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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences

Master's Degree Programme in Development and Management of Health Care and So-
cial Services

PAULA KOKKONEN:

An elderly person’s experience of care and the Quality of Life in Rround-the-clock Care
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The purpose was to study experience of an elderly person in a round-the-clock care,
focusing on the quality of life, the experience of the care, one’s functional capacity in
relation to the access to assistance and assisted living as a living environment. The aim
was to obtain a realistic idea of the quality of the nursing home and to name the devel-
opment needs. The results will be used to raise the quality and to train the staff.

The thesis was accomplished as a quantitative study. The questionnaire was a ready-
made, short questionnaire (CLINT-IC), based on Care Keys —evaluation model. The
questionnaires (37) were distributed to the residents and/or their close relatives. The
response rate was 64.9 %.

The data was stored with Excel and it was analyzed by using statistical methods; aver-
ages, frequency distribution and cross-tabulation.

Based on the results the respondents’ quality of life, the quality of the nursing care and
the comfort of the living environment are at a good level. The study shows that the most
satisfied are the youngest residents whose cognitive skills are at the best level. The re-
sult of this study parallels the similar studies.

The main developing targets are enabling outdoor activities, increasing the diversity of
basic care as well as organizing the right kind of stimulating activities. When asking
about the access to assistance in relation to one’s functional capacity, the female are
more critical.

Keywords: quality of life, care, elderly person, experience, senior citizen
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1 JOHDANTO

Vanhustenhoito on tédnd pdivdné otsikoissa hoitamisen laadun, idkkddn ihmisen kunni-
oittamisen, arvostuksen ja viime aikoina voimakkaasti keskustelua herittdneen vanhus-
palvelulain laatimisen puitteissa, joka tuli voimaan heindkuussa. (Vanhuspalvelulaki
2013). Julkisen keskustelun aiheina ovat olleet myds edunvalvonta-asia ja laatu van-
huksen hoidossa. Laatuun vanhusten hoidossa pyritdédn vanhuspalvelulain ohjeistusten
myotd. Laki on suunnattu eniten kunnille ja kaupungeille, joita lain puitteissa velvoite-
taan toimimaan vanhusten hyviksi. Kunnat ja kaupungit laativat vastaavasti yksityisille
tuottajille tai yhdistyksille omia sdéntokirjojaan, kuten esimerkkind Sastamalan kaupun-
ki (2013), joissa he antavat vastuuta ja velvoituksen palveluasumisen tuottajalle huoleh-
tia vanhuksen asioista. (Ikdihmisen asumispalveluiden palvelusetelin sddntokirja...
2013). Naissé kaikissa vanhuksen hyvin hoidon toteutuminen on tarkein kriteeri toteut-
taa ohjeistuksia. Vanhuksen eldminlaatu on kaiken hoivan ja huolehtimisen térkein ta-
voite ja kaikki hoivaan ja avustamiseen liittyvit tukitoimet on ldhdettdvd vanhuksen

omista tarpeista (Rasdnen 2011, 91).

Vanhusten tyytyvédisyyttd ja kokemuksia erilaisissa hoivapaikoissa on tutkittu paljon.
(Résdnen 2011; Lamminniemi & Nurminen 2008; Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila,
Muurinen, Manninen 2006; Kuukasjérvi 2011). Sen sijaan vihemmén on tutkittu asuk-
kaiden kokemuksia avustamistilanteissa. Ndiden kokemusten julkituominen auttaa mei-
td ymmartdmaédn vanhusten tuntemuksia eri hoitotilanteissa. Hoitajan tyon laatu kosket-
taa ydintd; vanhuksen eldménlaatua. Halu ja oikeus nauttia eldmaistd sdilyvét ennallaan
heikkona ja muistisairaanakin. Tdmén oivaltaminen on askel kohti laadukasta hoivaa.

(Résdnen 2012, 11.)

Kokemukset erilaisissa hoitopaikoissa ovat puhututtaneet julkisuudessa. Yleinen suun-
taus on ollut vidhentdd vanhusten laitospaikkoja muuntamalla erilaisia vanhustentaloja
ympérivuorokautisen hoivan palvelutaloiksi. Markkinoilla on kaupunkien omien asu-
mispalvelujen lisdksi paljon myds yksityisid ympérivuorokautisen hoivan tuottajia, jois-
ta monet ovat valmiiksi suunniteltu tuottamaan asumispalveluja vanhuksille. Vuosien
ajan on tutkittu vertailukokemuksia vanhusten taloissa suhteessa palveluasumiseen tai

asumiseen omassa kodissa lisdtyin kotipalveluin kuten Lamminniemen ja Nurmisen



tutkimuksessa (2008). Useimmissa tutkimuksissa palveluasuminen tai omassa kodissa

tukipalveluin tuettu asuminen koetaan parhaimmiksi vaihtoehtoehdoiksi.

Vanhusten kaikissa hoitopaikoissa on kiinnitettivd huomiota vanhusten eldmisenlaadun
ja omien kokemusten tuntemiseen erilaisissa asumispaikoissa. Vanhukset tarvitsevat yhi
enemmain asumisymparistojé, joissa heidén etuaan kokonaisuudessaan valvotaan ja huo-
lehditaan etujen ja tahdon toteutumisesta. Inhimillisyys ja joustavuus kaikessa toimin-
nassa huomioiden vanhuksen oma halu ovat tarkeimpid asioita laadukkaalle hoitamisel-
le. Isojen laitosasumispaikkojen muuttaminen ympérivuorokautisen asumisen palvelu-
asumiseksi on nopea tehda paperilla jakamalla tilat pienempiin yksikoihin, mutta kuinka
se toteutuu kiytdnndssd? Miten hoitajan asennemuutos laitostyyppisestd asumisesta
muutetaan pienempiin yksikkdihin sopivaksi huomioiden vanhus yksilona ja yksilollisi-
ne tarpeineen? Hoitajat ovat tottuneet erilaiseen tyOtapaan, joten uudessa mallissa he
opettelevat asukkaan eldmisenrytmin mukaista avustamista siséllyttden samalla koko-
naisvaltaisen hoitamisen ideologiaa. Kyseessé olevaa muutosta olen padssyt seuraamaan
vuosien ajan ja pddssyt my0s vaikuttamaan hoitamisen ideologiaan. Vanhusten hoito on
edelleen asia, jossa on paljon tehtdvdd asenteiden, hoitamisen ja vanhusten oman koke-

muksen huomioimiseen.

Tamai tutkimus kohdentuu vanhusten palvelukodin ympérivuorokautiseen hoivaan. Hoi-
van ja eldminlaatua koskevan kyselyn tuloksien perusteella haluan johdattaa koko hoi-
vahenkilokunnan ymmartiméddn oman toimintansa, kommunikaation ja vuorovaikutuk-
sen merkityksid ja vaikutuksia asukkaisiin, omaisiin, yhteistydkumppaneihin ja tyoyh-
teis6on. (Sainio 2004, 172—173; Lahtinen 2004, 50—51.) Tutkimus antaa 1dhtokohdat ja
tason laadun kehittdmiselle ympérivuorokautisen hoivan palveluasumisessa. Tutkimuk-
sella haluan selvittdd hoitohetkien ja eri tilanteiden konkreettisia kokemuksia. Onko
avustus- ja hoitohetken kokemus myodnteinen vanhukselle ja autetaanko hédntd hénen
omien tarpeidensa mukaisesti? (Kekola, Silvander, Tdhkadpdd, Vanne ja Viili 2004, 73-
80.)



2 SASTAMALAKOTI-YHDISTYS RY/ Sastamalakoti

Opinndytetyosséni tarkastelen Sastamalakodin ympérivuorokautista vanhusten hoivaa.
Ympairivuorokautisen hoivan asukkaita on tutkimushetkelld 37. Omassa kodissaan Sas-
tamalakodissa asukas saa niin paljon hoivaa kuin tarvitsee. Hoivakodin kaikki asunnot
vuokrataan tyhjind ja asukas tuo omat kalusteensa tullessaan, jolloin asunnosta tulee
asukkaan itsensd nidkoinen koti. Lihes kaikissa asunnoissa on keittomahdollisuus, jaa-
kaappi ja wc, jossa on myds suihku. Asunnot ovat kooltaan padsdantdisesti 28m?2- 37m?2
ja Sastamalakoti tarjoaa tarvittaessa sddtdsdngyn ja tukikahvat asuntoon. Henkilokuntaa
ympdarivuorokautisessa hoivassa on 0,6 asukasta kohden. Hoitohenkilokunta muodos-
tuu sairaanhoitajista, 1dhihoitajista, hoivatyontekijoistd ja virikeohjaajasta. Yhteistyo-
kumppaneina tyoskentelee fysioterapeutteja, hierojia, kampaajia, jalkahoitajia ja 144kéa-
reitd. Sastamalakodissa ruoan laatu taataan valmistamalla se omassa keittiossd. Viime
vuosina Sastamalakoti on panostanut erityisesti ikdihmisten ravitsemukseen ja erilaisiin

toimintahetkiin tarjoamalla erilaisia virikkeitd péivittéin.

Sastamalakoti tdyttda tdnd vuonna 50 vuotta. Viime vuosien voimakas heikentyminen
asukkaiden toimintakyvyssd pakotti hoivakodin isoon organisaatiomuutokseen. 01.04
2011 tavallinen 91-paikkainen palvelutalo muuttui siten, ettd osa talosta muutettiin se-
nioritukiasumiseksi (51) ja osa (40) ympdérivuorokautisen hoivan asumiseksi. Talld
muutoksella pystyttiin kohdentamaan suurin osa ammattitaitoisesta henkilostostd ympa-
rivuorokautiseen hoivaan. Senioritukipuolelle kohdennettiin henkildstdd, joka koulutus-
tasoltaan pystyi antamaan tukipalveluita senioritukiasumisen puolella. Muutoksessa
vanhan henkildston hoivan toimintamallin tdydelliset muutokset ja uuden henkildston
perehdytys taloon olivat isoja muutoksia. Palveluseteliyrittdjikriteeriston laatuvaati-
musten tdyttiminen ja toiminnan kehittdminen olivat kaikki my0s isoja toimintaan vai-

kuttavia asioita.

Muutoksen jdlkeen hoitotiimit, omahoitajuus, hoidon kokonaisvaltaisuus ja saattohoito
ovat olleet padsddntdisesti toimivia. Kehittdmistd kuitenkin vield on ja korjaustoimenpi-
teitd tehdddn aina tarpeen mukaan. Asukkaiden kunto ja toimintakyky ovat laskeneet
edelleen viimeisen vuoden aikana ja tdstd syystd henkilokunnan vahvuutta on kohden-
nettu aamupainotteiseksi. Yksilolliseen ja laadukkaaseen kokonaisvaltaiseen hoivatyo-

hon on myds ilmennyt tarvetta panostaa aikaisempaa enemman.



Paremman hoivatyon saavuttamiseksi Sastamalakodissa analysoitiin 2012 - 2013 tiimi-
en kokoa suhteessa toimintaan. Kodin rakennetta ja asukkaiden hoidon tarvetta arvioi-
tiin ja laadukkaamman hoitotyon turvaamiseksi paadyttiin kahden ison tiimin sijasta
kolmeen pienempién tiimiin. Muutoksessa otettiin lisdhenkilokuntaa 2,5 hoitajaa, jotta
iltavahvuuteenkin tuli riittdvd hoivahenkilostomadra. Niilld keinoilla tavoitteena oli
saada paras mahdollinen hoito kokonaisuudessaan asukkaille. Muutoksen ansiosta myds
hoivahenkil6sto jaksaa tehdd innovatiivisena kokonaisvaltaista hoivaa. Hoidon- ja eli-
ménlaatua koskeva kyselytutkimus vanhuksille onnistuttiin tekeméén juuri ennen niita
konkreettisia muutoksia helmikuussa, joten myohemmin pystytddn tekemédidn vertailu-

kelpoinen kyselytutkimus vanhan ja uuden toimintamallin valilla.

Hoivakodin asukkaiden kuvaus

Ympérivuorokautisen hoivan asukkaissa oli apuvilineilld kulkevia 18 asukasta, joista
saattoapua tarvitsi 10 asukasta. Pyoratuolissa kuljetettavia oli 11 asukasta, joista kaksi
litkkui myds itsendisesti. Kaksi asukasta hoidettiin vuoteeseen ja toista nostettiin istu-
maan useamman kerran viikossa geriatriseen tuoliin, jolloin hin sai syddd istuvassa
asennossa. Toinen asukkaista ei halunnut tuoliin istumaan, mutta hin soi itse sdngyssa.
Kaikilla asukkailla olotila ja virkeys vaihtelivat paljon riippuen péivittiisestd toiminta-
kunnosta. Useat asukkaista kykenivit nostamaan jalkojaan tai késidén auttaen ndin pu-
kemis- tai riisumistilannetta. Osa asukkaista kédveli itse wc:hen, mutta tarvitsivat siella
apua. Asukkaista viisi tarvitsi ldhes kaikessa fyysistd apua, mutta kognitiivisilta taidoil-
taan he olivat pystyvid. Muutamat asukkaista liikkuivat itse apuvélineen avulla tai il-
man, mutta tarvitsivat ohjausta oikeaan suuntaan menemiseen. Samoin heillé oli vaike-
uksia ajan ja paikan ymmartdmisessd. Kolmella asukkaista oli selkeitd mielenterveydel-

lisid ongelmia, jotka sekoittuivat muistihdirion kanssa vaikeuttaen tilannetta entisestéén.

