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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa tehostetun palveluasumisen yksikos-
sa asukastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita. Tavoitteenani oli selvittda asu-
kastyytyvaisyyteen liittyvia kasityksia asukkaan ja hanen laheisensa nakokul-
masta. Tarkastelin asukastyytyvaisyytta lisdavia tekijoita tai sitd heikentavia
seikkoja. Kiinnostukseni kohteena oli asukkaan arjen sujuminen tehostetun pal-
veluasumisen yksikossa.

Tutkimukseni oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelmana kaytin puo-
listrukturoitua haastattelumenetelmaé. Haastattelin kolmea tehostetun palvelu-
asumisen yksikdssa asuvaa asukasta seka neljaa henkil6a, joiden omaiset oli-
vat asukkaina tehostetun palveluasumisen yksikossa. Tutkimukseni teoreettisi-
na lahtbkohtina olivat tehostettu palveluasuminen, asukas, omainen ja asukas-

tyytyvaisyys.

Seka asukkaat ettd omaiset kokivat asukastyytyvaisyyden paaosin erittain hy-
vaksi. Omaiset arvioivat laheisensa asukastyytyvaisyytta vertaamalla nykyista
asumista muihin aikaisempiin asumismuotoihin. Asukastyytyvaisyytta heikenta-
vana tekijana mainittiin molemmissa ryhmissa muista asukkaista johtuvat hairi6-
tekijat. Elaméanlaatuun liittyvat seikat nakyivat tyytymattomyytena itsensa toteut-
tamisen rajoittuneisiin mahdollisuuksiin.
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ABSTRACT
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Resident Satisfaction of 24-hour Service Housing
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The purpose of this thesis was to map resident satisfaction in 24-hour service
housing. The aim of the study was to find out which factors affect resident
satisfaction in 24-hour service housing. Another point of interest was how the
residents’ relatives experienced the resident satisfaction.

The method of this study was qualitative and the data were collected in seven
thematic interviews of 24-hour service housing residents or their relatives. The
results of the interviews were analyzed by using content analysis.

According to the research results, the level of resident satisfaction in 24-hour
service housing was overall quite high. The relatives of the residents were
evaluated their family members’ level of content by comparing their current
situation with the residents’ previous accommodation. The main factors that led
to a decreased level of satisfaction in 24-hour housing service were disturbance
caused by other residents and limitations that had to do with the residents’
autonomy in terms of self-fulfillment.

Keywords: 24-hour service housing, resident satisfaction, resident, relative.
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1 JOHDANTO

Suomessa on arvioitu vuonna 2030 olevan 90 vuotta tayttaneitd henkil6ita yli
75 000 (Vaestoennuste 2009-2060). Gerontologian professori Marja Jylh&n
(2009) mukaan avioliitot kestavat kauemmin kuin koskaan, molemmat puolisot
ovat elossa kauemmin ja useita sukupolvia on elossa entistd useammassa per-
heessa. Pitkaikaisyys muuttaa elaménvaiheita; vanhuusika pitenee ja kaksi
sukupolvea saattaa olla eldkkeellda samaan aikaan (Jylhd 2009). Nain ollen va-
estbn vanheneminen ja elinian piteneminen luovat haasteita tulevaisuuden

asumismuotoihin.

Tulevaisuudessa ikdantyneiden hoiva ja huolenpito saatetaan jarjestdd mita
moninaisimmilla keinoilla (Maksimainen 2010). Palvelurakenteen kokonaisuu-
den muutoksella on merkittava vaikutus palveluasumiseen. Tehostetun palvelu-
asumisen lisdantyva tarve, muistisairauksien kasvu ja asiakkaiden oikea sijoit-

taminen luovat haasteita vastaisuudessa.

Kortekoti on vuonna 2006 valmistunut 16-paikkainen tehostetun palveluasumi-
sen yksikko, joka sijaitsee Juupajoen Hulipaskylassa. Pirkanmaalla on aloitettu
yhdessa Tampereen yliopiston, tydelamén tutkimuskeskuksen ja kuuden hoi-
vayksikon yhteisen laatuhanke, jonka tarkoituksena on laatukasikirjan laatimi-
nen. Laatuk&sikirjan valmistuttua on Kortekodilla mahdollisuus hakeutua 1SO
9001 - laatuohjelmaan. Taman opinnaytetyon perusteella on tarkoitus kehittad

asukastyytyvaisyyttd mittaava kyselykaavake Kortekotiin.

Tyoskentelyni Kortekodissa on lisannyt kiinnostustani asukastyytyvaisyyteen.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mitka tekijat vaikuttavat hoi-
vakodin asukkaiden asumistyytyvaisyyteen Kortekodissa seka naiden tekijoiden

toteutumista asukkaan ja hanen laheisenséa haastattelun avulla.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Tehostettu palveluasuminen

Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista méaaritelmaa. Yleisesti ymmarre-
taan, ettd se sisdltaa seka vuokrasopimuksen asumisesta etta siihen kiinteasti
liittyvat hoiva- ja hoitopalvelut. Tavallisessa palveluasumisessa henkilékunta on
paikalla vain paivalla. Sosiaalihuoltolain 228 hengen mukaan tehostetun palve-
luasumisen kasitteella tarkoitetaan avohoidon piiriin luettavaa asumismuotoa,
joka sijoittuu hoidon porrastuksessa kodin ja laitoshoidon valille. Tehostettu pal-
veluasuminen on suunnattu henkil6ille, joilla on fyysista, psyykkistéa tai sosiaalis-
ta toimintakyvyn alentumista niin paljon, etteivat he selviydy enda kotona asu-
misesta itsendisesti, omaisten eik& kotihoidon palvelujen turvin. Tehostetun
palveluasumisen tavoitteena on tukea asukkaan omatoimisuutta ja mahdolli-
suutta saada asua turvallisessa asumisymparistossa tarvitsemiensa apujen tur-
vin (Kortekoti, 2009). Tavoitteena on myg@s, etta toimintakyvyltaan heikentyneet
ja saanndllistéa apua tarvitsevat asukkaat pystyisivat sailyttamaan yksityisyyten-
s4, itsemaaraamisoikeutensa sekd oman elamantyylinsa mahdollisimman pit-

kaan.

Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaisia sosiaalipalveluja, joiden jarjes-
tamisesta vastaa kunta. Asumispalvelut on tarkoitettu henkiléille, jotka tarvitse-
vat eri syistd tukea ja palveluja asumisensa jarjestdmiseen. Sosiaalihuollossa
on tavoitteena, etteivat puutteelliset asumisolot aiheuta laitos- tai muiden palve-
lujen tarvetta. Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen (STM:n julkaisuja
2008:3) mukaan ”valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa on, etta
75 vuotta tayttaneista henkildista 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai
kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myodnnettyjen tarkoituksenmu-
kaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin”. Ikaihmisistd 13-14 prosenttia saa
saanndllista kotihoitoa. 5—6 prosenttia asuu laatusuosituksen mukaan tehoste-
tun palveluasumisen piirissa. Samansuuruinen joukko saa omaishoidon tukea
ja 3 prosenttia on vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa vuodeosastoil-

la. (STM:n julkaisuja 2008:3, 30.) Laitoshoidon voimakas vaheneminen johtaa



vaistamatta siihen, ettd yha useampi ikdantynyt henkild asuu kotona lisédanty-

neiden hoivapalveluiden turvin.

Tehostettu palveluasuminen korostaa asukkaan eldaméanlaadun merkitysta, vah-
vistaa elaméan merkityksellisyyden kokemuksia ja kokonaisvaltaista hyvinvointia
terveyden heikentyessa. Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa Kortekodissa
sita, ettd ymparivuorokautista hoitoa on kaikkina vuorokauden aikoina ja hoitaja
on yksikéssa aina paikalla. (Kortesuo, 2009.) Hoitotyd perus-
tuu asukaslahtdiseen hoitoon ja voimavaralahtdiseen tydtapaan. Kortekodin
hoitoideologiaan kuuluu yhteisollisyys ja yksilollisyys. Yhteis6 syntyy asukkaista,
henkilostosta ja omaisista. Yhteison myoéta tuleva henkinen hyvinvointi antaa
vahvan pohjan sairauksista toipumiseen ja kasvamiseen ihmisena iasta riippu-
matta. (Kortekoti, 2009.)

Kortekoti sijaitsee Yla-Pirkanmaalla, Juupajoella. Sen on rakennuttanut vuonna
2006 Hulipaskylan Hoivapalvelut Oy. Kortekoti tarjoaa tehostettua palveluasu-
mista ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville. Asukkaaksi tullaan joko asuin-
kunnan maksusitoumuksella tai yksityisesti itse maksaen. Asukkaalle tehdaan
vuokrasopimus, jonka liséksi han maksaa hoivasta ja ruoasta. Tama erottaa
palveluasumisen laitosasumisesta. Ennen muuttoa on asukkaalla mahdollisuus

tutustumiskayntiin.

Yhdessa kerroksessa olevaan 599,5 neliometrin rakennuspinta-alaan kuuluvat
asukashuoneet, joita on 12 yhden hengen ja 2 kahden hengen huonetta, yh-
teensa 16 asukaspaikkaa. Lisaksi rakennuksessa ovat yhteiset tilat (paiva-
/ruokasali), pesuhuone ja sauna seka keittio ja kodinhoitohuone. Inva-
mitoitettuja WC-tiloja, joissa on suihkumahdollisuus, on seitsemén. Myds henki-
I6kunnan sosiaalitilat seka siivous- ja tarvikevarastot sijaitsevat samassa raken-

nuksessa.

