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Tamén opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata ja selvittdd Porin perusturvan ympari-
vuorokautisen hoidon asukkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyyttd hoitoon. Tyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa ympérivuorokautisen hoidon ja palvelun jatkuvaan kehit-
tamiseen ja laadun seurantaan. Opinndytetyd oli tydelamalahtdinen. Opinndytetydn
teoreettisessa 0sassa kasiteltiin sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsdddantéd, ympéri-
vuorokautista hoitoa, asiakastyytyvéisyytta ja asiakaslahtdisyytta.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin  madréllisend tutkimuksena kokonaisotantana
sekd& ymparivuorokautisen hoidon asukkaille (N =1 300) ettd heidan omaisilleen (N =
1300). Kyselylomakkeen véittdmiin vastattiin valitsemalla vaihtoehto neliportaisen
Likertin asteikon mukaisesti ja yhteen avoimeen kysymykseen sanallisesti. Vastaus-
prosentti oli asukkaille 37,5 (n = 475) ja omaisille 38,6 (n = 501). Toimeksiantajan
toivomuksen mukaisesti asukkaita kyselyssa avustivat hoitotyon opiskelijat puolueet-
tomuuden varmistamiseksi. Vastaukset esiteltiin tilastollisesti taulukoiden awvulla seka
avoimen kysymyksen vastaukset ryhmiteltiin teemoittain. Samaa kyselylomaketta
kaytettiin vuonna 2014, joten vuosien 2014 ja 2015 tuloksia voitiin vertailla keske-
naan.

Vuoden 2015 kyselyn keskeinen tulos oli, ettd ympéarivuorokautisen hoidon asukkaat
olivat paasaantdisesti tyytyvaisia hoitoonsa. Asukkaat olivat tyytyvaisempid hoitoonsa
kuin heiddan omaisensa. Tutkimuksen mukaan omahoitajajarjestelma tunnettiin huo-
nosti, asukkailla oli vahan ulkoilumahdollisuuksia ja erilaisia aktiviteetteja seké& hoi-
tajilla oli lian véhan aikaa asukkaille. Vuodesta 2014 vuoteen 2015 omaisten tyyty-
vaisyys palveluihin oli hieman laskenut ja asukkaiden noussut. Julkisen ja yksityisen
palvelutuotannon valilla eiollut néhtdvissa tilastollisesti merkittdvaa eroa tyytyvaisyy-
dessa.

Toimeksiantaja voi kayttad tuloksia hyodykseen kehittdmisty6ssé ja antaa eri yksi-
koille palautetta sek& arvioida tehtyjen kehittdmishankkeiden onnistumista. Tuloksien
perusteella voidaan myds suunnitella tulevia jatkotutkimusaiheita.
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The purpose of this thesis was to research and present customer satisfaction on the
long-term care of the residents and their relatives of Social Security Centre of Pori.
The aim of this thesis was to provide information for continuous development and
quality measurement of long-term care and service work. The theoretical part covers
legislation of social and health services, long-term care, quality of health care, cus-
tomer satisfaction and customer orientation.

The questionnaire of customer satisfaction was drawn up using a quantitative approach
(N =1 300) to all the residents and their relatives (N =1 300) of long-term care. The
survey was carried out by a questionnaire with four alternative answers by the scale of
Likert and one question by free word. The response rate of the residents was 37.5 per
cent (n = 475) and the relatives 38.6 per cent (n = 501). By wish of the commissioner,
the residents were assisted by nursing students in order to promote neutrality in the
questioning. The answers were illustrated statistically using diagrams and the free
word answers were grouped by themes. The same questionnaire was used in year 2014
thus the results of years 2014 and 2015 are comparable.

In 2015 the main results showed the residents of long-term care are predominantly
satisfied with the care given. The residents were more satisfied with the care than their
relatives. The system of named nurse was poorly known, the residents had little possi-
bilities to go outdoors, had too few activities and nurses had limited time for residents.
From year 2014 to year 2015 satisfaction of the relatives had slightly lowered and the
residents’ had improved. No statistically meaningful difference in satisfaction was ob-
served between the public and private sectors.

The results can be used by the commissioner for quality management, giving feedback
to different units and estimating the results of development efforts. The results can also
be used for planning further research efforts in the future.



1 JOHDANTO

Porin perusturvan vanhuspalvelusuunnitelman mukaan ymparivuorokautisen hoidon
asiakkaille ja heiddn omaisilleen jarjestetddn wvuosittain mahdollisuus vastata asiakas-
tyytyvaisyyskyselyyn. Asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset ovat julkisia. Nykyisen
palvelukonseptin mukaan idkkaalla ihmisella on oikeus asua omia tarpeitaan ja miel-
tymyksiddn vastaavassa asunnossa laitosmaisen tai sairaalaympériston sijasta. Padosin
ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat tarvitsevat apua muistisairauden aiheuttamien
toimintakyvyn vajeiden takia. (Porin perusturvakeskus 2013, 15-16.)

Sairaanhoitajaopintoihini kuuluu opintojen loppuvaiheessa tehtava opinndytetyd, joka
voi olla hoitotyohdn liittyva tutkimus- tai kehittdmistehtava. Kaytén itsestani jatkossa
termid opinnaytetyon tekijd. Hoitotydn opintojeni aikana olen ollut harjoittelussa tai
toissd useammassa hoitoyksikdssa. Kiinnostuin ymparivuorokautista hoitoa ja sen
asiakastyytyvaisyyttd koskevasta aiheesta omakohtaisen kokemuksen, lainsdaddnnén
uudistamisen ja julkisen keskustelun vuoksi. Aluksi kasittelen yleisia hoitotydhon ja
asiakastyytyvaisyyteen littyvia asioita, sitten tarkemmin ympdarivuorokautiseen hoi-
toon liittyvid asioita jalopuksi asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ja kyselyn pohjalta

tulleita kehittdmisehdotuksia.

Vanhuspalvelulaissa eli laissa ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 238) edellytetdén, ettd kaikissa toi-
mintayk sikOissd jarjestetddn omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asian-
mukaisuuden takaamiseksi. Julkisesti nahtavilla on pidettava tahan tarkoitukseen laa-
dittu omavalvontasuunnitelma. Tamén suunnitelman toteutumista on valvottava ja pal-
veluja kehitettdva toimintayksikon palveluja saavilta asiakkailta, omaisilta ja laheisilta
sekd henkilostoltda sadannollisesti kerattdvan palautteen awvulla. Opinndytetyoni tukee

juuri tatd vanhuspalvelulain edellyttdmaé seuranta- ja palautevelvoitetta.



Hoitotytssd on ollut jo kauan keskeisend periaatteena potilaan yksilollisyyden kunni-
oittaminen. Uudistunut terveydenhuoltolaki, Kaste-ohjelma sekd laatu- ja palvelusuo-
situkset korostavat palvelunkayttdjien valinnanvapautta ja asiakaskeskeisyyden liséa-
mistd. Asiakkaiden ja potilaiden oma ndkemys ja kokemus sekda omien voimavarojen
ja toimintakyvyn hyodyntdminen ovat keskeisid asioita potilaslahtdisyydessa. Poti-
lasta ei pitaisi ndhda vain passiivisena toimijana, vaan aktiivisena osallistujana palve-
lujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Koulutetulla spesialistilla on laaja tietdmys
omasta alastaan, mutta potilas on lahtokohtaisesti oman elaménsa asiantuntija. (Koik-
kalainen & Rauhala 2013, 44.)

veyspalveluista, jonka nimeksi on vakiintunut vanhuspalvelulaki, on yhtend tarkoituk-
sena tukea ik&d&ntyneen véeston hyvinvointia ja toimintakykyéa sek& vahvistaa iakkéi-
den henkildiden mahdollisuutta vaikuttaa omien sosiaali- ja terveyspalveluidensa si-

saltoon ja toteutustapaan. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 1 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi painotetaan idkkaiden mahdollisuutta terveeseen
ja toimintakykyiseen ikéantymiseen seké elaman loppuvaiheen turvan ja huolenpidon
turvaamiseen. lakkaat ihmiset eivat ole talla hetkelld mikdan yhtendinen ryhmd, silla
ikaryhméassa on hyvinkin eri-ikédisia ja erilaisia ihmisid. Vain joka neljas yli 75-vuotias
kayttad saannollisia palveluja. Suuri osa on suhteellisen hyvékuntoisia. 1kéystavallinen
yhteiskunta tarkoittaa sit4, etta pyritddn ottamaan tasapuolisesti huomioon hyvdosaiset
ja syrjaytyneet, terveet ja sairaat seka erilaiset vahemmistot. Laatusuosituksen tarkoi-
tuksena on laajasti ottaen ik&antyneiden hyvan eldmanlaadun ja sujuvan arjen turvaa-
minen. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2013, 15.)

Valtioneuvoston vahvistaman sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjeIman
(Kaste) yhtend keskeisend teemana wuosille 2012 - 2015 on ik&ihmisten palveluiden

rakenteen ja siséllon uudistaminen. Laitoshoitoa ja laitosmaista pitkdaikaishoitoa ha-



lutaan vahentdd kehittdmalla uudenlaisia asumis- ja palvelumuotoja. Ohjelmassa pai-
notetaan asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan mahdollisuutta saada apua mielenterveys- ja
paihdeongelmiin, ravitsemustilaan, monildadkityksen s&é&nndlliseen tarkistamiseen

sekd yksindisyyteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 4, 24.)

2000-luvulla on etsitty erilaisia ja uudentyyppisia ohjausmuotoja sosiaalipalveluiden
kehittdmiselle esimerkiksi kansallisten ohjelmien, suositusten ja raporttien muodossa.
Vanhusten huollon haasteena nahdaan palvelujen yksilollistyminen, silla nyky-yhteis-
kunnassa on selvasti nahtavissa vanhusten erilaiset elamantyylit. Kaikille sopivat mas-
sapalvelut eivat endd vastaa vanhusten palvelutarpeisiin. Vanhusten erilainen koulu-
tustaso, elintavat, taloudellinen ja sosiaalinen asema ja etninen alkupera ovat aikaan-
saaneet runsaan joukon erilaisia palvelun tarpeita, joiden asiakaslahtdinen toteuttami-
nen vaatii uudenlaisia innovatiivisia palvelurakenteita. (Karvonen-Kélk&ja 2012, 174-
176.)

2 TEOREETTISET PERUSTEET

Tutkimukseni aihe kasittelee ymparivuorokautisen hoidon asiakastyytyvaisyytta. Kéay-
tan tutkimuksessani termid asukas henkilostd, joka asuu ympdrivuorokautisen hoidon
yksikossd. Termi omainen viittaa yhteen henkilon omaisista, joka on osallistunut asia-
kastyytyvaisyyskyselyyn. Julkisella palvelutuotannolla viitataan kunnan omana palve-
luna tuottamaan hoitoon ja yksityiselld palvelutuotannolla kunnan ostopalveluna tuot-

tamaan hoitoon.

2.1 Ik&é&ntyvan ympérivuorokautinen hoito

Vanhuspalvelulain (980/2012, 3 8) mukaan iékkaéksi henkiloksi Iluetaan sellainen,
jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky heikentynyt
korkean ian aiheuttamien, lisd&ntyneiden tai pahentuneiden sairauksien wvuoksi tai sii-

hen liittyvan rappeutumisen VUOKSi.



Ympadrivuorokautista hoitoa annetaan joko vanhainkodeissa, tehostetussa palveluasu-
misessa tai terveyskeskusten wvuodeosastoilla. Laitoshoidoksi luokitellaan vanhainko-
deissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla tapahtuva hoito, jotka ovat lahes kokonai-
suudessaan julkista tuotantoa. Tehostetusta palveluasumisesta noin puolet on julkista
ja puolet on yksityistd palvelutuotantoa. (Noro, Mékeld, Finne-Soveri & Alastalo
2014.)

Niin sanotun vanhuspalvelulain mukaan kunnan on jarjestettdva iakk&an henkilon pit-
kaaikainen hoito ja huolenpito laitoshoitona, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai
jos vain siten pystytddn turvaamaan idkkaélle henkildlle arvokas elamad ja turvallinen
hoito perustellusti. 1akk&an pitdd voida kokea elaméansd turvalliseksi ja arvokkaaksi,
yllapitad sosiaalisia suhteita ja osallistua mielekkaédseen ja terveytta edistdvadn toimin-
taan. Kunnan on myds lain mukaan turvattava idkkaan henkilon pitkdaikaishoidon py-
sywyys, ellei jarjestelyd ole perusteltua muuttaa erittdin painavista syistd. Myos iak-
kaille pariskunnalle on jarjestettdvd mahdollisuus asua yhdessa. (Vanhuspalvelulaki
980/2012, 14 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatimassa Vanhuspalvelulakia (980/2012) tu-
kevassa laatusuosituksessa hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi annetaan ymparivuorokautisen hoidon laadun varmistamiseksi henkilosto-
maardd koskeva suositus. Tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa suosi-
tellaan ehdottomaksi vahimméismaaréksi 0,50 ja terveyskeskusten vuodeosastojen pit-
kaaikaishoidossa suositellaan 0,60-0,70 hoitotyontekijad asiakasta kohden. Hoitohen-
kiloston mitoituksen lahtokohtana pitdd kuitenkin aina olla asiakkaiden toimintakyvyn
ja palveluntarpeen arviointi. Laatusuosituksessa myds korostetaan ympérivuorokauti-
sen hoidon toimintayksikdiden tilojen ja piha-alueiden muokkaamista toimivammiksi,
pariskunnille mahdollisuutta yhteisasumiseen, tilojen mitoituksen riittdvyyttd kéyton
ja hoitohenkilokunnan kannalta seka ulkoilumahdollisuuksien lisdystd. (Laatusuositus

hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 9, 22, 49.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto (Valvira) ovat seuranneet laatusuosituksen mukaisen henkildsto mitoituksen to-
teutumista. Henkilost mitoituksessa on otettu huomioon toteutunut yhden viikon tyo-

aika, hoitotydhdn osallistumisen aste, jaettuna viikoittaisella tyotuntimaaralla 38,25 ja
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suhteutettu  kyseisen toimintayksikén asiakasmaariin. Vuoden 2013 tutkimuksessa
joka viidennen toimintayksikdn mitoitus oli alittanut Sosiaali- ja terveysministerion
0,50 hoitajan suositusrajan. Vuonna 2014 suositusmitoituksen alle jai vain 10 prosent-
tia toimintayksikoistd, jotka olivat pé&osin tehostetun palveluasumisen yksikoitd. To-
teutuneet henkilostomitoitukset vuonna 2014 olivat kaikissa yksikoissd korkeammat
kuin vuonna 2013. (Noro, Méakela, Finne-Soveri & Alastalo 2014.)

Kunta voi jarjestdd hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipal-
velut sosiaalihuoltolain 710/1982 mukaisesti laitoshoitona, jos palveluita ei endd kyeta
jarjestamaan henkilon omassa kodissa tarkoituksenmukaisesti. Pitké&aikaiseen laitos-
hoitoon sisdltyy hoidon liséksi ravinto, la&kkeet, puhtaus, vaatetus ja sosiaalista hy-
vinvointia edistavat palvelut. Maksu méaaraytyy maksukyvyn mukaan ja voi enimmil-
la&n olla 85 prosenttia nettotulosta (v.2012). Jos pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtyvan
puolison tulot ovat suuremmat kuin kotiin j&dvan puolison tulot, maksu maaraytyy
puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella ja on maksimissaan 42,5 prosenttia
tuloista. Pitkaaikaishoidon asiakkaan henkilokohtaiseen kéyttoon pitda aina kuitenkin
jaéda vahintddn 99 euroa kuukausittain. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2015.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemien ikdantyneiden ravitsemussuositus-
ten keskeisend tavoitteena on, ettd kaikki terveydenhuollossa tydskentelevat ammatti-
laiset osaavat tunnistaa ik&é&ntyneiden asiakkaiden ravitsemustilan heikkenemisen ja
osaavat toteuttaa ravitsemushoidon iékkaan ihmisen eri eldméanvaiheessa osana hyvaa
hoitoa. (Ravitsemussuositukset ik&éantyneille 2010, 5). 14kké&at tarvitsevat energiaa ra-
vinnosta vahemmdn kuin Kkeski-ikdiset, mutta heiddn on silti saatava riittdva méara
suojaravinteita ravinnosta. Tamd merkitsee sitd, ettd ikdantyessé ravinnon laatuun pi-
taa Kiinnittdd erityishuomiota. Ruoan maistuvuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten
likunnan mé&éra tai hampaiden kunto. On kuitenkin huomattava, ettd ruokailu on usein
myos tarked sosiaalinen tapahtuma. (Kiveld 2012, 35.) Monilla ymparivuorokautisen
hoidon asiakkailla on muistisairaus tai avuntarvetta pdivittdisissa toiminnoissa ja osa
on vuodepotilaita. Virheravitsemuksen ja huonon ravitsemustilan riski suurenee, mité
enemmdn asiakas tarvitsee hoivaa. Ravitsemussuosituksissa korostetaan esimerkiksi

omatoimisen ruokailun tukemista, ateria-aikojen jakautumista sdannOllisesti pitkin
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péivdd kokonaisenergiansaannin turvaamiseksi seké tarvittaessa ruokailussa avusta-
mista ja syottdmistd rauhalliseen tahtiin. (Ravitsemussuositukset ik&éntyneille 2010,
27-29.)

lakkéiden ihmisten ndkokulmasta turvallisuuden tunteeseen liittyy monia erityispiir-
teitd, kuten muistisairaudet, dementiat, toimintakyvyn hauraus ja fyysiset sairaudet.
Laheisten, ystavien, vapaaehtoisauttajien ja sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden an-
tama apu on tarpeen, kun idkk&an ihmisen kyky huolehtia omasta hyvinvoinnista ja
omaisuudesta on puutteellista. T&ssd toiminnassa korostuu korkeatasoisten eettisten
periaatteiden noudattaminen. Kaikkien ihmisten tasa-arvoinen sekd ihmisarvoa ja
omaisuutta kunnioittava kohtelu merkitsee palveluiden turvallisuutta. Ihminen voi

luottaa auttajiinsa ja laheisiinsd turvallisessa vuorovaikutuksessa. (Kiveld 2012, 15.)

