
olevan yhteydessa infektioiden, lddkevirheiden ja painechaavaumien méérién.
Henkilokunnan taytyy olla my6s koulutusasteeltaan riittavét tiedot ja taidot omaavaa
ja tuottaa miardltddn ja laadultaan tarkoituksenmukaisia hoitotyon palveluja
mahdollisimman suurelle méérélle potilaita tehokkaasti ja inhimillisesti. (Voutilainen
2004, 21). Saannolliset kehityskeskustelut auttavat saamaan tietoa henkilokunnan
osaamisesta ja osaamisvajeista (Lehtoranta 2007, 39). Ammattitaitoinen henkilokunta
tuo vanhuksille hyvin olon ja turvallisen tunteen siitd, ettd heitd hoidetaan hyvin ja

asiantuntemuksella. (Mustajoki ym. 2001, 84).

Voutilainen, Isola & Backman (2004) ovat tehneet katsauksen ikd4ntyneiden parissa
toimivan henkiloston mairadn ja rakenteeseen. Katsauksen mukaan henkildston
maérd on 1990-luvulta 2000-luvun alkuun pienentynyt ikddntyneiden maarain
ndhden. Sen sijaan 1990-luvulla henkildston koulutustaso puolestaan nousi. Erityisesti
sairaanhoitajien ja perus-/lahihoitajien médérd vanhainkodeissa kasvoi reilusti.
Kyseisessé katsauksessa todetaan, ettd suomalaisissa tutkimuksissa
henkildstomitoitukset on todettu hoidettavien tarpeisiin ja hoitoisuuteen ndhden varsin

mataliksi. (Voutilainen, Isola & Backman 2004, 10-13.)

Henkilostomitoitus on merkittdva asia hoitotyon laadun rakenteellisiin edellytyksiin.
Henkildstomitoitusta voidaan kuvata tunnuslukujen avulla, esimerkiksi
asiakkaiden/potilaiden maard yhta hoitajaa kohti. (Voutilainen 2004, 21.)
Henkilostomitoitusta voidaan ilmaista eri tavoin kunnasta ja yksikosta riippuen.
Kayttokelpoisin tapa olisi laskea mitoitukseen mukaan asiakkaan vélittéméan hoitoon
osallistuvat tyontekijat. (Muurinen & Luoma 2007, 38.) Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksen mukaan henkilostomitoittamisen perusldhtokohtana on asiakkaiden
toimintakyvyn ja avun tarve. Liséksi mitoittamisessa tulisi ottaa huomioon
asiakkaiden oikeudet ja toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuustavoitteet.
Mitoittamisen haasteena on liséksi turvata saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus ja
palveluiden jatkuvuus asiakkaille sekd minimoida henkildston vaihtuvuus.
Suosituksessa ympérivuorokautisen hoidon henkildston vahimmaismaariksi on
asetettu 0,5 - 0,6 hoitotyontekijdd asiakasta kohden vuorokaudessa. Hyvé mitoitus
ymparivuorokautisessa hoidossa olisi 0,7 — 0,8. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,

32-36.)
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Vaarama, Kainulainen, Perédld & Sinervo (1999, 19-21) tutkivat vanhusten
laitoshuollon tilaa ja tutkimuksesta kéy ilmi, ettd yhtd laitoksessa asuvaa asiakasta
kohti on keskiméérin 0,53 henkilokuntaan kuuluvaa. Henkil6stoméaéraa tarkasteltiin
ladneittdin eikd ladnien vélilla ole henkilostoméddrissd eroja laitosten asukasméériin
suhteutettuna. Sen sijaan laitostyypeittdin tarkasteltaessa oli eroja. Yksityisissa
palvelutaloissa oli timén tutkimuksen mukaan vihiten henkilokuntaa asukasta kohti

(0,31), eniten (0,64) henkilokuntaa oli terveyskeskuksen vuodeosastolla.

3.2 Hoidon yksilollisyys

Kaikilla ikdihmisilld on oma eldménhistoriansa ja siithen liittyva yksilollinen tapa
huolehtia itsestd. Suhtautuminen sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstoon vaihtelee
omien kokemusten pohjalta. Kaikille on muodostunut oma nakemys siitd, mitka eri
tekijat edistdvdt omaa hyvinvointia sekd eliménlaatua. Eldménhistorioiden
tunteminen on pohjana yksildlliselle hoidolle ja palveluille. Kunnioittavaan
kohtaamiseen perustuvat perusarvot ja toimintaperiaatteet ovat etiikan ydin
vanhustyossd. Hoidon tulisi ldhted ikdantyneiden omista voimavaroista sekd antaa
jokaiselle mahdollisuus toteuttaa itseddn. Yksilollisyys ja ikdihmisten kokemukset
tulisi ottaa hoidossa huomioon ja eldméntilannetta seka itsemairddmisoikeutta tulisi

kunnioittaa. (Backman, Paasivaara, Voutilainen 2002, 21-22.)

Vanhuksen kohtelu yksiloné on keskeinen eettisesti kestdvdn hoidon perusta. Hoito
lahtee vanhuksen omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hdnen arvojaan ja arvostaa
hinen ndkemyksidén. Hoito suunnitellaan ottaen huomioon terveydentila ja
toimintakyky, ldheisten apu ja vanhuksen koko sosiaalinen verkosto.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 3.)

Vanhuksella on oikeus osallistua omaa hoitoansa koskeviin pdétoksiin aina, kun se on
mahdollista. Hanen tulisi saada riittdvasti tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. [tseméddrddmisoikeuden kunnioittaminen merkitsee usein myds hoivaan
ja arjen toimintoihin liittyvien toiveiden huomioonottamista. Itsemdirddmisoikeutta
saa rajoittaa vaan siind méérin, kun hoidon kannalta on vilttimétonta.

(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 17.)
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Hoidolle tulisi asettaa yksilolliset, selkedt, toimintakykyéd ja eldménlaatua yllapitavat
tekijdt, joiden laatua jatkuvasti arvioidaan. Hoito voidaan rakentaa ikddntyneen
ihmisen vahvojen toimintakyvyn alueiden varaan, jolloin tarvitaan tietoa potilaan
fyysisestd, psyykkisestd, kognitiivisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysti. (Voutilainen

ym. 2002, 119.)

Vanhus tulisi kohdata kaikissa tilanteissa kunnioittavasti ja arvokkaasti. Vanhuksella
tulisi olla oikeus henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen, loukkaamattomuuteen ja
yksityisyyteen. Hoito- ja palvelumenetelmét tulisi valita yksilollisesti, ottaen
huomioon ikdihmisten kulttuurin, rodun, uskonnollisen ja poliittisen taustan seké
mahdolliset itsestddn huolehtimisen tavat ja voimavarat jotka kytkeytyvét niihin.
Myos ikddntyneen seksuaalisuus ja sen toteuttamismahdollisuus tulisi ottaa huomioon

hoidossa. (Backman ym. 2002, 24-25.)

Pienten, mutta vanhukselle tirkeiden asioiden huomioon ottaminen on yksityisyyden
kunnioittamista. Vanhus, joka tarvitsee monenlaista apua menettéé helposti
yksityisyytensd ja sen my6td ihmisarvonsa. Luottamuksellisina tulisi pitdd esimerkiksi
henkilokohtainen hygienia, arkaluontoiset henkilotiedot seki yksityiset
henkildsuhteet. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008,

17.)

