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Tama opinnaytetyo toteutettiin tyoelamalahtoisena kehittamishankkeena eraassa Keski-Uu-
denmaan kunnassa sijaitsevassa palvelutalossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida ja
kehittaa palvelutalon tuottamien palveluiden ja asiakkaiden saaman hoidon laatua. Tavoit-
teena oli luoda palvelumalli, jossa huomioidaan seka asukkaiden ja omaisten toiveet, etta

alueelliset valvonnan laatuvaatimukset palveluasumisessa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu kolmesta keskeisesta kasitteesta seka ikaih-
misten palveluiden alueellisista laatuvaatimuksista ja niiden valvonnasta. Keskeiset kasitteet

olivat ikaantynyt/ ikaihminen, ikaihmisten palvelut ja ikaihmisten palveluiden laatu.

Opinnaytetyossa kaytettiin mixed methods research - menetelmaa yhdistaen seka laadullisia
etta maarallisia menetelmia. Aineisto kerattiin palvelutalon asukkailta ja omaisilta kayttaen
puolistrukturoitua kyselylomaketta ja muuna aineistona kaytettiin kuntayhtyman ja yksityisen
palveluntuottajan valista sopimusta ja sen liitteita. Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin
sisallonanalyysia hyodyntaen, vastauksia pelkistaen ja ryhmitellen. Kyselyn Likertin asteikolla
annetut vastaukset taulukoitiin ja niista laskettiin keskiarvot, joista muodostettiin asiaa ha-
vainnollistavat kaaviot. Saatuja tuloksia verrattiin teoriaan ja yhdistettiin palvelumalliksi,
joka havainnollistaa tutkimuksen tulokset, ne asiat, jotka kyselyn tulosten, valvonnan ja laa-
tukriteereiden nakokulmasta vaikuttavat asukkaan kokemukseen turvallisesta ja laadukkaasta

arjesta palvelutalossa.

Kehittamishankkeen johtopaatoksena voidaan todeta, etta vanhuksilla ja heidan omaisillaan
on mielipiteita hoidon laadun ja palveluiden suhteen ja etta ne ovat hyvin samansuuntaisia
kuin tilaajan ja valvonnan edellytykset palveluasumiselle. Vaikka tilaajan vaatimukset vaihte-
levatkin kuntakohtaisesti, valvonnan vaatimukset ovat kaikille toimijoille samat. Riittava
maara osaavaa ja ammatillisesti kayttaytyvaa henkilostoa, hyva perushoito ja turvallinen laa-
kehoito, riittavat tukipalvelut seka asiakaslahtoinen ja virikkeellinen arki takaavat kaikille

asukkaille palvelutalossa turvallisen ja laadukkaan arjen kokemuksen.

Asiasanat: Laatu, ikaihminen, palveluasuminen, vanhustyo



Laurea University of Applied Sciences Abstract

Degree Programme in Social services and
Health Care Management
Master of health care

Sanna Korhonen
High-quality and safe everyday life in a residential home
Year 2020 Pages 57

This thesis was carried out as a working life-oriented development project in a residential
home located in the municipality of Central Uusimaa. The purpose of the thesis was to evalu-
ate and develop the quality of the services provided by the service house and the care re-
ceived by the clients. The aim was to create a service model, that takes into account both
the wishes of residents and relatives and the regional quality requirements for supervision in

service housing.

The theoretical framework of the thesis is based on three key concepts and the regional qual-
ity requirements for services for the elderly and their supervision. The key concepts were el-

derly/older person, services for the elderly and quality of services for the elderly.

The thesis used a mixed methods research method, combining both qualitative and quantita-
tive methods. The material was collected from the residents and relatives of the residential
home using a semi-structured questionnaire. The agreement and its appendices between the
association of municipalities and the private service provider, were used as other material.
The open-ended responses to the questionnaire were analyzed using content analysis, by re-
ducing and grouping responses. The Likert scale responses to the questionnaire were tabu-
lated and averaged to form illustrative diagrams. The results obtained were compared with
theory and combined into a service model that illustrates the results of the study, the things
that, from the perspective of survey results, control and quality criteria, affect the resident’s

experience of a safe and quality everyday life in the residential home.

The conclusion of the development project is that the elderly and their relatives have opin-
ions about the quality of care and services and that they are very similar to the conditions of
the client and supervision for service housing. Although the customer's requirements vary
from municipality to municipality, the control requirements are the same for all operators. A
sufficient number of skilled and professionally behaved staff, good basic care and safe medi-
cation, adequate support services and a customer-oriented, stimulating everyday life guaran-

tee a safe and high-quality everyday experience for all residents in the residential home.

Keywords: Quality, elderly person, service housing, elderly care
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen, vanhustyohon liittyva lainsaadanto ja laatusuositukset seka muuttuva
yhteiskunta ohjaavat kautta linjan kehittamaan vanhuspalveluita vastaamaan lisaantyvia pal-
veluntarpeita ja erityisesti mahdollistamaan ikaihmisten osallistumisen itseaan koskevien pal-
veluiden suunnitteluun ja paatoksentekoon. Taman opinnaytetyon taustalla on eraan Keski-
Uudenmaan kunnan sote-uudistus ja sen myota eraan kuntayhtyman alueella sijaitsevan yksi-
tyisen palvelutalon aseman muuttuminen palveluntuottajana, nykyisesta taloudellisesta tur-
vatusta tilanteesta, kilpailutilanteeseen muiden vanhuspalvelutoimijoiden rinnalla. Kunnilla
ja kuntayhtymilla on palveluiden jarjestamisvastuu, mutta niilla ei ole mahdollisuutta tuottaa
kaikkea palvelua itse, joten ne tarvitsevat avukseen yksityisia palveluntuottajia. Yksittaisen
yksityisen palveluntuottajan on parjattava muille toimijoille ja onnistuakseen siina, on sen
pystyttava kilpailemaan hinnan lisaksi myos palveluiden laadulla. Laatu on yhteinen tavoite

seka tilaajalle etta palveluntuottajalle.

Kunta ja palvelutalo olivat sopineet ostopalvelusopimuksella, etta kunta ostaa palvelutalon
tuottamaa sosiaalihuoltolain mukaista palveluasumista ja siihen liittyvia tukipalveluita seka
paivatoimintapalveluita. Sopimuksen mukaan palvelutalo peri asiakkailtaan erikseen sovitta-
van hinnaston mukaiset korvaukset. Palvelutalon toiminnan ollessa tappiollista, suoritti kunta
palvelutalolle korvauksen sopimuksen mukaisista palveluista. Kyseisen sopimuksen ansiosta oli
palvelutalon toiminta ja talous ollut turvattua. Alueellisen sote-uudistuksen mukaisesti sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestamis- ja tuotantovastuu, ja samalla siis myos palvelutalon
tuottamien palveluiden jarjestamisvastuu, siirtyi sote-kuntayhtymalle 1.1.2019 alkaen ja sa-

malla irtisanottiin kunnan ja palvelutalon valinen sopimus paattymaan vuoden 2019 loppuun.

Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista (1397/2016) velvoittaa kunnat kilpai-
luttamaan ne sosiaali- ja terveyspalvelut, joita eivat itse tuota. Lain 108 § mukaan ”hankin-
tayksikon on sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa otettava huomioon palvelujen laatuun,
jatkuvuuteen, esteettomyyteen, kohtuuhintaisuuteen, saatavuuteen ja kattavuuteen, eri
kayttajaryhmien erityistarpeisiin, kayttajien osallistumiseen ja vaikutusmahdollisuuksien li-
saamiseen seka innovointiin liittyvat tekijat.” (Laki julkisista hankinnoista ja kayttooikeusso-

pimuksista 1397/2016.) Palveluasumisen kilpailutus avattiin syksylla 2019.

Sopimuksen paattyminen ja kilpailutus muuttivat palvelutalon taloudellista turvallisuutta ja
asemaa palveluntuottajana oleellisesti. Sopimuksen irtisanominen antoi kuitenkin mahdolli-
suuden kuntayhtyman ja palvelutalon valisille yhteisille neuvotteluille palvelutalon toiminnan
uudelleen jarjestamisesta, kilpailutuksiin osallistumisista ja palveluiden myynnista edelleen

joko kuntayhtymalle tai suoraan asiakkaille sopimuksen paatyttya. Lisaksi yksi markkinoilla



toimimisen edellytys voi tulevaisuudessa olla asiakkaan valinnanvapauden myota tulevat hen-
kilokohtainen budjetti ja palvelusetelit, joiden vuoksi sopimuksen paattyessa ja siirtymakau-

della, on palvelutalon panostettava erityisesti palveluiden tarpeen arviointiin ja laadun kehit-
tamiseen. Opinnaytetyon aloitushetkella ei ollut tiedossa tuleeko kuntayhtyma ostamaan pal-

veluita jatkossa.

Palvelutalon toiminnan uudelleen jarjestamisessa tulee ottaa huomioon alueen ikaihmisten
palveluntarve ja arvioida tulevat tarpeet kokonaisvaltaisesti. Toiminnassa on panostettava
laadukkaaseen hoitotyohon ja mainetta vanhuspalvelutoimijana alueella on vahvistettava.
Palveluntarvetta alueella on kartoitettava ja toimintaa sopeutettava tarvetta ja kysyntaa vas-
taavaksi. Erityisesti pienten palveluntuottajien toiminnan edellytys tulevaisuudessa on kilpai-
lukyky, jonka osana laatu nahdaan selvasti. Palveluntuottajan on parjattava markkinavoimien
kentalla ja elinehto on tietaa, mita palveluita asiakas tarvitsee, ja mita asiakas on niista val-
mis maksamaan (Vihtola 2014, 1-2).

Opinnaytetyon tarkasteltavana ilmiona oli palvelutalon tuottamien palveluiden ja hoitotyon
laatu seka niiden kehittaminen laatuvaatimuksia ja kriteereita vastaaviksi. Palveluiden laatua
ohjaa vahvasti alueen palveluasumiselle asetetut valvonnan laatukriteerit, Sosiaali- ja ter-
veysministerion laatusuositukset seka vallitseva lainsaadanto, jotka toivat myos keskeiset oh-
jaavat lahtokohdat talle kehittamishankkeelle. Tassa kehittamishankkeessa yhdessa palvelu-
talossa kerattya aineistoa hoidon ja palveluiden laadusta verrattiin naihin saadettyihin lakei-
hin, asetuksiin, vaatimuksiin ja kriteereihin seka valvonnan nakokulmaan. Palveluiden laatua
ja laadun kehittamista on tutkittu melko laajasti niin johtamisen kuin laadun kehittamisen na-
kokulmastakin. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan kehittamisen ja asiakastyytyvaisyyden na-

kokulmaan. Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen kehittamishanke.

2  Kehittamishankkeen tietoperusta

2.1 Keskeiset kasitteet

Taman kehittamishankkeen keskeiset kasitteet ovat ikaantynyt / ikaihminen, ikaihmisten pal-

velut seka ikaihmisten palveluiden laatu.

2.1.1 lkaantynyt / ikaihminen

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) maarittaa ikaantyneen henkiloksi, jonka toimintakyky on heikentynyt ikaan
liittyvien syiden vuoksi. lkaantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeutta-
vassa iassa (+63) olevaa vaestoa (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vanhuuteen ja vanhenemiseen liittyy



monia erilaisia kasitteita, kuten vanhus, iakas, ikaantynyt, ikaihminen ja seniori. Suomessa
vanhuuden on katsottu alkavan yleisesta elakeiasta, mutta 65- vuotiaat ovat vanhuksia vain
lahinna siksi, etta sita ikaa pidetaan yleisesti vanhuuselakkeen ikarajana. Kansanelakelaitok-
sen virallisessa luokittelussa 45-vuotias on merkinnyt ikaantyvaa ja yli 55- vuotias ikaanty-
nytta. Vanhuudesta on tullut kasite, jonka alle mahtuu ihmisia 60-vuotiaista aina yli 100-vuo-
tiaisiin. (Ylikarjula 2011, 18-41.)

Vaeston ikaantyminen on maailmanlaajuinen haaste ja ikarakenteen muutos on ollut viime
vuosikymmenina raju. Vuoden 2010 lopulla Suomessa oli vajaa miljoona 65 vuotta tayttanytta,
mutta vuonna 2060 heita arvioidaan olevan jo lahes kaksi miljoonaa. Ihmiset myos elavat yha
vanhemmiksi, yli 65 % vaestosta kuolee talla hetkella yli 75-vuotiaina. (Ylikarjula 2011, 65).
Koko Suomen vakiluku oli vuoden 2017 lopussa 5,513 miljoonaa. Tasta noin 1,8 miljoonaa
(21,4 %) oli yli 65-vuotiaita. Vaestoennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus Suomessa kas-
vaa 25,6 %:iin vuoteen 2030 mennessa. (Terveyskyla 2020). Tilastokeskuksen vaestorakenneti-
laston mukaan (kuvio 1) Suomessa oli vuoden 2019 lopussa yli 870 0000 vahintaan 70 vuotta
tayttanytta henkiloa. Heidan maaransa on lisaantynyt kolmessa vuodessa 100 000 henkilolla.
Uudenmaan maakunnassa 70 vuotta tayttaneiden oli matalin koko maassa. (Tilastokeskus
2020.)
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Kuvio 1: 70 vuotta tayttaneiden maara Suomessa 1970-2019 (Tilastokeskus 2020)

Nama kehitysnakymat edellyttavat seka perustietoa tuottavaa, etta soveltavaa tutkimustietoa
mm. sosiaalisten ja terveydellisten ratkaisujen vaikutuksesta ikaihmisten arkipaivaan ja siina
selviytymiseen. Vanhuusvuodet kestavat useimmilla monta vuosikymmenta ja sen ajan tulisi

merkita ihmiselle oikeutta maaritella oma, itselleen mielekas elamanmuoto uusilla



paamaarilla ja kokemuksilla. Myos yksilollisten palveluiden kysynta kasvaa yli 85-vuotiaiden
ryhmassa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn heiketessa. (Noppari & Koistinen
2005, 5-6.)

Tassa kehittamishankkeessa kaytetaan kasitteita vanhus, ikaantynyt ja ikaihminen. Kehitta-
mishankkeen kohdeympariston, vanhusten palvelutalon, asukkaat ovat paasaantoisesti yli 65-

vuotiaita.

2.1.2 lkaihmisten palvelut

Suomen vaesto siis ikaantyy, ja se nakyy myos vanhuspalveluita kayttavien asiakasmaarissa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seurannan mukaan (kuvio 2) toukokuussa 2018 vanhuspal-
veluiden piirissa oli kaikkiaan noin 93 000 asiakasta. Heista 57 % oli kotihoidossa ja 43 % ympa-

rivuorokautisessa hoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

VANHUSPALVELUIDEN ASIAKKAAT JA
HENKILOSTO PAHKINANKUORESSA

KOTIHOITO
2018 |Muutos vuodesta 2016 |
Henkilosto 16083 +1700

Asiakkaat (sssnnstisis, keskimasen paivasss 51750 +4000

YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO

e s " uutos vuodesta 2016

Henkilosto 28722 +1000
Asiakkaal (pusakashodosss 41055 700
& THL

10.102018 Vanhuspalvelujen tils, toimintayksikkokysely 2018 3

Kuvio 2: Vanhuspalveluiden asiakasmaarat toukokuussa 2018. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saadetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014), tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010), kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (2012/980) tuli voimaan 1.7.2013. Laissa saadetaan kunnan velvollisuu-
desta huolehtia ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemisesta seka heidan tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaa-
misesta kunnissa. Lain tarkoitus on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia seka parantaa
ikaantyneen mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja
palvelujen kehittamiseen. Lisaksi lain tarkoitus on parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka vahvistaa hanen mahdollisuuttaan vaikut-
taa jarjestettavien palvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan. (Laki ikaantyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).
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Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden palvelujen laa-
tusuositukset vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. Naiden laatusuositusten tarkoituksena on ol-
lut

”tukea kuntia ikaihmisille suunnattujen palvelujen uudistamistyossa seka va-
rautumisessa vaeston ikarakenteen ja toimintaymparistossa tapahtuviin muu-
toksiin. Laatusuositukset ovat kannustaneet kayttajiaan palvelurakennemuutok-
seen, kuten kotiin annettavien palvelujen maaran ja sisallon kehittamiseen, lai-
toshoidon vahentamiseen seka henkiloston riittavan maaran ja osaamisen tur-

vaamiseen.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 7.)

Viimeisimmissa suosituksissa terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen, palvelui-
den laadun arviointi, moniammatillinen yhteistyo seka ikaihmisten osallistaminen ovat nous-

seet suosituksen keskeisiksi sisalloiksi. Viimeisin vuonna 2017 annettu laatusuositus ottaa huo-
mioon myos toimintaympariston muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen talouden suunni-

telman tavoitteet. Suosituksen mukaan vanhuspalveluissa ja niiden kehittamisessa

”on edistettava mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen tur-
vaavia toimia, kuten esteettomia ja turvallisia asuin- ja elinymparistoja ja nai-
den kehittymista tukevaa yhdyskuntasuunnittelua. Tarvitaan mm. toimivia lii-
kenneratkaisuja tukemaan mahdollisuuksia asiointiin, mielekkaaseen tekemi-
seen, elinikaiseen oppimiseen ja sosiaalisten suhteiden ylapitoon. Tarvitaan
monialaiseen tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilollisesti
raataloityja palveluja, jotka mahdollistavat ja tukevat iakkaan henkilon omaa
toimijuutta. Palvelujen pitaa olla oikea-aikaisia ja lahella asiakkaita.” (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017, 7-13.)