Nykyaikaiset turvallisuustekijat asumisessa on otettu huomioon jo rakentamis-
vaiheessa. Automaattinen palonsammutusjarjestelma, tallentavat valvontaka-
merat ja aidattu sisapiha lisdavat asumisturvallisuutta. Esteettomaan kulkuun ja

toimiviin tilaratkaisuihin seka materiaalivalintoihin voitiin vaikuttaa jo rakenta-



misvaiheessa. Tilojen suunnittelussa otettiin huomioon asukkaiden heikentynyt

toimintakyky ja sen mahdollinen aleneminen. (Kortesuo, 2009.)

Omabhoitajaparit kullakin asukkaalla mahdollistavat tehokkaasti hoitotyon tar-
peen maarittelyd jokaiselle asukkaalle alkaen aina vaatehankinnoista laékehoi-
don vaikuttavuuden arviointiin ja raportointiin. Yhteistyolaakari kay tarvittaessa
Kortekodissa, mutta myos séhkoinen yhteys laakariin toimii valittdmasti tilan-
teen niin vaatiessa. Paivystystilanteissa noudatetaan asuinkunnassa kulloinkin
voimassa olevia kaytanteitad. Erikoissairaanhoidon palvelut asukas saa omassa
kotikunnassaan, mutta maksusitoumuksella hoito onnistuu my@s asuinkunnan
osoittamassa paikassa. Jalkahoitajan ja parturin sdadnnélliset kaynnit seka tarvit-
taessa mm. fysio- ja musiikkiterapeuttien palvelut kohentavat omalta osaltaan
asukkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Liséksi yhteisokokous kerran viikossa,
toiminnalliset ryhmatilanteet ja sdannolliset virkistysretket lisaavat yhteisollisyyt-
ta seka elaman merkityksellisyyden kokemuksia. (Kortesuo, 2009.)

Kortekodissa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja, viisi lahihoi-
tajaa ja yksi laitoshuoltaja. Lisdksi henkilokuntaan kuuluvat emanta ja talon-
mies. Sijaisuuksia tekevat lahihoitajat tai hoitoalan opiskelijat. Seka aamu- etta

iltavuoroissa tydskentelee kaksi hoitajaa, yohoitaja on yksin.

2.2 Asukas

MOT-sanakirjan mukaan asukas on ihminen, joka asuu (vakinaisesti) jollakin
paikalla, jossakin maassa, talossa tms. Asukas-sana kuvaa hyvin kodinomai-
suutta ja siihen liittyvda tunnelmaa. Sosiaalipolitikan lehtori Anni Vilkko kuvaa
artikkelissaan "Kotia ja palveluasumista pitaa lahentaa” kuinka kodin merkitys ei
koskaan lakkaa, mutta vanhemmiten sen elementit muuttuvat. Sosiaalinen ym-

paristd muun muassa ihmissuhteet maarittelevat kodin tuntua. (Vilkko 2006.)



Teoreettisesta viitekehyksesta (kuvio 1) kay selville asukkaan keskeinen rooli.

Asukas on toiminnan keskipisteena menettamattéa kuitenkaan yksityisyyttaan,

itsemaaraamisoikeuttaan tai omaa elamantyyliansa.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Kortekodin asukkaaksi tullaan yleensa erikoissairaanhoidon, terveyskeskuksen
tai sosiaalitoimen kautta. Myds omaiset ja asukas itse voivat suoraan olla yh-
teydessa Kortekotiin. Asukkaita ovat seka pitkaaikais- etté intervallihoidossa
olevat ikaantyvat mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ja pitkdaikaissairaat. Kor-
tekodissa voivat asua myods esimerkiksi syopa- tai saattohoitoa tarvitsevat. Toi-
mitilojen hyva suunnittelu antaa asukkaalle mahdollisuuden seka yksityisyyteen
ettd vuorovaikutukseen niin halutessaan. (Kortesuo, 2009.) Vammaisten asu-
mispalveluiden laatusuosituksessa on todettu, etté ihmista uhkaa laitostuminen,
jos hanelta evataan henkilokohtainen reviiri (STM 2003:4,24).
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Asiakaslahtbisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya asi-
akkaan, joka tatd palvelua saa, nakokulmasta. Asiakaslahtdisesti
toimivan organisaation toiminta suunnitellaan siten, ettd palveluja
saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskitssa ja asiakas
on voimiensa mukaisesti mukana palvelun tarpeiden arvioimisessa,
palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelun vaikutusten arvi-
oimisessa. (STM:n julkaisuja 2008:3, 49.)

Tassa opinnaytetydssa korvaa sana asukas yleisesti terveydenhuollossa kayte-

tyt asiakas ja potilas — sanat.

2.3 Omainen palveluasumisessa

Tassa opinnaytetydssa omaisella tarkoitetaan oman perheen jasenia tai muita
sukulaisia. Myds laheinen ystava voi olla omainen. Onnistunut yhteistyd omais-
ten kanssa on rikkaus, josta hyotyvat kaikki osapuolet (Vaarama & Voutilainen
2002, 77). Merikanto (1998) toteaa tutkimuksessaan omaisten olevan tarkeita
yhteistybkumppaneita ja tiedonantajia. Omaisilta saadun tiedon avulla henkil6-
kunta muodostaa kasityksen potilaasta. Taman pohjalta yksildllinen hoitotyd
mahdollistuu. (Merikanto 1998, 70.) Yhteistyd omaisten kanssa parantaa iak-
kaiden elaménlaatua, painottaa Saarelainen (2002). Erilaisia yhteistydmuotoja
ovat esimerkiksi toimintakyvyn tukeminen, yksityisyyden ja turvallisuuden seka
hyvan hoidon takaaminen, ajanvietemahdollisuuksien tarjoaminen seka fyysisis-
ta ettd henkisista tarpeista huolehtiminen. Naméa seikat auttavat hoitotyon yksi-
[6llisimpien auttamismenetelmien ja toimintakulttuurin kehittamisessa. (Saare-
lainen 2002, 53.) Vaaraman ja Voutilaisen (2002, 77) mukaan omaisten vahai-
nen tiedonsaanti l&heisesta ja vahainen mahdollisuus osallistua laheisensa hoi-

toon lisasi kielteista arviota hoidon ja palvelun laadusta.

Hoidon laadun lasku, mutta myds omaisten yleinen tiedon ja kriittisyyden kasvu
sekad henkiléston saatavuuden ongelmat ja suuri vaihtuvuus saattavat selittdéa
heikompia tuloksia hoitotyytyvaisyyskyselyssd (Muurinen, Mattila & Nuutinen
2007). Vaikka helsinkilaiset vanhainkotiasukkaat olivat varsin tyytyvaisia saa-
maansa apuun ja hoidon laatuun, heiddn eldaméanlaatunsa oli keskinkertaista

(Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma 2006).
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2.4 Asukastyytyvaisyys

Tyytyvaisyyden maéarittely voi olla ongelmallista ellei maaritella sita perspektii-
vid, josta tyytyvaisyytta tarkastellaan. Asiakastyytyvaisyys ja asiakastyytymat-
tomyys ymmarretaan toistensa vastakohtina. Hiidenhovin (2001) mukaan tyyty-
vaisyyden mittaamista voidaan kayttda laadun arvioinnissa. Usein asiakastyyty-
vaisyytta ja palvelun laatua kaytetaan toistensa synonyymeina tai ne ymmarre-
tdan samana asiana. (Hiidenhovi 2001, 32-34.) MOT- sanakirjan mukaan tyy-
tyvaisyytta voidaan kuvata nain: "henkild, jota jokin tyydyttaa, joka tuntee mieli-

hyvaa vallitsevasta asiaintilasta tai henkild, joka tyytyy johonkin”.

Hiidenhovi (2001) korostaa laadunhallintaa, joka koostuu asiakaskeskeisyydes-
ta. Talla tarkoitetaan toiminnan suunnittelua asiakkaiden tarpeista lahtien (vrt.
STM:n julkaisuja 2008:3). Jatkuva laadun parantaminen on systemaattista toi-
mintaa, jonka pyrkimyksena on toiminnan tehostaminen ja vaihtelun vahentami-
nen. (Hiidenhovi 2001, 22). Asiakaskeskeisyyden pyrkimyksena on pitaa asia-
kas yksilollisend ja oman elamantilanteensa asiantuntijana. Menestyvan vuoro-
vaikutussuhteen edellytyksen& on asiakkaan kunnioittaminen vastavuoroisessa

yhteistybkumppanisuhteessa. (Hiidenhovi 2001, 25.)