Myos oikeudenmukaisuus on hoidossa tirkedi. Se edellyttdd sitd, ettd potilaita joiden
hoidontarve on samankaltainen, hoidetaan samanlaisten periaatteiden mukaisesti.
Hyvin hoidon oikeus, ei riipu vanhuksen idsté, sosiaalisesta asemasta tai muistakaan
henkilon ominaisuuksista. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen

neuvottelukunta 2008, 18.)

3.3 Omaisten rooli

Omaiset ovat merkittdvd voimavara hyvinvoinnille, kun vanhusta hoidetaan
ymparivuorokautisessa hoidossa kodin ulkopuolella. Hoitajan tirked tehtdvéd on saada
omaiset ja ldheiset ottamaan osaa vanhuksen hoitoon, silld omaisten osallistumista on

tiarked tukea. (Naslindh-Ylispangar 2005, 151.)
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Omainen voi olla ikdéntyneen puoliso tai joku muu sukulainen. Omainen voi olla
myos ldheinen ihminen tai ystdvd. Omainen tulisi ottaa yhteistyokumppanina, joka
auttaa ammattilaisia ymmartdmain ikdéntyneen taustaa ja kdyttaytymistd seké tuo
siséltdd ja jatkuvuutta hoidettavan eliméédn. Elinvoimaa ja merkityksellisyyden
tunnetta vanhukselle tuo jo pelkka ldheisten olemassaolo ja yhteydenpito. (Vaarama

& Voutilainen 2002, 77.)

Omaisten osallistuminen asiakkaan hoitoon ja onnistunut yhteistyd on rikkaus.
Osallistuminen perustuu aina asiakkaan ja omaisten omaan haluun. Yhteistyo
omaisten kanssa on erittdin tirkeda ja yhteistyo tulisi asettaa yhdeksi ammatillisesti
korkealaatuisen hoidon ja palvelun kriteeriksi. Omainen on tirked myds laadun ja
hoidon arvioija. Tutkimusten mukaan, mitd vihemmén omaisilla on mahdollisuuksia
osallistua ldheisensé hoitoon ja mitd vihemman saa tésti tietoa, sitd kielteisemmin

hin arvioi hoidon ja palvelun laatua. (Vaarama & Voutilainen 2002, 77.)

Kaukana asuvat omaiset ovat usein huolissaan ldheisensi hoidosta, ja vélimatka voi
haitata yhteydenpitoa hoitajien ja omaisten valilld. Tastd syystd hoitohenkilokunnan ja
omaisten olisi hyva pitdd avoin neuvottelu, jossa luottamus ja yhteinen hoitolinja
16ydettdisiin. Erityisen tirkedd yhteydenpito omaisiin on, kun vanhus ei enéé itse
pysty osallistumaan omaan hoitolinjaukseensa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon

eettinen neuvottelukunta 2008, 11.)
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4 PALVELUASUMINEN

Palveluasumisyksikkdja yllapitavit kunnat, jarjestot ja yritykset. Suurin osa
palveluasumisesta on kuntien tuottamaa. Kunta usein myds ostaa jarjestoiltd ja
yrityksiltd palveluasumisen palveluja. Palveluasuminen on tarkoitettu henkildille,
jotka eivit enédd parjad yksin kotona edes kotiapujen turvin. Palveluasuminen jaetaan
tavalliseen palveluasumiseen ja tehostettuun palveluasumiseen. Palveluasumiselle
itselleen ei ole olemassa virallista mééritelmad. Palveluasuminen siséltdd asumisen
sekd siithen kiintedsti liittyvét hoito- ja hoivapalvelut. Joissain palveluasumisen
yksikdissd on omia huoneistoja, kun taas jotkut yksikot ovat ryhmékoteja.
Palveluasumisyksikon asukas maksaa itse vuokran tai vastikkeen asunnostaan.
Palveluista asukas maksaa erikseen, sen mukaan mité palveluja asukas on valinnut ja
kayttanyt. Palveluja ovat esimerkiksi siivouspalvelut, ateriapalvelut ja hoiva- ja
hoitopalvelut. Palveluasumisesta tehdéén kirjallinen sopimus. Sopimuksessa
madritellddn tarkasti, miti palveluita sopimukseen kuuluu ja niiden sisalto.

(Kuluttajavirasto 2007.)

Tavallisen palveluasumisen yksikoissd asukkaat pérjadvit yon yli yksin, mutta
pdivisin henkil6kuntaa on paikalla. Tehostetun palveluasumisen yksikoissd asukkaat
tarvitsevat henkilokuntaa ympéri vuorokauden, joten henkil6kuntaa on paikalla
oOisinkin.

Palveluasuminen eroaa vanhainkodeista muun muassa niin, ettd KELA on hyvidksynyt
ne avohoidon yksikoiksi, ja asiakas siis maksaa erikseen asumisesta ja kdyttdmistdan

palveluista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 52.)

Palveluasumisen yksikdité ja kotihoitoa lisddmalla yritetdédn taata ikdihmisten
toiveiden mukainen hoito ja eldmé seké purkaa terveyskeskusten vuodeosastoilta
ladketieteellisesti perustelemattomat pitkdaikaispotilaat pois, esimerkiksi juuri
palveluasumisen yksikoihin. Tavoitteena on siis, ettd laitospaikat vihenevit ja
kodinomaisen palveluasumisen paikat lisddntyvét. Toisin kuin vuodeosastoilla,
palveluasumisen yksikoissa ei ole ylipaikkoja. Asukkaan itsemdarddmisoikeus ja
omaisten vaikutusmahdollisuudet hoitoihin ja ympéristoon pystytdén paremmin
ottamaan huomioon palveluasumisen yksikdissd kuin vuodeosastoilla tai

vanhainkodeissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 39.)



19

Ikdihmisten toiveita on kuunneltava ja otettava huomioon hoitopaikkaa jérjestettdessa.
Pitkdaikaishoito tulisi jarjestdd kotona tai kodinomaisissa ymparistdissd kuten
tehostetun palveluasumisen yksikoissd. Hoitopaikkaa jérjestettidessd on myds otettava
huomioon ikdihmisen fyysinen ja psyykkinen kunto ja vireys.
Pitk&daikaishoitopaikkojen tavoitteena on tarjota kodinomainen ymparisto, jossa
vanhuksella on oma huone, henkilokohtainen hygieniatila, esteettomat kulkureitit niin
pihalla kuin sisélldkin ja mahdollisuus asua puolison tai jonkun muun kanssa niin
halutessaan. Dementiasairaudet lisdédvit ikdihmisten palvelutarvetta, joten
dementiasairaudet olisikin otettava huomioon palveluasumisen yksikoita
suunniteltaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 41-42.)
Sosiaali- ja terveysministerid (2008, 45, 53.) méadrittelee tavoitteita seuraavasti:
”Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessi on, ettd 75 vuotta tdyttdneistd
henkilGisté

* 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen

arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- — ja
terveyspalvelujen turvin

* 13-14 prosenttia saa sdédnnollistd kotihoitoa

* 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

* 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

* 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa

terveyskeskusten vuodeosastoilla”

