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THVISTELMA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on 16ytaa asiakaspalautemenetelma tai -valine, jolla
peruspalvelukeskus Oivan tehostetun palveluasumisen yksikot voivat kerata
asiakkailtaan, myos kognitiiviselta toimintakyvyltaan heikentyneilta asiakkailta,
konkreettista nykytilanteen mukaista arviointia asukkaiden kokemasta hoivan
laadusta. Asiakaspalautteen keradmisen vélineen tarve toimeksiantajalle lahti
vanhuspalvelulain edellyttdméstd omavalvonnan jarjestamisesté.

Opinndytetydbmme tietoperustaa viitoitti uusi vanhuspalvelulaki, seka sen pohjalta
noussut ikéantyneiden eldmanlaatu. Elamanlaadun késitteiden moninaisuuden vuoksi
rajasimme ja méaérittelimme nakokulmaksi Eurooppalaisen Care Keys -projektin
viitekehyksen, jonka mukaan hoivan laadulla voidaan vaikuttaa pitkaaikaishoivan
asukkaan eldmanlaatuun. Care Keys — tutkimuksessa elamanlaadun ulottuvuudet ovat
fyysinen-, psyykkinen-, sosiaalinen- seka ymparistoulottuvuus.

Tyomme toiminnallisessa osiossa selvitimme palvelutalon asukkaiden ja
vanhusneuvoston jasenten toiveita asiakaspalautteen antamisen suhteen, laadimme
kriteeriston elaménlaadun ulottuvuuksien pohjalta ja kartoitimme Suomessa kéytossa
olevia asiakaspalautejarjestelmia. Kriteeriston perusteella valikoitui toimeksiantajalle
esitettdviksi asiakasraati ja BIKVA- malli menetelmat, CLINT-IC ja ASCOT-
lomakemittari, sekd QUALID- havainnointimenetelma.

Esittelimistimme menetelmisté peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalvelujen
paallikkd valitsi kaksi mittaria ja yhden menetelman, jotka hén esitteli esimiesten
vélisesséd palaverissa. Palaverin jalkeen saimme tiedon, ettd Oiva on halukas
hyédyntaméaan CLINT-IC:td ja QUALID:ia tehostetun palveluasumisen
yksik@issaan. Mittarit olivat toimeksiantajan mielesté hyvid ja ne soveltuvat heidan
kayttoonsa. Loysimme toimeksiantajalle luomamme kriteeriston pohjalta soveltuvat
tyovalineet, joilla voidaan kehittéé tehostetun palveluasumisen laatua. Mittareilla
saaduilla tuloksilla kehittdmisalueet voidaan kohdentaa vaikuttamaan asukkaiden
elamanlaatuun.

Asiasanat: palveluasuminen, vanhuspalvelulaki, laatusuositus, palveluiden laatu,
elaménlaatu, asiakaspalaute



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Social services

KORHONEN LEENA & PEKONEN MINNA: Elderly’s own opinions introduction
for developing of quality of services. Customer feedback system as a quality control
for the units of intensified sheltered housing

Bachelor’s Thesis in Social Pedagogy for work with adults 67 pages, 15 pages of
appendices

Spring 2014

ABSTRACT

The purpose of this thesis was to identify a method or tool of customer feedback for
the intensified sheltered housing units of Peruspalvelukeskus Oiva, which would
accurately reflect the perceived quality of care in the current situation. Our goal was
to identify a method or tool that would also allow collecting feedback from the
customers who are unable to express themselves.

Our bachelor’s thesis is based on the new Senior Citizens’ Services Act, which deals
with the quality of life of the elderly. Additionally, we took into account sheltered
housing, including the legislation which regulates this service, as well as its quality
and the measurement of this quality.

Because the indicators for quality of life are so diverse, we decided to limit the
indicators to those defined by the Care Keys project, which provides a theoretical
framework for quality of life. The central themes of this framework are the most
important for the quality of life of the elderly as a whole. These central themes
comprise of physical, psychological, social, and environmental dimensions.

In the practical part, we surveyed elderly living in sheltered housing and two
members of the council for the elderly about how they wished to give customer
feedback. Afterwards we mapped out the criteria on the basis of existing customer
feedback methods and surveyed feedback methods and means that are used in
Finland. The chosen methods and means were Customer panel, BIKVVA- model,
CLINT-IC, ASCOT-indicator and perception-based QUALID.These methods were
then introduced to the Home and housing service manager.

Out of those introduced methods, the Home and housing service manager chose the
QUALID, CLINT-IC and BIKVA-models. These were then introduced in a meeting
of managers, and we were informed that Oiva was willing to use the CLINT-IC and
QUALID maodels in their sheltered housing units. The Home and housing service
manager was of the opinion that those indicators were good and suit their needs. We
surveyed suitable tools based on our criteria, which can be used to develop the
quality of intensified sheltered housing.

Key words: sheltered housing, Senior Citizens’ Services Act, quality
recommendation, quality management, quality of life, customer feedback
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1 JOHDANTO

Suomi on yksi maailman nopeimmin iké&éantyvista maista. Ikaantyneiden osuus
vaestosté tulee tulevina vuosina kasvamaan voimakkaasti. Ikaantyneiden maarén
ja osuuden kasvu luo merkittavan yhteiskuntapoliittisen haasteen julkisten
kustannusten noustessa sosiaali- ja terveyspalveluiden menoissa vanhimpien
ikaryhmien kohdalla. (Tilastokeskus 2009,1.)

Suomessa vaeston ikdantyminen ja huoltosuhteen muutokset ovat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportin (34/2010) mukaan yhteiskunnallisen keskustelun
keskeisia teemoja. Vaestoennusteessa arvellaan yli 65-vuotiaiden maéran olevan
26 % vaestostd vuonna 2030 ja erityisesti yli 80-vuotiaiden maarén ennustetaan
kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessd. Tadma asettaa haasteita erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiselle ja suunnittelemiselle, koska ne ovat
avainasemassa myos kansantalouden kehityksen kannalta. Salosen (2007, 12)
mukaan vanhusten palvelut ovat jatkuvan tarkastelun kohteena véeston
suhteellisen ikd&ntymisen, kotona asumisen tukemisen, vanhuspalvelutarjonnan
monipuolistumisen, vanhuuden tulevaisuuden odotusten sekd myos ik&ihmisten
poliittisen painoarvon kasvun takia. Noppari ja Koistinen (2005, 9) toteavat
vanhustyosté olevan kysyntaa ja tarvetta vaeston ikaantyessa. Vanhustydssa
tullaan tarvitsemaan heiddan mukaansa monipuolista osaamista ja silté edellytetd&n
laatua, asiakaslahtoisyytté ja kokonaisvaltaisuutta. Hyvén ikaantymisen laatu-
suosituksessa (2013, 15) painotetaan yhteiskunnan tarvetta mukautua iakkddmmaén
vaeston tarpeisiin ikarakenteen muutoksessa. Erityisena haasteena nahdaén
asennemuutokset. Yhteiskunnassa on ymmarrettavé, etteivat idkkaat ihmiset ole
yksi yhtendinen ryhmd, vaan hyvin moninainen ja moninaisuuden Kirjo tulee ottaa
kaikessa toiminnassa huomioon. 1akkéilla ihmisill& tulee olla mahdollisuus el&a

omanlaistaan hyvaa elaméa omissa yhteisoissaan.

Ikddntyneen véeston madran voimakas kasvu tulevaisuudessa on luonut paineita
saada aikaan yhteiskunnallisia uudistuksia. Tama kehityssuunta on toiminut
l&ahtokohtana myos uuden lain syntyyn. Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista tuli voimaan 1.7.2013.
Lain tavoitteena on vahvistaa ik&d&ntyneiden asemaa ja edistaa heidan
hyvinvointiaan. Lailla pyritadn tukemaan idkké&iden osallisuutta ja voimavaroja,

lisaédmaan heidéan vaikutusmahdollisuuksiaan oman palvelunsa suunnitteluun,



toteutukseen ja kehittdmiseen, seké turvata iakkaille maaraltaan ja laadultaan
riittavat palvelut. Laissa sdddetddn pitkaaikaisen huolenpidon toteuttamista
ohjaavista periaatteista, palveluiden riittavyyden ja laadun arvioinnista sek&
omavalvonnan jarjestamisesta. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta ja seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1, 6, 14, 23
8)

Laadunhallinnan ja palvelutoiminnan kehittdmisen térkein véline on toimiva
omavalvonta, joka on osa laadunhallintajarjestelmaa. Sosiaalihuoltoa jarjestavan
tai tuottavan organisaation on taytettava laissa saddetyt toimintaperiaatteet ja
-velvoitteet, joiden toteutumista on seurattava ja valvottava omia toiminta-
edellytyksidan arvioimalla. Omavalvonta on ennakkovalvontaa, joka ehkaisee
valvontaviranomaisten tarvetta puuttua toimintayksikoiden toimintaan jalki-
kateisen valvonnan ja velvoitteiden keinoin. Sen tarkoitus on varmistaa hyvan
sosiaalihuollon toimintaperiaatteiden toteutuminen. Omavalvonta on
organisaation laadunhallintajérjestelméssa jatkuva prosessi, jolla havaitaan
toiminnan epékohtia ja jonka avulla niihin voidaan my6s puuttua ilman viiveita.
(Valvira 2012.) Laadunhallinnassa on kysymys laadun seuraamisesta,
kehittdmisesté ja myds sen varmistamisesta arvioinnin avulla. Laadunhallinnan
painopisteena tulisi olla asiakaslahtoisyys ja sen pitdisi siséltyad jokapéivaiseen
arjen elamaan. Laadunhallinnan tavoitteena on varmistaa, ettd asiakas on
tyytyvainen ja kokee saaneensa inhimillista, tarpeisiinsa vastaavaa hoitoa ja

palvelua. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 368.)

Taman opinndytetyon tarve on l&dhtenyt vanhuspalvelulain velvoitteesta oma-
valvonnan jarjestamiseksi ja siind toteutettavasta asiakkaiden palautteen
kerddmisesta palvelun laadun arvioimiseksi. Opinndytetydmme tarkoitus on I6ytaa
ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen yksikoille asiakaspalautteen
kerdamisen véline. Asiakaspalautteen avulla yksikot voivat kehittédd toimintaansa
asiakaslahtdisemmaéksi ja parantaa palveluidensa laatua. Pyrimme opinnayte-
tydssémme tuomaan esille nakemyksié ikaantyneiden eldmanlaadun eri tekijoistéa.
Haluamme herattda ajattelemaan, kuinka tarkeda hoivapalveluissa on kunnioittaa
ikaantyneiden omia toiveita ja tukea heidan omaa toimintakykyaén, jotta he voivat
eld4 arvokasta elaménsa hyvéa lopputaivalta.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Tatd opinnaytetyota voidaan kutsua toiminnalliseksi opinnédytetyoksi, koska siina
yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Vilkan
ja Airaksisen (2003, 9) mukaan toiminnallinen opinndytety6 on tyéelamél&htdinen
ja sen tarkoitus on kehittaa seka jarkeistaa toimintaa. Toikko ja Rantanen (2009,
16, 156) toteavat, etta kehittamistoiminnassa tavoitteena on jonkin tuotteen,
palvelun tai organisaation kehittdminen. Kehittdminen tdhtd& muutokseen, silla
tavoitellaan jotakin parempaa tai tehokkaampaa. Kehittdminen on luonteeltaan

ennen kaikkea kaytannollista asioiden korjaamista, parantamista ja edistamisté.

Toiminnallisessa opinndytetytdssa lahtokohtana on jokin kdytannon tarve tai ongelma,
jota lahdetaan ratkaisemaan tavoitteena tuottaa ammatillisessa kentéssa tapahtuvaa
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestdmista tai jarkeistamisté
(Airaksinen 2009). Opinnaytetydn tulee olla kdytdnnonlaheinen, seka
tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Siiné tulee osoittaa riittdva alan tietojen ja
taitojen hallintaa. Tavoitteena voi olla tydyhteisojen kdytantojen kehittdminen tai
kokonaan uusien kaytantdjen suunnittelu, sen avulla voidaan tuottaa uusia
toimintatapoja tydyhteisojen kayttoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinndytetyo siséltda kaksi osiota, toiminnallisen osuuden eli
produktion ja opinndytetydn raportoinnin. Opinndytetyon toiminnallisen osuuden
tulee perustua teoriaan, miké tarkoittaa, ettd raportissa on oltava myds teoreettinen
viitekehys. Toteutustapa on omien resurssien ja toimeksiantajan toiveiden,
kohderyhmén tarpeiden seka ammattikorkeakoulun opinndytetdita koskevien
vaatimusten yhdistelma. (Vilkka ja Airaksinen (2003, 53, 55, 56.)

2.1  Toimeksiantajan esittely

Toimeksiantajamme Peruspalvelukeskus Oivan koti- ja asumispalveluiden
yksikkd kuuluu Hollolan kunnan organisaatioon, joka tuottaa Asikkalan,
Padasjoen, Karkolan, Hdmeenkosken ja Hollolan kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollonpalvelut. Kunnat muodostavat yhdessa lantisen perusturvapiirin,
jolla yhteista véest6a on noin 40 000 asukasta. Kunnat muodostivat yhteisen

Peruspalvelukeskus Oivan, joka toimi vuosina 2007 - 2013 kunnallisena



liikelaitoksena ja 1.1.2014 alkaen Hollolan kunnan taseyksikkona.

(Peruspalvelukeskus Oiva 2011a.)

Oiva tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut joko omana toimintana tai
ostopalveluina. Tavoitteena on vahvistaa perustason toimintoja ja muokata
palvelurakennetta avopainotteiseen suuntaan, huomioiden asiakkaiden tarpeet ja
lainsdddannon velvoitteet. Toiminnan ldhtékohtana on ennaltaehkéisy, toimivat
oikea-aikaiset palveluketjut sekd kokonaistaloudellisuus kuntien taloudellisten

voimavarojen puitteissa. (Peruspalvelukeskus Oiva 2011a.)

Vanhusten palveluista vastaa peruspalvelukeskus Oivassa koti- ja
asumispalvelujen tulosalue. Tulosalue on jaettu kahteen tulosyksikk6on; kotiin
annettavien palvelujen tulosyksikkoon ja asumispalvelujen tulosyksikkdon, johon
kuuluvat palveluasuminen ja laitoshoito. Koti- ja asumispalveluiden tulosalueen
toiminta-ajatuksena on turvata vanhusten kotona asumisen mahdollisimman
pitk&an jarjestamalla tarkoituksenmukaiset tuki- ja kotihoitopalvelut.
Asumispalveluiden tuloyksikko toteuttaa laadukasta, tuettua ja tehostettua
palveluasumista, vanhainkotihoitoa sek& dementiahoitoa. Asumispalveluissa on
noin 450 asiakasta. Lahtokohtana hoivassa ja huolenpidossa ovat vanhusten
tarpeet ja omatoimisuuden sdilyminen kuntouttavaa tyootetta toteuttaen.
Perustehtéva on tuottaa ja jarjestadé hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa heikentyneeseen
toimintakykyyn. Toimintaa maarittavat koti- ja asumispalvelujen arvot ja kriteerit
sekd kaytettavissa olevat resurssit. Toimintaa ohjaavat arvot ovat: eettisyys,
asiakaslahtoisyys, ammatillisuus, tasa-arvoisuus, turvallisuus ja taloudellisuus.
(Peruspalvelukeskus Oiva 2011b.)

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyémme l&htokohtana on Oivan asumispalveluiden tarve luoda uusi
asiakaspalautejarjestelma tehostetun palveluasumisen yksikoille osaksi
omavalvontaansa. Asumispalveluiden yksikdilla on nykyiselldan kaytdssaan
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysalan toimijoiden yhtendinen
asiakaspalautejérjestelmd. Kaytannossé se tarkoittaa Oivan sivuilla olevaa

sahkoista linkkid, jonne asiakaspalautetta voi antaa. Asiakaspalautejarjestelmaé ei



kuitenkaan toimi tehokkaasti kehittdmisen ja laadunhallinnan vélineend, koska
palautetta ei juurikaan saada ja lisdksi kognitiiviselta toimintakyvyltadan
heikentyneiden on hankala kayttaa jarjestelmaé palautteen antamiseen.
Tehostetun palveluasumisen yksikdiden asiakaspalautejérjestelmé on uudistettava
vastaamaan paremmin myo6s vanhuspalvelulain mukaisia vaatimuksia. (Rautsiala
2013))

Opinnaytetydmme tarkoitus on I0yt&a palautemenetelma tai -véline, jolla Oivan
tehostetun palveluasumisen yksikot voivat kerata asiakaspalautetta asiakkailtaan,
myo0s sellaisilta asiakkailta, jotka eivat pysty ilmaisemaan itsedaan.
Palautejarjestelmén tavoitteena on tuottaa konkreettinen nykytilanteen mukainen
arvio asukkaiden kokemasta hoivan laadusta. Palautejarjestelman avulla
tehostetun palveluasumisen yksikot saavat ikdantyneiden oman ndkemyksen
kehittdmistarpeista eri osa-alueilla. Opinnaytetydllamme haluamme my®os liittdé
laatuajattelun osaksi jokapéaivéisessa tyoskentelyssé toimintayksikoissa.

Asiakaspalautteista saatujen tietojen avulla tehostetun palveluasumisen
toimintayksikot pystyvét kehittamaan toimintaansa myos asiakaslahtéisemmaksi
ja parantamaan palveluidensa laatua asiakasnakokulman huomioiden.
Asiakaspalautteella saadaan tietoa palvelun nykytilasta ja kehittdmistarpeista, seka

vahvistetaan idkkéiden asiakkaiden osallisuutta.

Tavoitteena meilld on haastatella tehostetun palveluasumisen asiakkaita ja laatia
kriteeristd pitk&aikaishoivan toivotusta laatutasosta, seké kartoittaa k&ytossé
olevia asiakaspalautejérjestelmid ja toteuttaa mittareiden esittely toimeksiantajalle.
Haastattelujen tarkoituksena on selvittaa, miten pitkaaikaishoivan asiakkaat itse
haluaisivat antaa palautetta ja mité asioita heidan mielestdén asiakaspalautteen
kysymyksiin pitéisi siséltyd. Selvittdmé&lla heidan toiveitaan voimme osallistaa
heidat omaa palveluaan koskevaan kehittdmiseen. Haastatteluissa esiin nousseet
toiveet tulevat olemaan meille suuntaa-antavia ja tulemme huomioimaan ne
kriteeristbdmme laatiessa ja soveltuvien asiakaspalautejarjestelmien

kartoittamisessa.



Toinen asettamamme tavoite on laatia kriteeristd, josta ilmenee kaikki ne tekijat
mita mittarilla tulisi mitata, eli tekijat, jotka ilmaisevat toivotun hoivan laadun.
Tarkoituksenamme on luoda kriteerist0 teoreettisen viitekehyksemme ja iakk&iden
selvityksessa esiinnousseiden toiveiden pohjalta. Kriteeristomme tarkoituksena on
toimia perusteena tarkastellessamme eri mittareiden soveltuvuutta
pitk&aikaishoivan toimintaymparistoon ja valitessamme kartoittamistamme
asiakaspalautejarjestelmistd soveltuvimmat vaihtoehdot. Tulemme peilaamaan
kartoittamiamme mittareita kriteeristodmme ja paattdmaén sen perusteella mitka

mittarit tulemme esittelemaén toimeksiantajallemme.

Kolmas tavoitteemme on toimeksiantajamme toiveen mukaisesti tehdd kartoitus
Suomessa kaytossa olevista asiakaspalautejarjestelmisté ja tarkastella niiden
soveltuvuutta ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen piirissa olevien
asukkaiden palautteen antamiseen hoivan laadusta. Kartoituksessa
tarkoituksenamme on perehtyé eri vélineisiin ja menetelmiin, joilla voidaan keréta
palautetta kaikilta pitk&aikaishoivan asiakkailta, myos sellaisilta joiden
kognitiivinen taso on heikentynyt. Kartoituksen padmaarana on l6ytda luomamme
Kriteeriston perusteella mittareita, joilla voidaan selvittaa pitkaaikaishoivan
asukkaiden arvioita hoivan laadusta. Tarkoituksenamme on I0ytad mittari, jolla
pystytaén nykyista kaytossa olevaa asiakaspalautejarjestelmaé tehokkaammin
kerddmaén palautetta asiakkailta ja jonka avulla toimintaa pystytaén kehittamaan

laadukkaammaksi.

Tarkoituksenamme on esitella toimeksiantajallemme eri vaihtoehtoja
kartoittamistamme mittareista, jotka olemme kriteeristomme perusteella
valikoineet. Esittelyssa tulemme kuvaamaan mittareiden ominaisuuksia ja kayttoa,
sekd tarkastelemaan niiden soveltuvuutta heidén toimintaympéristoonsa ja
kuvaamaan miten kaytdnndssa mittausta voidaan toteuttaa. Esittelyn jalkeen
toimeksiantajalla on mahdollisuus valita vaihtoehdoista soveltuva mittari ja

paattad mittarin kayttéonotosta.

Kehittdmistydmme tavoitteena on jarkeistadéd nykyista kaytossa olevaa
asiakaspalautejérjestelmaa. Nykyisessa jarjestelmassé on kaytannén ongelmia,

joiden ratkaisemiseksi tarvitaan uusi asiakaspalautteen kerddmisenvaline ja tapa,



jolla palautetta asiakkailta kerataan. Kehittamistyo toteutetaan selvittdmalla
ikadntyneiden omia toiveita asiakaspalautejérjestelmén suhteen ja laatimalla
kriteeristd niista tekijoista, mitd uudella asiakaspalautemittarilla tulee mitata, seka
tarkastelemalla kéyttssa olevien mittareiden soveltuvuutta ja valikoimalla niista

kriteeristbmme perusteella mittarit, jotka esittelemme toimeksiantajallemme.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettista ndkokulmaamme viitoittaa vanhuspalvelulain asettamat velvoitteet
pitk&aikaishoivan jarjestamiselle seka ik&dantyneiden hyvan palvelun laatu-
suositus. Ne ohjaavat tydmme tietoperustaa ja siitd rakentuvaa viitekehysta.
Esittelemme teoriaosuudessamme palveluasumisen, sen toimintaympériston seké
avaamme tehostetun palveluasumisen kasitteen. Seuraavaksi kasittelemme
palveluasumisen toteuttamista ohjaavaa lainsdadantoa. Kerromme mité laatuty6
tarkoittaa pitkaaikaishoivassa ja miten sitd voidaan mitata, sek& kuvaamme mité
asiakaslahtoisyys tarkoittaa laatutydssa. Lopuksi avaamme elaménlaatu -kasitteen
ja kerromme mista ikdantyneen eldmanlaatu muodostuu pitk&aikaishoivassa.
Tietoperustamme pohjautuu lain ja suosituksen liséksi aikaisempaan tietoon ja

tutkimuksiin, seka kirjallisuuteen.