Tassa opinnaytetydossa asukastyytyvaisyys sisaltda kasitteet asiakastyytyvai-
syys ja palvelujen laatu asukkaan ja omaisen kokemana.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tekijoita, jotka vaikuttavat Kortekodin

asukastyytyvaisyyteen asukkaan ja omaisen kokemuksen mukaan.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Mitka seikat vaikuttavat asukastyytyvaisyyteen?
2. Miten asukastyytyvaisyys ilmenee?
3. Mikd on omaisen nakemys laheisensa tyytyvaisyydesta Korte-

kodissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Kortekodille tietoa ja ymmarrysta, jota voi-

daan hyddyntaa asukastyytyvaisyyskyselyn laatimisessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

"Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.” (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2008,
160.) Ei ole olemassa puhdasta objektiivista tietoa, vaan kaikki tieto on siina
mielessa subjektiivista, etta tutkija paattaa tutkimusasetelmasta oman ymmar-
ryksensd varassa. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullisessa tutki-
muksessa kysymys mahdollisuudesta ymmartaa toista on kaksisuuntainen. Toi-
saalta on kysymys siitd, miten tutkijan on mahdollista ymmartaa tiedonantajaa,
siis toista ihmista. Toisaalta kysymys on siita, miten joku toinen ihminen ymmar-
taa tutkijan laatimaa tutkimusraporttia. (Tuomi & Sarajarvi 2009 20, 68—69.)
Ihmislahtoisyys on laadullisen tutkimuksen perusta. Tutkijana ei voi asettua ul-
kopuoliseksi tarkkailijaksi; henkilokohtaisten tietojen jakaminen koskettaa myos
tutkimuksen tekijaa. (Kylma & Juvakka 2007, 20.)

Laadullinen lahestymistapa oli tarkoituksenmukaisin tahan opinnaytety6éhon,
koska tarkoituksenani oli hankkia tietoa aidosta ja luonnollisesta toimintaympa-
ristosta. Kiinnostukseni kohteena olivat asukkaan ja omaisen ndkemykset asu-
kastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoistd. Pyrkimyksenani oli 10ytda asukastyy-
tyvaisyyteen vaikuttavat seikat, joita ei maarallisella tutkimusmenetelmalla valt-
tamatta tavoita. Koskaan aikaisemmin ei Kortekodin asukkaille ja omaisille ole
tehty tyytyvaisyyskyselya. Tutkimukselle oli siis tarvetta. Myds laatuhankkeen
tavoitteena oleva laatukasikirjan laatiminen edellyttdd asukastyytyvaisyyden

mittaamista.

Koska laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa,
oli perusteltua kayttaa sita tadssa opinnaytetytssa (Kylmé & Juvakka 2007, 30).
Tarkoituksena on tdman opinnaytetydn tuloksien pohjalta luoda asukastyytyvai-
syyskaavake, jolla voidaan saannollisin valiajoin maarittda sen hetkinen asukas-
tyytyvaisyys. Laadullisella tutkimuksella ei pystytd saamaan tilastollisesti yleis-

tettavaa tietoa samaan tapaan kuin maarallisella tutkimuksella, koska tutkimuk-
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sessa ollaan tekemisissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 16). Mutta se antaa kyseessa olevalle tehostetun palvelu-
asumisen yksikolle tarkeaé reaaliaikaista tietoa asukastyytyvaisyyteen vaikutta-

vista tekijoista.

4.2 Aineiston keruu

Tyon alkuvaiheista alkaen tutustuin hoidon laatua ja asukastyytyvaisyytta kos-
kevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Nain esiymmarrykseni aiheesta vahvistui.
Kirjallisuutta ja tutkimuksia l6ytyi laajalti asukkaan nakokulmasta, mutta omai-
sen nakemykseen perustuvat tutkimukset olivat harvinaisempia. Keskeisista
tutkimuksista olen koonnut taulukon (liite 1). Opinnaytetyon teon aikana olin
aktiivisesti yhteydessa Kortekotiin. Jo opiskelujeni alussa opinnéaytetyoni aihetta
miettiessani, oli Kortekodin asukkaille suunnattu haastattelu kiinnostukseni koh-
teena ja ensijaisena vaihtoehtona. Keskustelin usein henkilékunnan ja asukkai-
den kanssa Kortekodin toiminnasta, jotta saisin hoitoyhteisdsta mahdollisimman
kattavan, tamén hetkisen kuvan. Nain ollen haastattelun teemat muodostuivat

esiymmarrykseni pohjalta.

Suunnitellessani haastatteluiden toteutusta minulla oli mahdollisuus kartoittaa
erilaisia haastattelumetodeja. Paatds omaa tutkimustani parhaiten hyddyntavas-
ta tutkimustavasta syntyi haastattelumetodeja vertailemalla. Koska opinnayte-
tyoni aihe edellytti onnistuakseen luottamuksellisen suhteen syntya, oli yksilo-
haastattelu perustellusti varteenotettavin vaihtoehto. Uskoin yksil6haastattelun
vapauttavan haastateltavan kertomaan rehellisemmin ndkemyksensa palvelu-
asumisesta. Vaihtoehtoisesti mietin asukkaan ja omaisen yhteishaastattelun
mahdollisuutta. Hylkasin kuitenkin tdman ajatuksen, koska yhteishaastattelu ei
kaikissa tilanteissa olisi ollut mahdollista. Aluksi tavoitteenani oli tutkia myds
hoitohenkilokunnan ndkemyksid asukastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista.

Tasta luovuin jo varhaisessa vaiheessa aiheen laajuuden vuoksi.

Kerasin tutkimusaineiston haastattelemalla seitsemada henkil6a, joilla oli tiivis

suhde tehostettuun palveluasumiseen joko asukkaan tai omaisen roolissa.
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Haastateltavat valikoituivat harkitusti tydyhteison yhteisen ehdotuksen pohjalta,
jotta tutkimusaineisto vastaisi mahdollisemman kattavasti tutkimustehtavaani.
Kriteerind tiedonantajille oli vuorovaikutuskykyisyys seka haastatteluun riittdva

kognitio. Haastattelut tehtiin marras-joulukuussa 2009.

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelumenetelm& etenee ennalta
suunniteltujen teemojen pohjalta. Kuitenkin kysymysten tarkka muoto ja jarjes-
tys mukautuvat tilannekohtaisesti. Teemoista voidaan myds poiketa ja nain ol-
len haastattelurungon muokkaaminen aiempien haastattelujen pohjalta tuleviin

haastatteluihin on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelujen teemat laadin syksylla 2009. Haastattelukysymykset muodostui-
vat tutkimustehtavien pohjalta. Keskeisin tutkimustehtavani oli |16ytéda ne seikat,
jotka ilmentavat asukastyytyvaisyytta tehostetun palveluasumisen yksikéssa
asukkaan ja hanen omaisensa nékdkulmasta. Ennen haastattelujen aloittamista
haastattelun kysymysrunko esitettiin sekéd opinnaytety6én ohjaajalle etta yhteis-
tyotahon vastuuhenkildlle. Liséksi suoritin kaksi koehaastattelua, joiden pohjalta
vaihdoin yhden haastattelukysymyksen paikkaa ja muutin sanamuotoa. Haas-
tattelukysymys, joka kasitteli elaman loppuajan asumista Kortekodissa, muutin
viimeisesta kysymyksesta lammittelykysymysten jalkeiseksi ja muotoon: "Toi-
votteko asuvanne/ laheisenne asuvan viela pitkan aikaa Kortekodissa?”. Korjat-

tu haastattelurunko esitetaan liitteesséa 2.

Kerasin tutkimusaineiston haastattelemalla kolmea Kortekodin asukasta seka
neljdd henkil6a, joiden laheiset ovat Kortekodin asukkaita. Metodina oli teema-
haastattelu, jolloin haastateltavan omakohtaiset kokemukset asukastyytyvai-
syydesta tulivat parhaiten esille. Teemahaastattelun avainkysymyksien pohjalta
haastattelu tehtiin kaikille osallistujille samansisaltdisena. Henkilokohtaisten
asioiden kertomiseen ja luottamuksen I6ytymiseen haastattelun aikana vaikutti
haastattelijan ja tiedonantajan valinen vuorovaikutussuhde. Laadullisessa tutki-
muksessa haastattelun tavoitteena on saada monipuolisia ja varikkaitd kuvauk-
sia tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 78).
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Haastattelut tehtiin kuudella erillisella haastattelukerralla, jotka muistuttivat nor-
maalia keskustelutilannetta. Tiedonantajien maardan vaikutti aikaresurssi.
Suunnitelmassa aineiston keruuseen oli aikaa varattu muutama viikko. Satu-
raatiota ei tassa tutkimuksessa saavutettu, mika ei mielestani tassa tapaukses-
sa ollut valttamatontakaan. Paastaanko koskaan kylladntymispisteeseen tutkit-
taessa tiedonantajien kokemuksia, joihin yksilolliset taustatekijat vaikuttavat?
Tiedonantajien maara riitti kuvaamaan tutkimukseni teemaa. Koska opinnayt-
teen on tarkoitus olla harjoitusty®, jonka tehtdvana on osoittaa tietamyksensa
opiskeltavalta alalta, oli tiedonantajien maara mielestani sopiva opinnaytetyotani
ajatellen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85, 89.)

Haastattelutilanne oli rauhallinen, koska hairidtekijat pyrin minimoimaan jo
haastatteluajankohtaa valitessani. Yhdessa haastattelutilanteessa oli lasna kak-
si tiedonantajaa. Alkuperéiseksi tiedonantajaksi kutsuttu henkild halusi perustel-
lusti puolisonsa osalliseksi tilanteeseen. Otin tutkimuksessani molempien tie-
donantajien vastaukset. Mielestani tama seikka ei vaikuttanut haastattelun luo-
tettavuuteen heikentavasti. Yksi haastattelu keskeytyi hetkeksi haastateltavan
unohdettua sopimansa tapaamisen, mutta taman jalkeen haastattelu jatkui luon-
tevasti.