Kahden hoitajan avustettavia oli seitsemén, joista kolme ajoittain vastustivat hoitoja.
Lédhes kaikki tarvitsivat apua ruuan annostelussa ja iso osa myos riittdvin ravinnon
saamisessa. Monella asukkaalla oli erityisesti ongelmana riittdva nesteytyksen ja ravin-
non saanti. Kauttaaltaan asukkaiden kertasyominen oli todella pientd, joten Valviran
(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) méérdysten mukainen vdhintdén vii-
den aterian tarjoaminen on perusteltua ja tarpeellista useimmille vanhuksille. Muutamat
asukkaista tarvitsivat vield sddnndllistd lisdenergiaa tai lisdvélipaloja. Lahes kaikki ym-
parivuorokautisen hoivan asukkaat tarvitsivat tarkempaa huolenpitoa ja apua sekd tur-

vallisen lukitun asuinympariston.



3 HOITAMINEN KOKONAISUUTENA

Vanhusten asumista ja eldmdd on tutkittu paljon. Tutkimuksia on tehty kotihoidosta,
laitosasumisesta ja my0ds ymparivuorokautisesta hoivasta palveluasumisessa. Suurin osa
tutkimuksista kohdentuu selkeésti johonkin méérittyyn asuinympéristoon. Laitosasumi-
sen ja palveluasumisen erot vanhuksen omana kokemuksena on tarkastelusuunta, jossa
usein huomioidaan myds vanhuksen ldheiset henkil6t. Tutkimustulosten mukaan ympa-
rivuorokautinen palveluasuminen on laadukkaampaa hoivakotityyppisissd ympéristoissi
ja vanhukset ovat niissd tyytyvédisempid eldméiinsi kuin laitoshoidossa. Suurimmat laa-
tuerot ovat olleet elinympéristdsséd, palveluiden saannissa ja tukimuodoissa. (Lammin-

niemi & Nurminen 2008; Haivdla 2009; Rasédnen 2012, 151-154.)

Yhden ja kahden hengen huoneessa olevat vanhukset ovat tyytyvdisempid, kuin use-
amman hengen huoneessa asuvat. Havainnointitutkimuksessa huonokuntoisilla vuode-
potilailla oli huonompi eldménlaatu. Huonokuntoisten vanhusten kohdalla havaittiin
ympériston rauhallisuuden vaikutus eldménlaatuun (televisio, taustamelu). Musiikin ja
muiden virikkeiden suunnitelmallisella kadytolld voidaan vdhentdd asukkaiden huono-
vointisuutta tai danekkyyttd. (Soini, Luoma, Muurinen & Varis 2008.) Palveluasumista
voidaan verrata kotona asumiseen, koska vanhus muuttaa palveluasuntoonsa omin ka-
lustein tehden ympaéristostd viihtyisédn, oman nikdisensd kodin. Viihtyvyys koostuu toi-
mivista palveluista, mielekkdéstd viriketoiminnasta ja omasta palveluasumisesta. Palve-
luasumisessa kodinomaisuus omien tavaroiden myoti ja sosiaalisuus koetaan merkitti-
viksi seikoiksi. Tutkimusten mukaan vanhukset toivovat, ettd hoitajilla olisi enemmén
aikaa vanhuksille ja vanhuksilla enemmaén vaikuttamismahdollisuuksia viriketoiminnan

sisdltoon sekd ajankohtaan. (Kakkuri & Lumme 2012.)

Vanhusten laitosasumisen Kriittisid kohtia on monia, kuten itsemadrddmisoikeuden to-
teutumatta jddminen ja avunannon hitaus. Vanhusten hoidon nykypéivén perusideologi-
oihin kuuluvat itsemédradmisoikeudesta huolehtiminen ja avunannon nopeus. Pahim-
millaan vanhusten tiedonsaanti heiddn omista asioistaan ei toimi, jolloin omaan eldméén
vaikuttaminen ja tunne eldménhallinnasta hdvidd. Asioita tehdddn heiddn puolestaan,

jolloin péivittdinen kunto ja toimintakyky alenevat. (Heikkinen 2006; Jarnstrom 2011.)
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Vanhuksen toimintakyvyn parantaminen ja ylldpitiminen nihddin moniammatillisen
yhteistyOverkoston tavoitteena, johon on panostettava (Vanhusten hoidon palvelujen
linjaukset... 2015). Hoidon laatu, asumistyytyvaisyys ja hyvd suhde hoitajiin vaikutta-
vat vanhuksen kokemaan eliménlaatuun. Myds mahdollisuus osallistua omia asioita
koskeviin paitoksiin kohottavat vanhuksen eldménlaatua. (Muro 2009; Kari & Saarelai-
nen 2012.) Vanhuksen péivittdin vaihteleva toimintakyky ja -halu on my6s aina huomi-

oitava.

Palveluiden ja tukitarpeiden tarpeellisuutta ja yksilollisyyttd korostetaan vanhusten hoi-
toa suunnitellessa. Kuntouttava hoitotyd on vanhuksen toimintakykya edistdvdéd hoito-
tyotd, joka nostaa vanhuksen eldménlaatua oman tekemisen ja onnistumisen kautta.
Laadukkaan asukasldhtdisen toiminnan kehittiminen edellyttidd asiakaspalautejirjestel-
min olemassaoloa ja kehittdmistd, jonka avulla saadaan suoraa palautetta hoitotyon laa-
dusta ja kehittdmistarpeista. (Sosiaalihuollon valvonnan perusteet...2008, 13.) Vanhuk-
silta saatu suora palaute hoitamisen laadusta ja -kokemuksista antaa tyokalut henkil6s-
tolle ja johdolle, mitd parannettavaa vanhuksen hoivatydssd on ja mihin asioihin on
kiinnitettdvd huomioita. Johdon ja henkiloston on avoimesti arvioitava rakentavaakin
palautetta uskaltaen muuttaa toimintaa palautteen mukaisesti. Hdivéldn tutkimuksessa
vanhuksilta tuli kritiikkid henkilokunnan miéréstd. Toivottiin enemmaén yhteistd aikaa
keskusteluja ja ulkoilua varten. Viriketoimintoihin toiveet olivat ristiriitaisia, mutta ylei-
sesti vanhukset olivat tyytyviisid hoitoon pitden jopa palvelukotia parhaana paikkana

asua. (Haivala 2009, 40.)

Muita hyvén hoidon perusteita vanhusten hoidossa on toimiva tiimityd ja omahoitajuus.
Naillda molemmilla saadaan tuttujen ja turvallisten hoitajien jatkumo vanhuksen hoitoon,
mikd parantaa valittomaisti hoitamisen laatua (Résédnen 2011,177). Kokonaisvaltainen
hoito ja vanhuksen oma tunne ovat hoitamisen tarkeimpid huomioon otettavia laatukri-
teereitd. Lisdksi vanhuksen kokonaisvaltaisessa hoidossa huomioidaan hénen l4heisensa
ottamalla heiddt mukaan vanhuksen hoitotilanteisiin. Heidédn mielipiteensé ja ndkemyk-
sensd vanhuksen tilanteesta ovat tirkeitd. Liheisen ndkemys vanhuksesta on vahva ja
tuen tarve hoitajilta suuri, jotta he rohkaistuvat vanhuksen hoivaan mukaan. (Salin
2008, 7677, 81.) Laheisen mukaan ottaminen vanhuksen kokonaisvaltaiseen hoivaan
antaa kuitenkin positiivista vuorovaikutussignaalia, helpottaa ldheisen kontaktia henki-

l6kuntaan ja antaa laadukkaampaa kokonaisvaltaista hoivaa vanhukselle.
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Vanhusten kognitiivisten taitojen ongelmat ja héiriot ovat usein syyné lisdéntyviin tuki-
tarpeisiin. Vanhuksen elinympéristd vaatimuksineen antaa myds omat raaminsa selvii-
miselle. Laheisten tuki, kiytossd oleva teknologia ja péivittdispalveluiden saatavuus tai
tukiverkoston riittdvyys arkipdivin eldmiseen vaikuttavat nekin merkittévasti tukitarpei-
siin. (Lehto 2007, 13.) Kotihoidossa Helsingin kaupungin tutkimuksessa vanhukset
kokivat eldméanlaatunsa hyviksi. Eldménlaatua heikentdvanid kokemuksena haittasivat
eniten kipu, heikko litkuntakyky ja néistd johtuvat psyykkiset oireet. Tutkimuksen mu-
kaan erityisesti vanhuksen kivun hoitoon ja psykososiaaliseen toimintakykyyn olisi
kiinnitettdvd huomiota. (Vaarama, Luoma, Hertto, Mukkila, Muurinen & Manninen

2006.)

Heikommassa kunnossa oleva vanhus tarvitsee enemmén ympéristoltd, jotta saa toi-
veensa sekd toimivuutensa esille. Arkojen ja hiljaistenkin vanhusten on saatava dénensi
kuuluviin, jolloin hoitajan rooli vanhuksen puolestapuhujana ja toiveiden kuuntelijana
on merkittdvd. Palveluasumisen rakenteiden ja kiytdntdjen pitdd pystyd joustamaan,
jolloin parhaiten mahdollistuu toteuttaa vanhuksen toiveet. (Kuukasjérvi 2011.) Van-
hukset ovat tyytyviisid saadessaan toimia omien voimavarojensa myotd arjen toimin-
noissa, mika tuo positiivisuutta eldménlaatuun (Kari & Saarelainen 2012). Vanhuksella
voi olla vaikeaa pyytdd tarvittavaa apua tai hdnen voi olla vaikea arvioida avun tarvet-
taan, jolloin hén tarvitsee hoitajan arvion tilanteen parantamiseksi. Vahimmillddn van-
hus on tyytyviinen saadessaan huomiota hoitajan kosketuksesta. Samalla kosketus tuo
turvallisuuden tunnetta samoin kuin tuttu toimintatapa eri hoitotilanteissa. (Eino 2002,

42-44.)

Hoitaja on muistisairaan vanhuksen puolestapuhuja, jonka tehtdvénd on varmistaa asuk-
kaan toiveen ja mielipiteen kuuleminen. Asukkaiden ja hoitohenkildstén vilinen vuoro-
vaikutus kehittyy syvemmaéksi henkiloston pohtiessa ja tyOstiessé eettisid arvoja. (Rin-
tala 2011, 82—83.) Toisinaan vanhuksen virheellinen ajankisitys antaa omat haasteensa
arkeen hoivapaikassa. Tdlloin hoitajan voi olla vaikea eldytyd ikdihmisen eldmaéntilan-
teeseen, kokemusmaailmaan ja ajan ymmairtdmiseen. Onnistunut vanhustyo edellyttdd
kykyé tunnistaa kulttuurillinen ja eldménhistoriallinen tausta yksildllisesti. Hoitotilan-
teisiin voi tulla ongelmia, mikéli hoitaja ei ymmairrd vanhuksen tuottamaa tulkintaa ja

héneltd puuttuu herkkyys tunnistaa vanhuksen kokemusperdista kaytostd. Monet
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1akkaistd ihmisistd voivat haluta kuunnella musiikkia ja eldd nykyhetkessd, vaikka toi-
silla mielenkiinto on vanhoissa nuoruuden asioissa, joten vanhuksen mieltymykset voi-

vat poiketa hyvin radikaalista totutusta. (Saarenheimo 2003, 120—123.)

Kaikissa hoitamiseen liittyvissd asioissa on huomioitava henkilokunnan jatkuva ammat-
titaidon yllépitdva ja tarpeeseen vastaava koulutussuunnitelma, jolloin henkil6kunnan
ammattitaidon ylldpitdmiselld ja onnistuneella tyohon sitouttamisella voidaan nostaa
vanhustyon laatua paremmaksi. (Heikkinen 2006, 34—35; Sosiaalihuollon valvonnan

periaatteet... 2008.)