3.1 Palveluasuminen ja sen toimintaymparisto

Vanhusten palveluasumisen kehittdmisohjelman (2004, 6-7) mukaan
palveluasuminen on kunnassa lakisééateisesti jarjestettavaa sosiaalipalvelua, johon
kuuluu asiakkaan omassa hallinnassa oleva vuokra-asunto, sek& asumiseen
liittyvat asukkaan jokapdivaiselle suoriutumiselle valittdmat peruspalvelut, kuten
ateriapalvelu, siivousapu, hygieniapalvelu, seka asiointi. Andersson (2007, 9)
toteaa, ettd tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuollon sanaston mukaan
palveluasumista, jossa asukkailla on valiton avunsaannin mahdollisuus kaikkina

vuorokauden aikana.

Kansaneldkelaitos maarittelee Anderssonin (2007, 9) mukaan palveluasumisen-
yksikot avohuollon yksikoéiksi. Sosiaalihuoltolain asetuksessa (1241/2001)
todetaan, etté tukipalveluista laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
maadritell&4&n annettavat palvelut ja jonka mukaan maaraytyvat palvelumaksut.
(Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Avohoidolle on tunnusomaista, ettd henkild voi itse
vaikuttaa palveluiden ja asumisen jarjestdmiseksi, mutta sitd voidaan jarjestaa
myas henkilGille, jotka eivat vammansa tai sairautensa vuoksi pysty itse
osallistumaan itse&én tai hoitoaan koskevaan paatdksentekoon (Sosiaalihuoltolain
asetus 1241/2002).



Tehostetussa palveluasumisessa asukas saa myds sairaanhoidollisia palveluita,
mutta paivittaisia ladkarink&ynteja ei laitoshoidon tapaan ole. Tehostetussa
palveluasumisessa pyritadn siihen, etta ikdéntynyt voi asua samassa paikassa
elaménsa loppuun asti sielld annattavan mahdollisen saattohoidon turvin. (Syrja
2010, 55.) Jokaisella asukkaalla tulee olla oma huone, jonka yhteydessa on
suihku ja wc. Kodinomaisuutta asumiseen luodaan omilla kalusteilla ja
tavanomaisilla arkisilla toiminnoilla, joissa hoitohenkil6kunta auttaa tarvittaessa.
Ympariston tulee olla esteetdn, viihtyisa ja turvallinen, mika tukee kuntouttavaa
hoitotapaa ja antaa ikdantyneelle mahdollisuuden elédd mielekésta elaméa

saattohoitovaiheeseen asti. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 41-42.)

Seija Loppi (2006, 22—24) kuvailee pro gradu -tutkielmassaan palveluasumista
sekd tehostettua palveluasumista. Palveluasuminen on koko ajan laajeneva
vanhuspalvelujen muoto. Se on kotihoidon ja laitoshoidon vliin asettuva
palvelumuoto. Palveluasuminen on tarkoitettu ik&ihmisille, jotka eivét kykene
enad asumaan kotipalvelujen turvin kotonaan. Loppi kirjoittaa, ettd seké kunnat
ettd monet yleishyodylliset yhteisét voivat tuottaa palveluasumista ja se onkin
muodostunut yhdeksi keskeisimmistd huonokuntoisten ikdihmisten tarvitsemien
palvelujen jarjestdmistavaksi. Valtakunnallisten strategioiden mukaan
palveluasumista tullaankin lisédmaén ja suuntaamaan entista heikompikuntoisille

ikaihmisille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (Syrja 2010, 19, 21) todetaan
palveluasumisen olevan voimakkaasti kasvava vanhuspalvelujen muoto, koska
kunnat pyrkivét vahentdméan vanhainkodeissa ja terveyskeskuksien
vuodeosastoilla annetun hoidon osuutta. Raportissa todetaan myds, etta
sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluiden asiakasmaard on noussut noin 26
prosenttia 2000-luvulla ja tehostetun palveluasumisen osuus siitd on jatkuvasti
kasvanut, sen osuus yhteenlasketusta osuudesta oli ldhes puolet (47 prosenttia) jo
vuoden 2008 lopussa. Vuoden 2012 lopussa ikaéntyneiden ymparivuorokautisen
eli tehostetun palveluasumisen asiakasmaara nousi lahes 5 prosenttia edelliseen
vuoteen verrattuna. Asiakkaita oli 32 257 ja heidan keski-ikénsa oli 83.5 vuotta.
Naisten osuus asiakasmaarésté oli perati 71.7 prosenttia. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen raportti 26/2013, 1-2.)



10

Loppi (2006, 24) toteaa, ettd tehostettua palveluasumista jérjestetdan ensisijaisesti
muistihairidisille tai huonokuntoisille ikaihmisille. Stakesin taydentyvan
palvelutalojen RAI-tietokannan (2008) mukaan palvelutalojen asiakkaista 60 - 80
prosentilla on alentunut kognitiivinen toimintakyky, yhdella tai kahdella kolmesta
asukkaasta kognitiovaje on lievé ja vahintaan joka kolmannella asukkaalla vaikea.
(Sormunen, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri, Maki-Pet4j&-Leinonen & Andersson
2008, 127.)

Lopin (2006, 23-24) mukaan palveluasumisessa on tavoitteena, etta
heikkokuntoiset, saannollista apua ja tukea tarvitsevat ikdihmiset pystyisivat
asumaan itsenéisesti. On térkead, ettd asukkaat saavat séilyttdd oman
elamantyylinsa seka itsemaaraédmisoikeutensa mahdollisimman pitk&an.
Palveluasumisessa korostetaan ikaantyneen ihmisen kokonaisvaltaista
hyvinvointia seka elamanlaadun merkitysta terveyden heikentyessa. Tehostetun
palveluasumisen tavoitteena on, ettd asuminen olisi turvallista ja mahdollisimman
omatoimista. Ik&ihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2008, 41) painotetaan,
ettd vaikka vanhuksen toimintakyvyssa on rajoituksia, on han silti taysivaltainen
ihminen, jonka itseméaaraédmisoikeus, osallisuus ja yksityisyys on turvattava

tehostetussa palveluasumisessakin.

3.1.1 Palveluasumisen toteuttamista ohjaava lainsaadanto

Aejmelaeuksen ym. (2008, 354) mukaan vanhuspolitiikan perustana ovat arvot ja
yhteiskunnassa vallitsevat kasitykset vanhuudesta ja ikdantyneiden tarpeista.
Suomessa vanhuspolitiikka noudattaa YK:n yleiskokouksen vuonna 1991
hyvaksymi& periaatteita. Yleiset tavoitteet ja perusarvot koskevat itsendisyytt,
osallistumismahdollisuuksia, hoidon ja hoivan turvaamista seké itsensa
toteuttamismahdollisuuksia ja oikeutta arvokkuuteen. Yleisena tavoitteena on
edistéa ikdantyneiden hyvinvointia, kykya selviytyd mahdollisimman itsendisesti
sekd hyvén hoidon turvaaminen. Perusarvoja vanhuspolitiikassa ovat tasa-
arvoisuus, itsemaaraamisoikeus ja taloudellinen itsendisyys, turvallisuus seka
sosiaalinen yhteisyys. Julkisen vallan velvoite edistdd kansalaisten hyvinvointia,
terveyttd ja turvallisuutta pohjautuu perustuslakiin, jonka mukaan jokaisella on

oikeus valittomaén huolenpitoon ja toimeentuloon (Eskola 2014).
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Suomen perustuslain (731/1999) 19 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavéat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véaeston terveytta.
Laissa maaritellaan jokaiselle kansalaiselle oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen

vanhuuteen.

Keskeiset palveluasumisen toteuttamista ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki,
vammaispalvelulaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
vanhuspalvelulaki. Sosiaalihuoltolain 23 §:n mukaan asumispalveluita on
annettava henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea asunnon tai
asumisensa jarjestdmisessa. Lain 27 8:5sé todetaan, ettd kunta voi perustaa,
hankkia tai muuten varata paikallista tarvetta vastaavan maaran palvelu- tai
tukiasuntoja. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Vammaispalvelulain 8 8:n mukaan
kunnan on jarjestettdva vaikeavammaiselle henkil6lle palveluasunto, jos henkild
vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen
tavanomaisista elaman toiminnoista (Laki vammaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987).

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tavoitteena on edistaa
toiminnan asiakaslahtdisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Asiakkaan
ihmisarvoa ei saa loukata ja hanen yksityisyyttaan sek& vakaumustaan tulee
kunnioittaa. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on huomioitava asiakkaan mielipide,
toivomukset, etu seké hénen yksilélliset tarpeensa huomioiden myds hanen
aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. Sosiaalihuollon henkilstolla on velvollisuus
selvittdd ymmarrettavasti asiakkaalle h&nen oikeutensa ja velvollisuutensa sek&
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset hanen asiassaan. Sosiaalihuollon
toteuttamiseksi on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma, jos kyse ei ole tilapaisestd neuvonnasta tai ohjauksesta. Asiakkaalle
on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja
toteutukseen. Jos asiakas on estynyt itse tuomaan toiveitaan esille, on
henkilokunnan selvitettdva asiakkaan tahtoa yhteistydssa hanen laillisen
edustajansa tai hdnen omaistensa seké laheistensa kanssa. Sosiaalihuollon
asiakasta koskevat asiakirjat ovat salassa pidettdvi, eika niita saa nayttaa tai

luovuttaa sivullisille. Henkildstd on vaitiolovelvollinen kaikista asiakkaaseen



12

liittyvista asioista ja tietoja asiakkaasta voidaan antaa vain asiakkaan tai hanen
edustajansa suostumuksella. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000, 18, 48, 58, 78, 88, 9§, 108§, 148§, 158§, 168.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki tdydentdd muuta sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadant6d, mutta se painottuu sosiaalihuoltoon. Uudella
lailla pyritd&n parantamaan muun muassa ikéantyneiden mahdollisuutta osallistua
tarvitsemiensa palveluiden kehittdmiseen ja mahdollisuutta saada laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluita. Laissa saadetdén ikaantyneille henkildille
jarjestettavien palveluiden laadun varmistamisesta. Laki edellytt&dd vanhustyon
yksikdiden toiminnan ja palveluiden kehittamista ikdantyneiltd, heidan
omaisiltaan ja laheisiltdan sdanndllisesti saadun palautteen perusteella.
Vanhuspalvelulain keskeista sisaltod ovat saddokset ikaantyneen véaeston
tukemisesta, palvelutoimintaa ohjaavista periaatteista seké palvelutarpeiden
selvittdmisestd ja suunnitelmasta. Laissa sdddetaan liséksi ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin tukemisesta, riittdvasta ja asiantuntevasta henkilostosta,
vastuutydntekijésta, toimitiloista, johtamisesta seka omavalvonnasta. (Laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja sek& iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 1, 2, 5, 6, 19 8.)

Omavalvonta tulee jarjestaa uuden lain mukaan palvelun laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa varten on toimintayksikoiden
laadittava omavalvontasuunnitelma ja seurattava sen toteutumista.
Toimintayksikdiden on kehitettava palveluita toimintayksikon palveluita saavilta
idkkailta henkiloiltd, heidan laheisiltaan ja henkilokunnalta keréttdvan palautteen
perusteella. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 238.) Omavalvontaa on
toteutettava vanhuspalvelulain mukaan 1.1.2015 alkaen (Sosiaali- ja
terveysministerio 137/ 2013).

Uudessa vanhuspalvelulaissa linjataan myos pitkdaikaishoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet, jotka toimivat keskeisena tydvalineena

pitk&aikaishoivan toiminnan kehittdmisessa. Laissa todetaan, ettd sosiaali- ja
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terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd iakas henkild voi kokea elamansa
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hanen tulee voida yllapitaa
sosiaalista vuorovaikutusta seké osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta
ja toimintakykya yllapitavaan ja edistdvaan toimintaan. (Laki ik&&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta ja seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 14 8.)

Laissa séadetéan, ettd idkkaille suunnattujen palveluiden on oltava laadukkaita ja
niilla pitaa turvata iakkéaélle hyva hoito ja huolenpito. lakkaille aviopuolisoille on
jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa niin halutessaan. Toimintayksikdissa on
oltava riittdva ja osaava henkildstd. Toimintayksikén johdon on tuettava
kuntouttavan tyootteen edistdmistd, yhteistyota ja toimintatapojen kehittdmista.
Toimintayksikoiden toimitiloja on kehitettava niin, ettd ne ovat turvalliset,
esteettomat, riittavat kodikkaat ja olosuhteiltaan sopivat. (Laki ikdéntyneen
véeston toimintakyvyn tukemisesta ja seka iakk&iden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 14, 19, 20, 21, 22 8.)

3.1.2 Palveluasumisen laatu ja sen mittaaminen

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen kuntaliitto ovat antaneet 17.7.2013
suosituksen idkkaiden ihmisten palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi
kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille. VValtakunnallisen laatusuosituksen
tarkoituksena on tukea ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa. (Sosiaali- ja

terveysministerion tiedote 137/2013.)

Laatusuositus antaa suosituksia vanhusten hoidon laadulle, ympéristélle ja
henkildston koulutustarpeisiin. Laatusuosituksessa painotetaan erityisesti
iakkaiden osallisuutta ja asiakaslahtOisyytta. Sen tavoitteita ovat kannustaa

ikdantyneitd osallistumaan ja vaikuttamaan seka kehittdmaan palveluita.

Keskeisia kehittdmistyon tavoitteita ovat parantaa palveluiden asiakaslahtdisyytta
ja laatua seka edist&é laadun jarjestelmaéllistd arviointia. Laatusuositus korostaa

idkkaiden osallisuuden vahvistamista aidolla yhdessa tekemisell& niin, etta



kaikessa kehittamisessa ja paatoksenteossa kuuluu ikaéntyneiden oma aani.

(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi

2013, 10.)
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Résasen (2011, 84) mukaan hyva hoiva l&htee yksilon tarpeista ja hanen oikeudestaan

hyvaan elamanlaatuun, niin terveiden kuin dementoituneidenkin kohdalla.

Laatusuosituksen perustan laadukkaalle hoidolle antaa asukkaan voimavarojen,

kykyjen ja taitojen huomioiminen kokonaisvaltaisesti hoivatilanteissa seka hoitoa

ja elaméé tukevissa tukitoimissa. Lisaksi asukkaiden eldmén laadullisuutta nostaa

ikaantyneen yksilollisen elamanrytmin huomioiminen. Tarke&é on samalla tayttaa

my06s ympaéristo- ja henkildstovaatimukset. Suositus korostaa laadukkaan palvelun

olevan turvallista, asiakaslahtdista ja hyvin suunniteltua. Se tukee asiakkaan
toimintakykya ja terveydentilaa sekd takaa myos elamén loppuvaiheen turvan ja
hoivan. (Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi 2013, 10, 65-66.)

Laatusuosituksessa (2013, 10) todetaan ikaantyneiden ihmisten palveluiden
laadun tarkoittavan palvelun kykya vastata asiakkaiden selvitettyihin
palveluntarpeisiin jarjestelméllisesti, vaikuttavasti, saédnndsten mukaisesti ja
kustannustehokkaasti. Laadukkaalla palvelulla yllapidetaén tai parannetaan
ikaantyneen asiakkaan toimintakykya ja lisataan terveyshyotyd, seka turvataan
oireiden mukainen hoito eldman loppuvaiheessa. Hyvénlaatuinen palvelu
ikdantyneiden palveluissa on vaikuttavaa ja turvallista, asiakasléhtdista ja
asiakkaan tarpeisiin vastaavaa, sekd hyvin koordinoitua. Ikaantyneiden
laadukkaan hoivan ja palveluiden turvaamiseksi on tarkeda tunnistaa heidén
erityispiirteensd, johon tarvitaan erityisesti gerontologisen osaamisen
varmistamista ja tarpeellisia vuorovaikutustaitoja (Aejmelaeus ym. 2007, 370).

Laineen (2005, 25, 33) mukaan laatu kasitteen& on hyvin moniulotteinen, eik& sen

maééritteleminen tai mittaaminen hoivapalveluissa ole helppoa. Laadulle ei ole

olemassa objektiivista mittaria, koska kriteerit riippuvat aina siitd kenen

nakokulmasta laatua tarkastellaan. Koska eri tahojen mééaritelmét ja kokemukset

laadusta saattavat vaihdella hyvinkin paljon, on siksi valittava nakdkulma, jolla

laatua tarkastellaan ja valittava sen mukaan sopiva mittari. Ammatillisen laatutyon
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nakokulmasta arvioidaan saavatko asiakkaat tarvitsemaansa hoitoa ja palveluita,
sek& onko henkilokunnalla riittdvé osaaminen ja pystyvatko he tyydyttdméaan
asiakkaiden tarpeet oikealla tavalla. Palvelun jérjestajan nakokulmasta toiminnan
laatua arvioidessa oleellista on palvelutuotantoa rajoittavien ja ohjaavien
sédadoksien huomioiminen, seké asiakkaiden tarpeisiin mahdollisimman
optimaalisten voimavarojen avulla vastaaminen. Asiakas arvioi laatua
henkilokohtaisen kokemuksen kautta ja sen mukaan kuinka hyvin hénen

tarpeisiinsa vastataan.

Lamminniemen ja Nurmisen (2008, 12) mukaan asiakkaiden omat kokemukset
heidén eldaménlaadustaan ovat tarkedssé asemassa pitkaaikaisen hoidon ja hoivan
kehittdmisessa laadukkaaksi ja ikddntyneiden tarpeita vastaavaksi.
Pitk&aikaishoidon laadun mittaamisella saadaan Vaaraman ja Ollilan (2008, 28)
mukaan ndkokulma asiakkaan eldméanlaadun arviointiin. Kaytetylla mittarilla tulee
olla kyky tunnistaa asiakkaan arvio hoivayksikon olosuhteista, kéytettavista
hoivamenetelmistd, hoivan periaatteista ja eettisyydestd, seké niiden
toteutumisesta ja laadusta. Oleellista tietoa, jota tarvitaan laadun seurannassa,
saadaan arvioimalla hoivayksikon vuorovaikutuksen tilaa ja ihmissuhteita,
sosiaalisten suhteiden yllapitamistd, seka asiakkaan fyysistd, psyykkisté ja
sosiaalista hyvinvointia. Ik&antyneiden hoidon palvelun laatu ilmeneekin kaikissa

arkipéivan kohtaamisissa ja vuorovaikutustilanteissa (Aejmelaeus ym. 2007, 366).

Eurooppalaisen Care Keys -projektin viitekehyksen mukaan palveluasumisen
hoivan ja palvelun laadulla voidaan vaikuttaa asukkaan kokemaan subjektiiviseen
elaménlaatuun. Euroopan Unionin tukema projekti toteutettiin vuosina 2003 —
2006 ja siihen osallistui viisi eri maata; Suomi, Viro, Saksa, Ruotsi ja Iso-
Britannia. Suomesta projektiin osallistuivat Stakes ja Helsingin kaupungin
sosiaalivirasto.

Projektilla haluttiin saada tietoa siitd, mitké asiat méaarittdvat hoidosta ja
palvelusta riippuvaa elaméanlaatua (care-related quality of life) vanhuudessa, miten
hoito edisté ja tukee ikdantyneiden asiakkaiden elaménlaatua ja miten hoito tulee
jarjestaa laadukkaan ja tehokkaan hoidon aikaansaamiseksi. (\Vaarama, Pieper,
Frommelt, Muurinen, Sixsmith, Hammond & Ljunggren 2008, 10.) Projektissa

tutkittiin sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltod, tuloksellisuutta ja merkitysta
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ikaantyneiden hyvinvoinnin ja elamanlaadun tuottamisesessa asiakkaan,
ammatillisen ja johtamisen laadun ndkokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa
l&hestymistapoja, malleja ja indikaattoreita palvelun laadun, vaikuttavuuden ja
resurssien kayton tehokkuuden arviointiin tutkimuksessa ja kaytannon tyossa.

(Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila, Hertto & Luoma 2006, 2.)

Care keys -projektin mukaan elaméanlaatu on sidoksissa hoivan laatuun.
Palveluasumisen hoivan ja palvelujen tulee olla kokonaisvaltaisia, koska niiden
avulla vaikutetaan ikaantyneiden eldaménlaatuun. Asukkaan kokemaa
elaménlaatua, joka on palveluasumisen hoivan ydin, voidaan tarkastella hoivan
neljan ulottuvuuden kautta. Hoivan neljé ulottuvuutta ovat (Vaarama ym. 2008,
106-108.)

1. Asukkaan toimintakyvyn ja itsendisyyden sailyttdminen (care as
sustaining functional competence and autonomy). Taman ndkokulman
mukaan henkilon kuntoutus tai kyvykkyyden séilyttdminen, kyvykkyys
itsehoitoon sekd itsendisyys ovat etualalla.

Hoiva keskittyy henkilén omien kykyjen tukemiseen, mutta se parantaa
myos henkilon mahdollisuuksia itsendiseen toimimiseen, kuten
hoitopadtoksien tekemiseen ja uusien selviytymiskeinojen oppimiseen.
Hoitosuhdetta tarkasteltaessa asiakkaan taytyy hyvaksya oma vastuunsa
hoidon yhteisessa tuottamisessa, ja hoitajan tulee pidattaytya tukemasta
asiakasta “opittuun avuttomuuteen” sekd heikentdmaista kuntoutusta

ylikohdentamalla palveluita. (Vaarama ym. 2008, 106.)

2. Asukkaan hyvan olon ja tunne-elaman tukeminen (care as supporting
emotional and existential well-being). Tama nakokulma korostaa asukkaan
tuen tarvetta, jotka liittyvét hanen henkil6kohtaisen tunne-eldmén
tasapainon ja eheyden tunteen séilyttdmiseen. Hoitajien tehtdvané on tukea
asukasta eldmantilanteen muutoksessa. (Vaarama ym. 2008, 106.)

3. Asukkaan sosiaalisen identiteetin ja sosiaalisten yhteyksien ja
osallistumisen tukeminen (care as supporting social identity, social

relations and social participation). Tdman nakokulman mukaan hoivasuhde
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itsessddn nadhdaan tarkednd hoivan nakokulmana, koska asukkaalla ei
valttdmatta ole muita sosiaalisia suhteita jaljell4. Hoivasuhde toimii
asukkaalle tunne-elaman tukena, erityisesti kun asukas joutuu
tukeutumaan yh& enemman hoitajiin. Asukkaalle on tarkedd saada kuulua
johonkin yhteisoon seka ilmaista itsedan yhteisén muille jasenille.
Asukkaan hoivassa korostuu sosiaalisten yhteyksien ja osallistumisen
tukeminen, jotka auttavat asukasta sailyttdmaan oman sosiaalisen
identiteettinsa. (VVaarama ym. 2008, 106.)