Ihmisen yksilbllisyys pitdd aina huomioida hoidossa ja palveluissa. Pitké&aikaisen lai-
toshoidon peruspilari on asunnon kodinomaisuus ja asiakkaan mahdollisuus toteuttaa
péivittdisia toimintojaan ja yksilollista elamantapaansa. Palvelu- ja hoitosuunnite Iman
laadinnan pitdd perustua asiakkaan tilanteen monipuoliseen arviointiin ja suunnitel-

mien toteutumista arvioidaan saannéllisesti. (Kivelda 2012, 134-135.)

2.2 Terveydenhuollon laatu

Julkisrahoitteisissa palveluissa palvelut perustuvat poliittisten péatdksentekijoiden rat-
kaisuihin, silld voimassa oleva lainsdadantd médrittelee pitkakti sosiaali- ja terveyspal-
velualalla tydskentelevien toimintaa. Yritykset voivat sen sijaan paljon vapaammin
valita asiakkaansa, mutta julkisten palveluiden asiakkaalla tatd valinnan mahdolli-
suutta ei valttamatta ole. (Stenvall & Virtanen 2012, 46.)

Toimivien palvelujen kehittdmisen ja uudistamisen tavoitteena pitéisi olla tuottaa vé-
littomasti tai ainakin valillisesti hyotyd. Julkisten palveluiden tehtdvand on tuottaa ar-
voa, mikd tarkoittaa niiden hyodyllisyyttd asiakkaiden tai julkisten organisaatioiden
tavoitteiden kannalta. Palveluiden tuottama arvo voidaan jakaa tekniseen ja toiminnal-

liseen laatuun. Tekninen laatu voidaan méaaritelld esimerkiksi asiakkaan saamaksi hoi-
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doksi ja toiminnallinen laatu asiakkaan mielipiteen kuulemiseen ja miten hénelle pu-
hutaan. Kasitykseen laadusta vaikuttaa keskeisesti myds asiakkaan odotukset. YKksi-
tyisid ja julkisia palveluita voidaan arvottaa eri tavalla, vaikka palveluiden tekninen
laatu olisi yht4 korkealla tasolla. (Stenvall & Virtanen 2012, 51-53.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
ja palvelujen parantamiseksi korostetaan kykya vastata asiakkaiden selvitettyihin pal-
velutarpeisiin jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, saanndsten mukaan ja kustannustehok-
kaasti. Hyvélaatuisen palvelun pitdd suosituksen mukaan olla asiakaslahtoistd, koordi-
noitua seka vaikuttavaa ja turvallista. Laadukkaan palvelun awvulla ylldpidetddn tai pa-
rannetaan asiakkaan toimintakykya ja terveyttd, mutta huolehditaan myds hyvésta hoi-
dosta elamén loppuvaiheessa. (Laatusuositus hyvan ik&déntymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2013, 10.)

Muistisairauksien Kaypa hoito —suosituksessa (2010) korostetaan eldménlaadun tur-
vaamisen merkittavyyttd sairauden eri vaiheissa hoitotydssd. Muistisairaan potilaan
hoitoon on sisdllyttdvd “elimintavan jataustan vaalimisen, arvokkuuden ja sosiaalisen
verkoston yllipitimisen ja autonomian turvaamisen”. Muistisairaiden potilaiden lop-
puvaiheen hoito vaatii paljon osaamista ja resursseja. Hoidossa pitdd huomioida, etta
erilaiset palvelut oikea-aikaisesti ja oikeassa paikassa tukevat sekda muistipotilaan etta

omaisten selviytymistd sairauden edetessa.

2.3 Asiakastyytyvaisyys

Vanhuspalvelulain (980/2012, 23 8) mukaisen omavalvontasuunnitelman mukaan toi-
mintayksikon asiakkailta, omaisilta ja henkildkunnalta on kerattdva saanndllisesti pa-
lautetta. Saadun palautteen perusteella omavalvontasuunnitelman toteutumista seura-

taan ja kehitetddn palveluja.

Asiakastyytyvaisyyden jatkuva seuranta on tarkedd, jotta ndhdaan tyytyvaisyyden ke-
hitys pidemmélld jaksolla ja osataan ajoissa reagoida kehittdmélld uusia palvelutapoja

tai tuotteita. Asiakastyytyvéisyyttd voidaan seurata eri tavoin. Esimerkiksi asiakkaat
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voivat antaa spontaania palautetta antamalla Kiitoksia, moitetta, toiveita tai kehityseh-
dotuksia. Asiakaspalaute voi tulla myds oman henkilokunnan kautta. Asiakastyytyvéi-
syyttd voidaan mitata myds tyytyvaisyystutkimusten awulla, jolloin on tarkedtd valita
seurantaan luotettavat mittarit ja toistaa tutkimus riittdvan usein tuloksien ja kehityk-
sen vertailtavuuden wvuoksi. Asiakastyytyvéisyystutkimuksessa pyritddn selvittd maan
asiakkaan kokema laatu suhteessa asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin. (Bergstrom &
Leppéanen 2013, 484-486.)

Asiakkaat pitdisi ottaa mukaan laajemmassa mittakaavassa hoitotydon kehittamistoi-
mintaan esimerkiksi systemaattisten asiakaskyselyjen awvulla. Hoitotyontekijoiden tu-
lisi verkostoitua enemman ja kayttad hyddyksi muiden yksikQiden ja organisaatioiden
hyviksi ja toimiviksi havaittuja hoitokaytanteitd. Yhtendiset hoitokdytanteet hyddytta-
vat potilaita ja verkostoyhteistyo lisdd hoitotyon ammattilaisten kollegiaalisuuden tun-
netta ja lisdd tyon mielekkyytta. (Erkkilda & Sarajarvi 2012, 40.)

Kun on tutkittu toiminnallisia tekijoitd esimerkiksi vanhainkotiymparistdssa, monissa
tutkimuksissa on todettu, ettd ikdihmiset ovat kokemustensa perusteella tyytyvdise m-
pid palveluihin kuin keskivertokansalaiset. Tutkimusten mukaan ikaihmiset arvostavat
ja ovat tyytyvéisia henkilokunnan ammattitaitoon, ystavéllisyyteen ja avoimuuteen
seka fyysisiin puitteisiin. Puutteita ndhd&én henkildkunnan riittdvyydessa ja asiakkai-
den vaikutusmahdollisuuksissa. (Nakari & Sjoblom 2009, 45, 60-61.)

2.4  Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden voi maaritellda monella tavalla. Yleensa termilla kuitenkin tarkoi-
tetaan sellaista toimintaa, jossa asiakkaan tarpeet ja saama hyoty ovat keskeisessa ase-
massa ja ohjaavat toimintaa. Kuntien palvelujen asiakaslahtoisyyttd ohjaavat monet
lait, mutta myds asenteet ja ennakko-oletukset. Asiantuntija on usein laheisessd suh-
teessa asiakkaan arkeen, mutta silti asiakkaan asemaan tai maailmaan asettautuminen
koetaan hankalaksi. (Rantanen 2013, 14.)

Asiakaslahtoinen hoitotyd voidaan nahdd keskeisend lahtokohtana jokapdaivéisessé

kohtaamisessa potilaiden kanssa. Se tarkoittaa vastavuoroista keskustelua, huolellista
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selittdmista ja vastaamista asioihin, jotka koskettavat asiakasta paatoksen teossa, hoi-
don suunnittelussa ja omien tavoitteiden asettelussa. Se my6s kannustaa pitdmaén mie-
lessd, miten tarked osa asiakkaan hoitotyota on kommunikointi. Toimivan kommuni-
koinnin awulla voidaan myds merkittdvasti kohottaa asiakkaan itsetuntoa ja pysty-
vyyttd. (Entwistle & Watt 2013.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 3 §, 6 §) edellyttadd, ettd potilaalla on
oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon seka itsemaaraamisoikeus hoi-
dostaan. Hoitotydssé potilaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa poti-
laan oikeutta osallistua omaan hoitoonsa ja olla mukana moniammatillisessa hoito-
tydssd oman itsensd asiantuntijana (Laitinen 2009, 121). Erityisesti laitoshoidossa ole-
vien potilaiden oikeuksia toteutumisesta pitdd huolehtia, jotta heiddn oikeuksiaan ei
kavenneta esimerkiksi sairauden tuomien rajoitusten vuoksi (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 282). Tutkimusten mukaan omaan hoitoon osallistuminen edesauttaa potilaan

elamén hallintaa ja sitd kautta selviytymista elamdssa (Laitinen 2009, 121).

Asiakasléhtoisyyden kehittdmisessa on tdrkedtd padstd eroon liukuhihnapalvelusta,
jossa asiakasta ei nahda ihmisend eikéd luottamuksen rakentamista nahda merkitykse I-
lisend. Toiminnan lahtokohdaksi pitdd asettaa itse asiakas ja hénen tarpeensa. Tahan
paéstaan esimerkiksi organisaatiorakennetta keventamalld ja selkiyttamallg, virtavii-
vaistamalla palveluketjuja, lisdédméalla avoimuutta ja tiedonkulkua, miettimalla palve-
lukokonaisuus asiakkaan nakokulmasta, nimedmalla asiakkaalle yhteyshenkilo seka
kehittamalld henkilokunnan palvelutaitoja. (Reinboth 2008, 9-11.)

Terveydenhuollossa on monia asiakkaita, jotka eivat esimerkiksi sairauden tai heik-
kouden vuoksi kykene tekemddn itsendisia paatoksida hoitoaan koskien. Asiakkaiden
paatoksenteon vaikeus Vvoi johtua myds heiddn kokemastaan epavarmuudesta. Osallis-
tumattomuus voi toimia myos epaluottamuslauseena hoitohenkilokuntaa kohtaan. Yk-
silbllisen hoidon kannalta keskeistd on asiakkaan turvallisuuden tunteen kokeminen
erityisesti silloin, kun han ei itse vaikean sairauden vuoksi kykene péaatoksen tekoon.
Asiakkaan laheiset toimivat tuolloin yhteistyon osapuolina. (Laitinen 2009, 121.) L&-
heiset voivat valittdd henkilokunnalle tietoa siitd, miten asiakkaan yksilollisyys voi-
daan parhaiten huomioida ymparivuorokautisessa hoidossa (K&ypé hoito —suositus

2010). Asiakkaan laheiset pystyvat ottamaan huomioon pitkdn aikavalin ndkokulman
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muistelemalla asiakkaan eldménhistoriaa ja tulkitsemaan siten asiakkaan omia toi-
veita. Hoitohenkilokunnan nakemys saattaa pohjautua huomattavasti lyhyemmélle
ajanjaksolle kuin omaisten ja vedota laéketieteen tai hoitotyon faktoihin. (Leino-Kilpi
& Véliméki 2014, 143.)

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen kéytanndssa on kuitenkin vield puutteellista. Asuk-
kaiden aktivoinnin ja heiddn asemansa parantaminen tiedetd&n, mutta kaytdnnon to-
teutus arjessa ontuu. Vanhuksella ei erityisemmin ndytd olevan vaikutusmahdollisuuk-
sia. Vanhusten itseméaradmisoikeus ja vaikutusmahdollisuudet ovat keskeisia asioita
vanhuspolitiikassa. Asiakaslahtdisyyden korostamisen tarkeys tiedetdan, mutta esi-
merkiksi resurssipula syrjayttda sen. Asiakaslahtoisyyttd ei ole siis vield saatu osaksi

arjen tydelamaad. (Tuominen 2006, 91.)

Voimavaralahtdisten toimintatapojen hyddyntdminen perustuu idkkaan ihmisen ole-
massa olevien voimavarojen tunnistamiseen, kayttoonottoon ja edistdmiseen. Toimin-
takyvyn kokonaisuus perustuu fyysisten, kognitiivisten, sosiaalisten ja psyykkisten
voimavarojen hyddyntdmiseen. Toimintakyvyn toteutumisessa on keskeista yksilon ja
elinympariston wvuorovaikutus. Ikaihmisten osallisuutta ja yhteisollisyyttd lisadvat jo
pienetkin tilanteet, joissa ohjaaja suunnittelee likuntatuokion tai kulttuurisen ja luovan
tuokion. Jo tallaiset lyhyet tuokiot ovat tehokkaita ja hyodyllisida toimintamuotoja lie-
vittdmaan ikaihmisten yksindisyyttd, lisddmaan osallisuutta ja ehkdisemddn syrjayty-
mistd. Onnistuneet aktiviteetit vahvistavat osallistujien toimijuuden tunnetta, autono-
miaa ja arvokkuuden kokemusta. Arjen aktiviteetit pitdisi olla kaikkien saavutettavissa
ja myos nahdéd osana laadukasta vanhuspalvelua. (Jouppila-Kupiainen ym. 2014, 8-
10.)

Kinestetilkan perusajatuksena on hyddyntad mahdollisimman pitkalle asiakkaan omia
voimavaroja toimintakyvyn yllapitdmisessd ja kuntoutumisessa. Kinestetiikan hyo-
dyntamisessa lahdetaan siis likkeelle siitda mihin asiakas vield pystyy ja kykenee. Eten-
kin pitkdaikaishoitolaitoksissa asiakas saattaa menettdd nopeasti oman toimintaky-
kynsd, jos toimintoja tehdaan liiaksi hanen puolestaan. Sanallisella vuorovaikutuksella
on suuri merkitys kinestetiikassa, silla asiakasta pyritddn aktivoimaan kayttamalla ak-

tivoivia ilmaisuja. Asiakasta avustetaan siirtymisissa tai ruokailuissa, eika passiivisesti
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nosteta, kadnneta tai syotetd. Asiakas myds ymmartdd kehollista ohjausta, vaikka hé-
nen kognitiivinen tasonsa olisivat heikentyneet. Téllaisen vuorovaikutteisen ohjaami-
sen avulla muistisairaan asiakkaan vastustelu on saatu vahenemééan, silld asiakkaan ja
hoitajan valille on syntynyt hyvéa luottamussuhde. Yksikdissd, joissa on otettu kines-
tetiikan opit kayttdon, on havaittu monenlaisia hyotyja: hoitajien tyon fyysinen kuor-
mittavuus on alentunut, asiakkaiden omatoimisuus ja asento- ja kehontuntemus on sai-
lynyt, asiakasta voi useammin hoitaa vain yksi hoitaja useamman sijasta, tyon mielek-
kyys on lisdéntynyt uusien luovien tydtapojen awulla, hoitajat ovat saaneet onnistumi-
sen eldmyksid uusista kokemuksista seké& yhteistyd eri ammattiryhmien valilla on li-
saantynyt. (Ojala 2015.)

3 PORIN PERUSTURVAN PALVELUT IKAANTYNEILLE

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Porin perusturvakeskus, joka jarjestdd sosi-
aali- ja terveyspalvelut Porin, Merikarvian, Ulvilan ja Lavian asukkaille. Palvelut to-
teutetaan sekd kaupungin omina ettd ostopalveluina. Perusturvan vanhuspalveluiden
kustannuksista suuri osa kohdistuu ympéarivuorokautiseen hoitoon, jossa jérjestetadn
hoivaa ja hoitoa vanhuksille seka pitkdaikaissairaille, jotka eivat pysty asumaan enda

kotona kotipalvelujen awulla. (Porin kaupungin www-sivut 2015.)

Porin perusturvakeskuksen laatima vanhuspalvelusuunnitelma noudattaa valtakunnal-
lisia tavoitteita, joita ovat pitkdaikaisen laitoshoidon vahentdminen, kotona asumisen
edistaminen ja palveluvalikoiman monipuolistaminen. Tavoitteena on muun muassa
turvata ympérivuorokautinen hoito sitd tarvitseville. Laitospaikkoja pyritdédn véahenté-
maan hallitusti ja muuttamaan asiakasléahtdisesti tehostetun palveluasumisen yksi-
koiksi tai ryhmékodeiksi. Hoidon laatua seurataan esimerkiksi asiakas-, omais- ja hen-
kilokuntakyselyin. Vanhuspalvelusuunnitelman mukaan ymparivuorokautisen laitos-
hoidon piirissa oleville asiakkaille ja heiddn omaisilleen tehdddn vuosittain asiakas-
tyytyvaisyyskysely. Palvelujen halutaan olevan kokonaisuutena tarkoituksenmukaisia,
saumattomia ja asiakaslahtoisia. (Porin yhteistoiminta-alueen vanhuspalvelujen suun-
nitelma wvuoteen 2020 2013, 3, 15-16.)
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Porin perusturvan ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat tulevat hoidon piiriin keski-
maarin 82-83-vuotiaina. Pé&dasiallinen hoidon tarpeen aiheuttaja on muistisairauden
aiheuttama toimintakyvyn vaje. Tarkoitus on, ettd asiakkaat voisivat asua omien miel-
tymysten ja tarpeiden mukaisessa asunnossa laitosmaisen asumisen sijasta. (Porin yh-

teistoiminta-alueen vanhuspalvelujen suunnitelma wvuoteen 2020 2013, 15.)