3.1 Laatusuositus ja hyva hoito

Laatu kisitetddn moniulotteiseksi ja kulttuurisidonnaiseksi, jonka médrittely ei ole yksi-
selitteistd. Hoitotydsséd laadulla tarkoitetaan positiivista ja tavoiteltavaa erinomaista hoi-
tamisen tasoa. Sanana laatu koetaan myos késitteend, jolla voi olla yksilollinen oma
madrittely. (Ruotsalainen 2006,15— 22.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
Ikdihmisten palvelujen laatusuositus antaa suositukset muun muassa vanhusten hoidon
laadulle, ympéristolle ja henkilostolle koulutustarpeineen. Suosituksessa laadukas hoito
lahtee asukkaan tarpeista. Samalla pitdd huomioida asukkaan omat toiveet ja eldméinha-
lu eri tilanteissa. Asukkaan hoitoa ja eldmii tukevissa tukitoimissa ja hoivatilanteissa
otetaan asukkaan voimavarat, kyvyt ja taidot kokonaisvaltaisesti huomioon. Nidma an-
tavat perustan laadukkaalle hoivalle huomioimalla samalla vanhuksen yksildllisen elé-
ménrytmin. Samalla kaikkien ympéristd- ja henkildstovaatimusten tdyttdminen nostaa
asukkaiden eldmédn laadullisuutta. (Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi...

2013.)

Hyvidn hoidon perustana pidetddin hoitajan ldhimmdaisenrakkautta, joka nikyy ihmisti
valittdvand hoitotyond. IThmisen arvon ja yksil6llisyyden huomioiminen ovat hoitamisen
laadun perustana vélittdvassd hoitotydssd. Hoitajan tietoinen ammatillinen toiminta pe-
rustuu molemminpuoliseen luottamukseen. Tdmé edellyttdd myds hoitamisen perusteh-
tavin kirkastamista ja hoitajan omakohtaista kykyd vastaanottaa rakkautta, jolloin sitd
voi my0s antaa hoidettavalle. (Kankare & Lintula 2004,47.) Hyvia hoitoa tavoiteltaessa

perustehtdvén eli “vanhuksen hyvédn” toteutuminen on koko toiminnan ydin ja myos
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johtamisen keskeisin tavoite. Hoivan ylin tehtéva ja tavoite on vanhuksen hyvé eldmén-
laatu. Vanhuksen eldmanlaatuun liittyvat yksil6lliset tekijit ovat voimavaroja, joiden

avulla eldmanlaatua voidaan parantaa. (Raséanen 2011, 91.)

Hyva henkilokuntamitoitus ei ole hyvén hoidon tae, vaan hoitajan asenne ja suhtautu-
minen vanhuksiin seké hoitotilanteisiin on tarkein tekijd. Tarkoituksenmukainen henki-
l6stomitoitus ja rakenne, hoitoteknologia ja vilineet antavat perusteet hoitamiselle.
Viihtyisd ja turvallinen ympéristd takaavat onnistumisen edellytykset tavoitella “van-
huksen hyvin” toteutumista. Hoitajien ammattitaidon, vuorovaikutuksen ja asenteen
merkitystd ei voi litkaa korostaa. Ystévillisyys, arvostava kohtaaminen ja kohteliaisuus
eivit vaadi lisdresursseja eivitkd aiheuta lisdkustannuksia. (Rédsénen 2011, 171.)

Lamminniemen ja Nurmisen (2008) tutkimuksessa laitoshoidon ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen eldmisenlaatua vertaillessa, vanhukset kokivat eldmisenlaadun ja asu-

mispalvelunsa paremmiksi palveluasumisessa, kuin laitosasumisessa.

3.2 Vanhuksen elamanlaatu

Eldmanlaadulle kasitteend on esitetty monia madritelmid, jotka siséltavét aineellisen
hyvinvoinnin, laheiset, terveyden ja toimintakyvyn, psyykkisen- ja kognitiivisen hyvin-
voinnin ja kasityksen itsestd. Kyseessd on monimutkainen ja laaja-alainen kasite, johon
vaikuttavat monitahoisesti fyysinen ja psyykkinen tila, toimintakyky, sosiaaliset suhteet
sekd yksilon ja hdnen elinympéristonsé vélinen suhde. (Vaarama, Moisio & Karvonen
2010,128; Rasanen 2011.) Vanhuksen eldmanlaatuun vaikuttaa vahvasti hoitajan ja
vanhuksen valinen kanssakdyminen. Vuorovaikutuksen tehokkuutta voi nostaa hoiva-
henkildston asennekoulutuksilla ja varmistamalla riittavat henkilostoresurssit. Laaduk-
kaalla ja oikein asennoituvalla henkilokunnalla on suuri merkitys vanhuksen eldménlaa-
tuun. (Zimmerman, Sloane, Williams, Reed, Preisser, Eckert, Boustani & Dobbs 2005,
133-146.)

Eldmédnlaadun mittaamisessa on monia haasteita ja elaménlaadun merkitykselliset osa-
alueet vaihtelevat eliniéin aikana. Eliméanlaadun arviointiin on kehitetty monia mittareita
(Huusko, Strandberg & Pitkidld 2006). Elaménlaatua mitattaessa on tirkedd huomioida
vanhuksen oma subjektiivinen kokemus omasta eldmaistd ja sen laadukkuudesta. Van-

huksen oma ndkemys eldmaéstédén on tirkein asiakasnidkokulman toteutumisen kannalta.
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Vanhuksen kokema eldménlaatu on suoraan suhteessa hoivan laatuun. Positiivinen ko-
kemus palveluasumisesta ja oma arviointi eldminlaadusta tukevat koko eldmén hallin-
taa. Vanhuksen eldminlaatua tarkasteltaessa pédédpaino tulisikin olla positiivisissa koke-

muksissa. (Kasper-Immonen & Kosonen 2011, 40—42.)

Vanhuksen omakohtainen tunne ja kokemus eldménlaadusta ovat hdnen ainutkertaisia
omia tuntemuksiaan. Vanhuksen omaa kokemusta eldménlaadusta eri palvelutaloissa ja
laitoksissa on tutkittu jonkin verran. (Résénen, 2012.) Muutamissa tutkimuksissa on
noussut esiin, ovatko hoidon laatu ja vanhuksen kokema eldméinlaatu yhteydessa toisiin-
sa. Tutkijat ovat pohtineet, miten hoidon laatu vaikuttaa eldmisenlaatuun? Voiko vanhus
kokea eldmisenlaadun hyvané, vaikka kokisikin hoitamisen laadun alhaisena? Lammin-
niemen ja Nurmisen tutkielmassa (2008) vanhukset kokivat eldmidnlaadun ymparivuo-
rokautisen hoivan palvelutalossa parempana kuin laitoshoidossa. Kognitiivisilta taidoil-
taan ldhes normaalilla tasolla olevat kokivat myds eldmisen laadun olevan parempaa.
Tutkimuksessa ei tule esille, kuinka hoidon laatu koetaan suhteessa eldmisen laatuun,
mutta aiemmin Kasper-Immosen ja Kososen (2011) mukaan hoidon laatu ja eldmisen

laatu oli suorassa suhteessa toisiinsa.

Vaarama, Pieper ja Sixsmith (2008) tuovat teoksessa Care-Related quality of life in old
age 1lmi kuinka tdrkedd vanhuksen hoitamisessa on ottaa huomioon vanhuksen omat
tarpeet ja suunnittelemalla hidnen tarvitsemansa palvelut yksilollisesti. Vanhukselle on
tarkedd eldd ja toimia omassa rytmissddn yksilollisesti omien halujensa mukaisesti. Tu-
kipalvelujen on tuettava juuri titd vanhuksen omaa halua ja tapaa eldd seké olla, jotta
hénen eldmisen tasonsa on hinen arvojensa ja halunsa mukaista. Perusasioiden kunnos-
sa oleminen kuten puhtaus, ravinto ja litkkumisen mahdollistaminen vaikuttavat hoidon
tyytyvédisyyteen ja parantavat vanhuksen subjektiivista kokemusta omasta eldmisen ta-
sostaan. (Vaarama, Pieper, Ljunggren, Muurinen, Saks & Sixsmith 2008, 311-321.)
Vanhuksen oma kokemus ja tuntemus ovat tdrkeimmaét asiat hdnen hoidossaan, vaikka
ulkopuolinen taho olisikin mééritellyt hoidon laadun toisin (Sloane, Zimmermann, Wil-

liams, Reed, Gill, Preisser 2005, 37—49).
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3.3 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet

Ilhmisen hoitaminen

Hoiva toteutuu ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa. Hoivassa on mukana kaksi osa-
puolta; hoivan antaja ja vastaanottaja. Tedren (2003) mukaan hoiva ei ole sairauksien
hoitamista tai terveyden edistimistd: Kyse on ”jokapdivéisen eldamén jatkuvuudesta huo-
lehtimisesta kulttuuriin kuuluvin ja ihmisten hyvéksyvin tavoin”. ldkkdiden ihmisten
kohdalla sairaudet saattavat johtaa hoivan tarpeeseen, mutta hoiva ei ole sairaudesta
johtuvaa hoitoa. Hoiva on auttajan péén, kdden ja sydamen yhteispelié ollen aina samal-
la auttajan tunteiden sditelyd. Tunteiden ja vélittdmisen lisdksi ihminen tarvitsee apua
peseytymiseen, syomiseen, kdvelemiseen ja muihin kaikkiin pdivittdistarpeisiin. (Silva

2003, 64 -65.)

Ravitsemus, turvallisuus, litkunta ja ulkoilu

Ikddntyessd aistit huononevat ja tdmi aiheuttaa monesti myds ruokahaluttomuutta.
Miellyttavd ruokailutilanne sekd esteettinen ja maistuva ruoka ovat tdrkeitd tekijoitd
ruokahalun ylldpitdmisessd. Positiivinen ruokailutilanne nostaa jo itsessdén ruokahalua
ja syomiseen pitéd olla riittdvisti aikaa. Usein vanhus sy0 pienid annoksia, jolloin riittd-
vdn usein tarjottavat ruuat ja mieliruokien huomioiminen ovat tdrkeitd. (Suominen
2007, 184—186.) Turvallisuus on yksildllinen tunne ja tirked asia hoivakodissa. Vanhuk-
sen tuntiessa olonsa turvalliseksi hidn on yleensd tyytyvéinen saamaansa hoitoon ja pal-
veluun. Turvallisuuteen vaikuttavat myos kohtelu ja varmuus nopeasta avunsaannista
tarpeen tullessa. Ymparivuorokautinen hoiva lisdd vanhuksen turvallisuuden tunnetta.
(Porre-Mutkala 2012; Résdnen 2012,151.) Ulkoilu ja liikkuminen jokaisen ihmisen
oman kyvyn mukaisesti ovat ihmisen perusoikeuksia. Ikdihmisen (2013) laatusuositus
antaa hyvét ohjeistukset esteettomistd ymparistdstd, joita noudattamalla pyritdén nos-
tamaan vanhusten eldménlaatua. Eldménlaadun nostaminen vaatii myos avointa tarkas-
telua ympériston viihtyvyyteen ndhden sekd vanhusten ja heiddn ldheisten toiveiden

kuulemista. (Ladninhallitus 2008, 17.)

Ihmisen kohtaaminen, vuorovaikutus ja kuuntelu

Hoitotyon vuorovaikutuksessa on tavoitteena auttaa ikdihmistd selviytymiin eldmaénti-

lanteestaan ja tukea hinen psyykkisid voimavarojaan. Vuorovaikutuksen pohjana on
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vastavuoroinen suhde vanhuksen ja hoitajan vililli. Tdma edellyttdd hoitajalta itsetun-
temusta ja kykya havainnoida omaa toimintaansa vuorovaikutustilanteissa, jolloin hoita-
jan kyky kuunnella aktiivisesti vanhusta nousee tarkeéksi tekijéksi. Vanhus havaitsee
hoitajan kiinnostuksen eleistd, ilmeistd ja asennosta keskittymisen tilanteeseen. Oven
suussa seisova ja puolittain poispdin oleva hoitaja ei saa syntyméddn aitoa vuorovaiku-
tustilannetta. Tilanteen rauhoittaminen, istuutuminen, vanhukseen katsominen ja kes-
kustelu ovat keinoja, joilla ilmaistaan halua kuunnella vanhusta. (Saarenheimo 2003,

138-139.)

Elamanhistoria

Ihmisen eldménhistorian tunteminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja positiivisesti hoita-
jan ja hoidettavan viliseen vuorovaikutukseen. Tieto eldménhistoriasta auttaa hoitajaa
ymmairtiméin ja kuulemaan vanhusta, vaikka hin ei puhuisi sanaakaan. Eldménhistori-
an tunteminen on edellytys vanhuksen aiemman eldmintyylin ja tapojen sdilymiselle.
(Résdnen 2012, 171.) Historiatietojen ymmartdminen ja tietiminen auttaa hoitajaa vuo-
rovaikutustilanteissa ja parhaimmillaan antaa hoitajalle tyokaluja auttaa asukasta vai-
keissakin tilanteissa. Pdivittdisissd toimintatuokioissa eliménhistorian tietdmys on myos
suuri apu suunnitellessa asukkaan tarvitsemia virikkeitd. (Kekola, Silvander, Tahképaa,

Vanne & Viili 2004,74-75.)