4. Asiakaslahtoisten palvelujen tuottaminen (care as service). Tassa
nakokulmassa asiakas nahdaan hoivan asiakkaana, jonka tulee saada hyvaa
palvelua ja joka voi tehdd valintoja eri vaihtoehtojen vélilta. Palvelu on
asiakaslahtoista ja palveluiden tuottaminen sisaltad asukkaan tarpeen
mukaiset palvelut. Palvelut ja tukipalvelut jarjestetddn ammattitaitoisesti.
(Vaarama ym. 2008, 107.)

3.1.3 Asiakasléhtoisyys laatutydssa

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan sosiaalihuollosta paattamista ja sen
toteuttamista asiakkaan tarpeista késin, hdnen mielipiteitdén ja toiveitaan
kuunnellen. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus tehd& omia valintoja hanta
koskevissa asioissa. Asiakaslahtoisyydella varmistetaan palveluiden hyva laatu.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 46, 60.) Korkmanin ja Arantolan (2009, 7)
mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa sité, ettd pyritddn ymmaértamaan asiakkaan
tarpeita ja toimimaan sellaisella tavalla, joka sopii asiakkaalle ja jonka avulla
hé&nen tarpeensa tulee taytetyksi. Myds Notkon (2007, 235) mukaan kyseessa on
pyrkimys ymmartaa asiakasta, syventya hanen eldméntilanteeseensa ja
kokemuksiinsa seka toiveisiin ja haaveisiin. Tavoitteena asiakaslahtoisyydelle
onkin asiakkaan elaméanhallinnan tukeminen ja palvelutoiminnan tarkasteleminen

palvelua saavan asiakkaan nakokulmasta.

Hyvérinen (2011, 2-3) kirjoittaa pro gradu tutkielmassaan kuinka
asiakasléhtoisyydelld on merkittédva rooli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun

laadun parantamisessa. Haasteita asiakasl&ht0isyyden toteutumiselle aiheuttavat
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hénen mukaansa organisaatioiden vakiintuneet toimintatavat, kaavamaisuus
palveluissa sek& ammattilaisen toimiminen palvelussa omista
asiantuntijaldhtokohdista k&sin. Rissanen (2006, 17) toteaa, ettd viimekadessa
palvelun hyvyys tai huonous on asiakkaan omakohtainen kokemus ja usein
palveluntuottajalla on erilainen ndkemys palvelun onnistumisesta.

Asiakaslahtdisyys vaikuttaa toiminnan organisoinnin arvoperustana.

Sisaasiainministerion (49/2006) julkaisussa asiakaskeskeisyys nahdaéan laatutyon
ytimena. Se edellyttaa asiakkaiden ja heidan tarpeidensa tunnistamista
kuuntelemalla heidan mielipiteitddan. Heidan kuulemisensa ei pelkastaan riita,
vaan on my0s tehtava mielipiteiden mukaisia toimenpiteitd. Tarkoituksena on
mitata ja arvioida asiakkaiden ndkokulmasta organisaation palvelukykyisyyttd, ja

tdman toteuttamiseksi on luotava asiakaspalautejarjestelma.

3.2 Elaménlaatu

Eldmanlaatu on kasite, jolla yleisesti tarkoitetaan niita subjektiivisia tai
objektiivisia tekijoitd, jotka muodostavat yksilon “hyvén eldmén.” Objektiivisia
tekijoitd voivat olla esimerkiksi elaman aineelliset edellytykset seka elamisen
olosuhteet, ja subjektiivisia tekijoita henkilon tyytyvaisyys omaan itseen ja
elaméan, onnellisuus ja hyva itsetunto. (Huusko & Pitkala 2006, 9.)
Lamminniemen ja Nurmisen (2008, 3) mukaan objektiivisen elamanlaadun
ulottuvuuksiin kuuluvat ne asiat, joita ulkopuolinen voi arvioida ja subjektiivinen
elamanlaatu tarkoittaa ihmisen omaa kokemusta eldménsé laadusta.

Résédnen (2011, 70) toteaa, etté subjektiivisen elaménlaadun painotus voi
vaihdella elaménkulun aikana. Subjektiivinen eldménlaatu rakentuu eldmaan
tyytyvaisyydestd, psyykkisestd hyvinvoinnista, omien yksil6llisten tarpeiden
tyydyttamisestd, kuvasta omasta itsestd ja onnesta. Elamanlaadun kokemiseen
vaikuttavat lisaksi psykologiset tekijat, kuten toivottomuus ja pessimismi seka

masennus.
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Vaarama, Luoma, Siljander & Merildinen (2010, 128) mukaan eldaménlaatu on
laaja-alainen késite, johon vaikuttavat monimutkaisella tavalla ihmisen fyysinen
terveydentila, psyykkinen tila, autonomian aste, sosiaaliset suhteet seka yksilon ja
hanen elinymparistonsa valinen suhde. Maailman terveysjarjestd WHO:n (1997)
mukaan elamanlaatu on yksilon arvio elamastéan siina kulttuurissa —
arvokontekstisssa, missé hén el&a ja on suhteessa hdnen omiin pdamaéariinsa,
odotuksiinsa, arvoihinsa ja muihin hénelle merkityksellisiin asioihin (Vaarama
ym. (2010, 128). Vaaraman ja Ollilan (2008, 116-118) mukaan elaménlaadun ja

hyvinvoinnin kasitteita kaytetdan joko synonyymeina tai toisistaan erillisina.

Saks, Tiit, Muurinen, Mukkila, Frommelt ja Hammond (2008, 196) toteuttivat
Care Keys -projektin yhteydessa tutkimuksen eldménlaadun ja hoivan laadun
avainmuuttujista hoitolaitoksen ympéristossa. Tutkimustulosten mukaan
hoitolaitoksissa asuvien ikaantyvien elamanlaatuun vaikuttavat hoitajien
ymmarrys asukkaita kohtaan, asukkaiden haluamien asioiden toteuttaminen,
asukkaiden huolien kuunteleminen seka riittdvan ajan antaminen. Myos
tyytyvaisyydelld henkilokohtaiseen hygieniaan ja pukeutumiseen on vaikutusta.
Paivittaisissa askareissa apua tarvitseville asukkaille tarkeita tekijoita ovat apu
sisdtiloissa lilkkumiseen, vaatettaminen ja riisuminen, hammas- ja suunhoito,
ihon- ja hiustenhoito seké varpaiden kynsien leikkaaminen. Myds osallistumisella
vapaa-ajan toimintoihin seké ruoasta nauttimisella on vahva vaikutus
elaménlaatuun, koska ruokailu ja ateriointikokemus kuuluvat kiinteésti asukkaan
eldmaan hoitokodissa. (Saks ym. 2008, 212-213.) Jos asukkaiden annetaan itse
valita ruokansa, ruokailuaikansa ja ruokaseuransa, se voi kohottaa elaméanlaatua
(DePorter 2005, Saksin ym. 2008, 213 mukaan).

Tarkedd on myos ulospdésemisen mahdollisuus, sekéd hyvé siséilman laatu. Muita
tekijoitd ovat muun muassa huonejérjestelyt; asuuko asukas yksin vai jakaako han
huoneensa toisen asukkaan kanssa, sek& onko asukkaalla oma WC ja suihku
kéytossaan. (Saks ym. 2008, 213.)
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Tutkimustulosten mukaan asukkaan omaiset, joita ei usein juurikaan huomioitu,
tulisi huomioida hoitoprosessin aikana. Erityisesti Suomessa omaiset ja sukulaiset
usein haluavat osallistua hoidossa olevien laheistensa hoitoprosessiin, mutta heilld
on harvoin mahdollisuus siihen (Voutilainen 2004, Saksin ym. 2008, 213
mukaan). Tutkimuksen johtopééatoksissa ilmenee, etté riippumattomana tekijana
asukkaiden hyvinvointiin ja hoidon tyytyvéisyyteen vaikuttaa myos
hoitodokumentoinnin laatu. Hoidon vaikuttavuuden arvioimista varten tarvitaan
tutkimuksen mukaan seka asukkaiden subjektiivisia ndkemyksié etta

henkilékunnan ammattitasoisuuden laadun tarkkailua. (Saks ym. 2004, 8, 214.)

Care Keys -projektin mukaan ikaantyneiden koettua elaméanlaatua lahestytaan
moniulotteisesti WHO:n elamanlaatukésitteen mukaisesti. Projektin viitekehyksessé
elaménlaatu jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
ympadristoulottuvuuteen. Care Keys -tutkimuksen tulokset vahvistavat ndiden neljan
ulottuvuuden tarkeyden myds ikaantyneille. (Vaarama & Ylénen 2006, 9.) Myos
Résasen laajassa, vuosina 2006 — 2007 toteutetussa tutkimuksessa
ympaérivuorokautisen hoivan asiakkaiden elaménlaadusta, vahvistui kasitys
kaikkien neljan elaméanlaadun ulottuvuuden merkityksesta idkkaiden
elaménlaadun kokonaisuudelle. (Résénen 2011, 71,

169-170.)

3.3 Eldmanlaadun ulottuvuudet

Eldmanlaadun nelja ulottuvuutta ovat lahtoisin Lawtonin (1991) muodostamasta
jaottelusta, jossa han jakoi elamanlaadun neljaan itsendiseen ja osittain
paallekkéiseen menevaan ulottuvuuteen seka koettuun eldménlaatuun.
Eldmanlaatua kuvaaviksi ulottuvuuksiksi muodostuivat fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus. Vuonna 1998 WHO liitti maérittelyyn ympariston.

Ulottuvuudet ovat esitelty kuviossa 1.
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FYYSINEN

PSYYKKINEN SOSIAALINEN

YMPARISTO

Kuvio 1. Eldménlaadun ulottuvuudet. Mukaeltu Lawton 1999, WHOQOL-group
1996, Pieper & Vaarama 2008.

3.3.1 Fyysinen ulottuvuus

Résasen (2011, 75) mukaan fyysinen elaméanlaadun ulottuvuus liittyy ikaantyneen
itsendiseen selviytymiseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Résédsen tutkimuksen
mukaan toimintakyvyn vajavuuksien maara ei ole ratkaisevaa elaménlaadulle,
vaan se miten jaljell& olevat voimavarat tukevat arjen sujuvuutta. Laatusuositus
(2013, 69) maéarittelee toimintakyvyn niin, ettd henkilo selviytyy omassa
elinymparistossaan itselleen valttamattomista ja merkityksellisista jokapéivaisen
elamén toiminnoista. Rasasen (2011, 75) mukaan toimintakyvyn sdilymista
edistdvat muun muassa asunnon toimivuus, esteettomyys, siisteys seké turvallinen
ja helppo ulospédasy. Toimintakykya yllapitamalla ja edistdmalld vaikutetaan
ikédantyneen omaan pystyvyyden tunteeseen ja itsenéiseen selviytymiseen, seka

elamanlaatuun.

Ikaihmisilla fyysisen toimintakyvyn voidaan myos katsoa tarkoittavan
paivittéisista perustoiminnoista sekd asioiden hoitamisesta suoriutumista (Valta,
2008, 22). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi erilaiset sairaudet

seké liikkumiskyky. Riippuen toimintakyvyn vahvuudesta ndma osa-alueet voivat
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vaikuttaa joko negatiivisesti tai positiivisesti iakkaan kokemaan elaménlaatuun.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola, 2007, 36.) Kivulla on heikentéva vaikutus
fyysiseen toimintakykyyn. Ympérivuorokautisessa hoivassa erityisesti
muistisairaat voivat jaada ilman kivun hoitoa, koska kivusta kysytaén heilta liian

harvoin tai heidan vastaustaan ei uskota. (Rasanen 2011, 75.)

Ympadrivuorokautisessa hoidossa tulee kiinnittad huomiota yksilon jéljelld oleviin
toimintakyvyn osa-alueisiin, toimijuuteen seka voimavaroihin. Muuttaessaan
hoitokotiin ikddantyneen tavanomainen toiminta ja aktiivisuus vahenevat, jolloin
mya0s toimijuus ja tata kautta jaljelld oleva toimintakyky heikkenee. Téhan
voidaan vaikuttaa esimerkiksi mielekk&éalla tekemisella ja erilaisilla séannéllisilla
toiminnoilla. Toiminnan tulee olla sellaista, ettd se on sopivan haasteellista ja
mahdollistaa onnistumisen kokemuksia. Hoidossa tulee myds huomioida
ikaantyneen yksilollisyys muun muassa tunnistamalla ja tukemalla yksilon
paivittdisia rutiineja ja tapoja, mielihaluja ja mielihyvéa tuottavia asioita seké
mielenkiinnon kohteita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 26.)

Muistisairaan elamanlaadulle keskeistd on ihmisen haavoittuvuus, joka vaikuttaa
hanen huolenpitoonsa ja hoivaansa. Muistin heikentyminen voi heikentéa
itseilmaisun kykya, jolloin voi syntyé vaaratilanteita, kuten eksymista.
Muistisairaan eldmanlaadun fyysiseen ulottuvuuteen vaikuttavat kyky selviytya

arjen askareista, hyva koettu terveydentila seké fyysinen kunto.

Arjessa selviytymisen vaikeutta, avuntarvetta sekd haavoittuvuutta aiheuttavat
sairaudet, toimintakyvyn heikkeneminen seka erilaiset fyysiset oireet, kuten
kavelyvaikeudet seké pidatyskyvyn heikkeneminen. (Résénen 2011, 84.)

3.3.2 Psyykkinen ulottuvuus

Eldméanlaadun psyykkinen ulottuvuus liittyy psyykkiseen ik&&ntymiseen ja
toimintakykyyn (Résénen 2011, 75-76). Psyykkinen toimintakyky muodostuu
muun muassa eldménhallinnasta, mielenterveydestd, voimavaroista, psyykkisesta
hyvinvoinnista seka asenteista ja kayttaytymismalleista. Psyykkisesta

toimintakyvysta kertoo ihmisen kognitiiviset toiminnot, joita ovat esimerkiksi
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muisti, ajattelu ja kieli. (\Valta, 2008 23; Rautio 2006, 15.) Ympérivuorokautisen
hoivan asiakkailla on ehka jo rajoittuneet psyykkiset voimavarat, taidot ja kyvyt.
Masennus, ahdistus ja pelko voivat heikent&a psyykkista toimintakykyé. Ne
voivat ilmeta mielialaperéisind tai somaattisina, kuten kipuina, unihairidina tai

ruokahaluttomuutena. Oireiden havaitseminen ei kuitenkaan ole helppoa.

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnot,
kuten kyky vastaanottaa ja kasitelld tietoa seka kyky tuntea ja kokea. Siihen
liittyvéat olennaisesti myds ihmisen kyky muodostaa kasityksia itsestaan ja
ymparoivasta maailmasta, sekd oman elaméan suunnittelu ja sita koskevien
ratkaisujen tekeminen. (Rasanen 2012, 11.) Psyykkisen toimintakyvyn
nékokulmasta ik&d&ntyneiden elamanlaatuun vaikuttavat esimerkiksi oma
minakuva, tapa késitella elaméan muutoksia sekd omatoimisuus paivittaisissa

askareissa. (Aejmelaeus ym. 2007, 36.)

Mielen tasapaino ja elamanhallinnan tunne maarittavat ikdéntyneen psyykkisté
elaménlaatua. Elaméanhallinnan tunnetta vahvistaa ikaantyneen kyky ymmartaa
ymparistéaan, eri merkitysten tajuaminen ja tilanteiden hallitseminen. Vaikka
naissa ilmenisi puutteita, on ikddntyneen koettava olevansa arvokas, ja hanella on
oikeus kokea tyytyvaisyyttd, hyvaa oloa ja yksilollistd arvoa. Tunne-eldmén
tasapainolle on tarkedd mieliala ja ihmissuhteiden toimivuus, sekd kokemus

omasta ulkonéddsta ja kehosta. (Rasanen 2011, 76.)

Ikaantyneen ihmisen kokemus arvokkaasta ja merkityksellisesta elaméasta
muodostuu muun muassa sen pohjalta, kuinka hyvin hénen yksil6llisyyttaan,
intimiteettidén ja aikuisuuttaan kohdellaan ja kunnioitetaan. Pitk&aaikaishoidossa
voidaan tukea ikdantyneen arvokasta elaméaé esimerkiksi tukemalla hanta
suoriutumaan mahdollisimman pitk&an paivittaisista toimista,

kuten pukeutumisesta, ruokailusta ja henkilokohtaisen hygienian hoitamisesta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 17.) Palvelutalojen asukkaat saattavat jaada
usein ilman vaikutusmahdollisuuksia omaa eldmaénsa koskevissa asioissa.
Itsemadrd&dmisoikeuden puute heikentda heidan elaménlaatuaan, jos heille ei
anneta mahdollisuutta pienten valintojen tekemiseen, kuten esimerkiksi nukkuma-

ajasta paattamiseen, ruokavalintojen tekemiseen tai mahdollisuutta suoriutua
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joistakin toiminnoista itsendisesti. Itsemadraamisoikeudella aikaansaadaan
vaikutusvaltaa, joka puolestaan lisad arvostusta ja arvokkuuden tunteen
sdilymisté. (Lehtosalo 2011, 9-10.)

Psyykkista hyvinvointia voidaan tukea oman pystyvyyden ja suoriutumisen
tukemisella. Ikaantynyt itse seka myos toiset usein aliarvioivat herkasti
ikdantyneen kykyja ja pystyvyydentunnetta. Ik&d&ntyneella tulee olla myos
virikkeellistd toimintaa, joka antaa hénelle muistelemisen arvoisia hetkia.
Seksuaalisuus on perustarve, joka on erottamaton osa inhimillisyytta ja se
liittyykin olennaisesti ikadantyneen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Seksuaalisuus
mielletaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen alueen kokonaisuudeksi. Siihen
kuuluvat tunteet, itsensd hyvéksyminen sellaisenaan ja sosiaalinen vuorovaikutus.
Ymparivuorokautisen hoivan asiakkailla, erityisesti muistisairailla on voimakas
ldheisyyden tarve, jota ei pida tulkita pelkastaan seksuaaliseksi tarpeeksi.
Ik&antyneilld ihmisilld korostuu koskettamisen tarve ja se sailyy usein myods
viimeisena kommunikaatiomuotona. (R&séanen 2011, 76-77.)

Muistisairaan psyykkiset voimavarat ovat merkittavia hanen elaménlaadulleen.
Toimintakyvyn heikkeneminen ja sen pohjalta esiin tuleva huoli omasta
tulevaisuudesta voi aiheuttaa ahdistusta, masentuneisuutta sek& epatoivoa
muistisairaalle. Rajoittuneet mahdollisuudet itsenéiseen padtoksentekoon seka
valintojen tekemiseen voivat uhata hdnen arvoaan yhteiskunnan jasenena seké

haavoittaa hanen mieltdan. (Rasanen 2011, 84.)

3.3.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalista ulottuvuutta voidaan tarkastella sosiaalisen toimintakyvyn kautta.
Sosiaalinen toimintakyky on késite, joka viittaa ihmisen osallisuuteen ja
yhteisollisyyteen ja joka edellyttdd tilannesidonnaisia vuorovaikutustaitoja muiden
ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi pitaa sisallaan osallisuuden yhteisolliseen
elamé&an, kyvyn huolehtia itsestd ja tietoisuuden omista oikeuksista. (Rasénen
2011, 77.) Seppénen, Simonen ja Valve (2009, 7) kirjoittavat, ettd sosiaaliseen
toimintakykyyn voidaan lukea kaksi padulottuvuutta: henkilon sosiaalisten

taitojen ulottuvuus sekd yhteisdon kuulumisen ja tuen saannin ulottuvuus.
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Sosiaalisen toimintakyvyn kaésite liittyy seké fyysiseen etta psyykkiseen
toimintakykyyn. Erityisesti psyykkisen toimintakyvyn kanssa sosiaalisella
toimintakyvylla on paéllekkaisyyksié késitteissg, jonka takia niitd kahta ei voida
taysin erottaa toisistaan. (Aejmelaeus ym. 2007, 24; Rautio, 2006, 15.)
Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavat henkilon sosiaaliset suhteet, sosiaaliset

taidot sekd yhteisoon kuulumisen tunne. ( Aejmelaeus ym. 2007, 36.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn katsotaan liittyvéan taloudelliset, kulttuuriset ja
sosiaaliset voimavarat, kuten ystavyys- ja perhesuhteet, koulutus ja terveys.
Sosiaalisen toimintakyvyn perustana toimivat yksilon sosiaaliset taidot. Koska
persoonallisuuden katsotaan kehittyvan ikaantymisen mukana, ikadihmisen
vuorovaikutussuhteet ja sosiaaliset taidot voivat vahvistua samalla, kun hanen
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky saattavat heiketa. (Aejmelaeus ym. 2007,
24-25.)

Sosiaaliseen ulottuvuuteen voidaan liittdd myos osallisuus. Yksilon tasolla
osallisuutta voidaan tarkastella periaatteena, jonka tulee olla nakyva osa
ikaantyneille suunnatuissa palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisessa
ja vahvistamisessa seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisessa (Tehy ry
2009, 1). Osallisuuden toteutuminen mahdollistaa ik&antyneelle ihmiselle muun
muassa syvallisemman tunteen kuulua johonkin ja olla osa jotakin,

tarpeellisuuden kokemuksen seka yhteisollisissa prosesseissa mukana olemisen.

Osallisuuden puute voi puolestaan aiheuttaa osattomuuden ja syrjaytymisen
tunnetta, seké lamauttavaa kokemusta siita, ettei ikaantyneella ole mahdollisuutta

vaikuttaa omiin asioihinsa. (Saarenheimo 2010, 13-14.)

Rautio (2006, 14-15) kirjoittaa, ettd sosiaalisen toimintakyvyn voi tulkita
tarkoittavan tarkoituksenmukaisella tavalla toimimista l&heisissé ihmissuhteissa ja
yhteisoissd, ja se pitdd sisalladn myos yksilon harrastukset, muut ajanviettotavat
sekd kyvyn solmia uusia ihmissuhteita. R&sésen (2012, 12) mukaan sosiaalisten
taitojen lisaksi sosiaalinen toimintakyky ilmenee temperamentissa, arvostukseen

liittyvissa kokemuksissa, motiiveissa ja tavoitteissa. Ongelmat nakyvét



26

sosiaalisina ongelmina tai vaikeuksina selviytya arkielaman edellyttdmista

tehtavista.

Sosiaalista toimintakykyé on ongelmallisinta mitata sen moniulotteisuuden
vuoksi. Sitd voidaan tarkastella seka yksilon itsensa kautta etta yksil6a
ymparoivan yhteison tai ympariston kautta, mutta esimerkiksi ympériston
mittaaminen on vaikeaa. Sosiaalista toimintakykya voidaan kartoittaa ADL-
mittareiden avulla, jolloin arvioidaan ikd&dntyneen omaan arvioon perustuen

erilaisia arkielaméaan liittyvia toimia (Jyrkamé 2003, 95).