Porin yhteistoiminta-alueen vanhuspalveluiden suunnitelman mukaan henkildstén
osalta yhtend tavoitteena on ympérivuorokautisen hoidon hoitohenkiléston maaran li-
sadminen 0,50:st4 0,60:een vuonna 2015. Vuosien 2017-2020 tavoitteena on 0,70 hen-
kilostomitoitus. Omaisyhteistyotda on tarkoitus kehittdd yhteisilla tilaisuuksilla ja
omaisten illoilla. (Porin yhteistoiminta-alueen vanhuspalvelujen suunnitelma wvuoteen
2020 2013, 15-19.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Porin perusturvakeskus toteutti vuonna 2014 helmi- maaliskuussa asiakaskyselyn
(Lite 1) ympérivuorokautisen hoidon asukkaille ja heiddn omaisilleen. Ympérivuoro-
kautisen hoidon (pitkdaikaishoidon osastot, vanhainkodit, tehostettu palveluasuminen)
asukkaita ja omaisia onnoin 1 300 molempia, joista noin puolet molemmista ryhmista
vastasi kyselyyn. Vastausten analysoinnissa eriteltiin asukkaiden ja omaisten vastauk-

set sekéd yksityisessé etté julkisessa palvelutuotannossa.

Kun otetaan huomioon kaikki vastaukset, yksityisen palvelutuotannon asukkaat ja
omaiset olivat hieman tyytyvaisempid kuin julkisen palvelutuotannon vastaajat. Ylei-
send vastausten trendind oli asukkaiden suurempi tyytyvaisyys kysyttyihin asioihin

kuin omaisten.

Asumiseen liittyvissa kysymyksisséd (1-4) eniten tyytyvaisid vastauksia sai asumisen
turvallisuus. Asumisen viintyisyyteen, siisteyteen ja yhteistilojen riittdvyyteen ja viih-
tyisyyteen sekd julkisen ettd palvelutuotannon asukkaat olivat tyytyvdisempida kuin

omaiset.
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Henkilokuntaan liittyvissa kysymyksissa (5-8) vastaajat olivat péédséantoisesti taysin
tai melko tyytyvaisid. Ruokailuun liittyvissa kysymyksissa (9-11) vastaajat olivat tyy-

tyvdisimpid ruokailuaikoihin ja ruoan riittavyyteen.

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin littyvissa kysymyksissad (12—13) kysyttiin mie-
lipidetta laakehuoltoon ja ldékaripalvelujen saatavuuteen. Lé&&kehuoltoon vastaajista
yli kolme neljastd oli tyytyvaisid. L&&karipalveluiden saatavuudesta sen sijaan yli 10
prosenttia seka yksityisen ettd julkisen palvelutuotannon vastaajista valitsi "Melko eri

mieltd” -vastausvaihtoehdon.

Hoidon sisaltoon littyvissa kysymyksissa (14-19) asukkaiden ja omaisten mielipiteet
jakautuivat merkittavasti asukkaan puhtauteen liittyvassa kysymyksessa, silla asiak-
kaat olivat puhtauteensa merkittdvasti tyytyvaisempida kuin omaiset. Omaisista reilu
puolet tuntee omaisensa omahoitajan, asukkaista selvésti alle puolet. Ulkoilun riitta-
vyyden suhteen vastaukset vaihtelivat, mutta asukkaat olivat siihen kuitenkin tyyty-
vaisempiad kuin omaiset. Yksityisen palvelutuotannon asukkaista noin 70 prosenttia ja
julkisen palvelutuotannon asukkaista noin 60 prosenttia oli vahintddn melko tyytyvai-

sia ulkoiluun.

Palvelukokonaisuuteen liittyvissa kysymyksisséd (20-22) yksityisen palvelutuotannon
vastaajista yli 90 prosenttia oli tyytyvéisia tai melko tyytyvaisia vaatehuoltoon. Julki-
sen palvelutuotannon vastaajien tyytyvaisyys oli hieman alempi. Vastaajat olivat paa-

saantoisesti tyytyvaisia asumiseen ja olemiseen.

Résénen (2010, 93) on tutkinut Vvaitoskirjatutkimuksessaan pitkdaikaishoidon ikaanty-
neiden asiakkaiden eldamédnlaatua. Tutkimuksen perusjoukkona olivat Keski-Suomen
11 kunnan pitkdaikaishoidossa olevat henkilot. Tutkimukseen osallistujien keski-iké
oli 83 vuotta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd hyva henkildstomitoitus eiaina merkinnyt
asiakkaille hyvaa elaméanlaatua. Asiakkaiden kokemaan hyvaan elamédnlaatuun ja hy-

vadn hoivaan paastiin niukemmallakin henkilostomaaralla. (Rasénen 2010, 111, 172.)

Tutkimukseen osallistuneiden ei-muistihairidisten asiakkaiden elamanlaadussa kes-

keistd olivat turvallinen, terveellinen ja sosiaalinen selviytyminen omassa elinympé-
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ristossd. Heidan eldmdnlaatunsa oli kohtalainen ja samansuuntainen aiempien tutki-
mustulosten kanssa. Tutkimuksen ei-muistihdiridiset ikaantyneet ihmiset arvostivat
sellaista hoivaa, jossa toteutuivat perustarpeet ja riittdvat ihmissuhteet, itsensd tarke-
aksi kokeminen, osallistumismahdollisuus sekd kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisen
tunne. Tyytyvaisyys hoitajiin oli yhteydessd koettuun eldménlaatuun. Hyvaa elaméan-
laatua tuottaneissa hoitopaikoissa vanhukset olivat tyytyvdisid hoitajien asiakaslahtoi-

seen toimintatapaan. (Rasanen 2010, 169.)

Muistisairaiden asiakkaiden eldaménlaatua vaitoskirjan tekija tutki hoitajien tekemén
havainnoinnin awvulla. Erityisen vaikeaksi koitui masentuneisuuden havainnoiminen,
silli masentuneisuutta osoittavat oireet voivat johtua fyysisistd sairaudesta tai kywyt-
tomyydestd tai sairauden aiheuttama asiakkaan ilmeiden ja eleiden hdipyminen. Tut-
kimuksen mukaan muistisairaiden vanhusten elamanlaatu oli kohtalainen, kun verra-
taan muihin samankaltaisiin harvalukuisiin tutkimuksiin. Kivut ja hankala olotila hei-
kensivat ennen kaikkea olotilaa. Tutkimuksen vanhuksilla oli paljon masentuneisuutta
janeljasosa vaikutti olevan usein onneton. Tutkimuksen mukaan hoivan tarkea tehtava
oli hoitajan emotionaalinen tuki ja lahella olo seka koskettaminen ja turvallisuuden
tuottaminen. (Réasanen 2010, 170.)

Vuonna 2008 tehtiin amk-opinndytetydnd omaisten tyytyvaisyystutkimus Rauman
vanhainkodeissa. Tutkimuksen mukaan omaiset olivat tyytyvéisia vanhusten ystaval-
liseen ja kunnioittavaan kohteluun Rauman vanhainkodeissa. Omaiset olivat my6s
tyytyvaisia perushoidon tasoon ja omatoimisuuden tukemiseen. Sen sijaan omaiset toi-
voivat laheisilleen enemmén henkilokunnan antamaa aikaa, apua ja lasndoloa seké ul-
koilumahdollisuuksien lisddmistd. Omaiset toivoivat, ettd hoitajille varattaisiin enem-
mén aikaa asukkaiden kanssa seurusteluun. Yli puolet vastanneista omaisista koki saa-
vansa olla riittdvasti henkilékunnan kanssa mukana vanhusten hoidossa. (Laivo 2008,
34.)

Helsingin palveluasumisen yksikdissa ja vanhainkodeissa tehtiin vuonna 2006 kysely
omaisille heidan mielipiteistadn asukkaiden hoidossa. Tulosta verrattiin my6s vuoden
2002 kyselyyn. Tutkimuksen mukaan omaiset olivat Idheistensd hoitoon padsaantoi-

sesti tyytyvéisid. Omaiset pitivat henkiloston tydintoa, jaksamista ja mielialaa heikom-
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pana vuonna 2006 kuin vuonna 2002. My0s henkiloston Kiireisyyden arvioitiin lisaan-
tyneen. Tutkimuksen tekijat arvioivat tahdn vaikuttaneen henkiléston saatavuuden
hankaluudet sek& vaintuvuuden. (Muurinen, Mattila & Nuutinen 2007, 1.)

Omaiset olivat tyytyvéisia eritoten henkilokunnan tieto- ja taitotasoon seka kéytokseen
jaasennoitumiseen vanhuksia kohtaan. Kehittdmistd omaiset toivoivat erityisesti van-
husten yksindisyyden ja psyykkisten oireiden lievittimiseen. Paivittaisissd toimissa
auttamista kiiteltiin ulkoilua, likkumista ja hampaiden hoitoa lukuun ottamatta. Omai-
set kokivat hoidon muuttuneen kuntouttavammaksi aiempaan tutkimukseen nahden.
(Muurinen, Mattila & Nuutinen 2007, 37-39.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on ympérivuorokautisen hoidon ja palelun jatkuva kehit-
tdminen ja laadun seuranta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja selvittdd Porin perusturvan ympérivuoro-
kautisen hoidon asiakkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyyttd ymparivuorokautisen

hoidon kokonaisuuteen. Keskeiset tutkimusongelmat ovat:

1) Miten tyytyvéisia ymparivuorokautisen hoidon ikdantyneet asiakkaat ja heidan
omaisensa ovat:

— asumiseen

— henkilok untaan

— ruokailuun

—terveyden- ja sairaudenhoitoon

— mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon sisaltoon

— ja palvelukokonaisuuteen?

2) Miten asiakastyytyvaisyys eroaa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon valilla?

3) Miten asiakastyytyvaisyys on muuttunut vuosien 2014 ja 2015 asiakaskyselyjen pe-
rusteella?

4) Millaisia kehittamisehdotuksia asukkailla ja omaisilla on?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineiston keruu

Toimeksiantaja on esittdnyt toivomuksen, ettd tulosten analysoinnissa on vertailu seka
julkisen ettd yksityisen palvelutuotannon kesken. Samanlainen jako on tehty my6s
vuoden 2014 asiakaskyselyn tulosten tulkinnassa. Toimeksiantaja on toivonut myos,
ettd ulkopuolinen yhteistydkumppani tekisi asukkaiden haastattelut puolueettomuuden

takaamiseksi.

Toimeksiantaja huolehti seké julkisen ettd yksityisen palvelutuotannon esimiesten in-
formoinnista asiakaskyselystd sekd lomakkeiden toimittamisesta yksikkoinin. Toi
meksiantajan pyynnosta avustamisesta huolehtivat vuonna 2015 hoitohenkildston ja
omaisten sijasta ulkopuoliset henkilot eli harjoittelujaksolla yksikoissa (Liite 3) olevat
hoitotydn opiskelijat ja opinndytetyontekijd. Opinndytetyon tekija piti harjoittelujak-
soille meneville opiskelijoille infoluennon, jossa ohjeistettiin haastattelijoita toimi-
maan yhdenmukaisesti. Kaikilla opiskelijoilla oli mahdollisuus kysya tuolloin lisatie-
toa. Haastatteluaika luettiin heidan harjoitteluaikaansa yksikossa. Hoitotydn opiskeli-
joilla oli opintojen ja mahdollisen tyokokemuksen my6ta kokemusta ik&&ntyneiden
ihmisten kohtaamisesta. Haastattelijoilla oli mahdollisuus kysya yksikon hoitajilta oh-
jeistusta, miten kohdata haastateftavat asukkaat tai onko kommunikoinnissa jotakin
erityista esimerkiksi kuuloon tai puheentuottamiseen littyen. Lomakkeet kerattiin asi-
anmukaisesti yhteen paikkaan yksikdssa ja syotettin Webropol-palveluun tai toimitet-

tiin Porin perusturvan sinteerille Webropol-syottoa varten.

Toimeksiantaja huolehti kyselylomakkeen antamisesta kunkin asukkaan yhdelle omai-
selle. Omainen sai rauhassa tayttdd lomakkeen ja palautti lomakkeen joko yksikkdon
tai perusturvaan. Omaisen oli mahdollista vastata kyselyyn my6s Internet-linkin
kautta. Kyselylomakkeiden palauduttua joko yksikdn esimies tai perusturvan sinteeri
syotti vastaukset sahkdiseen Webropol-palveluun. Opinndytetyontekija sai ainoastaan

sahkopostin liitteend lahetetyn Webropol-aineiston kayttéonsa.

Asukkailla oli erityisesti muistisairauden vuoksi haasteita vastata kaikkiin kysymyk-

siin ja kysymyksia piti esittdd soveltaen ja esimerkkejad antaen. Kaikki vastaajat eivat



22

valttamattd hahmottaneet s&ailmidita vastausvaihtoehtoina, vaan saattoivat vastata esi-
merkiksi sdatilojen miellyttdvyyteen. Asukkaiden oli mahdollista vastata kyselyyn it-
sendisesti tai hoitotyon opiskelijoiden avustamana. Kaikki asukkaat eivat sairautensa
vuoksi kyenneet vastaamaan. Asukkaalla oli luonnollisesti oikeus kieltdytyd haastat-

telusta.

6.2 Tutkimuksen otanta

Kvantitatiivinen tutkimus merkitsee maarallista tutkimusta, jossa kéasitelladn mittauk-
sen tuloksena saatua aineistoa tilastollisten menetelmien awulla. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen perusidea on kysyé pieneltd joukolta eli otokselta tutkimusongelmaan liitty-
via kysymyksid. Vaélttamatta ei ole taloudellista tutkia koko joukkoa. Pyrkimyksena
on yleistdd pienen joukon tutkimustulokset koskemaan koko joukkoa. (Kananen 2008,
10, 13))

Madrallisessd tutkimuksessa voidaan kéyttdd myos elittiotantaa. Tutkimukseen vali-
taan vain henkilot, joilta oletetaan saatavan tarkinta tietoa tutkittavasta ilmiosta. Esi-
merkiksi haastateftaessa hoitolaitoksen asiakkaita valinnan kriteereitd voivat olla esi-
merkiksi puhekyky, itsensd ilmaisemisen taito, kirjoituskyky sekd orientaatio aikaan
ja paikkaan. (Tuomi & Saarijarvi 2009, 86.)

Madrallisessd tutkimuksessa halutaan selvittad tutkittavaan imioon oleellisesti liitty-
vien yhteyksien esiintymistineyttd tai ominaisuuksia. Tiedonkeruumenetelma koostuu
strukturoiduista tai avoimista kysymyksistd. Strukturoiduissa kysymyksissa vastaus-
vaihtoehdot annetaan valmiiksi vaihtoehtokysymyksin tai erilaisin asteikkokysymyk-

sin. Tutkimus etenee prosessimaisesti vaiheesta toiseen. (Kananen 2008, 11, 26.)

Tutkimus toteutetaan kokonaistutkimuksena. Perusjoukko on ymparivuorokautisen
hoidon asukkaat (N=1 300) ja yksi heiddn omaisistaan (N=1 300). Populaatio eli pe-
rusjoukko merkitsee kohderyhméd, jota tutkitaan ja josta halutaan tehdd paatelmia. Jos
kaikki perusjoukon tilastoyksikot mitataan, kyseessa on kokonaistutkimus. Merkin-
nalla N tarkoitetaan koko perusjoukkoa ja merkinndlld n kyselyyn vastanneita. (Kana-
nen 2008, 42, 70.)
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6.3 Kyselylomake

Kyselylomake on toimeksiantajan laatima ja sitd on kéytetty vastaavan kyselyn toteu-
tuksessa vuonna 2014. Kyselylomake on kaksipuolinen (Liite 1). Siind on 22 tai 23
monivalintakysymysta ja yksi avoin kysymys. Asukkaiden lomakkeessa on kysymys
mahdollisuudesta vaikuttaa omaan hoitoon, joka puuttuu omaisten lomakkeesta. Asuk-
kaiden lomakkeessa on lisdksi lopuksi kaksi monivalintakysymysta koskien lomak-
keen tayttajaa. Kyselylomakkeessa kaytetdadn neliportaista Likertin asteikkoa. Asiak-
kaiden kyselylomakkeessa kéytetddn liitteen 2 mukaisesti vastausvaihtoehtoina s&ail-
miditd (aurinko, pilvipouta, sade ja ukkonen) ja omaisilla numeroituna 1-4 (1 = taysin
samaa mieltd, 2 = melko samaa mieltd, 3 = melko eri mieltd ja 4 = taysin eri mieltd).
Kyselylomakkeessa vaaditaan vastaajaa ottamaan kantaan kysyttyyn asiaan, silla vas-

tausvaihtoehdoissa ei ole ”En osaa sanoa” -vastausvaihtoehtoa.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kéytetddn selvyyden wvuoksi termid asukas, kun viitataan ym-
périvuorokautisessa hoidossa olevaan henkilodn. Analysoinnissa termilld omainen tar-
koitetaan asukkaan yhtd asiakaskyselyyn vastannutta omaista. Tulosten kuvioissa ter-
milla yksityiset tarkoitetaan yksityisen palvelutuotannon yksikoita ja julkiset julkisen
palvelutuotannon yksikoita.

Opinndytetydn tekija on syottanyt toimeksiantajalta saaduista Webropol- aineistoista
Excel-taulukkoon vastaukset. Jokaista kysymysta kohti on piirretty kuvaaja. Tulok-
sista ei ole laskettu keskiarvoja, vaan ainoastaan jakaumat. Kuvaajassa on kuusi pyl-
vastd, jotka edustavat yksityisen palvelutuotannon asukkaiden ja omaisten, julkisen
palvelutuotannon asukkaiden ja omaisten sek& yhteenlaskettuna asukkaiden ja omais-
ten vastaukset. Tulokset on laskettu kysymyskohtaisesti. Vuosien 2014 ja 2015 tulok-
set on syotetty taulukkolaskentaan, jolloin on saatu laskettua kysymyskohtaisesti vas-
tausten erot prosenttiyksikkdind. Talloin taulukosta on ndhtévissa helposti erot vas-
tausten Vvélilla ja merkittdvimmaét tulokset ja poikkeamat. Tulosten késittely taulukko-

laskentaohjelmalla mahdollistaa muun muassa tulosten oikeellisuuden varmistavia las-
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kentoja. Tulosten raportointiin on litetty avoimista kysymyksistd kyseiseen moniva-
lintakysymykseen liittyvid kommentteja. Vuosien 2014 ja 2015 kysymyksistd on nos-

tettu esille ne, joissa eroa on selkeésti nahtavissa.