5 PERTUNMAAN KUNNAN PALVELUASUMISEN YKSIKOT

Pertunmaan kunnassa on tapahtunut ikdihmisten palvelurakenteen muutos vuosina
2007-2008. Muutoksen tavoitteena on luoda palvelurakenne, joka turvaa ikdihmisten
hoivan ja hoidon saatavuuden ldhipalveluna omassa kunnassa. Palvelurakenteen
muutoksella yritetddn myos siirtdd ikdihmisten palvelujen painopistettd
sairaalahoidosta kotihoitoon ja palveluasumiseen. Pertunmaan kunnalla on 4
palveluasumisen yksikkod; Vaskikello, Kissankulma, Honkala ja kehitysvammaisten
ryhmékoti. (Loponen 2008.) Opinndytetydssimme kdymme ldpi kolmen (3)
palveluasumisyksikon, Vaskikellon, Kissankulman ja Honkalan

palvelurakennemuutoksia.
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5.1 Kissankulma

Kissankulman asumispalvelupaikat on tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat
ikddntymisen, vamman tai pitkdaikaisen sairauden takia ympérivuorokautista hoitoa.
Kissankulma oli ennen palvelurakenteen muutosta tavallinen palveluasumisyksikko.
Palvelurakennemuutoksen jilkeen yksikkd muuttui tehostetun palveluasumisen
yksikoksi jonne tulee mahdollisesti myds yksi (1) intervallipaikka. Kissankulmaan
siirtyi Pertunmaan kunnan vuodeosaston pitkédaikaisasiakkaat, jotka eivét lddkéarin
hoitoa akuutisti tarvitse. Kissankulman asiakaspaikkamaédra muuttui
palvelurakennemuutoksen jélkeen kahdeksasta (8) kuuteentoista (16). Kissankulman
yovalvonta siirtyi palvelurakenteen muutoksen seurauksena turvatekniikan kaytosta
yhteiseen yovalvontaan Vaskikellon ja Kotiutusosaston kanssa, joten nyt myds
Kissankulmassa saa hoitoa ja palvelua 6iseenkin aikaan. Kissankulman tavoitteena on
tarjota sen asukkaille koti, josta ei tarvitse toimintakyvyn heiketessd muuttaa
esimerkiksi vuodeosastolle. (KOTONA-projekti 2008, 42—43; Loponen 2008. )
Palvelurakenteen muutoksen yhteydessd Kissankulman henkildstomaéra
kolminkertaistui. Aikaisemman kolmen l&hihoitajan sijaan Kissankulmassa

tyoskentelee nyt kaksi sairaanhoitajaa ja 8,4 ldhihoitajaa. (Loponen 2009.)

5.2 Honkala

Honkalan asiakaspaikkamééra (11) ja henkilostoméaéra (3,5 1dhihoitajaa) pysyi
samana palvelurakennemuutoksesta huolimatta. Toiminnan siséllossékéén ei
muutosta tapahtunut, joten Honkala pysyi tavallisen palveluasumisen yksikkond, jossa
on my0s yksi (1) intervallihoitopaikka. Honkalan asukkaat ovat henkil6ita, joiden
hoitoa ja hoivaa ei voida jirjestdi kotona, mutta jotka pérjaavit yon yli turvatekniikan
turvin. Asukkaat tarvitsevat sddnndllistd hoitoa ikddntymisen, vamman tai
pitkdaikaisen sairauden vuoksi. Honkalassa oma henkil6kunta on paikalla kello 7-21.
Yovalvontaan palvelurakenteen muutos ei vaikuta. Ydvalvonta jarjestetddn siis
edelleenkin turvatekniikkaan perustuen. Kaytossa asukkailla on turvarannekkeet.

(KOTONA-projekti 2008, 43—44; Loponen 2008.)
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5.3 Vaskikello

Vaskikello on tehostettu palveluasumisyksikko muistisairauksia sairastaville, jotka
tarvitsevat palveluja ja hoitoa myds ydaikaan. My6s Vaskikellon tavoitteena on tarjota
sen asukkaille koti, josta ei tarvitse toimintakyvyn heiketessd muuttaa esimerkiksi
vuodeosastolle. Palvelurakennemuutoksen jalkeen tehostetun palveluasumisen liséksi
Vaskikello tarjoaa kaksi (2) intervallihoitopaikkaa, piivatoimintaa yhteni paivana
viikossa seké asiakasryhminsé kotihoidon ohjausta. Intervallihoitopaikat on
tarkoitettu omaishoitajien vapaapdivien jéarjestdmiseksi. Vaskikello on myos vastuussa
kotona asuvien muistiasiakkaiden hoitoty0std. Vaskikellossa tydskentelee Pertunmaan
kunnan muistisairaanhoitaja, jonka tehtéviin kuuluu muun muassa omaishoidon tuen
kotikdynnit muistiasiakkaiden osalta. Ennen palvelurakenteen muutosta Vaskikellossa
oli kahdeksan (8) asiakaspaikkaa, kun taas palvelurakennemuutoksen jilkeen paikat
lisddntyivit kahdella, joten paikkoja on nyt kymmenen (10). Vaskikellon
yovalvontaan ei muutosta tullut, joten se jarjestetdin edelleen yhteisend yovalvontana
Kotiutusosaston ja Kissankulman kanssa. (KOTONA-projekti 2008, 42—43; Loponen
2008.) Vaskikellon henkilostomééri lisdéntyi palvelurakenteenmuutoksen
vaikutuksesta 3,5 ldhihoitajasta yhteen sairaanhoitajaan ja viiteen ldhihoitajaan

(Loponen 2009).

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen avulla pyrimme selvittdimidn omaisten tyytyvaisyyttd hoidon laatuun
Pertunmaan kunnan kolmessa eri palveluasumisyksikdssd. Tutkimuksen avulla
saadaan tietoa, mitd mieltd omaiset ovat hoidon ja laadun nykytilasta. Tuloksia
voidaan hyodyntdd mm. yhteistyon kehittdimisessd omaisten ja henkilokunnan vélilla

sekd yksikoiden toiminnan kehittdmisessa.

Tutkimusongelmamme ovat seuraavanlaiset:
1 Miten omaiset ovat kokeneet palvelurakennemuutoksen Vaskikellossa ja
Kissankulmassa?
2 Miten omaiset arvioivat ldheistensd hoitoa ja hoidon laatua?
3 Miké on omaisten arvio asukkaiden yksilollisestd kohtelusta

palveluasumisyksikossa?
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4 Miten omaiset kokevat saavansa tietoa ldheistensa voinnista?