Sosiaalinen toimintakyky voi heikentya muistisairauden myota. Muistisairaan
kyky kommunikointiin ja yhteydenpito muihin ihmisiin voi heiketd, sek& muiden
ihmisten suhtautuminen héneen voi muuttua. Nam4 asiat vaikuttavat negatiivisesti
muistisairaan itsetuntoon seké lisdavét yksindisyyden kokemista. Ihmissuhteiden

yllapitaminen liséa elamaan tyytyvaisyytta ja hyvinvointia. (Rasénen, 2011, 84.)

3.3.4 Ympadristotekijat

Ik&antyneen ympadristo vaikuttaa ikddntyneen elamanlaatuun, silld ympariston
hallittavuus, muunnettavuus ja turvallisuus vaikuttavat ikaantyneen osallis-
tumiseen, asumiseen ja arjen elamaéan (Rasénen 2011, 80). Pitkaaikais-hoidossa
turvallisuuden tunne muodostuu ik&éantyneille ihmisille sen pohjalta, kokeeko hén
saavansa tarvitsemaansa vélttaméatonta apua kohtuullisessa ajassa ja voiko héan
luottaa hoitojarjestelyn pysyvyyteen (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 17).
Ikéantyneen turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa myos hoitolaitos; ovatko kdytetyt
kulkureitit esteettémid ja turvallisia sekd ovatko hoitolaitoksen
turvallisuusselvitys, pelastussuunnitelma ja turvallisuussuunnitelma, johon on
kartoitettu ulkoisten ja siséisten uhkien vaaratilanteet, paivitettyja ja huolella
laadittuja. (Sitra 2011, 14.)

Ympériston siséisell& ja ulkoisella suunnitellulla voidaan vaikuttaa koetun
elaménlaadun lisdksi myos itsendisyyteen ja yhteiskuntaan osallistumiseen. On
tarkeaa kiinnittdd huomiota yksilon ja hdnen ymparistonsé yhteensopivuuteen

itsendisyyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi ihmisen ikdantyessa. Y mpariston,
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kuten kodin on todettu vaikuttavan ikaantyneen kokemaan tyytyvéisyyteen omaa
elamainsa kohtaan. Tyytyvaisyytta ovat lisdnneet itsendisyytta helpottava
teknologia, kuten jokapaivéisia askareita helpottavat, turvallisuutta parantavat
sekd kuntouttavat ja hoitavat menetelmat. (Bowling 2005, 36- 37.)

Ymparivuorokautisessa hoivassa ympariston merkitys ndhdaan kolmijakoisena.
Ensimmaiseksi ymparisté koostuu tavanomaisista asumiseen liittyvista tekijoista,
kuten yksityisyydesté, persoonallisuudesta ja valinnan mahdollisuuksista. Toiseksi
ymparisto tukee ikdéntyneen kognitiivisia taitoja seké tietoisuutta hanta
ymparoivasta maailmasta. Kolmanneksi palvelutalo voidaan nahdé ik&éntyneen
ensisijaisena kotina sek& hoitajien tyotilana, jolloin ympadristén toivotaan olevan
valjd ja elvyttava. (Rasénen 2011, 80.)

Yksityisyys on késite, jonka kokeminen riippuu henkilosté ja tilasta. Se voidaan
nahda vastinparina asumiseen liittyvaan itsemaaraédmisoikeuteen ja
yhteisollisyyteen, seké sosiaalisuuteen ja koskemattomuuteen. Koska jokaisella
ihmiselld on oikeus yksityisyyteen, se tulee huomioida myos pitkaaikaisessa
hoivassa. Vaikka hoitotoimenpiteet vaativat hoitohenkilokunnan menemista
ikdaantyneen omaan tilaan, yksityisyytta voidaan kunnioittaa esimerkiksi asukas- ja

aputilojen ovien kiinnipitdmisell&. (Rasanen 2011, 81.)

Ympéristoulottuvuus on muistisairaiden eldamanlaadulle merkittdvéssé asemassa.
Koti on muistisairaalle rakkain paikka, joka luo turvallisuuden tunnetta tuttujen
tavaroiden ja ymparistdn vuoksi. Hoitokodin tilojen soveltuvuus korostuu
itsendisessa selviytymisessd, ja kodin pienuus lisaa turvallisuutta,

kodikkuutta seka vahent&a rauhattomuutta. Ympériston turvallisuuden kokeminen
lisdd muistisairaan eldmanlaatua, ja siihen vaikuttavat myos henkilokunnan
arvostava ja ystavallinen kayttaytyminen sek& ympariston ilmapiiri. (Rasénen
2011, 85.)
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4 OPINNAYTETYON PROSESSINKUVAUS

Oivan koti- ja asumispalveluiden yksikon johtaja esitti meille mahdollisuutta etsi&
heidan yksikolleen soveltuva asiakaspalautejarjestelmd lokakuussa 2013. Otimme
toimeksiannon mielellamme vastaan, koska piddmme tarkeédnd, ettd ikaantyneiden
hoivapalveluissa toteutetaan toimintaa asiakaslahtoisesti ja ettd hoivassa
huomioidaan asukkaiden omat mielipiteet. Opinnaytety6n vastaanottaminen antoi
meille mahdollisuuden vaikuttaa sithen miten asukkaat huomioidaan ja mita
asioita kehittdmistydssa nostetaan esille. Opinnéytetyon ajallisen etenemisen

kaavio on kuvattu kuviossa 2.

Opinnaytetydbmme ideoinnin ja suunnittelun aloitimme tekeméll& miellekartan,
jonka avulla pohdimme mitd olemme tekemdssé, miten teemme ja miksi.
Miellekartta selkeytti meille lahtokohdat ja asiat mitka pitaa erityisesti ottaa
huomioon opinnaytetydprosessissa. Hahmotelman avulla mietimme asioita, mitka
vaikuttavat asiakaspalautemenetelman tai -vélineen soveltuvuudessa seka
millaiseen lopputulokseen pyrimme. Miellekartan tystdminen aloitti
konkreettisesti opinnaytetyoprosessimme ja sen pohjalta etsimme sopivaa

Kirjallisuutta teoriapohjaamme varten.

Tapasimme toimeksiantajamme ensimmaéisen kerran lokakuussa. Olimme jo
aiemmin sédhkopostitse sopineet toimeksiannosta ja esittaneet hanelle hénen
pyynndstaan lyhyen alustavan suunnitelman opinnaytetydstamme. Palaverissa
tarkensimme vield toimeksiantoa ja keskustelimme toimeksiantajan ajatuksista ja
toiveista asiakaspalautemenetelmén suhteen. Toimeksiantaja painotti tapaamisella,
ettd muistamme huomioida mittarin helppokéyttdisyyden ja ettd sen kaytto olisi

toteutettavissa yksikoiden kaytossé olevilla resursseilla.

Tapasimme toimeksiantajan opinnédytetydprosessin aikana yhteensa kolme kertaa,
seka tarvittaessa olimme yhteydessa sahkopostitse. Sovimme toisessa
tapaamisessa marraskuussa opinnaytetydmme rajauksesta. Olimme neuvotelleet
ohjaajamme kanssa opinndytetyon rajaamisesta koskemaan vain tehostettua
palveluasumista ja valikoituneen vélineen tai menetelman esitestaamisen
poisjattamisestd. Opinndytetydmme alkuperdinen tarkoitus oli 10yt&a

asiakaspalautteen kerda@misen véline tai menetelma seké kotihoidon etté tehostetun
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palveluasumisen asiakkaiden palautteen kerddmiseen. Koska opinndytetyon
laajuus olisi kasvanut liian suureksi, pdatimme keskittyé vain toiseen yksikkoon.
Toimeksiantajan suostumuksella rajasimme opinndytetydmme kohteen
tehostettuun palveluasumiseen. Tavatessamme toimeksiantajan kolmannen kerran

helmikuussa sovimme mya@s esitestaamisen jattdmisesté pois.

Opinnaytetyoprosessin aikana kirjasimme kaiken tapahtuneen ylds muisti-

vihkoihimme. Muistivinkomme toimi tukenamme opinnéytetyon raportin

Kirjoittamisessa. Opinndytetydmme ohjaajan kanssa pidimme kaksi suunnittelu-

palaveria, joissa ohjaaja antoi palautetta opinndaytetydmme raportin rakenteesta ja

tekstin sisallosta. Toimeksiantajaa pidimme ajan tasalla opinnaytetydmme

etenemisestd padasiassa sahkopostitse sekd tapaamiskerroilla.

1.vaihe / Lokakuu 2013

— toimeksiannon
vastaanottaminen

— ilmoittautuminen
opinndytetydprosessiin

— toimeksiantajan tapaaminen
— aiheeseen tutustuminen ja
ideointi

— kirjallisuuteen tutustuminen
ja tietoperustan luomisen

aloitus

4.vaihe / Maaliskuu 2014
— tarvittavien muutosten
tekeminen ja opinndytetyon
viimeistely

— opinnaytetyén

julkaisuseminaari

2.vaihe / Marraskuu 2013

— toimeksiantajan tapaaminen
— toimeksiantosopimus

— aiheen rajaus

— teema-aiheiden laatiminen
— vanhusneuvoston jésenten

mielipiteiden kartoittaminen

4.vaihe / Tammikuu -
helmikuu 2014

— asumispalvelujen johtajan
tapaaminen

— palvelutalon asiakkaiden
mielipiteiden kartoittaminen
— kriteeristdn luominen

— asiakaspalautemenetelmien
kartoitus

— valittujen menetelmien
esitteleminen toimeksiantajalle

— toimeksiantajan palaute

Kuvio 2. Opinndytetyon etenemisen kaavio

&

3.vaihe / Joulukuu 2013
— tutkimuslupa
— suunnitelmaseminaari

— tietoperustan viimeistely

¢
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4.1 Ikaéntyneiden toiveiden kartoittaminen

Pidimme tarkedn4, etta tassa kehittdmistytssa huomioidaan idkkaiden omat
toiveet asiakaspalautemenetelman tai valineen suhteen. Myos asiakaslahtdisyyden
toteuttamisen ja osallisuuden vahvistamisen nakokulmasta on tarke&é kuulla
idkkaita ihmisid, koska he ovat asiantuntijoita itseddn koskevissa asioissa.
Keskustelimme asiasta toimeksiantajan kanssa toisessa palaverissamme
marraskuussa ja myds han néki tarpeellisena toteuttaa kehittdmistyota
asiakaslahtoisesti. Toimeksiantaja esitti meille mahdollisuutta haastatella

vanhusneuvoston jasenia seké pitkaaikaishoivan asiakkaita

Vilkan (2007, 20, 76) mukaan toiminnallisessa opinnédytetydprosessissa kaytetaan
tutkimuksellista asennetta ja tarvittaessa erilaisia tutkimusmetodeja.
Tutkimusmenetelman valinta perustuu siihen miké on soveltuvin halutun tiedon
saamiseksi ja siihen millaista tietoa toiminnallisen opinndytetyon tueksi tarvitaan.
Valitsimme iakk&aiden ndkemysten selvittdmisen menetelmaksi teemahaastattelun,
joka antaa meille mahdollisuuden haastatella ihmisi& vapaamuotoisesti.
Haastatteluihin laaditaan teema runko, joka toimii haastattelijan muistilistana ja
keskustelua ohjaavana runkona haastattelutilanteissa (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 48).

Haastattelujen tarkoituksena on saada selville millainen palautteenantotapa
ikdantyneista itsestadn on mieluinen, seka mité asioita heidan mielestaan tulee
ottaa huomioon mittarin soveltuvuuden tarkastelussa. Tutkimuksellista selvitystéa
voidaan kayttaa toiminnallisessa opinndytetydssa silloin, kun halutaan toteuttaa
tuote kohderyhmaél&htoisesti ja selvityksen avulla voidaan lisdksi varmistaa myos
tyon lopullinen muoto. Tieto joka menetelmia kayttamallg saadaan, on suuntaa
antavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57, 63.)

Laadimme haastatteluja varten etukéateen teema-aiheet (liitel), joiden pohjalta
keskustelua tullaan vanhusneuvoston jésenten ja pitké&aikaishoivan asukkaiden
selvityksissé kdymaan. Keskeista haastatteluteemojen valinnassa oli se, etté
saisimme asiakaslahtoisesti tietoa, joka viitottaisi meitd asiakaspalaute-

menetelmien ja vélineiden soveltuvuuden tarkastelussa.
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Teema-aiheet muodostimme toimeksiantajan kanssa kéytyjen keskusteluiden
pohjalta, teoreettisen viitekehyksemme pohjalta seké kehittdmistyon tarkoituksen
pohjalta teema-aiheiden avulla halusimme selvittdd, haluavatko ikdantyneet antaa
palautetta yksin vai ryhméssa ja jos palautetta kerataan ryhmassé, niin minka
kokoinen ryhman koon tulisi olla. Halusimme myds selvittad, mika olisi heidan
mielestdén sopiva palautteen antamisen kestoaika, millaisella valineell tai
menetelmalld he haluaisivat antaa palautetta ja mita tietoja asiakaspalautteella

tulisi heidan mielestaan keratd, sekd miten keréttyja palautteita tulisi kasitella.

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuskéytantdja voidaan kayttaa Vilkan ja
Airaksisen (2003, 57) mukaan valjassa merkityksessd, vaikka tiedon kerd&misen
keinot ovat samat kuin tutkimuksellisissa opinndytetdissa. Toikko ja Rantanen
(2009, 140) toteavat, ettd kehittdmisprosessin aikana tuotettu tieto on luonteeltaan
kaytannollista tietoa, jonka tehtavana on tukea kehittdmista. Kehittdmis-
toiminnassa tuotetun tiedon Kriteerit ovat siis erilaiset kuin perinteisissé
tutkimuksissa. Tutkimusta kuvataankin Vilkan ja Airaksisen (2003, 57) mukaan
lahinna selvityksen tekemiselld, jonka ei tarvitse nojautua teoriaan. Saadun tiedon
laatu pyritdan turvaamaan kayttamalla valmiita tutkimuskaytantoja perustasolla.
Laadullisista tutkimusmenetelmistd k&ytetdén aineiston kerddmisessa lomake- tai
teemahaastatteluja yksildille tai ryhmille. Kehittdmistoiminnan tiedonkeruu voi
Toikon ja Rantasen (2009, 141) mukaan kohdentua joko konkreettiseen

toimintaan tai erilaisiin kehittamiseen liittyviin ja sita kuvaaviin keskusteluihin.

4.1.1 Vanhusneuvoston jasenten tapaaminen

Toimeksiantajamme l&hestyi ensin vanhusneuvoston kahta jésenté ja tiedusteli
mahdollisuudesta haastatella heité, seka lupaa yhteystietojen luovuttamiseen
meille. Kumpikin jasen oli halukas haastatteluun, joten saimme heidan
yhteystietonsa. Otimme heihin yhteyttd séhkopostitse, kerroimme heille keit
olemme ja miksi haluamme heit4 haastatella, sek& mistd haastattelussa on
kysymys. Liséksi kerroimme heille kasittelevamme kaiken aineiston
luottamuksellisesti ja ettd heidan henkil6llisyytensa ei tulisi missdén vaiheessa
paljastumaan. Vanhusneuvoston jasenet olivat kumpikin halukkaita haastatteluun

ja sovimme séhkdpostitse haastattelun ajankohdan ja paikan.
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Tapasimme vanhusneuvoston jasenet Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan oppilaitoksen tiloissa. Olimme varanneet sieltd rauhallisen ja
viihtyisan tilan etuk&teen. Tapaamisen aluksi kertasimme keitd olemme ja mita
teemme, mita varten halusimme heidat tavata ja mihin selvitysta tarvittiin.
Kerroimme myds miten heilta saatua aineistoa tullaan késittelemaan. Kysyimme
heiltd luvan keskustelun nauhoittamiseen ja kirjaamiseen. Olimme sopineet
etukateen, etté toinen meisté opinndytetyontekijoista toimii keskustelun vetdjana
ja toinen kirjaa jo keskustelun aikana esiin tulleita asioita eri teema-alueiden alla
ja nauhoittaa keskustelun. Olimme péétyneet tdhan vaihtoehtoon siksi, etta jos

keskustelun anti olisi pelk&n muistin varassa, voisi jotakin olennaista ja&da pois.

Olimme sopineet etuk&teen tunnin mittaisesta keskustelusta. Keskustelu kesti
sovitun ajan, koska kaikkien tiedossa oli etta toisella vanhusneuvoston jasenella
oli sovittu tapaaminen heti keskustelun jalkeen. Keskustelu eteni ennalta
mietittyjen teema-aiheiden mukaan. Keskustelun vetdja keskittyi kuuntelemaan ja
puhumaan niista teemoista mitk& oli etuk&teen mietitty. Koska kyseessa oli
toiminnalliselle opinndytetydlle ominaisesta lahinna selvityksen tekemisestd,
vetdja antoi haastateltavien kertoa myds vapaasti omista ajatuksistaan
asiakaspalautemenetelman suhteen. Keskustelun vetéja esitti kuitenkin véliin
tarkentavia kysymyksia ja lopuksi vield varmisti ettd teema-aiheet tuli kaikki
kasiteltyd. Tapaamisella syntyi luontevasti lamminhenkinen vilkas keskustelu,
jossa haastateltavat kertoivat myds esimerkkeja omasta elaméastaan. Olimme
varanneet tarjottavaksi mehua ja joulutorttuja, joita nautimme keskustelun

lomassa.

Haastattelun jalkeen lapikavimme haastattelutilanteen ja pohdimme sen
sujuvuutta. Totesimme, ettd keskustelu oli sujunut hyvin ja olimme kasitelleet
kaikki teema-alueet. Pohdimme, kuinka helposti keskustelu saattaa ruveta
ronsyilemaan ja ettd vapaalle keskustelulle kannattaa varata aikaa palvelutalon
asukkaita haastatellessa. Kdvimme heti myos lapi teema-aiheiden alle kirjatut
asiat ja kuuntelimme keskustelun nauhoituksen. Tarkistimme nauhoituksen avulla,
ettéd kaikki oleellinen keskustelussa esiin tullut tieto oli Kirjattu yl6s eri teemojen
alle. Poimimme nauhoituksesta joitakin Kirjauksesta pois jaaneité kohtia ja
tarkensimme joitakin jo kirjattuja kohtia.
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Tassa vaiheessa esiin tulleet asiat olimme kirjanneet lahes sanasanalta niin kuin
vanhusneuvoston jasenet olivat ne ilmaisseet. Laadimme vield teemoittain
luettelon, jossa ilmaisimme esiin tulleet asiat lynyemmin ja niin selkeasti, etta

pystyimme niiden perusteella tekemé&én luotettavia johtopaatoksia.

Vanhusneuvoston jasenten selvityksessa korostui lomakkeen soveltuvuus
asiakaspalautteen keradmiseen. Heiddn mukaansa lomake soveltuu hyvin
jatkokasittelyyn ja silla voidaan keratd tietoa pidemmalté aikavaliltd. He pitivéat
tarkednd, ettd lomake olisi nettipohjainen. Talldin lomakkeet voidaan tarvittaessa
tulostaa ulos ja tulokset syottaa koneelle, jolloin ne ovat nopeasti saatavilla.
Vanhusneuvoston jésenet toivat esiin myos palautteiden analysoinnin tarkeyden ja
sen, ettd palautetta tulee kayttadé toiminnan kehittdmisen keinona.
Vanhusneuvoston jasenet korostivat, ettd palautetta tulee keratd myds omaisilta
seka hoitohenkilokunnalta, ja heité varten tulee olla omat palautelomakkeet.
Heidan nakemyksensé oli, ettd palautteenkeruu olisi hyva suorittaa
kahdenkeskisesti, koska ikdéntyneet eivét ole tottuneet ryhmiin. Palautteen
kerddmistilannetta kysyttdessa he vastasivat, ettd lomakkeen tulee olla tiivis ja
enintaan kolme sivua pitkd. Heidan mukaansa téarkeita teemoja, joita
asiakaspalautteen keradmisessa olisi hyva huomioida, ovat viihtyvyys,
virikkeellisyys, kuntoutusmahdollisuudet seké asiat, joita palvelutalon asukkaat
arvostavat ja jotka ovat heille tarkeitd. He toivat esille myds, ettd lomakkeessa
tulee olla sopivissa maarin avoimia kysymyksia, seka jokaisessa tehostetun
palveluasumisen yksikdssa lomakkeen tulee olla samansuuntainen

yhteismitattavuuden vuoksi.

4.1.2 Palveluasumisen asiakkaiden ryhmatapaaminen

Tapasimme toimeksiantajamme nimedmaén palvelutalon johtajan tammikuussa.
Toimeksiantajamme oli jo alustavasti kysynyt haneltd lupaa ja mahdollisuutta
toteuttaa asiakkaiden mielipiteiden kartoittaminen kyseisessé palvelutalossa.
Otimme hdaneen yhteytté tutkimusluvan saatuamme ja sovimme tapaamisesta.
Tapaamisella keskustelimme eri mahdollisuuksista toteuttaa haastattelut. Han
kertoi meille myos palvelutalon kdytdnnoista ja asiakaskunnasta. Esitimme

hanelle mahdollisuutta jarjestaa virikkeellinen ryhmahaastattelu,
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jossa ennen ja jalkeen keskustelun olisi toiminnallinen osuus. Toiminnallisen
osuuden toivoimme luovan rennon ja mukavan tunnelman. Johtaja piti ajatusta
hyvané. Sovimme hdnen kanssaan ryhmahaastattelun jarjestdmisen ajankohdasta
ja kaytannon asioista. Sovimme myds, ettéd palvelutalon johtaja informoi
palvelutalon henkilokuntaa, jotka edelleen kertoisivat asukkaille tulevasta
virikkeellisestd ryhméhaastattelusta ja kartoittaisivat heidan halukkuutensa
osallistua. Henkilokunta kertoi asukkaille ryhman kokoontumisen tarkoituksen.
Olimme sopineet, ettd ryhmaén otetaan korkeintaan kymmenen osallistujaa.
Osallistujat valikoituivat heidan oman halunsa mukaan osallistua, edellytyksena

kuitenkin oli, ettd heill& olisi riittdva kognitiivinen kyky osallistua keskusteluun.

Laadimme ennen ryhméatapaamista teema-aiheista kaavakkeen, johon olisi helppo
Kirjata keskustelun aikana asukkaiden mielipiteet. Koska kyseesséd on kymmenen
asukkaan ryhméhaastattelu, katsoimme tarpeelliseksi laatia kaavake, johon
yksinkertaisella ja nopealla tavalla pystyisi merkitseméan mielipiteet eri teemojen
alle. Sovimme etukdteen myds tydnjaosta, jossa toinen toimisi keskustelun

vetdjana ja toinen Kirjurina.