Itsemaaraamisoikeus ja paivien toiminnallisuus

Hoitohetkessd vanhus kohdataan tasavertaisena ja hoitajan on muistettava kohdella hin-
td siten, ettd hén toteuttaa vanhuksen toivetta. On tdrkedd suojella vanhuksen itsemii-
rddmisoikeutta ja yksityisyyttd. Hoitohetkissd on vaarana, ettd hoitaja toteuttaakin omia
ajatuksiaan ja tahtoaan eikd vanhuksen toiveita. Hoitotilanteiden tdrkein ajatus on van-
huksen auttaminen hidnen tahtonsa mukaisesti. Tdmén perusajatuksen sisdistiminen vé-
hentdd riskid tehda tyostd rutiininomaista ja vanhusta viheksyvdi. Asioiden ja mielipi-
teen kysyminen auttaa aina, koska ndin muistisairaan ihmisen tahtoa kuunnellaan ja
hinen eldmiinsi kunnioitetaan (Kekola ym. 2004,77—78.) Arkiset kohtaamiset ja vuo-
rovaikutus ovat asioita, joissa korostuu hoitajien merkitys (Résénen 2012,171). Kes-
keistd hoitoty0dssd on kohdentaa hoitajan toiminta yksildlliseen vanhuksen avun tarpee-

seen (Laine & Heimonen 2010,45).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vanhusten ympérivuorokautisessa hoivassa

asukkaan kokema hoidon laatu ja hdnen kokemuksiaan auttamistilanteissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten asukkaat kokevat ymparivuorokautisen hoivan Sastamalakodissa?

2. Onko vanhuksen ikd yhteydessé koettuun eldménlaatuun ja hoitoympéristoon?

3. Kokevatko vanhukset saavansa riittdvisti apua paivittdisissd toimissa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa asukkaan kokemasta hoidon laadusta ja saada

konkreettinen nykytilanteen mukainen arvio asukkaiden kokemasta hoidon laadusta.
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5 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Tutkimus on kvantitatiivinen, jossa tulokset ilmenevét objektiivisesti todettavista tosi-
asioista. Kaikki tieto on perdisin suorista havainnoista ja paittelyistd perustuen tutki-
mustuloksiin ja aiempien tutkimustulosten vertailuun. Keskeistd kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa on aiempien tutkimusten johtopéditokset, aineiston keruun suunnitelmat,
tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja tulos-
ten asettaminen tilastollisesti késiteltdvaéin muotoon. Tulosten ollessa taulukkomuodos-
sa voidaan aineistosta tehdi padtelmiéd esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. Hirsjar-

vi, Remes & Sajavaara 2010, 139-140.)

Opinndytetyon tutkimuskysymyksind kaytin Rasdsen (2012) véitoskirjan Ikdantyneiden
asiakkaiden eldméinlaatu ympéarivuorokautisessa hoivassa sekd hoivan ja johtamisen
merkitys sille -tutkimuksessa olevaa valmista kyselylomaketta, joka perustuu Care Ke-
ys- arviointimalliin. Care Keys- arviointimalli perustuu hyvinvointituotantoteoriaan
(The Production of Welfare, PoW), jossa hoitotyd nidhddin eliménlaatua valittdvéksi
tekijéksi ja hyvinvointi lopputuotteena. (Vaarama ym. 2008,5-6; Résidnen 2011, 102).
Eldménlaatu jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympéristoulottuvuuteen.
Fyysinen ulottuvuus mittaa fyysistd toimintakykyé ja terveydentilaa, psyykkinen psyyk-
kistd hyvinvointia, sosiaalinen sosiaalisia suhteita, ympéristo elinoloja ja elinympériston
laatua ja turvallisuutta sekd ldahipalveluja. Lisdksi kysytddn kokemusta omasta tervey-

desti ja arviota omasta eldméinlaadusta. (Vaarama ym. 2006,10.)

5.1 Kyselylomake

Arviointimallista kdytan tassé tutkimuksessa lyhytta kyselylomaketta (CLINT-IC), jossa
tarkastellaan asukkaan eldmanlaatua ympéarivuorokautisessa hoivassa. Lomake on ollut
kaytOssé useissa tutkimuksissa, joissa sen luotettavuus ja toimivuus on todettu hyvaksi.
Mittaristo on alun perin kehitetty vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokkuuden
arviointiin. Projektiin osallistuivat Iso-Britannia, Ruotsi, Saksa, Suomi, Viro seka alussa
myds Espanja EU:n rahoittamassa projektissa vuosina 2003 — 2006. Projektissa kehitet-
tiin l&hestymistapoja, malleja ja indikaattoreita palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja

resurssien kayton tehokkuuden arviointiin. (Vaarama ym. 2008, 3-18.) Mittaristo tar-
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kastelee kokonaisuudessaan vanhuksen eldmdanlaatua, hoitajan ammatillista laatua ja
johtamisen laatua seka niiden vaikuttavuutta ja resursseja. Tassé tutkimuksessani kaytan
yhtd mittariston osa-aluetta, jossa tarkastellaan vanhuksen eldmanlaatua omana koke-

muksena.

CLINT-IC-Bref (Iyhyt versio) strukturoitu kyselylomake (liite 1) on tarkoitettu ympéri-
vuorokautisen hoivan asukkaille. Kyselylomakkeen sisdén on rakennettu eliménlaadun
yhdeksdn hyvin hoidon laatu-ulottuvuutta, jotka edesauttavat asiakkaan hyvaa eldmisen
laatua. Eldménlaatu vastausosiota on eniten tutkittu eri tutkimuksissa. Eldménlaatu
osaan siséltyy: 1. hoivan tarkoituksenmukaisuus, 2. hoivan jatkuvuus, 3. tyontekijéiden
ammatillinen pétevyys, 4. vuorovaikutuksen laatu hoitajan ja asukkaan vilill, 5. asuk-
kaan autonomia, 6. turvallisuus, 7. terveydenhoidon tulokset, 8. hoitotyon tulokset, 9

tyytyvéisyys hoitoon. (Vaarama ym. 2008,115; Résinen 2011, 104.)

Kyselylomake sisdltdd asukkaan taustatiedot, hoitoympériston koetun laadun, koetun
hoidon laadun, toimintakyvyn, avun tarpeen ja koetun eliméanlaadun. Taustakysymysten
lisdksi lomake sisdltdd 46 kysymysti, joissa vastausasteikko on viisiportainen. Koko
kyselylomakkeen maksimi pistemdéra on 203. Pisteiden laskussa suurempi arvo tarkoit-
taa parempaa eldménlaatua, paitsi toimintakyky ja saatu apu osiossa korkea pistemédrd
tarkoittaa, ettei asukas saa tarpeeksi apua. Kaikista alueista voidaan laskea pisteet erik-

seen, jolloin saadaan yhden osa-alueen summamuuttujat.

5.2 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin vanhusten ympérivuorokautisessa palveluasumisessa. Kyselylo-
make jaettiin hoivakodissa asuville ympérivuorokautisen hoivan asukkaille (N=37),
joista kaksi kieltdytyi ehdottomasti tdyttdmastd lomaketta. Yksi asukkaista joutui sai-
raalaan ennen aineiston keruuta ja kotiutui vasta tdyttoajan jilkeen, joten hidn ei vastan-
nut kyselylomakkeeseen. Loput asukkaista tiyttivdt lomakkeen itse tai yhdessa ldheisen
kanssa. Asukkailla, joilla ei ollut toimintakykyéd tiyttdd itse lomaketta, ldhetettiin loma-
ke heiddn ldheiselle, jota pyydettiin tdyttdméadn lomake yhdessd asukkaan kanssa. Asuk-
kaat, kenella ei ollut ldheistd tdyttdmassd lomaketta(n=6) saivat apua lomakkeeseen vas-
taamiseen kodissa olevilta kahdelta opiskelijalta. Molemmat opiskelijat ohjasin kysely-

lomakkeen tdyttdmiseen ja ehdottomaan vaitioloon asioista, mitd asukkaat vastaavat
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lomakkeen tdyttotilanteessa. Alkuvaiheessa he kertoivat asukkaalle lyhyesti tutkimuk-

sen tarkoituksesta, tutkimuksen tekijésti ja vaitiolostaan.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet asukkaat ovat tuttuja hoivakodin vakituisia asukkaita,
joten heidén toimintakykynsé ja avun tarve kyselylomakkeen taytéssa oli helppo arvioi-
da. Kaytettavissa oleville opiskelijoille pystyttiin osoittamaan nopeasti asukkaat, jotka
tarvitsevat apua kyselylomakkeen tayttdmisessd. Hoivakodin hoitajille tiedotettiin kyse-
lysté jo aiemmin ja nyt varsinaisen tutkimuksen alkaessa jaettiin asukkaille menevé ky-
selylomake tutustuttavaksi ennakkoon. Hoitajat jakoivat kyselylomakkeet asukkaille ja
heitd pyydettiin palauttamaan lomakkeet lukolliseen laatikkoon kodin aulassa. Lomak-
keen tayttamiseen oli aikaa kaksi viikkoa. Lomakkeen taytossd oli tarkead sailyttda
asukkaan anonyymiys tulosten luotettavuuden takaamiseksi. Henkil6llisyyden suojaa-
minen ja yksityisyys ovat tarkeitd tutkimustulosten luotettavuuden takaamiseksi. Lisék-
si tarkalla anonyymiyden suojalla tuotiin asukkaalle luottamusta, jolloin vastaukset ovat
luotettavimpia. (Kylma & Juvakka 2007, 149). Kyselylomakkeita palautui 24 kpl, mika
oli 64,9 % koko méaéarasta.

5.3 Aineistonanalyysi

Keritty aineisto siirrettiin Excel-taulukoihin ja analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Aineistosta laskettiin frekvenssijakauma, keskiarvot ja ristiintaulukointi. Frekvenssi
tarkoittaa esiintymiskertojen lukumiairad. Frekvenssitaulukko muodostetaan taulukoi-
malla muuttujan eri arvojen frekvenssit. Frekvenssitaulukko esittdd muuttujan arvojen
frekvenssijakauman. (Metsdmuuronen 2002,16—17; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
334-336.) Keskiarvo lasketaan summaamalla kaikki tulosluvut yhteen ja jakamalla nu-
meruksella. (Metsdmuuronen 2002, 22-23.) Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien
jakautumista ja niiden vilisid riippuvuuksia (Metsémuuronen 2002, 28-30). Summa-
muuttuja muodostettiin Care Keys mittarin ohjeiden mukaisesti. Taustakysymysten li-
sdksi kysymyksid oli 45, joita kaikkia voidaan tarkastella yksittdin tai summamuuttuji-
na. Eri summamuuttuja kokonaiskysymyssarjoja oli neljd. Arvot on saatu laskemalla
yhteen useiden erillisten samaa ilmi6itd mittaavien muuttujien arvot. Summamuuttujilla
tutkitaan vastaajien mielipidettd tietystd asiasta. Summamuuttuja kertoo tiivistetyn ku-

van vastaajien mielipiteistd. (Metsémuuronen 2008.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeessa maksimi pistemééra oli 203 pistettd ja minimi pistemadra 45 pistet-
td. Asukkaiden vastauksissa ylin pistemiéra oli 170 ja alin 123 pistettd. Kaikkien vasta-
usten keskiarvo oli 148 pistettd. Kyselylomakkeita palautui 24 kpl, miké oli 64,9 % ko-

ko maarasta.

6.1 Vastaajat

Asukkaiden koulutustaso jakautui alempaan perusasteeseen 67 %, ylempéén perusastee-
seen 17 %, keskiasteeseen 12 % ja 4 % ei muistanut koulutustaan. (Taulukko 1). Kaikki
vastaajat olivat suomen- ja ruotsinkielisid (100 %). Vastaajista suurin osa oli alemman

perustason kdyneita.

Taulukko 1. Vastaajien koulutustausta

Koulutustaso N %
Alempi perusaste (0-6 vuotta) Kansakoulu 16 67 %
Ylempi perusaste (7-9 vuotta) Oppikoulu, kansalaiskoulu 4 17 %
Keskiaste (10 - 12 vuotta) Ammattitutkinnot, lukio 1 4%
Keskiaste (12 - 14 vuotta) Keskiasteen jalk. (opisto) koulutus, 2 8 %
joka ei ole korkea-asteen koulutusta 0 0%
Korkeakoulutus (14+ Vuot-

ta) 0 0%
Tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori) 0 0%
Ei muistanut 1 4%

Vastaajista 71 % oli naisia ja 25 % oli miehid. Sukupuoltaan ei ilmoittanut 4 %. (Tau-
lukko 2.) T4t jakautuivat seuraavasti: alle 71 - 84 -vuotiaita oli 27 %, 85 - 89-vuotiaita
oli 35 %, 90 - 99 -vuotiaita oli 31 % ja 8 % ei ilmoittanut ikddnsd. Nuorin vastaajista oli
71-vuotias ja vanhin 99 -vuotias. (Taulukko 3.) Kaikki vastaajat (24) asuivat yhden hen-
gen huoneessa, joista 22:ssa oli oma wc ja suihku. Kahdella vastaajista oli yhteinen wc

ja suihku. (Taulukko 4.)