Samaa kyselylomaketta on kéytetty vuonna 2014, joten vuosien 2014 ja 2015 tuloksien
vertailu keskendén on mahdollista. Opinndytetydn tekija sai toimeksiantajan tekeméan

tilastollisen analyysin tutkimuksen tuloksista vuodelta 2014.

Vuoden 2015 aineistossa sekd asukkaiden ettd omaisten tutkittava perusjoukko N =1
300. Asukkaiden n = 475 ja omaisten n = 501. Asukkaiden vastausprosentiksi muo-

dostui 37,5 ja omaisten 38,6.

Tulosten esittdmisessa kaytetddn termid tyytyvdinen “Tédysin samaa micltd” -vastaus-
vaihtoehdosta, melko tyytyvdinen “Melko samaa micltd” -vastausvaihtoehdosta,
melko tyytymdton “Melko eri mieltd” -vastausvaihtoehdosta ja tyytyméton ’Taysin eri
micltd” -vastausvaihtoehdosta. Kysymyslomakkeen kysymykset on jaettu kuuteen
asiakokonaisuuteen. Kysymykset 1-4 littyvat asumiseen, kysymykset 5-8 liittyvéat
henkilokuntaan, kysymykset 9-11 liittyvat ruokailuun, kysymykset 12-13 liittyvat ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluihin, kysymykset 14-19 littyvat hoidon sisalt6on seka
kysymykset 20-22 liittyvat palvelukokonaisuuteen.

7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitellidn kysymyksittdin kyselylomakkeen mukaisessa jarjes-
tyksessé. Jokaisesta kyselylomakkeen kysymyksestd on MS Excelissé tehty ristiintau-
lukoinnin awulla kuviot, joissa kuvataan prosentuaalisesti vastausten jakautumista eri
vastausehtoihin. Jokaisessa kysymyksessd on huomioitu, moniko Kkyselyyn vastan-
neista vastasi juuri kyseiseen kysymykseen (= n). Tutkimusraportissa on myds suoria

lainauksia asukkaiden ja omaisten vastauksista avoimeen Kkysymykseen.
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7.1 Ympérivuorokautisen hoidon asukkaiden ja omaisten tyytyvaisyys asumiseen

1. Asumisen turvallisuus (%)

Kaikki omaiset (n=500) |GG 2

Yksityiset: omaisen arvio (n=214) IO 2

Julkiset: omaisen arvio (n=286) [N s

Kaikki asukkaat (n=479) [N

Yksityiset: asukkaan arvio (n=219) [ O

Julkiset: asukkaan arvio (n=260) G0
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Kuvio 1 Tyytyvéisyys asumisen turvallisuuteen

Asumisen turvallisuuteen kaikista omaisista (n = 500) oli tyytyvaisia 70 prosenttia,
melko tyytyvaisia 28 prosenttia, melko tyytymattdmia kaksi prosenttia ja tyytymétto-
mid nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 214) oli tyytyvéisia 70 prosenttia, melko
tyytyvéisia 28 prosenttia, melko tyytymattomia yksi prosentti ja tyytymattémid nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =286) oli tyytyvéisia 70 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 28 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméttomia nolla

prosenttia.

Kaikista asukkaista (n = 479) oli tyytyvadisid 84 prosenttia, melko tyytyvaisia 14 pro-
senttia, melko tyytymattdmia kaksi prosenttia ja tyytymattomia nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 219) oli tyytyvaisia 79 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytymattdmia yksi prosentti ja tyytyméttomia nolla
prosenttia.
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Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 260) oli tyytyvaisida 88 prosenttia, melko
tyytyvdisia 10 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméattomia nolla

prosenttia.

2. Asumisen viihtyisyys (%)

Kaikki omaiset (n=501) IS e

Yksityiset: omaisen arvio (n=214) [N,

Julkiset: omaisen arvio (n=287) [T
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Yksityiset: asukkaan arvio (n=215) G2

Julkiset: asukkaan arvio (n=270) NG o caEe2
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Kuvio 2 Tyytyvéisyys asumisen viihtyisyyteen

Asumisen viihtyisyyteen kaikista omaisista (n = 501) oli tyytyvéisid 50 prosenttia,
melko tyytyvdisia 41 prosenttia, melko tyytyméattomid kahdeksan prosenttia ja tyyty-

méattomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 214) oli tyytyvéisid 54 prosenttia, melko
tyytyvaisia 41 prosenttia, melko tyytymattémia nelja prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =287) oli tyytyvaisia 47 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 41 prosenttia, melko tyytymdttomid 11 prosenttia ja tyytymattomia yksi pro-
sentti.

Kaikista asukkaista (n = 485) oli tyytyvaisid 65 prosenttia, melko tyytyvadisia 28 pro-
senttia, melko tyytymattdmia viisi prosenttia ja tyytymattomia kaksi prosenttia.
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Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 215) oli tyytyvaisida 63 prosenttia, melko
tyytyvdisia 30 prosenttia, melko tyytymattdmié viisi prosenttia ja tyytymattoémia kaksi
prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 270) oli tyytyvaisida 67 prosenttia, melko
tyytyvadisia 26 prosenttia, melko tyytymattomia viisi prosenttia ja tyytymattoémia kaksi
prosenttia.

3. Asumisen siisteys (%)

Kaikki omaiset (n=499) [N a2
Yksityiset: omaisen arvio (n=211) G2 a3
Julkiset: omaisen arvio (n=288) NG,
Kaikki asukkaat (n=478) (IS
Yksityiset: asukkaan arvio (n=219) NG e22en
Julkiset: asukkaan arvio (n=259) e T 20
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Kuvio 3 Tyytyvédisyys asumisen siisteyteen

Asumisen siisteyteen kaikista omaisista (n = 499) oli tyytyvdisia 53 prosenttia, melko
tyytyvaisia 38 prosenttia, melko tyytymattoémia kahdeksan prosenttia ja tyytymatté mia

kaksi prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 211) oli tyytyvéisia 45 prosenttia, melko
tyytyvdisia 44 prosenttia, melko tyytymattdmid yhdeksan prosenttia ja tyytymatté mia
kolme prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =288) oli tyytyvaisia 58 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 34 prosenttia, melko tyytyméttomid seitsemdn prosenttia ja tyytymattdé mid
yksi prosentti.
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Kaikista asukkaista (n =478) oli tyytyvadisid 83 prosenttia, melko tyytyvdisia 15 pro-
senttia, melko tyytymattdmia kaksi prosenttia ja tyytymédttomia nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 219) oli tyytyvaisia 76 prosenttia, melko
tyytyvdisia 22 prosenttia, melko tyytyméattomia yksi prosentti ja tyytyméttomia nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 259) oli tyytyvéisia 88 prosenttia, melko
tyytyvdisida yhdeksan prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméatto-

mid nolla prosenttia.

4. Yhteistilojen riittavyys ja viihtyisyys (%)

Kaikki omaiset (n=494) |GG a1
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Julkiset: omaisen arvio (n=283) IS gm

Kaikki asukkaat (n=434) [N 7ens

Yksityiset: asukkaan arvio (n=197) NG Te,2

Julkiset: asukkaan arvio (n=237) NG o3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Taysin samaa mieltd M Melko samaa mieltd B Melko eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 4 Tyytyvadisyys yhteistilojen riittdvyyteen ja viintyisyyteen

Yhteistilojen riittdvyyteen ja viihtyisyyteen kaikista omaisista (n =494) oli tyytyvaisia
57 prosenttia, melko tyytyvaisia 34 prosenttia, melko tyytymattomia kahdeksan pro-
senttia ja tyytymattomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 211) oli tyytyvéisid 56 prosenttia, melko
tyytyvdisia 36 prosenttia, melko tyytymattdémid kuusi prosenttia ja tyytymatté mia

kaksi prosenttia.
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Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =283) oli tyytyvéisia 57 prosenttia, melko tyy-
tyvédisia 33 prosenttia, melko tyytymattomia yhdeksén prosenttia ja tyytymatté mia
yksi prosentti.

Kaikista asukkaista (n = 434) oli tyytyvadisid 67 prosenttia, melko tyytyvdisia 24 pro-
senttia, melko tyytymattdmid Kkuusi prosenttia ja tyytymattomia kolme prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 197) oli tyytyvaisia 59 prosenttia, melko
tyytyvdisia 33 prosenttia, melko tyytymattomid kuusi prosenttia ja tyytymatté mid

kaksi prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 237) oli tyytyvéisia 73 prosenttia, melko
tyytyvdisia 16 prosenttia, melko tyytymattomia seitsemén prosenttia ja tyytyméatté mia

kolme prosenttia.

7.2 Ympérivuorokautisen hoidon asukkaiden ja omaisten tyytyvaisyys henkilokun-
taan

5. Henkilokunnan ystavallisyys (%)
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Kuvio 5 Tyytyvadisyys henkilokunnan ystavallisyyteen

Henkilokunnan ystavallisyyteen kaikista omaisista (n = 499) oli tyytyvadisia 69 pro-
senttia, melko tyytyvaisia 28 prosenttia, melko tyytymattémia kolme prosenttia ja tyy-

tymattomia nolla prosenttia.
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Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 214) oli tyytyvéisia 69 prosenttia, melko
tyytyvdisia 28 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméattomia nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =285) oli tyytyvaisia 69 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 28 prosenttia, melko tyytyméattomia kolme prosenttia ja tyytyméttomia nolla
prosenttia.

Kaikista asukkaista (n =479) oli tyytyvadisia 77 prosenttia, melko tyytyvdisia 19 pro-
senttia, melko tyytymattomia kolme prosenttia ja tyytymattomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 216) oli tyytyvaisia 78 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytyméttomid kolme prosenttia ja tyytymatté mia

nolla prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 263) oli tyytyvéisia 76 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytyméttdémid kolme prosenttia ja tyytymatté mia

kaksi prosenttia.

6. Henkilokunnan ammattitaito (%)
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Kuvio 6 Tyytyvéisyys henkilokunnan ammattitaitoon
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Henkilokunnan ammattitaitoon kaikista omaisista (n =494) oli tyytyvaisia 58 prosent-
tia, melko tyytyvéisid 36 prosenttia, melko tyytymattémia kuusi prosenttia ja tyyty-

méttomia nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 212) oli tyytyvaisia 58 prosenttia, melko
tyytyvadisia 35 prosenttia, melko tyytymattomia seitseman prosenttia ja tyytymatté mia
nolla prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =282) oli tyytyvaisia 57 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 38 prosenttia, melko tyytymattomia viisi prosenttia ja tyytymattdmia nolla
prosenttia.

Kaikista asukkaista (n =447) oli tyytyvaisia 75 prosenttia, melko tyytyvaisia 22 pro-
senttia, melko tyytymattdmia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 208) oli tyytyvaisia 68 prosenttia, melko
tyytyvdisia 28 prosenttia, melko tyytymattdémid kolme prosenttia ja tyytymatté mia

nolla prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 239) oli tyytyvéisia 81 prosenttia, melko
tyytyvdisia 17 prosenttia, melko tyytyméttomia yksi prosentti ja tyytymattomia yksi

prosentti.
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7.Saan apua kun tarvitsen (%)
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Kuvio 7 Tyytyvéisyys avun saantiin tarvittaessa

Awvun saantiin tarvittaessa kaikista omaisista (n = 497) oli tyytyvaisia 57 prosenttia,
melko tyytyvdisia 37 prosenttia, melko tyytymattémia viisi prosenttia ja tyytymétto-
mi& yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 213) oli tyytyvéisid 61 prosenttia, melko
tyytyvadisia 33 prosenttia, melko tyytymattdmia viisi prosenttia ja tyytymattomia yksi
prosentti.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =284) oli tyytyvaisia 54 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 39 prosenttia, melko tyytymattomia kuusi prosenttia ja tyytyméattomia yksi

prosentti.

Kaikista asukkaista (n =472) oli tyytyvadisid 78 prosenttia, melko tyytyvaisia 17 pro-
senttia, melko tyytymattomia nelja prosenttia ja tyytymattomia kaksi prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 212) oli tyytyvaisia 77 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.
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Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 260) oli tyytyvaisida 78 prosenttia, melko
tyytyvdisia 15 prosenttia, melko tyytymattdmié viisi prosenttia ja tyytymattoémia kaksi

prosenttia.

8. Talon ilmapiiri (%)
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Kuvio 8 Tyytyvéisyys talon ilmapiiriin

Talon ilmapiiriin kaikista omaisista (n = 492) oli tyytyvéisia 59 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 36 prosenttia, melko tyytymattomia viisi prosenttia ja tyytymattdmia nolla

prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 211) oli tyytyvéisid 63 prosenttia, melko
tyytyvaisia 32 prosenttia, melko tyytyméattdmia viisi prosenttia ja tyytymattomia nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =281) oli tyytyvaisia 56 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 39 prosenttia, melko tyytymattomid viisi prosenttia ja tyytymattomia nolla
prosenttia.

Kaikista asukkaista (n = 426) oli tyytyvadisid 62 prosenttia, melko tyytyvaisia 33 pro-
senttia, melko tyytymattdmia nelja prosenttia ja tyytymattomia yksi prosentti.
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Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 206) oli tyytyvaisida 60 prosenttia, melko
tyytyvdisia 37 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméattomia nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 220) oli tyytyvaisida 65 prosenttia, melko
tyytyvadisia 29 prosenttia, melko tyytymattdmia kuusi prosenttia ja tyytymattomia yksi
prosentti.

7.3 Ympérivuorokautisen hoidon asukkaiden ja omaisten tyytyvéisyys ruokailuun

9. Ruokailuajat sopivat minulle (%)
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Kuvio 9 Tyytyvdisyys ruokailuaikojen sopivuuteen

Ruokailuaikojen sopivuuteen kaikista omaisista (n = 500) oli tyytyvaisia 76 prosenttia,
melko tyytyvéisia 22 prosenttia, melko tyytymattomi& kaksi prosenttia ja tyytymatto-

mid nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 215) oli tyytyvéisid 73 prosenttia, melko
tyytyvdisia 24 prosenttia, melko tyytyméttomia kolme prosenttia ja tyytymatté mia

nolla prosenttia.
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Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =285) oli tyytyvaisia 78 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 20 prosenttia, melko tyytyméttomid kaksi prosenttia ja tyytymattémia nolla

prosenttia.

Kaikista asukkaista (n = 476) oli tyytyvdisid 87 prosenttia, melko tyytyvdisia 11 pro-
senttia, melko tyytymattdmia kolme prosenttia ja tyytymattdmia nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 219) oli tyytyvaisia 85 prosenttia, melko
tyytyvdisia 11 prosenttia, melko tyytymattomida nelja prosenttia ja tyytyméttomia nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 257) oli tyytyvéisia 88 prosenttia, melko
tyytyvdisia 10 prosenttia, melko tyytymattomia yksi prosentti ja tyytyméttomia nolla

prosenttia.

10. Ruoka on maukasta (%)

Kaikki omaiset (n=498) IS

Yksityiset: omaisen arvio (n=211) [N a2

Julkiset: omaisen arvio (n=287) NG

Kaikkiasukkaat (n=487) NGO C—

Yksityiset: asukkaan arvio (n=218) [ O3

Julkiset: asukkaan arvio (n=269) NG o2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Tdysin samaa mieltd ™ Melko samaa mieltda ~ ® Melko eri mielta Taysin eri mielta

Kuvio 10 Tyytyvaisyys ruoan maukkauteen

Ruoan maukkauteen kaikista omaisista (n = 498) oli tyytyvaisid 58 prosenttia, melko
tyytyvdisia 33 prosenttia, melko tyytymattomia seitseman prosenttia ja tyytymatté mia
yksi prosentti.
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Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 211) oli tyytyvéisia 58 prosenttia, melko
tyytyvdisia 32 prosenttia, melko tyytymattémia kahdeksan prosenttia ja tyytyméatté mia

kaksi prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =287) oli tyytyvéisia 59 prosenttia, melko tyy-
tyvédisia 33 prosenttia, melko tyytyméttdmid seitseman prosenttia ja tyytymatté mia
yksi prosentti.

Kaikista asukkaista (n = 487) oli tyytyvadisid 69 prosenttia, melko tyytyvdisia 26 pro-
senttia, melko tyytymattdmia nelja prosenttia ja tyytymattomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 218) oli tyytyvaisia 70 prosenttia, melko
tyytyvdisia 26 prosenttia, melko tyytyméttomid kolme prosenttia ja tyytymatté mia
yksi prosentti.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 269) oli tyytyvéisia 68 prosenttia, melko
tyytyvdisia 26 prosenttia, melko tyytymattomia nelja prosenttia ja tyytymattomia kaksi

prosenttia.

11. Ruokaa on riittavasti (%)
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Kuvio 11 Tyytyvdisyys ruoan riittdvyyteen
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Ruoan riittdvyyteen kaikista omaisista (n = 498) oli tyytyvaisia 78 prosenttia, melko
tyytyvdisia 18 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 208) oli tyytyvaisia 79 prosenttia, melko
tyytyvdisia 17 prosenttia, melko tyytymattémia nelja prosenttia ja tyytyméttomia nolla

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =290) oli tyytyvaisid 78 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 19 prosenttia, melko tyytymattomia yksi prosentti ja tyytymattomia yksi pro-

sentti.

Kaikista asukkaista (n = 485) oli tyytyvdisia 95 prosenttia, melko tyytyvaisia nelja
prosenttia, melko tyytyméattomia yksi prosentti ja tyytymattémia nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 218) oli tyytyvaisia 93 prosenttia, melko
tyytyvdisia seitseman prosenttia, melko tyytymattomia nolla prosenttia ja tyytymétto-

mid nolla prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 267) oli tyytyvéisia 96 prosenttia, melko
tyytyvdisia kaksi prosenttia, melko tyytymattomia yksi prosentti ja tyytymattomia yksi

prosentti.