Toteutimme virikkeellisen ryhmahaastattelun helmikuussa palvelutalon
juhlasalissa, jonne hoitajat sovitusti saattoivat kymmenen asukasta. Olimme
sopineet johtajan kanssa, ettda menemme paikalle tuntia ennen ryhman alkua
tekemaan tarvittavia jarjestelyita. Aloitimme tapaamisen itsemme esittelylla ja
kertomalla opinndytetydstimme. Kerroimme, etta tapaamisen tarkoituksena on
saada selville heidan mielipiteitddn asiakaspalautteen antotavan suhteen ja
tulisimme huomioimaan heidan mielipiteensé kartoittaessamme
asiakaspalautejarjestelmia ja tarkastellessamme niiden soveltuvuutta. Kerroimme
heille myds, ettd toinen meisté kirjaa samanaikaisesti keskustelussa esiin tulleita
asioita ylos. Olimme varanneet kahvia ja pullaa, joita tarjoilimme heti alkuun.
Kahvin lomassa pyysimme asukkaita esittelemaén itsensa. Ennen keskustelua
virittdydyimme tunnelmaan laulamalla yhteislaulun, johon asukkaat innostuneesti
osallistuivat. Seuraavaksi kerroimme tarkemmin teemoista, joista tulisimme

keskustelemaan.
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Keskustelu eteni etukéteen laatimamme teema-aiheluettelon mukaisesti.
Asukkaat toivat mielipiteitddn hyvin esille. Etenimme rauhallisesti ja kertasimme
aina tarvittaessa mita kysymys tarkoittaa. Jokaisessa teema-aiheessa
huolehdimme siita, ettd kuulimme jokaista asukasta. Koska ryhmasté nousi
selkeésti esille puheliaampia persoonia, oli tarke&é antaa puheenvuoro
jarjestyksessa jokaiselle. Kdvimme jokaisen teema-alueen l&vitse, ja lopuksi

kavimme vield avointa keskustelua aiheesta.

Olimme sopineet ryhmén kokoontumisen kestoksi tunnin. Vilkas keskustelu vei
ajasta suurimman osan, mutta halusimme ennen lopettamista toteuttaa luvatun
virikkeellisen osuuden. Olimme varanneet sananlaskuja, joita kyselimme heilta
sanomalla sananlaskusta alun, asukkaat saivat vapaasti huudella sananlaskujen
loppuosia heti kun se heidédn mieleensa tuli. Asukkaat kokivat tdamén hyvin
mieluisana puuhana. Taman jalkeen lauloimme viela kaksi laulua. Olimme
etukateen tulostaneet laulujen sanoja ja asukkaat saivat valita toiveidensa
mukaiset laulut. Tunti oli jo tdhdn mennessé kulunut, mutta asukkaiden saattajia ei
viela nakynyt joten kysyimme haluaisiko he vield arvuutella sananlaskuja.
Asukkaat olivat hyvin innostuneita ja arvuuttelimme sanalaskuja hetken ennen
kuin asukkaiden saattajat saapuivat. Lopuksi kKiitimme lampimasti kaikkia
osallistuneita. Ryhmé&tapaaminen sujui erittdin hyvin ja asukkaat olivat
hyvantuulisia, seké innostuneita. Henkilokunta oli avuliasta, ja osallistui
jarjestelyihin. Kavimme lopuksi viela Kiittdmassa johtajaa hyvasta

organisoinnista.

K&avimme kirjatun aineiston heti ryhmakeskustelun jalkeen yhdessa lavitse.
Totesimme, etté kirjaus oli onnistunut hyvin. Ryhmékeskustelu oli edennyt
rauhallisesti ja koska olimme huolehtineet siitd, ettd kaikki saivat sanoa
mielipiteensa Kiirehtimétta, oli asioiden kirjaaminen ehditty tehda luotettavalla
tavalla. Kirjattuihin asioihin ei ollut en&a mitdan lis4ttavaa ja niita pystyi

tulkitsemaan luotettavasti.

Keskustelusta nousi esiin asukkaiden toive antaa palautetta ensisijaisesti
ryhmadssa. Asukkaat toivoivat ryhnmépalautteen menetelmaksi

keskustelutilaisuutta. Lomakekyselyé pidettiin toisena hyvané vaihtoehtona,
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koska lomake mahdollistaa kysymysten rauhassa pohtimisen. Asukkaiden
mielipiteet ryhmén koosta vaihtelivat. Kahdelle kymmenesta ryhmén koolla ei
ollut véli& ja kaksi totesi, ettd ryhmaan voisi osallistua enintddn kymmenen
henkildd. Kuuden asukkaan mielesta hyva ryhmén koko olisi enintéan viisi
henkildd. Asukkaat olivat yksimielisia siita, ettd palautteen kerda@mistilanne tulisi
kestaa korkeintaan puoli tuntia. Kaikki asukkaat toivoivat, etta asiakaspalautetta
kéasiteltaisiin yhdessa asukkaiden ja henkilokunnan kesken. He pitivat myods hyvéa
vaihtoehtona sitd, etta johtoryhma osallistuisi palautteen yhdessa kasittelemiseen.
Kysyimme vieléd keskustelun lopuksi tulisiko heille mieleen sellaisia asioita, mita
asiakaspalautteen kysymyksissé olisi hyva ilmet4. Asukkaat totesivat, etta
palautteen kysymyksista tulisi ilmeté ainakin turvallisuuteen, yksityisyyteen,
yhteisollisyyteen, viriketoimintaan, esteettdmyyteen seké yksindisyyteen liittyvia

asioita.

4.2 Kriteeriston luominen mittareiden valinnan perusteeksi

Aloitimme kriteerien luomisprosessin méaarittelemalld ensin arvoperustan
asumispalveluiden laadun arvioinnin pohjaksi. Oivan koti- ja asumispalveluiden
toimintaa madarittavat arvot ja kriteerit, joita ovat: eettisyys, asiakaslahtoisyys,
ammatillisuus, tasa-arvoisuus, turvallisuus ja taloudellisuus (Oiva
peruspalvelukeskus 2011a). Uusi vanhuspalvelulaki esiintuo voimakkaasti
periaatteita, jotka ovat ikaantyneiden palveluiden kehittdmisen lahtdkohtia ja
toiminnan arvioinnin perusta. Piddmme niiden avaamista tarkeand, koska
periaatteet pitkaaikaishoivan jarjestdmiselle ohjaavat pitkalti myos
opinnaytetydtamme. Vanhuspalvelulain periaatteiden tulisi el&a pitk&aikaishoivan
toimintaympadriston arjessa samalla, kun periaatteet ja arvot ohjaavat toimijoita

toimimaan laadukkaasti.

Vanhuspalvelulaki antaa selkedt maaritelmat, joiden pohjalta pitkaaikaishoivaa on
toteutettava niin, ettd hoiva on laadukasta ja ikd&ntyneista mielekasta. Lain
periaatteissa painottuu ikaantyneiden osallisuuden vahvistaminen ja
asiakasléhtoisyyden toteuttaminen, seké toimintakyvyn tukeminen ja turvallisuus.
Tarked painotus on ikdantyneen arvokkuuden tunteella ja elaman kokemisella

mielekk&ana ja merkityksellisena.
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Laissa esiintuodaan myos vahvasti sosiaalisuuden merkitys pitké&aikaishoivassa.
Listasimme teoreettisen viitekehyksemme pohjalta periaatteet ja arvot
vanhuspalvelulain ndkdkulmasta, seka lain tavoitteita konkretisoivan
laatusuosituksen nakokulmasta ja avasimme mitka eettiset periaatteet sisaltyvat
arvoihin ja miten ne ilmenevét. Arvoperustamme pitkaaikaishoivan laadun

arvioinnin kriteeristbmme pohjaksi muodostui seuraavanlaiseksi:

1. Osallisuus merkitsee eettisten periaatteiden, oikeudenmukaisuuden,
yksil6llisyyden ja itsemadraamisoikeuden kunnioittamista, seka
voimavaraléhtoistd toimintaa. Palvelut toteutetaan yksil6llisten tarpeiden pohjalta
janiilld tuetaan idkk&&n omaa toimijuutta osallistavia tyotapoja kayttaméalla. Tama
edellyttaa fyysisen ja sosiaalisen esteettomyyden varmistamista. Tarkedd on myos
huomioida toimintaympariston turvallisuus, ilmapiiri, syrjiméattdmyys ja asenteet.
Osallisuutta tukevassa toimintaympéristossa korostuu henkilékunnan ja asiakkaan

vélinen tasa-arvoinen dialogi.

2. Asiakaslahtoisyys toteutuu, kun palveluja tarkastellaan palveluja saavan
asiakkaan nékokulmasta. Toiminta suunnitellaan niin, ett4 asiakkaan voimavarat
ja tarpeet ovat keskidssa. Asiakas otetaan mukaan palvelun tarpeen arvioinnissa,
suunnittelussa ja toteutuksessa. Kaikessa paatoksenteossa tulee kuulua idkkaan
oma &ani. Asiakaslahtoisyys liittyy asiakkaan asemaan ja asiakkaan oikeuksien

tunnustamiseen, seké asiakkaan osallistumiseen.

3. Toimintakyvyn tukeminen on yksi ikaantyneiden hoivatydn keskeinen
paaperiaate. Se tarkoittaa toimintakyvyn ja kuntoutusta edistdvan tydotteen
toteuttamista. Toimintakyvyn tukemisessa huomioidaan fyysinen, psyykkinen
sekd sosiaalinen toimintakyky. Myds toimintaympériston esteettémyys,
turvallisuus seka viihtyvyys huomioidaan. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
kuntoutukseen ja arviointiin. Toimintakyvyn tukeminen on eettisten periaatteiden

itsemaarddmisoikeuden ja voimavaraldhtdisyyden toteuttamista.

4. Arvokkuuden tunne muodostuu asiakkaan kunnioittavasta ja arvostavasta
kohtaamisesta. Tahéan liittyy eettisista periaatteista yksil6llisyys, joka korostaa
ihmisen ndkemista ainutlaatuisena persoonana sekd itsemaardé@misoikeus, jonka

toteuttamisella mahdollistetaan valintojen tekeminen ja sitd kautta arvokkuuden
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tunteen séilyminen. Siihen liittyy my6s oikeudenmukaisuus,

jonka toteuttamisella huolehditaan yhdenvertaisesta kohtelusta, estetdén syrjintaa
ja hyvaksytaan erilaisuus. Thmisarvon kunnioittaminen on keskeinen perusarvo.
Palveluissa tehtdvia paatoksia on arvioitava silta kannalta, miten ne vaikuttavat
ihmisen kykyyn kokea itsensa arvokkaaksi yksiloksi. Oleellista on myos

ikdihmisi& arvostavat asenteet tyoyhteisossa.

5. Elaman merkityksellisyyden kokeminen muodostuu sen pohjalta, kuinka
hyvin eettisté periaatetta yksilollisyytta ja intimiteettia seka aikuisuutta kohdellaan

ja kunnioitetaan.

5. Sosiaalisuus merkitsee asiakkaan vuorovaikutussuhteita ja roolia siiné
yhteisossd, jossa han eldé. Sosiaalisuus on sidoksissa eettiseen periaatteeseen
osallisuuteen, jonka kautta asiakas voi tuntea olevansa osa jotakin yhteisoa ja sita

kautta tuntea itsensa tarpeelliseksi.

6. Turvallisuus on eettinen periaate, joka tarkoittaa asiakkaalle ennen kaikkea
asuinympadriston turvallisuutta seka tunnetta siité, ettd han voi luottaa
hoitojarjestelyjen pysyvyyteen ja valttaméattdman hoidon saamiseen kohtuullisessa

ajassa.

Arvoperusta tarkensi meille laatuvaatimuksen arvoja ja periaatteita, mutta ei vield
laatukriteereitd. Ennen kuin palvelua tai laatua voidaan arvioida, on ensin
maadriteltdva mita laadulla tarkoitetaan juuri kyseisessa tilanteessa. Hoivatyon
jonkin vaiheen osalta odotettu ja toivottu taso voidaan ilmaista laatuvaatimuksilla
ja laatukriteereilld. Laatuvaatimuksessa voidaan mééritelld hoidon tai palvelun
optimaaliseksi, saavutettavissa olevaksi tasoksi, johon toteutunutta suoritusta
voidaan verrata. Sitd voidaan luonnehtia myo6s yhdessa sovituksi tavoitteeksi.
Kriteeri on laadun maarittdmisen perusteeksi valittu hoidon tai palvelun
ominaisuus. Kriteerit voivat olla laatuvaatimusten osatekijoita tai erillisia
tekijoitd, jotka voidaan mitata tai havaita ja ne heijastavat laatuvaatimusten
tarkoitusta. Ne voivat olla rakenteeseen, prosessiin tai lopputulokseen liittyvia
tekijoita ja niill4 voidaan kuvata toimintaa, olosuhteita seké kliinisia tiloja.
Laatuindikaattoreita ovat sellaiset laatukriteerit, joiden arvon vaihtelua seurataan

ja jotka osoittavat palvelun laadun vaihtelua. (Muurinen ym. 2006, 5-6.)
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Teoreettisena lahtokohtana kriteeristomme luomiselle on Care Keys -projektin
nédkemysté siitd, ettd ikd&ntyneen eldmanlaatu on sidoksissa hoivan laatuun.
Palveluasumisen laadun ydin on asukkaan kokema eldmanlaatu. Asiakkaiden
omat kokemukset heidan eldmanlaadustaan ovat tarkeéssé asemassa
pitkdaikaishoivan kehittamisessa laadukkaaksi ja ik&antyneiden tarpeita
vastaavaksi, néin ollen pitkaaikaishoivan laadun mittaamisella saadaan nakdkulma

asiakkaan elaméanlaadun arviointiin.

Viitekehyksemme kriteeriston luomiselle tarkentui elamanlaatuun ja tdsmentyi sen
eri ulottuvuuksiin. Kognitiiviselta toimintakyvyltdén heikentyneet eivat voi antaa
palautetta itse, vaan heidan arviointinsa perustuu toisen tekemaén havainnointiin.
Eldmanlaatua tarkasteltaessa pitdd muistaa, ettd vaikka elamanlaadusta ei voida
puhua koettuna elaménlaatuna dementiaa sairastavien ikaantyneiden kohdalla,
ovat kuitenkin eldamanlaadun osa-alueet samat kuin muillakin ikaantyneilla
(Réséanen 2011, 84).

Kriteeristomme tarkoituksena on kuvata yksityiskohtaisesti elaménlaadun eri
ulottuvuuksien osatekijoitd, jotka yhdessd muodostavat arvioinnin kokonaisuuden.
Aloitimme kriteeriston luomisen poimimalla teoreettisesta viitekehyksestamme
elaménlaadun sosiaalisen-, fyysisen-, psyykkisen- ja ympéristoulottuvuuksien alle
kaikki ne tekijat, jotka siséaltyivat ulottuvuuksiin. Maarittelimme tekijét ensin
muutamalla sanalla. Kévimme l&pi viela aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
tarkistimme, ettd maaritelmia oli kattavasti. Kirjaamiamme maéaritelmia kertyi
runsaasti eri ulottuvuuksien alle ja niissa esiintyi paallekkaisyyksia. Seuraavaksi
poistimme médritelmistd samankaltaisuudet ja paallekkaisyydet, seka lyhensimme
pitkia maaritelmia selkedmmiksi. N&in muodostimme taulukon toivotun
eldamanlaadun laatutason laatuvaatimuksia kuvaavista osatekijoista, jotka ovat

elaménlaatuun vaikuttavia muuttujia eli kriteereité.

Halusimme vield selkiinnytt&d, miten teoriaosuudessa esittelemé@mme hoivan eri
ulottuvuudet ilmenevét eldménlaadun eri ulottuvuuksissa. Ndimme tarpeellisena
peilata mitk& elamanlaadun tekijét vaikuttavat hoivan eri ulottuvuuksiin.
Listasimme eldménlaadun ulottuvuuksien tekijoiden viereen kohdennettuna

teoriapohjastamme hoivan eri ulottuvuuksia kuvaavat tekijét.
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Hoivan ulottuvuuksien peilaaminen elaméanlaadun ulottuvuuksien muuttujiin antaa
kokonaisvaltaisempaa ymmarrysté siitd mitd mittareiden kysymyksissé tulisi

ilmeta tarkastellessamme niiden soveltuvuutta.

Seuraavaksi listasimme kriteeristd taulukkoon vanhuspalvelulain asettamat
toiminnan periaatteet ja lakia konkretisoivan laatusuosituksen suositukset. Uuden
vanhuspalvelulain velvoitteet kertovat sen, mihin pitk&aikaishoivan toiminnalla
tulisi pyrkid, joten on térkedd, etta lain velvoitteet esiintyvat kriteeristossa.
Lopuksi listasimme taulukkoon vield ikaantyneiden selvityksissa esiinnousseet
nakemykset niistéd asioista, mita heidan mielestaan pitaisi siséltya arviointiin.
Kriteeristossamme (liite 2) esiintuodaan kaikki ne tekijat, jotka tulee ottaa

huomioon mittareiden soveltuvuuden tarkastelussa.

Lopuksi vield varmistimme, ettd muodostamassamme Kkriteeristéssa olemme
kayttaneet selkeitd ilmaisuja ja ettd se on ymmarrettavassa muodossa.
Laatimamme Kriteeristd perustuu viimeisimpiin asiantuntijoiden tutkimustietoon
ja tutkimuksiin, jotka on toteutettu pitkaaikaishoivan toimintaymparistossé, seké
vanhuspalvelulakiin. Kriteeristomme kuvaa, millaisilla asioilla eri elaménlaadun
ulottuvuuksia voidaan mitata ja mité asioita mittarissa tulisi olla, etta se kattaisi
kaikki elamanlaadun ulottuvuudet. Huusko ja Pitk&l& (2006, 5) toteavat, ettd se
mitd mitataan, niin sitd myos tuotetaan. Heiddn mukaansa jos elamanlaatumittarit
eivat mittaa ikaantyneille merkityksellisia ulottuvuuksia, ei niitd mydskaan

ymmarreta kehittaa.

4.3 Asiakaspalautemenetelmien ja -vélineiden kartoittaminen ja esittely

Kriteeriston luomisen jélkeen kartoitimme idkkéiden eldmanlaatua mittaavia
mittareita pitk&aikaishoivan toimintaymparistossa. Tutustuimme eldménlaadun
mittaamista kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisuihin seké eri toimijoiden julkaisuihin ja
hankkeisiin. Erityisesti eri tutkimukset antoivat tietoa elaménlaadun mittaamisessa
kaytetyista mittareista ja niiden soveltuvuudesta. EI&manlaadun mittarit
jakaantuivat erikoistuneisiin eli spesifeihin mittareihin ja yleisiin eli geneerisiin

mittareihin. Spesifit mittarit ovat kehitetty mittaamaan tiettyjen sairauksien oireita
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tai hoitojen vaikutuksia. Yleiset mittarit mittaavat yleisen terveydentilan
mahdollistavaa toimintakykyé, niit4 k&ytetdan eri sairauksien hoidon yhteydessa
arvioitaessa hoidon vaikuttavuutta. (Huusko & Pitké&ld, 2006, 16-17.)

Totesimme hyvin pian, ettd mittareita, jotka mittaisivat kattavasti ikaantyneille
tarkeitd kaikkia elamanlaadun ulottuvuuksia, oli vaikea l16ytaa. Lisaksi mittaristot
olivat suunniteltu ennen vanhuspalvelulain voimaantulemista, joten oli
haasteellista 10ytaa mittaria, jossa ilmenisi myo6s lain asettamat kaikki periaatteet

pitkdaikaishoivan jarjestamisessa.

Tutustuimme Toimia tyovaliokunnan julkaisuun (Aalto, Korpilahti, Sainio,
Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen & Luoma 2013, 4, 8) jonka mukaan
yleisimmat geneeriset elaménlaatumittarit ovat: RAND-35, 15D, WHOQOL-
BREW, EQ-5D, seka EuroHIS-8. Mittarit kartoittavat elaméanlaatua paaasiassa
terveydentilan ja toimintakyvyn nakdkulmasta. Niissa keskitytaan ikaantyneiden
kannalta sairauden aiheuttamiin piirteisiin ja toiminnanvajeisiin. Niissa ei ole
mukana eldmanlaadun psyykkista ulottuvuutta kuvaavia tekijoita kuten
tyytyvaisyytta elamaan, kokemusta eldman merkityksellisyydesta ja
itsearvostuksen kokemista. Niista puuttuu myos keskeisia elamanlaadun
ympéristo- ja sosiaalisen ulottuvuuden kuvaavia tekijoitd. Maailman
terveysjarjeston elaménlaatumittari WHOQOL-BREW siséltaa kriteeristomme
elaménlaadun eri ulottuvuuksia mittaavia kysymyksid, mutta siina ei mitata
yksindisyytta, yksityisyyttd, elamanhallintaa, valinnan mahdollisuutta eiké avun
saantia. Mittari siséltdd myos kysymyksid, jotka eivét sovi pitkdaikaishoivan
toimintaymparistoon, kuten oletteko tyytyvainen tyokykyynne ja kuinka
tyytyvainen olette sukupuolieldmaénne, joka on intiimi kysymys ja voi aiheuttaa

nolostumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta 16ysimme ASCOT-mittarin, jonka
lahtokohtana on asiakkaan nékdkulma ja sitd voidaan kayttad myos kaikkein
huonokuntoisimpien asukkaiden elaméanlaadun arviointiin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013.) Mittari on monipuolinen ja vastaa monilta osin
laatimaamme kriteerist6d. Mittarissa mitataan jokaista eldmanlaadun ulottuvuutta

ja kysymykset késittelevat henkilékohtaista puhtautta ja hyvinvointia,
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ruokaa ja juomaa, turvallisuutta, sosiaalista osallistumista ja osallisuutta,
mielek&sté tekemistd, asumisen siisteytta ja viihtyvyytta sekd arvokkuutta.
Mittarin etuna on se, ettd asukkaan haastattelulomakkeen lisdksi myos hanen
omaisilleen tai hoitohenkilokunnalle on laadittu oma haastattelulomake. Vaikka
mittari huomioi monipuolisesti elamanlaadun eri osa-tekijoitd, mittari jaa
suppeaksi véhaisten kysymyksien mééran vuoksi. Mittarissa ei esiinny
selvityksessa kartoittamiamme idkkaiden toivomia yksityisyytta tai
kuntoutusmahdollisuuksia koskevia kysymyksia. Kysymysten lisdksi lomakkeessa
on myos havainnointilomake, mutta useammalla kysymyksell& saataisiin

laajempaa ja realistisempaa tietoa asukkaan kokemasta elamanlaadusta.