My0s ikaihmisilla tulee olla mahdollisuus hyvaan elamanlaatuun, itsemaaraamisoikeuteen ja
toimivaan arkeen, niiden voimavarojen puitteissa, joita hanella on kaytettavissaan. (Sosiaali -

ja terveysministerio 2017, 13.)

Uutena ohjausmuotona vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen ohella on toiminut hallituksen
karkihanke | & 0: kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten omaishoi-
toa. Tama karkihanke toteutettiin vuosina 2016-2018. Koti- ja omaishoidon uudistuksessa on
tavoitteena luoda konkreettinen kotihoidon sisaltoa kehittava toimintamalli, jonka avulla ia-
kas ihminen voi asua kotona myos sairaana ja toimintakyvyn heikennyttya (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2018). Taman karkihankkeen mukainen suuntaus asiakkaiden palveluiden koh-
dentamisessa nakyy myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastossa (kuvio 2), jonka mu-
kaisesti kotiin annettavien palveluiden maara on lisaantynyt ja ymparivuorokautisen palvelun

maara vahentynyt vuodesta 2016.
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Keskeisia iakkaiden palveluja ovat erilaiset terveyspalvelut, kotihoito, omaishoito ja muut ko-
tona asumista tukevat palvelut seka ymparivuorokautinen hoito tehostetussa palveluasumi-
sessa. lakkaat tarvitsevat yksilollisia, huolelliseen palvelutarpeen arviointiin perustuvia palve-
luja oikea-aikaisesti. Toimiva palvelukokonaisuus on tarkea niille iakkaille, jotka tarvitsevat
useita erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Kuntaliitto 2017). Kuntien valiset erot
palveluiden tuottamisessa ja asiakkaiden saamissa palveluissa vaihtelevat ja tulevaisuus haas-
taakin tyontekijat monimuotoiseen vanhustyohon. On tehtava yhteistyota ja yhteisotyota,
jossa toimijoina ovat ammattilaisten lisaksi myos omaiset, jarjestot seka vapaaehtoistyonteki-
jat. (Noppari & Koistinen 2005, 17). Toisaalta nyt yleistynyt kuntien yhdistyminen kuntayhty-
miksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa edesauttaa myos kuntakohtaisten erojen

kaventumista palvelujen laadussa ja saatavuudessa.

Palveluasumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat asumisen lisaksi erityista tukea ela-
maansa. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palve-
luja, kuten hoiva- ja hoitopalveluja seka ateria- ja muita tukipalveluja. Tehostettua palvelu-
asumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat erityista tukea kaikkina vuorokauden ai-
koina. Naissa yksikoissa henkilostoa on paikalla ja apua saatavilla ympari vuorokauden. Asukas
maksaa palveluasunnosta vuokrasopimuksen mukaisen vuokran ja palveluista peritaan asiakas-
maksuja. (Kuntaliitto 2017).

lakkaiden palvelut ovat laaja palvelukokonaisuus. Tassa kehittamishankkeessa iakkaiden pal-
velut on rajattu koskemaan palveluasumisyksikossa jarjestettavaa hoiva- ja hoitopalvelua
seka tukipalveluita. Palveluasumisella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka sisaltaa asunnon ja

asumiseen liittyvat palvelut, kuten hoiva- ja tukipalvelut (Kuntaliitto 2012, 19).

Tehostettu palveluasuminen pitaa sisallaan henkilon ymparivuorokautisen perusturvan (tau-
lukko 1), joita ovat esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen hoito ja huolenpito,
ammattitaitoisen henkiloston neuvonta ja ohjaus, osallistumisen mahdollisuus toimintakyvyn
mukaan arjen elamaan ja ulkoiluun, omahoitajan palvelut ja tuki seka yhteistyo omaisten ja
laheisten kanssa, tarvittavat sairaanhoitopalvelut, henkilokohtaisesta hygieniasta seka ravit-
semuksesta ja laakehoidosta huolehtiminen, vaate- ja erilaiset tukipalvelut kuten pyykki- ja
siivouspalvelut. (Sitra 2011, 11; Kuntaliitto 2012, 19). Tavallisessa palveluasumisessa henki-
0sto on paikalla vain paivaaikaan (Kuntaliitto 2012, 20). Ymparivuorokautinen tehostettu pal-
veluasuminen on luvanvaraista toimintaa, kun taas tavallinen, ei ymparivuorokautinen palve-
luasuminen on ilmoituksenvaraista toimintaa. Yksityisten sosiaalipalveluiden lupaviranomaisia
ovat Aluehallintovirastot ja Valvira. Lupa haetaan silta aluehallintovirastolta, jonka alueella

palveluja tuotetaan. (Kuntaliitto 2012, 59; Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011.)
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Yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen, toteutus, seuranta ja arviointi
Ympadrivuorokautinen hoiva, hoito ja tuki asumisyksikén henkiléstolta

Ruokailu

Pukeutuminen

Henkilokohtainen hygienia ja puhtaus, wc-kaynnit

Ladkehoito, terveyden- ja sairaanhoito

Toimintakykya yllapitava kuntoutus ja kuntouttava tydote

Osallisuus arjen askareisiin, sosiaalisiin suhteisiin, virkistykseen ja ulkoiluun toimintaky-
vyn mukaan

Yhteisty6 omaisten, ldheisten ja yhteistyokumppaneiden kanssa

Neuvonta ja ohjaus mm. etuuksien hakemisessa

Vaatehuolto

Siivous

Ateriapalvelut

Palvelun laadun varmistaminen

Palvelut ja tuotteet, jotka eivat sisally tehostettuun palveluasumiseen

Asunto: vuokrasopimus asukkaan ja asunnon haltijan valilla

Taulukko 1: Tehostetun palveluasumisen osa-alueita (Kuntaliitto 2012, 46)
2.1.3 Ikaihmisten palveluiden laatu

My0s vanhustyossa palveluiden laatu on yleisesti hyvaksytty tavoite, mutta itse laadun kasite
jaa usein hamaraksi. Laatu on aina yhteistyon tulos ja osa kaytannon tyota. Laatu on arkipai-
van kohtaamista asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa, hanen sairauksiensa hoitoa, elaman-
hallinnan tukemista seka oman ammattitaidon kayttoa naissa arkipaivan kohtaamisen tilan-
teissa. Palvelun laatua voidaan arvioida monesta eri nakokulmasta; asiakkaan, omaisen, tyon-
tekijan tai esimerkiksi johtamisen nakokulmasta, jolloin laatu saa erilaisia ulottuvuuksia. Kai-
ken palvelun laadun kriteeri on kuitenkin asiakkaan hyva elamanlaatu ja sen tukeminen. (Vou-
tilainen ym. 2002, 11-17.) Laatu on ominaispiirre, joka liittyy palvelun tai hoidon kykyyn tayt-
taa sille asetetut vaatimukset. Vanhustyossa hyva laatu tarkoittaa, etta toiminnassa on huo-
mioitu vanhusten odotukset ja palvelutarpeet, samoin kuin sidosryhmien ja muiden toimi-
joidenkin odotukset. Sidosryhmia voivat olla esimerkiksi omaiset ja vanhuspalveluista vastaa-
vat paattajat. Hoitotyon lahtokohtana ovat vanhusten tarpeet ja odotukset, joita selvitetaan
niin asukkaalta kuin omaiselta saannollisesti. Hyva laatu ei synny itsestaan vaan vaatii sitoutu-
mista ja panostusta seka tyontekijoilta etta johdolta ja paattajilta. (Lahdesmaki & Vornanen
2009, 256.)

Ammattitaitoisen henkilokunnan riittava maara on valttamaton edellytys turvallisen ja laa-
dukkaan palvelun takaamiseksi. Sen lisaksi henkilokunnan osaamisen oikea kohdentaminen
seka hyva ja ammattitaitoinen lahijohtaminen ovat yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuu-
teen. HenkilOoston eettiset periaatteet seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset arvot luo-
vat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. Olennaisen tarkeaa on ottaa huomioon

voimassa oleva lainsaadanto ja muu ohjaus seka toiminnalle asetetut laatu- ja
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vaikuttavuusvaatimukset - se, mita hoidolla ja palvelulla tavoitellaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017, 19-20.) Myos Kaypa hoito -suosituksissa on annettu maaritelma hyvasta ympari-

vuorokautisesta hoidosta ja sen laadusta. Suosituksen mukaan

”laadultaan korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen
hyva elamanlaatu ja arvokas kuolema. Tavoitteen saavuttamisen perustana on
asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arvi-
ointi, toimintakyvyn ja kuntoutumisen yllapitaminen ja edistaminen, kaytosoi-
reiden hallinta, sairauksien hyva hoito seka hyva palliatiivinen hoito seka saat-
tohoito silloin, kun paamaarana ei ole enaa ihmisen elaman pidentaminen. Ym-
parivuorokautisen hoidon tuottamisen tavat seka henkiloston maara ja osaami-

nen luovat edellytykset hyvalle hoidolle.” (Duodecim 2016.)

Vihtola (2014, 2-26) on opinnaytetyossaan tarkastellut laatua kunnan ja palveluntuottajan yh-
teistyon nakokulmasta ja erityisesti laatujohtamisen kautta. Opinnaytetyon perusteella kunta
tarkastelee laatua lainsaadannon ja resurssien riittavyyden nakokulmasta, kun taas palvelun-
tuottajat tarkastelevat laatua asiakaslahtoisemmin, lakien ja maaraysten ollessa kuitenkin
toiminnan pohjana. Laatu yhdistettiin myos inhimillisiin arvoihin, yksilollisyyden kunnioittami-
seen seka henkilokunnan ammattitaitoon, viihtyvyyteen ja pysyvyyteen. Laatujohtamista ha-
nen mukaansa ohjasi toiminnassa lakien ja maaraysten lisaksi palvelutalon oma nakemys hy-
vasta hoidosta. Paatavoitteena oli tuottaa asiakkaalle sellaista asumispalvelua, jossa tayttyy
kodinomaisuus ja yksilollisyys. Laadun takeeksi vaadittiin opinnaytetyon mukaan toisen osa-
puolen toiminnan tuntemus, tiedonkulku ja avoin yhteistyo. Tulosten mukaan myos palveluta-
lon hyva laatu tuo mainetta ja hyva maine asiakkaita. Myos Aleksejev ja Hirsikangas (2013)
ovat opinnaytetyossaan tarkastelleet laatujohtamista ja pitaneet laatutyota tarkeana kilpailu-
kykyna toimittaessa samankaltaisia palveluita tuottavien yritysten kanssa. Henkilokunnan
osaaminen miellettiin yhdeksi laadun menestystekijaksi. Laatu maariteltiin kaytannonla-
heiseksi hoitotyoksi, jota toteuttaa osaava ja motivoitunut henkilokunta. Tarkeaksi koettiin
myos arvot ja eettiset periaatteet, jotka ohjasivat henkilokunnan toimintaa. Laatuvaatimuk-
set ja odotukset muuttuvat sen mukaan kenen nakokulmasta laatua tarkastellaan. Jatkuva ke-
hittaminen nahtiin tulevaisuudessa menestymisen edellytyksena, ja laatutyon omaksuminen
osaksi palvelukodin arkea hyvan palvelun takeena asukkaille ja yhteistyokumppaneille. (Alek-

sejev ja Hirsikangas 2013, 44-55.)

Vuorimaan (2011) opinnaytetyossa laatua tutkittiin seka tyontekijan etta asiakkaan ja hanen
omaistensa nakokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli laadun tutkiminen ja siihen liittyvien
kehittamiskohteiden todentaminen Kiikanpalon palvelutalossa. Opinnaytetyon tuotoksena laa-
dittiin palvelutalolle laatukasikirja, jota voitaisiin jatkossa kayttaa tulevissa ostopalveluneu-
votteluissa ja mahdollisissa kilpailutuksissa palvelutalon hoitotyon laadun todentamiseen.

Laatukasikirjan tarkoituksena oli myos auttaa ymmartamaan organisaation toimintaa
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kokonaisuutena seka palvella kaytannon apuvalineena perehdyttamisessa ja tyon suorittami-
sessa, kuten myos Koiviston (2015) opinnaytetyossa oli tavoitteena. (Vuorimaa 2011, 8-11).
Koiviston (2015, 72-74) mukaan laatu ymmarretaan asiakkaan hyvaksi elamaksi ja edellyttaa
toimivia palveluprosesseja, joihin koko henkilosto ja johto on sitoutunut. Tassakin tyossa
osaava ja motivoitunut henkilosto nahtiin oleellisena voimavarana laadun kehittamiseen.
Ruwang (2019, 11) puolestaan toteaa opinnaytetyossaan Tallavaara, Autti & Uusitaloon (2016)
viitaten, etta vanhusten ymparivuorokautinen hoito on keskimaaraisesti hyvaa, mutta monien
hoitajien mukaan vanhustyossa esiintyy myos epakohtia, kuten kaltoinkohtelua, hoidon lai-
minlyontia, kaskyttamista, syyttelya tai lapsellista puhetapaa, jonka vuoksi vanhuspalveluiden

laadulle on selkeasti kehittamistarpeita.
2.2 lkaihmisten palveluiden alueelliset laatuvaatimukset ja niiden valvonta

Keski-Uudenmaan kuntayhtymassa vanhustyota ohjaavat perusarvot, joiden mukaan palvelut
ovat asiakaslahtoisia, yksilolliset voimavarat huomioivia, helposti saavutettavia, oikea-aikaisia
ja asiantuntevia. Tavoitteena on alueellisesti yhdenmukainen palvelurakenne, jossa lahipalve-
lut, keskitetyt palvelut seka maakunnalliset ikaihmisten palvelut muodostavat tarkoituksen-
mukaisen kokonaisuuden. Ikaihmisten palveluissa painopisteena on kotona asuminen. Keski-
Uudenmaan sote-kuntayhtyma on mukana myos hallituksen karkihankkeessa, jossa kehitetaan
ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa yhdenvertaisiksi, hyvin
koordinoiduiksi ja kustannusten kasvua hillitseviksi palveluiksi. (Keski-Uudenmaan sote, 2020.)
Keski-Uudenmaan alueella on yhteensa yksitoista (11) tuettua palveluasumista tuottavaa yk-
sikkoa ja tehostettua palveluasumista tuottaa yhteensa kolmekymmenta (30) yksikkoa, joista

kahdeksan (8) on kuntayhtyman omia yksikgita.

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) mukaisesti valvonta kohdistuu kaikkiin
seka luvanvaraisiin etta ilmoituksenvaraisiin palveluihin. Palveluntuottajalle asetetut vaati-
mukset perustuvat palveluasumisen kilpailutuksessa asetettuihin kriteereihin ja mukailevat
melko tarkoin Aluehallintoviraston maarittelemia vaatimuksia palveluasumiselle. Valvontavi-
ranomainen velvoittaa seka yksityista etta julkista palveluntuottajaa huolehtimaan siita, etta
palvelu on tuotettu turvallisesti ja laadukkaasti. Yksityisen palveluntuottajan velvollisuutena
on toimia lupaviranomaisen asettamien lupaehtojen ja palvelua ostavan kunnan tai kuntayh-
tyman kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti. Valvovan viranomaisen, tilaajan seka mutta asi-
akkaan etta hanen laheistensa on voitava luottaa siihen, etta palveluntuottaja toimii luotta-

muksen arvoisesti ja sille asetettujen ehtojen ja vaatimusten mukaisesti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta saadetaan Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-

nallisen valvontaohjelmassa vuosille 2020-2023 (Valvira 2020). Valvontaohjelman mukaan

”kunnalla on itsehallintonsa puitteissa palvelujen jarjestajana ja lisaksi alu-

eensa yksityisen palveluntuotannon valvojana ensisijainen ja keskeisin rooli
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asiakkaiden perusoikeuksien toteutumisen turvaamisessa, myos valvonnan kei-
noin. Kunnan tehtavana on valvoa sita, etta kunnan asiakkaat saavat hoito- ja
palvelusuunnitelman ja tehtyjen palvelupaatosten mukaiset palvelut. Kunnan
tulee valvoa jarjestamisvastuullaan olevaa sote-palvelutuotantoa, eli sita, pys-
tyvatko tuottajat tarjoamaan asiakkaan tarvitseman hoidon ja palvelun.” (Val-
vira 2020, 7.)

Kuntien toimintaa palveluntuottajina ja jarjestajina valvotaan Aluehallintoviraston ja Valviran
toimesta monin eri tavoin. Oleellista on, etta kunnalla tai kuntayhtymalla on riittavat resurs-
sit jarjestamiensa tai tuottamiensa palveluiden valvontaan, ja etta valvontaa tehdaan hyvassa
yhteistyossa muiden viranomaisten kanssa. Valvontaa toteutetaan erilaisin valvontakaynnein
seka asiakirjojen avulla. (Kuntaliitto 2012, 60; Valvira 2020, 7-9.) Ohjaus- ja valvontakaynnit

voivat olla reaktiivisia, ennalta ilmoittamattomia tai toiminnanaikaisia, ennalta ilmoitettuja.

Merkittava osa sosiaalipalveluiden valvontaa on yksikon omavalvonta ja sen toteutumisen do-
kumentointi. Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) edellyttaa palveluntuottajaa laa-
timaan omavalvontasuunnitelman palveluidensa laadun varmistamiseksi. Omavalvonnalla tar-
koitetaan palveluntuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamista siten,
etta toiminnassa toteutuvat lainsaadannon, lupaehtojen ja palveluntuottajan omat toiminnal-
leen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toimintayksikossa toteutettavaa laa-
dunhallintaa ja perustuu riskienhallintaan. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelu-
jen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja kehittamiseksi suunniteltujen toiminta-
tapojen kuvausta ja siina kaytettavia asiakirjoja. Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma
on aina pidettava yksikossa julkisesti nahtavana siten, etta siihen voi kuka tahansa tutustua
ilman erillista pyyntoa. (Kuntaliitto 2012; 60; Valvira 2014.)