5 Millaiseksi omaiset arvioivat henkilokunnan?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli miaréllinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
on keskeistd aiemmat tutkimukset ja kisitteet seké teoriat, joista kysymykset
nousevat. Tavoitteena on saada aikaan yleistettavid padtelmid. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 131, 169.) Aineistonkeruu toteutettiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. (LIITE 1) Saimme ensin valmiin kyselylomakkeen
toimeksiantajaltamme. Lomakkeella oli tehty jo kysely Vaskikelloon. Muokkasimme
ja tdydensimme saamaamme lomaketta yhdenmukaisemmaksi. Kyselyn kysymykset
muotoutuivat toimeksiantajan ehdotuksista ja aikaisemmasta kyselylomakkeesta, seki
omasta mielenkiinnostamme. Kyselylomakkeessa on taustatietojen lisdksi 15
kysymysti, joista neljd on avointa kysymysti. Avointen kysymysten avulla omaisilla
on mahdollisuus ilmaista mielipiteitdén vapaasti. Taustatiedot on kysytty
monivalintakysymyksind ja muut kysymykset perustuvat Likertin asteikkoon. Likertin
asteikko on kysymystyyppi, jossa on viittdmid ja vastausvaihtoehdot muodostavat
nousevan tai laskevan skaalan (Hirsjérvi ym. 2004, 189). Kysymyksissd olemme
huomioineet my0s vaihtoehdon ’en osaa sanoa”. Ennen aineistonkeruuta johtava

hoitaja Maija Loponen hyvéksyi kyselylomakkeen seki sithen tekemdmme muutokset.

Kaikille omaisille lahetettiin samanlainen kyselylomake. Vaskikellon ja
Kissankulman omaisilla oli lisdksi mahdollisuus vastata avoimesti kysymykseen, joka
koski palvelurakennemuutoksen vaikutusta hoitoon ja palveluihin. Pyrimme siihen,
ettd kyselylomake olisi selked ja johdonmukainen. Emme testanneet etukdteen

kyselylomaketta.

7.2 Tutkimusaineisto ja aineistonkeruu

Anoimme tutkimuslupaa tammikuun 2009 alussa. Tutkimusluvan saatuamme

toimitimme kyselylomakkeet Maija Loposelle, joka postitti ne edelleen omaisille.
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Aineisto kerittiin kyselylomakkeiden avulla helmikuussa 2009 kolmen Pertunmaan
palveluasumisyksikon, Kissankulman, Vaskikellon ja Honkalan asukkaiden omaisilta.
Vastausaikaa omaisilla oli kaksi viikkoa. Omaiset postittivat vastaukset takaisin
hoitoyksikoihin, joista ne postitettiin edelleen meille. Henkil6kunta arvioi
laheisimmén omaisen, jolle kysely postitettiin. Kyselylomakkeita ldhetettiin 39
kappaletta, ja niistd palautui yhteenséd 20 kappaletta. Kokonaisvastausprosentti oli
51,3 %. Yksikoittdin tarkasteltuna suurin vastausprosentti oli Vaskikellossa 77 %,
Honkalan vastausprosentti oli 44 % ja Kissankulman 35 %. Aiemmin syksylld
Vaskikellossa teetetylld kyselylld ei ole luultavasti ollut vastausprosenttia pienentdvaa

vaikutusta.

Muokkasimme kyselylomakkeen siten, ettd kysymykset asettuvat eri otsikoiden alle.
Néma otsikot ovat taustatiedot, tiedottaminen ja yhteydenpito, hoidon laatu ja
yksilollisyys sekéd henkilokunta. My6s opinndytetydmme teoriaosuudessa kiymme

nditd asioita lapi.

7.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineistomme koostuu Kissankulman, Vaskikellon ja Honkalan asukkaiden
omaisten ldhettdmista vastauksista. Késittelimme vastaukset luottamuksellisesti,
emmekd luovuttaneet niitd opinndytetyon ulkopuolisille ihmisille. Yksi vastaus
jouduttiin hylkdamaan, silld se oli tyhjd ja mennyt ihmiselle, jolla ei ole omaista
hoidossa yhdessidkddn Pertunmaan palveluasumisyksikossi. Kyselylomakkeet oli
numeroitu ja merkattu yksikkokohtaisesti Pertunmaalla, jonne vastaukset myds siis

palautuivat. Néin pystyimme my0s itse tarkastelemaan tuloksia yksikkdkohtaisesti.

Kaésittelimme mééaréllisen aineiston SPSS -ohjelmalla (Statistical Paggage for Social
Sciences). Avoimet kysymykset eli laadullinen aineisto analysoitiin sisdllon
erittelylld. Kirjoitimme vastaukset auki tietokoneelle ja etsimme niisti
samankaltaisuuksia ja keskeista sisdltod. Avoimia kysymyksid tuomme esiin suorina
lainauksina tekstissd. Aineiston analyysissa pyrimme huomioimaan

tutkimusongelmamme ja ne ohjasivat analyysin tekoa.
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7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetilla (luotettavuus) ja
validiteetilla (patevyys). Tutkimuksissa pyritddn valttdmdin virheitd, mutta silti
tulosten pitevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta eli kykya antaa tuloksia, jotka eivit ole sattumanvaraisia, vaikka
mittaus toistettaisiin. (Hirsjarvi 2004, 216.) Reliabiliteettia voidaan parantaa
esimerkiksi testaamalla mittari etukéteen, antamalla hyvét ohjeet ja pyrkimalla
minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijat. Niitd voivat olla vdsymys, mittausaika,
kysymysten paljous, ymmérrettdvyys ja niiden jarjestys. (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997, 209-210.) Validiteetti tarkoittaa, ettd mittari tai menetelma mittaa
juuri sitd, mitd on tarkoituskin. Mittarin kattavuutta voidaan selvittda tutkimuksen
siséllon, taustateorian, kriteereiden, ennustettavuuden ja rakenteiden kannalta.
Mittarin validiteettia arvioitaessa esitutkimuksella on siind huomattava rooli. Mittarin
tulee olla toimiva ja looginen seki helposti ymmarrettiva ja kéytettava. (Vehvildinen-

Julkunen & Paunonen 1997, 207.)

Tutkimuksessamme kéytetty kyselylomake on muokattu perehtymaélli teoriatietoon ja
aiempiin tutkimuksiin. Kokonaisvastausprosentti jdi noin puoleen, joten sekin voi
osaltaan vaikuttaa validiteettiin. Validiteettia olisimme parantaneet testaamalla
kyselylomakkeen etukéteen, jolloin olisimme varmistaneet kyselylomakkeen
toimivuuden ja ymmarrettdvyyden. Tatd emme kuitenkaan tehneet ja huomasimme
puutteita lomakkeessa vastauksia tarkastellessa. Mikéli kysely uusittaisiin,

kyselylomaketta taytyisi muuttaa mm. taustatietojen osalta.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Haimme tutkimuslupaa (LIITE 4) Pertunmaan kunnan johtavalta ladkériltd Hans
Gérdstromiltd. Tutkimusluvan saatuamme pystyimme aloittamaan aineiston

kerddmisen ja analysoinnin.

Lahetimme kyselyn mukana saatekirjeen (LIITE 3), jossa kerroimme tutkimuksesta ja
painotimme vastausten luottamuksellisuutta ja vastaajien anonymiteettia seka

kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuutta. Kyselylomakkeista ei missddn vaiheessa
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selvinnyt vastaajan henkil6llisyys. Anonymiteetti sdilyi my0s suorista lainauksista

huolimatta.

Tarkoituksemme oli alun perin tarkastella tutkimustuloksia yksikoittdin, mutta
opinndytetyon toimeksiantajan pyynndsté ja vastausten melko pienestd maarasta
johtuen kisittelimme tulokset kokonaisuutena, varmistaaksemme anonymiteetin.