Haastatteluissa kaytin digisanelinta, jonka avulla haastattelun kasittely ja purku
helpottuivat ja tutkimusvirheiden mahdollisuus vaheni. Haastattelujen aikana
kaytossani oli digisanelimen lisdksi my6s muistiinpanovélineet, jotta saatoin pi-
taa kirjaa haastateltavan kehonkielestd ja haastattelun tunnelmasta. Ennen
haastattelujen aloittamista varmistin nauhoittimen toimivuuden ja sen tiedosto-
jen olevan tyhjid. Kysyin tiedonantajilta luvan haastattelun nauhoittamiseen.
Analysoinnin loppuvaiheessa kuuntelin viela kerran nauhoitukset lapi ja vertasin
materiaalia tuloksiin. Ristiriitaisuutta en l6ytanyt. Opinnadytetyoni valmistuttua
taysin tyhjensin diginauhoittimen tiedostot ja havitin paperiversiot asiaankuulu-
vasti. Haastatteluiden tallenteet ja niista puretut paperiversiot sailytin asianmu-
kaisessa lukitussa tilassa. Tiedonantajien henkilollisyys ei paljastunut missaan

tutkimuksen vaiheessa ulkopuolisille henkilGille.
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4.3 Aineiston analysointi

Jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin, aineisto taytyy analysoida. Sisal-
|l6nanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Tutkija muodostaa yleiskasitteiden
avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tutkimusaineistoa verrataan olemassa
olevaan kirjallisuuteen tai aiempiin teorioihin ja néin tutkija muodostaa uutta teo-
riaa aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-108.) Kvalitatiivisen aineiston tul-
kitsemisen tarkoituksena ei ole tuottaa uutta tietoa samassa mielessa kuin mita
kvantitatiivisessa tutkimuksessa, vaan tutkija tavoittelee todellisuuden ilmi6iden
syvempaa ymmartamista. Tutkittavasta ilmiosta kertoo aineistosta lahtoisin ole-
va informaatio. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa saadaan vastauksia tutkimustehtéaviin
yhdistelemalla kasitteita, joita tutkimusmateriaali on tarjonnut. Aineistol&ht6i-
sessa sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: redusointi, klusterointi ja abstra-
hointi. Haastattelumateriaali kirjoitetaan auki sana sanalta aineistolahtbisen
etenemismallin mukaan. Sisallonanalyysissa perehdytdén haastattelumateriaa-
lin ja sieltd poimitut pelkistetyt ilmaukset kootaan alaluokiksi. Alaluokat, jotka
kasittelevat samaa asiaa, kootaan ja yhdistamisen perusteella muodostuu ko-
koava kasite tutkimusmateriaalista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Esimerkki

analysoinnin etenemisesta on esitetty liitteessa 4.

Nauhoitetut haastattelut litteroin eli aukikirjoitin sanatarkasti. Yhteensa nauhoi-
tettua haastattelumateriaalia kertyi noin 180 minuuttia. Tavoitteenani oli sailyt-
taa kaikki se, mitd oli sanottu ja miten se oli sanottu. Kirjaamisen aikana otin
huomioon haastateltavan &anensavyt ja dannahdykset, ilmeet ja eleet, varsin-
kin, jos sanottavan ja eleiden valilla ilmeni kontrasti. Kaytin ajatusviivaa kuvaa-
maan taukoja ja tunteiden ilmaisuun sulkumerkkeja, esimerkiksi (itkua) seka X-
kirjainta nimien kohdalla. Koska tein opinnaytety6tani yksin enka kayttanyt litte-
roinnissa avustajaa, alkoi aineistoon perehtymiseni ja alustava analyysi jo auki-
kirjoitus vaiheessa. Nain sain kustakin haastattelusta kokonaiskuvan, joka auttoi
aineiston analysoinnissa. Litteroinnin jalkeen perehdyin aineistoon ja redusoin
eli pelkistin sen. Merkityksellisien sanojen ja sanontojen poimiminen seka sa-
moihin teemoihin liittyvien ilmaisujen l6ytaminen litteroidusta tekstista helpottui
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varien avulla. Kaytin varikoodeja sanojen ryhmittelyyn. Joissain tilanteissa sano-
jen merkitys erosi selvasti kasiteltavasta aiheesta, mutta &&dnensavy auttoi ym-
martdmaan, mita haastateltava oli kdytdnndssa tarkoittanut kertomallaan.

Klusteroinnin eli sanojen ryhmittelyn tarkoituksena oli selkiyttda ja auttaa merki-
tysten l0ytymisessa. Koska aineistossa oli jonkin verran tutkimustehtavaan liit-
tymatontd materiaalia, jatin nama luonnollisesti tutkimuksestani pois. Haasteel-
lisuutta sanojen ryhmittelyyn toi sanojen moninainen merkityksellisyys. Sama
sana olisi saattanut sopia kahteenkin ryhmaan, mutta aiheyhteyden ymmarta-
minen auttoi merkityksen havaitsemisessa. Teoriatietoon perehtyminen loi poh-
jan sille, mita sisaltt6a kyseessa olevaan alaluokkaan kuuluu. Merkityksellisten
ilmaisujen loytymisen helpottamiseksi kaytin apuna Microsoft Word ja Works -
ohjelmia, joiden avulla muokkasin ilmaisut kirjakielelle tiivistettyna. Alaluokkien
muodostamisen jalkeen yhdistin ndmé& kolmeksi ylaluokaksi, joille muodostin

ylakasitteen: asukastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat.

Abstrahoinnin eli kasitteellistamisen jalkeen ylaluokiksi muodostuivat asuin- ja
hoitoymparist6, hoitohenkilokunta ja elaménlaatu. Tarkastelin ndiden kasitteiden
sisdlla olevia tekijoita, jotka vaikuttavat elamanlaatuun heikentavasti tai sita
vahvistavasti. Tarkoituksenani oli kuvata kokemuksia, joita tiedonantajilla on

asukastyytyvaisyydesta.
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5 ASUKASTYYTYVAISYYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

5.1 Asuin- ja hoitoymparist6

Haastateltavat méaarittelivat ympariston asianmukaiseksi, nykyaikaiseksi ja siis-
tiksi. Miljoosta mainittiin kalusteet ja varit, valoisuutta kiiteltin. Huoneen sisus-
tamista tutuilla omilla huonekaluilla pidettiin tarkednd, samoin omia vaatteita
haluttiin kayttaa. Ruokailutapahtuma koettiin miellyttavaksi sosiaaliseksi tilan-
teeksi tutussa ennalta méaaritetyssa poytdseurueessa. Hoitoympariston viihtyi-
syytta heikentavind tekijoina koettiin asukastovereista lahtdisin oleva levotto-
muus ja epdaasiallinen kielenkayttd. Epaselvyytta oli miesten ja naisten wc:n
kaytossa. Omaiset mainitsivat vierailujen vaivattomuuden positiivisena seikka-
na. Omaisella on mahdollisuus saapua silloin, kun itselle parhaiten sopii. Omai-
sille aiheutti huolta laheisen hairiintyminen vaeltavasta asukkaasta, mutta asu-

kas saattoi itse kokea hairion vahaiseksi.

Siisteytta kiiteltiin. Niin vaatehuolto kuin pintojen puhtaudesta huolehtiminen
koettiin tarkeaksi. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja tarvittaessa
avun saaminen arvioitiin haastatteluissa hyvaksi. Haasteina siisteyden ylla-
pysymiseksi mainittiin levottomasti kayttaytyvat asukkaat, jotka saivat aikaan
epéajarjestysta tavaroiden siirtelylla.

Nakemykset pidempiaikaisesta asumisesta vaihtelivat tiedonantajien kesken.
Etenkin omaiset pitivat tAmanhetkistd asumismuotoa parhaimpana vaihtoehto-
na, mutta haastatelluista asukkaista vain yksi ilmoitti asuvansa kyseisessa pai-
kassa pidemp&an. Muut pitivat asumisjarjestelya tilapaisena.

"En voi muuta paikkaa kuvitella, kuin kodin, mutta ei voi ottaa.”

”"Oon tullut kdymaan taalla, ma en oo niinko tullu tdnne olemaankaan.”

Omaiset vertasivat laheisensd nykyista asumismuotoa tdman aikaisempaan

elinymparistoon. Heidan nakemyksensd mukaan tehostetussa palveluasumi-
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sessa on entiseen verrattuna turvallisempaa ja inhimillisempééd asua. Omaiset
arvostivat laakityksen paivittdmistd; laheisen ihmisen kokonaisvointi oli heidan

nakemyksen mukaan muuttunut positiiviseen suuntaan ladkemuutosten jalkeen.

Sijaintia arvioitiin syrjaiseksi, mutta myds omalla autolla hyvin saavutettavaksi
paikaksi. Luonnon laheisyys, kaunis jarvimaisema ja naapureiden vahyys otet-
tiin huomioon. My6s mahdolliset tulevaisuuden muutokset kaavoitus- ja maan-
kayttdsuunnitelmissa noteerattiin.