3 Kehittamishankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli arvioida ja kehittaa palvelutalon tuottamien palvelui-
den ja asiakkaiden saaman hoidon laatua. Tavoitteena oli luoda palvelumalli, jossa huomioi-
daan seka asukkaiden ja omaisten toiveet, etta alueelliset valvonnan laatuvaatimukset palve-
luasumisessa. Kasitteena laadulla voi olla paljon erilaisia tulkintoja tai maaritelmia, mutta
tassa opinnaytetyossa silla tarkoitetaan asiakkaan ja omaisten toiveiden ja odotusten seka

valvonnan asettamien vaatimusten tayttymista mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti.

Kehittamishankkeessa tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millaiseksi asukkaat / omaiset arvioivat asukkaiden saaman hoidon ja palveluiden laadun ja

riittavyyden talla hetkella?



16

2) Millaisia vaatimuksia palvelun tilaaja ja valvonta asettavat palvelutalon laadun kehittami-
selle?

Palvelun tilaajalla tarkoitetaan sita yksikkoa, joka sijoittaa asukkaan palvelutaloon, eli tassa
tapauksessa kuntaa tai kuntayhtymaa ja valvonnalla tarkoitetaan tilaajan (kuntayhtyma) seka
valvontaviranomaisen (Aluehallintovirasto) suorittamaa valvontaa, joka kohdistuu palvelun-

tuottajan eli palvelutalon toimintaan.

4 Menetelmalliset ratkaisut
4.1 Lahestymistapana mixed method research

Maarallisessa tutkimuksessa tutkijan suhde tutkittaviin jaa usein etaiseksi, kun taas laadulli-
sessa tutkimuksessa on juuri painvastoin ja tutkijan subjektiivisuus saattaa vaikuttaa lopulli-
siin tuloksiin, joko tarkoituksella tai tahattomasti. Maarallisessa tutkimuksessa pyritaan ob-
jektiivisuuteen ja siihen, etta kaikki tutkimuskohteena olevat saavat saman puolueettoman
painoarvon, kun taas laadullisessa tutkimuksessa yksittainen tapaus saattaa vaikuttaa koko-
naisuuteen paljonkin. Maarallinen tutkimus on tuloksiltaan tasmallinen ja laadullinen tutki-
mus taas pahimmillaan voi olla jopa epamaarainen ja merkittavinta on se, mita keratysta ai-
neistosta saadaan irti ja millaisiin johtopaatoksiin aineiston tulkinnassa paastaan. (Valli & Aal-
tola 2015, 19-24.)

Monien vaiheiden jalkeen kehittamishanke paadyttiin toteuttamaan hyodyntaen seka maaral-
lista (kvantitatiivista) etta laadullista (kvalitatiivista) lahestymistapaa, jotka voidaan nahda
vastakohtien sijaan myos toisiaan taydentavina metodeina. Tama mixed methods research
(MMR) - lahestymistapa mahdollistaa sellaisten tutkimuskysymysten asettamisen, mihin toinen
naista metodeista ei yksinaan pystyisi vastaamaan. Toisaalta MMR ei kuitenkaan sulje pois
ajatusta, etteiko olisi tutkimusongelmia, joihin sopii ainoastaan toinen lahestymistavoista.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 136; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.) Kyseessa on suhteelli-
sen uusi, mutta kasvava lahestymistapa, joka hyodyntaa samassa tutkimuksessa seka laadulli-
sia etta maarallisia menetelmia, tai vaihtoehtoisesti useita eri laadullisen tutkimuksen mene-
telmia. (Cameron & Molina-Azorin 2014). Seppanen-Jarveldn, Akerbladin ja Haapakosken
(2019) mukaan Creswell & Plano Clark (2011) ovat maaritelleet monimenetelmaisen tutkimuk-
sen ominaisiksi piirteiksi analyysiprosessin jatkuvan muovautumisen seka aineistojen vuorovai-
kutuksellisuuden. Oleellisinta on se, etta naiden kahden lahestymistavan yhdistamisella voi-
daan tuottaa tutkimusongelmasta syvempi ymmarrys kuin kayttamalla jompaakumpaa lahesty-

mistapaa yksinaan. (Seppanen-Jarvela ym. 2019.)

Jotta tama menetelma tutkimuksessa toteutuisi, tulisi laadullinen ja maarallinen osio tehda

erillisina ja yhdistaa tuloksia analysoidessa. Jompaakumpaa osiota voidaan myos tarvittaessa
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taydentaa myohemmin toisella. Maarallisessa kyselylomakkeessa pelkastaan muutama avoin
sanallinen vastaus ei riita tekemaan tutkimuksesta MMR- tutkimusta. (Tuomi Sarajarvi 2018,
80). Siksi tassa kehittamishankkeessa on maarallisen kyselylomakkeen ja sen avointen sanallis-
ten vastausten lisaksi kaytetty aineistona kirjallista materiaalia, jota voi laadullisessa tutki-
muksessa olla mm. yksityiset dokumentit tai joukkotiedotuksen tuotteet. Yksityisilla doku-
menteilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi puheita, paivakirjoja, kirjeita tai sopimuksia, kun
taas joukkotiedotuksen tuotteilla tarkoitetaan mm. sanoma- tai aikakausilehtia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 96.) Tassa kehittamishankkeena muuna laadullisena materiaalina on kaytetty

kuntayhtyman ja yksityisen palveluntuottajan valista sopimusta ja sen liitteita.

Koska kehittamishankkeessa haluttiin huomioida seka asukkaiden ja omaisten toiveet, etta
alueelliset valvonnan laatuvaatimukset palveluasumisessa, paadyttiin metodiksi valitsemaan
mixed methods research eli MMR. Kehittamishankkeen tutkimuskysymykset asetettiin siten,
etta niihin vastaamalla haluttiin saada laajempi nakemys aiheesta hyodyntamalla jo keratty
maarallinen aineisto. Valitsemalla menetelmaksi MMR pystyttiin yhdistamaan keratty aineisto
ja vertailemaan laadun kokemuksen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia laadulle asetettuihin vaa-
timuksiin. Tuloksilla haluttiin saada tarkkaa tietoa asukkaiden ja omaisten laadun kokemuk-
sista mutta toisaalta taas saatua tietoa haluttiin verrata laajemmin kaytettavissa oleviin laa-
tuvaatimuksiin ja kriteereihin. Tassa vertailussa myos tutkijan omaa subjektiivisuutta asiaan

haluttiin tarkoituksella tuoda osaksi opinnaytetyota.

4.2 Kohdeympariston kuvaus

Kohdeymparistona opinnaytetyossa oli eraassa Keski-Uudenmaan kunnassa sijaitseva yksityi-
nen palvelutalo. Palvelutalo tuottaa seka tuettua etta tehostettua palveluasumista seka pai-
vatoimintaa ikaihmisille ja vammaisille henkiloille. Asukkaita talossa on 52 ja paivatoimin-

nassa paikkoja on 30.

Viime vuosina palvelutalon asiakasryhmissa ja erityisesti asukkaiden hoitoisuudessa on tapah-
tunut merkittava muutos. Valtakunnallisesti vanhuspalveluiden kehittamisessa paapaino on jo
pitkaan ollut kotiin annettavien palveluiden kehittaminen, ja kotona asumista seka kuntoutu-
mista edistavat toimenpiteet. Tama on saanut aikaan sen, etta palvelutaloon sijoitetaan yha
huonokuntoisempia ja enemman vaativaa hoivaa tarvitsevia asukkaita. Palvelutalon toiminnan
muuttuessa kohti vaativampaa hoitotyota vaaditaan koko ajan myos toiminnan ja osaamisen

seka palvelutuotteiden sisallon kehittamista vastaamaan asukkaiden muuttuneita tarpeita.

Palvelutalon asukkaiden keski-ika oli vuoden 2019 lopussa 76,6 vuotta ja yli 60 % asukkaista
oli naisia. Vaihtuvuus asukkaissa on vilkasta ja suurin asukasryhma on tehostettu palveluasu-
minen. Tuetun palveluasumisen asiakkaiden maara on vahentynyt viime vuosina mutta heidan
hoidon ja hoivan tarpeensa on lisaantynyt. Palvelutalon asukkaista valtaosalla (67 %) on vahin-

taan keskivaikea muistisairaus (MMSE alle 17).
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4.3  Aineiston keruu

Kehittamishankkeen aineiston keraaminen aloitettiin teettamalla huhtikuussa 2019 kaksi asia-
kastyytyvaisyyskyselya, joista toinen kohdennettiin palvelutalon niille asukkaille, jotka pystyi-
vat itse kyselyyn vastaamaan. Toinen kyselyista kohdennettiin niiden asukkaiden omaisille,
jotka eivat itse pysty tietoa antamaan tai kyselyyn vastaamaan. Syy siihen, etta kysely koh-
dennettiin asukkaan sijaan omaiselle, oli esimerkiksi asukkaan heikentynyt kognitiivinen tila
tai kommunikointiin liittyvat vaikeudet. Kehittamishankkeen aineiston keruu tapahtui paperi-

silla kyselylomakkeilla.

Tutkimalla asiakastyytyvaisyytta tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa siita, millaiseksi
asukkaat tai heidan omaisensa kokivat saamansa hoidon laadun ja palvelun seka nykyisten
palveluiden riittavyyden. Lisaksi tavoitteena oli saada tietoa siita, miten palveluita tulisi jat-
kossa kehittaa, jotta ne vastaisivat asukkaiden, omaisten, tilaajan ja valvonnan vaatimuksiin.
Tutkimusluvan hankkeelle myonsi kyseisen yksikon hallituksen puheenjohtaja tammikuussa
2019 (liite 1).

Kyselytutkimus on helppo toteuttaa ja silla pystyy kysymaan kerralla useita kysymyksia. Se on
aineistonkeruumenetelmana myos edullinen. Kysely asukkaille jaettiin suoraan kotiin mutta
omaisten kyselyt postitettiin. Usein vieraileville omaisille kysely annettiin suoraan kateen,
joka mahdollisti henkilokohtaisen kontaktin kyselysta ja vastaamisen tarkeydesta kertomi-
seen. Kyselyihin liitettiin saatekirje (liite 2), jossa oli ohjeet kyselyyn vastaamisesta ja pa-
lauttamisesta. Lisaksi kaikissa kyselyissa oli mukana valmiiksi maksettu paluupostituskuori.
Postikyselyn heikkous on usein pieni vastausprosentti ja tama nakyi omaisille kohdennetussa
kyselyssa selvasti. Toisaalta postikyselyn etu on maantieteellinen tavoitettavuus ja se mah-
dollisti myos kaukana asuvien omaisten vastaamiseen kyselyyn. Mukana postitettu saatekirje
oli selkea ja sen tarkoituksena oli antaa vastaajille riittavasti tietoa kyselyyn vastaamisen
merkityksesta. Lisaksi ohje kyselyyn vastaamisesta oli sisallytetty kyselylomakkeeseen. Silloin
kun tutkija itse ei ole paikalla, on kyselyn onnistumisen kannalta tarkeaa antaa riittavat vas-
tausohjeet ja motivoida vastaajia vastaamaan heille lahetettyyn kyselyyn. Kyselyn on oltava
myos riittavan lyhyt ja selkea. (Hirsjarvi ym. 2015, 195-204; Valli & Aaltola 2015, 88-91.) Mo-
lemmat kyselyt olivat sisallgiltaan lahes identtiset, mutta kysymysten asettelua oli muutettu

vastaajalle henkilokohtaiseen muotoon.

Kyselylomake oli puolistrukturoitu kyselylomake (liitteet 3 ja 4). Lomakkeet ja kysymykset
laadittiin yhteistyossa palvelutalon johtoryhman kanssa. Omaiselle suunnattu kysely koostui
kolmesta taustakysymyksesta (kuvio 2), 38 vakioidusta strukturoidusta kysymyksesta, kymme-
nesta avoimesta kysymyksesta seka kouluarvosanasta palvelutalon toiminnalle kokonaisuu-
tena. Asukkaalle itselleen suunnatussa kyselyssa taustakysymyksia oli vain kaksi, koska heilta

ei kysytty vierailujen taajuutta palvelutalossa.
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TAUSTATIEDOT
Kuinka kauan omaisenne on ollut asukkaana palvelutalossa?

Alle 1vuotta [0  1-2vuotta [  3-5vuotta [J  yli6 vuotta []

Miten usein vierailette omaisenne luona?

Paivittdin 0  1-5kertaa/vko [0  1-4kertaa/kk 0  harvemmin [

Tarjottiinko teille mahdollisuutta osallistua omaisenne asioita koskevaan hoitoneuvotteluun
omaisenne muuttaessa palvelutaloon? kylla I ei [

Kuvio 3: Omaiselle suunnatun kyselyn taustakysymykset

Strukturoidut monivalintakysymykset muodostettiin liittymaan palvelutalon olemassa oleviin
palveluihin ja toimintoihin seka palvelutalon nakemykseen niista osa-alueista, jotka ovat mer-
kittavia laadun ja kehittamisen kannalta. Kyselyn osa-alueita oli yhteensa kymmenen. Osa-
alueet olivat seuraavat: 1) hoito ja huolenpito, 2) asiakaslahtoisyys ja itsemaaraamisoikeus,
3) laakehoito, 4) ravitsemus ja ruokailu, 5) lilkkkuminen, 6) viriketoiminta, 7) ymparisto ja tur-
vallisuus, 8) henkilokunta, 9) tukipalvelut ja 10) palvelutalosta yleisesti. Jokaiseen osa-aluee-
seen liitetty avoin kysymys oli muotoa ”"mita muuta haluatte sanoa?”. Saattohoito jatettiin
tarkoituksella pois kysymysvalikosta, koska se olisi edellyttanyt kyselyiden lahettamista jo

poistuneiden asukkaiden omaisille.

Vastausasteikkona kaytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa, jonka skaala oli nouseva. Likertin
asteikko soveltuu hyvin asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen. Lahtokohtaisesti asteikon
tulisi sisaltaa aina pariton maara vastausvaihtoehtoja, mutta vaihtoehto ”en osaa sanoa” ei
aina ole tarpeellinen. Tahan kyselyyn kuitenkin se katsottiin tarpeelliseksi vaihtoehdoksi,
koska osa vastaajista, esimerkiksi siita syysta, etta asuvat kaukana tai vierailevat vain har-
voin, ei valttamatta osaisi vastata kaikkiin kysymyksiin ja saattaisi talloin jattaa vastaamatta
kokonaan. Tassa lomakkeessa kuitenkin ”en osaa sanoa” vaihtoehto sijoitettiin mitta-asteikon
loppuun eika keskelle, kuten yleensa. Avoimilla kysymyksilla toivottiin saatavan erityisesti ke-
hittamisehdotuksia kysymyksen aiheeseen liittyen seka kuvaavia vastauksia annettuihin nu-
meerisiin arvioihin. (Hirsjarvi ym. 2015, 201; Valli & Aaltola 2015, 98).

1 2 3 4 0

Huono / huo-
nosti / paljon
kehitettdavaa

Tyydyttava /
tyydyttavasti

Hyva / hyvin

Kiitettava /
erittdin hyva /
erittdin hyvin

En osaa sanoa

Taulukko 2: Kyselylomakkeessa kaytetty vastausasteikko, Likertin asteikkoa mukaellen (Valli
& Aaltola 2015)
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HOITO JA HUOLENPITO 1 2 3 4 0|
Minkalaiseksi arvioitte omaisenne perushoidon (mm. puhtaus ja ihon

hoito, suun hoito)?

Minkaélaiseksi arvioitte avun saatavuuden palvelutalossa?

Minkalaiseksi arvioitte omaisenne kokonaishyvinvoinnista (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen) huolehtimisen?

Miten mielestdanne omaisenne mahdolliset erityishoitotoimenpiteet
(pistokset, haavahoidot tms.)?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon lddkdripalvelun toimivuuden?

Mitd muuta haluatte sanoa?

Kuvio 4: Hoito- ja huolenpitokysymykset - esimerkki

Koska asukkaiden kokonaismaara palvelutalossa on kohtuullisen pieni, kaytettiin kyselyssa
otantamenetelmana kokonaisotantaa eli kyselyn kohteena olivat kaikki palvelutalon asukkaat
tai omaiset. Kyselyihin vastattiin nimettomina ja vastausaikaa oli kuusi viikkoa. Asukkaille
kohdennettuja kyselyita lahetettiin yhteensa 14 kappaletta, joista palautui maaraaikaan men-

nessa 11 kappaletta (n=11). Asukkaille suunnatun kyselyn vastausprosentiksi muodostui 79 %.

Omaisille kohdennettuja kyselyja lahetettiin yhteensa 34 kappaletta ja niita palautui ensim-
maisen vastausajan puitteissa yhteensa vain 14 kappaletta. Taman jalkeen kyselyyn vastaami-
sesta lahetettiin kaikille omaisille muistutus tekstiviestilla ja vastausaikaa jatkettiin kahdella
viikolla. Jatketulla vastausajalla kyselyja palautui viela kuusi kappaletta. Omaisille kohden-
nettuja kyselyja palautui siis yhteensa 20 kappaletta (n=20). Omaisille suunnatun kyselyn vas-
tausprosentiksi muodostui 59 %, joka oli selvasti asukkaille suunnattua kyselya alhaisempi.
Kaiken kaikkiaan kyselyita lahetettiin yhteensa 48 kappaletta ja palautui 31 kappaletta. Koko-
naisuudessaan kyselyiden yhteiseksi vastausprosentiksi muodostui 65 %. Joillain vastaajista
saattoi olla talossa useampi omainen, jonka vuoksi kyselyita ei lahetty samaa maaraa kuin ta-

lossa on asukkaita.