Tutustuimme Care Keys -projektin eri tutkimuksiin, joissa testattiin ja pilotoitiin
eri mittareita. Tutkimuksista esiin nousi projektissa kehitetty
asiakashaastattelulomake CLINT- IC —mittari, jolla mitataan subjektiivista eli
koettua eldmanlaatua. Mittari mittaa laajasti eldménlaadun eri ulottuvuuksia, myos
sen positiivista ulottuvuutta. (Rasénen 2011, 170.) Mittari on suunniteltu
elaménlaadun mittaamiseen ymparivuorokautisessa hoivassa. Eldamisen laatua ja
hoivan laatua lahestytddn monelta eri suunnalta, joten mittari on monipuolinen.
Mittari sisaltad kattavasti asettamamme Kriteeriston ja siind mitataan jokaista
elaménlaadun ulottuvuutta usealla kysymyksella. Kysymykset muodostavat
kattavan kokonaiskuvan elaménlaadusta, vain joitakin kriteeristomme tekijoita
mittarissa ei ilmene. Kysymyksista ei ilmene asukkaan yksityisyyden

kunnioittamista eika itsendisyyden edistamista.

CLINT-IC -mittari kattaa l&hes kaikki ikaantyneiden selvityksissa esiin tulleet
toiveet mitattavista asioista; turvallisuuden, viriketoiminnan, viihtyvyyden,
yksinéisyyden kokemisen, yhteiséllisyyden ja asioiden tekemisen joita he itse
arvostavat. Mittarissa ei esiinny kuitenkaan iakkaiden toivomia yksityisyytta ja
kuntoutusmahdollisuutta mittaavia kysymyksia. Vanhuspalvelulain edellyttdmat
pitkdaikaishoivan toiminnan periaatteet esiintyvat mittaristossa lahes kattavasti.
Kysymyksilla saadaan kuvaus asukaan kokemasta elamén mielekkyydesta,

arvokkuuden tunteen kokemisesta, turvallisuuden tunteen kokemisesta,
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sosiaalisesta kanssakaymisestd, tyytyvaisyydesta asumiseen yksin/jaetussa
huoneessa, mahdollisuudesta osallistua mielekkadseen toimintaan ja

toimintakyvyn tukemisesta.

Care Keys -Projektissa oli testattu myés PGMS mittaria, joka mittaa elamaan
tyytyvaisyyttd. Mittari kohdistuu l&hinna kuitenkin vain yksipuolisesti psyykkisen
elaménlaadun ulottuvuuden mittaamiseen. Kysymykset, joita mittarissa on, ovat
kriteeristbmme mukaisia psyykkisen elaménlaadun kysymyksia ja yksi kysymys
sosiaalisesta ulottuvuudesta. Mittarissa ei esiinny Kkriteeristomme fyysista- ja
ympdristéulottuvuutta mittaavia kysymyksia. Mittari on kriteeristéémme peilaten
aivan liian suppea. Sen etuna kuitenkin on, etta sill4 voidaan mitata myods

keskivaikeasti muistisairaiden elamaan tyytyvaisyyttd. (Vaarama ym. 2006, 17).

Tutkimuksista nousi esille myds QUALID-mittari. Koska meille oli jo teoreettisen
viitekehyksemme pohjalta varmistunut, ettd vaikeasti dementoituneiden
elaménlaadun mittaamiseen tarvitaan oma havainnointiin perustuva mittari,
kartoitimme my®os vaikeasti muistisairaille suunnattuja mittareita. QUALID-
mittari on suunniteltu erityisesti vaikeasti ja keskivaikeasti muistisairaiden
henkildiden havainnointiin, havainnointia tehdaan henkilén toiminnasta ja
tunnetiloista. QUALID-mittarin yhteydessa voidaan liséksi kayttdd CORNELL-
depressioseulaa, joka on dementoituneiden henkiléiden masennusta mittaava
arviointimenetelma. (Soini ym. 2008, 4). Rasésen (2011, 104) mukaan mittari
soveltuu vaikeasti dementiaa sairastavien psyykkisen hyvinvoinnin ja
eldaménlaadun havainnointiin. Mittari sisaltda kriteeristbmme jokaisesta
elaménlaadun ulottuvuudesta havainnoitavia asioita. Kuten teoriapohjassamme
esittelimme, dementoituneiden kohdalla eldménlaadun ulottuvuudet ovat samat

kuin muillakin ik&é&ntyneille, heill& vain painottuvat eri tekijat.

Loysimme ik&antyvien arjen ja elamanlaadun tutkimuksesta dementoituneiden
havainnointimenetelman DCM:n. Menetelmé&ssa on ulkopuolinen havainnoitsija ja
huomion kohteena on asiakkaan tekeminen, hyvinvointi seké asiakkaan ja hanta
hoitavien henkil6iden valilla tapahtuvat myonteiset ja asiattoman kohtelun
tilanteet. Menetelméssa keskitytaan kuitenkin liiaksi asiattoman kohtelun

havainnointiin eika riittavasti elamanlaadun ulottuvuuksien arviointiin.
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Tavoitteemme oli 16ytda myds menetelmia joilla voitaisiin, ikaantyneiden toiveen
mukaisesti, antaa asiakaspalautetta ryhmdssé. Haastatellessamme
vanhusneuvoston kahta jasentd keskustelusta nousi esiin asiakasraati -menetelma,
jossa toteutuu erityisesti ikd&dntyneiden mahdollisuus osallisuuteen.
Tutustuessamme asiakasraati menetelmaén, totesimme etté se soveltuu palautteen
antamiseen ryhmassé pitkdaikaishoivan toimintaymparistossa. Asiakasraati-
menetelmalle ei ole olemassa yhtd ainoata maaritelmé&a, vaan se muovautuu aina
kayttdjarynman mukaan. Kallio-Kékon, Nikusen, Pelanderin ja Kulmalan
toimittamassa teoksessa "Asiakkaan dani kuuluvaksi - Verkonkutoja-mittaristo ja
asiakasraati laatutyon apuna” esitellddn menetelméa. Asiakasraadin yhteydessa
kehitettiin myds mittaristo, joka kuitenkin on niin suppea, etta sitd emme nosta

esille. Asiakasraati toimintamallia voidaan toteuttaa muillakin mittareilla.

Menetelmia kartoittaessa I0ysimme asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta korostavan
BIKVA-mallin. Mallin vahvuutena on asiakkaiden rooli oppimisen kdynnistajiné
seka arvioimisen tapahtuminen alhaalta ylospdin, jolloin tieto kulkee asiakkailta
tyontekijoille aina johtoportaaseen ja poliittisiin paattajiin saakka. (Krogstrup,
2004, 15.) Meilla oli etukéteistietoa laatupeli -ryhméhaastattelumenetelmasta.
Laatupeli on kehitetty Hollannissa hoitokotien ja palvelukeskusten kayttoon.
Suomeen kayttdoikeudet pelille on hankkinut Stakes. Pelin tarkoituksena on
kerété asiakkailta palautetta hoitoyhteison toiminnan laadusta. Soitimme THL:n
tiedustellaksemme laatupelin saatavuutta, mutta meille kerrottiin, ettei sitd enaa
tuoda maahan kustannussyistéa. Tutustuimme myas Jelli-jarjestotietokannan
menetelmaoppaaseen, jossa esitelladn erilaisia osallistavia arviointimenetelmia.
Menetelmat soveltuivat kuitenkin vain suppeasti tietyn toiminnan tai projektin

arviointiin.

Paadyimme esitteleméaan toimeksiantajalle seka valineita ettd menetelmid, koska
ikd&ntyneiden selvityksissa esiin nousi heidén toiveensa antaa palautetta joko
lomakkeen avulla tai rynmamuotoisesti keskustelemalla. Vélineisté valitsimme
ASCOT-kysely ja havainnointilomakkeen seka CLINT-IC-lomakkeen. Vaikeasti
muistisairaiden asiakkaiden havainnointiin valikoitui QUALID-mittari ja sen
yhteydessé liséksi kaytettdvd CORNELL-arviointimenetelmd, jos halutaan

tarkemmin selvittdad dementoituneen henkilon masennuksen astetta. Menetelmista
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valitsimme BIKVA-mallin sek& vaihtoehdoksi Asiakasraati-toimintamallin.
Menetelmien kayttamiselld asiakaspalautteen kerd&misen keinona korostuu
asiakaslahtoisyys ja osallisuus. Menetelmien kayttdmisell& tuetaan myaos
asiakkaiden arvokkuuden tunnetta ja elaman kokemista mielekké&énd, seké heidan
sosiaalista toimintakykyaan. Asiakaspalautteen kerd@minen menetelmien avulla ei
mahdollista kuitenkaan kaikkien asiakkaiden osallistumista, vaan niihin valikoituu
pieni ryhma.

4.3.1 CLINT-IC-mittari (Iyhyt versio)

CLINT-IC-mittari (liite 3) on strukturoitu haastattelulomake, joka on tarkoitettu
ympérivuorokautisen hoivan asiakkaille, joiden kognitiivinen taso mahdollistaa
haastattelun. Miké&li MMSE-arvioinnin tulos on véahintdan 16-18 pistetta,
haastattelu voidaan tehdd. Asiakashaastattelulomake on Care Keys -mittaristoa,
joka kehitettiin ja testattiin EU:n rahoittamassa projektissa vuosina 2003—-2006.
Mittariston teoreettinen viitekehys perustuu Care Keys -projektin arviointimalliin,
hyvinvointituotantoteoriaan jossa hoitotyd ndhd&éan elaménlaatua valittavaksi
tekijaksi ja hyvinvointi lopputuotteena. Lomake sisaltdd henkilon taustatiedot,
hoitoympaériston koetun laadun, koetun hoidon laadun, toimintakyvyn, avun
tarpeen ja koetun elaménlaadun. Koettu elaménlaatu osio sisaltdd kolme
kysymystd PGMS-mittarista ja 13 kysymystd WHOQOL-BREW-
elaménlaatumittarista, jotka osoittautuivat Care Keys -projektin tutkimuksissa
kaikkein tarkeimmiksi ikaantyneille ihmisille. (Rasanen 2011, 99, 104.)

Lomakkeen kysymykset sisaltavat kokonaisuutena kaikki nelja ulottuvuutta, jotka
mittaavat elamanlaadun fyysisté, psyykkistd, sosiaalista ja ympéristd ulottuvuutta.
Fyysinen ulottuvuus mittaa fyysistd toimintakykya ja tyytyvéisyytté terveydentilaan,
sekd tyytyvaisyytta kykyyn selviytya pdivittaisista toiminnoista ja tarmokkuutta.
Psyykkinen ulottuvuus mittaa psyykkista hyvinvointia, tyytyvéisyytta itseen ja
ulkomuotoon, seka elamésté nauttimista. Sosiaalinen ulottuvuus mittaa sosiaalisia
suhteita ja yksindisyyden kokemista. Ympéristd ulottuvuus mittaa elinoloja,

elinympdriston laatua ja turvallisuutta seké palveluja.
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Asiakashaastattelulomakkeeseen siséltyy yhdeksan hyvén hoivan laatu-
ulottuvuutta, jotka edesauttavat asiakkaan hyvaa eldmanlaatua: 1. hoivan
tarkoituksenmukaisuus, 2. hoivan jatkuvuus, 3.tyontekijéiden ammatillinen
patevyys ja taidot, 4. vuorovaikutuksen laatu henkilékunnan ja asiakkaan valill,
5. asiakkaan autonomia 6. turvallisuus, 7. terveydenhoidon tulokset, 8. hoitotydn

tulokset ja 9. tyytyvaisyys hoitoon. (Vaarama ym. 2008, 115.)

Mittarilla on tieteellisilla tutkimuksilla saatu patevyysarvio, ja sen validiteetti ja
reliabiliteetti on Rasdsen (sahkdinen tiedonanto) mukaan hyva. Mittari on ollut
kaytossa useissa eri tutkimuksissa, joissa sen toistettavuus ja luotettavuus, seka
toimivuus on myds Vaaraman ym (2008, 3) mukaan todettu hyvaksi. R&sénen
pilotoi mittaria laajassa vuonna 2011 toteutetussa tutkimuksessaan, jossa tutkittiin
ikaantyneiden asiakkaiden eldmanlaatu ympérivuorokautisessa hoivassa, seka
hoivan ja johtamisen laadun merkitysté sille. Tutkimukseen osallistuneet kunnat
olivat Jyvaskyla, Jyvaskylan maalaiskunta, Laukaa, Muurame, Keuruu,
Hankasalmi, Korpilahti, Petdjdvesi, Uurainen, Toivakka ja Multia. R&sénen
toteaa tutkimuksessaan, ettd mittari kykeni arvioimaan laajasti elamanlaatua ja sen
positiivista ulottuvuutta. Han naki mittarin etuna sen kyvyn mitata myos
ympdriston ulottuvuutta ja ikd&ntyneiden relevantteja sosiaalisen ulottuvuuden
alueita. Mittaaminen ei selvittanyt hdnen mielestéén riittavasti autonomiaa ja

valinnan mahdollisuuksia tai yksinaisyyden kokemista (Résénen 2011, 170.)

Résasen tutkimuksessa kerétty aineisto tallennettiin EXCEL taulukkolaskenta
ohjelmalla ja tilastotieteelliseen analyysiin suunnitellulla SPPS-ohjelmistolla.
Aineisto tarkastettiin ja muokattiin SPPS-ohjelmalla. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin SPPS- ja SAS-ohjelmia sekd kuvaamisessa ryhmien keskiarvoja ja
keskihajontoja seka riippuvuuden osalta korrelaatio kertoimia. ( Rasanen 2011,
100, 106.)

Mittaus voidaan toistaa samalla mittarilla ja tuloksia voidaan vertailla. Mittaria
voidaan kayttaa kaikissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa, mika
mahdollistaa myos yksikdiden vélisen vertailun. R&sésen (2011, 177) mukaan
lyhennetty CLINT-IC-mittariversio on riittdva arkijohtamisen tarpeisiin, silla

kysely on helppo toteuttaa kdytannossa ja mittarin pisteytys on yksinkertainen.
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Taustakysymysten liséksi lomakkeessa on 46 kysymystd, joissa vastaustaulukko
on viisiportainen. Elaménlaatuosion kokonaispistemé&éra on 80. Rasasen (2011,
112) tutkimuksessa, koetun eldménlaadun summapisteiden keskiarvo oli 58,3
pistettd. Rasanen toteaa ettd tuloksen perusteella vanhusten elaménlaatua voidaan
pitéd keskinkertaisena. Elamanlaatupisteet saadaan laskemalla vastausten antamat
pisteet yhteen. Pisteiden laskussa suurempi arvo tarkoittaa parempaa
elaménlaatua. Jokaiselta elamanlaadun osa-alueelta voi laskea myos erilliset
pisteet, jolloin saadaan kuva henkilon kokemasta elaménlaadusta kullakin
ulottuvuudella. Pisteet voi myos skaalata asteikolla 0—100. Koko
kyselylomakkeen maksimi pistemé&ard on 203. Pistelaskussa suurempi pistemaara
tarkoittaa parempaa eldménlaatua, paitsi toimintakyky osiossa ja saatu apu
osiossa. Niissd korkea pistemaéra tarkoittaa ettd asukas ei saa tarpeeksi apua.
Kaikista osa-alueista voidaan laskea pistemaaré erikseen, jolloin saadaan yhden

osa-alueen summanmuuttujat.

Tuloksista saadaan realistinen kuva asukkaiden kokemuksista hoivasta ja
elaménlaadusta. Tulosten perusteella voidaan kehittaa hoivan laatua eri osa-
alueissa mahdollisimman hyville tasolle, huomioiden myds yksil6llisyys. Mittarin
kysymykset ovat hyvin selkeitd ja ymmarrettavid, lisdksi mittari on vapaassa

kaytossa.

Tarkistimme mittarin vapaan kayton ottamalla yhteyttd Riitta Rasaseen, joka
vahvisti asian. Rasanen suositteli mittarin kayttodonottoa ja kehotti kdyttdmaan sita
rinnakkain Qualid-mittarin kanssa. Han kertoi puhelinkeskustelussa antavansa
mittarin k&yttéon koulutusta ja perehdyttamistd, sekd tutkimuksen toteuttamista ja
analysointia ostopalveluna. Vélitimme toimeksiantajalle hanen yhteystietonsa ja
mahdollisuudesta kayttd4 hanen asiantuntijuuttaan mittarin pilotoinnissa.
(Puhelinkeskustelu Rasdsen kanssa 7.2.2014.)

4.3.2 Havainnointi QUALID-mittarilla

QUALID-mittari (liite 4) on spesifi mittari, joka on tarkoitettu jonkin tietyn sairauden
yhteydessa olevan eldménlaadun mittaamiseen. Kéaytetddn kun henkild ei itse pysty

arvioimaan luotettavasti omaa elaménlaatuaan sairautensa vuoksi.
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Mittari on kehitetty vaikeasti ja keskivaikeasti muistisairaiden elamanlaadun
mittaamiseen ja se sopii erityisesti ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
henkildiden arviointiin. Mittarilla saadaan tilannekatsaus henkilén
elaménlaadusta, ja se antaa arvokasta tietoa myods asukkaan voinnista. (Résénen
2011, 104, 105.)

Mittari on kansainvalisesti validoitu ja se on kaannetty Suomeksi
yhteiseurooppalaisessa Care Keys -projektissa. Alkuperdinen mittari on
englanninkielinen ja sen on kehittanyt Weiner yhteistyokumppaneineen vuonna 2000.
(Vaarama & Ylonen 2006, 13.) Mittari on tarkoitettu muistisairaille, joiden MMSE-
arvo (muistisairauden vaikeusaste) on 15 tai vahemman. Jos MMSE-arvo on 16—
18, haastattelun mahdollisuutta voi arvioida kayttamalla lisaksi RAVA-

toimintakykyarviota. (Rasanen 2011, 99.)

Mittari on havainnointiin perustuva mittari, jossa muistisairaan elaménlaadusta
tehdaan paatelmia ulkoisen kaytoksen mukaan. Se perustuu kasitykseen etta
henkilon sisaiset tilat nayttaytyvat ulkoisena kaytoksena. Havainnointia tehdaan
padasiassa henkildn toiminnan tasosta ja tunnetiloista. (Soini, Luoma, Muurinen,

Varis 2008, 4.) Mittarilla arvioidaan havaittavaa kayttaytymista 11 eri tilanteessa.

Arvioita henkil6 saa havainnoinnin perusteella pisteitd, kokonaispistemaaréan
vaihteluvali on 11-55. Mita pienemman pistemaaran asukas saa, sitd paremmaksi
hanen elamanlaatunsa on arvioitu. Havainnointien summapistemaaraan keskiarvoa
voi verrata omiin aiempiin tutkimuksiin ja toisten yksikoiden tuloksiin. (Vaarama
& Yl6nen 2006, 13.) Ré&s&sen tutkimuksessa kaikkien havainnoitujen vanhusten
pisteiden keskiarvo oli 23,9 pistettd. Rasénen toteaa ettd muistisairaiden
eldmanlaatua voi tuloksen mukaan pitaé keskikertaisena ja tulos oli
samansuuntainen kuin Helsingin vastaavassa tutkimuksessa (Soini ym. 2008),
jossa se oli 22.4 pistettd. (Rasdnen 2011, 128.) Helsingissa tehdyn muistisairaiden
elamanlaatua mittaavan tutkimuksen tekijat toteavat ettd Suomessa aiemmin
tehdyissa tutkimuksissa laitoshoidossa olevien Qualid summapisteen keskiarvo oli
21,77 pistetta (Soini ym. 2008, 4).

Arvioinnin perusteella voidaan kehittdd muistisairaan hoitoa ja hoivaa, kuten

levottomuuden vahentdmiseksi, huolehtia ympariston rauhallisuudesta
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(TV:n kéyttd, suunnittelu, taustamelun vahentdminen, musiikin ajallinen kéaytto)
kehittad kivun tunnistusta ja ottaa kayttoon laakkeettdmia kivunhoitokeinoja,
kehittad ratkaisukeinoja joilla voidaan vahentad asukkaiden &anekasta valitusta,
vaikerointia ja huutamista seka auttaa artyvia ja aggressiivisia. Havaintojen
yhteenvedosta yksikko saa kasityksen omasta toiminnastaan ja se voi suunnitella

parannuskeinoja havaittuihin elaménlaadun puutteisiin. (Soini ym. 2008, 16 - 17.)

Arvioinnin voi tehdd omaiset tai omahoitaja. Mittarin kaytto edellyttada kuitenkin,
ettd havainnoinnin suorittava henkil® on viettanyt arvioitavan henkilon kanssa
riittdvéasti aikaa, tavallisimmin vahintadan 30 tuntia 7 vuorokauden aikana.
Havainnointiin perustuvat mittarit ovat alttiita mittausvirheille, koska toiset
havainnoijat ovat herkempid havaitsemaan kayttdytymisen vivahde-eroja.
Toistomittauksen luotettavuutta voidaan parantaa kayttamalla aina samaa
asiakkaan hyvin tuntevaa henkil6a. Mittari on helppokayttdinen ja lyhyt,
havainnointiin kuluu aikaa vain 5-10 minuuttia. (Soini ym. 2008, 4.)

Mittari jakautuu taustatieto-osioon ja varsinaiseen eldménlaatuosioon, jossa on 11
kysymysta. Asteikko on viisiportainen. Keskeisia havainnoitavia asioita ovat
elaménlaatua kuvaavat asiat, mielialaan liittyvat oireet, kayttaytymiseen liittyvét
hairiot ja fyysiset oireet. (Résanen 2011, 104 — 105.) Elaménlaatu osiossa
havainnoitavia asioita ovat: Asukas hymyilee - Asukas vaikuttaa surulliselta -
Asukas itkee - asukkaan ilmeet kertovat levottomuudesta, on onneton tai Kipuja -
Asukkaalla nayttaa olevan fyysisesti epdmukava olo - Asukas aantelee/
valittaa/vaikeroi/ huutaa - Asukas on helposti artyvé tai aggressiivinen - Asukas
nauttii syomisesta - Asukas nauttii koskettamisesta - Asukas nauttii muiden
seurasta tai kanssakaymisesta - Asukas vaikuttaa rauhalliselta ja tyytyvaiselta
(Soini ym. 2008, 9-14.)

Réasasen (2011, 177) mukaan Qualid-mittari ilmentda huonokuntoisten
ikaantyneiden eldménlaadun tarkeyden. Mittarin kaytto lisd4 hoivassa hanen
mukaansa yleensakin laadun arvostusta. Mittarin huonona puolena Résénen pitéa
mittarin rajallista kykya mitata elamanlaadun ulottuvuuksia, jotka ovat
tutkimusten mukaan tarkeitd taysin toisten avun varassa oleville vanhuksille,

kuten terveys, hyvinvointi, avun tarve, eldamankokemukset, arvostus, yksityisyys
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ja yhteisollisyys. Han nakee ongelmaksi myds sen, miten voidaan arvioida

subjektiivisia osa-alueita tai hoitajien toimintaa.