Tiettyjd asioita tarkastelimme kuitenkin myos yksikdittdin.

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd 39:lle palveluasumisyksikdiden asukkaiden
omaisille. Kaikkiaan vastauksia palautui yhteensé 20, joista 50 % (n=10) tuli

Vaskikellosta, 30 % (n=6) Kissankulmasta ja 20 % (n=4) Honkalasta. Yksikoittdin
tarkasteltuna vastausprosentit olivat Vaskikellossa 77 % (n=10), Honkalassa 44 %

(n=4) ja Kissankulmassa 35 % (n=6).

Vastaajista suurin osa 60 % (n=12) oli palveluasumisyksikon asukkaan tytir/poika.
Vastaajista neljannes (25 % n=5) oli asukkaiden puolisoja ja loput 15 % (n=3) oli
muita omaisia/edunvalvojia. (KUVIO 2) Vastaajista 75 % (n=15) oli vakituisen ja

15 % (n=3) jaksottaisen asukkaan omaisia, 10 % (n=2) jatti vastaamatta kysymykseen.
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KUVIO 2. Vastaajan suhde asukkaaseen

0 T T I
puoliso Tytar / poika muu sukulainen / laheinen

Vastaajista 35 % (n=7) vieraili asukkaan luona 1-5 krt/kk. 1-2krt/viikossa omaistaan
katsomassa kévi 10 % (n=2). Viidennes (20 %) vastaajista oli puhelimitse yhteydessa
omaiseensa 1-5 kertaa kuukaudessa. Viisi prosenttia (n=1) vastaajista soitti pdivittdin
omaiselleen ja vuodessa 1-2 kertaa omaiselleen soittajia oli 20 % (n=4) vastaajista.

Vastaajista hieman yli puolet (55 %) jatti vastaamatta kyseiseen kysymykseen.

8.2 Tiedottaminen ja yhteydenpito

Tiedottaminen omaisen hyvinvoinnista onnistui 60 % (n=12) mielestd hyvin. Joka
viides (20 % n=4) piti tiedottamisen onnistumista erittdin hyvéni ja saman verran
vastaajista arvioi tiedottamisen huonoksi. Kukaan vastaajista ei arvioinut tiedottamista
erittdin huonoksi. Kukaan puolisoista ei arvioinut tiedottamista huonoksi, sen sijaan
tyttdristd ja pojista viidennes arvioi tiedottamisen omaisen hyvinvoinnista huonoksi.

(KUVIO 3)
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KUVIO 3. Omaisen hyvinvoinnista tiedottaminen.

B Erittéin hyvin
B Hyvin

["] Huonosti

puoliso Tytér / poika muu sukulainen /
ldheinen

Yli puolet vastaajista eli 60 % (n=12) koki, ettd heidén mielipiteitdén otetaan
huomioon hyvin omaistensa hoidossa ja palveluissa. 30 % (n=6) vastaajista koki, ettd
mielipiteet otetaan erittdin hyvin huomioon ja viisi prosenttia (n=1) oli sitd mielta,
ettd heidén mielipiteensd otetaan huomioon huonosti. Viisi prosenttia vastaajista jatti

vastaamatta kysymykseen.

8.3 Hoidon laatu ja yksilollisyys

Lihes nelja viidestd (70 %) vastaajasta oli sitd mieltd, ettd vanhus viihtyy
palveluasumisen yksikdssd hyvin ja 15 %:n mielesti erittdin hyvin. Vain viisi
prosenttia (n=1) koki omaisensa viihtyvin huonosti. 10 % (n=2) vastaajista ei osannut

sanoa mielipidettaén.

Kysyttdessd omaiselta vanhuksen henkilokohtaisten tapojen ja tottumusten ottamista
hoidossa huomioon, 15 % (n=3) vastaajista arvioi, ettd ne otetaan huomioon erittdin
hyvin ja suurin osa (75 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd ne otetaan huomioon hyvin.
Vain viisi prosenttia (n=1) vastaajista koki, ettd vanhuksen henkil6kohtaiset tavat ja
tottumukset otetaan huomioon erittdin huonosti. Viisi prosenttia (n=1) ei osannut

sanoa mielipidettidan.
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Kaksi viidestd (40 %) arvioi, ettd vanhuksen henkilokohtaiset mieltymykset otetaan
virkistystoiminnassa hyvin huomioon, 15 % (n=3) vastaajista puolestaan koki
henkilokohtaisten mieltymysten ottamisen huomioon hoidossa erittdin hyvina ja
saman verran arvioi, ettd ne otetaan huomioon huonosti ja viiden prosentin

(n=1)mukaan erittdin huonosti. Neljdnnes vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan.

Omaisten mielestd vanhuksen tarpeisiin vastattiin padsééntoisesti hyvin. Puolet (50
%) vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhuksen tarpeet otetaan huomioon hyvin,
viidennes (20 %) vastaajista arvioi tarpeiden huomioon ottamisen erittdin hyvéaksi.
Vastaajista 10 % (n=2) piti tarpeiden huomioon ottamista huonona. Huonoksi
tarpeiden huomioon oton arvioivat ainoastaan osa lapsista. Viidennes ei osannut sanoa

mielipidettddn.(KUVIO 4)

KUVIO 4. Tarpeiden huomioiminen.

6 M En osaa sanoa
M Erttéin hyvin
[ Hyvin

4 B Huonosti
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Suurin osa (60 %) vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhuksen hoito oli erittdin
kunnioittavaa tai kunnioittavaa. Neljanneksen (25 %) mielestd hoito oli jokseenkin
kunnioittavaa ja viisi prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoito ei ole ollenkaan
kunnioittavaa. 10 % (n=2) ei osannut sanoa mielipidettdan. Tyytyvaisimpid hoidon
kunnioittavuuteen oli asukkaiden tyttéret/pojat, joista 41,7 % (n=5) piti hoitoa

kunnioittavana ja 16,7 % (n=2) erittdin kunnioittavana. (KUVIO 5)
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KUVIO 5. Hoidon kunnioittavuus

5 N
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Kysyttdessd miten kodinomaisuus on huomioitu palveluasumisenyksikossd, vastaajista
yli puolet (55 %) oli sitd mieltd, ettd se on huomioitu hyvin. Lahes joka kuudennes (15
% n=3) vastasi, ettd kodinomaisuus on huomioitu erittdin hyvin, saman verran
vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettd kodinomaisuus on huomioitu huonosti. Vain viisi
prosenttia (n=1) arvioi, ettd kodinomaisuus oli huomioitu erittdin huonosti.

Vastaajista 10 % (n=2) ei osannut sanoa mielipidettdan.

Kovinkaan moni ei vastannut avoimeen kysymykseen tilojen toimivuudesta.
Vastausprosentti oli 25 % (n=5). Vaskikellon asukkaiden omaiset (10 % n=2)
toivoivat yleistd oleskelutilaa avarammaksi, myds Kissankulman asukkaan erés
omainen antoi palautetta tilojen ahtaudesta sekd nojatuoleista, joissa vanhukset

istuvat. Yksi vastaajista el muuttaisi tilojen toimivuudessa mitéén.