4.4  Aineiston hallintasuunnitelma

Jos sahkoinen tutkimusaineisto on kasitelty siten, etta se voidaan sailyttaa pitkaaikaisesti il-
man alkuperaista paperimateriaalia, se voidaan havittaa. Esimerkiksi paperisia postikyselylo-
makkeita ei tarvitse tutkimushankkeen paattymisen jalkeen arkistoida. Koska kyselylomak-
keet on taytetty nimettomina, ne eivat myoskaan muodosta henkilorekisteria. (Tietoarkisto
2015.) Paperiset kyselylomakkeet tuhotaan kehittamishankkeen hyvaksymisen jalkeen poltta-
malla. Niista laadittu yhteenveto tallennetaan USB-muistitikulle ja toimitetaan siihen palvelu-
taloon, jossa aineisto on keratty. Muu materiaali, kuten sopimukset, joita on kaytetty hank-
keessa aineistona, sailytetaan palvelutalon kassakaapissa, samoin kuin muistitikku. Tikulle

tallennettua kyselyiden yhteenvetoa voidaan kayttaa jatkossa vertailuaineistona arvioitaessa
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palvelutalon laatua uudestaan. Kassakaappiin on paasy ainoastaan talon toiminnanjohtajalla

ja talouspaallikolla.

4.5  Aineiston analyysi

Tutkimuksessa ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko. Analyy-
sivaiheessa tutkija saa selville, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan. (Hirsjarvi ym.
2015, 221.) Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissa kaytettiin seka maaralliselle etta laa-
dulliselle tutkimukselle tyypillisia metodeja ja molemmat kyselyt kasiteltiin omina kokonai-
suuksinaan. Saaduista vastauksista asukkaiden ja omaisten vastauksia on verrattu toisiinsa,
koska kysymykset olivat samat. Avoimet vastaukset yhdistettiin yhdeksi taulukoksi. Keratty

aineisto kuvaa hoidon ja palveluiden laadun tasoa ja kehittamistarvetta kevaalla 2019.

Hirsjarvi ym. (2015) mukaan aineistosta voidaan tehda paatelmia vasta esikasittelyn jalkeen.
Aluksi aineisto tulee tarkistaa niilta osin, esiintyyko aineistossa virheita tai puuttuuko tietoja.
Taman jalkeen aineistoa taydennetaan puuttuvien tietojen osalta ja lopuksi aineisto jarjeste-
taan. (Hirsjarvi ym. 2015, 221-222.) Aluksi kyselyista tarkistettiin puuttuvat tiedot ja se, etta
kaikki vastaukset olivat kayttokelpoisia. Yhtaan lomaketta ei jouduttu hylkaamaan. Yhden
asukkaan seka yhden omaisen lomakkeen kohdalla vastaajan anonyymiys ei sailynyt, koska
vastaaja oli kirjoittanut paperiin oman nimensa tai muuten niin paljon tunnistettavaa tekstia
avoimiin kysymyksiin, etta henkilollisyys paljastui. Kaikista avoimista vastauksista ei saatu ka-
sialan vuoksi selvaa, joten niita ei ole kaytetty tuloksia analysoitaessa. Taman jalkeen vas-
tauksia taydennettiin siten etta, tyhjiksi jaaneet vastaukset tulkittiin ”en osaa sanoa” vas-

tauksiksi.

Maarallisen tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyk-
sia ja se edellyttaa riittavan suurta otosta. Aineiston keruussa kaytetaan yleensa standardoi-
tuja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen suu-
reiden avulla ja usein selvitetaan myos eri asioiden valisia riippuvuuksia. Maarallisen aineiston
avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti selvit-
tamaan asioiden syita. Likertin asteikon avulla saadut vastaukset voidaan esittaa prosenttija-
kaumina. (Heikkia 2014.) Lahes aina maarallisissa aineistoissa on myos havaintoyksikkoja,
joita ei ole pystytty mittaamaan. Tallaisia tapauksia kutsutaan puuttuviksi havainnoiksi. Koska
puuttuvat havainnot voivat vaaristaa analyysin tuloksia, taytyy niiden kasittelyyn kiinnittaa
erityista huomiota. Jos puuttuvat havainnot poistetaan, pienenee havaintoyksikkojen maara
ja saatujen tulosten tarkkuus voi karsia. Yksinkertaisin lahestymistapa puuttuvien havaintojen
ongelmaan on poistaa analyysista kaikki havaintoyksikot, joissa on puuttuvia tietoja. Ratkai-
sua ei kuitenkaan suositella silloin, kun muuttuja on tutkimuskysymyksen kannalta tarkea ja
sen pois jattaminen vaikeuttaisi tutkimusongelman ratkaisua. Yksi vaihtoehto on soveltaa kay-

tettavissa olevien havaintojen analyysia, jolloin analyysissa hyodynnetaan maksimaalinen
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kaytossa oleva maara havaintoja. Tama menetelma ei ole kaikkein suositeltavin mutta mah-
dollinen. (KvantiMOTV 2013.)

Taustakysymyksissa vastaukset taulukoitiin ja niista laskettiin prosenttiosuudet seka yhdista-
vat tekijat taustakysymysten kesken. Kyselyn Likertin asteikolla annetut vastaukset taulukoi-
tiin ja niista laskettiin keskiarvot, joista muodostettiin asiaa havainnollistavat kaaviot. Puut-
tuvat arviot eli "en osaa sanoa”-vastaukset poistettiin keskiarvoa laskiessa ja keskiarvo muo-
dostettiin todellisten kaytettavissa olevien vastausten maaran perusteella. Nain oli jarkevinta
toimia, ”koska en osaa sanoa”-vastauksia oli lahes joka kysymyksessa, mutta maarallisesti
vain yksittaisia kappaleita. Kaikki kysymykset olivat myos olennaisia lopputulosten kannalta,
eika kokonaisia kysymyksia nain ollen voinut poistaa. Koska kysymyksia ei voitu poistaa koko-
naan, paadyttiin poistamaan vain saadut vastaukset. Viimeisessa kysymyksessa saaduista kou-
luarvosanoista muodostettiin niin ikaan keskiarvo. Keskiarvo muodostettiin myos siksi, etta
tuloksia olisi sen kautta helppo verrata ja tarkastella ja jatkossa myos mahdollisesti myohem-

min tehtavissa kyselyissa verrata tassa kehittamishankkeessa kerattyyn aineistoon.

Avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia eli induktiivista analyysia
hyodyntaen, tavoitteena loytaa vastauksia tutkimusongelmaan. Sisallonanalyysissa aineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja ilmaisuja seka tekstia tiivistaen, kui-
tenkaan sen alkuperaista informaatiota kadottamatta. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia,
jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoista aineistoa ja kuvataan tekstin sisaltoa sanalli-
sesti. Sisallonanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ku-
vaus, joka kytkee tulokset ilmion teoriatietoon. Tutkimusaineiston laadullisessa sisallonana-
lyysissa aineisto ensin pelkistetaan, sitten ryhmitellaan pieniin osiin, alaluokiksi ja lopuksi ka-
sitteellistetaan eli yhdistellaan ja jarjestellaan syntyneita alaluokkia uudenlaisiksi kokonai-
suuksiksi. Aineistolahtoisessa analyysissa ei etukateen voida maaritella, minka tasoisia luokkia
aineistosta muodostuu. Alaluokat ja yhdistava luokka on aina, mutta muodostuuko valiin vali-,
yla- tai paaluokkia, selviaa vasta analyysin edetessa. Yhdistava luokka on lopulta se luokka,
joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysin avulla voidaan aineistoa analysoida
hyvin systemaattisesti ja objektiivisesti. Vaikka analyysi pidettaisiinkin mahdollisimman ob-
jektiivisena ja neutraalina, sisaltyy siihen vaistamatta myos tulkintaa, johon tutkijan subjekti-
viteetti tulee mukaan. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia
heidan nakokulmastaan, ja johtopaatoksia tehdessaan ymmartamaan, mita asiat ovat tutkit-

taville merkinneet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-127.)

Aineiston sisallonanalyysivaiheessa kaikki kyselylomakkeiden avoimet vastaukset kirjoitettiin
ylos sellaisenaan, pitaen erillaan asukkaiden ja omaisten vastukset. Analyysin ensimmaisessa
vaiheessa avoimet vastaukset kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Taman jalkeen aineisto yksin-
kertaistettiin pelkistamalla vastausten ilmaukset, yhdistamalla asukkaiden ja omaisten vas-

taukset, ja ryhmittelemalla etsien yhtalaisyyksia ja avainsanoja, jotka toistuivat vastauksissa
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usein ja joilla saatiin parhaiten vastaus tutkimusongelmaan. Nain aineisto ryhmiteltiin kym-
meneen alaluokkaan, jotka seuraavaksi yhdistettiin viideksi paaluokaksi. Naiden kaikkien
luokkien lopulliseksi yhdistavaksi luokaksi muodostui ”"kokemukset laadusta ja palveluista seka
niiden kehittamisesta”. Laadullisessa analyysissa keskeista on aineiston luokittelu ja lukijalle
tulisi kertoa luokittelun perusteet. Samoin tulosten tulkinnasta tulee kertoa, milla perusteella
tulkintoja tehdaan ja mihin ne perustuvat. Tulosten tulkintaa voi myos elavoittaa aineistosta

poimituilla suorilla lainauksilla. (Hirsjarvi ym. 2015, 232-233.)

5  Opinnaytetyon tuloksia
5.1  Asukkaiden ja omaisten arvio hoidosta ja palveluiden laadusta
5.1.1 Taustatiedot

Asukkaiden kyselyssa vastaajista (n=11) yli puolet oli ollut asukkaana yli kuusi vuotta, 1-2
vuotta asukkaana oli ollut kaksi asukasta ja yksi asukas alle vuoden. Naista asukkaista 64 %:lle
oli jarjestetty taloon muuttaessa hoitoneuvottelu. Kaikki ne, joille ei ollut jarjestetty tai tar-
jottu hoitoneuvottelua, olivat asuneet talossa yli kuusi vuotta. Hoitoneuvottelun pitamisesta
on sopimuksessa ja omavalvontasuunnitelmassa saadetty, etta se tulee jarjestaa kaikille asuk-
kaille viimeistaan kuukauden kuluttua asukkaan muutosta seka aina tarvittaessa, kuitenkin va-

hintaan kerran vuodessa (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b).

Omaisille kohdennetussa kyselyssa (n=20) yksi asukas oli asunut talossa yli kuusi vuotta, nelja
oli asunut 3-5 vuotta, kymmenen asukasta oli asunut 1-2 vuotta ja viisi asukasta alle vuoden.
Hoitoneuvottelu oli jarjestetty 85 %:lle vastaajista. Asukkaiden vastauksista poiketen ne,

joille hoitoneuvottelua ei ollut tarjottu tai jarjestetty, olivat asuneet talossa 1-2 vuotta. Ky-
selyyn vastanneista omaisista yli puolet vieraili talossa 1-5 kertaa viikossa ja paivittain kaksi,

loput harvemmin.
5.1.2  Hyvinvoinnin kokemukset

Tehdyissa kyselyissa sisallonanalyysin (taulukko 3) kautta, yhdeksi laatua kuvaavaksi osa-alu-
eeksi nousi fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin osa-aluetta
kyselyssa kartoitettiin ensisijaisesti kysymyksilla hoidosta ja huolenpidosta, ravitsemuksesta

ja ruokailusta, lilkkumisesta seka palvelutalosta yleisesti (kaavio 1).
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10 pistetta ja pa-
pukaijamerkki
-On suurta vaihte-
lua. Viihtymiseen
vaikuttaa hoitajat,
niitd mahtuu joka
1dht66n, mutta
toimeen on tul-
tava.

-Ei kiittamista. Oli
vaikeuksia, aina
muutoksia.
Henkilékunta on
huolissaan jaksa-
misestani

nen hoitoon
Vaihtelua viihty-
misessa
Hoitajat vaikut-
taa viihtymiseen

Vaikeuksia viih-
tymisessa
Paljon muutok-
sia

Asukkaan jaksa-
minen huoles-
tuttaa

viihtymisessa

Paljon muu-
toksia

Asukkaan jak-
saminen huo-
lestuttaa

Alkuperdinen Pelkistetty Ryhmittely Alaluokka Paaluokka Yhdistava
ilmaus ilmaus luokka

- Perushoito on Perushoito on Perushoito on

viime aikoina ke- parantunut parantunut

hittynyt parem- Fyysinen hy- Kokemukset
paan suuntaan Hyva hoito vinvointi laadusta ja
-Kiitos hyvasta Hyva hoito palveluista
hoidosta ja huo- Fyysista kun- seka kehitta-
lenpidosta toutusta tulisi mistarpeet
-Fyysista kuntou- olla enemman

tusta pitdisi olla Fyysista kuntou-

enemman tusta tulisi olla Suihkuun ja

-Fyysisen koko- enemman hiusten pe-

naishyvinvoin- sulle liian har-

nista huolehtimi- voin

nen voisi olla ak-

tiilvisempaa Ruokaa on tar-

-Suihkukerrat ja Suihkuun ja peeksi

erityisesti hius- hiusten pesulle

tenpesukerrat liilan harvoin Laitan itse Hyvinvoin-
riittdmattomat Ruokaa on tar- ruokaa nin koke-

-Saatteko mieles- | peeksi mukset

tanne ruokaa riit- Talon ruokaan

tavasti: liikaakin tyytyvainen

-Valmistan itse Laitan itse ruo-

ruokamme kaa Yleiskunto pa-

useimmiten, jos- Talon ruokaan rantunut

kus syon talon ja tyytyvainen

olen tyytyvadinen

-1,5 vuoden asu- Erittain tyyty-

misen aikana vainen hoi- Psyykkinen

yleiskunto on Yleiskunto pa- toon hyvinvointi

huomattavasti rantunut

kohentunut ver- Vaihtelua viih-

rattuna kotona tymisessa

asumiseen

-Kouluarvosana: Erittdin tyytyvai- | Vaikeuksia

Taulukko 3: Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta (mukaellen Tuomi & Sarajarvi 2018)
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Asukkaat olivat hoitoon ja huolenpitoon kokonaisuudessaan omaisia tyytyvaisempia. Omaisten
vastauksista saatiin hoidon ja huolenpidon keskiarvoksi 3.01 ja asukkaiden vastauksista 3.1.
Hoidon ja huolenpidon osalta tyytyvaisimpia oltiin erityishoitotoimenpiteiden toteuttamiseen.
Kokonaishyvinvoinnin toteuttamiseen erityisesti fyysisen hyvinvoinnin osalta nahtiin eniten
korjattavaa ja myOs avun saatavuudessa nahtiin puutteita. Fyysista kuntoutusta kaivattiin li-
saa. Omaisista 25 % ja asukkaista 30 % oli sita mielta, etta perushoito toteutui kiitettavasti

mutta avun saamisessa koettiin puutteita. Yksi asukkaista ei osannut sanoa mielipidettaan.

”Perushoito on viime aikoina kehittynyt parempaan suuntaan.”
”Fyysistd kuntoutusta tulisi olla enemmdn.”

"Fyysisestd kokonaishyvinvoinnista huolehtiminen voisi olla aktiivisempaa.”

Liikkumiseen liittyvissa kysymyksissa oli eniten tyytymattomyytta ja yli puolet (56 %) asuk-
kaista oli sita mielta, etteivat saa riittavasti apua liikkumiseen. Kaksi asukkaista ei osannut
sanoa mielipidettaan. Myos apuvalineiden maaraan asukkaat itse olivat omaisia tyytymatto-
mampia, 40 % asukkaista oli sita mielta, etta apuvalineita on kaytossa huonosti tai tyydytta-
vasti, kun taas omaisista kaikki olivat sita mielta, etta apuvalineita oli kaytossa hyvin tai jopa
kiitettavasti. Asukkaista yksi ja omaisista kaksi ei osanneet sanoa mielipidettaan. Tyytyvaisia
sen sijaan oltiin asukkaan omiin voimavaroihin liikkkumisessa. Liikkumiselle kokonaisuutena

omaisten vastauksista keskiarvoksi saatiin 3.14 ja asukkaiden 2.89.

”Joskus unohtuu turhan pitkdksi ajaksi istumaan.”

”Omaiseni ei juurikaan tarvitse apua liikkumisessa, ainoastaan ohjausta oike-
aan paikkaan menemisessd oikeaan aikaan. Sitd apua on hoitajien mukaan saa-

nut.”

”Kdsiliinan puute ja tarrat, joilla halvaantunut jalka pysyisi jalkatuessa paikal-

laan.”