Taulukko 2. Sukupuolijakauma

Sukupuolijakauma N
Nainen 17
Mies 6
Ei ilmoittanut 1

%
71%
25%

4 %

Taulukko 3. Tkdjakauma

m Ikéjakaumat
m71-84v

m 85-89v

m 90-99v

® Ei ilmoittanut

Taulukko 4. Vastaajien asumisolosuhteet

N
Yhden hengen huone 24
Kahden hengen huone 0
3 tai useampia henkilgita 0
Oma WC 22
Oma suihku 22

%
100,0 %
0,0%
0,0%

91,7 %
91,7 %

22
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Tarkastellessa eldméntilannetta kahden viimeisen vuoden aikana, 33 % vastaajista oli
sairastunut vakavasti kyseisend aikana, ldheinen perheenjdsen oli sairastunut vakavasti

42 %, taloudellisia vaikeuksia oli ollut 21 % ja muu vakava tapahtuma oli ollut 21 %
vastaajista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien eldméntilanne

Ikm.

Olen o
sairastunut Laheinen

Minulla on
vakavasti perhéenjtasent ollut Muu vakava
on sairastunu
. i tapahtuma
vakavasti taloudellisia

vaikeuksia
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6.2 Hoidonlaatu

Hoidonlaatua kysyttiin kysymyksilla 1-11. (Liite 2.) Hoidonlaadun summamuuttujat
jakautuivat 3,82- 4,46 keskiarvojen vélille. Huonoimmat arvosanat kysymyksista: anta-
vatko hoitajat teille riittdvasti tietoa hoidostanne ja parhaimmat kysymyksessa ovatko
hoitajat ystavéllisia teille. Kokonaisuudessaan hoidon laatu sai hyvét arvioinnit ja koko-
naiskeskiarvo osiolle oli 4,17. Vastauksista huomataan suurimman osan vastaajista ole-
van tyytyvdisid hoidon laatuun. Hoidonlaatu vastauksissa maksimi pisteet olivat 55 ja
alin pistemddri oli 11 pistettd. Asukkaista kaksi oli vastannut tdydet 55 pistettd ja alin

vastaus oli 28 pistettd. Vastausten keskiarvo oli 44,6 pistettd. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kokemus hoidonlaadusta

ka

Hoidonlaatu vertailussa naiset ja miehet

Taulukossa 7. vertaillaan naisten ja miesten vastauksia hoidon laatua tarkasteltaessa.
Jokaisessa vastauksessa miesten keskiarvovastauksia tarkasteltaessa heidén tyytyvéaisyy-
tensd on korkeampaa kuin naisten. Koko hoidon laadun keskiarvo on naisilla 4,06 ja

miehilld 4,67. Suurin ero on kysymyksessd; antavatko hoitajat teille riittdvésti tietoa
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hoidostanne? Siind miehet ovat selkeésti naisia tyytyvdisempid hoitajien antamaan tie-
toon. lkdryhmévertailussa hoidon laatu osassa ei tullut juuri eroja. Kaikissa kolmessa
ikdryhmassé (71 - 84-vuotiaat, 85- 89-vuotiaat ja 90 - 99-vuotiaat) oli vastauskeskiarvo

4,1-4,2.

Taulukko 7. Hoidon laadun erot

B Miehet

H Naiset
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6.3 Elamanlaatu

Eliménlaatua kysyttiin kysymyksilld 1-16. (Liite 2.) Taulukossa 8. on esitetty elimén-
laadun summamuuttujien keskiarvovastaukset. Ladkehoitoa ja onnellisuutta koskevissa
kysymyksissa kéytettiin kddnteistd numerointia. Talld pyrittiin sdilyttimédn sama paino-
tus, kuin muissakin kysymyksissé, eli mitd parempi vastaus, sitd suurempi numero. Par-
haana koettiin ihmissuhteita koskevat kysymykset, joissa summamuuttujien korkein
keskiarvo oli 3,96. Kokonaisuudessaan eliménlaadun kaikki summamuuttujat olivat
keskiarvoltaan selkedsti alhaisempia kuin hoidon laadun summamuuttujat. Summa-
muuttujien kokonaiskeskiarvo kaikissa vastauksissa oli 3,37. Eldménlaatu kysymyksissi
maksimi pistemadra oli 80 pistettd ja alin mahdollinen pistemdérd oli 16 pistettd. Vasta-
uksissa korkein pisteméérd oli 66 pistettd ja alin pistemddré oli 44. Kaikkien vastausten

keskiarvopistemaérid oli 53,1 pistetta.

Taulukko 8. Tyytyviisyys eldmanlaatuun




6.3.1 Elaméanlaatu sukupuolen mukaan
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Alla olevassa taulukossa 9. ovat miesten ja naisten vastaukset eldmén laadun arvioinnis-

sa. Miesten summamuuttuja keskiarvo kaikissa on 3,46 ja naisten keskiarvo on 3,33.

Miehet ovat naisia positiivisempia ja he antavat paremmat arvosanat seitsemassi kysy-

myksessi. Suurimmat erot ovat tyytyviisyydessd saada terveyspalveluja, saada tukea

ystdviltd ja rahan méérd suhteessa tarpeisiin. Naiset vastaavat positiivisemmin yhdek-

sdan kysymykseen, joista suurimmat erot verrattuna miesten vastauksiin ovat ladkehoi-

don tarpeellisuus, tyytyvéisyys terveyteen ja yksindisyyden tunne. Kysymyksissd suurin

ero on tyytyvaisyydessd omaan terveyteen, joka sai arvon 0,39. Miesten vastauksissa on

suurimmat erot, mutta naiset vastaavat useampaan kysymykseen miehié positiivisem-

min.

Taulukko 9. Naisten ja miesten viliset erot eldmanlaadussa

5,00
4,50
4,00 A\
3,50 -+
Yoo \%
2,50 -~
2,00
1,50
1,00
0,50
0'00 T T T T T T T T T T T T T T T 1
Q < Q S e X e ¢ B . NN
2 QY & ) & > L& & L NS LN N
d@ Q@ N 6@“’ &,bo NN ‘,\\\\\0 A &S{_z &0 z’b&
FFEF I T SIS IS E S
& & & & &N & L0 & 8 & N ‘<\<°\ »>
RN I ST T MR ST S N CORPR C R SN ORI
& B & L F Q& LF S E > © v g
S A7 S AT S S
&** & P o < ¥S N *Q' RGN
N & & @ LS N R
SR A
BRI X NS
' {@\" & s)&" > & —— Miehet
PR K3 == Naiset
,\\)
(,,«




28

6.3.2 Elaméanlaatu ikaryhmittain

Eliménlaatu ikdryhmaivertailuissa 71 - 84-vuotiaat olivat tyytyviisin ryhmi, 85 - 89-
vuotiaat kriittisimpid ja vanhimmat 90 - 99-vuotiaat vastasivat samansuuntaisesti kuin
71 - 84-vuotiaat. Kokonaisuudessaan vastausten erot olivat pienet. Parhaat pisteet sai
alle 84-vuotiaissa taloudentilan riittdvyyttd tarkasteleva kysymys. Alhaisimmat pisteet
tissd ryhméssa tuli lddkehoidon tarpeesta. Kriittisin keskimméiinen ikdryhmé antoi kor-
keimmat pisteet péivittdisen toimintakyvyn arvioon ja alhaisimmat onnellisuuden tun-

teen vertailuun nuorempana, kuin nyt. (Liite 3.)

6.4 Toimintakyky ja avun saaminen

Taulukossa 10. on toimintakykyd ja avun saamisen kisitystd koskevia kysymyksii.
Toimintakyky- ja saatu apu -summamuuttujissa vastaukset jakautuivat vastausryhmiin,
en tarvitse apua, kylld saan apua tarpeeksi ja en saa apua tarpeeksi. Sarake en osaa sa-
noa perustettiin niille, jotka olivat jattineet kohdan vastaamatta. Vastausten mukaan
asukkaat saavat péddosin tarpeeksi apua. Summamuuttujissa korkein mahdollinen piste-
méaérd oli 30 pistettd ja pienin mahdollinen pistemdird oli 10 pistettd, mikd samalla olisi
tarkoittanut, ettei asukas tarvitse apua. Mikéli asukas olisi saanut 30 pistettd, olisi se
tarkoittanut, ettei hdn saa tarpeeksi apua. Alin vastattu pistemiérd oli 11 pistetta ja kor-

kein vastattu pistemiira oli 20 pistettd. Kaikkien vastausten keskiarvo oli 16,4 pistetta.

Taulukko 10. Toimintakyky ja avun saanti

KAIKKI YHTEENSA

En tarvitse Kylla, En saa apua e0s

apua saan apua tarpeeksi
Saatteko tarpeeksi apua tarpeeksi
seuraavissa toiminnoissa N f f f f
Liikkuminen sisatiloissa 24 6 25% 18 75 % 0 0 0%
Liikkuminen ulkona 24 2 8% 15 63 % 4 17% 3 13%
Pukeutuminen ja riisuuntuminen 24 3 13% 20 83 % 0 1 4%
Varpaankynsien leikkaus 24 1 4% 20 83 % 2 8% 1 4%
Ihon ja hiusten kunto 24 2 8% 20 83 % 2 8% 0 0%
Suun ja hampaiden hoito 24 5 21% 16 67 % 2 8% 1 4%
Laakitys/ ladkkeiden otto 24 2 8% 21 88 % 1 4% 0 0%
Yhteydenpito muihin ihmisiin 24 7 29% 15 63 % 1 4% 1 4%
Osallistuminen harrastustoimintaan 24 7 29% 13 54 % 2 8% 2 8%
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6.4.1 Erot avunsaannissa

Taulukossa 11. ndhddén naisten ja miesten erot avunsaannissa. Miehet olivat tyytyvii-

sempid avunsaamiseen. Naisilla huomio kiinnittyy avuntarpeeseen ulkoilussa ja hy-

gieniassa sekd kauneuden hoidossa.

Taulukko 11. Toimintakyky ja avun saanti, naisten ja miesten erot

3 =en saa apua tarpeeksi

2,50

2,00

2 = saan apua tarpeeksi
1,50

1,00

1 =en tarvitse apua 0,50 B miehet

0,00 H naiset

6.4.2 Ikékausivertailut toimintakyvyn avun saannissa

Taulukko 12. kertoo ikdkausien vertailusta, jossa jaettiin vastaukset kolmeen eri ikékau-
teen; 71 -84 -vuotiaat, 85 - 89-vuotiaat ja yli 90-vuotiaat. Vertailusta havaitaan ian kas-
vaessa avun tarpeen lisdéntyvéan. Keskimmadisessa ikdryhmassa on eniten vastaajia, jotka
kokevat etteivat he saa tarpeeksi apua toimintakykyynsa nahden: Eniten tyytymatto-
myyttd aiheuttavat varpaiden kynsien leikkaus ja ulkona liikkuminen. lan kasvaessa

tyytyvaisyys ja tunne riittdvasta avun saannista kasvaa selvéasti. Mitadan suurempia eroja
ei havaita ik&kausivertailussa



Taulukko 12. Toimintakyky ja avun saanti ikaryhmittain
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3 =en saa apua tarpeeksi
2,5 T
2,0

2 =saan apua tarpeeksi
1,5

1,0
. m71-84v
1=entarvitse apua 05
’ m 85-89v
™ 90-99v
0,0
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ympéarivuorokautisen hoivan asukkaiden oma-
kohtaisia kokemuksia hoivasta ja eldmén laadusta. Tavoitteena oli saada realistinen ku-
vaus asukkaiden kokemuksista hoitokodissa, jonka avulla voidaan kehittdd hoidon laa-
tua ja kouluttaa henkilokuntaa. Kyselylomake sisélsi useita eri osa-alueita, joissa asuk-
kaiden mielipiteitd ja kokemuksia selviteltiin. Ymparivuorokautisen hoivan asukkailla
on kuitenkin usein alentuneet kognitiiviset taidot ja heiddn voi olla vaikea arvioida saa-
maansa hoivaa tai apua eldmiseensi. Vanhukset, joilla oli alentuneet kognitiiviset taidot,
ohjattiin tdyttdimédn lomake ldheisen ihmisen kanssa. Ne vanhukset, joilla ei ollut 1dhei-
sen apua saatavilla, saivat tarvittaessa apua. Muistisairaiden ja ei-muistisairaiden vélilla
ei 16ytynyt ratkaisevaa eroa elaménlaatua ja hoivaa tarkasteltaessa eri osa-alueilla, kuten

ei Rasdsenkiin tutkimuksessa (2011).