5.2 Hoitohenkilokunta

Kuviossa 3 on esitetty henkilékunnan ominaisuuksia, joita haastatteluissa nousi
esiin. Ammatillisuus, arvot ja inhimillisyys liittyvat tiiviisti yhteen. Vuorovaikutus-
taidot sekad henkilokunnan ja asukkaan ettd omaisen valilla olivat kaikkien tie-

donantajien mukaan kiitettavat (kuvio 3).

KUVIO 3. Hoitohenkildstdn ominaisuudet
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Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot
olivat ajan tasalla. Hoitajien toiminnan mainittiin olevan ystavallista ja huomaa-
vaista. Myos nykyinen lainsaadanto oli erdén tiedonantajan mielesta hoitohenki-

|I6kuntaa velvoittava. Hoitajien toiminta néhtiin patevana ja ammattitaitoisena.

"lhan mukavahan henkilbkuntahan taalla on, ei mulla sen suhteen oo mitaan

valittamista.”

”Siel on kylla niin pateva henkildkunta, etta kiitos vaan paljon.”

Asukkaiden ja hoitohenkilokunnan vélinen suhde mainittiin avoimeksi useam-
massa haastattelussa. Kuitenkin tietynlainen etdisyys haluttiin sailyttéaa, jotta
henkilokohtainen ystavyys ja sen mahdollinen katkeaminen ei tuottaisi petty-

mysta.

” — — en ma niita niin henkilokohtasesti ota, kun ne vaihtuu ja silleen, en maa nyt
kenenkaan kans oo niin henkilékohtanen ystava, enka ma pyrikkaan semmo-

seen.”

Useasti paikalla oleva hoitaja tunnistettiin nimelta ja hanen puoleensa haluttiin
kaantya ongelmatilanteissa. Laheisyys asukkaiden ja hoitajien valilla otettiin

huomioon yhdessé haastattelussa.

"Ne (hoitajat) ottaa asukit niin kuin omina lapsina, olen huomannut positiivista

ilmapiiria!”

Tiedonantajat kokivat keskustelut hoitohenkilokunnan kanssa luonteviksi, hoita-
jia oli helppo lahestya. Yksilolliset tarpeet hoitotilanteissa huomioitiin erdiden

tiedonantajien mielesta asiantuntevasti.

” — — ja aattelee kuinka vaikee tyd se niillekin (hoitajille) on ja taytyy silla tavalla

kauheasti sopeutua tohon tommoseen tyohon, on niin monenlaista potilastakin.”
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Tasapuolisuus ja voimavaraléhtoisen ty6otteen huomioon ottaminen asukkaan
ja vélilla omaisenkin puolelta ei valttdméatta ollut itsestaanselvyys. Toisinaan
asukas saattoi kokea, ettei avuntarpeeseen vastattu. Taméa heratti kysymyksia:
miksi toinen hoitaja avustaa ja toinen ei? Epéatietoisuus ladkaripalveluista lisasi

eraiden haastateltavien hAmmennysta.

5.3 Elamanlaatu

Tiedonantajien mukaan eniten tyytymattomyyttad aiheutti mielekkaan tekemisen
puute. Eraat tiedonantajat kokivat saavansa arvostusta ja hyvaksyntaa tiettyjen
vastuualueiden hoitamisen myo6ta. Astioiden kerddmisen ruokailun jalkeen, lin-
tujen ruokkimisen ja postin hakemisen liséaksi merkityksellisyyden tunnetta tay-
densi hoitajan avustaminen. Myds ulko-oven avaimen luovuttaminen paivaksi
kayttoon lisdsi asukkaan sisdisen hallinnan tunnetta. Ristikkojen tekeminen,
radion kuuntelu ja television katselu mainittiin haastatteluissa paivittaiseksi ajan

kuluksi.

Sosiaalista elamanlaatua yllapitavana tekijand korostui tassa tutkimuksessa
ruokailutilanteet. Tiedonantajien kyky nauttia aterioista ilmeni useissa haastatte-
luissa. Ruokaa kehuttiin, sita oli riittavasti ja tarvittaessa sita sai hakea lisaa.

Tosin yksi tiedonantaja piti ruokailukertojen lukuméaaraa liiallisena.

"Ajatella, ettd ne pitdd tommosta iltapalaakin, siind on kylla aika monenlaista,
saa valikoida ja ottaa, siind saa sita voileipdakin, kylla ne syd — — ei varmasti

tarvitse menna illalla nalissaan huoneeseen.”

Ruokalajeissa kaivattiin vaihtelevuutta. Lisaksi yksi haastateltavista kertoi tottu-
neensa parempaan ruokaan. Omaiset mainitsivat sybneensa useina kertoina
vierailujensa aikana. Tata mahdollisuutta kehuttiin. Ruokailumahdollisuutta ja
paivakahvittelua omaisen seurassa arvostettin. Sen koettiin lisddvan ko-
dinomaisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vuotuisiin juhliin liittyvat ruokala-

jit koettiin juhlaviksi ja tunnelmaa lisdaviksi.
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5.4 Asukastyytyvaisyyden ilmeneminen

Miten asukastyytyvaisyys ilmenee? Tiedonantajat olivat varsin tyytyvaisia vallit-
sevaan olotilaan. Hoitohenkilokunnan vaikutus koettuun tyytyvaisyyteen oli
merkittava. Hyvan elamanlaadun merkitys asukastyytyvaisyyden yllapitajana
nakyi tutkimuksen tuloksissa. Juhlapyhien huomioiminen ja omaisten vierailut
toivat vaihtelua arkeen. Kotilomien mahdollisuus ja ostoksilla kaynti vaikuttivat
positiivisesti asukastyytyvaisyyteen. Tyytyvaisyyttd vahvisti mahdollisuus
omaan huoneeseen ja siella olevat rakkaat huonekalut, valokuvat ja muistoesi-

neet.

Ulkoilun tarkeyttd ja sen toteuttamisen vaivattomuutta painotettiin useassa
haastattelussa. Ulko-ovista kulkeminen oli aikaisemmin ollut vapaata, mutta
tutkimukseni aikana ovet oli jouduttu lukitsemaan myo6s paivan ajaksi karkaile-
van asukkaan vuoksi. Tama ei tiedonantajien mielesta estanyt ulkona liilkkumi-
sen mahdollisuutta. Eras haastateltava koki saamansa avaimen kayttémahdolli-

suuden luottamuksen osoituksena.

Kysymykseen pidempi aikaisemmasta asumisesta vastaukset vaihtelivat napa-
kasta kieltamisesta pitkan hiljaisuuden jalkeiseen mydntymiseen asumisen py-
syvyydesta. lkaantymisen vaistamattomyytta ja toimintakyvyn mahdollista hei-

kentymista ei ehké haluttu ajatella.

"Todennakoisesti taytyy olla vield pitempaan — — no, enh&n ma taalta voi mih-

kaan muuallekaan lahtee!”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Mitka seikat vaikuttavat asukastyytyvaisyyteen? Téassa tutkimuksessa asukas-
tyytyvaisyys koettiin pdasaantoisesti hyvaksi niin kuin usein vastaavan tyyppi-
sissa tutkimuksissa todetaan. Tall6in pitdd pyrkia tarkastelemaan hoidon laa-
dun vaikutusta asukastyytyvaisyyteen. Myos Vertalainen-Hiirosen (2002, 38)
mukaan potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja he pitivat henkilokuntaa

ammattitaitoisena ja ystavallisena.

Taman tutkimuksen mukaan oma huone ja yksityisyyden sailyminen lisasi asu-
kastyytyvaisyytta. Useassa tiedonannossa mainittiin tarkeadksi tekijaksi omaan
rauhaan vetaytyminen silloin, kun itse haluaa. Riittamé&ton hoitohenkilokunta-
maara etenkin iltaisin koettiin yhdessa haastattelussa asukastyytyvaisyytta hei-
kentavaksi tekijaksi. Muutamat tiedonantajat mainitsivat ajoittaisen avun odot-
tamisen. Myos Kvist (2004,168) toteaa tutkimuksessaan henkilokunnan vahai-
syyden ja kiireen estavan laadukkaan hoidon toteutumisen.

Laadulla on tekijansa. Hyva hoito edellyttaa riittavasti henkilékuntaa, joka osaa
ottaa huomioon ikdantyvan ihmisen erityispiirteet. Henkiloston vasymisella ja
palvelun heikolla laadulla on osoitettu olevan selva yhteys. (Voutilainen, Back-
man & Paasivaara 2002, 119.)

Erilaiset toimintatavat hoitohenkildkunnan toiminnassa aiheuttivat sekaannusta.
Tiedonantajalle ei ollut selvda miksi toinen hoitaja avustaa esimerkiksi pukeu-
tumisessa, mutta toinen ei. Talldin heraa kysymys, onko toimintakykya yllapita-
van toimintatavan periaatteet sisaistetty. Myos ajan tasalla oleva hoito- ja palve-
lusuunnitelma avulla voidaan toimintakykya maéaaritella. Toimintakyky ja avun
tarve eivat ole pysyva tila, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. (Vou-

tilainen, Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 91.)
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Asukkaiden vaikuttamismahdollisuudet ja oman hoidon suunnittelun vahyys ko-
ettiin muutamassa haastattelussa vahaiseksi. Osa tiedonantajista koki tiedon-
saannin riittdmattomaksi. Myos Kvist (2004, 156) toteaa tutkimuksessaan, etta
ihminen on otettava aiempaa tasavertaisempana mukaan hoitonsa suunnitte-
luun. Vaaraman ja Voutilaisen (2002, 77) mukaan omaisten vahainen tiedon-
saanti laheisesta ja vahainen mahdollisuus osallistua l&heisensa hoitoon lisési
kielteista arviota hoidon ja palvelun laadusta.