7.4 Ympérivuorokautisen hoidon asukkaiden ja omaisten tyytyvéisyys terveyden-
ja sairaudenhoitoon
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12. Ladkehuoltoni toimii (%)
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Kuvio 12 Tyytyvaisyys ldékehuollon toimivuuteen

La&kehuollon toimivuuteen kaikista omaisista (n = 498) oli tyytyvaisia 75 prosenttia,
melko tyytyvaisia 22 prosenttia, melko tyytymattdmia kaksi prosenttia ja tyytymétto-
mi& yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 213) oli tyytyvéisid 76 prosenttia, melko
tyytyvaisia 21 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =285) oli tyytyvaisia 75 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 23 prosenttia, melko tyytyméttomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia nolla

prosenttia.

Kaikista asukkaista (n =432) oli tyytyvaisid 85 prosenttia, melko tyytyvaisia 12 pro-
senttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 209) oli tyytyvaisida 81 prosenttia, melko
tyytyvdisia 15 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.
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Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 223) oli tyytyvaisida 88 prosenttia, melko
tyytyvdisia yhdeksan prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméatto-
mid yksi prosentti.

13. Saan tarvitsemani ladkaripalvelut (%)
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Kuvio 13 Tyytyvaisyys ldékéripalvelujen saatavuuteen

La&karipalvelujen saatavuuteen kaikista omaisista (n =482) oli tyytyvaisia 60 prosent-
tia, melko tyytyvéisia 31 prosenttia, melko tyytymattomia seitseman prosenttia ja tyy-
tymattomia kaksi prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 205) oli tyytyvéisid 60 prosenttia, melko
tyytyvaisia 30 prosenttia, melko tyytymattomia seitseman prosenttia ja tyytymatté mia

kaksi prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =277) oli tyytyvéisia 60 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 32 prosenttia, melko tyytyméttomid seitsemdn prosenttia ja tyytymattdé mia
yksi prosentti.

Kaikista asukkaista (n = 381) oli tyytyvaisid 71 prosenttia, melko tyytyvadisia 17 pro-
senttia, melko tyytymattdmi& seitsemén prosenttia ja tyytymattomid kuusi prosenttia.
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Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 180) oli tyytyvaisida 71 prosenttia, melko
tyytyvdisia 22 prosenttia, melko tyytyméattomia viisi prosenttia ja tyytymatto mia

kolme prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 201) oli tyytyvaisida 71 prosenttia, melko
tyytyvdisia 12 prosenttia, melko tyytymattémia kahdeksan prosenttia ja tyytymatté mia
yhdeksén prosenttia.

7.5 Ympérivuorokautisen hoidon asukkaiden ja omaisten tyytyvéisyys mahdolli-
suuteen vaikuttaa hoidon sis&toon

14. Voin vaikuttaa hoitooni (%)
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Kuvio 14 Tyytyvdisyys hoitoon vaikuttamismahdollisuuteen

Hoitoon vaikuttamismahdollisuuteen kaikista asukkaista (n = 378) oli tyytyvaisia 53
prosenttia, melko tyytyvaisia 24 prosenttia, melko tyytymattdmia seitseman prosenttia
ja tyytymattomia 16 prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 179) oli tyytyvaisia 53 prosenttia, melko
tyytyvdisia 31 prosenttia, melko tyytymattémia kuusi prosenttia ja tyytymattomia 11

prosenttia.
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Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 199) oli tyytyvaisia 54 prosenttia, melko
tyytyvdisia 17 prosenttia, melko tyytymattémia kahdeksan prosenttia ja tyytyméatté mia

21 prosenttia.

15. Puhtaudestani huolehditaan riittavasti (%)
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Kuvio 15 Tyytyvdisyys puhtaudesta huolehtimisen riittdvyyteen

Puhtaudesta huolehtimisen riittdvyyteen kaikista omaisista (n = 502) oli tyytyvaisia 59
prosenttia, melko tyytyvaisia 31 prosenttia, melko tyytyméattémia 10 prosenttia ja tyy-

tymattomia nolla prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 215) oli tyytyvéisid 60 prosenttia, melko
tyytyvaisia 28 prosenttia, melko tyytymattdmia 10 prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =287) oli tyytyvéisia 58 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 33 prosenttia, melko tyytymattomia yhdeksén prosenttia ja tyytymattdé mia
nolla prosenttia.

Kaikista asukkaista (n =466) oli tyytyvaisia 88 prosenttia, melko tyytyvaisid yhdeksan
prosenttia, melko tyytyméttomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia kaksi prosenttia.
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Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 211) oli tyytyvaisia 87 prosenttia, melko
tyytyvdisia 10 prosenttia, melko tyytyméattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 255) oli tyytyvéisida 88 prosenttia, melko
tyytyvdisia seitseman prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytyméatto-
mi& kaksi prosenttia.

16. Minua kannustetaan omatoimisuuteen (%)
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Kuvio 16 Tyytyvdisyys omatoimisuuteen kannustamisessa

Omatoimisuuteen kannustamiseen kaikista omaisista (n = 469) oli tyytyvaisia 46 pro-
senttia, melko tyytyvéisia 39 prosenttia, melko tyytymattomia 11 prosenttia ja tyyty-

mattdmia nelja prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 198) oli tyytyvéisia 49 prosenttia, melko
tyytyvdisia 39 prosenttia, melko tyytymattomia kahdeksan prosenttia ja tyytyméatté mia
nelja prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =271) oli tyytyvéisia 44 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 39 prosenttia, melko tyytymattomia 14 prosenttia ja tyytymattomia nelja pro-

senttia.
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Kaikista asukkaista (n =416) oli tyytyvdisid 65 prosenttia, melko tyytyvadisia 22 pro-
senttia, melko tyytymattdmia viisi prosenttia ja tyytyméttomid yhdeksan prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 201) oli tyytyvaisia 68 prosenttia, melko
tyytyvdisia 25 prosenttia, melko tyytymattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia nelja

prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 215) oli tyytyvéisia 62 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytymattomia seitsemén prosenttia ja tyytyméattd mia

13 prosenttia.

17. Tunnen omahoitajani (%)
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Kuvio 17 Tyytyvaisyys omahoitajan tuntemiseen

Omahoitajan tuntemiseen kaikista omaisista (n = 491) oli tyytyvéisia 50 prosenttia,
melko tyytyvéisid 22 prosenttia, melko tyytyméattomia 13 prosenttia ja tyytymattd mia

15 prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 209) oli tyytyvéisia 52 prosenttia, melko
tyytyvdisia 22 prosenttia, melko tyytymattomid 13 prosenttia ja tyytyméttomia 13 pro-

senttia.
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Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =282) oli tyytyvéisia 48 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 21 prosenttia, melko tyytymattomia 14 prosenttia ja tyytymattémia 17 pro-

senttia.

Kaikista asukkaista (n =438) oli tyytyvaisid 39 prosenttia, melko tyytyvaisia 13 pro-
senttia, melko tyytymattdmia kahdeksan prosenttia ja tyytymattomia 40 prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 194) oli tyytyvaisia 43 prosenttia, melko
tyytyvdisia 20 prosenttia, melko tyytymattomia yhdeksan prosenttia ja tyytyméattd mia

28 prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 244) oli tyytyvéisia 36 prosenttia, melko
tyytyvdisia seitsemédn prosenttia, melko tyytymattomia seitsemdn prosenttia ja tyyty-

mattomia 49 prosenttia.

18. Ulkoilua on riittavasti (%)
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Kuvio 18 Tyytyvaisyys ulkoilun riittdvyyteen

Ulkoilun riittdvyyteen kaikista omaisista (n =464) oli tyytyvaisia 14 prosenttia, melko
tyytyvdisia 31 prosenttia, melko tyytymattomid 30 prosenttia ja tyytymattomia 25 pro-

senttia.
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Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 200) oli tyytyvéisid 16 prosenttia, melko
tyytyvdisia 36 prosenttia, melko tyytymattomia 28 prosenttia ja tyytymattomia 21 pro-

senttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =264) oli tyytyvaisia 13 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 27 prosenttia, melko tyytymattomia 32 prosenttia ja tyytymattémia 28 pro-
senttia.

Kaikista asukkaista (n = 460) oli tyytyvdisia 55 prosenttia, melko tyytyvdisia 17 pro-
senttia, melko tyytymattdmia 15 prosenttia ja tyytymattomia 14 prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 209) oli tyytyvaisia 48 prosenttia, melko
tyytyvdisia 17 prosenttia, melko tyytyméttomid 20 prosenttia ja tyytymattomia 14 pro-

senttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 251) oli tyytyvéisia 60 prosenttia, melko
tyytyvdisia 17 prosenttia, melko tyytymattomid 10 prosenttia ja tyytymattomia 13 pro-

senttia.

19. Yhteisesti jarjestetty toiminta on mielekasta (%)
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Kuvio 19 Tyytyvaisyys yhteisesti jarjestetyn toiminnan mielekkyyteen
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Yhteisesti jarjestetyn toiminnan mielekkyyteen kaikista omaisista (n = 453) oli tyyty-
vaisia 34 prosenttia, melko tyytyvaisia 43 prosenttia, melko tyytymattdmia 16 prosent-

tia ja tyytymattomia kuusi prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 191) oli tyytyvaisia 35 prosenttia, melko
tyytyvdisia 43 prosenttia, melko tyytymattémia 15 prosenttia ja tyytymattomia seitse-
mén prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =262) oli tyytyvaisia 33 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 44 prosenttia, melko tyytymattoémia 17 prosenttia ja tyytymattomia kuusi pro-
senttia.

Kaikista asukkaista (n =410) oli tyytyvadisid 60 prosenttia, melko tyytyvaisia 22 pro-
senttia, melko tyytymattdmia seitsemén prosenttia ja tyytymattomia 10 prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 191) oli tyytyvaisia 59 prosenttia, melko
tyytyvdisia 26 prosenttia, melko tyytymattémia kahdeksan prosenttia ja tyytyméatté mia

Kuusi prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 219) oli tyytyvéisia 61 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytymattémia kuusi prosenttia ja tyytyméattomia 14

prosenttia.

7.6 Ympérivuorokautisen hoidon asukkaiden ja omaisten tyytyvaisyys palveluko-
konaisuuteen
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20. Vaatehuoltoni toimii (%)
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Kuvio 20 Tyytyvaisyys vaatehuollon toimivuuteen

Vaatehuollon toimivuuteen kaikista omaisista (n = 498) oli tyytyvéisid 54 prosenttia,
melko tyytyvdisia 37 prosenttia, melko tyytymattoémia seitseman prosenttia ja tyyty-
méattomia kaksi prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 211) oli tyytyvéisia 59 prosenttia, melko
tyytyvaisia 35 prosenttia, melko tyytymattomia viisi prosenttia ja tyytymattomia yksi
prosentti.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =287) oli tyytyvaisia 50 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 39 prosenttia, melko tyytymattomia kahdeksan prosenttia ja tyytymatté mia

kaksi prosenttia.

Kaikista asukkaista (n =449) oli tyytyvadisid 82 prosenttia, melko tyytyvaisia 13 pro-
senttia, melko tyytymattomia nelja prosenttia ja tyytymattomia kaksi prosenttia.

Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 214) oli tyytyvaisia 79 prosenttia, melko
tyytyvdisia 18 prosenttia, melko tyytyméattomia kaksi prosenttia ja tyytymattomia yksi
prosentti.
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Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 235) oli tyytyvaisida 84 prosenttia, melko
tyytyvdisia yhdeksan prosenttia, melko tyytymattomia kuusi prosenttia ja tyytyméatto-

mid kaksi prosenttia.

21.Saamani palvelu vastaa odotuksiani (%)
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Kuvio 21 Tyytyvaisyys saadun palvelun odotuksia vastaavuuteen

Saadun palvelun odotuksia vastaavuuteen kaikista omaisista (n = 499) oli tyytyvaisia
52 prosenttia, melko tyytyvaisia 38 prosenttia, melko tyytymattdmia prosenttia ja tyy-
tyméttomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 212) oli tyytyvéisid 55 prosenttia, melko
tyytyvaisia 34 prosenttia, melko tyytymattdmia 10 prosenttia ja tyytymattomia yksi

prosentti.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =287) oli tyytyvaisia 50 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 41 prosenttia, melko tyytyméttOmia seitsemdn prosenttia ja tyytymattdé mia
kaksi prosenttia.

Kaikista asukkaista (n =435) oli tyytyvaisia 71 prosenttia, melko tyytyvaisia 23 pro-
senttia, melko tyytymattomia nelja prosenttia ja tyytymattomia kaksi prosenttia.
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Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 203) oli tyytyvaisida 67 prosenttia, melko
tyytyvdisia 28 prosenttia, melko tyytyméattomia kaksi prosenttia ja tyytymatté mia
kaksi prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 232) oli tyytyvaisida 75 prosenttia, melko
tyytyvdisia 19 prosenttia, melko tyytymattomia viisi prosenttia ja tyytymattoémia kaksi
prosenttia.

22. Minun on hyva asuajaolla (%)
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Kuvio 22 Tyytyvaisyys asumiseen ja olemiseen

Asumisen ja olemisen hywvyyteen kaikista omaisista (n = 501) oli tyytyvdisia 61 pro-
senttia, melko tyytyvaisia 33 prosenttia, melko tyytymattdmia viisi prosenttia ja tyy-
tyméttomia yksi prosentti.

Yksityisen palvelutuotannon omaisista (n = 212) oli tyytyvéisia 64 prosenttia, melko
tyytyvdisia 30 prosenttia, melko tyytymattémia Kkuusi prosenttia ja tyytymatté mia
nolla prosenttia.

Julkisen palvelutuotannon omaisista (n =289) oli tyytyvaisia 59 prosenttia, melko tyy-
tyvéisia 35 prosenttia, melko tyytymattdmia viisi prosenttia ja tyytymattomia yksi pro-
senttia.

Kaikista asukkaista (n =475) oli tyytyvadisid 73 prosenttia, melko tyytyvaisia 21 pro-
senttia, melko tyytyméattomia kolme prosenttia ja tyytymattomia kaksi prosenttia.
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Yksityisen palvelutuotannon asukkaista (n = 220) oli tyytyvaisia 72 prosenttia, melko
tyytyvéisia 24 prosenttia, melko tyytymattomia kolme prosenttia ja tyytymatto mia
yksi prosentti.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista (n = 255) oli tyytyvéisia 75 prosenttia, melko
tyytyvéisia 19 prosenttia, melko tyytymattomia nelja prosenttia ja tyytymattomia kaksi

prosenttia.

7.7 Kehittdmisehdotuksia

233 asukasta ja 255 omaista antoi jotakin palautetta tai kehitysehdotusta avoimeen ky-
symykseen. Vastaukset olivat hyvin erityyppisid selvistd kehittdmisehdotuksista tyy-
tyvéisiin toteamuksiin “Kaikki on hyvin” tai “Kiitos”. Olen koonnut keskeisimpia

esille nousseita asioita ja suoria lainauksia tutkimusongelman mukaisiin teemoihin.

7.7.1 Asuminen

Omaisten kommenteissa yhteiset tilat saivat seka kiitosta ettd moitetta viihtyisyyde sta.
Jotkut omaiset kertoivat asukkaiden yhteisen tilan olevan lian pieni. Jotkut toivoivat
sisustukseen uudistusta, lisdd kodikkuutta sekd wvuodepotilaille kattoon Kkatseltavaa
vaikkapa eri vuodenaikojen mukaan. Vuodepotilaiden viintyisyyttd voitaisiin lisata

laittamalla vaikka kattoon jotakin katseltavaa.

Myds kahden hengen huoneiden sailytystilat koettiin liian pieniksi, vaikka muuten
asumistilat olivat erinomaiset. Muutamat omaiset kokivat ilman laadun olevan huono.
Asumisen turvallisuutta sek& kehuttiin ettd mottittiin. Asukkaiden pitdmista lukittujen
ovien takana pidettin huonona ja toivottiin toimivampaa osastolle tai osastolta pois
likkumistapaa kuin hoitajan avaama ovi. Omaiset myds kommentoivat asukkaiden

aantelemisen tai jatkuvan radion aukipitdmisen hdiritsevan oman laheisen asumista.
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Muutamat asukkaat toivoivat enemmén omaa rauhaa tai kertoivat “joidenkin asukkai-
den tulevan omin luvin asuntoon” tai “minulta on viety tavaroita huoneestani”. Muu-
tamat asukkaat kommentoivat asunnon olevan lian villed. Erds asukas toivoi,
ettd ”Voisi olla joku erillinen seurusteluhuone, jossa keskustella vieraiden kanssa”.
Erés asukas kertoo huoneen olevan sotkuinen ja haluaisi enemman sdilytystilaa. Myds

vessaa toivottiin tilavammaksi pyoratuolille.

7.7.2 Henkilokunta

Monet omaiset kommentoivat henkilokuntaa olevan liian vahan ja asukkaan avunsaan-
nin kestavan liian pitk&an. Erds omainen pitdd kohtuuttomana, etta yovalmistelut aloi-
tetaan jo ennen péivallistd. Omaisten mielestd hoitajilla ei riitd aikaa asiakkaiden hoi-
tamiseen ja heidadn kanssaan olemiseen. Joku omainen toivoi henkilokunnan istuvan
asukkaiden seuraan vaikka juttelemaan ja kahvittelemaan. Hoitajien taukoihin ehdo-
tettiin porrastuksia, jolloin kaikki hoitajat eivat olisi samaan aikaan tauolla. Monet
omaiset Kiittelivat kuitenkin ystavallisestd vastaanotosta ja omaisten huomioimisesta
sekd vanhusten arvokkaasta kohtelusta. Omaiset harmittelivat myds henkilokunnan
vaihtuvuutta, josta aiheutuu tiedon saannin vaikeuksia esimerkiksi omaisen voinnista.
Erds omainen tiivisti: “Potilaan kuuntelua enemmin. Omaisille tictoa enemmén.” Erds

omainen painotti, ettd "Merkittdvin asia on hoitajien asenne ty6honsd ja hoidettaviin.