"Vihdn ahdasta, uudet nojatuolit joissa vanhukset istuvat 2-3 t, ei niistd
ainakaan ylos pddse, erittdin epdmukavat terveellekin istua

(varmaan 30 v vanhat)”
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“Oleskelutila kapeahko - seinid vaikea siirtdd”

“Yleiset tilat avarammiksi”

“"Honkala on mielestdni erittdin toimiva yksikko, ainakin ditini on sielld
mielellddn! Kokee olevansa turvassa, vaikka yokkéd ei ole, tilat

toimivat!”
8.4 Henkilokunta
Suurin osa (85 %) vastaajista arvioi henkilokunnan ammattitaidon hyviksi tai erittdin
hyviksi. Vain viisi prosenttia (n=1) oli sitd mieltd, ettd henkilokunnan ammattitaito

on huono. Kymmenen prosenttia vastaajista ei osannut sanoa mielipidettddn. (KUVIO

6)

KUVIO 6. Henkilokunnan ammattitaito

14

12

10

Erittain hyva Hyva Huono En osaa sanoa

Henkilokunnan palveluhenkisyyttd arvioitaessa vastaajista ldhes puolet (45 %) oli sitd

mieltd, ettd henkilokunnan palveluhenkisyys on hyvé ja 40 % (n=8) mielesti erittdin
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hyva. Vastaajista 10 %:n (n=2) mielestd henkilokunnan palveluhenkisyys oli huono.
Viisi prosenttia (n=1) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdén. Asukkaan
tyttéristd/pojista 50 % (n=6) piti henkilokunnan palveluhenkisyyttd hyvéni ja noin
17 % (n=2) huonona. Tyytyvdisimpid palveluhenkisyyteen olivat asukkaiden puolisot
ja muut sukulaiset/ldheiset, joista 87,5 % (n=7) piti hoitoa hyvéni tai erittdin hyvéna.

(KUVIO 7)

KUVIO 7. Henkilokunnan palveluhenkisyys
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Yli puolet (55 %) vastaajista arvioi, ettd henkilokunnan riittdvyys oli hyvi. Yksikddn
vastaaja ei arvioinut sitd erittdin hyviksi. Joka neljis eli 25 % vastaajista arvioi
henkilokunnan riittdvyyden huonoksi ja viisi prosenttia erittdin huonoksi. Jopa 15 %
(n=3) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdén henkilokunnan riittdvyydesta.

(KUVIO 8)
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KUVIO 8. Henkilokunnan riittivyys
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8.5 Hoidon ja palvelujen arviointi

Omaisia pyydettiin arvioimaan vanhuksen hoitoa ja palveluita kouluarvosanalla
asteikolla 4-10 Omaisten antamien arvosanojen vaihteluvili oli 6-10. Vastausten
keskiarvo oli 8,45, joten arvosanan perusteella omaiset arvioivat hoidon ja palvelut

hyviksi.

Vaskikellon ja Kissakulman asukkaiden omaiset pystyivit halutessaan antamaan
mielipiteensad siitd, miten muutokset palveluasumisenyksikdssé ovat vaikuttaneet
omaisen hoitoon ja palveluihin. Honkalassa muutoksia palveluihin ja hoitoon ei ole
tullut, joten jatimme kyseisen kysymyksen kohdalla Honkalasta tulleet vastaukset
huomioimatta. Suurin osa (62,5 %) Vaskikellon ja Kissankulman asukkaiden
omaisista vastasi tdhin kysymykseen. Vastauksissa oli hajaantumista. Enimmékseen
muutoksiin oltiin tyytyvaisid, kun taas joidenkin mielestd palveluihin ja hoitoon ei

ollut tullut muutoksia tai ne olivat vastaajien mielesté jopa heikentyneet. Vastaajat
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vastasivat kysymykseen miten muutokset palveluasumisenyksikdssé ovat vaikuttaneet

omaisenne hoitoon ja palveluihin, seuraavanlaisesti.

Kissankulman asukkaiden omaisten vastaukset:
” Mielestdni ovat heikentyneet, ja asukkaan viihtyvyys on

huonontunut.”

” Eipd ole muuttunut miksikddn, vuodeosastohoidosta. Hinta vaan nousi

300 - 400 € /kk.”

” On tyytyvdinen huoneeseen.”

>

” Ei muutosta.’

7 Tyytyvdinen.”

’

“Erittdin hyvin.’

Vaskikellon asukkaiden omaisten vastaukset:
” On helpompi saada intervallijaksoille, kun on paikkoja enemmdn ja

henkilékuntaa myds.”

” Saisi olla vieruskaveri jonka kanssa jutella pdivdt ovat muuten pitkid

’

olla yksin huoneessaan ja mieluummin saman oloisia kavereita.’

)

” Henkilokunnan lisdys - aikaa jutella ja litkuntaa.’

” Ei muutoksia.”

Mielipiteitd ja kehittdmisideoita kysyttiin myos avoimella kysymykselld ja tdhén
vastasi 35 % vastaajista. Vastauksista nousi esiin huoli henkilokunnan riittivyydesti
ja palveluhenkisyydestd ja huoneiden toimivuutta ja ilmastointia kritisoitiin.
Viriketoiminnasta laulu- ja joulujuhlia kehuttiin ja litkuntaa ja yhteisid hetkid

toivottiin asukkaille lisd4. Honkalaan toivottiin yovalvontaa kameravalvonnan sijaan.
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9 POHDINTA

Tutkimuksestamme kéy ilmi, ettd asukkaiden omaiset ovat padosin tyytyviisia
Vaskikellossa ja Kissankulmassa tapahtuneisiin muutoksiin. Vastaajat kokivat hoidon
ja palvelujen laadun enimmaikseen hyvéni, silld numeraaliseksi keskiarvoksi
asteikolla 4-10 tuli 8,45. Vain muutama omainen koki palvelujen ja hoidon joko
pysyneen samana tai jopa huonontuneen. Tulokset ovat samanlaisia kuin aiemmissa
Suomessa toteutetuissa tutkimuksissa. (ks. esim. Muurinen, Mattila & Nuutinen 2007;

Voutilainen 2004; Nissinen 2000.)

Yksilollisyytta késittelevissd vastauksissa oli eniten hajontaa. Lihes kolmasosa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd vanhusta/asukasta ei kohdella kunnioittavasti, kun taas
lahes kaksi kolmesta piti hoitoa kunnioittavana. Henkilokohtaisten mieltymysten
huomioon otossa enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ettid ne otetaan huomioon joko
hyvin tai erittdin hyvin. Pieni osa vastaajista oli puolestaan sitd mieltd, ettd
henkil6kohtaiset mieltymykset otetaan huomioon joko huonosti tai erittdin huonosti.
Yksilollisyyttd koskevissa kysymyksissd esiintyi eniten sitd, ettd vastaaja ei osannut
kertoa mielipidettdin kysymykseen. Tdmai voi osaltaan johtua siitd, ettd vastaajat eivit
valttimaétti ole perehtyneet omaisensa hoitoon tai hénti ei ole informoitu palveluista
ja toiminnasta. Lisdksi pohdimme voiko osasyyni olla se, ettd vastaaja ei tunne
omaisensa mieltymyksid eiké siksi osannut kertoa mielipidettddn. Vastaajista 55 %
jatti vastaamatta kysymykseen, missd kysyttiin omaisten yhteydenpidosta asukkaisiin.
Tadma voi johtua siitd, etteivit vastaajat pitdneet kysymysté tdrkeédnd tai eivét vain

jostain muusta syystd halunneet kysymykseen vastata.