Kaikki tiedonantajat pitivat ulkoilumahdollisuuksia hyvind. Painava lasiovi koet-
tiin esteeksi omatoimiselle ulkoilulle. Muurinen ym. (2006) ovat paatyneet tutki-
muksessaan pdainvastaiseen tulokseen ulkoilumahdollisuuksista. Lahes puolet
(47 %) omaisista kertoi, ettd asukkaan ulkoilumahdollisuudet otettiin huomioon
huonosti tai erittdin huonosti (Muurinen ym. 2006, 44). Liikkkumisen helppous ja
vaivattomuus on otettu huomioon rakennettaessa uutta tehostetun palveluasu-
misen yksikkoa. Asukkaiden ulkoilu joko omatoimisesti tai avustettuna on mah-
dollista kaikkina vuodenaikoina. Tiedonantajat ilmoittivat ulkona liikkumisen tar-
kedksi. Fyysisesti esteettomissa tiloissa ei ole portaita tai tasoeroja ja eri tiloissa
pystytdan liikkumaan pyoratuolilla. Painvastaiset tulokset naissa tutkimuksissa
selittynevat asukkaiden toimintakyvyn eroavaisuutena. Myds toimintaymparistot

ovat erilaisia.

Siitosen (2008) mukaan ympariston tulisi edistdd kokonaisvaltaisesti fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka niiden yllapysymista. Ympariston
tulisi myos olla sellainen etta se tarjoaa mahdollisuuksia osallistumisen ja vetay-
tymisen valilla. (Siitonen 2008, 523, 525). Haastatteluissa pyrin asuin- ja hoito-
ympariston havainnointiin asukkaan ja omaisen kokemuksien kautta. Nain ym-
pariston haasteet ja ymparistda positiivisesti tukevat seikat nousivat haastatte-

luista esiin (kuvio 2).
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l Ymparisto

fyysinen l psyykkinen l sosiaalinen

) viihtyisa | lturvallisuusl | ystavat |

) esteetdn | ) yksityisyys | yhteisb‘uisyys'

KUVIO 2. Asuin- ja hoitoymparist6

Kodinomainen hoitoymparisto tukee asukkaan identiteettia ja edistaéa hyvinvoin-
tia. Korvaamattomuuden ja arvonannon kokemukset seka mielekk&an, asuk-
kaan toimintakykyisyydesta lahtdisin oleva osallisuus yhteistssa lisaavat ela-

manlaatua. (Sairaanhoitaja 1/2008, 17.)

Ruokailutilanne ja maukas, paikan paalla valmistettu ruoka oli monelle haasta-
teltavalle keskeinen asia. Tuttujen ruokailutoverien merkitys mainittiin muuta-
missa haastatteluissa. Saarelaisen (2002, 47) tutkimuksessa mainittin my6s
valmis ruoka ja rauhallinen mieli elamé&n perustarpeina ja hyvinvoinnista huoleh-

timisena.

Elaménlaadun sosiaalisessa ulottuvuudessa oli tdman tutkimuksen mukaan
eniten epakohtia. Osallisuus ja mielekkaan tekemisen vahyys lisasi tyytymatto-
myytta. Kvistin (2004,159) tutkimuksen mukaan elamaéansa tyytyvaiset henkilot
arvioivat hoidon laadun paremmaksi kuin elamaansa tyytymattomat. Allardtin
(1976) hyvinvointiteorian mukaan elintaso ja elaménlaatu vaikuttavat ihmisen
hyvinvointiin. Teorian mukaan elamanlaadun osa-alueet voidaan jakaa kahteen
osaan, yhteisyyssuhteisiin ja itsensa toteuttamisen muotoihin. Korvaamatto-
muuden ja arvonannon kokemukset seka mielenkiintoinen vapaa-ajan tekemi-

nen kuuluvat Allardtin kasityksen mukaan itsensé toteuttamisen muotoihin. (Al-
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lardt 1976, 50.) Voidaankin ajatella, ettd hyvinvoivalla ihmisella on tarpeiden
tyydyttamisen jalkeen voimia ja mahdollisuuksia virkistaytymiseen, lepoon, l&-
heisten kanssa olemiseen ja itsensa toteuttamiseen (Hyvinvointi 2015-ohjelma,
11).

Koska elaméanlaatu merkitsee eri ihmiselle erilaisia asioita, ei elam&nlaadun
kasitteelle ole yksittaista maaritelmaa. Koettu elaménlaatu on kokonaisuus, joka
periaatteessa kattaa kaiken ihmisen elamassa (kuvio 4). Eri ulottuvuuksista esil-
le nousevat tietyissa tilanteissa yhdet ja toisessa toiset. Ihmisen elaménlaatu
maarittyy kulttuurissa ja sosiaalisessa ymparistdssa, vuorovaikutuksessa hanta
ympardoivan yhteison kanssa. (Luoma 2008, 74.)

¢ PSYYKKINEN
* SOSIAALINEN

ELAMANLAATU
e FYYSINEN

e YMPARISTO

KUVIO 4. Elamanlaadun osa-alueet

WHO:n (1996) maaritelmadn mukaan elaménlaatu voidaan kuvata koostuvaksi
ainakin neljasta osa-alueesta. Psyykkinen ulottuvuus sisaltaa tyytyvaisyyden ja
onnellisuuden tunteet ja ihminen voi hyvin, jos han ei ole masentunut eika ah-
distunut. Fyysinen ulottuvuus edellyttda terveyttd ja toimintakykya seka tiedot ja
taidot toimia itsenéisesti. Vuorovaikutuskyky ja sosiaaliset suhteet ovat keskei-
sid sosiaalisessa ulottuvuudessa. Ymparistoon liittyva ulottuvuus tarkoittaa fyy-
sisia olosuhteita ja elinoloja. Koettu elaméanlaatu on nain ollen ihmisen omaa

arviota eri elaméanalueista. (Luoma 2008, 75.)
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Kaikki taman tutkimuksen tiedonantajat nimesivat omaiset tarkeiksi henkil6iksi,
joiden merkitykset korostuivat elaménlaatua vahvistavina tekijoind. Saarelaisen
(2002) johtopaatbkset ovat samansuuntaiset. Hanen tutkimuksessa omaiset ja
laheiset muodostivat elamanlaadun sosiaalisen ymparistdn, jonka merkitys ko-
rostui vanhusten pitkdaikaishoidossa (Saarelainen 2002, 44). Kaikilla ei ole
olemassa laheisia ihmisia, jotka voisivat edistaa iakkaan ihmisen hyvinvointia ja
elaméanlaatua. Siksi tulisikin kartoittaa vapaaehtoistydn tuomat mahdollisuudet

ikadihmisten hoidossa ja palvelussa. (Heimonen 2002, 84.)

Luopuminen aikaisemmasta ja nykyisyyteen sopeutuminen vaatii ihnmiseltd mu-
kautumiskykya. (Hyttinen 2008, 44.) lkaantyminen on jokaiselle yksilollinen ja
ainutkertainen prosessi. Nykyihminen haluaa elaa pitkaan, mutta ei halua tulla
vanhaksi eika halua itsedén kutsuttavan vanhukseksi (Hyttinen 2008, 43). Ela-
manvaiheessa, johon kuuluu eletyn elaman pohtiminen ja "tilinpaatoksen” te-
keminen samaan aikaan, kun terveys ja toimintakyky heikkenevat, on ihmisen
kohtaaminen ja auttaminen haastavaa. Inhimillisyys on elaméan rajallisuuden ja

keskeneraisyyden hyvaksymista. (Sarviméki 2008,38-39.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tutkija vaistamattd osa tutkimaansa merki-
tysyhteytta. Tutkimuksen aikana etsin samalla omaa identiteettid haastattelijana
ja omaa tapaani tydoskennella itsendisesti, omana persoonana. Olin itsekin oppi-
jan asemassa haastattelutilanteissa. Sailyikd neutraalisuus? Mielestani kylla,
silla teemahaastattelun joustavuuden mahdollisuus antoi keinot valttaa "suden-
kuopat”. Pyrkimyksenani oli saada tiedonantajat vapautuneesti ja omaehtoisesti

kertomaan kasityksiaan tutkittavasta aiheesta ilman johdattelevia kysymyksia.
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Jotta luottamus I6ytyisi heti haastattelun alussa, kertasin tutkimuksen tarkoituk-
sen, kerroin nauhoituksesta ja muistutin haastattelun vapaaehtoisuudesta ja
lopettamismahdollisuudesta. Haastateltavilla oli myds mahdollisuus kysya tut-
kimukseen liittyvista asioista seka ennen etta jalkeen haastattelun. Muutaman
haastattelun aikana esille nousi asioita, joista lupasin keskustella lisaa haastat-

telun jalkeen. Ne eivat varsinaisesti liittyneet tutkimuksen teemoihin.