Hoitohenkildkunnan ystavallisyys sai sekd positiivista ettd negatiivista palautetta
asukkailta. Eras asukkaista ehdotti seuraavaa: ” Olis ninkuin sdannét selvit, mitd jo-
kainen tietdis noudattaa ja niiden noudattamista valvottaisiin. Eli selvat ohjeet ja jar-
jestelméllisyyttd esim. aamupesuihin. Selvdt ohjeet uusille hoitajille.” Jotkut asukkaat
toivoivat hoitajilta kaikille tasa-arvoista ja ystavéllistd kohtelua ja kanssakdymista
seka asukkaiden mielipiteiden kuuntelua. Jotkut asukkaat haluaisivat keskustella ja
viettdd henkilokunnan kanssa enemmén aikaa vaikka ulkoillen ja samalla tutustua toi-
siinsa paremmin. Monet asukkaat mainitsivat, ettd avun saaminen kestad lian kauan
esimerkiksi vessaan mennessd ja “henkilokuntaa pitdisi saada lisda”. Erds asukas tii-
visti toiveensa talon ilmapiirista toteamalla “Kaikkia pitdd kohdella hyvin". Joku asu-
kas toivoi enemmén “Empdd” ja “myotituntoa” hoitotydhdn. Toisaalta hoitohenkild-

kunnan antamaa apua myos Kiiteltiin vuolaasti.
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7.7.3 Ruokailu

Monet asukkaat kommentoivat ruokaan liittyvid asioita avoimessa kysymyksessa.
Asukkaat toivoivat ruokaan enemman vaihtelua, laatua ja makua. Toisaalta kokkia
my6s kehuttiin. Monenlaisia toiveita esitetddn, kuten toivotaan lisdd vihanneksia, graa-
vilohta, ruokailujen aikaistamista, ruoka-aikojen tasméllisyyttd, lisdd makua ja maus-
teita, pienempid annoksia sekd enemmén vaihtelua ruokalajeihin. Erds asukas toivoi,

ettd ruokalajeja ei sekoitettaisi lautasella keskendan.

Muutamat asukkaat mainitsivat ruokailujen olevan lian usein ja annosten olevan liian
suuria. Yksittdisia toivomuksia oli ruokailuaikojen aikaistamisesta tai ruokailuaikojen

paremmasta tasméllisyydesta.

My6s omaiset toivoivat enemman vaihtuvuutta ja monipuolisuutta ruokalistaan.
Ruoka-annoksien huomautettiin olevan liian isoja, mutta siséltdvan véhan vihannek-
sia. Erds omainen kommentoi iltapalan ja aamupalan vélisen ajan (yli 11 tuntia) olevan
lian pitkd. Erikoisruokavalioruokiin pitéisi kiinnittdd enemméin huomiota, jotta ne
ruoat olisivat yhtd maukkaita kuin muut. Toisaalta leipdd ja puuroja koettiin olevan
liaksi, toisaalta leipdd kaivattiin lisakkeeksi kaikille aterioille. Ruokalistaa toivottiin
iimoitustaululle n&htaville. Erds omainen ehdotti asukkailta kysyttdvan ruokatoiveita,
silli ruoan pitdisi olla sellaista, mitd vanhukset ovat tottuneet sydmaédn. Erds omainen
toivoi nimikoituja ruokailupaikkoja. Erés omainen toivoi opiskelijoita enemmédn osas-
tolle avustamaan esimerkiksi asukkaiden ruokailuissa. Omainen huomautti ruokailuun
hakemisen olevan tarke&td, koska asukas pelkaa eksymisen pelossa lahted huoneensa

ulkopuolelle.

7.7.4 Sairauden- ja terveydenhoito

Erds omainen toivoi lisd4 sairaanhoitajia wvuoroinin, koska laakaripalvelut olivat vai-
keasti saavutettavissa. Han arvioi sairaanhoitajien osaavan arvioida asukkaan hoidon
tarvetta, jotta valtytddn ylimaaraisiltd paivystysreissuilta. Omaisten vastauksissa avoi-

messa kysymyksessd oli yksittdisid kommentteja, ettd ladkérida ei ole saatavilla tai
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omainen ei ole péassyt osallistumaan la&karikdynnille. Lisaksi oli yksittaisia kom-
mentteja, ettd “Lidkkeiden ottoa ei valvota” tai “Ladkehuollossa virheitd”. Erds omai-

nen ehdotti hammaslaakaribussin vierailua.

Laakariasiaa kommentoineet asukkaat olivat sitd mieltd, ettd haluaisivat keskustella

ladkarin kanssa useammin.

7.7.5 Mahdollisuus vaikuttaa hoidon sisalt6on

Avoimessa kysymyksessa oli muutamia kommentteja asukkailta peseytymiseen ja
puhtauteen liittyen, esimerkiksi suihkuun jotkut asukkaat haluaisivat useammin kuin

kerran viikossa.

Jotkut omaiset toivoivat, ettd hoitajat huolehtisivat ja auttaisivat enemman henkil6-
kohtaisen hygienian hoidossa (pesut, vaatteet, hampaat, kynnet). Jotkut omaiset toi-
voivat my0s vaipanvaihtoa useammin. Muutamat omaiset toivoivat lisdpanostusta sii-

voukseen, erityisesti huoneiden vessojen siivoukseen.

Monissa asukkaiden kommenteissa heijastui virikkeiden puute, silld asukkaat haluai-
sivat enemman toimintaa, ké&sitoitd ja ohjelmaa. Asukkaat antoivat ehdotuksia, Ku-
ten “Joku reissu yhteisesti ndiden seinien ulkopuolelle”, “Enemmén toimintaa eli voi-
mistelua ja musiikkia lisaa”, “Lisdd esiintyjid”, “Tanssi-iltoja” tai “Enemméin miehille
sopivia kasitoitd”. Ohjelmatarjonnassa toivottiin otettavan huomioon myos osallistu-
jien iké: ” Ohjelma saisi olla enemmin ikdihmiselle sopivampaa, ei pikkulasten leik-
keja”. Moni asukas mainitsi nimenomaan Yyhteisen tekemisen ja seurustelun. Asukkaat
antoivat eniten palautetta ja kommentteja ulkoilumahdollisuuksien vahaisyydesta.
Useat asukkaat toivoivat lisad ulkoilua ja ulkoiluttajia erityisesti kesalld ja hywvilla il-

moilla.

Omaiset toivoivat lisdd likuntaa, voimistelua, juttuseuraa, yhteisida ohjelmatuokioita
ja mahdollisuutta puuhastella pikkuaskareita asukkaille. Jotkut omaiset kokevat, etta
asiakkaat ovat liikaa yksinddn omissa huoneissaan. Omaiset mainitsivat hoitavansa

itse ulkoilutuksen, mutta tatd palvelua toivotaan myds hoitopaikan puolelta. Ulkoilua
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voitaisiin Kkehittdd ja lisétd hyodyntamalla yhteistyota esimerkiksi opiskelijoiden tai

muiden vapaaehtoisten ulkoiluttajien kanssa.

Jotkut omaiset toivoivat yksilollisyyttd hoitotydhon, silld asukkaat ovat erilaisia toi-
mintakyvyltdén ja tarpeiltaan. Toisaalta asiakkaiden yksilollista huomioimista my6s
Kiiteltiin. Jotkut omaiset mainitsivat hoito-otteen olevan passiivinen ja vuodepotilaita-

Kin toivottiin kuntoutettavan ja nostettavan istumaan.

Omaiset toivoivat, ettd omahoitaja nimettdisiin heti asiakkaan saapuessa ja yhteyden-
pitoa tiivistettaisiin omahoitajan ja omaisten kesken. Asukkaan huoneen seindlla voisi
olla lapulla omahoitajan nimi, yhteystiedot ja kuva, jotta asukkaat muistaisivat oma-
hoitajansa paremmin ja omaisten olisi helppo ottaa hdneen yhteyttd. Omaiset my6s

toivoivat, ettd huoneen seinalld olisi tietoa yhteisistd asioista ja vilkkko-ohjelma.

7.7.6 Tyytyvdisyys palvelukokonaisuuteen

Vaatehuollosta asukkaat kommentoivat, ettd “Vaatteita hukassa” tai Vaatteiden tulo
pesulasta kestda lian kauan”. Sekd asukkaat ettd omaiset mainitsivat vaatteiden viipy-
van liian kauan pesussa. Vaatteita myods hukkuu pesureissulla nimikoinnista huoli-

matta. Kukaan vastanneista ei antanut positiivista palautetta vaatehuollosta.

Monet asukkaat kuitenkin yksinkertaisesti kommentoivat, ettd “Kaikki on hyvin”.
Asukkailla oli yksittdisia toiveita parturissa kaynnistd, kaupassa kéynnista tai kunto-
salista. Hankaluuksia asukkaille olivat aiheuttaneet esimerkiksi la&kepussin huono
avattavuus, ilmaisjakelulehtien perille tulo, asumisen kalleus, kuulovammaisen viih-
tyvyysongelmat, kotona kdymisen vaikeus tai asuinpaikan vaihtumisen pelko. Kehi-
tysehdotuksena mainittiin, etti huoneissa voisi olla tiedot omahoitajasta, yhteisista asi-

oista ja viikko-ohjelmasta.

Omaisten kommenteissa oli laajasti sekd myonteisia etti Kielteisid havaintoja. Jotkut
kertoivat, ettd he eivat osaa vastata tarkasti kysymyksiin harvojen kdyntiensd tai asuk-

kaan tuoreen muuton Vvuoksi.
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7.8 Asiakastyytyvaisyyden muutokset vuodesta 2014 vuoteen 2015

Asiakastyytyvaisyyden muutosta vuodesta 2014 vuoteen 2015 verrattiin laskemalla
yhteen kaikkien vastanneiden omaisten ja asukkaiden vastausprosentit neljaén eri vas-
tausvaihtoehtoon. Tuloksena saatiin tarkasteltavaksi kokonaistyytyvéisyys koko kyse-
lyn osalta vertailuvuosilta 2015 ja 2014. Kuviossa 23 kuvataan asukkaiden vastaukset
ja kuviossa 24 omaisten vastaukset. Vastaukset on ryhmitelty yksityisen ja julkisen
palvelutuotannon kesken prosenttiosuuksin. Kuvioon on merkitty myods vastaajien lu-
kumadrd molempina wuosina. Mahdollisuus vaikuttaa vointiin (kysymys 14) ei ole

tassa vertailussa mukana, koska siitd ei ole kaikkia tuloksia saatavilla.
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Kuvio 23 Asukkaiden kokonaisasiakastyytyvaisyys vuosina 2014 ja 2015

Kuvion 23 mukaan yksityisen palvelutuotannon asukkaiden *Tidysin samaa micltd” -
vastaukset ovat lisddntyneet kaksi prosenttiyksikkod, “Melko samaa mieltd” —vastauk-
set ovat vihentyneet kaksi prosenttiyksikkod, “Melko eri mieltd” —vastaukset ovat vé-
hentyneet yhden prosenttiyksikon ja “Tdysin eri micltd” -vastaukset ovat lisdantyneet
yhden prosenttiyksikon wvuodesta 2014 vuoteen 2015.
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Kuvion 23 mukaan julkisen palvelutuotannon asukkaiden Taysin samaa mieltd” -vas-
taukset ovat lisadntyneet 15 prosenttiyksikk6d, “"Melko samaa mieltd” -vastaukset ovat
vahentyneet 11 prosenttiyksikk6d, “Melko eri micltd” - ja “Taysin eri mieltdi” -vas-
taukset ovat vahentyneet kaksi prosenttiyksikk6a wvuodesta 2014 vuoteen 2015.
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Kuvio 24 Omaisten kokonaisasiakastyytyvaisyys wvuosina 2014 ja 2015

Kuvion 24 mukaan yksityisen palvelutuotannon omaisten Tédysin samaa micltd” -vas-
taukset ovat véhentyneet kahdeksan prosenttiyksikkod, “Melko samaa mieltd” -vas-
taukset ovat lisddntyneet nelja prosenttiyksikkod, “Melko eri mieltd” -vastaukset ovat
lisdéntyneet kaksi prosenttiyksikkod ja “Téysin eri mieltd” -vastaukset ovat lisdanty-
neet kaksi prosenttiyksikkéa vuodesta 2014 vuoteen 2015.

Kuvion 24 mukaan julkisen palvelutuotannon omaisten “Téysin samaa mieltd” -
ja "Melko samaa mieltd” -vastaukset ovat lisdantyneet kaksi prosenttiyksik-
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kod, "Melko eri mieltd” -vastaukset ovat lisaantyneet yhden prosenttiyksikon ja “’Tay-
sin eri micltd” -vastaukset ovat vdhentyneet yhden prosenttiyksikon wvuodesta 2014

vuoteen 2015.

Opinnaytetyon tekija on syottdnyt taulukkolaskentaohjelmaan wuosien 2014 (Lite 7)
ja 2015 tulokset, jolloin on saatu laskettua kysymyskohtaisesti vastausten erot prosent-
tiyksikkdind (Kuviot 23 ja 24). Yleinen trendi vastauksissa on yksityisen palvelutuo-
tannon omaisten tyytyvaisyyden laskeminen. Vuosien 2014 (Liite 7) ja 2015 kuvioista
1-22 on nahtavissdé muiden vastauskategorioiden prosenttiosuuksien muutaman pro-
senttiyksikon nousu yksityisen palvelutuotannon omaisten vastauksissa. Heidan tyy-
tyvéisyytensd on laskenut kaikissa osioissa vahintdén joitakin prosenttiyksikgitd. Eni-
ten tyytyvdisten vastaajien maara on laskenut (12 prosenttiyksikkdd) Tdysin samaa
micltd” -vastausten mukaan saamani palvelu vastaa odotuksia (Kuvio 21) jaavun saan-
nista (Kuvio 7), henkilokunnan ystavéllisyydestd (Kuvio 5) ja ammattitaidosta (Kuvio
6) seka kuvion 3 mukaan asumisen siisteydesta (11 prosenttiyksikkdd) ja vahiten ruo-
kailuun liittyvissa osioissa (Kuviot 9-11). Tyytymattdmyys on eniten lisdantynyt (12
prosenttiyksikkod) ulkoilun riittdvyyteen (Kuvio 18).

Julkisen palvelutuotannon omaisten arviot sen sijaan ovat pysyneet suunnilleen sa-
moissa kyseisind vuosina, silld tilastollisesti parin prosenttiyksikon eroja ei voida pitaé
merkittdvind. Yksittaisten kysymysten osalta tyytyvaisyys on parantunut eniten (8 pro-
senttiyksikkod) yhteistilojen riittdvyyden ja viihtyisyyden osalta (Kuvio 4).

Yksityisen palvelutuotannon asukkaiden arviot myds pysyneet suunnilleen samalla ta-
solla, silla tilastollisesti muutaman prosenttiyksikdn eroja ei voida pitad merkittavina.
Yksittéisten vastausten kohdalla on huomattava, ettd omahoitajan tunteminen (kuvio
17) on selvasti laskenut (19 prosenttiyksikk6d) vuodesta 2014 vuoteen 2015.

Julkisen palvelutuotannon asukkaiden tyytyvdisyys on noussut eniten vastaajaryh-
mistd. “Taysin samaa micltd” -arvioita on 15 prosenttiyksikk6a enemmén vuonna 2015
kuin 2014. Yksittdisten vastausten kohdalla tyytyvdisyys on eniten lisdantynyt Taysin
samaa mieltd” -vastauksien mukaan (Kuvio 18) ulkoilun riittdvyydessa (30 prosent-

tiyksikkod), (Kuvio 19) yhteisesti jéarjestetyn toiminnan mielekkyydessa (21 prosent-
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tiyksikkdd) ja (kuvio 1) asumisen turvallisuuden lisddntymisend (19 prosenttiyksik-
kod). Yksittdisten vastausten kohdalla on huomattava, ettd omahoitajan tunteminen
(Kuvio 17) on selvasti laskenut (19 prosenttiyksikkdd) wvuodesta 2014 vuoteen 2015.

7.9 Miten asiakastyytyvéisyys eroaa julkisen ja yksityisen sektorin yksikkdjen va-
lila?

Vuoden 2015 asiakastyytyvaisyyden eroa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon va-
lilld kokonaisuudessaan voidaan parhaiten arvioida vertaamalla eri vastausvaihtoehto-

jen maarid kokonaisuudessaan (Kuviot 23 ja 24).

Omaisten mielipiteet kokonaistyytyvaisyydesta eivat juuri eroa julkisen ja yksityisen
sektorin Valilla, silld yksityiselld puolella “Tédysin samaa mieltd” -vastauksia on 57
prosenttia kaikista vastauksista ja julkisella puolella 56 prosenttia. "Melko samaa
micltd” -arvion vastauksiin antaa 32 prosenttia vastaajista yksityisella puolella ja 33
prosenttia julkisella puolella. Loput omaisten vastausvaihtoehdot olivat tasan omaisten

puolella.

Julkisen palvelutuotannon asukkaista 74 prosenttia antaa Taysin samaa mieltd” -vas-
tauksen kaikista vastauksista ja yksityiselld puolella 71 prosenttia. Julkisen palvelu-
tuotannon asukkaista “Melko samaa mieltd” -vaihtoehdon valitsi 15 prosenttia ja yk-
sityisella puolella 22 prosenttia. “Taysin eri meiltd” -vastausvaihtoehdon valitsi yksi-
tyisen puolen asukkaista kolme prosenttia ja julkisen puolen asukkaista kuusi prosent-

tia.