Nuorimmat ikdryhmét olivat tyytyvidisimpid asuinympiristoonsd. Lahes kaikki vastasi-
vat olevansa tyytyviisid yksin asumiseensa. Samankaltaisia tuloksia oli aiemmin Résa-
sen (2011) ja Soinin ym.(2008) tutkimuksissa. Yksin asuminen hoivakotityyppisessi
paikassa antaa oman rauhan, mutta halutessaan vanhus saa seuraa. Vanhukset, joilla ei
ollut muistihdiriotd, olivat tyytyvdisimpid asumiseensa. Tdméa nékyy myds téssd tutki-
muksessa alle 81-vuotiaiden parempana tyytyvéisyytend asumiseensa ja eldménlaatuun-
sa. Téssd tutkimuksessa vertailtaessa ympéristoon tyytyvaisyyttd, hoidon laatua, eldmi-
sen laatua ja avun saantia eri tilanteissa ovat nuorimmat ikdryhmét tyytyvéisimpid. Tu-
los tukee kisitystd nuorimpien paremmasta kognitiivisesta ja fyysisestd toimintakyvys-
td, jolloin heidédn toimintakykynsé tehdéd ja vaikuttaa asioihin itse ovat hyvét. Hoiva- tai
pienkoti tyyppisissd paikoissa vanhukset viettdvit vain vdhin aikaa omassa kodissaan.
Suurin osa vanhuksista viettdd pddasiassa aikaansa yhteisissd tiloissa kdyden ehké
omassa kodissaan vain pédivilevolla. Kuukasjarven (2011) mukaan ilmeni kuinka hei-
kentyneen vanhuksen ymparistolld on yhad suurempi merkitys vanhuksen eldméanlaatuun
ja toimivuuteen. Niissd tapauksissa juuri vuorovaikutus nousi merkittdvéksi tekijéksi.
Viihtyisyytté lisdd myds palveluasumisen mahdollistama omien tavaroiden tuonti omaan
kotiin, jolloin jokaisella on omat rakkaat tavarat ympdrilldén. Palveluasuminen koetaan

monissa muissakin tutkimuksissa viihtyiséksi ja miellyttdviksi johtuen toimivista palve-
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luista, viriketoiminnasta ja omista tavaroista. (Kakkuri ja Lumme (2012); Lamminniemi

ja Nurminen (2008))

Asukkaat olivat tyytyviisid hoidon laatuun. Kuitenkin vastauksissa nousi esille, ettd
vanhukset toivovat tietoa tilanteestaan, ladkityksestddn ja sairauksistaan. Hoitajan tar-
koitus ja tavoite on toimia asukkaan tarpeen mukaisesti. Vanhuksen ldheisen ja hoitajan
olisi molempien tiedostettava vanhuksen oma tarve tietdd asioistaan silld tavalla, ettd
hén ne ymmartdd. Tietimittomyys asioista voi aiheuttaa turhaa pelkoa tai vaéristymid.
Jarnstromin tutkimuksessa (2011) vanhukset toivovat myos saavansa tietoa ja olla osal-
lisena vaikuttamassa omiin asioihin. Samoin Kuukasjdrven (2011) mukaan vanhuksilta

nousi toive tulla kuulluksi ja toimia oman eldménsé toimijana.

Lahes kaikki vanhukset kokivat hoitajien kohtelevan heitd ystivillisesti ja kuuntelevan
heitd ollen tyytyvéisid hoidon laatuun, asumiseen ja hoitajiin. Tyytyviisyys nidkyi vasta-
uksissa korkeampina pisteind, jos asukkailla oli tuntemus hyvéstd avuntarpeenvastaa-
vuudesta (Risdnen 2011). Miehet olivat usein tyytyvdisempid kuin naiset. Muissa tut-
kimuksissa sukupuolten vilistd tyytyvidisyyseroa ei ole tullut esille. Hoitajien korkea
miérd ei vaikuttanut hoidon laadun tai eldmisen laadun tuntemukseen. Hyvé, positiivi-
nen ja avoin vuorovaikutus hoitajan ja vanhuksen viélilld vaikutti positiivisemmin. Sa-
mankaltaisia tuloksia on tullut Kakkurin ja Lumpeen (2012), Muron (2009) ja Réisdsen
(2011) tutkimuksissa.

Virikehetket ja mielekk&ét toiminnot ovat vanhuksille tiarkeitd, kuten monissa aiemmis-
sakin tutkimuksissa on tullut esille (Rédsénen 2011; Jarnstrom 2011; Kuukasjéarvi 2011).
Vanhukset kokivat virikehetkié ja toimintaa olevan liian vihén, vaikka lukumaéarillisesti
toimintahetkid on ollut hoivakodissa paljon. Tutkimuksen mukaan vanhukset tarvitsevat
muistutusta eri tapahtumista ja useat vield tutun hoitajan mukaan toimintahetkeen. Vas-
tauksista voidaan tulkita viriketapahtumien olevan ajoittain liian isoja. Muistihdiriinen
vanhus saattaa ahdistua liian isosta ja ddnekkééstd tapahtumasta. Monet tillaiset van-
hukset hyotyvit musiikin suunnitelmallisesta kdytostd, kuten muistisairaiden asukkai-
den eldminlaadun mittauksessakin ilmenee (Soini ym. 2008). Alhaisen kognitiivisen
toimintakyvyn omaava vanhus voi tarvita erilaisia pienempii ja rauhallisempia toimin-

tahetkia.
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Vanhukset olivat tyytyviisid yksinasumiseen, mutta samalla he olivat yksindisid. Jouk-
ko ihmisid ympérilld ei tiytd yksindisyyden kuilua ellei heiddn tekemisensé ja puhumi-
sensa kosketa suoraan vanhusta itseddn. Parempikuntoiset vanhukset kokivat saavansa
ystéviltdédn tukea ja olivat sosiaalisesti virkedmpid kuin huonokuntoisemmat. Samaa
tulosta on tullut Lamminniemen ja Nurmisen (2008) tutkimuksessa. Hyvéan toimintaky-
vyn omaavilla vanhuksilla on vield halua ylldpitdd sosiaalisia suhteita, jolloin he saavat
ndistd samalla my0s henkisté vireyttd. Huonokuntoiset vanhukset kokivat yksindisyytta,
vaikka asuivatkin muiden vanhusten kanssa. Uotilan (2011) tutkimuksen mukaan van-
hukset kokevat yksindisyyden subjektiivisena tuntemuksena, johon vaikuttavat muun
muassa vanhuksen kisitys omasta voinnista ja asuinympariston tuoma sosiaalinen tuki.
Eldma yhteisosséd voi olla rinnakkaiseloa, joka ei kosketa ja tiytd toisen ihmisen ldhei-
syyden sekd seuran tarvetta. Eldma4 ja toiminnat tulevat hoitajan kautta, joka antaa myds
seuraa vanhukselle. Vieressd istuva vanhus ei kykene tdyttimiin sosiaalisen vuorovai-
kutuksen tarvetta toiselle vanhukselle. Vanhukset tarvitsevat sosiaalista verkostoa tunte-

akseen itsensa tirkeédksi (Kakkuri & Lumme 2012).

Eldmédnlaadun vastauspisteet olivat kokonaisuudessaan alempana kuin hoidonlaadun
vastaukset ollen kuitenkin hyvélld tasolla. Tuloksista ndkyy kokemuksen eldmanlaadus-
ta alentuneen useilla vanhuksilla, vaikka he olivat tyytyviisid hoidon laatuun. Vanhuk-
sen eldminlaadun kokemukseen vaikuttaa eniten oma eldmaéntilanne kokonaisuutena,
johon taas vaikuttavat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, terveydentilanne ja oma elé-
misenhalu. Parannettavaa oli ulkoilun- ja vapaa-ajan toiminnan mahdollistamisen li-
saamisessd. Ulkoilu on perustarve, jota useimmat kaipaavat jossain madrin. Helsingin
Kontulan tutkimuksessa vanhusten ulkoilusta, nousivat esille hoitajien asenneongelmat
ja asukkaiden vieraantuminen ulkoilusta (Kuokkanen 2008). Onko kuitenkin ulkoilu
sellainen asia, jonka ei koeta kuuluvan vanhustenhoitoon tai hoitajilla ei ole sithen ai-
kaa? Vai onko kyse asenteesta? Vapaaehtoisia ulkoiluttajia kdytetdédn vanhusten hoito-
paikoissa apuna, mutta asennemuutosta hoitajille tarvitaan vanhusten ulkoilun sisdisté-
miseksi perushoitoon kuuluvaksi. Usein ulkopuoliset ulkoiluttajat ovat vieraita vanhuk-
selle, joka voi aiheuttaa haluttomuutta 1dhted ulkoilemaan. Tulokset tukevat aiempia

tutkimustuloksia (Résdsen 2011; Lamminniemi & Nurminen 2008).
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Vanhukset olivat padosin tyytyvéisid perushoidossa avun saamiseen ja péivittdisiin toi-
mintoihin, kuten Rasdsen (2011) tutkimuksessa. Muutamat vanhukset kokivat, etteivit
he saa apua tarpeeksi varpaiden kynsien leikkaamisessa, ihon- ja hiusten hoitamisessa
tai suun ja hampaiden hoidossa. Sukupuolten vélisid vastauksia arvioitaessa naiset olivat

tyytymattomampid ndissd asioissa avun saantiin.

Tarkasteltaessa eldménlaadun ja hoidonlaadun yhteyksid toisiinsa oli kaikissa ikéryh-
missd tyytyvéisyys hoidonlaatuun hivenen parempaa kuin eldménlaatuun. Miesten vas-
taukset olivat kauttaaltaan positiivisempia. Ikdryhmid tarkastellessa nuorimmat ja van-
himmat asukkaat olivat tyytyvdisempid, kun taas keskimmaiinen ikdryhmai oli kriittisin
sekd eldiménlaadussa ettd hoidon laadussa. Tulos osoittaa, ettd ndma puolet tukevat toi-
siaan, mutta kuitenkin vanhus voi olla tyytyvdisempi hoitoonsa kuin omaan eldménlaa-
tuunsa. Eldménlaatu on muuttunut ikdéntyessi ja elimd muuttanut muotoaan. Vanhuk-
sella voi olla monia perussairauksia tai hdn voi olla muuten vain védsynyt eliméansa.
Téllaisessa tilanteessa hoidonlaatu voi olla hdnen mielestddn korkea, mutta eldmisen
laatu jo alhaisella tasolla. Risdsen tutkimuksessa (2011) vanhuksen terveydentilaan ko-
konaisuutena vaikuttivat eldmisenlaadun tuntemuksen ja hoidon laadun tuntemuksen

positiiviset kokemukset hoitohetkissa.

Tutkimuksen yhteenvetona hoivakodin asukkaiden eldmisenlaatua, hoidon laatua ja
asukkaiden avun saamista voidaan pitdd hyvind. Kehitettdviksi kohteiksi jdivét ulkoilun
mahdollistaminen, yksil6llisyyden huomioiminen henkilokohtaisen hygienian ja hius-
tenlaiton suhteen sekd pienempien toimintahetkien jirjestiminen vanhuksille. Verrattuna
muihin tutkimustuloksiin vanhusten hoivasta tulokset olivat samansuuntaisia, joten tut-
kimuksen tuloksia voidaan pitdd luotettavina ja samalla myds nykypdivén hoitoideolo-

gian mukaisena, vaikka kehitettivid kohteita 16ytyykin.

Vuosia vanhusten parissa tyoskenneltydni ja voimakasta kehitystyotd tehtydni olen
huomannut, ettd vanhusten omakohtainen kokemus hoitamisesta ja eldmisestd on tér-
kein auttamisen mittari, joka jokaisen vanhuksen kanssa vuorovaikutuksessa olevan
olisi muistettava. Liian usein on tilanteita, joissa vanhuksen kokemusta tai mielipidettad
aliarvioidaan. Muistihdiridisen kognitiivisilta taidoiltaan heikentyneen vanhuksen hoito
on ajoittain hyvinkin haastavaa. Haastavuutta lisdi entisestddn, jos olotilaan liittyy vield

psyykkistd oireilua tai sairauksia. Hoitajalla ei ole aina hyvé péivéd, mutta kuitenkin jo-
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kaisen henkildn, joka toimii vuorovaikutuksessa vanhusten kanssa, olisi muistettava
”vanhuksen omakohtaisen hyvédn” arvostus. Erilaiset hoivakodit ovat vanhusten hoitoa
ja auttamista varten ja jokaisen tyontekijan olisi muistettava huonoinakin péivind, miksi
sielld olemme. Palvelukodin perusideologiasta on noustava halu saada vanhusten hoito
lahteméén “vanhuksen hyvin” ja yksilollisyyden hoitamisesta, jossa henkilot toimivat
vanhuksen tarpeista 14ht6isin inhimillisesti ja kokonaisvaltaisesti. Taémén ideologian

saamiseksi jokapdiviiseen arkeen ja hetkeen on tehtdva toitd yhdessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa on huomioitava monia eettisida kysymyksia, kuten tiedon hankin-
taan ja julkistamiseen liittyvid tutkimuseettisid periaatteita. Tutkijan on noudatettava
hyvaa tieteellistd kaytantoa ja tieteelliselle tydlle asetettuja vaatimuksia; tiedonhankin-
taa, tutkimus- ja arviointimenetelmien noudattamista, avoimuutta julkaista tuloksia,
ottaa muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset huomioon, raportointia ja toteutusta vaati-
musten edellyttamalla tavalla sekd tutkimusten suhteen merkityksellisten sidonnaisuuk-
sien ilmoittamista. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-24.) Tutkimukseen osallistuvalla on oltava
tieto tutkimuksesta ja tutkimuksen tarkoituksesta sekd mihin tutkimustuloksia kaytetaan
(Kylma & Juvakka 2007, 149). Tutkimusta toteutettaessa huolehdittiin tarkasti vastaaji-
en anonymiteetin séilyttamisestd. Vastaajien henkil6llisyyden suojaaminen ja yksityi-
syys ovat erityisen tarkeitd tutkimustulosten luotettavuuden takaamiseksi (Kylma &
Juvakka 2007, 149).