Tiedonantajien onnistunut valinta lisda tutkimuksen luotettavuutta: mikali valin-
nassa onnistutaan, ei haastattelijan tarvitse olla huolissaan teemojen riittavyy-
destd. Haastateltavilla oli mahdollisuus kertoa ndkemyksensa vapaasti ilman
tiukkoja rajoja. (Kylma & Juvakka 2007, 59). Aluksi esitin laajempia kysymyksia,
joiden kautta etenin tarkempiin kysymyksiin. Haastattelutilanne oli tarkoitus pi-
taa keskustelunomaisena tuokiona, jossa tiedonantaja oli turvallista tuoda na-

kemyksensé esille. Aiheesta poikkeaminen oli sallittua.

Tutkijana kokemattomuuteni nakyi siind, ettd saatoin tehda liian aikaisessa vai-
heessa sellaisia kysymyksia, joihin haastateltava ei ollut valmis. Tarkentavat
lisakysymykset ja "hankalaan” kysymykseen myohemmin palaaminen auttoivat
haastateltavaa etenemaan tiedonannossaan. Jokaisen haastattelun aikana tie-
donantajaa arvostava lahestymiseni kysymysten kautta auttoi luomaan luotetta-
vaa ilmapiiria. Tarkoituksenani oli kysymysten asettelulla suunnata haastatelta-
van ajatukset voimavaralahtoisiksi, vélttden ongelmalahtdista menettelytapaa.
Tama ei sulkenut pois negatiivisia asioita, vaan painvastoin ongelmatilanteista
keskusteltaessa tdsmentéavien lisakysymyksien maara kasvoi.

Minkaslainen nakemys sulla on yleensa tasta Kortekodin elaméasta,
paivittaisista toiminnoista?

- Se on hyva, mutta tuosta en tykkaa kun kiroillaan niin pirusti. Se ei
sovi tdnne!

Et oo tottunut...

- En. Taalla on hirvee kielenkéaytto joskus, ja paivittain!

Kenen toimesta?

-Potilaitten.

Mité s& silloin teet?

- Lahden pois.

Sulla on oma huone?

- Joo, mé& meen sinne ja kavelylla kayn paivittain.

Ne on sulle semmoisia henkireikia, ulkoilu on tarkeeta.

- Onjoo.
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Tutkijana mietin jo heti ensimmaisesta haastattelusta alkaen kuulinko oikeasti,
mitd haastateltavat viestittivat. Otinko huomioon ilmeet, eleet ja ddnenpainot?
Kykeninkd tulkitsemaan sita, mitd haastateltavani todella sanoivat? Laadullises-
sa tutkimuksessahan on lahtokohtana se, etta tieto on sidoksissa osallistujien
nykyiseen elamantilanteeseen, aikaan ja paikkaan. Tarkoituksena tassa tutki-
muksessa oli tuottaa tietoa ja lisata ymmarrysta asukastyytyvaisyyteen vaikut-
tavista tekijoistd. Voiko kukaan muu tehdéa samoja tulkintoja kuin mina tassa ja
nyt? Tavoitteenani oli kuvata haastateltavien todellisuutta, jotta tutkimuksesta
saatua tietoa voidaan arvioida. Tasta tutkimuksesta saatua tietoa ei siis voida
tilastollisesti yleistaa. Tulosten raportoinnissa kayttdméni autenttiset lainaukset
asukastyytyvaisyyttd kuvaavista tekijoistd mahdollistavat lukijalle objektiivisten

paatelmien teon tutkimusaineistosta.

Luotettavuutta lisasi kahden nakokulman nakemykset asukastyytyvaisyyteen
vaikuttavista tekijoista. Alkuperaisen ajatuksen mukaan tutkimukseen oli tarkoi-
tus ottaa myos hoitohenkiloston ndkemyksia asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavis-
ta tekijoistd, mutta koin sen lilan haastavaksi aikaresurssini puitteissa. Myo6s
asukkaan oman elamansa asiantuntijuus vaikutti tiedonantajien rajaamiseen.
Mielestani tyytyvainen asukas on hoitohenkilokunnalle paras palaute heidan

tekemastaan tyostaan.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyoni eettisyyden takaamiseksi olen tutustunut siihen, mitd tarkoittaa
hyva tieteellinen kaytantd. Perehdyin myos tutkimuseettisiin periaatteisiin ja
lainsdadantoon. (Kylma & Juvakka 2007, 139.) Pidin tarkeana opinnaytetyota

tehdessani, etté eettisyys sailyy koko prosessin ajan.

Eettisyys ilmenee jo tutkimusaiheen valinnassa, silla silloin on valittava kenen
ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutustuin aiheeseen liit-
tyviin tutkimuksiin, keskustelin opinnaytetydéohjauksessa aiheesta ja perehdyin
laatuun ja hoitotyon laatua koskevaan kirjallisuuteen hyvissa ajoin ennen opin-
naytetyoni aloittamista.
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Tutkimukseen osallistuminen oli tiedonantajille vapaaehtoista. Heilla oli mahdol-
lisuus ennen suostumusta perehtya kirjalliseen tiedotteeseen, josta ilmeni tut-
kimuksen tarkoitus (lite 3). Liséksi varmistin ennen haastattelun aloittamista,
ettd haastateltava oli ymmartanyt saamansa informaation. Tiedonantajien hen-
kilollisyys ei missaan vaiheessa paljastunut ulkopuolisille henkil6ille. Koska tut-
kijalla on laheinen kontakti osallistujiin aineiston keraamisen aikana, on eettis-

ten seikkojen ja eettisyyden arviointi tarkeaa (Kylma & Juvakka 2007, 27).

Luotettavuuden arviointi kuuluu osana tutkimuksen eettiseen arviointiin. Nama
nivoutuvat tiiviisti yhteen. Edellisessa kappaleessa pohdin opinnaytetyoni luotet-
tavuutta. Aloitin orientoitumisen opinnaytetybhén jo hoitotyon koulutuksen en-
simmaisena vuotena. Hoitotydn eettiset periaatteet ovat olleet perustana tata

opinnaytetyota suunnitellessa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutkia, mitka tekijat vaikuttavat asukastyytyvai-
syyteen tehostetussa palveluasumisessa sekd miten asukastyytyvaisyys ilme-
nee. Lisdksi tarkastelin omaisen ndkemysta laheisensa tyytyvaisyyteen. Asu-
kastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat olivat ymparistd, henkilokunnan ominai-
suudet ja koettu elamanlaatu. Haastateltavat kuvasivat asukastyytyvaisyyttaan
heikentaviksi tekijoiksi muun muassa psyykkisessa ymparistossa olevat hairio-

tekijat seka elamanlaadun sosiaalisessa ulottuvuudessa olevat puutteet.

Vapaaehtoistyon ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittaminen toisi mahdolli-
suuden lisata viriketoimintaa. Mielekkdan tekemisen lisaéaminen asukkaiden
elamaan esimerkiksi erilaisten ryhmien muodossa vahvistaa sek& arvostuksen
tunnetta ettd lisaa sisaista hallinnan tunnetta. Vaarinkasitysten vahenemiseksi
ja epétietoisuuden halvenemiseksi olisi lisattava omaisten ja asukkaan tiedon-
saantia yhteison toimintaperiaatteista esimerkiksi saanndllisilla yhteydenotoilla

omaisiin.
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Henkildkunnan ominaisuuksia arvostettiin kaikissa haastatteluissa. Avoimuus ja
omaisten ottaminen huomioon esimerkiksi paivakahvin tarjoamisella ovat pienia
eleitd, mutta niiden merkitys ihmiselle on luultua suurempi. Juhlien ja tapahtu-
mien jarjestdminen vaatii hoitohenkilokunnalta vaivannakoa ja arjen uudelleen

organisointia, mutta niista saadut elamykset lisaavat elaméanlaatua.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa asiakastyytyvaisyyskyselyn laadin-
taan. Uuden, juuri kyseessa olevaan yksikk66n suunnitellun, kvalitatiivisen asu-
kastyytyvaisyyskyselyn kehittaminen taman tutkimuksen pohjalta on mahdollis-
ta. Asukastyytyvaisyyskyselyn kehittdminen tulee palvelemaan jatkossa seka
asukkaiden ettd omaisten nédkemyksia asukastyytyvaisyydesta. Vastuuhenkilén
tai -henkiléiden nimeadminen asukastyytyvaisyyskyselyn toteuttajiksi varmistaisi

kyselyn toteuttamisen ja takaisi hoitotyon laadun tarkkailun.

Mittaamalla asukastyytyvaisyyttd saanndllisin valiajoin voidaan vaikuttaa hoidon
laatuun. Lisdksi vuoropuhelu asukkaan, omaisten ja henkildkunnan vélilla pa-
ranisi entisestaan. Asukastyytyvaisyyskyselyn pohjalta mahdollisiin epakohtiin
pystytddn puuttumaan ajoissa. Laadukas hoitotyd lisdd myos tyohyvinvointia ja

vahvistaa alan vetovoimaisuutta.