Ravitsemukseen ja ruokailuun oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia mutta siellakin tyytymatto-
myytta esiintyi avun saamisessa ruokailuissa ja siina, miten saa vaikuttaa omaan ruokailuunsa.
Omaisten vastauksista ravitsemuksen ja ruokailun keskiarvoksi saatiin 3.11 ja asukkaiden vas-
tauksista lahes sama, 3.08. Ruoan maaraan, laatuun ja ravitsevuuteen oltiin yleisesti tyytyvai-
sia. Suurin osa kaikista vastaajista koki ravitsemuksen kokonaisuudessaan hyvaksi, huonoksi ei
kukaan. Yleiseen viihtyvyyteen palvelutalossa tuli paljon kommentteja ja viihtyminen oli

avointen vastausten perusteella hyvinkin vaihtelevaa. 40 % asukkaista ja 30 % omaisista
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kuitenkin kertoi viihtyvyyden olevan kiitettavaa ja 27 % asukkaista ja puolet (50 %) omaisista
kertoi asukkaan viihtyvan talossa hyvin. Asukkaista yksi ei osannut sanoa mielipidettaan viih-
tyvyytta koskevaan kysymykseen. Valtaosa asukkaista (78 %) koki yleisen ilmapiirin talossa hy-
vaksi tai kiitettavaksi, huonoksi ei kukaan. Kaksi asukkaista ei osannut sanoa mielipidettaan.
Omaisista yksi koki ilmapiirin tyydyttavaksi, 68 % hyvaksi ja 26 % kiitettavaksi, yksi omaisista
ei osannut sanoa mielipidettaan. Keskiarvoksi omaisten vastauksista ”palvelutalosta yleisesti”

- kysymykseen saatiin 3.13 ja asukkaiden vastauksista 3.05.
”Toivoisimme ettd omaisemme ruoka pilkottaisiin ja pienittdisiin valmiiksi.”

”Yleisvaikutelma talosta on hyvd. Toivon ettd minut pidetddn ajan tasalla

omaiseni voinnista.”
”Saatteko mielestdnne ruokaa riittdvdsti: liikaakin.”

”Hoitokeskusteluja saisi olla vaikka puolivuosittain. Tiedottamista tarvitaan

enemm, esim. hammaslddkdrikdynnit.”

Hyvinvoinnin kokemukset

3,5
3,1 308 311 3,14 305 313
o 2,89 ’

2,5

2 Asukas

1,5 Omainen

0,5

Hoito ja huolenpito Ravitsemus ja Lilkkkuminen Palvelutalosta
ruokailu yleisesti

Kaavio 1: Hyvinvoinnin kokemukset - keskiarvot

Kyselyssa pyydettiin myos antamaan palvelutalon toiminnalle kokonaisuutena kouluarvosana
valilta 4-10 (kaavio 2). Arvosanat omaisilta sijoittuivat 7-10 valiin ja asukkaiden arvosanat 8-
10 valille. Arvosanaa 4-6 ei antanut vastaajista kukaan. Kaksi asukasta ei ollut vastannut arvo-
sanaa koskevaan kysymykseen. Kouluarvosanojen keskiarvoksi muodostui asukkailta 9 ja omai-

silta 8,5. Myos kouluarvosanaan oli liitetty avoimia kommentteja.
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”Kymmenen pistettd ja papukaijamerkki.”

”Kuvaa tdmdn hetkistd tilannetta. Aiemmin arvosana ei olisi ollut yhtd hyvd.”

Kouluarvosana
15
10 D g O Omainen
5 O Asukas
e — 4 — 4 g
7 8 8,5 9 9,5 10

Kaavio 2: Kouluarvosanat palvelutalon toiminnalle kokonaisuutena

5.1.3 Tukipalvelut

Sisallonanalyysissa toiseksi laatua kuvaavaksi osa-alueeksi nousi tukipalvelut. Kyselyssa osa-
aluetta kartoitettiin kysymyksilla tukipalveluista, laakehoidosta ja laakaripalveluista (kaavio
3). Tukipalvelut pitaa laakaripalveluiden lisaksi sisallaan siivouksen, pyykkihuollon ja kiinteis-

ton hoidon.

Tukipalveluiden osalta vahiten tyytyvaisia oltiin talon ulkopuolisena tuotettavaan laakaripal-
veluun, joka oli jo aiemmin suullisesti saatujen palautteiden perusteella odotettava tulos. Ky-
selyn teettamisajankohtana laakaripalvelut tuotti kyseisen kunnan terveyskeskus. Hyvaksi tai
kiitettavaksi laakaripalvelun arvioi 63 % asukkaista ja 65 % omaisista. Omaisista 35 % ja asuk-
kaista 38 % oli sita mielta, etta laakaripalvelu toteutuu vain tyydyttavasti ja erityisesti pa-
lautetta tuli siita, ettd vastuulaakari vaihtuu liian usein. Huonoksi laakaripalvelua ei kuiten-
kaan arvioinut vastaajista kukaan. Omaisista kolme ja asukkaista kaksi ei osannut sanoa mieli-
pidettaan, mika saattoi johtua siita, etteivat kaikki asukkaat ole laakaripalveluiden piirissa.
Laakaripalveluiden keskiarvoksi omaisten vastauksista saatiin 2.7 ja asukkaiden vastauksista
2.9.

Laakehoito voidaan nahda myos osana perushoitoa, mutta sisallonanalyysin jalkeen se oli
luontevinta liittaa osaksi tukipalveluita. Laakehoito liittyy laheisesti laakaripalveluihin ja sii-
hen omaiset olivat asukkaita tyytyvaisempia. Keskiarvoksi laakehoidolle omaisten vastauksista
saatiin 3.3 ja asukkaiden vastauksista 2.85. Laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen oltiin
tyytyvaisempia kuin lisalaakkeiden, kuten uni- ja kipulaakkeiden, saatavuuteen. Puolet vas-
tanneista asukkaista oli sita mielta, etta lisalaakkeita on saatavilla vain tyydyttavasti, kolme

ei osannut sanoa mielipidettaan. Huonoksi asukkaista laakehoitoa ei kuitenkaan arvioinut
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kukaan. Huomioitavaa on tuloksissa myos se, etta osa kyselyyn vastanneista asukkaista vastaa
itse omasta laakehoidostaan. Omaisten kyselyissa laakehoidon todettiin parantuneen aiem-
masta. Omaisista 35 % oli sita mielta, etta laakehoito toteutuu kiitettavasti ja 28 % sita
mielta, etta myos lisalaakkeita on saatavilla kiitettavasti. Tyydyttavaksi tai huonoksi ei laake-
hoitoa kokenut myoskaan omaisista kukaan. Kaksi omaisista ei osannut sanoa mielipidettaan

laakehoidon toteuttamiseen ja kolme lisalaakkeiden saatavuuteen.

”Hoitoneuvottelussa sain esittdd toiveen lddkityksen suhteen. Sairaanhoitaja
on ollut minuun yhteydessd ldékemuutosten suhteen, mikd on mielestdni hyvd

asia.”
”Haluaisin unilddkettd aamuyolld kun ei saa nukuttua.”

Talon omana tuotettuihin siivoukseen, pyykkihuoltoon ja kiinteiston hoitoon oltiin kokonaisuu-
dessaan hyvin tyytyvaisia. Asukkaiden vastauksista keskiarvoksi saatiin 3.3 ja omaisten 3.35.
Noin 35 % vastanneista omaisista arvioi siivouksen ja pyykkihuollon toteutuvan kiitettavasti
eika huonosti kukaan. Omaisista kaksi ei osannut sanoa mielipidettaan pyykkihuoltoon. Kiin-
teiston hoidon arvioi omaisista yksi toteutuvan tyydyttavasti, 40 % hyvin ja 53 % kiitettavasti.
Viisi omaisista ei osannut sanoa mielipidettaan kiinteiston hoitoon. Siivouksen ja pyykkihuol-
lon arvioi toteutuvan kiitettavasti 40 % ja hyvin noin puolet asukkaista. Kaksi asukkaista piti
yleisten tilojen siivousta tyydyttavana ja yksi pyykkihuoltoa, mutta huonona ei mitaan naista
osa-alueista kukaan. Asukkaista kiinteiston hoidon arveli hyvin tai kiitettavasti toteutuvan la-
hes kaikki, tyydyttavasti vain yksi asukas. Asukkaista yksi ei osannut sanoa mielipidettaan sii-

voukseen tai pyykkihuoltoon ja kaksi kiinteiston hoitoon.

”Yleiset tilat ja asunnot todella siisteja.”

Tukipalvelut

3,35
3,5 3,3 , 3,3 —
2,85 , 2.7
2,5
Asukas

1,5 .
Omainen

0,5

Siivous, pyykki ja Ladkehoito Ladkaripalvelut
kiinteisto

Kaavio 3: Tukipalvelut - keskiarvot
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5.1.4 Turvallinen ja mielekas arki

Kolmantena laadun osa-alueena nahtiin turvallisen ja mielekkaan arjen kokemukset. Tassa
keskeisiksi asioiksi nousivat avun saaminen, halytysjarjestelma seka ulkoilu ja viriketoiminta
(kaavio 4). Naita asioita kartoitettiin kyselyssa kohdissa ymparisto ja turvallisuus seka virike-
toiminta ja ulkoilu. Avun saamiseen liittyvia kommentteja nousi analyysissa myos useista

muista osa-alueista.

Turvalliseen arkeen liittyy laheisesti asuinympariston viihtyisyys ja turvallisuus, jota erityi-
sesti valvonnassa ja kilpailutuksen kriteereissa painotetaan, mutta se ei noussut tassa tutki-
muksessa kuitenkaan merkittavaksi laatutekijaksi. Tilojen tulee olla palveluntuottamiseen so-
pivat seka kodikkaat ja viihtyisat. Tiloissa tulee voida oleskella vapaasti ja liikkua esteetto-
masti ja turvallisesti. Tilojen tulee myos mahdollistaa asukkaille sosiaalinen kanssakayminen
muiden kanssa seka turvallinen ulkoilu. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.) Kyselyn
vastauksissa sisatilojen viihtyisyys koettiin hyvaksi, samoin turvallisuus ja esteettomyys, joita
yli puolet (59 %) vastaajista piti hyvana ja omaisista 40 % seka asukkaista 30 % jopa kiitetta-
vana. Asukkaista kaksi ei osannut sanoa mielipidettaan turvallisuuteen ja esteettomyyteen.
Ulkotilojen viihtyisyyteen oltiin myos hyvin tyytyvaisia, kaikista vastaajista noin 74 % piti viih-
tyvyytta ulkoalueilla hyvana, 18 % omaisista ja 30 % asukkaista jopa kiitettavana. Huonona ei
viithtyvyytta pitanyt kukaan vastaajista. Kaikista vastaajista nelja ei osannut sanoa mielipidet-
taan. Kodinomaisuus jakoi mielipiteita, asukkaista yksi piti kodinomaisuutta huonona, 20 %
tyydyttavana, puolet hyvana ja 20 % kiitettavana. Yksi asukas ei osannut sanoa mielipidet-
taan. Omaiset olivat tyytyvaisempia kodinomaisuuteen, 15 % piti sita tyydyttavana, yli puolet
(55 %) hyvana ja 20 % kiitettavana, huonona ei kukaan. Ympariston ja turvallisuuden osa-alu-

een keskiarvoksi seka omaisten etta asukkaiden vastauksista saatiin 3.1.

Halytysjarjestelma, josta kyselyssa kaytettiin termia hoitajakutsujarjestelma, sai kyselyssa
moitteita ja kyselyn tulokset olivat hyvin saman suuntaiset kuin havainnot seka aiemmin jar-
jestelmasta saatu palaute. Omaisista 19 % piti jarjestelmaa huonona, yksi tyydyttavana, 63 %
hyvana ja 13 % kiitettavana. Nelja omaista ei osannut sanoa mielipidettaan. Asukkaista yksi
piti jarjestelmaa tyydyttavana, 67 % hyvana ja 22 % kiitettavana. Kaksi asukkaista ei osannut
sanoa mielipidettaan. Palautetta tuli akun kestavyydesta, hoitajakutsurannekkeen patteri
loppuu nopeasti eika sita valttamatta huomata ja osa ei osaa soittaa kutsua lainkaan. Myos
toimivuutta epailtiin, koska avun saanti kestaa, mutta sen voisi avoimesta vastauksesta paa-
tellen pikemminkin tulkita avun saatavuuden kuin jarjestelman ongelmaksi. Hoitajakutsujar-

jestelmaa koskevaan kysymykseen keskiarvoiksi saatiin omaisilta 2.7 ja asukkailta 3.1.
”Akku loppuu usein.”

”Ei aina kuitenkaan toimin tdysin normaalisti, jos aamulla soittaa yli 8, apu
tulee 10-11.”
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"Aitini ei osaa/muista kdyttdd kutsunappia.”

Asukkaan palvelu kokonaisuudessaan perustuu yksilolliseen avuntarpeeseen ja avun tarpeen
arviointi on merkittava osa hoidon ja palvelun suunnittelua. Ymparivuorokautinen perusturva
perustuu henkilokohtaisten tarpeiden mukaiseen hoitoon, apuun, ohjaukseen ja tukeen palve-
lukodin henkilostolta (Sitra 2011). Asiakkaiden tulee saada riittavaa ja oikea-aikaista apua
paivittaisissa toiminnoissa kuten mm. hygienian hoidossa, liikkumisessa, asennon muutoksissa
ja apuvalineiden kaytossa, peseytymisessa ja pukeutumisessa seka ruokailussa (Keski-Uuden-

maan sote-kuntayhtyma 2020b).

Avun saaminen nousikin tehdyssa kyselyssa esille monessa yhteydessa. Liikkumiseen, wc-kayn-
teihin, siirtymisiin seka ruokailussa erityisesti ruoan pilkkomiseen toivottiin enemman apua.
Myos yhteydenpidossa omaisiin koettiin asukkaan tarvitsevan apua, erityisesti silloin kun asuk-
kaalla ei ole, tai han ei enaa osaa kayttaa, puhelinta. Apua joutuu odottamaan kauan tai sita
ei saa lainkaan ja koetaan, etta asukas jopa unohtuu istumaan eika hanta avusteta vuotee-
seen. Kaikki eivat myoskaan osaa omatoimisesti osallistua viriketoimintaan, ja siihen toivot-
tiin apua ja kannustusta. Joillain asukkailla on oma henkilokohtainen avustaja, joilta saa tar-
vitsemansa avun mutta muiden kohdalla tilanne koettiin huonommaksi. Huonoksi avun saami-
sen perushoidossa, lilkkumisessa avustamisessa seka asentohoidossa koki yksi omainen, tyy-
dyttavaksi perushoidossa ja ruokailussa yksi omainen seka liikkumisessa 11 % omaisista. Hy-
vaksi avun saamisen perushoidossa ja ruokailussa koki 80 % omaisista, liikkumisessa puolet ja
asentohoidossa 60 % omaisista. Avunsaantiin ruokailussa omaisista 25 %, liikkumisessa kaksi ja
asentohoidossa yksi omaisista ei osannut sanoa mielipidettaan. Omaiset ovat harvoin paikalla
asukkaiden ruokailuaikaan, mika saattaa selittaa suuren ”ei osaa sanoa” - vastausten maaran.
Kiitettavaksi avunsaannin perushoidossa omaisista koki 16 %, liikkumisessa 39 % ja ruokailussa
13 %, yksi omainen ei osannut sanoa mielipidettaan. Asentohoidossa avun saamisen koki kii-
tettavaksi vain yksi omainen. Asentohoitoa koskevaan kysymykseen vastasi kuusi henkiloa, joi-

den omainen oli paasaantoisesti vuodepotilaana eika pystynyt enaa itse liikkumaan.

Itse kyselyyn vastanneilla asukkailla avun tarve ei valttamatta ole kovin suuri eika heista ko-
kenut avunsaantia huonoksi kukaan mutta tyydyttavaksi sen koki ruokailussa yksi asukas, pe-
rushoidossa 30 % ja liikkumisessa yli puolet (56 %) asukkaista. Hyvaksi tai kiitettavaksi avun
saamisen perushoidossa 70 % ja ruokailussa 88 % ja lilkkumisessa 44 % asukkaista. Riittava
avun saaminen on yksi merkittavimmista asioista, jotka vaikuttavat palvelutalossa viihtymi-

seen ja turvallisuuden tunteen kokemiseen.

Turvallisen ja mielekkaan arjen kokemuksiin vaikuttaa myos arjen sisalto ja palvelutalossa
jarjestetty viriketoiminta seka mahdollisuus ulkoiluun. Palvelutalossa tulee varmistaa, etta
kaikilla asiakkailla on mahdollisuus elaa toiveidensa ja aikaisempien tottumustensa mukaista

aktiivista elamaa. Viriketoiminta ja ulkoilu ovat merkittava osa palvelutalossa elettavaa
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aktiivista elamaa ja niiden jarjestaminen on palveluntuottajan vastuulla. Jokaisen asukkaan
tulisi paasta vahintaan kerran viikossa halutessaan ulkoilemaan ohjatusti tai itsenaisesti.
(Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.) Asukkaissa on muutamia itsenaisesti ulkoilevia
asukkaita mutta myos vuodepotilaita, joiden ulkoilu tai osallistuminen viriketoimintaan on
haasteellisin toteuttaa. Viriketoimintaa ja ulkoilua koskeviin kysymyksiin tulikin selvasti eni-
ten en osaa sanoa - vastauksia. Lahes kolmannes asukkaista ja 13 % omaisista ei osannut sanoa
mielipidettaan naita koskeviin kysymyksiin. Vahiten tyytyvaisia vastaajat kuitenkin olivat ul-
koilun toteutumiseen, jota vastanneista omaisista 32 % piti huonona, 38 % tyydyttavana ja
vain 31 % hyvana tai kiitettavana. Vastanneista asukkaista puolet piti ulkoilun toteutumista
huonona tai tyydyttavana ja puolet kiitettavana. Ulkoilua koskevaan kysymykseen keskiarvoksi
omaisten vastauksista saatiin 2.1 ja asukkaiden vastauksista 2.6. Jarjestetyn viriketoiminnan
maaraa ja laatua pidettiin hyvana, mutta kommenteissa myos nakyi se, ettei kaikki paase
osallistumaan naihin jarjestettyihin tapahtumiin joko tiedonpuutteen tai avun saannin vuoksi.
43 % asukkaista pitivat paasemista osallistumaan talon viriketoimintaan vain tyydyttavana.
Kokonaisuudessaan viriketoiminnan keskiarvoiksi muodostui omaisten vastauksista 2.7 ja asuk-

kaiden vastauksista 3.0.