QUALID-mittarin tukena voidaan dementoituneen masennuksen syvyyttéa
arvioida CORNELL-arviointimenetelméalld. Se mittaa ikdantyneiden
dementoituneiden depressio-oireita ja tunnistaa niiden vaikeusasteen. Arviointia
voidaan tehdé haastattelemalla tai havainnoimalla. CORNELL on validi mittari
dementoituneiden ja ei- dementoituneiden ik&antyneiden masennuksen
seulonnassa. Mittarissa on 19 kysymysta jotka kuvaavat masentuneisuutta viidella
osa-alueella; mielialaan liittyvia oireita, kayttaytymiseen liittyvia oireita, fyysisia
oireita, sadnnollisesti toistuvia ilmioita seka vaaria mielikuvia. Asiakkaalla
esiintyvid oireita ja I0ydoksia arvioidaan havainnointia edeltdneen viikon
perusteella. (Résénen 2011, 105.)

Arviointi asteikko on: oireita ei esiinny (0 pistettd), lieva oireilu (1 piste) ja
vakava oireilu (2 pistettd). Kokonaispistemaara on 0-38 pistettd. Yhteispistemadra
mittarilla on >10, joka viittaa mahdolliseen vakavaan masennukseen,
yhteispistemé&aré >18 viittaa vakavaan masennukseen ja < 6 viittaa vakavien

depressio-oireiden puuttumiseen. (Rasanen 2011, 105.)

4.3.3 Asiakasraati

Asiakasraati on kehitetty Varsinais-Suomessa toteutetussa Verkonkutoja-
hankkeessa. Se on asiakaslahtdinen toimintamalli, jolla voidaan aktivoida
asiakkaat palveluiden ideoimiseen, arviointiin ja kehittdmiseen. Hankkeessa
kehitettiin my0s laatumittarit, joiden tuloksia kasitell&an yksikkokohtaisesti
asiakas-raadeissa. Raateihin voi osallistua asiakkaat, heidan omaisensa, yrityksen
johto, henkil6kunnan edustajat ja ostavan kunnan edustaja. Asiakasraadissa
lapikdydaan mittarilla saadut tulokset yrityskohtaisesti 1&pi osa-alueittain.
Palautteiden pohjalta kdydaan keskustelua ja kehittdmisehdotukset kirjataan
muistioon. Muistio toimitetaan tiedoksi kaikille osapuolille ja
kehittdmisehdotusten toteutuminen tarkistetaan aina seuraavassa asiakasraadissa.
Asiakasraati voi kokoontua vuosittain tai asian niin vaatiessa aikaisemmin.

Asiakasraati vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja asiakastyytyvaisyys saadaan
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dokumentoitua systemaattisen seurannan ja kehittdmisen apuvalineeksi.
Asiakasraati on valine jolla palveluntuottaja voi seurata toiminnan
laatua ja kehittaé toimintaa. Asiakasraati mallissa korostuu avoimuus ja

lapindkyvyys. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2011.)

Asiakasraati tai kayttdjaneuvosto on palvelun kayttajistd muodostuva noin 10
hengen ryhma, jonka tehtdvana on keskustella jarjestettavista palveluista niista
vastaavien henkildiden kanssa. Asiakasraadin tehtdvana on antaa suoraa palautetta
palvelujen laadusta ja tehda ehdotuksia niiden kehittdamiseksi ja parantamiseksi.
Asiakasraati ei tee paatoksia, vaan se toimii neuvoa-antavana elimend. (Halttunen-
Sommardahl 2008, 9.)

Verkonkutoja-hankkeessa pilotoitiin asiakasraatia. Pilotoinnissa raati koostui
asiakkaista, heidan omaisistaan tai huoltajistaan seka palveluja ostavan kunnan tai
kuntien seka yrityksen johdon ja henkilokunnan edustajista. Asiakasraadin
tarkoituksena oli késitelld systemaattisesti asiakas- ja henkil6kuntapalautteita.
Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja raati koostui 12—15 edustajasta. Raportti
palautteiden tuloksista toimitettiin yrityksen johdolle ja henkilokunnalle seké
kunnan edustajille hyvissa ajoin ennen raadin kokoontumista, ja asukkaille ja
heidan omaisilleen tulokset esiteltiin vasta raadissa. Ensimmaéisen asiakasraadin
jalkeen péétettiin, ettd asukkaat ja heidan omaiset kutsuttiin paikalle puoli tuntia
ennen raadin alkua, jolloin puheenjohtaja tutustutti heidat palautteiden tuloksiin.
Asiakasraadin kannalta puheenjohtajan merkitys oli merkittava, silla hén toi
keskusteluun keskeisimmaét tulokset seka aktivoi asiakasraatiin osallistujia
keskusteluun. Asiakasraadista saatujen kokemuksien perusteella haasteeksi nousi
asiakasedustajien valinta, silla monella vanhuksella kognitiivisen toimintakyvyn
heikentyminen voi toimia esteend raatiin osallistumiselle. Huomiota kiinnitettiin
my0s raadin kokoon, sill liian suuri ryhmékoko estéa aktiivisen ja kaikkia
osallistujia tasapuolisesti huomioon ottavan keskustelun. Asiakasraadin
vahvuuksiksi lueteltiin muun muassa avoimuus, tasapuolisuus ja
oikeudenmukaisuus. (Kallio-Kokkd & Kulmala 2012, 30 — 34.)
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4.3.4 ASCOT-mittari

Professori Ann Nettenin tyon tuloksena syntynyt ASCOT-mittari (Adult Social
Care Outcome Toolkit) on kehitetty hoivan avulla tavoitellun eldméanlaadun
mittaamiseksi. Lahtokohtana on asiakkaan nakdkulma, ja mittarin avulla voidaan
arvioida myos huonokuntoisimpien asukkaiden elaménlaatua. ASCOT koostuu
kysely- ja havainnointilomakkeista, ja niiden avulla mitataan henkilokohtaista
puhtautta, ruokaa ja juomaa, turvallisuutta, asumisen siisteytta ja miellyttavyytta,
sosiaalista osallistumista ja osallisuutta, arjen hallintaa, mielekasta tekemista seka

kohtelun arvokkuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Tehostetun palveluasumisen yksikolle soveltuu ASCOT:in CH3-mittari, jossa
mitataan sek& senhetkistd (current SCRqL) etté oletettua (ilman hoivaa; expected
SCRqL) hoivaan liittyvaa eldmanlaatua. Haastattelulomakkeessa on kolme
vastausvaihtoehtoa, sek& havainnointilomake. CH3-kokonaisuuteen kuuluvat seka
asukkaan CHResidentINT3-haastattelulomake sek& CHINT3-haastattelulomake,
joka on tarkoitettu asukkaan omaiselle tai henkilokunnalle. (ASCOT.)

Suomessa lomakkeita on testattu muun muassa Diakissa sekd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa arviointitutkimuksessa. Toistaiseksi
suomalaista hy6typainoa ei ole kaytettavissa, joten kéaytettdvat hyotypainot ovat
brittildisen vaeston hyodtypainoja. Suomalaissa olosuhteissa ei ole varmistettu
mittarin validiteettia tai reliabiliteettia. (ASCOT.)

ASCOT-mittarissa hoivan tuottamaa elamanlaatua kuvaa yksi indeksiluku, joka
saadaan painottamalla mittarin osa-alueita hyotypainoilla. Hyotypainoja on
mitattu hyodyntaméll& best-worst menetelmaa (2, 3, 4, 5). seka diskreetin
valinnan kokeessa (1). Englannissa suoritettujen tutkimusten pohjalta on tultu
siihen tulokseen, ettd hoivaan liittyva elaméanlaatu vaihtelee arvojen -0,17 ja 1
vélill4. Mittari tunnistaa my6s kuolemaa huonomman eldménlaadun, silla 0 vastaa
kuolemaa. Vaikuttavuutta mitataan ASCOT-mittarissa arvioimalla elaménlaatua
palvelujen kanssa ja ilman niité. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
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435 BIKVA-malli

BIKVA-malli on tanskalaisen Hanne Krogstrupin kehittdma asiakaslahtoinen
arviointimalli. BIKVA on lyhenne, joka suomeksi kddnnettynd tarkoittaa
asiakkaiden osallisuutta laadunvarmistajana. Tavoitteena on ottaa asiakkaat
mukaan arviointiin, jolloin asiakkaiden ongelmien ymmartamisen ja julkisen
intervention véliin syntyy yhteys. BIKVA-mallissa asiakkaat maérittelevat
arviointikysymykset omien kriteeriensa pohjalta. Asiakkaiden osallistamisella
saadaan uusien ideoiden liséksi esiin sellaisia ongelmakenttid, joista
kenttatyontekijat, johtajat tai poliittiset paattajan eivat ole tietoisia. BIKVA-malli
perustuu sille ajatukselle, ettd asukkaiden kiinnostuksen kohteita, prioriteetteja ja
valmiuksia on kunnioitettava. (Krogstrup 2004, 7-8.)

BIKVA-mallissa oppiminen alkaa asiakkaiden avoimella ryhmahaastattelulla,
jossa asiakkailla on mahdollisuus ilmaista mielipiteitdan ja nakemyksiaan
sosiaalitydsta omasta ndkokulmastaan. Esiin tulleet kuvaukset esitelld&n muille
sidosryhmille. Asiakkaiden ryhmé&haastattelun jalkeen haastatellaan
kenttatyontekijoitd. Heidan mielipiteensé on tarked, koska heilld voi olla sellaisia
erityisia ja oikeutettuja nakemyksid, jotka tulee huomioida lainsaddannossa ja
poliittisessa paatoksenteossa, seké yleisté etua ja yhteisia nakokohtia punnittaessa.
Kenttatyontekijoitd haastattelemalla saadaan kuulla heidan mielipiteensa siita
kuinka tyoolosuhteet, kuten tydorganisaation kulttuuri, rakenne ja prosessit
vaikuttavat heidan tyohonsa. BIKVA-mallissa osallistetaan myos johtajia ja
poliittisia paattdjia, mutta mallin mukaan heille tulee esittad vain sellainen saatu

palaute, johon he voivat vaikuttaa ja heilld on toimivaltaa. (Krogstrup 2004, 8.)

BIKVA-mallin ja erityisesti kenttatyontekijoiden paatavoitteena on oppiminen ja
kehittyminen. Haastattelujen avulla pyritaan selvittdamaan milla eri tavoilla
paivittéiset ilmiot koetaan ja millaisia merkityksié niille annetaan. Asukkaita
haastattelemalla saadaan kuvaus siitd miten he kokevat arkensa henkilokohtaisella
tasolla. (Krogstrup 2004, 10, 13.)



Menetelma

(Vaihe 1
Asiakkaiden
ryhméhaastattelu
(yksilohaastattelut,
havainnointi)

(Vaihe 2
Kenttatyontekijoiden
ryhméhaastattelu

(Vaihe 3
Johdon
ryhméhaastattelu

(Vaihe 4
Poliittisten paattéjien
ryhméhaastattelu

Kuvio 3. BIKVA-MALLI (Krogstrup 2004, 16)
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Haastatteluohjeet

Kenttatyontekijoiden haastattelu-

ohje

Johdon haastatteluohje

Poliittisten paattajien

haastatteluohie

Johdon haastatteluohje

Poliittisten paattajien haastattelu-

ohje

Poliittisten paattajien haastattelu-

ohje

J

Kuviossa 3 vasemmalla ovat esitettyina arviointiin osallistuvat sidosryhmat ja

kaytetty menetelma. Paksut vaakasuorat nuolet osoittavat, kuinka

haastattelutietojen késittelyn perusteella laaditaan haastatteluohje seuraavalle

taholle. Ohuemmat kaarevat nuolet osoittavat sen sidosryhmaén,

jolle haastatteluohje on tarkoitettu, esimerkiksi kenttatyontekijoille on tarkoitettu

heidan toimintatapojaan koskeva asiakkaiden palaute ja hallintojohdolle heidan

toimintatapojaan koskeva asiakkaiden sek& kenttatyontekijoiden palaute.
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Kéytdnndssé eteneminen on jokaisessa vaiheessa sama:

1. Valitaan arviointiin osallistuvat sidosryhmat (asiakkaat, kenttatyontekijét,
johtajat, poliittiset paattajat).

Sovitaan ja tiedotetaan ryhmahaastattelusta.

Toteutetaan ryhméhaastattelu sidosryhmien kanssa.

Kasitelldan ryhmahaastattelun tietoja.

Systematisoidaan haastattelusta saatu palaute.

© ok~ w0 N

Laaditaan haastatteluohje seuraavalle sidosryhmélle.
(Krogrstup 2004, 16.)

4.4 Mittareiden esittely toimeksiantajalle

Olimme sopineet toimeksiantajan kanssa tapaamisen helmikuulle ja tapaamisen
tarkoituksena oli esitelld hanelle kartoittamamme asiakaspalautemenetelmat.
P&ivaa ennen tapaamista saimme kuitenkin tiedon, ettd toimeksiantajamme on
estynyt ja h&n ehdotti meille tapaamista koti- ja asumispalvelujen paéllikon
kanssa. Otimme toimeksiantajamme ehdottamaan paéllikkéon yhteytta
puhelimitse ja saimme sovittua tapaamisen samalle ajankohdalle kuin mita

olimme sopineet toimeksiantajamme kanssa.

Koska koti- ja asumispalvelujen paallikko tiesi ainoastaan vahan
opinnaytetyostamme, aloitimme tapaamisen esittelemélla itsemme ja meneilla
olevan tydmme. Kerroimme toimeksiantajan esittaméat toivomukset
opinnaytetydmme suhteen, seka selvityksissa esiintulleet asiat. Perustelimme
valittuja asiakaspalautemenetelmia selvitysten ja toimeksiantajan toiveiden lisaksi

myd6s ndkokulmalla joka jonka pohjalta kriteeristomme muodostui.

Olimme varautuneet tapaamiseen tulostamalla esittelemdmme mittarit, seka
kirjoittamalla jokaisesta vélineestd ja menetelmasta selkeén esitelmén. Toimme
esiin mittareiden hyvia sek& huonoja puolia, joita olimme joko itse havainneet tai
jotka olivat nousseet esiin tutkimuksien yhteydessa. Kévimme keskustelua

mittareiden soveltuvuudesta kohderyhmalle.
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Kun olimme esitelleet kaikki menetelmadmme, koti- ja asumispalvelujen péaallikko
valitsi QUALID-elaménlaatumittarin ja CLINT-1C-kyselylomakkeen esiteltavéksi
yksikoiden esimiesten palaveriin. Ndiden mittareiden lisdksi hén kiinnostui
BIKVA-mallista hyddynnettavéksi omaisten kanssa tehtavéssa yhteistyossa.
Sovimme, ettd han ottaa meihin yhteyttd 18.2 pidettdvan palaverin jalkeen ja
kertoo siell& tehdyista paatoksista. Esitimme hanelle toiveen palautteen saamisesta
ja han lupasi samassa yhteydessa kun kertoo palaverin paatoksestd, antaa meille

myaos kirjallisen palautteen.

Saimme Koti- ja asumispalveluiden paallikdlta palautteen sahkopostitse 22.2.2014
Palautteessa han totesi, ettd olimme perehtyneet hyviin mittareihin ja huomioineet
monipuolisesti mittareiden ominaisuuksia. Han naki hyvand myos sen, etta
olimme kartoittaneet asiakkaiden toiveita palautteen antamisen suhteen ja
ymmarryksemme heitd kohtaan valittyi tyoskentelystimme. Heilld on aikomus
hyodyntdd CLINT-IC haastattelulomaketta ja vaikeasti muistisairaiden
havainnointiin perustuvaa QUALID —mittaria. Mittarit olivat yksikoiden
esimiesten mielestd hyvié ja soveltuivat heidan kayttoonsa. Palautteessa toivottiin,
ettd raportissamme pohtisimme vield mittareiden tieteellista viitekehysté.
Palautteensaannin jalkeen etsimme lis&é tietoa mittareiden luotettavuudesta,

toistettavuudesta sekéa vertailtavuudesta.
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5 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli 16ytdd uusi asiakaspalautteen keradmisen
véline tai menetelma peruspalvelukeskus Oivan tehostetun palveluasumisen
yksikdille osaksi heidan omavalvontaansa. Asiakaspalautemenetelman 16ytaminen
oli ajankohtaista, koska omavalvonta tulee voimaan vuoden 2015 alusta ja sité
varten toimintayksikoiden on kehitettdva palveluita niit4 saavien ikaantyneiden,
henkilokunnan ja omaisten antaman palautteen perusteella. (Valvira 2013; Laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 238.) Opinndytetydmme on ty6elamélahtdinen,
koska pyynt6 uuden asiakaspalautemenetelman loytamiselle tuli
peruspalvelukeskus Oivan Kkoti- ja asumispalvelujen johtajalta.

Opinnaytetyomme lahtokohtana oli uusi vanhuspalvelulaki. Tama laki on
mielestdmme erinomainen edistysaskel ikaéntyneiden kokonaisvaltaiseen ja
yksilolliseen huomioimiseen. Olemme kumpikin tydskennelleet ikdantyneiden
pitkdaikaishoivassa ja todenneet, ettd tyoskentely saattaa olla vield varsin
hoitopainotteista. Uusi vanhuspalvelulaki ohjaa uuteen ajattelutapaan, jossa
korostetaan ikaantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. Enaa ei riita pelkéstaan
hyva hoito, vaan huomiota pitd4 kiinnittad kokonaisvaltaisen elaménlaadun
varmistamiseen. Arjen eldman tulee olla laadukasta, ja siihen vaikuttavat
erityisesti ihmissuhteet seka iakkaan vaikutusmahdollisuudet oman arkensa

sisaltoon.

Asetimme opinndytetyollemme tavoitteiksi ikaantyneiden mielipiteiden
kartoittamisen, kriteeriston luomisen seka kaytossa olevien
asiakaspalautejérjestelmien kartoittamisen. Padméaarand meilla oli 10ytaa
kriteeristomme pohjalta tehostetun palveluasumisen toimintaympéristoon
soveltuva helppokayttdinen mittari, jolla Oivan tehostetun palveluasumisen
yksikot pystyvét, toimeksiantajan toiveen mukaisesti, omilla resursseillaan

toteuttamaan mittaamisen.
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Ikéantyneiden mielipiteiden kartoittamista varten tapasimme kaksi
vanhusneuvoston jasenté seka kymmenen tehostetun palveluasumisen asukasta.
Asiakkaiden osallistaminen oli meille tarkeaa, silla kartoittamalla heidén
mielipiteitd&n he saivat mahdollisuuden vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen.
Huomioimme selvityksissa saadut mielipiteet luomassamme Kriteeristossé ja

asiakaspalautemenetelmien kartoittamisessa.

Né&kokulmana kriteeristdllemme pidimme Care Keys -projektin viitekehystd, jossa
nahdaan elamanlaadun neljan ulottuvuuden olevan tarkeité pitkaaikaishoivan
asukkaan eldménlaadun kokonaisuudelle ja asukkaan kokeman eldmanlaadun
olevan suhteessa hoivan laatuun. Laadimme Kriteeriston, jossa lahtokohtana olivat
elaménlaadun fyysinen-, sosiaalinen-, psyykkinen- ja ymparistoulottuvuudet.
Kriteeristossaimme huomioimme myds hoivan ulottuvuudet ja vanhuspalvelulain
periaatteet, ikaantyneiden laatusuosituksen, seké selvityksissé esiin nousseet
idkkaiden toiveet. Onnistuimme mielestdmme luomaan kattavan Kkriteeriston,
jonka perusteella pystyimme tarkastelemaan kartoittamiemme

asiakaspalautejarjestelmien soveltuvuutta.

Eldmanlaadun arviointiin on olemassa paljon erilaisia mittareita, mutta oli
haasteellista 16ytd4 mittareita, jotka huomioivat nimenomaan palveluasumisen
asukkaille merkityksellisia elamanlaadun ulottuvuuksia. Mittarit eivat huomioi
sitd, ettd ikaantyneiden kannalta merkitykselliset elaménlaadun ulottuvuudet
eroavat tyoikaisten eldmanlaadun ulottuvuuksista. (Huusko, Strandberg & Pitkéla
2006, 2.) Huomasimme myds, ettd useimmissa mittareissa korostetaan asukkaan
sairauksia tai muita toiminnanvajeita. Positiivisia ulottuvuuksia, kuten elamén
merkityksellisyytta tai elamaan tyytyvaisyytta ei juurikaan huomioitu. lakkaille
suunnatun mittarin tulisi Vaapion (2009, 19) mukaan olla suunniteltu idkkaita
varten, seka siihen kontekstiin ja kulttuurin jossa sitd kaytetdan. Hyvén
elaménlaatumittarin ominaisuuksia ovat selkeys, ymmérrettavyys seka nopea
taytettavyys ja luotettavuus toistomittauksissa. Omasta mielestamme onnistuimme
I6ytdméaén pitkdaikaishoivan toimintaympéristéon sopivat mittarit, joilla voidaan
mitata my0s kognitiiviselta tasoltaan heikentyneiden ikaantyneiden eldmanlaatua.
Mittarit ovat helppokéyttdisia, ja selkeitd. Niiden reliabiliteetti seka validiteetti
ovat todettu tieteellisissa tutkimuksissa hyvéksi, seké ne ovat toteutettavissa



59

toimeksiantajan edellyttamilla resursseilla. Toimeksiantajan palautteen perusteella

voidaan todeta, etta myos he olivat tyytyvéisia lopputulokseen.

Koimme opinndytetyoprosessin ajoittain haastavana. Prosessi vaati meilta
perehtymista vanhuspalvelulakiin, palveluasumisen hoivan laatuun, elamén-
laatuun ja sen késitteeseen seka asiakaspalautejarjestelmiin. Lapikdvimme monia
eri tutkimuksia ja kirjallisuutta. Tydmme kannalta oli todella tarkea4, ettd aihe
pysyi hyvin rajattuna ja ainoastaan oleellisimmat asiat nostettiin esille.
Kirjoittamaamme tekstia syntyi opinnédytety® prosessin aikana runsaasti ja
lopulliseen raporttiin jouduimme tarkkaan miettimaan tekstin rajausta.
Aikataulullisesti seké siséllollisesti opinndytetyd eteni melko samaa tahtia
suunnitelman mukaisesti. Jaimme jalkeen suunniteltua aikataulua noin kuukauden
verran. Tahén vaikuttivat muun muassa yhteisen ajan l6ytamisen haastavuus seka
odottamiseen vaadittu aika, ennen kuin palvelutalon asukkaiden mielipiteiden
kartoittaminen voitiin suorittaa. Huomasimme myds asiakaspalautemenetelmié
kartoittaessamme, ettd resurssimme eivat tule en&a riittdmaan niiden

esitestaamiseen. Taméan vuoksi paatimme jattaa esitestauksen pois.