Kuvioiden 23 ja 24 mukaan kokonaistyytyvadisyydessé ei ole havaittavissa tulosten
mukaan merkittdvid eroja, koska prosenttiosuuksien erot ovat pienia ja erot johtuvat
vain muutamasta vastaajasta. Yksittaisissd osioissa (Kuviot 1-22) on havaittavissa joi-

takin eroja julkisen ja yksityisen palvelutuotannon kesken.

Asumisen siisteyteen (Kuvio 3) julkisen palvelutuotannon omaiset olivat 13

prosenttiyksikkod tyytyvaisempid kuin yksityisen palvelutuotannon omaiset. Myos
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julkisen palvelutuotannon asukkaat olivat 12 prosenttiyksikkdd tyytyvdisempia

siisteyteen kuin yksityisen palvelutuotannon asukkaat.

Yhteistilojen riittdvyyteen ja viihtyisyyteen (Kuvio 4) julkisen palvelutuotannon
asukkaat olivat 14 prosenttiyksikkod tyytyvaisempid kuin yksityisen palvelutuotannon

asukkaat.

Henkilokunnan ammattitaitoon (Kuvio 6) julkisen palvelutuotannon asukkaat olivat

13 prosenttiyksikkod tyytyvaisempi kuin yksityisen palvelutuotannon asukkaat.

Omahoitajan tuntemiseen (Kuvio 17) yksityisen palvelutuotannon asukkaat olivat
seitseman prosenttiyksikkod tyytyvaisempid kuin julkisen palvelutuotannon asukkaat.
Julkisen  palvelutuotannon asukkaat olivat 21 prosenttiyksikkod tyytymattémampa

omahoitajan tuntemiseen kuin yksityisen palvelutuotannon asukkaat.

Ulkoilun riittdvyyteen (Kuvio 18) julkisen palvelutuotannon asukkaat olivat 12

prosenttiyksikkod tyytyvaisempid kuin yksityisen palvelutuotannon asukkaat.

7.10 Tulosten yhteenveto

Kaiken kaikkiaan asukkaat olivat selvasti tyytyvdisempid ymparivuorokautiseen hoi-
toonsa kuin heidan omaisensa (Kuviot 1-22). P&&asiassa seka asukkaiden ettd omais-
ten vastaukset painottuivat kaikissa osioissa “Tédysin samaa mieltd”- ja "Melko samaa
micltd” -vaihtoehtoihin. Asukkaista suurin osaoli tyytyvéisia eli valitsi “Tdysin samaa
micltd” -vaihtoehdon kysyttdessé ruoan riittdvyyttd (95 %), puhtaudesta huolehtimista
(88 %), ruokailuaikojen sopivuutta (87 %) seké ladkehuollon toimivuutta (85 %).
Omaiset olivat tyytyvdisida ruoan riittdvyyteen (78 %), ruokailuaikojen sopivuuteen

(76 %), ladkehuollon toimivuuteen (75 %) seké asumisen turvallisuuteen (70 %).

Vihiten “Tdysin samaa mieltd” -vaihtoehdon valinneita asukkaita oli kysyttdessa oma-
hoitajan tuntemista (39 %), hoitoon vaikuttamismahdollisuutta (53 %), ulkoilun riitt&-
wyttd (55 %) sekd yhteisesti jarjestetyn toiminnan mielekkyyttd (60 %). Vahi-
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ten “Tdysin samaa micltd” -vaihtoehdon valinneita omaisia oli osioissa, joissa Kysyt-
tiin ulkoilun riittdvyyttd (14 %), yhteisesti jarjestetyn toiminnan mielekkyyttd (34 %),
omatoimisuuteen kannustamista (46 %), omahoitajan tuntemista (50 %) sekd asumisen
viihtyisyyttd (50 %).

Asumiseen liittyneissa osioissa (kysymykset 1-4) asukkaiden omaisia myonteisempi
nakemys tuli selkeimmin esiin asumisen siisteyden kohdalla, silld kaikista asukkaista
83 prosenttia oli tyytyvaisia ja 15 prosenttia melko tyytyvéisid siihen. Sen sijaan omai-
sista vain noin puolet (53 %) oli tyytyvéisia ja kolmannes (37 %) melko tyytyvaisia.
Asukkaat kokivat asumisen myds muilta osin myonteisesti, silld selvd enemmistd
asukkaista oli tyytyvaisia asumisen turvallisuuteen (84 %) ja viintyisyyteen (65 %)
sekd yhteistilojen riittdvyyteen ja viihtyisyyteen (67 %). Omaisetkin olivat paaosin
tyytyvdisia tai melko tyytyvaisia asumiseen. Taysin tyytyméttdmien méaara ei ylittanyt
muutamaa prosenttia vastaajista.

Henkilokuntaan liittyvissa osioissa (kysymykset 5-8) asukkaista vahintadan kolme nel-
jasta (75 %) kertoi olevansa tyytyvdinen henkilokunnan ystavallisyyteen, ammattitai-
toon ja avun saantiin. Talon ilmapiiriin littyvassd osiossa seka asukkaiden ettd omais-
ten vastaukset olivat samansuuntaiset, sillda molemmissa ryhmissa yli puolet vastaajista
(62 % ja 59 %) oli tyytyvaisid. Omaisista oli yli puolet (> 50 %) tyytyvéisia henkil6-

kunnan ystavéllisyyteen, ammattitaitoon ja avunsaantiin.

Ruokailuun (kysymykset 9-11) liittyvissa osioissa asukkailta sai kiitosta ruoan riitté-
wys ja ruokailuaikojen sopivuus. Ruoan maukkaudessa olisi sekd asukkaiden etta
omaisten mielestd parantamisen varaa, silli asukkaista neljannes (26 %) ja omaisista
kolmannes (33 %) oli melko tyytyvaisia. Taysin tyytymattdmien osuus jai kuitenkin

vahdiseksi ruokailuun littyvissé osioissa.

Terveyden- ja sairauden hoitoon liittyvissa osioissa (kysymykset 12-13)asukkaista oli
selvd enemmistd tyytyvaisia ladkehuollon toimivuuteen (85 %) ja laakaripalvelujen

saatavuuteen (71 %). Asukkaat olivat jélleen hieman tyytyvaisempid kuin omaiset.

Hoidon siséltoon liittyvissa osioissa (kysymykset 14-19) asukkaista noin puolet
(53 %) oli tyytyvaisia mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoon. L&hes viidennes (16 %)
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asukkaista oli tyytymattomia mahdollisuuteen vaikuttaa hoitoon. Omaisten lomak-
keessa tatd vaittamaa ei ollut. Huomattava osa asukkaista (88 %) oli taysin tyytyvaisia
puhtaudesta huolehtimiseen. Omaiset olivat huomattavasti kriittisempid, silld vain hie-
man yli puolet (59 %) oli tyytyvaisia puhtaudesta huolehtimiseen. Omatoimisuuteen
kannustaminen jakoi mielipiteitd, silld jonkin verran yli puolet (65 %) asukkaista oli
taysin tyytyvaisia. Toisaalta asukkaista yhdeksén prosenttia oli taysin tyytymatto mia.
Omaisista alle puolet (46 %) oli taysin tyytyvaisida ja kolmannes (39 %) melko tyyty-

vaisia omatoimisuuden tukemiseen.

Omaisista puolet (50 %) oli tyytyvaisia omahoitajan tuntemiseen ja viidennes (22 %)
oli melko tyytyvéisia. Asukkaista yli kolmannes (39 %) oli tyytyvaisia ja 13 prosenttia
melko tyytyvaisia omahoitajan tuntemiseen. Omaisista 15 prosenttia ja asukkaista 40

prosenttia oli tyytymattomid omahoitajan tuntemiseen.

Myos ulkoilun riittdvyyttd Kkysyttdessd vastaukset hajaantuivat eri vastausvaihtoehtoi-
hin. Omaisista vain joka seitsemas (14 %) oli tyytyvainen ulkoilun riittdvyyteen ja joka
neljas (25 %) oli taysin tyytymaton. Asukkaista ulkoilun riittdvyyteen oli tyytyvaisia
yli puolet vastaajista (55 %). Asukkaista joka seitsemés (14 %) oli tyytyméatdn ulkoilun
riittdvyydesta.

Vastaukset osioon yhteisesti jarjestetyn toiminnan mielekkyydestd jakoivat mielipi-
teitd. Omaisista kolmannes (34 %) oli taysin tyytyvaisia. Asukkaista sen sijaan selked
enemmistd (60 %) oli taysin tyytyvéisid. Asukkaista joka kymmenes (10 %) ja omai-
sista kuusi prosenttia oli taysin tyytymatto mié.

Palvelukokonaisuuteen liittyvissa osioissa (kysymykset 20-22) suurin osa asukkaista
(82 %) oli taysin tyytyvaisia vaatehuollon toimivuuteen. Omaiset olivat my0s vaate-
huollon suhteen kriittisempid, silla hieman yli puolet (54 %) vastaajista oli taysin tyy-
tyvaisia.

Asukkaista lahes kolme neljasta (71 %) oli sitd mieltd, ettd saatu palvelu vastaa odo-
tuksia. Léhes neljannes (23 %) kertoi olevansa melko tyytyvdisia saatuun palveluun.
Jokunen prosentti vastaajista (6 %) oli joko melko tyytymaton tai tyytymatdén saatuun

paleluun. Omaiset olivat myds pédosin tyytyvaisia (52 %) tai melko tyytyvaisia



62

(38 %). Omaisista yhdeksén prosenttia oli joko melko tyytymattomia tai tyytyméatto-

mia.

Kaikista asukkaista lahes kolme neljasta (73 %) oli tyytyvéisid asumiseen ja olemi-
seen. Noin viidesosa asukkaista (21 %) oli melko tyytyvdisid. Omaisista selvésti yli
puolet (61 %) oli tyytyvéisia ja kolmannes (33 %) melko tyytyvaisia.

8 TUTKIMUKSEN EETTISET PERIAATTEET

Porin perusturva myonsi tutkimussuunnitelman mukaisen tutkimusluvan (Liite 6) hei-

déan ohjeidensa mukaisesti ennen tutkimuksen aloittamista.

Tutkimukseen osallistujan eli tutkittavan henkilon pitdd osallistua tutkimukseen va-
paaehtoisesti ja hdnella pitad olla riittavat tiedot tutkimuksesta. Suostumuksen voi an-
taa joko kirjallisesti tai suullisesti tai tutkittavan kayttdytymisestd voi paatelld hanen
suostuneen tutkimukseen. Talloin myds kohteliaaseen haastattelupyyntdon tai asiakas-
kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumuksen antamiseksi. Tutkittavan yksityisyy-
den suojaa pitda kunnioittaa huolehtimalla tietosuojasta tutkimusaineiston kerdémisen,
kasittelemisen ja raportoinnin aikana. Tarkedd on myds hdvittad tutkimusaineisto asi-

anmukaisesti. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2015.)

Tutkittaville asiakkaille Kkerrottiin suullisesti tutkimuksen aihe, syy ja tutkimukseen
kuluva aika. Mahdollisuuksien mukaan haastateltavalle jérjestettiin - rauhallinen
paikka, jossa muut henkilot eivat kuulleet hénen vastauksiaan. Omaisille annettiin ky-
selylomake heidédn kdydessddn yksikdssa ja mukana oli tutkimuksesta kertova saate-
kirje (Lite 4). Omaisten oli mahdollista vastata kyselyyn séhkoisesti Webropol-linkin
kautta. Tutkittaville kerrottiin tutkittavien anonymiteetistd ja tietojen asianmukaise sta
séilyttdmisestd. Opinndytetyon tekijd havittdd opinndytetydon hyvaksymisen jalkeen

asianmukaisesti kaiken saamansa aineiston toimeksiantajan ohjeiden mukaisesti.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen reliabiliteetti merkitsee mittaustulosten toistettavuutta. Reliabiliteetil la
viitataan siis tutkimuksen tai mittauksen kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tulosta voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen.
Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata tutkittavaa asiaa.
Esimerkiksi vastaajien pitdd kasittdd kyselylomakkeen kysymykset samalla, jotta tut-

kimusta voidaan pitdd validina. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231-232.)

Asiakastyytyvaisyyslomakkeiden rajoitteet on hyva tunnistaa. Asiakastyytyvaisyyden
ilmaiseminen numeroina tai vastausvaihtoehtoina ei ole valttaméatta helppoa, silld asia-
kastyytyvaisyys on tunne. Ihmiset kokevat vastausvaihtoehdot eri tavoin. Kaikki eivat
halua antaa parasta vastausvaihtoehtoa tyytyvéaisyydestddn huolimatta, silld he saatta-
vat kokea aina Ioytyvan parantamisen varaa. Toisaalta toiset antavat parhaan vastaus-
vaihtoehdon, kun mitdén erityistd valittamisen aihetta ei ole. Lomakekyselyssd olete-
taan, ettd kaikkien vastausvaihtoehtojen etéisyydet ovat samat. Vastaajat eivat valtta-
matta ajattele samalla tavalla. Kyselyssd joudutaan arvuuttelemaan, miksi vastaaja on
valinnut tietyn vastausvaihtoehdon. Mahdolliset korjaustoimet voivat kohdistua vaa-
raan asiaan, kun joudutaan turvautumaan oletuksiin. Monille karkeasti laadituille asia-
kaskyselyille on tyypillistd, ettd kyselyd toistettaessa vastauksissa ei ilmene suuria
muutoksia ilman toimintoihin tehtdvid muutoksia. Tallaiset kyselyt sopivatkin parhai-
ten “ennen ja jilkeen” -tilanteiden tarkasteluun, kun asiakastyytyvaisyyden eteen on
tehty kehitystyota. (Reinboth 2008, 106-108).

Toimeksiantajan toiveen mukaisesti kaikilla ympérivuorokautisen hoidon asukkailla
ja yhdelld heiddn omaisistaan oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselyn luotetta-
vuutta oletettiin korottavan se, ettd asukkaiden kyselyissa awvusti ulkopuolinen henkil®
eli hoitotyon opiskelija. Voidaan olettaa, ettd asukas antoi nimettdménd henkilona to-
denmukaisemmat vastaukset opiskelijalle kuin yksikon tyontekijalle tai lahiomaisel-
leen. TyOntekijan haastattelussa arviot voivat olla myonteisid, koska kielteistd pa-
lautetta halutaan vélttdd antamasta suoraan tyontekijalle. Vuonna 2014 asukkaita avus-

tivat vastaamisessa joko omaiset tai hoitajat.
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Suurella osalla asukkaista on pitkélle edennyt muistisairaus, joten asukkaat eivat valt-
taméattd ymmarrd kyselylomakkeen kysymyksid. Termit omahoitajuus, omatoimisuus,
vaatehuolto tai yhteiset tilat eivat valttdmattad ole selkeitd muistisairaudesta karsivélle.
Asukkaiden omaiset sen sijaan eivat Vélttdmattd ole kovin tiiviisti yhteydessa tai vie-
railut ovat harvoin, joten he eivat ehkd ole kovin perehtyneitd hoitokodin arkeen ja
toimintoihin. Kyselylomakkeeseen voisi lisdtd kohdan, jossa kysytddn miten usein
omainen Vierailee asukkaan luona. Omaisen kayntikerroilla lienee merkitystd, miten

omainen pystyy arvioimaan laheisensa asumistyytyvaisyytta.

Erityisesti asukkaiden muistisairauden vuoksi on oleellista, ettd kaikki kyselyssa avus-
tavat henkilot kysyvat kysymykset ja tulkitsevat vastauksen samalla tavalla. Asukkaan
péivan vointi ja vireystila saattavat vaikuttaa vastauksiin. Jotkut asukkaat voivat olet-
taa kielteisten vastausten vaikuttavan Kielteisesti myds hoitajien kohteluun tai hoitoon.
Ruokailun tai jonkin aktiviteetin lahestyva ajankohta saattoi aiheuttaa haastattelusta
Kieltdytymisen tai nopeuttaa haastattelun kulkua. Jotkut asukkaat asuvat kahden tai
useamman henkilon huoneessa, eikd kahden keskistd haastattelutuokiota tuolloin ollut
mahdollista jarjestdd. Myos asukkaiden heikko kuulo rajoitti haastattelun kulkua ja

saattoi aiheuttaa muiden asukkaiden haastattelun kuulemisen.

Jotkut asukkaat mainitsivat olevansa yksindisia ja kaipaavansa juttuseuraa. Kyselyyn
vastaamiseen meni suunnilleen 15 minuuttia asiakasta kohti. Monet asukkaat kokivat
haastattelun virkistdvand keskustelutuokiona. Kyselyt suoritettiin kevaélld 2015 suun-

nilleen samanaikaisesti Kkaikissa yksikQissa.

Haastattelulomakkeen “kysymykset” eivdt olleet kysymysmuodossa vaan toteavia lau-
seita. Taten haastattelussa kysymykset téytyi avustajan muokata kysymyksiksi. Vas-
tausvaihtoehdoissa eiollut en osaa sanoa™ tai “en tiedd” -vaihtoehtoa, joten vastaaja
pakotettiin vastaamaan jotakin tai jattdméan vastauskohta tyhjaksi. Taten kaikissa ky-
symyksissa on eri mdaré vastaajia. Asukkailla oli vastausvaihtoehtoina saailmiot ja
omaisilla sanalliset vastineet, joten periaatteessa asiakkaiden ja omaisten vastausvaih-
toehdot eivit ole samanarvoisia. Jotkut asukkaat saattoivat sekoittaa keskenddn séail-
mididen miellyttdvyyden ja kysytyn asian vastauksen. Muistisairauden wuoksi asuk-
kaat eivat valttamatta osaa arvioida oikein kysyttyja asioita esimerkiksi ruokailuja, pe-

seytymisid, ulkoilua tai virikkeiden mé&réa. Tulosten vertailu vuosien 2014 ja 2015
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valilla ei valttamattd kuvasta pelkastdadn hoitokotiympériston muutosta, koska osa
asukkaista on saattanut vaihtua tai asukkaiden kunto on huonontunut oleellisesti. Opin-
naytetyon tekija osallistui itse aktiivisesti haastattelujen tekoon, joten tulosten analy-

soinnissa on kéytettdvissd kokemusta ja ndkemystda asukashaastattelun kulusta.