”Jdrjestetty ohjelma on mukavaa ja laadukasta ympdri vuoden.”

”Kaikesta viriketoiminnasta ei kerrota kaikille asukkaille eikd siihen ndin ollen

ole mahdollisuutta osallistua.”
”Omaisemme ei pddse ulkoilemaan talon puolesta.”
”Vaikeita kysymyksid kun omaisella alzheimer mutta ulkoilua kaipaisin muul-

loinkin kuin kesdlld hédnelle.”

Turvallinen ja mielekas arki
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Kaavio 4: Turvallinen ja mielekas arki - keskiarvot



32

5.1.5 Kokemukset henkilostosta

Neljantena laadun osa-alueena omaisten ja asukkaiden mielesta pidettiin henkiloston maaraa,
osaamista, asennetta ja tavoitettavuutta. Tutkimusten mukaan henkiloston maaraa ja raken-
netta tarkeammaksi nousee henkiloston osaaminen ja sen yllapitaminen ja kehittaminen (Ra-
sanen & Valvanne 2017, 24). Henkilostolle asetetaan kriteereissa tarkat vaatimukset koulutuk-
sen ja osaamisen suhteen mutta usein olennaisempaa on henkilokunnan asenne ja suhtautumi-
nen asukkaisiin tai heidan omaisiinsa. Laadun nakokulmasta ei koulutuksella saavutettu am-
mattitaito yksin riita takaamaan asukkaalle tai omaiselle laadukkaan kohtaamisen kokemusta,
siihen tarvitaan myos ystavallisyytta. Monelle asukkaalle saattaa henkilokunta olla ainoa kon-
takti muihin ihmisiin jopa viikkoihin tai kuukausiin ja siksi silla on niin merkitys asukkaan ko-

kemukselle saamastaan hoidosta ja palvelusta.

Kyselyyn vastanneet asukkaat olivatkin eniten tyytyvaisia henkilokunnan osaamiseen ja am-
mattitaitoon ja vahiten siihen, miten henkilokuntaan sai yhteyden. Lahes kaikki asukkaat oli-
vat sita mielta, etta henkilokunnan osaaminen ja ammattitaito oli hyvaa tai kiitettavaa, tyy-
dyttavaksi sen arvioi asukkaista yksi. Kaksi asukkaista ei osannut sanoa mielipidettaan. 81 %
asukkaista piti myos henkilokunnan asennetta ja ammatillisuutta ja ystavallisyytta hyvana tai
kiitettavana, kaksi tyydyttavana. Yhteyden saantiin henkilokuntaan oli asukkaista 67 % sita
mielta, etta se oli hyvaa tai kiitettavaa ja 33 % sita mielta, etta se oli tyydyttavaa. Kaksi
asukkaista ei osannut sanoa mielipidettaan. Omaisista kaikki pitivat henkilokunnan osaamista
ja ammattitaitoa seka ystavallisyytta, asennetta ja ammatillisuutta hyvana tai kiitettavana,
vain yksi ei osannut sanoa mielipidettaan tai piti sita tyydyttavana. Henkilokunnan ammatilli-
suus, asenne ja ystavallisyys myos koettiin parempana omaisia kuin asukkaita kohtaan. Vaikka
arviot naista olivatkin hyvat, silti erityisesti ystavallisyytta toivottiin avoimissa vastauksissa
mm. hoitajakutsuun vastaamiseen. Ohjauksen, neuvonnan ja tiedon saannin arvioi omaisista
tyydyttavaksi 15 % tyydyttavaksi, loput hyvaksi tai kiitettavaksi. Henkilokunnan maarasta tuli
koskevien vastausten keskiarvoiksi (kaavio 5) muodostui seka asukkaiden etta omaisten vas-
tauksissa 3 tai enemman, mika kertoo siita etta henkilokuntaan kuitenkin kokonaisuutena ol-

tiin tyytyvaisia.

”On ollut hyva huomata ettd ainakin joihinkin hoitajiin on muodostunut ldm-

min ja vdalitén suhde.”
”Asennoitumisessa on eroja hoitajien vililld.”

"Asenteessa ja ystavdllisyydessd kehitystd viimeksi kuluneen kuukauden ai-

kana.”
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”On suurta vaihtelua, viihtymiseen vaikuttaa hoitajat, niitd mahtuu joka ldh-

toéon, mutta toimeen on tultava.”

”Asia voi vaikuttaa pieneltd, mutta toivomme ettd kaikki vastaisivat kutsuun

ystdvallisesti.”

”Nykyiselld henkilostomitoituksella omaisen hoito on ollut hyvdd mitoitukseen

ndhden.”
Henkilokunta
Asukas HEOmainen
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kohtaan kohtaan

Kaavio 5: Kokemukset henkilostosta - keskiarvot
5.1.6 Omaisten ja asukkaiden toiveiden kuuleminen

Viidenneksi laadun osa-alueeksi nousi omaisten ja asukkaiden toiveiden kuuleminen. Sita kar-
toitettiin kyselyssa kysymyksilla asiakaslahtoisyydesta ja itsemaaraamisoikeudesta (kaavio 6).
Oman nakoisen arjen elamiseen kuuluu merkittavana osana omien toiveiden ja mielipiteiden
kuulemisen lisaksi myos oman totutun vuorokausirytmin huomioiminen palvelutalon arjessa.
Asiakaslahtoisyys vanhustyossa nousee ikaantyneen henkilon oikeudesta hyvaan vanhuuteen ja
elamanlaatuun ja sen tulee perustua asiakkaan tarpeisiin, siten etta asiakas on aina kaiken

tekemisen keskiossa. (Rasanen & Valvanne 2017, 27.)

Asukkaista kukaan ei pitanyt toiveidensa ja mielipiteiden kuuntelemista huonona, tyydytta-
vaksi sen arvioi 27 % vastanneista ja hyvaksi tai kiitettavaksi loput vastaajista. Omaisista 24 %
arvioi asukkaan toiveiden kuulemisen tyydyttavaksi, 59 % hyvaksi ja 17 % kiitettavaksi. Kolme
ei osannut sanoa mielipidettaan. Asukkaan toiveiden kuulemista koskevien vastauksien kes-

kiarvoksi muodostui asukkaiden vastauksista 3.1 ja omaisten vastauksista 2.9. Omaisten
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toiveiden kuuleminen asukkaan hoidossa arvioitiin paremmaksi kuin asukkaiden toiveiden kuu-
leminen, 85 % omaisista ja 88 % asukkaista arvioi sen hyvaksi tai kiitettavaksi eika huonoksi
kukaan. Asukkaista kolme ei osannut sanoa omaa mielipidettaan. Keskiarvoiksi omaisten toi-
veiden kuulemisessa muodostui asukkaiden vastauksista 3.5 ja omaisten vastauksista 3.4. Mie-
lenkiintoista on se, etta omaisten toiveet ja mielipiteet otetaan asukkaan hoitoa koskevissa
asioissa paremmin huomioon kuin asukkaiden omat mielipiteet. Vuorokausirytmin arvioimisen
omaisista koki tyydyttavaksi 21 %, hyvaksi 47 % ja kiitettavaksi 32 % omaisista, yksi ei osannut
sanoa mielipidettaan. Asukkaista vuorokausirytmin huomioimisen koki tyydyttavaksi 30 %, hy-
vaksi 30 % ja kiitettavaksi 40 %, yksi ei osannut sanoa omaa mielipidettaan. Vuorokausirytmia
koskevan kysymyksen keskiarvoiksi muodostui seka omaisten etta asukkaiden vastauksista 3.1.
Avoimissa vastauksissa tahan osa-alueeseen tuli paljon palautetta ja erityisesti omaisten toi-
veiden ja nakemysten kuulemiseen mm. hoitoneuvotteluissa oltiin tyytyvaisia. Lisaa yhtey-
denpitoa ja tietoa omaisen voinnista kuitenkin toivottiin ja hoitosuunnitelman noudattamista
tarkemmin myos toivottiin. Myos siihen, etta ruokailuissa pystyi vaikuttamaan omiin valin-

toihinsa, oltiin tyytyvaisia. Myos erityistoiveiden huomioimista kiiteltiin.

”Omien toiveiden ja vuorokausirytmin huomioiminen parantunut viimeksi kulu-

neen kuukauden aikana.”

”Kiitos siitd, ettd erityistoiveet on hienosti otettu huomioon, esim. hautajais-

kdynnit/pukeutuminen.”

”Hoitokeskusteluja saisi olla vaikka puolivuosittain.”

Asiakaslahtoisyys ja itsemaaraamisoikeus
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Kaavio 6: Asiakaslahtoisyys ja itsemaaraamisoikeus - yhteenveto
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5.2 Tilaajan ja valvonnan edellytykset palvelun laadulle

Palveluasumisen kilpailutuksessa alueelliset laatuvaatimukset sidotaan laatukriteereihin,
jotka jokaisen palveluntuottajan tulee tayttaa voidakseen menestya kilpailutuksessa. Laatu-
kriteereita ei voida maaritella niin, etta ne alittaisivat lainsaadannon tai valvonnan edellytta-
mat vaatimukset ja mikali naissa on ristiriita, noudatetaan kulloinkin voimassa olevaa parem-
paa laatuvaatimusta kuten esimerkiksi henkilokuntamitoituksessa ylempaa minimivaatimusta.
Edella mainitut laatuvaatimukset liittyvat palveluntuottajan tiloihin ja huoneiden varuste-
luun, henkilokunnan maaraan, osaamiseen ja taydennyskoulutukseen, johtamiseen ja laadun-
hallintaan, turvallisuuteen, omaisyhteistyohon seka tukipalveluiden jarjestamiseen. Asukkai-
den hoitoon liittyvat laatuvaatimukset liittyvat kirjaamiseen, laakehoitoon, ravitsemukseen,

viriketoimintaan seka terveydentilan seurantaan ja dokumentointiin seka saattohoitoon.

Tilaaja edellyttaa, etta palveluntuottajalla on riittava maara henkilostoa, jolla on tehtavien
edellyttama koulutus ja osaaminen ja kirjalliset toimenkuvat. Sairaanhoitajia tulee olla riit-
tava maara arvioimaan asukkaiden terveydentilassa tapahtuvia muutoksia ja vastaamaan sai-
raanhoidon ja laakehoidon toteutumisesta. Lisaksi tukipalveluhenkilostoa tulee olla riitta-
vasti. Palveluntuottaja vastaa tuottamiensa palveluiden laadusta seka on sitoutunut kuule-
maan asiakkaita ja omaisia laatuun liittyvissa asioissa. Palveluntuottajalla tulee olla kirjalli-
nen omavalvontasuunnitelma, jolla omatoimisesti varmistetaan, etta saadoksissa asetetut, ti-
laajan edellyttamat ja palveluntuottajan omat laatuvaatimukset toteutuvat. (Keski-Uuden-

maan sotekuntayhtyma 2020a.)

Ikaihmisten asumispalvelujen jarjestamisessa Keski-Uudenmaan alueella lahtokohtana on asi-
akkaan yksilollinen hoidon tarve. Palveluasumisen avulla tuetaan ja edistetaan asiakkaan hy-
vinvointia, turvallisuutta ja hyvaa elamanlaatua. Hoidossa korostuu asiakkaan toimintakyvyn
tukeminen ja yllapito, itsenaisyys, itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys, arvokkuus ja yksityi-
syys. Hoitoympariston tulee olla viihtyisa ja kodinomainen, tilaratkaisujen tulee olla selkeita
ja turvallisia ja suunnittelussa ja sisustuksessa tulee ottaa huomioon muistisairaiden tai mui-
den erityishoitoa tarvitsevien erityisvaatimukset. Hoidossa tulee toteutua asiakkaan, omais-
ten, henkilokunnan ja tilaajaorganisaation valinen yhteistyo, hyva ammattitaito seka hoidon
saumaton jatkuvuus. Tavoitteena on, etta asiakkaat voivat elaa asumispalveluyksikossa ela-
mansa loppuun saakka oman nakoistaan arkea. lkaihmisten asumispalveluihin kuuluu olennai-
sesti myos ammattitaitoinen ja asiakasta arvostava saattohoito. (Keski-Uudenmaan sote-kun-

tayhtyma 2020b.) Saattohoito jatettiin tasta kehittamishankkeessa tarkoituksella pois.

Vuonna 2019 kohdennettiin kaikkiin Etela-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien ja
sote-kuntayhtymien yksityisia hoivakoteihin laaja valvontaprosessi, jonka tarkoituksena oli
valvonnan lisaksi saada kunnat ja kuntayhtymat huolehtimaan yksikoidensa toiminnan laa-

dusta. Toteutetun valvonnan taustalla oli valtakunnallinen keskustelu vanhuspalvelujen
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laadusta ja Aluehallintoviraston halu saada kattava kasitys yksityisten ymparivuorokautisten
hoivakotien tilanteesta ja varmistaa, etta kunnat ja sote -kuntayhtymat varmistavat myos
omien yksikoidensa tilanteen omavalvonnan keinoin. Valvonnassa keskityttiin henkiloston
maaraan ja koulutukseen, henkilostoresurssin kohdentumiseen eri tyovuoroihin ja tehtaviin,
laakehoidon toteuttamiseen, hoitotyon kirjaamiseen seka asiakaspalvelun laatuun. Lisaksi sel-
vitettiin, miten tukipalvelut on jarjestetty. Valvontahavaintojen perusteella suurimmaksi on-
gelmaksi vanhuspalveluiden jarjestamisessa ja laadussa koettiin hoiva- ja hoitohenkilokunnan
heikko saatavuus ja jatkuva vaihtuvuus. Lisaksi koulutetun henkiloston seka esimiesten rekry-
tointi on haasteellista ja siita seuraa sellaisia toiminnan jarjestamiseen liittyvia ongelmia,
jotka voivat vaikuttaa asukasturvallisuuteen, esimerkiksi ongelmia laakehoidon turvallisuu-
dessa. Tallaisissa tilanteissa ei myoskaan omavalvontaa pystyta ottamaan toivotulla tavalla

osaksi yksikoiden ja henkiloston arkea. (Aluehallintovirasto 2019, 2-8.)

6  Johtopaatokset ja pohdinta
6.1  Tulosten tarkastelua

Kehittamishankkeen yhtena johtopaatoksena voidaan pitaa sita, etta vanhuksilla ja heidan
omaisillaan on mielipiteita hoidon laadun ja palveluiden suhteen ja etta toiveet ja mielipiteet
ovat hyvin samansuuntaisia kuin tilaajan ja valvonnan edellytykset palveluasumiselle. Vanhuk-
sen oma aani on joskus haasteellinen saada kuuluviin palveluita kehittaessa ja sen vuoksi tiivis
yhteistyo asukkaan parhaiten tuntevien omaisten kanssa on ensiarvoisen tarkeaa ja tata tulos-
ten mukaan myos toivottiin. Palveluiden kehittamisessa asiakkaan tulisi olla keskiossa ja ke-
hittamista toteuttamassa ammattitaitoinen johto ja henkilokunta. Myos Aluehallintoviraston
raportissa todetaan, etta pysyva ja tyohonsa sitoutunut henkilokunta turvaavat paitsi hoidon

ja palveluiden laadun, myos esimiestyon onnistumisen (Aluehallintovirasto 2019, 15).

Asukkaille ja omaisille suunnattujen kyselyiden vastaukset olivat keskenaan hyvin samansuun-
taisia ja kaikkien kysymysten keskiarvo molemmissa kyselyissa oli 3.1, jonka mukaan palvelu-
talon hoidon ja palveluiden laatu koetaan kokonaisuutena hyvaksi ja jopa tutkijan omia en-

nakko-odotuksia paremmaksi. Tuloksista voidaan myos nahda, etta palveluiden laatu on kehit-

tynyt aikaisemmasta eli laadun suhteen suunta palvelutalon toiminnassa on oikea.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda palvelumalli, jossa huomioidaan seka asukkaiden ja
omaisten toiveet, etta alueelliset valvonnan laatuvaatimukset palveluasumisessa. Alla ole-
vassa kuviossa (kuvio 5), on yhdistetty palvelumalliksi tutkimuksella saadut tulokset seka val-
vonnan ja laatukriteereiden vaatimukset. Mallia voidaan helposti kayttaa tyokaluna toiminnan
suunnittelussa ja kehittamisessa, silloin kun tavoitteena on asukkaan laadukas ja turvallinen

arki palvelutalossa. Mikaan osa-alue ei yksinaan takaa laatua eika asukkaan turvallisuuden
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tunnetta, mutta kaikki nama osa-alueet yhdistettyna voidaan varmistua siita, etta toiminta
tayttaa valvonnan ja palvelusopimuksen vaatimukset ja siita, etta palvelutalossa asuu tyyty-

vainen ja hyvinvoiva asukas.