Suomessa tulee tulevaisuudessa olemaan paljon ik&antyneitd, ja myos tehostettua
palveluasumista tarvitaan. Koska osa ik&éntyneista viettdé viimeiset elinvuotensa
ulkopuolisen hoivan piirissa, on tarkedd panostaa hoivan kehittdmiseen sek&
huomioida asukkaan kokemaan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitad. Hyvalla ja
laadukkaalla arjessa tehtavélla hoivalla tuetaan asukkaiden hyvaa elamanlaatua.
Palveluasumisen laadun mittaamisen avulla mahdollistetaan arvokkaan

loppueldmén turvaaminen.

Koska opinnaytetydmme laajuus ei mahdollistanut enda valittujen mittareiden
esitestaamista, mittareiden pilotointi tehostetun palveluasumisen yksikdssa olisi
hyva opinnéytetyon aihe jollekin opiskelijalle. Toinen ehdotuksemme on tutkimus
siitd, kuinka asiakaspalautteella saadun palautteen késitteleminen voisi olla
mahdollisimman tehokasta ja tyoyksikon kannalta hyédyllista. On valitettavaa, jos
asiakaspalautetta keratd&n ainoastaan lain velvoittamana, mutta saatuja palautteita
ei hyddynneta palvelujen laadun parantamisessa tai yksikodiden

kehittamistoiminnassa.
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SELVITYSTEN KESKUSTELUJEN TEEMA-AIHEET:
1. Milla tavalla asiakkaiden palautetta tulisi kerété ?
- Yksin / ryhmassa
2. Minka kokoinen ryhmén koon tulisi olla, jos palautetta annetaan ryhméassa ?
3. Mika olisi sopiva palautteen antamisen kestoaika ?
4. Millaiset menetelmat sopisivat parhaiten palautteen kerdédmiseen ?
- lomake
- haastattelu
- havainnointi
- keskustelu
- toiminnallinen/osallistava

5. Mita tietoa asiakaspalautteella tulisi kerata ?
6. Miten palautetta tulisi kasitell& ja tulisiko asiakkaille tiedottaa tuloksista ?
- henkilokunta/johtoryhmé/asiakkaat yhdessa

- vain henkilokunta/johtoryhmé

LITE1



ELAMANLAADUN FYYSINEN ULOTTUVUUS:
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ELAMANLAATUA | HOIVAN VANHUSPAL- | LAATU- IAKKAIDEN
KUVAAVAT ULOTTUVUUS | VELU LAKI SUOSITUS TOIVEET
ASIAT/TEKIJAT
asunnon toimivuus, | Asukkaan toimintakyvyn osallistumiseen kuntoutus-
esteettomyys, toimintakyvyn ja | tukeminen (18) tarvittava tuki ja | mahdollisuus
siisteys, turvallisuus | itsendisyyden apuvélineet
ja helppo ulospaasy | sailyttaminen: itsenaisen esteettomyys
suoriutumisen mielekés

oma pystyvyyden toimintakyvyn tukeminen (18) | tekeminen turvallisuus
tunne, koettu yllapitdminen
tarmokkuus ja mielekkaaseen, voimavarojen
terveys omatoimisuuden | hyvinvointia, tukeminen

ja itsendisyyden | terveyttd ja

mielekas tekeminen

onnistumisen
kokemuksien
mahdollistaminen

yksilon paivittaisten
rutiinien ja tapojen
tukeminen

kivun tunnistaminen
ja hoito

taloudellinen
turvallisuus

omasta puhtaudesta
ja pukeutumisesta
paattaminen

arkipaivan
askareista
selviytyminen

osallistumiseen
tarvittava tuki ja
apuvélineet

tukeminen

toimintakykyéa
edistdvaan ja
yllapitavaan
toimintaan
osallistuminen
(148)




ELAMANLAADUN PSYYKKINEN ULOTTUVUUS:

LIITE 2 (2/4)

ELAMANLAATUA | HOIVAN VANHUSPAL- LAATU- IAKKAIDEN
KUVAAVAT ULOTTUVUUS | VELU LAKI SUOSITUS TOIVEET
ASIAT/TEKUAT

valintojen Asukkaan hyvan | toimintakyvyn mahdollisuus asiat joita he

mahdollisuus arjessa

asukkaan toiveet
huomioidaan

ruokailuaikojen
sopivuus ja ruoasta
nauttiminen

asukkaan oman
hoitonsa
paatoksentekoon
osallistuminen

elamantilanteen
muutoksessa tuen
saaminen

elamasta
nauttiminen, sen
kokeminen
merkityksellisen&

onnellisuus

saa tehda itselle
merkityksellisia
asioita

kokemus omasta
kehosta ja
ulkonadsta

yksil6llinen,
kunnioittava kohtelu

arvokkuuden ja
minuuden
séilyttdminen

olon ja tunne-
elaman
tukeminen,
eheyden
séilyttdminen:

mina kuva

psyykkinen
toimintakyky,

kyky ymmartaa
ymparistoa

mielen tasapaino

elaméanhallinnan
tunne

tukeminen (18)

iakkaan
mahdollisuus
vaikuttaa héanelle
jarjestettavien
sosiaali- ja
terveyspalveluiden
sisaltoon ja
toteuttamistapaan
(18)

palvelusuunnitel-
ma (168)

elaman
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ja arvokkaaksi
(148)

vaikuttaa omien
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arviointiin

omien
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kuuleminen ja
niiden
Kirjaaminen
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yksilon arvokas
elama

voimavarojen
tukeminen

itse arvostavat

viihtyvyys




ELAMANLAADUN SOSIAALINEN ULOTTUVUUS:

LIITE 2 (3/4)

ELAMANLAATUA | HOIVAN VANHUSPAL- | LAATU- IAKKAIDEN
KUVAAVAT ULOTTUVUUS | VELU LAKI SUOSITUS TOIVEET
ASIAT/TEKIJAT
yhteis66n sosiaalisen toimintakyvyn ldheisten ja yhteisollisyys
kuulumisen tunne identiteetin ja tukeminen (18) omaisten

osallisuuden viriketoiminta

ystavyys- ja
perhesuhteet

koulutus
toimiminen
laheisissa

ihmissuhteissa ja
yhteisossa

harrastukset
ajanviettotavat

yksinéisyyden
kokeminen

itsenséd ilmaiseminen
suhteessa muihin

sosiaaliset suhteet

sosiaaliset taidot

sosiaalisten
yhteyksien ja
osallistumisen
tukeminen:

sosiaalinen
toimintakyky

sosiaalisen
vuorovaikutuk-
sen yllapitdminen
(148)

turvaaminen

sosiaalisten
suhteiden
yllapitdminen

voimavarojen
tukeminen

mahdollisuus
vaikuttaa
yhteison
toimintaan

yksindisyys




ELAMANLAADUN YMPARISTO ULOTTUVUUS:

LIITE 2 (4/4)

ELAMANLAATUA | HOIVAN VANHUSPAL- | LAATU- IAKKAIDEN
KUVAAVAT ULOTTUVUUS | VELU LAKI SUOSITUS TOIVEET
ASIAT/TEKIJAT
tyytyvaisyys asiakaslahtoisten | toimintakyvyn elinympdriston turvallisuus
palvelutaloasumiseen | palveluiden tukeminen (18) | toimivuus
tuottaminen, esteettOmyys
tarpeenmukaisten asukkaan yksil6llisten kuntoutumisen o
palveluiden tarpeiden tarpeiden mahdollisuus yksityisyys
saatavuus, mukaisten mukaiset . .
tukipalvelut palveluiden palvelut (18) asukashuoneiden, | Viihtyvyys
. jarjestaminen kaytavien,
riittdvan nopean ammattitaitoisesti: | elaman yhteistilojen seka
avun saanti kokeminen piha-alueiden
_ L ymmarretaanko turvalliseksi ) .
asuinympariston asukasta ja hanen | (148) esteettomyys ja
kodinomaisuus ja tarpeitaan turvallisuus
viihtyvyys mahdollisuus )
_ onko asua yhdessé ulkoilu-
tukeeko ymparistd | penkilgkunnalla | aviopuolison mahdollisuudet
ihmisen kognitiivisia | yjjttavasti aikaa kanssa (148)

taitoja

tietoisuus
ympéroivésta
maailmasta

arjen eldaman
sujuminen

ulospééseminen
itseddn kiinnostaviin
tapahtumiin
osallistuminen
itsendisyyden ja

hyvinvoinnin
edistdminen

turvallisuus

yksityisyyden
kunnioittaminen

avun saanti

itsenaisyytta
helpottava
teknologia

rakenteiden ja
tekniikan
turvallisuus




CLINT-IC-mittari

CAR

kevell L AITOSHOITO JA PALVELUASUMINEN
KASHAASTATTELU

ASIA-
CLINT-LAITOSHOITO (iyhyt versio)

LITE 3

TAUSTATIEDOT

1. Asiakkaan nimi:

2. Asiakkaan syntymaaika: (] OO O0O0O0O

piivd kk vuosi

3. Haastattelupdivamadrd: (1] O OO0OO

pava kk wvuosi

4. Kidinkieli:
suomi'ruots
muu

5. Sukupueli:
mies
nainen

6. Koulutustaso:
Alempi parusaste (0—6 vuotta) Kansakouls
Ylempi parusaste (7-9 vuotta) Oppikoulu, kansalaiskouly
Koskiaste {10-12 vuotta) Ammalttitutkinnot, ukio

Keskiaste (12-14 vuotta) Keskiastesn jdkeinen (opisto)koulutus,

joka ei ole korkea-astesn koululusta
Korkeakoulutus {14+ vuotta)
Tutkijakoulutus (lisensiaatti, tohtori)

1
2

1
2
(14
[1&



LIITE 3

7. Oletteko kokenut jonkun tai joitakin seurmavista tapahtumista viimeisen kahden
vuoden aikana?
Merkitkda kaikki sopivat vaihtoehdot
Kyl Ei
Clen sairastunut vakavasti [h =
Liheinen perheenjisen on sairastunut vakavasti [h =
Minulla on ollut taloudellisia vaikeuksia [h =
Muu vakawva tapahtuma [h =
HOITOPAIKKA ASUINYMPARISTON A
§. Oletieko tyytyvdinen asumiseenne yksin/jaetussa huoneessa?
Kylla I
Enosaasanoa Oz
En [z
9. Onko holtopaikkanne mielestdnne puhdas ja siisti?
Kylla, aina O
Kyllg, yleensa Oe=
Joskus =
Harvoin Ca
Ei koskaan s
10. Onko holtopaikkanne sisdilman laatu mielestdnne hyva?
Kylla, aina [
Kylla yleensa =
Joskus IRE]
Harvoin Cla
Ei koskaan s
11. Onko Teidén helppo pidstd kiymaidn ulkona? (esim. puutarhaan tai parvekkeelle)
Kylla aina [
Kylla yleensa 0=
Joskus =
Harvoin Ca
Ei koskaan s
12. Ovatko vieriluajat sopivia Teille ja viemilijoillenne ?
Kyll&, aina h
Kylls, yleensé Oe=
Joskus =
Harvoin [Cla
Ei koskaan Os
13. Voitteko itse suunnitella pdivienne kulun?
Kylla, aina [}
Kyllg, yleensa 2
Joskus s
Harvoin Cla



LITE 3

Ei koskaan Os

14. Yieisesti, onko Teilld riittdvast] tekemistd tadlla?
Kyll4, aina [
Kylla, yleensa Oz
Joskus [z
Harvoin a4
Ei koskaan Os

15. Kuinka hyvin tulette toimeen muiden asukkaiden kanssa tddlla?
Erittéin hywin [
Melko hywin Oz
En hyvin enki huonosti Oz
Melko huonosti 4
Erittéin huonosti Os

TOIMINTAKYKY JA SAATU APU
Seuraavaksi arvioikaa muilta s aamaanne apua (jos siihen on tarvetta).
Saatteko tarpeeksiapua seuraavissa toi- Entarvitse Kylla Ei
minnoissa? apua
1 2 3

16. Liikkuminen sisdtiloissa

17. Liikkuminen ulkona

18. Pukeutuminen jariisuutuminen

19. Varpaankynsien leikkaus

20. lhon ja hiusten hoito

21. Suun ja hampaiden hoito

22, Laakitys / ladkkeiden otto

23. Yhteydenpito muihin ihmisiin

24. Osallistuminen harrastustoimintaan

HOIDON LAATU

25. Nautitteko aterioista taalla?
Kylla aina O
Kylla yleensa Oe=
Joskus =
Harvain Ca
Ei koskaan Os

26. Onko Teilld mahdollisuus pitda itsenne yhid puhtaana Kuin haluaisitte?
Kyll4, aina [}
Kylla yleensa =
Joskus Os=
Harvain Oa
Ei koskaan Os



Harvain
Ei koskaan

35. Yieisestl ottaen, Kuinka tyytyvdinen olette tdhan hoitopaikkaan®

Erittéin tyytyvainen
Tyytywiinen

Ei tyyhywdinen eika tyytymatan
Tyytymatén

Erittain tyytym &tén

LIITE 3

(4
s

ELAMANL AATU

Seuraavaks pywddn Teitd andoimaan eldmanlaatuanne, terveytidnne ja muutamia asiota . Joz olette epdvanma
siitd, minkd vastauswvaihtoehdon valta, valitsaa waiktoehto, jola walkuttaa sopivmmalta. Mettikdd el dmddnne

kahden wimeizen vikon ajalta.

36. Kuinka tyytyvainen olette terveyteenne?
Eritt&in tyytym &ton
Tyytymatén
Ei tyyhywdinen eika tyytymatan

Tyytywiinen
Erittain tyytywainen

37. Kuinka paljon tarvitsette |3dkehoitoa pystydksenne toimimaan pdivittdisessa eld-

massanne?

Ei lainkaan
Vahan
Kohtuullisesti
Faljon
Erittéin paljon

338. Kuinka tyytyviinen olette kykyynne selviytyd péivittéisistd toimista?
Eritt&in tyytym &tdn
Melko tyytymatsn
Ei tyyhywiinen eikéa tyytymatan
Melko tyyhrwdinen
Erittain tyytywiinen

39. Missd médrin Teilld on mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan?
Ei lainkaan
Vahan
Kohtuullisesti
Léhes riittavasti
Téaysin rittaviasti

40. Kuinka turvalliseksi tunnette olonne paivittdisessd eldmédssdanne?
En lainkaan
Vahan

Kohtuullisen turvalliseksi
Hywin turvallis eksi



1.

44,

47.

Eritt&@in turvalliseksi

Onko Teilld tarpeeksi mhaa tarpeisiinne ndhden?

Ei lainkaan
Wahan
Kohtuullisesti
Lihes riittavasti
Taysin rittavasti

. Kuinka tyytyvdinen olette iiseenne?

Erittéin tyytym &tsn

Melko tyytymatén

Ei tyytyvainen eiki tyytymatsn
Melko tyyhywdinen

Eritt&in tyytywviinen

. Kuinka paljon nautitte elméstinne?

Ei lainkaan
Wahan
Kohtuullisesti
Paljzn
Eritt&in paljon

Onko Teilld riiitdvasti tarmoa arkipdivin eldmdinne varten?

Ei lainkaan
Wahan
Kohtuullisesti
Lihes riittavasti
Taysin rittavasti

. Tunnetteko itsenne yksindiseksi?

Kylla hyvin useinfaina
Kylla melko usein
Joskus

Harvecin

Ei koskaan

. Oletteko yhtd onnellinen nyt Kuin nuorempana?

Kyll&a hyvin usein/aina
Kylla melko usein
Joskus

Harvoin

Ei koskaan

Hermostutteko helposti?

Kylla hyvin usein/aina
Kylla melko usein
Joskus

Harvoin

Ei koskaan

. Oletteko tyytyvainen ulkomuotoonne ?

Erittéin tyytym &tsn

LITE 3
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Tyytymitsn Oz
Ei tyytywiinen sk tyytymatsn Lz
Tyyhwdinen (4
Erittain tyytywiinen s
49. Kuinka tyytyvdinen olette ystaviltd nne saamaanne tukeen?
Eritt&in tyytym &tén H)
Tyytymatan =
Ei tyytyviinen eika tyytymatén 13
Tyybyvainen mr
Erittain tyytywainen (s
50. Kuinka tyytyviinen olette ihmissuhteisiinne?
Eritt&in tyytym &tdn W)
Melko tyytyméatsn [z
Ei tyytywiinen siki tyytyméatsn Oz
Melko tyytyviinen []4
Erittain tyytywiinen s

51. Kuinka tyytyvdinen olette mahdollisuuksiinne saada terveyspalveluja?

Eritt&in tyytym &tén H)
Tyytymiétsn ]z
Ei tyytyvainen sika tyytymaton Cla
Tyybyvainen Cla

Erittain tyytywvainen Cls



QUALID-mittari

Carelleys @ Careeys 2005

LAITOEHOITO ja PALVELTTASTUMINEHN (jossa on wihotto)

CAR, =
KEYS
TATG TATIEDOT

Lomakkeen tiytt ip S dmis § ()

(kk)

(¥)

Aeiakkaan syrtwmndaika (23]

(kK

()

Lotriakkeen tivitdjan suhde asiakkaaseen:
sukndainen

yetivi

otnaishodtaja

vastuuhoitaj a'omahiodtaja

kotthoidon tyinteki 4

Iliten hyrin hodta) a tietes astaldoaan:

Tuntee hyrity, lmoleltii pévritdize std hoddosta
Tuntee melko by, hottaa melko vsein

B kowrin hyviry, hoaolelhitil wadn 1adkatvlsestd
Va1 wihin tekernisissd asiakkaan katissa.

Endnka weein hodtaja tapas asiakasta:
asun astakkaan katissa

usedta kertoja pdivissd

ketran pafrdssi

2-3 krt wnkossa

kert a1 vk ossa

hatvrerttrin

WLSE- atwo:

F&V A arvo:

LIITE 4
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& QUALID @ Care ks 2005
“KEvS

4 Asiakas Iymrales:
sportaarist kermr tal 1seararain paivittiin m)!
sportaarist barverormn b kerran paivissa ]2
aitrastaan vastaulsena dkods een @rsvkkeeseert, aitakinkerran
paivEss i 3
alrpastaarvastavlsera dkods een @rsvldieesearr harermainkun
kemanpiieiss i 14
harvoiry, jos koskaan 15
E. fsiakas wmilttas sipulliselta
harvdr: tad e koskaan h
atrpastaan vastavlsera dhkos een @rsvldieeseart harermamn kun
kewanpiiviss & [z
atrrastaan vastatlsena 1kois sen svkkesseert, attakinlkerzan
paivEss i 3
ilmanselwis s wtd reraran kin kerean piivissd []4
ilyoariselvwid s vl sralin kerran pdidvissi s
2. fsiakas ithee:
haroin tai ei kos kaan N
aitrastaan vastaulksena vkods een frsddkeeseert, harvenenin kun
kewanpiiviss & ]z
alrpastaan vastaukserna 1kods een fsvkkesseert airakinkertan
palwEss & 3
iltnarselvwid s i Ieeweraran ki kerran pidvissi 14
ilrnanselwii s vl drakin kerran pidissi 15

D Asiakkaanibmest kertovat levottormadesta, lanwadlnttaa oleva crmetontad brelli nistt i olevankimga (Asiakas
riEstad hooles hyeelta, s telee, on ludraat kirhssa):

haroin tai ei kos kaan n
harmnmninkvin keran piivssi ]z
arakinkerran piiwssi s
lihes puolet paiwEsts 14
SULTHYINATL Csar] paivist 15
E. Asiakkaalla ni=4tii olevan Grmises i epirmikava olo (kiernnteles, sdirtelabtii, wailtaa jtlnmast aserdoa):
haroin tai ei kos kaan n
harvermain ki keran piivissi L2
aitiakinkermn piiwssi 3
lihes puolet piivists Cl4
SULTHFAFAT] 0611 pidvis 1 5

F. Asiakas sarDo asiodta tad ddrdeles tavalla, joka waikuttas jobhman tretanitiéenssades ti, orrettornasta tad epirmika-
vasta olosta (valittas, wadderod, knataa):

haroin tai ei kos kaan N
aitrastaan vastaulksena vkods een frsddkeeseert, harvenenin kun

kemanpiieiss i 2
aitrastaan vastaulsena dkods een @rsvkkeeseert, aitakinkerran

péivEss d 13
iltnarselvwid s i Ieeweraran ki kerran pidvissi []4
ilmarselwis s wtd sinalkin hervan plivissd s
. Asiakas onhelpost rted tal aggressitviren (suatha, kivodles, toemd tad prakil wlirprdttaraan tois ia):
harvodr tai ei koskaan n
aityastaan vastaulsena dkoiseen fsvkkeeseert harmnenin

kvin kerrary piives 54 [z
atrpastaanvastanlserna koiseen frsvkkesseert analinkeran

piiviss d Wk
ilrmariselwid s wrtd barvernrmir kv herrarn péiviissd [ 4
iltnariselvwil s weti analkin kerran plivhssi s
H. Asiakas navthis wOrtsesti:

1Eeirarilla atericdlla ja wélipalodlla n

kaldest piiwissi [z
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airiadein keeryarn pivdiss i =
harmrrainloinkerran paivissi (4
harvantad i koskaan [
1. &siakas yEashi koos hettars esta:

labes atrma; tekee likes aina alodteer hosketiks een )
A piolet g5 ta; tekes joskrs aloiteenkosketdiseen [z
piolet ajasta; i tee aloitetta rmsted washsta kos kettaraista 3
alle puolet ajasta; wshistaa seinta tois hrash koskettarnista [a
harvmintat ei koskaars vashistas lakes aina koskettaroista [ ]a

T Asiaka et ronden serassa olernisesta tal kares akispoisestd roidenkarssa:
labes airia; tekee lakes aina aloitteen karssalivrms eenn

mudenkarksa T
i piolet gasta; tekes josly aloiteenkarss akizrmiseen

mudenkarysa [z
piolet ajasta; e tee alodtetta, rmted roaskiin washsta

Jares dedsanists rmidenkassa 3
alle puolet ajasta; wmshistas tseirtad tois s B kars sakidzrostd

mudenkarssa [a
harveantad i koskaatt washrtaa libes aira karvss akimpoisti

mudenkarssa [a
K. fsiakas wmikttas erotionaalisest rmukelliselta ja alomsa tyrevis elta:
sInrirraar osan piistd n
ereraridn kun puolet paivasta [ ]2
inlet patvasti (3
vilerminlninpolet piists 4

haryintad i koskaan s