Tiedottamisen onnistumiseen oltiin pddosin tyytyvéisid, mutta joukkoon mahtui pieni
médrd my0s niitd, jotka kokivat tiedottamisen huonona. Muurisen, Mattilan &
Nuutisen (2007, 28-31) seké Nissisen (2000, 59—63) tutkimuksissa tiedottaminen oli
koettu heikkona ja riittdimattoméana. Tutkimuksemme yksikot ovat pienid ja sijaitsevat

maaseutukunnassa, mika osaltaan voi vaikuttaa tuloksiin.
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Henkil6kunnan ammattitaitoon oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvéisid. Vain yksi
vastaaja arvioi henkilokunnan ammattitaidon huonoksi. Myds palveluhenkisyydesta
kysyttidessd vastaukset jakaantuivat samansuuntaisesti. Myos Voutilaisen (2004, 59)
tutkimuksessa henkikunnan ammattitaitoon oltiin tyytyvaisid. Henkilokunnan
riittdvyydesta kysyttidessd vastauksissa esiintyi hajontaa. Yksikdén vastaaja ei ollut sitd
mieltd, ettd riittdvyys olisi erittdin hyva. Yli puolet vastaajista piti henkilokunnan
riittdvyyttd hyvédnd. Lahes kolmannes arvioi henkilokunnan riittdvyyden huonoksi.

Nissisen (2000, 59-63) tutkimuksessa koettiin, ettd henkilostod oli riittdmattomasti.

Tutkimuksessamme omaiset kaipasivat vanhuksille lisdé litkuntaa ja yhteisia
tuokioita. Samansuuntaisia tuloksia esiintyi myds Nissisen (2000, 59-53)
tutkimuksessa. Liikunnan ja viriketuokioiden mdirén voi ajatella olevan yhteydessa
henkildston riittavyyteen, silld mitd enemmaén hoitohenkildkuntaa on, niin sitd

enemmaén on aikaa jérjestdd vanhuksille erilaista ohjelmaa.

Teimme kyselylomakkeeseen jdlkeenpdin vield pienid korjauksia vastausruudukoiden
asettelun suhteen sekd taustatietojen vastausvaihtoehtoihin. (LIITE 2) Huomasimme,
kuinka tarkedd kyselylomakkeen testaus etukéteen olisi ja miten monta asiaa tdytyy
ottaa huomioon sité laatiessa. Itse emme lomaketta etukéteen testanneet ja tuloksia
késitellessamme huomasimme sen epdkohdan, etté taustatietojen vastausruudut olisi
tdytynyt olla valittavan tekstin perdssa eiké edesséd kuten meilla oli. Lisdksi kohtaan,
jossa kysyttiin miten usein vastaaja on yhteydessd omaiseen, olisi tdytynyt antaa
vaihtoehdoksi my0s kuinka monta kertaa viikossa yhteydenpitoa tapahtuu. Naiden
suhteen tutkimuksessamme saattaa olla tulkintavirheitd. Vastaaja on saattanut
tarkoittaa kdyvénsd vanhuksen luona kaksi kertaa viikossa, mutta laittanut vastauksen

epdhuomiossa kohtaan kaksi kertaa vuodessa.

Tutkimuksessamme kayttimamme kyselylomake (LIITE 2) jia korjattuna Pertunmaan
Rinnehovin palveluasumisyksikoiden kéyttoon. Yksikot voivat teettdd myohemmin
uuden samanlaisen kyselyn ja siten verrata tuloksia keskenddn. Jatkossa yksikot
voisivat halutessaan teettdéd kyselyn myos henkilokunnan ndkemyksista hoidon ja

palvelujen laadusta.
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Asiakastyytyvilisyyskysely omaisille

Olkaa hyvi ja valitkaa mielestanne sopivin vaihitoehto ja rastittakaa se.
TAUSTATIEDOT

Missii yksikdssi omaisenne asuu? i Vaskikello ™ Honkala [ Kissankulma
Onko omaisenne  vakituinen asukas | jaksottainen asukas?

Oletteko ™ puoliso I tytar/poika 7 muu sukulainen/liheinen mika?

Miten usein olette yhteydessi omaiseenne? Vierailen ___ krt/pvi, krt/kk,
Puhelimitse  krt/pvi, krt/kk, krt/v.
TIEDOTTAMINEN, YHTEYDENPITO

1) Miten hyvin tiedottaminen omaisenne hyvinvoinnista on toteutunut?

" Erittain hyvin

I Hyvin

" Huonosti

I Erittdin huonosti
i~ En osaa.sanoa

LITE 1.

krt/v.

2) Miten hyvin mielipiteenne otetaan huomioon omaisenne hoidossa ja palveluissa?

o Enttain hyvin
" Hyvin

" Huonosti

. Erittain huonosti
" En osaa sanoa

HOIDON LAATU JA YKSILOLLISYYS

3) Miten hyvin omaisenne mielestéinne viithtyy palveluasumisyksikossi?
" Ernittdin hyvin

" Hyvin

i Huonosti

" Erittdin huonosti

" En osaa sanoa



4) Miten hyvin omaisenne henkilokohtaiset tavat ja tottumukset otetaan mielestinne
hoidossa huomioon?
" Ernittdin hyvin
" Hyvin
- Huonosti
[ Erittdin huonosti

" En osaa sanoa

5) Miten hyvin omaisenne henkilokohtaiset mieltymykset (esim. harrastukset,
eliiméinkatsomus, aikaisempi elimi) otetaan virkistystoiminnassa huomioon?
I Erittain hyvin

" Hyvin

©" Huonost1

" Erittain huonosti

" En osaa sanoa

6) Miten mielestiinne omaisenne tarpeet otetaan huomioon piivittiisissi toiminnoissa?
¢ Erittdain hyvin

i Hyvin

" Huonosti

T Erittdin huonosti

i En osaa sanoa

7) Miten omaistanne kunnioittavaa hoito mielestiinne on?
7 Erittdin kunnioittavaa

i Kunnioittavaa

i Jokseenkin kunnioittavaa

i Ei ollenkaan kunnioittavaa

" En osaa sanoa

8) Miten kodinomaisuus on huomioitu palveluasumisyksikossa?
7 Enttdin hyvin

" Hyvin

¥ Huonosti

" Erittain huonosti

i~ En osaa sanoa

9) Miten arvioisitte palvelnasumisyksikon tilojen toimivuutta? Muuttaisitteko jotain?




HENKILOKUNTA

10y Millaiseksi arvioisitte henkilokunnan ammattitaidon?
" Erittdin hyva

" Hyva

" Huono

" Erittdin huono

" En osaa sanoa

11) Miten arvioisitte henkilokunnan palveluhenkisyyden?
7 Eriftain hyva

" Hyvia

i Huene

" Erittdin huono

" En osaa sanoa

12) Miten arvioisitte henkilokunnan riittivyyden?
" Erittdin hyva

i Hyva

" Huono

7" Enttdin huono

" En 0saa sanoa

13) Seuraava kysymys on tarkoitettu Kissankulman ja Vaskikellon asukkaiden omaisille.
Miten muutokset palveluasumisyksiksséi ovat mielestiinne vaikuttaneet omaisenne hoitoon
ja palveluihin?