ASUKKAIDEN JA OMAISTEN
TOIVEIDEN KUULEMINEN
ltsemadrdamisoikeus
Mahdollisuus vaikuttaa
Yhteisty6 omaisten kanssa
Vuorokausirytmi

Valvonta

TURVALLINEN JA MIELEKAS
ARKI
Virikketoiminta
Ulkoilu
Halytysjarjestelma
Avun saaminen

Tyytyvdinen ja
hyvinvoiva

/ asukas Y<_|

Ammatillinen henkilgsto

Osaava he nkiW

HYVINVOINNIN
KOKEMUKSET
Viihtyminen
Litkunta
Hyva perushoito
Ravitsemus
Sosiaaliset kontaktit

Palveluasumisen kriteerit

TUKIPALVELUT
Laakaripalvelut
Ladkehoito
Siivous
Pyykkihuolto

Kiinteistd ja ymparistd

Kuvio 5: Asukkaan laadukas ja turvallinen arki palvelutalossa - palvelumalli

Vaikka opinnaytetyossa keskityttiin kehittamisen nakokulmaan, ei palveluiden laadusta ja ke-
hittamisesta voida kuitenkaan kokonaan erottaa johtamista. Johtaminen on avainasemassa
aina kun puhutaan kehittamisesta, silla kehittymisen tekee mahdolliseksi vain hyva johtami-
nen seka sitoutunut ja motivoitunut henkilokunta. Asiakkaiden hyvinvointi on toiminnan tar-
kein tavoite ja sen toteutumisen varmistaa johtaja, tyoyhteiso ja asiakkaat yhdessa. Myos ym-
marrys asiakkaista on johtamisen nakokulmasta tarkeaa, jotta tiedetaan miten asiakkaat pal-
veluita kayttavat, millaiseksi he kokevat niiden laadun ja miten tyytyvaisia he laatuun ja pal-
veluihin ovat. (Rasanen & Valvanne 2017, 21.) Kattavia asukkaille ja omaisille kohdennettuja

laatukyselyita edellytetaan myos tilaajan toimesta tehtavaksi saannollisesti.

Opinnaytetyon tulokset vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin laadusta ja sille asetetuista vaa-
timuksista. Olemassa olevien palveluiden koettiin olevan laadultaan riittavia ja monilta osin
jopa kiitettavalla tasolla. Huonoksi laatu koettiin vain yksittaisesti. Samaan palveluun saatet-
tiin myos olla hyvin tyytyvaisia tai hyvin tyytymattomia, mika kertoo asukkaiden ja omaisten
pitavan arvossa erilaisia asioita asukkaan hoidossa ja palvelussa. Kuten aiemmissakin tutki-
muksissa (mm. Aleksejev & Hisikangas 2013; Koivisto 2015) nousi tassakin tutkimuksessa hen-
kilokunnan osaaminen ja ammattitaito seka erityisesti ammatillisuus yhdeksi laadun kokemuk-
sen osa-alueeksi. Osaamisen ja ammattitaidon lisaksi hoitajilta edellytetaan riittavia vuoro-

vaikutustaitoja, empatiaa ja ystavallisyytta. Toive henkilokunnan ystavallisyydesta nousi esiin
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kyselyn vastauksissa useassa kohdassa. Henkiloston osaamisen ja ammattitaidon lisaksi yhtena
menestystekijana nahtiin myos henkiloston riittava maara. Henkilokunnan avun saatavuuteen
oltiin tyytymattomia ja tama nouseekin selvasti yhdeksi kehittamiskohteeksi palvelutalon toi-

minnassa.

Turvallisen ja mielekkaan arjen kokemuksissa nousi esille ulkoilun puutteellisuus. Vastaavan-
lainen havainto tehtiin Aluehallintoviraston toteuttamassa valvonnassa 2019, jonka mukaan
vain 11 % palveluasumisessa asuvista vanhuksista oli paassyt ulkoilemaan vaaditun maaran eli
kerran viikossa. Erityisesti talvisin asukkaat eivat paasseet ulkoilemaan valttamatta lainkaan.
(Aluehallintovirasto 2019, 10-15.) Ulkoilun toteuttaminen on erityisen haasteellista vuodepoti-
lailla seka niilla vanhuksilla, jotka saannonmukaisesti kieltaytyvat ulkoilusta. Parhaiten ul-

koilu toteutuu itsenaisesti liikkuvien asukkaiden kohdalla.

Muurinen ym. (2006) ovat tutkineet hoidon ja palvelujen saamisen yhteytta vanhuksen ela-
manlaatuun. Eniten asiakkaan elamanlaatuun vaikuttivat kokemukset riittavista virikkeista, ja
avun saamisesta seka mahdollisuus vaikuttaa omaan arkeen liittyvissa asioissa. Hoitajien osaa-
minen ja ammatillisuus koettiin myos yhdeksi elamanlaatuun vaikuttavaksi tekijaksi. (Muuri-
nen ym. 2016, 72-74.) Tulokset tassa kehittamishankkeessa olivat samankaltaiset. Arjen virik-
keisiin, ulkoiluun, hyvaan perushoitoon, asukkaan itsemaaraamisoikeuteen seka henkilokun-
nan maaraan ja ammatillisuuteen tulee kiinnittaa huomiota hoidon ja palveluiden laatua kehi-
tettaessa. Viriketoiminnan kehittamiselle asettaa omat haasteensa asukkaiden lisaantynyt
hoitoisuus. Pohdittavaksi jaakin, miten kehittaa viriketoimintaa sellaiseksi, etta se mahdollis-
taa myos sellaisten asukkaiden osallistumisen, jotka viettavan suurimman osan paivastaan

vuoteessaan.

Osana asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa voidaan
nahda myos hoito- ja palvelusuunnitelman noudattaminen. Asukkaan hoidon ja palveluiden
tarve arvioidaan yhdessa asukkaan ja omaisten kanssa ja kirjataan hoitosuunnitelmaan, jonka
tulee olla asiakkaan tarpeista lahteva, yksilollinen ja konkreettinen. Hoitosuunnitelmaa tulee
arvioida vahintaan puolivuosittain tai aina hoidon tarpeen muuttuessa. Suunnitelman perus-
taksi kerataan tietoja asukkaan elamasta. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.) Asuk-
kaan hoidon ja arvioinnin tulee perustua hoitosuunnitelmaan mutta kehittamishankkeen tulos-
ten mukaan taman noudattaminen ei kuitenkaan aina toteutunut. Myos hoitoneuvotteluja hoi-

tosuunnitelman paivittamiseksi kaivattiin pidettavaksi useammin.

Yksi palveluasumisen merkittava laatuvaatimus on turvallinen laakehoito ja siihen oltiin tulos-
ten mukaan tyytyvaisia. Vain lisalaakkeiden saatavuuteen oltiin osittain tyytymattomia. Laa-
kehoito perustuu voimassa olevaan laakehoitosuunnitelmaan ja sita toteuttaa vain laakehoi-
toon luvan saanut koulutettu henkilosto. (Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.) Laaka-

ripalveluihin oltiin osittain tyytymattomia ja erityisesti vastuulaakarin koettiin vaihtuvan liian
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usein. Kysely toteutettiin kevaalla 2019, jolloin laakaripalvelut tuotti kunnan terveyskeskus ja
laakaripalveluissa on sen jalkeen tapahtunut merkittavia muutoksia parempaan suuntaan.
Aluehallintoviraston (2019, 9-10) valvontaraportissa laakehoidon turvallisuus nousi kehittamis-

kohteeksi monessa yksikossa mutta tama kehittamishankkeen tulokset olivat painvastaiset.

Ravitsemukseen oltiin tyytyvaisia samoin kuin talon omana palveluna tuotettavaan siivoukseen
ja pyykkihuoltoon. Kiinteiston huoltoon oltiin myos tyytyvaisia mutta talon turvahalytysjarjes-
telmaa pidettiin epavarmana, mika vahentaa asiakkaan kokemaa turvallisuuden tunnetta seka
kokemusta avun saamisesta. Turvallisuudelle on tilaaja taman osalta maaritellyt laatukritee-
rit, joiden mukaan asukkaan tulee aina halutessaan, kaikkina vuorokauden aikoina, saada yh-
teys henkilokuntaan. Lisaksi palveluntuottajalla tulee olla toimiva halytysjarjestelma. (Keski-

Uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020b.)

Tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa mihin tahansa vanhusten palveluasumista tuotta-
vaan palvelutaloon. Vaikka tilaajan vaatimukset vaihtelevatkin kuntakohtaisesti ja mielipi-
teita hoidon ja palvelun laadusta on yhta paljon kuin asukkaitakin, valvonnan vaatimukset
ovat kaikille toimijoille samat. Riittava maara osaavaa ja ammatillisesti kayttaytyvaa henki-
lostoa, hyva perushoito ja turvallinen laakehoito, riittavat tukipalvelut yhdistettyna asiakas-
lahtoiseen, virikkeelliseen arkeen voivat taata kaikille asukkaille palvelutalossa turvallisen ja

laadukkaan arjen kokemuksen.

6.2 Kehittamisasetelman arviointi

Opinnaytetyon prosessi oli pitka ja aikataulu muuttui useita kertoja erilaisista syista. Prosessi
kaynnistyi syksylla 2018 aiheen valinnalla ja suunnitelman laadinnalla, tutkimuslupa anottiin
tammikuussa 2019 ja kysely toteutettiin kevaalla 2019. Kyselyn vastausaikaa pidennettiin riit-
tavan vastausprosentin saamiseksi ja lisaksi prosessi venyi kuukausia tutkijan omien henkilo-
kohtaisten syiden vuoksi. Tulosten analysointiin paastiin kunnolla vasta syksylla 2019. Tutki-
muksen tulokset eivat sen vuoksi anna realistista kuvaa tamanhetkisesta tilanteesta vaan ku-

vaavat mennytta aikaa.

Tahan kehittamishankkeeseen laadittu tutkimussuunnitelma ei kuitenkaan toteutunut kuin
osittain, johtuen siita, etta tutkijan asema organisaatiossa muuttui prosessin aikana. Taman
takia tutkimusmenetelmaa jouduttiin muuttamaan, samoin kuin tiedonkeruuta seka lopullista
tavoitetta ja tarkoitusta. Toteutus muuttuneen aiheen osalta kuitenkin toteutui hyvin ja opin-
naytetyon raportin kirjoittamiseen paastiin maaliskuussa 2020. Viivastynyt aikataulu antoi tut-
kijalle mahdollisuuden syventaa ajattelua ja pohdintaa aiheeseen liittyen ja loytaa uusia na-
kokulmia tyon toteuttamiseen mutta vaikeutti huomattavasti tutkijan saamaa ohjausta pro-

sessin aikana.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu kaytettyjen menetelmien perustelemiseen, ai-
neiston riittavaan dokumentointiin, aineiston riittavyyteen ja tutkijan objektiivisuuteen. Tu-
losten on my0s oltava hyvaksyttavia, siten etta raportin luettuaan lukija voi olla tuloksista sa-
maa mielta. On tarkea ymmartaa valittujen menetelmien kaytto ja perustella niiden sopivuus
suhteessa tutkittavaan ilmioon. Tulokset tulee kuvata riittavan tarkasti, siten etta lukija ym-
martaa, miten analyysi on tehty. Uskottavuuden lisaamiseksi on hyva kayttaa apuna myos eri-
laisia taulukoita ja liitteita. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkea kysymys luotetta-
vuutta arvioitaessa. Tutkijan tulee olla objektiivinen kuvatessaan tuloksia eika sotkea tulok-
siin tai tulkintoihin omia mielipiteitaan, oletuksiaan tai luulojaan. (Kananen 2009, 115-116;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-199.) Tassa opinnaytetyossa luotettavuuden ar-
vioinnissa nousee esille tutkijan objektiivisuus, silla tutkijalla oli paljon tietoa ja ennakkokasi-
tyksia tutkittavasta ilmiosta ja niiden pitaminen erillaan tutkimuksella tuotetusta aineistosta
oli ajoittain haastavaa. Kuitenkin tata subjektiivista tietoa haluttiin my0os tuoda osittain

osaksi kehittamishanketta, kuitenkin siten, ettei se vaikuttanut varsinaisiin tuloksiin.

Tama opinnaytetyo on tehty totuudenmukaisesti noudattaen huolellisuutta ja tarkkuutta.
Kaikki kyselylomakkeet on sailytetty tutkijan hallussa ja sahkoinen materiaali tutkijan ko-
neella salasanalla suojattuna. Kirjallisuuteen, tutkimuksiin tai muihin opinnaytetoihin viita-

tessa lahdemerkinnat ja aineiston alkupera on merkitty asiallisesti.

Opinnaytetyon aiheen valinta liittyi tutkijan omaan asemaan ja tyotehtavaan organisaatiossa
ja oli tarpeellinen mahdollisia tulevia kilpailutuksia ajatellen. Aiheen valinnan eettiseen poh-
dintaan kuitenkin kuuluu selkeyttaa se, kenen ehdoilla aihe valitaan tai miksi siihen ryhdytaan
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 154). Vaikka laatukyselylle oli tarve organisaatiossa, lahdettiin tassa
tutkimuksessa asukkaiden tarpeista ja haluttiin kehittaa hoidon laatua asukkaan ja omaisten

nakokulmasta kehittamaan heille suunnattuja palveluita.

Tuomi & Sarajarven (2018, 168) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata yhdista-
malla seka laadullisen etta maarallisen tutkimuksen menetelmia. Tassa kehittamishankkeessa
tutkimusmenetelmaksi valikoitui Mixed methods research, jossa tutkija valitsi metodiksi puo-
listrukturoidun kyselyn ja taydensi samasta ilmiosta eri metodein kerattya tietoa, kuten val-
vontakertomuksia ja sopimuksia palvelun tuottamisesta. Opinnaytetyohon valitulla aineiston-
keruumenetelmalla, paperisella kyselylomakkeella, saatiin riittavasti tietoa laadusta mutta ei
suoria kehittamisehdotuksia, joita tutkija toivoi. Niita varten olisi kyselylomakkeeseen ollut
hyva lisata loppuun viela yksi suora kysymys kehittamisehdotuksiin liittyen. Kyselylomake on
menetelmana tehokas ja saastaa tutkijan aikaa mutta siihen liittyy myos heikkouksia, koska
tutkija ei voi olla varma, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai miten
hyvin perilla he ovat aihealueesta olleet. Aineisto saattaa jaada sisalloltaan suppeaksi ja teo-
reettisesti vaatimattomaksi. (Hirsjarvi ym. 2015, 295.) Tassa kyselyssa saatiin tutkijan mie-

lesta riittavasti aineistoa mutta myos jonkin verran vastauksia, joissa vastaaja ei osannut
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sanoa mielipidettaan, ehka siita syysta, etta kay tapaamassa omaistaan vain harvoin tai ei
kayta kyseista palvelua. Paperinen kyselylomake mahdollisti kyselyssa kokonaisotannan, eli
mahdollisimman laajan tutkimusjoukon, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston ana-
lyysi sisallonanalyysilla osoittautui alkuun tutkijalle haasteelliseksi mutta lopulta erittain hy-
vin aineiston kokoavaksi menetelmaksi. Avoimet kysymykset auttoivat johtopaatosten teossa
ja suorien lainauksien kayttaminen tekstissa avaa aineiston sisaltoa lukijalle. Aineisto analy-
soitiin tarkasti ja huolellisesti eika mitaan tuloksista jatetty huomioimatta. Tutkimuksessa
osallistujien anonyymiydesta on huolehdittu siten, etta osallistujien nimia julkaista missaan
kohtaa eika heidan tietojaan kayteta tunnistettavasti. Vaikka tuloksissa on kaytetty suoria lai-
nauksia, on ne valittu siten, ettei niista voida tunnistaa vastaajaa. Kyselyyn vastattiin nimet-
tomina ja vastauksia kasitteli vain tutkija. Tulosten tulkinnassa tutkijan tulisi pystya osoitta-
maan mihin han paatelmansa perustaa. Suorien lainausten tai haastatteluotteiden kayttami-

nen auttaa lukijaa ymmartamaan tulosten tulkintaa (Hirsjarvi ym. 1997, 233.)
6.3  Jatkokehittamisaiheet

Taman kehittamishankkeen tulokset nahtiin tarkeana osana palvelutalon tuottamien palvelui-
den laadun kehittamista. Alkuperainen tarkoitus oli hyodyntaa tuloksia laatimalla palveluta-
lolle laatukasikirja kilpailutusten, omavalvonnan ja henkilokunnan perehdyttamisen tueksi.
Koska tutkijan positio organisaatiossa muuttui, jaa palvelutalon harkittavaksi haluaako se hyo-

dyntaa kehittamishankkeen tuloksia ja jos haluaa, niin miten.

Jatkotutkimuksen aiheita talle kehittamishankkeelle voisi esimerkiksi olla 1) palvelutalon
omien laatuvaatimusten arviointi ja kokoaminen laatukasikirjaksi, 2) asukkaan itsemaaraamis-
oikeutta korostavan hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin kehittaminen ja hoito- ja palvelu-
suunnitelman jalkauttaminen asukkaan jokapaivaista hoitotyota ohjaavaksi tyokaluksi tai 3)

monimuotoisen viriketoiminnan kehittaminen kaikkien asukkaiden saataville.
6.4 Kehittamistyohon liittyvat eettiset ja tietosuojakysymykset

Tyoelamalahtoisessa opinnaytetyossa korostuvat seka yritysmaailman etta tieteen tekemisen
eettiset saannot. Tyo tulee tehda korkealla moraalilla, rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, ja
tyon seurausten tulee olla kaytannossa hyodynnettavia. Kysymys on samoista eettisisista saan-
noista kuin yhteiskunnassa ja ihmisten valisissa suhteissa yleensakin. Tutkimuksen kohteena
olevien on tiedettava mita tutkija on tekemassa, mika on tutkimuksen tavoite ja mika on hei-
dan roolinsa siina. Samoin tutkimusryhman jasenten on tiedettava oma roolinsa tutkimuksessa

pystyakseen tekemaan jarkevia arviointeja. (Ojasalo ym. 2009, 48-49.)