10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Avoimen kysymyksen kohdalla oli monia selkeitd ehdotuksia toiminnan paranta-
miseksi. Kasittelen avointa kysymysta kokonaisuutena, vaikka joidenkin lomakkeiden

vastauksissa heijastuu vastauksen kohdistuminen tiettyyn yksikkoon.

Vuonna 2014 tuloksista nakyi yksityisen palvelutuotannon asukkaiden myonteise m-
mat arviot kuin julkisen palvelutuotannon asukkaiden. Vuoden 2015 tuloksissa tilanne
on selvésti tasoittunut ja julkisen palvelutuotannon asukkaat antavat selvésti positiivi-
semman kuvan kuin vuonna 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) teetta-
massa tutkimuksessa koskien julkista ja yksityistd palveluasumista paadytdén saman-
laiseen johtop&atokseen. Kun asiakasrakenne on otettu huomioon, tutkimuksen tulok-
sen perusteella ei saada selkedd paremmuuseroa hoidon laadusta yksityisen ja julkisen

palvelutuotannon kesken. (Sinervo ym. 2010, 77).

Résésen (2011) vaitdskirjan tutkimustulosten mukaan muistisairaiden eldméanlaatua
kohottavia tekijoita ovat hoitajan emotionaalinen tuki, turvallisuus ja lahelld olo. Ei-
muistisairaiden eldmdnlaatua kohottavat omatoimisuuden tukeminen, perustarpeiden
toteuttaminen ja riittdvat ihmissuhteet, itsensa tarkeéksi kokeminen, osallistumismanh-
dollisuus sek& kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. (Résdnen 2011, 169-170).
Kivelan ja Vaapion (2011, 21) mukaan myos idkkaalla ihmisellda pitdd olla mahdolli-
suus elinympéristonsa kehittdmiseen. Pitkdaikaislaitoshoito tai toimintakyvyn heikke-
neminen ei saa viedd pois mahdollisuutta osallisuuteen. Ihmissuhteet ovat keskeinen
osallisuuden muoto. lakk&iden kanssakdyminen nuorempien ikdryhmien kanssa paran-

taa heiddn eldmanlaatuansa ja hyvinvointiaan. Useimmilla kyselyyn vastanneilla oli
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eritasoisia muistisairauksia ja monissa vastauksissa korostetaan turvallisuutta, ihmis-

suhteita, osallistumismahdollisuutta sek& mielekastd toimintaa.

Asukkaat antoivat omaisia positiivisemman vastauksen kaikissa muissa kysymyksissé
paitsi omahoitajan tuntemista koskevassa kysymyksessd. Suurinta tyytymattdmyys oli
ulkoilumahdollisuuksien suhteen, silld kaikista omaisista vain 14 prosenttia ja asuk-

kaistakin 49 prosenttia vastasi olevansa tyytyvdinen ulkoilun méaéraan.

Asukkaiden kyselylomakkeessa kysyttiin avun saamista vastaamiseen ja millaista
apua oli saanut. Asiakaskysely oli tarkoitus suorittaa siten, ettd ainoastaan hoitotydn
opiskelijat ja opinndytetydn tekijad avustavat asukkaita vastaamisessa merkitsemalla
vastaukset Kkyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeeseen merkityt vastaukset hajaantui-
vat eri vaihtoehtoihin muun muassa seuraavista syistd: haastatteluaikataulun venymi-

nen, vastausvaihtoehtojen sanavalinnat ja haastattelijoiden epdaselvd ohjeistus kyseista

kysymysta ajatellen.

Tutkimus on tarked osa Porin kaupungin vanhussuunnitelmaa, joka pohjautuu Van-
huspalvelulain  980/2012 tarkoittamaan asiakaslahtdiseen ja tarkoituksenmukaiseen
toimintamalliin. Koikkalainen ja Rauhala (2013, 44) painottavat toimintamallia, jossa
asiakkaat nahd&éan aktiivisina osallistujina palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa

sekd oman elamansé asiantuntija.

10.2 Kehittdmisehdotuksia

Ravitsemusneuvottelukunnan laatimien ravitsemussuosituksien korostavat asukkaan
omatoimisen ruokailun tukemista ja vuodepotilaiden ravitsemuksen huomioimista.
Suosituksen mukaan on tarke&td esimerkiksi arvioida asukkaan avuntarvetta syomi-
sessd, muistuttaa syomisestd, pyrkida saamaan ruokailutilanne kodinomaiseksi siten,
ettd myOs hoitajat istuvat ruokapOydassd, huolehtia suun terveydestd ja riittdvasta lii-
kunnasta. Tarjotaan pienid aterioita pitkin péivaa ja tarvittaessa myos yolla heikosti
syovilla. (Ravitsemussuositukset ik&antyneille 2010.) Tutkimuksen mukaan ruoan
maistuvuudessa on toivomisen varaa, joten edelld mainittuihin asioihin paneutumalla

voitaisiin mahdollisesti saada myonteistd muutosta aikaan.
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Ruokailutilanne ei ole vain fysiologisten tarpeiden tyydyttdmistd, silli maukkaan
ruoan syominen viintyisdssa ympadristossa tuottaa myds mielinyvad, parantaa ruoka-
halua seké lisdd yhteisollisyyden tunnetta. Nykyiset idkkadt ihmiset ovat eléneet tie-
tyntyyppisessé ruokakulttuurissa, johon ovat kuuluneet muun muassa keitot, lihapul-
lat, laatikkoruoat ja ruisleipd. Nuorempana opitut makutottumukset vaikuttavat ihmis-
ten mielipiteisiin, joten kyselytutkimusten mukaan toiveruokalista koostuu ndista to-
tutuista ruokalajeista. (Kiveld & Vaapio 2011, 31.) Tutkimuksen mukaan asukkailla
on monia toiveita ruokalajien suhteen. Ruokalistat olisi hyva olla nédkyvillda seindlla.
Asukkaiden mielipiteitd kyselemalla voitaisiin pitdd suosikkiruokapaivia tai teemaruo-

kapéivia.

Asiakaslahtoisyydessd toiminnan lahtokohtana on asiakas ja hdnen tarpeensa. Tallgin
keskeisid asioita ovat avoimuuden ja tiedonkulun lisdédminen, palvelukokonaisuus asi-
akkaan ndkokulmasta, yhteyshenkilon nimedminen ja henkilokunnan palvelutaitojen
kehittdminen. (Reinboth 2008, 9-11.) Kyselyn mukaan omaiset pitivat tarkednd saada
tietdd asukkaan omahoitaja hoitosuhteen alussa. Monet toivoivat ulkoilumahdollisuuk-
sien kehittdmistd, johon voisi hyddyntaa yhteistydtd oppilaitosten ja vapaaehtoisjar-
jestojen kanssa. Tutkimuksen mukaan asiakkaiden tarpeita ja kiinnostusta vastaavaa
nykyaikaista viriketoimintaa toivotaan lisdd. Vaatteiden pesuun toivotaan nopeutta ja
tarkkuutta. Seké& asukkaat ettd omaiset toivovat lisdd henkilokuntaa ja henkilokunnan
vaihtuvuuden hallitsemista, jotta asiakkaat ja henkilokunta tutustuvat toisiinsa ja yh-

teistyd helpottuu.

10.3 Jatkotutkimuksen haasteet

Erittdin suuri osa ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista kérsii eriasteisista muisti-
sairauksista. Tama on haaste asiakaskyselyn tekemiselle, silld vastaaja ei valttamatta
ymmarrd mitd haneltd kysytdan. Asiakkaan mieliala saattaa vaihdella ja vastaukset ei-
vat vélttaméattd heijasta asiakkaan tyytyvaisyyttd kokonaisuudessaan. Kyselylomak-
keeseen voisi harkita sellaisen kohdan lisddmistd, jossa kysytddn “Asia on mnulle tir-

ked” tai ”Asia el kosketa minua”.



68

Eliittiotannan (Tuomi & Saarijarvi 2009, 86) kayttamistd otantamenetelménd olisi
syyta harkita. Erés keskeinen syy kyselyn alhaisessa vastausprosentissa on ympérivuo-
rokautisen hoidon asukkaiden huonokuntoisuus ja muistisairaudet. Tulevaisuudessa
on tarkoitus vahentdd laitoshoitoa, joten tulevaisuudessa on odotettavissa vastaavaan
kyselyyn osallistujien olevan entistd huonokuntoisempia. Kyselyyn osallistuvat asuk-
kaat voisi valita esimerkiksi muistitestin tai muistisairauden vaikeusasteen mukaan.
Tutkimuksen tulos saattaa vaéristyd, kun kaikilla asukkailla on vastausmahdollisuus
heidan kunnostaan huolimatta. My0s omaisista voisi koota aktiivivierailijoiden Kiin-

tedmman porukan, jonka kanssa asioita kasiteltdisiin tiviimmin.

Tutkimuksessa tuli esille monien asukkaiden ja heiddn omaistensa kaipaavan enem-
man yhteistd tekemistd, monipuolisia ja ikaihmisille soveltuvia aktiviteetteja, likuntaa
ja ulkoilua. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla, miten téllaista toimintaa voisi kehittd

ymparivuorokautisessa hoidossa esimerkiksi tdman tutkimuksen pohjalta.
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LITE 1

N\

ASIAKASTYYTYVAISYYSTUTKIMUS
ASUKKAIDEN ARVIO

Yksikon nimi

Osaston nimi

1. asumisen turvallisuus 1 2 3
2. asumisen viihtyisyys 1 2 3
3. asumisen siisteys 1 2 3
4. yhteis_tilojen riittdvyys ja 1 2 3
viihtyisyys
5. henkildkunnan ystavillisyys 1 2 3
6. henkilskunnan ammattitaito 1 2 3
7. saan apua kun tarvitsen 1 2 3
8. talon ilmapiiri 1 2 3
9. ruokailuajat sopivat minulle 1 2 3
10. ruoka on maukasta 1 2 3
11. ruokaa on riittdvasti 1 2 3
12. ladkehuoltoni toimii 1 2 3
13. saan tarvitsemani ladkéaripalvelut 1 2 3
14. voin vaikuttaa hoitooni 1 2 3
15. puhtaudestani huolehditaan 1 2 3

riittavasti




16. minua kannustetaan

omatoimisuuteen 1 2 3 4
17. tunnen omahoitajani 1 2 3 4
18. ulkoilua on riittdvéasti 1 2 3 4
19. yhteisesti jarjestetty toiminta on 1 2 3 4
mielekdsta
20. vaatehuoltoni toimii 1 2 3 4
21. saamani pa_'lvelu vastaa 1 2 3 4
odotuksiani
22. minun on hyvé asua ja olla 1 2 3 4

Muuta palautetta ja kehitysehdotuksia

Saitteko apua vastataksenne naihin kysymyksiin?

1 m}

Oono

Kylla, laheiseni auttoi minua.
Kylla, tydntekija auttoi minua.
Kylld, joku muu auttoi minua.
En, taytin kyselyn itse.

Jos saitte apua vastatessanne, millaista apua saitte

10
2 O
3 0O

Paatin itse mita vastaan, mutta sain apua merkinnéssé, koska
minulla on vaikeuksia lukemisessa ja/tai kirjoittamisessa.

Keskustelimme kysymyksisté ja vastasimme yhdessa.

Laheinenfjoku muu henkilé vastasi kaikkiin tai melkein kaikkiin
kysymyksiin itse, koska en itse pysty tai jaksa vastata.

KITOS VASTAUKSESTANNE!




LIITE 2

Asukaskyselyn saailmiok uvat




Asiakaspaikkojen lukumaara:
Omat:

Kiilarinteen palveluasunnot
Mantylinnan vanhainkoti
Mantylinnan palveluasunnot

Palvelukoti Snallintupa

Noormarkun ldhipalvelukeskus/osasto

Palvelukeskus Himmeli
Kullaankoto

Palvelukoti Puhuri

Aleksin Hovi

Liinaharjan vanhainkoti
Palvelukoti Kyldsaari
Pitkdaikaishoidon osastot 7 ja 9
Pitkdaikaishoidon osasto 8
Pitkaaikaishoidon osasto 10
Palvelukoti Jokihelmi

Palvelukoti Jokiranta

Yksityiset palvelutalot:

Ruskatalot
Dagmaaria

Suomalainen Palvelukoti

Diakonialaitoksen palvelukoti Honkala

Esperi

Pappilanlammen palvelukeskus/Vilhelmiinakoti

[ltatuuli, Lavia

60
31

22
28
119
27
30
20
86
47
62
21
31
126
56

351

53

24

33

22
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LIITE 4

Porin perusturvan vanhuspalveluiden ympdarivuorokautisen hoidon omaisten

ky sely

Hyvda Omainen

Kutsumme Teiddt osallistumaan Porin perusturvan ympa-
rivuorokautisen hoidon asiakaskyselyyn omaisen roo-
lissa. Asiakaskyselyn avulla on tarkoitus kartoittaa seka
asiakkaiden ettd omaisten tyytyvdisyytta saamaan palve-
luun ja sitd kautta kehittda palveluita. Kysely menee vain
asiakkaan yhdelle omaiselle, joka on merkitty yhteyshen-
kiloksi. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kysely
tehdaan samalla kyselykaavakkeella kuin viime vuonna-
kin, niin tulosten vertailtavuus helpottuu.

Maaliskuun aikana tehddaan myos asiakastyytyvdisyysky-
sely ymparivuorokautisen hoidon piirissa oleville van-
husasiakkaille. Asiakastyytyvaisyyskyselyt suorittavat
tdna vuonna Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeli-
jat.

Kysymyslomakkeet kasitellddn nimettd mind ja luottamuk-
sellisesti, joten henkildllisyytenne ei paljastu tutkimuk-
sessa. Muistakaa laittaa kyselylomakkeeseen omaistanne
hoitavan yksikdén nimi.

Kyselyyn vastataan rastittamalla mielestdnne sopivin vas-
tausvaihtoehto. Rastitattehan vain yhden vastausvaihto-
ehdon kustakin kysymyksestd. Kysely on kaksipuoleinen.

Avoimeen kysymykseen voitte kirjoittaa omin sanoin pa-
lautetta ja kehitysehdotuksia.

Voitte jattaa taytetyn lomakkeen omaisenne hoitoyksikén
toimistoon tai lahettdaa postitse perusturvaan. Osoite Po-
rin perusturva

Vanhuspalvelut/ Rehula

PL 33

28601 Porin kaupunki

Viimeinen vastauspdiva on 10.4.2015.

Teilli on mahdollisuus myods sdhkoiseen vastaamiseen
alla olevan linkin kautta

Omaisten arvio.

https://www.webropolsur-
veys.com/S/S5AEQ007728C0744CB.par

Kiitos vastauksistanne!

Yhteistyoterveisin

Pirjo Rehula
vanhuspalveluiden johtaja
Porin perusturvakeskus


https://www.webropolsurveys.com/S/5AE007728C0744CB.par
https://www.webropolsurveys.com/S/5AE007728C0744CB.par

LIITE 5

Opinndytetyon ai-
kataulutus

marras-joulukuu

2014 tammikuu 2015 helmikuu 2015 maaliskuu 2015

9.1. tapaaminen

perusturvassa

Pirjo Rehulan ja 6.3. perusturvan
Aiheen valinta ohjaavan opetta- palaveri hoitoyksi-
24.11. jan kanssa koiden edustajille

Materiaalin et-

sintd, muistiin- Opiskelijoiden te-
Ideaseminaari panot & teoria- | Oma aihe- ja suun- | kemi& asukashaas-
16.12. osuus nitteluseminaari 6.2. | tatteluja

Muiden opiskelijoi-
den aiheseminaa- 28.1. informaati- | Harjoittelujakson ai-
reihin sekd rapor- | kon kanssa pala- | kana asukaskyselyja
tointiseminaariin veri materiaalin | tekevien opiskelijoi-
osallistuminen etsinnésta den ohjeistus

heindakuu
huhtikuu 2015 toukokuu 2015 kesakuu 2015 2015

Opiskelijoiden te- | Opiskelijoiden te-
kemid asukashaas- | kemid asukashaas- | Tuloksiin tutustumi- |Tulosten ana-
tatteluja tatteluja nen lysointi

Omaisten kyselyt

Tulosten analy- 29.5. asiakaskysely-
sointi + teorian jen tulokset opin- Toimenpidesuosituk-
muokkaus naytetyon tekijalle | set




elokuu 2015

syys-lokakuu
2015

14.8. opinndytetyo-
palaveri ohjaavan
opettajan kanssa

Tyon viimeiste-

lya

14.8. tuloksien ana-
lysoinnin ohjaus ti-
lastomatematiikan
opettajan kanssa

1.10. Tulosten
esittely / Perus-
turvan vanhus-
palveluiden péal-
likkGpalaveri

Tyon viimeistelya

9.10. Tulosten
esittely / Tehoste-
tun palveluasu-
misen ostopalve-
lupaikat




LIITE 6

Porin kaupunki

Paatospoytakirja
§15/2015
Paatéspvm

25.2.2015
Yleishallinto

Perusturva / Vanhuspalvelut

Vanhuspalveluiden johtaja

Otsikko

Asian esittely
ja perustelut

Paatos

Allekirjoitus

Tiedoksi

Liitteet

Tutkimuslupa, Minna Katavisto

Satakunnan ammattikorkeakoulun (hoitotydn koulutusohjelma)
opiskelija Minna Katavisto pyytd lupaa opinndytetyélleen, jonka
aiheena on

Laadukas ymparivuorokautinen hoito - Asiakastyytyvdisyyskysely
Porin perusturvan asiakkaille ja omaisille 2015.
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