Anonymiteetin sailyminen kyselylomaketta tayttavilla vanhuksilla oli olennaista, koska
tutkija tyoskenteli hoivakodin johdossa. Vanhuksille ja heidan laheisilleen osoitettiin
turvallisuus sekd luotettavuus vastata kyselylomakkeeseen kriittisiakin kommentteja
pelkddméttd hoidon huonontumista. Kokemusten tutkijana halusin laajemmassa mitta-
kaavassa yleisen kasityksen hoitokodin laadusta. Tuloksia arvioidessa ndin pienessé
otoksessa yksittéisetkin kommentit huomioidaan kehittdmiskohteiksi arvioitaessa van-

husten kokemuksia hoidonlaadusta ja eldménlaadusta.

Vastaajat saivat kyselylomakkeen ja ohjeistuksen tayttdmiseen seka palauttamiseen.
Kyselylomakkeen ensimmainen sivu kertoi kyseessa olevan tutkimuksen ja tutkijan

yhteystiedot mahdollisia lisékyselyj& varten. Vastaajilla oli mahdollisuus kieltaytya lo-
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makkeen tayttamisestd, jota oikeutta kaytti kaksi asukasta. Myohemmin muutama asu-
kas jatti vastauslomakkeen palauttamatta. Lukollisen palautuslaatikon avain oli vain
minulla itselléni, joten kukaan muu ei paassyt ndkemaan vastauslomakkeita. Kodin kak-
si opiskelijaa, jotka avustivat muutamaa asukasta kyselylomakkeiden taytossa, nékivat
kyseisten henkildiden vastaukset, joten kavin I&pi lomakkeen, painotin vaitioloa sek&
asukkaiden anonymiteetin sdilymistd. Tutkimusta tehdessani olen pyrkinyt rehellisyy-
teen ja huolellisuuteen analysoiden tuloksia avoimin mielin mielenkiinnolla. Kaikki
kyselyvastaukset olen séilyttanyt kotonani ja tyostanyt kotona my6s opinndytety6tani
vastauslomakkeineen, joten ulkopuoliset tahot eivat ole ndhneet kayttamaani materiaa-

lia.

Luotettavuudella tarkoitetaan onko tutkija tutkimassa sitd ilmioti, mitd on tarkoitus tut-
kia. Luotettavuus jaetaan sekd ulkoiseen, ettd sisdiseen ryhmiin. Ulkoinen tarkoittaa,
onko tutkimus yleistettivissd ja sisdinen tutkimuksen omaa luotettavuutta. (Metsdmuu-
ronen 2001, 41.) Tédssd tutkimuksessa tarkastellaan sisdistd ja ulkoista luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimuksen kohderyhmé on pieni, miki
huonontaa luotettavuutta, mutta kokonaisuutena tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulok-
set ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Pieni tutkimusotos huonontaa
tutkimuksen yleistettavyyttd, mutta tutkimusotoksesta saa hyvin kisityksen tutkimus-
kohteena olevan hoitokodin hoitamisen laadusta suhteessa vanhusten tyytyviisyyteen
eri osa-alueilla. Kun tarkastellaan ovatko tutkimuksessa kdytetyt kisitteet teorian mu-
kaiset ja kattavatko kisitteet laajasti tutkittavan ilmion (Metsdmuuronen 2002, 33), voi-
daan todeta, ettd tutkimuksessa kdytetyt teoriaosuudet ovat tutkittavaan ilmioon vastaa-
via ja kattavat tutkittavan ilmion. Tutkimuksessa kdytettdvd mittari on olennainen asia
tutkimuksen onnistumiselle. Vastaavatko mittarin kysymykset tutkimuskysymykseen ja
kuinka luotettavaksi mittari on luokiteltu ja testattu. Mittarin kdyton perusajatus on ha-

vainnoida ilmi6td mahdollisimman objektiivisesti. (Metsdmuuronen 2001, 43.)

Mittari on viéline jolla tutkittava aineisto hankitaan ja hyvélld mittarilla saadaan oikeat
tutkimuksessa tarvittavat vastaukset. Kyseisessd tutkimuksessa kiytetty lyhyt CLINT-
IC-Bref ympérivuorokautiseen hoivaan tarkoitettu kyselylomake on ollut vuosien ajan
monissa tutkimuksissa mukana ja tuonut samankaltaisia tutkimustuloksia vanhusten
kokemasta hoivasta ja elaménlaadusta. Lupa kyselylomakkeen kdytt6on on saatu (2013)
YTT, TtM, esh Riitta Rasdseltd. Mittari on useissa tutkimuksissa todettu luotettavaksi.

Kyselylomake toimi hyvéni ja luotettavana mittarina myds tassé tutkimuksessa vastaten



37

hyvin tutkimuskysymyksiin. Reliabiliteetin siséltd vastaa tutkimuksen toistettavuuteen.
Samaa mittaria kiytettdessd useamman kerran pitdisi tulosten olla samankaltaisia, mikéa-
li mittari on luotettava. Kyselylomake on laadittu tarkastelemaan vanhuksen eldmisen-
laatua ja tyytyvéisyyttd hoivaan monelta eri suunnalta, joten mittari on monipuolinen

ndkokantojen tuntemisen avaaja.

7.3 Kehittamisehdotukset

Koulutuksissa kdyddin ldpi perushoitoon, yksilollisyyteen ja asukkaiden henkildkohtai-
seen kauneustarpeeseen liittyvid tarpeita. Koulutuskeinoina kéytetdin siséisid koulutuk-
sia, joissa hoitohenkildstd miettii ryhmétdind itse, kuinka vanhusten hoito néissd osa-
alueissa saadaan mahdollisimman hyviélle tasolle huomioiden yksilollisyys. Asioita ka-

sitellessd yhdessd monelta eri suunnalta saamme kattavan koulutuksen eri tilanteista.

Syvennetdin dementoituneiden vanhusten kohtaamista ja tyokaluja erilaisten ongelmati-
lanteiden selvittdmiseksi. Jérjestetdén ulkopuolisia luennoitsijoita, joissa aiheena vuo-
rovaikutus ja erilaisten ongelmatilanteiden tarkastelu, jolloin saadaan ohjeita vaikeisiin-
kin tilanteisiin sekd ymmarrystd dementoituneen vanhuksen kanssa vuorovaikutuksessa

toimimiseen.

Virikeohjausta hajautetaan, ryhmié pienennetdin ja suunnataan osa ryhmisti vain muis-
tihdiridisille, jolloin heidén tarpeensa pystytddn ottamaan paremmin huomioon. Ulkoi-
lusta vanhuksen perustarpeena puhutaan koulutuksissa ja tuodaan vahvemmin esille
ulkoilutuksen kuuluvan myd6s hoivahenkilostolle. Asioista puhutaan avoimesti ja pyri-
tddn herdttdmiidn koko henkilostd ajattelemaan vanhuksen ndkokannasta huomioiden
hénet yksilond. Hoivaideologiana kaikilla ndilld keinoilla on saavuttaa mahdollisimman

laadukas vanhusten hoito, joka ldhtee jokaisen ithmisen omista tarpeista.

Kyselylomake uusitaan tammikuussa 2014 ja verrataan vastauksia tdhin kyselyyn. Nii-
den lisdksi my0s asukkaiden ldheisten tyytyvidisyyskysely on hyva jérjestdd ainakin joka
toinen vuosi, jolloin heidén ndkdkantansa hoitokodin toiminnasta huomioidaan. Myos
henkilokunnan ty6tyytyvéisyys kehittimiskohteineen kiinnostaa, joten kaikkia niitd
tulemme kayttimain hyviksi hoivakodin laadun nostamiseen. Viihtyva ja innovatiivi-

nen henkildstd on yksi laadun kehittymiseen suuresti vaikuttava mittari, joten tarkoitus
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on ottaa henkilokuntaa mukaan eri tutkimusvaiheisiin. Koulutuksen ja opinndytetyon
myo6td olen saanut uutta ndkdkantaa ja myos rohkeutta kohdata sekd késitelld muualta-

kin tulevia kehittdmiskohteita.

Tulosten julkistaminen eri tahoille on tirked vaihe, johon myd6s hoitokoti paneutuu, jotta

saamme asukkaiden ldheisiin ja muihin tahoihin vuorovaikutteista avoimuutta.

7.4 Kehittamissuunnitelma

Kevéidn 2014 koulutuksissa varataan jokaiseen kuukauteen iltapdiviakoulutusaika, joka
on kolme tuntia kestdavé koulutus. Télléd tavalla koulutuksiin saamme mukaan seké aa-
mu- ettd iltavuoron henkildston. Iltapdivissd hoitohenkilokunta miettii perushoitotilan-
teiden toteutumista huomioiden eri hoito- ja avustustilanteiden kaikki yksilollisesti ja
kokonaisvaltaisesti tehtdvit asiat. Asiat kirjataan pienryhmissd paperille, jonka jilkeen
eri hoitotilanteita tarkastellaan yhdessé keskustellen. Tilanne on samalla myds oppimis-
tilanne. Hyvidksytyt yhdessd tehdyt hoitamisen periaatteet kirjataan laatukisikirjaan.
Laatukésikirjaa kaytetddn perehdytysvilineend uusille tyontekijoille, mutta aina myds
péivitysten jdlkeen hoitohenkilokunta tutustuu sisdltoon uudestaan. Niilld keinoin pa-

rannamme hoitamisen laadun tasoa.

Ulkoilun toteutuminen vanhuksilla varmistetaan tiimien omilla ulkoilutus-
suunnitelmilla. Tiimit miettivdt missd vaiheessa péivdd heilld on mahdollisuus ulkoilla
siten, ettd sisdlle jddneiden vanhusten turvallisuus taataan riittdvélla valvonnalla. Tiimit
kirjaavat ulkoilutuskerrat paivikirjaan. Kuukauden vaihtuessa tarkastetaan ulkoilutus-
kerrat ja eniten ulkoillut tiimi (asukkaat ja hoitajat) saavat pienen palkinnon. Nailla kei-

noilla pyritddn motivoimaan seki asukkaita ettd hoitajia ulkoilemaan.

Dementoituneen vanhuksen vuorovaikutuskoulutukset jarjestetddn myds iltapdiviakoulu-
tuksina kevadlld. Aikataulu toteutetaan my0Os kolmen tunnin koulutuksina. Iltapdiva-
koulutuksilla saamme mahdollisimman paljon henkilokuntaa mukaan koulutuksiin.
Koulutus ostetaan ulkopuoliselta yritykseltd, joka toteuttaa hoivakodille sopivan koulu-
tussiséllon. Vuorovaikutuskoulutukseen osallistuu koko henkilosto, jotta kokonaisvaltai-

sesti saamme oppia ja tydkaluja toimia vaikeissakin tilanteissa.
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Virikeryhmié perustetaan uusia, kuten tehostetun kokkikerho ja tehostetun maalaustera-
pia. Lisddmalla kerhoja saamme osallistujamdiria pienemmaksi. Uudet kerhot on suun-
niteltu dementoituneille vanhuksille, jolloin osallistujat ovat rajattuja. Kerhoihin osallis-
tuu myos hoivahenkilokunnasta yksi hoitaja, joka toimii virikeohjaajan apuna. Koko-
naistilannetta kerhoissa saamme myo6s rauhallisemmaksi ja molemmilla ohjaajilla on

helpompi tukea vanhuksia tekemisissdan.

Kysely vanhuksille tullaan uusimaan alkuvuodesta. Lomake jaetaan vanhuksille ja hei-
dén ldheisilleen tdytettdviksi, jolloin saamme tutkimustulosvertailua vanhoihin tulok-

siin.