Kritiikkia aiheuttanut sijainti nahtiin seka asukastyytyvaisyytta heikentavana etta
asukastyytyvaisyyttd vahvistavana tekijdnd. Mahdollinen uudisrakentaminen
l&hiseudulle koettiin hyvané asiana, néin ymparistoon tulisi kaivattuja naapurei-
ta. Kuitenkin luonto ja sen laheisyys lisasi tyytyvaisyyttd. Tulevaisuudessa
Thaimaahan kaamosta pakoon muuttaneet elakeldiset saattavat kuitenkin ar-
vostaa kotimaisia hoivapalveluja neljannen ian, varsinaisen vanhuuden saavu-

tettuaan.
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TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia
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LITE 1: 1(2)

Tekija jatyon | Tyon tarkoitus, teh- Menetelma Keskeiset tulok-
nimi tavat, tavoite set
Merikanto, Millaisia kasityksia Kvalitatiivinen Y hteiskunnalli-
Katariina omaisilla ja henkilo- tutkimus- set muutokset
1998 kunnalla on yhteis- menetelma. iimenivat niu-
kunnan muutoksista kentuneina re-
Omaisten ja ja niiden vaikutuk- Aineiston keruu: | sursseina ja
henkilokun- sista dementiayksi- teemahaas- dementoituneen
nan kasityk- koiden hoidon laa- tattelu ja heikkona arvos-
sia demen- tuun? vapaamuotoi- tuksena.
tiayksikoiden nen havainnoin-
hoidon laa- Millaisia kasityksia ti. Kehittdmista-
dusta muut- omaisilla ja henkil6- voitteet ilmeni-
tuvassa yh- kunnalla on demen- Tutkimusaineis- vat toiminnalli-

teiskunnassa

tiayksikoiden hoidon
laadusta?

Millaisia kehittamis-
ehdotuksia omaiset
ja henkilokunta esit-
tavat dementiayksi-
koiden hoidon laa-
tuun?

to kasiteltiin de-
duktiivis-
induktiivisella
sisallonanalyy-
silla.

N=22

suuteen hoidos-
sa (riittava hen-
kilosto, hoidon
sisallon kehit-
taminen, virik-
keellinen toimin-
ta seka sosiaa-
linen ja ihmis-
suhteinen toi-
minta) ja asia-
kasanalyysin
tekemisena.
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LIITE 1: 2(2)
Tekija ja tyon Tyo6n tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulok-
nimi tehtavat, tavoite set
Hyrkas, Tavoitteena ol Kvalitatiivinen ja Ryhman jasen-
Kristiina tuottaa tietoa kvantitatiivinen ten valisten suh-
2002 tyonohjauksen tutkimus. teiden kehitty-
Clinical Super- | vaikutuksesta minen loi pohjan
vision and hoidon laatuun. Sisalléonanalyysi ryhman kiintey-

Quality of Care

seka tilastolliset
analyysimenetel-
mat.
Lahestymistapa
trianguloiva.

N=82

delle.

Tybmotivaatio
kasvol.

Tybnohjaus
kaynnisti omien
tyotapojen pro-
sessoinnin.

Vertalainen-
Hiironen, Anne
2002

Hoitotyon laatu
Aanekosken
terveyskes-
kuksen vuode-
osastolla

Tavoitteena oli
hoitotydn laa-
dun analysointi
Senior Monitor
— mittarin avulla

Haastattelu ja
havainnointi

N=100

Hoitotyon laatu
oli potilaiden
kokemana hyva.

Hoitotydn kir-
jaamisessa oli
puutteita jokai-
sella hoitotydn
osa-alueella.




LITE 2
Haastattelun teemat

Taustatiedot

k&

Ammatti

Kuinka pitkaan olette / [aheisenne on asunut Kortekodissa?
Kuinka usein kaytte Kortekodissa tapaamassa laheistanne?

Kuinka tarkeiksi koette seuraavat tekijat:

— viihtyisyys

— kodinomaisuus

— kalustus ja tilat

— siisteys

— ulkoilumahdollisuus, asiointimahdollisuus
— apuvélineiden laatu ja kaytettavyys

— mahdollisuus kayttaa omia tavaroita

— mahdollisuus kayttaa omia vaatteita

— hoitopaikan henkinen ilmapiiri

— asukasturvallisuus paivalla/yolla

Toivotteko asuvanne / [aheisenne asuvan Kortekodissa vield pitkan aikaa?

Jos ei, niin miksi

Hoitohenkilékunnan ominaisuudet:

— hoitohenkildkunnan tiedot ja taidot vanhustenhoidosta
— hoitohenkildkunnan asennoituminen asukkaisiin

— hoitohenkildkunnan innostuneisuus tyéhon

— hoitohenkildkunnan kaytos

— hoitohenkilokunnan ystavallisyys, iloisuus, reippaus

— hoitohenkildkunnan yhteisty6halukkuus

Hoitohenkilékunnan toiminta:

— onko helppoa puhua hoitohenkildkunnalle omaisen hoidosta
— saako helposti tietoa asukkaan paivittaisesta elamasta

— tuetaanko omaisia osallistumaan asukkaan hoitoon

— onko kutsuttu tilaisuuteen keskustelemaan asukkaan hoidosta

Kuinka seuraavat asiat mielestdnne toteutuvat:
— ruoka: laatu, riittavyys, ruokailukerrat

— ruokailutilanne: rauhallinen, kiireeton...

— puhtaus: sauna, suihku

— wc-kaynnit/kuivittaminen

Muut esille tulevat asiat:
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LIITE 3

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva Kortekodin asukas/
Kortekodissa asukkaana olevan laheinen,

Pyydan Teita osallistumaan haastattelututkimukseen, jossa selvitetdan tekijoita,
jotka vaikuttavat Kortekodin asukastyytyvaisyyteen sekd asukkaan ettd hanen
laheisensa nakdkulmasta. Opiskelen Tampereella Pirkanmaan ammattikorkea-
koulussa hoitotydn koulutusohjelmassa ja valmistun gerontologiseksi sairaan-
hoitajaksi. Gerontologisessa hoitotydssa vanhuksella ndhdaan olevan erilaisia
voimavaroja elettyyn elaméaéan perustuen. Jokainen vanhus huomioidaan yksilo-
na ja hoitoty6 perustuu hanen omiin henkilékohtaisiin tarpeisiinsa ja lahtékoh-
tiinsa.

Tama haastattelututkimus on osa opinnaytetyotani. Opinnaytetyén ohjaajana
toimii lehtori Helena Vesaluoma ja tydelaman yhteyshenkiléna vastaava hoitaja
Hanna Kortesuo.

Tutkimus suoritetaan samansisaltdisend yksilbhaastatteluna sekd Kortekodin
asukkaalle ettd hanen laheiselle. Haastattelu tehd&dan Kortekodin tiloissa Teille
parhaiten sopivana ajankohtana. Lasna haastattelutilanteessa on vain haastat-
telija eli allekirjoittanut ja Te. Kaikki tieto kasitelladn luottamuksellisesti ja Teidan
henkilollisyytenne ei tule missaan vaiheessa tietoon. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Te olette oman/ laheisenne elaman asiantuntija ja siksi
mielipiteenne olisi erityisen tarked, jotta pystyisin kartoittamaan asukastyytyvai-
syyteen vaikuttavia tekijoitd Kortekodissa. Asukastyytyvaisyyden kehittdmiseksi
olisi tarke&a ja toivottavaa, ettd osallistuisitte haastatteluun.

Vastaan mielellani haastattelua koskeviin kysymyksiin.
Sirpa Mékela

sairaanhoitajaopiskelija
puh. XXXX
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LIITE 4

THVISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

-nykyaikainen ymparisto
-hyva ruoka, mahdollisuus
saada lisaa

-ruokailu tutussa seurassa
-saunomismahdollisuus
-vaatehuolto
-ulkoilumahdollisuus
-kodikkuus

-oma huone, jossa saa olla
rauhassa
-keskusteluseuraa toisista
asukkaista

Positiiviset asiat asuin- ja
hoitoymparistbssa

-asukastoverin levottomuus,
hermostuneisuus
-asukastoverien asiaton
kielenkayttd

-vaeltelevan asukkaan tois-
tuvat "vierailut”

-epaselvyys ruokailuajoista,
wec-tilojen kaytosta
-epéatietoisuus ladkaripalve-
luista

-painava ovi ja kynnys taka-
pihalle mentaessa

-matalat istuimet oleskeluti-
lassa

Haastavat, ymparistosta
johtuvat tekijat

Asuin- ja hoitoymparisto

-tiedot ja taidot ajan tasalla
-ystavalliset ja huomaavai-
set hoitajat

-lainsdaadannon valvomaa
toimintaa

-yhteisty6 omaisten kanssa

Positiiviset asiat hoitohen-
kilostossa

-y6hoitajan "nakymatto-

mny”
-avun odottaminen

Haastavat, hoitohenkilo-
kunnasta johtuvat seikat

Hoitohenkildsto

-asukkaaseen luotetaan
-vastuutehtavien hoitaminen
-kotilomat

-yhteiset juhlahetket
-luonnon ldheisyys

Elamanlaatua tukevat sei-
kat

-asiointimahdollisuuden va-
haisyys

-mielekk&an tekemisen puu-
te

-likkumisen rajoittaminen
-ystavat kaukana nykyisesta
asuinpaikasta

-pitkéat valimatkat

Elaméanlaatua heikentavat
seikat

Elaméanlaatu
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