Hankkeen alussa mukana olleelle johtoryhmalle ja tyoyhteisolle kerrottiin mita ollaan teke-
massa, ja miksi, ja keta tutkimus koskee. Samoin organisaation hallitukselle esiteltiin tutki-

mussuunnitelma ja kerrottiin hankkeen etenemisesta. Tutkimukseen osallistuminen ja
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kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja kyselyn tavoitteesta ja tarkoituksesta seka
siihen vastaamisesta kerrottiin kyselyn liitteena lahetetyssa saatekirjeessa. Hankkeen paatyt-
tya tulosten yhteenveto ja tutkimusraportti toimitetaan palvelutaloon ja tarvittaessa kaydaan
esittelemassa hallitukselle.

Opinnaytetyota tehdessa tulee selvittaa mahdolliset oikeudelliset kysymykset ja tarvittavat
sopimukset, vastuut ja velvollisuudet. Lisaksi tulee noudattaa organisaation eettisia saantoja
ja kaytanteita seka varmistaa keratyn tiedon sailyminen luottamuksellisena koko prosessin
ajan (Ojasalo ym. 2009, 49). Organisaation eettiset periaatteet olivat tutkijalle entuudestaan
tuttuja ja niiden noudattaminen oli osa arkipaivan tyota. Vaitiolovelvollisuus ja asukkaiden
anonyymiys ohjaa yleisesti tyota sosiaalialalla ja patee myos tutkimusta tehdessa, samoin
kuin tulosten kasittelyssa ja sailyttamisessa. Tutkimus tehtiin hyvaa tieteellista tapaa noudat-
taen ja lainsaadannon rajoissa. Tutkimusraportissa ei mainita palveluntuottajan nimea ja tun-
nistetiedot on poistettu myos tutkimusraportin kaikista liitteista. Vaikka lahdemateriaalina on
kaytetty tilaajan ja palveluntuottajan valista sopimusmateriaalia, ei hankkeessa ole kaytetty

sellaisia sopimusmateriaalin tietoja, jotka voisivat rikkoa salassapitovelvollisuutta.
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Liite 4: Kyselylomake omaiselle



Liite 1: Tutkimuslupa

SRR

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1/2

| Nimi:Sanna Korhonen

Tehtdvd/virka-asema/oppiarvo:Toiminnanjohtaja
| Osoite: : '
Puhelinnumero:
| Sahkoposti:
Paivays:17.1.2019
| Koulutusohjelma/
korkeakoulu/ Laurea Tikkurila
yliopisto: Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK
Toimipiste:
palvelutalo
[tutkimuksen,
opinndytetyon, Pdivi Immonen / Laurea Tikkurila
Jatkotutkinnon]
Ohjaaja/ohjaajat:
Tyon/tutkimuksen
nimi: Hoitotyon ja palveluiden laadun arviointi ja kehittdminen .
palvelutalossa
Tavoitteet/
tutkimusongelma: | 1) Millaiseksi asukkaat / omaiset arvioivat asukkaiden saaman hoidon ja
palveluiden laadun tdlla hetkelld?
2) Miten asukkaat / omaiset arvioivat saamiensa palveluiden riittdvyyttd ja
mitd palveluita jatkossa tarvitaan lisda?
Opinndytetyon tarkasteltavana ilmiond on hoitotyon laatu ja kehittdminen.
Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida ja kehittdd palvelutalon tuottamien
palveluiden ja asiakkaiden saaman hoidon laatua.
Tavoitteena on laatia palvelutalolle palveluiden kehittdmissuunnitelma tulevaa
mahdollista sote-muutosta varten. Laadun kehittdmistd keskitytddn
tarkastelemaan erityisesti asukkaan ja omaisen ndkokulmasta.
Tarvittavien
tietojen / Kohderyhmdnd tutkimusvaiheen alussa ovat palvelutalon asukkaat ja heiddn
aineistojen omaisensa. Kohderyhmdn koko on 52 asukasta. Palvelutalon asukkaista valtaosa
mddrittely: on muistisairaita tai heilld on jokin kommunikointiin liittyvd haaste, ja siitd
syystd tutkimusaineisto tullaan kerddmddn pdadsddntoisesti heiddn omaisiltaan.
Tutkimuksen perustietojen hankinta toteutetaan paperisella
tyytyvdisyyskyselylomakkeella. Kysely ldhetetdin postitse tai annetaan kdteen
kaikkien asukkaiden asioita hoitavalle omaiselle tai mikdli asukas pystyy itse
vastaamaan tai mikali hdnelld ei ole omaisia, asukkaalle itselle.
Tyytyvdisyyskyselyn kysymykset jaetaan kymmeneen osa-alueeseen: 1)
henkilokunta, 2) perushoito, 3) lddkehoito, 4) ruokailussa avustaminen, 5)
liikkumisessa avustaminen, 6) asiakasldhtoisyys, 7) ympdriston viihtyisyys ja
esteettomyys, 8) viriketoiminta, 9) ateriapalvelut ja 10) siivous ja
kiinteistonhoito.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hankkeen edetessd tullaan tekemddn muutamia haastattelgja, joidefn teemat
muodostetaan kyselyn vastausten perusteella. Haastattelujen tarkoitus on

tdydentda kyselylld kerdttyd aineistoa.

Havainnointi: tutkija tekee tutkimusprosessin aikana muistiinpanoja

tutkittavaan ilmidon liittyvistd vuorovaikutustilanteista tyi:intekijdiden ja
asukkaiden tai heiddn omaistensa vililld. Noin viikon ajanjakso,. jgnkq aikana
havainnointia tehdddn. Havainnot kirjataan havainnointipoytdkirjaksi.

Aikataulu (noin
kahden kuukauden

Tammi- joulukuu 2019

tarkkuudella):
Liitteet
Opinndytetydn suunnitelma
Pdatoksentekija Tutkimuslupa myénnetddn Tutkimuslupaa ei
tayttad myonnetd
Perusteet
Pdatoksentekijd
nimi ja . / Tl . _
péivimiiri %// (it Peije Jivii g hals py2. 26/9
7 4
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Liite 2: Saatekirje

Saatekirje
Sanna Korhonen
|
I
sanna.korhonen@pp.inet.fi
14.3.2019

Hyva asukas / asukkaan omainen,

opiskelen Tikkurilan Laureassa, sosiaali ja terveysalan johtamisen (YAMK) koulutusoh-
jelmassa ja opintoihini kuuluu opinnaytetyo. Opinnaytetyon aiheeksi olen valinnut
omaa tyotani ja yksikkoani koskevan kehittamishankkeen, jonka tarkoitus on kartoittaa
I -\ <lutalon hoidon ja palveluiden laatua omaisten nakokulmasta. Tama
omaisille suunnattu kysely on osa opinnaytetyotani ja vastauksia tullaan kayttamaan
opinnaytetyon raportissa. Vastausten perusteella tullaan laatimaan Kivistontien palve-

lutalolle palveluiden kehittamissuunnitelma.

Pyydan teita vastaamaan liitteena olevaan kyselylomakkeeseen koskien omaa
hoitoanne / omaisenne hoitoa |l palvelutalossa ja palauttamaan lomak-
keen oheisessa palautuskuoressa viimeistaan 23.04.2019 mennessa. Postimaksu

on valmiiksi maksettu.

Kyselyyn vastaaminen on erittain tarkeaa, silla saamamme palautteen avulla voimme
kehittaa toimintaamme hoidon ja palveluiden laadun varmistamiseksi. Vastauksenne

tullaan kasittelemaan kaikissa vaiheissa taysin nimettomina ja luottamuksellisesti.

Jos teilla on jotain kysyttavaa liittyen opinnaytetyohoni tai tahan liitteena ole-
vaan, asukkaalle / omaisille suunnattuun kyselyyn, ottakaa yhteytta minuun,

puh:
Ystavallisin terveisin,

Sanna Korhonen
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Liite 3: Kyselylomake asukkaalle

TAUSTATIEDOT

Kuinka kauan olette ollut asukkaana _ palvelutalossa?
Alle 1vuotta [  1-2vuotta [  3-5vuotta [J  yli6 vuotta []

Onko teille tarjottu mahdollisuutta osallistua omaa hoitoanne koskevaan hoitoneuvotte-

luun? kylla [ ei [

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla se vaihtoehto, joka mielestanne vastaa ky-
symykseen parhaiten. Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat:

2 = tyydyttava, tyydyttavasti

3 = hyva, hyvin

4 = kiitettava, erittdin hyva, erittdin hyvin
0 = en osaa sanoa

HOITO JA HUOLENPITO 1 2 3 4 0

Minkalaiseksi arvioitte perushoitonne toteuttamisen (mm.
puhtaus ja ihon hoito, suun hoito)?
Minkalaiseksi arvioitte avun saatavuuden palvelutalossa?

Minkalaiseksi arvioitte kokonaishyvinvoinnistanne (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen) huolehtimisen?

Miten mielestanne mahdolliset erityishoitotoimenpiteenne
(pistokset, haavahoidot tms.) onnistuvat?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon lddkaripalvelun toimivuu-
den?

Mitd muuta haluatte sanoa?

ASIAKASLAHTOISYYS JA ITSEMAARAAMISOIKEUS 1 23 4 o]

Miten henkilokunta mielestanne huomioi toiveenne ja mielipi-
teenne hoitoonne liittyvissa asioissa?

Miten henkil6kunta mielestdnne huomioi oman vuorokausiryt-
minne?

Miten hyvin henkilokunta ottaa huomioon omaisenne mielipi-
teet teidan hoitoanne koskevissa asioissa ja paatoksenteossa?
Mitd muuta haluatte sanoa?




53

LAAKEHOITO 0 |
Minkalaiseksi arvioitte |ladkehoitonne toteuttamisen?

Minkalaiseksi arvioitte tarvittavien lisdlaakkeidenne kuten

kipu- tai uniladkkeiden saatavuuden?

Mitd muuta haluatte sanoa?

RAVITSEMUS JA RUOKAILU 0 |
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ruoan laadun ja ravitse-

vuuden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ruoan maaran: saatteko

mielestanne ruokaa riittavasti?

Saatteko mielestanne vaikuttaa riittdvasti omaan ruokai-

luunne?

Saatteko mielestdnne riittavasti apua ruokailussa?

Mitd muuta haluatte sanoa?

LIKKUMINEN 0|
Onko teilld mielestanne kdytdssanne riittavasti lilkkkumisen

apuvalineita?

Saatteko mielestdnne riittavasti apua liikkumisessa tai siirtymi-

sissa?

Minkalaiseksi arvioitte omien voimavarojenne huomioimisen

lilkkumisessa tai siirtymisissa?

Mitd muuta haluatte sanoa?

VIRIKETOIMINTA 0 |
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon viriketoiminnan maaran?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon viriketoiminnan laadun?

Paasettekd mielestanne riittavasti osallistumaan palvelutalon

viriketoimintaan tai tapahtumiin?

Paasettekd mielestanne riittavasti ulkoilemaan halutessaan?

Mitd muuta haluatte sanoa?

YMPARISTO JA TURVALLISUUS 0 |

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon sisatilojen kodinomaisuu-
den?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon sisatilojen turvallisuuden
ja esteettomyyden?



Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ulkotilojen viihtyisyyden?
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ulkotilojen turvallisuuden
ja esteettomyyden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon hoitajakutsujarjestelman
toimivuuden?

Mitd muuta haluatte sanoa?
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HENKILOKUNTA

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon henkilokunnan ammatti-
taidon ja osaamisen?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon henkilokunnan ystavalli-
syyden, ammatillisuuden ja asenteen teitd kohtaan?
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon henkilokunnan ystavalli-
syyden, ammatillisuuden ja asenteen omaisianne kohtaan?
Miten helposti saatte yhteyden teita hoitavaan henkilokun-
taan?

Saatteko riittavasti tietoa hoitoanne koskevissa asioissa?
Mitd muuta haluatte sanoa?

TUKIPALVELUT

Minkalaiseksi arvioitte asuinhuoneistonne siisteyden?
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon yleisten tilojen siisteyden?
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon pyykkihuollon toimivuu-
den?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon kiinteistén hoidon?

Mitd muuta haluatte sanoa?

PALVELUTALOSTA YLEISESTI

Miten viihdytte palvelutalossa?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon yleisen ilmapiirin?
Minka kouluarvosanan (4-10) antaisitte palvelutalon toimin-
nalle kokonaisuutena? Kirjoita numero viereiseen ruutuun.
Mitd muuta haluatte sanoa?

Lammin kiitos vastauksistanne!
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Liite 4: Kyselylomake omaiselle

TAUSTATIEDOT

Kuinka kauan omaisenne on ollut asukkaana palvelutalossa?

Alle 1vuotta [0  1-2vuotta [0  3-5vuotta 1  yli 6 vuotta [J

Miten usein vierailette omaisenne luona?

Paivittdin 0  1-5kertaa/vko [0  1-4kertaa/kk 0 harvemmin [

Tarjottiinko teille mahdollisuutta osallistua omaisenne asioita koskevaan hoitoneuvotteluun
omaisenne muuttaessa palvelutaloon? kylla [ ei [

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla se vaihtoehto, joka mielestanne vastaa ky-
symykseen parhaiten. Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat:

0 = en osaa sanoa

1 = huono, huonosti, paljon kehitettavaa

2 = tyydyttava, tyydyttavasti

3 = hyva, hyvin

4 = kiitettava, erittain hyva, erittdin hyvin

HOITO JA HUOLENPITO 1 2 3

D
o

Minkalaiseksi arvioitte omaisenne perushoidon (mm. puhtaus
ja ihon hoito, suun hoito)?
Minkalaiseksi arvioitte avun saatavuuden palvelutalossa?

Minkalaiseksi arvioitte omaisenne kokonaishyvinvoinnista (fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen) huolehtimisen?

Miten mielestanne omaisenne mahdolliset erityishoitotoimen-
piteet (pistokset, haavahoidot tms.)?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ladkaripalvelun toimivuu-
den?

Mitd muuta haluatte sanoa?

ASIAKASLAHTOISYYS JA ITSEMAARAAMISOIKEUS 1 2 3

H
o

Miten henkil6kunta mielestdnne ottaa huomioon omaisenne
toiveet ja mielipiteet omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa?
Miten henkil6kunta mielestdnne huomioi omaisenne oman
vuorokausirytmin?

Miten hyvin henkildkunta ottaa huomioon teidan mielipi-
teenne omaistanne koskevissa asioissa ja pdatoksenteossa?
Mita muuta haluatte sanoa?
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LAAKEHOITO

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ladkehoidon toteutumisen
ja turvallisuuden?

Minkalaiseksi arvioitte omaisenne tarvittavien lisdladkkeiden
kuten kipuladkkeiden saatavuuden?

Mitd muuta haluatte sanoa?

RAVITSEMUS JA RUOKAILU

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ruoan laadun ja ravitse-
vuuden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ruoan maaran: saako
omaisenne mielestanne ruokaa riittavasti?

Saako omaisenne mielestanne ruokailutilanteissa vaikuttaa
riittavasti omaan ruokailuunsa?

Saako omaisenne mielestanne riittavasti apua ruokailussa?

Mitd muuta haluatte sanoa?

LIKKUMINEN

Onko omaisellanne mielestanne kdytdssaan riittavasti liikkumi-
sen apuvalineitd?

Minkalaiseksi arvioitte omaisenne avunsaannin liikkkumisessa
tai siirtymisissa?

Minkalaiseksi arvioitte omaisenne omien voimavarojen huomi-
oimisen liikkumisessa tai siirtymisissa?

Mikali omaisenne on vuodepotilas eika enda liiku, vastatkaa
seuraavaan kysymykseen: Minkalaiseksi arvioitte omaisenne
asentohoidon vuoteessa?

Mita muuta haluatte sanoa?

VIRIKETOIMINTA

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon viriketoiminnan maaran?
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon viriketoiminnan laadun?

Padseekd omaisenne mielestanne riittavasti osallistumaan pal-
velutalon viriketoimintaan tai tapahtumiin?

Padseekd omaisenne mielestanne riittavasti ulkoilemaan halu-
tessaan?

Mita muuta haluatte sanoa?
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YMPARISTO JA TURVALLISUUS 4 0|
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon sisatilojen kodinomaisuu-

den?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon sisatilojen turvallisuuden

ja esteettomyyden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ulkotilojen viihtyisyyden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon ulkotilojen turvallisuuden

ja esteettomyyden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon hoitajakutsujarjestelman

toimivuuden?

Mitd muuta haluatte sanoa?

HENKILOKUNTA 4 0
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon henkilokunnan ammatti-

taidon ja osaamisen?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon henkilokunnan ystavalli-

syyden, ammatillisuuden ja asenteen omaistanne kohtaan?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon henkilokunnan ystavalli-

syyden, ammatillisuuden ja asenteen teitad kohtaan?

Miten helposti saatte yhteyden omaistanne hoitavaan henkil6-

kuntaan?

Saatteko riittdvasti tietoa, ohjausta tai neuvontaa omaistanne

koskevissa asioissa?

Mita muuta haluatte sanoa?

TUKIPALVELUT 4 0 “
Minkalaiseksi arvioitte omaisenne asuinhuoneiston siisteyden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon yleisten tilojen siisteyden?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon pyykkihuollon toimivuu-

den?

Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon kiinteistén hoidon?

Mitd muuta haluatte sanoa?

PALVELUTALOSTA YLEISESTI 4 0|

Miten arvioitte omaisenne viihtyvan palvelutalossa?
Minkalaiseksi arvioitte palvelutalon yleisen ilmapiirin?
Minka kouluarvosanan (4-10) antaisitte palvelutalon toimin-
nalle kokonaisuutena? Kirjoita numero viereiseen ruutuun.
Mitd muuta haluatte sanoa?

LAMMIN KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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