Voitte vastata vapaasti alla olevaan laatikkoon.

14) Minki kouluarvosanan antaisitte omaisenne hoidosta ja palveluista? (asteikolla 4-10)
15) Mikaili teillsi on toimintaamme liittyvid mielipiteiti, kehittimisid eoita tai terveisii,
olkaa hyvé ja kertokaa niisté alla olevaan laatikkoon.

KHTOS VASTAUKSESTANNE!



LIITE 2.
Asiakastyytyvilisyyskysely omaisille

Olkaa hyva ja valitkaa mielestanne sopivin vailitoehto ja rastittakaa se.
TAUSTATIEDOT

Miss# yksikossi omaisenne asuu? Vaskikello” Honkala © Kissankulma |
Onko omaisenne vakituinen asukas i jaksottainen asukas?

Oletteko puoliso ™ tytar/poika ™ muu sukulainen/laheinen mika? "

Miten usein olette yhteydessi omaiseenne? Vierailen krt/pvé, krt/vko, krt/kk,
krt/v. :

Puhelimitse krt/pva, krt/vko krt/kk, krt/v.

TIEDOTTAMINEN, YHTEYDENPITO

1) Miten hyvin tiedottaminen omaisenne hyvinveinnista on totentunut?
" Erittain hyvin

7 Hyvin

" Huonosti

. [7 Erittiin huonosti

" En osaa sanoa

2y Miten hyvin mielipiteenne otetaan huomioon omaisenne hoidossa ja palveluissa?
7" Erittain hyvin

T Hyvin

7~ Huonosti

7" Erittdin huonosti

" En osaa sanoa

HOIDON LAATU JA YKSILOLLISYYS

3) Miten hyvin omaisenne mielestiinne viihtyy palveluasumisyksikssd?
" Erittain hyvin
" Hyvin
Huonosti
7 Erittdin huonosti
" En osaa sanoa

e



4) Miten hyvin omaisenne henkilokohtaiset tavat ja tottumukset otetaan mielestiinne
hoidossa huomioon?

" Erittéin hyvin

' Hyvin

i Huonosti

I Enttain huonosti

i~ En osaa sanoa

5) Miten hyvin omaisenne henkilokohtaiset mieltymykset (esim. harrastukset,
eliminkatsomus, aikaisempi eliimi) otetaan virkistystoiminnassa huomioon?
" Erittdin hyvin

" Hyvin

" Huonosti

7 Erittain huonosti

" En osaa sanoa

6) Miten mielestinne omaisenne tarpeet otetaan huomioon piivittiiisissii toiminnoissa?
7 Erittain hyvin

" Hyvin

¢ Erittdin huonosti

" En osaa sanoa

7) Miten omaistanne kunnioittavaa hoito mielestiinne on?
i Ernttain kunnioittavaa

77 Kunnioittavaa

I Jokseenkin kunnioittavaa

" Ei ollenkaan kunnioittavaa

" En osaa sanoa

8) Miten kodinomaisuus on huomioitu palveluasumisyksikossi?
I Erittdin hyvin

" Hyvin

I~ Huonosti

i Erittain huonosti

" En osaa sanoa

9) Miten arvioisitte palveluasumisyksikdn tilojen toimivuutta? Muuttaisitteko jotain?
Voitte vastata vapaasti alla olevaan laatikkoon.




HENKILOKUNTA

10) Millaiseksi arvioisitte henkilokunnan ammattitaidon?
Erittdin hyva

" Hyva §

™ Huono o

I Erittdin huono - N
i En osaa sanoa N

11) Miten arvioisitte henkilokunnan palveluhenkisyyden?
' Enttdin hyva
~ Hyva
7" Huono
" Erittain huono
" En osaa sanoa

12) Miten arvioisitte henkilokunnan riittivyyden?
" Erittdin hyva
7" Hyvil
" Huono
i~ Erittdin huono
"~ En osaa sanoa

13) Seuraava kysymys on tarkoitettu Kissankulman ja Vaskikellon asukkaiden omaisille.
Miten muutokset palveluasumisyksikossii ovat mielestinne vaikuttaneet omaisenne hoitoon

ja palveluihin?
Voitte vastata vapaasti alla olevaan laatikkoon.

14) Minki kouluarvosanan antaisitte omaisenne hoidosta ja palveluista? (asteikolla 4-10)

15) Mikili teillsi on toimintaamme liittyvia mielipiteiti, kehittimisideoita tai terveisid,

olkaa hyvi ja kertokaa niistii alla olevaan laatikkoon.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



LIITE 3.

Hyvit omaiset!

Olemme kolme terveydenhoitaja opiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd omaisten tyytyvéisyydestd Pertunmaan kunnan palveluasumisyksikdissd. Talla
tyytyvdisyyskyselylld haluamme kartoittaa mielipidettdnne palveluiden laadusta ja omaisenne
hoidosta. Kissankulman ja Vaskikellon asukkaiden omaisten on my6s mahdollista antaa palautetta
palvelurakennemuutoksen tuomista muutoksista kysymyksessd 13. Teiltd saamamme palaute on

arvokasta ja auttaa palveluasumisyksikoitd kehittdmadn palveluita ja yhteistyotd kanssanne.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettdméné, joten vastaajien

henkil6llisyys ei tule missddn vaiheessa ilmi.

Kyselyyn olemme liittdneet vastauskuoren, jonka postimaksu on maksettu. Toivomme palautettanne

31.1.2009 mennessa.

Kiitos yhteistydstidnne!

Pauliina Taive, Niina Tiusanen ja Eeva Tolvanen

Mikkelin AMK

Sosiaali- ja terveysalan kampus



LIVTE 9.

PERTUNMAAN KUNTA VIRANHALTIJAPAATOS
Nro 7
Johtava ladkiri 28.1.2009
ASIA TUTKIMUSLUPAPYYNTO / PAULIINA TAIVE, NIINA

TIUSANEN JA EEVA TOLVANEN

Pauliina Taive, Niina Tiusanen ja Eeva Tolvanen opiskelevat ter-
veydenhoitajiksi Mikkelin AMK :ssa. He pyytivit tutkimuslupaa
opinndytetyon tekemiseen Pertunmaan kunnan asumispalveluyksi-
koissd. Opinndytetyon tarkoitus on tehdd asiakastyytyviisyykysely
asukkaiden omaisille.

PAATOS Myénnin tutkimusluvan.
ﬁyzz 4
ALLEKIRJOITUS: 28.1.2009 Haprs Girdstrom
Johtava lagkari
MUUTOKSENHAKU:

Tahén viranhaltijapdidtokseen tyytymittémailld on oikeus saada p#itds toimielimen késitelti-
véksi 14 paivin kuluessa tiedon saatuaan, jos hén sitéd vaatii.

TIEDOKSIANTOTODISTUS:

Téma pédtds on annettu tiedoksi postitse/luovutettu asianomaisille

Tiedoksiantaja Tiedoksisaaja
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