7.5 Jatkokehittdmisideat

Kyselylomakkeen lisdksi voidaan toteuttaa pitkdlle dementoituneiden vanhusten ha-
vainnointitutkimus, jonka avulla saadaan laajempaa arvioita asukkaiden tyytyviisyydes-
td ja eldménlaadusta hoivakodilla. Samoin sddanndlliset 1dheisten mielipiteiden kyselyt
ovat tirkeitd kodin kehittdmiselle. Kuten aiemmin jo mainittiin, on myds henkilokunnan
sadnnolliset kyselyt hyvd ottaa mukaan kehittdmiseen. Henkilokunnan kuuleminen ja
mukaan ottaminen eri vaiheisiin innostaa seké sitouttaa henkilostod toimimaan innova-

titvisemmin yhteisen tavoitteen saavuttamiseen.

Hoivakodin kehittiminen tulee jatkossa vaatimaan hoitotydn toimintamallien lisdksi
myo0s rakenteellisia muutoksia. Rakennus on saneerattu noin 1990 luvun puolivilissi ja
suunniteltu tidlloin toimivimmille vanhuksille. Tilat ovat isoja ja pienemmalle asukas-
ryhmélle tarkoitettuja tiloja on liian vdhdn. Muistihdiridiset vanhukset tarvitsevat rau-
hallista ja selkedd ympaéristod. Hoivakodin toisesta kerroksesta puuttuu oleskelu- ja ruo-
kailutila, jossa vanhukset voivat oleskella. Kerroksessa on yksi huoneisto, joka rajoittuu
keskeisesti kdytdvddn. Huoneisto sopii oleskelutilaksi kun seinét kdytdvin ja huoneiston
valiltd puretaan pois seka sisilld oleva makuuhuoneen ja olohuoneen vilinen seind pure-
taan pois. Tilasta tulee yhtendinen kéytivaltd aukeava oleskelu- ja ruokailutila, jonka
koko on noin 40 m2. Niilld keinoin saamme yldkerrassa toimivan “pienkodin” asialli-

seen ja nykyaikaiseen sisdiseen rakenteeseen.
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8 LIITTEET

Liite 1. Lupalomake
TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
YAMK JOHTAMISEN JA KEHITTAMISEN KOULUTUSOHJELMA

ARVOISA ASUKAS JA / TAI LAHEINEN

Lahestymme Teita kunnioittavasti osallistumispyynnélla tieteelliseen tutkimukseen.
Olen tekeméssé tutkimusta ymparivuorokautisen hoivan asukkaiden kokemuksista Sas-
tamalakodissa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vanhusten ymparivuorokautises-
sa hoivassa asukkaan tuntema hoidon laatu ja hanen tuntemuksiaan auttamistilanteissa.
Tutkimukseen on saatu asianmukainen myonteinen lausunto Sastamalakoti-yhdistys
ry:n hallitukselta. Kaikki tutkimukseen osallistuvat saavat vastattavaksi oheisen kyse-
lyn. Kaikki antamanne tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja siten, ettd henkil6llisyy-
tenne ei tule esille missaén vaiheessa.

Asukkaana Sastamalakodissa ja/ tai l&heisend Te voitte auttaa asukkaan tunteman hoi-
don laadun ja kokemuksen tutkimisessa. Mielipiteenne kodissa eri kokemuksista ovat
erittdin arvokkaita arvioidessamme toimintaamme ja kehittdmistarpeitamme. Osallistu-
malla tahén tutkimukseen autatte kehittdmaan ympérivuorokautista hoivaa Teidén tar-
peitanne vastaaviksi.

Kiitdamme vaivan nddstanne ja siitd, ettd olette kehittdmassa antamillanne tiedoilla van-
husten hoitoa Sastamalakodissa. Mikéli Teilld tulee tutkimukseen liittyen jotain kysyt-
tavaa, voitte ottaa yhteytta tutkija Paula Kokkoseen Sastamalakotiin 050-505 2721.

Olkaa hyvé ja palauttakaa tayttdmanne kyselylomake 24.02.2013 mennessa Sastama-
lakodin aulassa olevaan lukolliseen postilaatikkoon.

MONET KIITOKSET TEILLE YHTEISTYOSTA

Tampere, helmikuun 7. péivana 2013.

Sirpa Salin Paula Kokkonen
Yliopettaja, Gerontologinen hoitotyo, Johtaja
TtT YAMK:-opiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu



Liite 2. Asiakashaastattelulomake CLINT-IC. Lyhyt versio.
LAITOSHOITO ASIAKASHAASTATTELU
CLINT-LAITOSHOITO (lyhyt versio) © CareKeys 2005

TAUSTATIEDOT

Asiakkaan ika:

Aidinkieli:
suomi/ruotsi
Muu

Sukupuoli:
Mies
Nainen

Koulutustaso:

Alempi perusaste (0—=6 vuotta) Kansakoulu

Ylempi perusaste (7-9 vuotta) Oppikoulu, kansalaiskoulu
Keskiaste (1012 vuotta) Ammattitutkinnot, lukio

Keskiaste (12-14 vuotta) Keskiasteen jalkeinen (opisto)koulutus,
joka ei ole korkea-asteen koulutusta

Korkeakoulutus (14+ vuotta)

Tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori)
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!
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!
12
13

14
15
16
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Oletteko kokenut jonkun tai joitakin seuraavista tapahtumista viimeisen kahden

vuoden aikana?

Ympyroikdd kaikki sopivat vaihtoehdot Kylla Ei
Olen sairastunut vakavasti 1 2
Laheinen perheenjédsen on sairastunut vakavasti 1 12
Minulla on ollut taloudellisia vaikeuksia 1 12
Muu vakava tapahtuma 1 2

HOITOPAIKKA ASUINYMPARISTONA

Oletteko tyytyvéinen asumiseenne yksin/jaetussa huoneessa?
Kylla

En osaa sanoa

En

12
13
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217
Onko hoitopaikkanne mielestanne puhdas ja siisti?
Kylla, aina !
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15
Onko hoitopaikkanne siséilman laatu mielestanne hyva?
Kylla, aina 11
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15
Onko Teidan helppo péasta kayméaan ulkona? (esim. puutarhaan tai parvekkeelle)
Kylla, aina 11
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15
Ovatko vierailuajat sopivia Teille ja vierailijoillenne?
Kyllg, aina !
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15
Voitteko itse suunnitella paivienne kulun?
Kylla, aina !
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 75
Yleisesti, onko Teilla riittdvasti tekemista taalla?
Kyllg, aina !
Kyllg, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15

Kuinka hyvin tulette toimeen muiden asukkaiden kanssa t&alla?
Erittain hyvin

Melko hyvin

En hyvin enka huonosti

Melko huonosti

Erittain huonosti

—0 —0 —0 —0 —
g~ ownN -
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317
TOIMINTAKYKY JA SAATU APU
Seuraavaksi arvioikaa muilta saamaanne apua (jos siihen on tarvetta).
Saatteko tarpeeksi apua seuraavissa toiminnoissa? En tarvitse
apua. Laittakaa rasti valitsemaanne kohtaan.
Saatteko tarpeeksi apua | En tarvitse apua Kylla Ei
seuraavissa toiminnoissa

1 2 3

Liikkuminen sisatiloissa
Liikkuminen ulkona
Pukeutuminen ja riisuu-
tuminen
Varpaankynsien leikkaus
Ihon ja hiusten hoito
Suun ja hampaiden hoito
Laakitys / ladkkeiden otto
Yhteydenpito muihin ih-
misiin
Osallistuminen harrastus-
toimintaan
HOIDON LAATU Ympyroikaa valitsemanne kohta
Nautitteko aterioista taalla?
Kylla, aina 11
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 75
Onko Teilld mahdollisuus pitéé itsenne yhté puhtaana kuin haluaisitte?
Kyllg, aina 71
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14

Ei koskaan 15




Onko Teillda mahdollisuus pukeutua yhta hyvin kuin haluaisitte?
Kylla, aina

Kyll&, yleensa

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Onko hoitajilla Teille riittdvasti aikaa?
Kylla, aina

Kylla, yleensa

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Antavatko hoitajat Teille riittavéasti tietoa hoidostanne?
Kylla, aina

Kyll&, yleensa

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Ymmartavatko hoitajat hyvin Teitd ja tarpeitanne?
Kyllg, aina

Kylla, yleensa

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Tuntuuko Teistd, ettd hoitajat kuuntelevat Teita?
Kylla, aina

Kyllg, yleensa

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Ovatko hoitajat ystavallisié Teille?
Kyllg, aina

Kyllg, yleensa

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Kohtelevatko hoitajat Teitd arvostavasti ja kunnioittavasti?

Kyllg, aina
Kyll&, yleensa
Joskus
Harvoin

Ei koskaan
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5/7
Tekevéatko hoitajat ne asiat, joiden haluatte tulevan tehdyiksi?
Kylla, aina 71
Kylla, yleensa 12
Joskus 13
Harvoin 14
Ei koskaan 15
Y leisesti ottaen, kuinka tyytyvéinen olette tdhan hoitopaikkaan?
Erittain tyytyvadinen !
Tyytyvdinen 12
Ei tyytyvainen eika tyytymaton 13
Tyytymaton 14
Erittain tyytymaton 15

ELAMANLAATU

Seuraavaksi pyydén Teitéd arvioimaan eldménlaatuanne, terveyttanne ja muutamia asioi-
ta. Jos olette epdvarma siitd4, minka vastausvaihtoehdon valita, valitkaa vaihtoehto, joka
vaikuttaa sopivimmalta. Miettikaa elaméaénne kahden viimeisen viikon ajalta.

Kuinka tyytyvainen olette terveyteenne?

Erittain tyytymaton !
Tyytymaton 12
Ei tyytyvainen eika tyytymaton 13
Tyytyvdinen 14
Erittdin tyytyvainen 15

Kuinka paljon tarvitsette l&dkehoitoa pystyaksenne toimimaan paivittaisessa elamassan-
ne?

Ei lainkaan 11
Véhén 12
Kohtuullisesti 13
Paljon 14
Erittdin paljon 15
Kuinka tyytyvdinen olette kykyynne selviytya pdivittaisista toimista?

Erittdin tyytymaton !
Melko tyytyméaton 12
Ei tyytyvdinen eikd tyytyméton 13
Melko tyytyvéinen 14
Erittain tyytyvéinen 15
Miss& mééarin Teill4 on mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan?

Ei lainkaan 71
Véahén 12
Kohtuullisesti 13
Lahes riittavasti 14

Taysin riittavasti 15



Kuinka turvalliseksi tunnette olonne paivittaisessa elamassanne?
En lainkaan

Vahéan

Kohtuullisen turvalliseksi

Hyvin turvalliseksi

Erittain turvalliseksi

Onko Teilla tarpeeksi rahaa tarpeisiinne ndhden?
Ei lainkaan

Vahén

Kohtuullisesti

Lahes riittavasti

Taysin riittavasti

Kuinka tyytyvainen olette itseenne?
Erittain tyytymaton

Melko tyytymé&ton

Ei tyytyvainen eika tyytymaton
Melko tyytyvéinen

Erittdin tyytyvainen

Kuinka paljon nautitte elaméastanne?
Ei lainkaan

Vahéan

Kohtuullisesti

Paljon

Erittain paljon

Onko Teilla riittavasti tarmoa arkipéivan elamaanne varten?
Ei lainkaan

Véhan

Kohtuullisesti

Lahes riittavésti

Taysin riittavasti

Tunnetteko itsenne yksindiseksi?
Kyll&, hyvin usein/aina

Kyllg, melko usein

Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Oletteko yht& onnellinen nyt kuin nuorempana?
Kyllg, hyvin usein/aina

Kylla, melko usein

Joskus

Harvoin

Ei koskaan
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Hermostutteko helposti?
Kyll&, hyvin usein/aina

Kylla, melko usein
Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Oletteko tyytyvdinen ulkomuotoonne?
Erittdin tyytymaton

Tyytymaton

Ei tyytyvainen eika tyytymaton
Tyytyvdinen

Erittdin tyytyvainen

Kuinka tyytyvainen olette ystaviltdnne saamaanne tukeen?
Erittain tyytymaton

Tyytymaton

Ei tyytyvainen eika tyytymaton

Tyytyvdinen

Erittain tyytyvdinen

Kuinka tyytyvainen olette ihmissuhteisiinne?
Erittain tyytymaton

Melko tyytymé&ton

Ei tyytyvainen eikd tyytymaton

Melko tyytyvéinen

Erittdin tyytyvainen

Kuinka tyytyvainen olette mahdollisuuksiinne saada terveyspalveluja?

Erittain tyytymaton
Tyytymaton

Ei tyytyvainen eika tyytymaton
Tyytyvdinen

Erittdin tyytyvainen
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Olkaa hyva voitte lisatd vapaita kommentteja: ruokasalin ja oleskelutilan viihtyisyys,
ilmapiiri, alakerran saunatilojen viihtyisyys ja pesutilanne tai muuta mita haluatte sanoa.
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