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Hyvinvointi korona-aikana - tuloksia vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyskyselysta

PAALOYDOKSET

Rajoitustoimia pidettiin sopivina
tilanne huomioiden.

Yksinaisyys oli yleistynyt, ldheisia
olisi haluttu tavata enemman ja
maskit haittasivat monen kom-
munikointia.

Kotihoidon asiakkaiden arki oli
virikkeeton. Etayhteydet eivat
korvanneet kasvokkain tapahtu-
vaa toimintaa.

Puolet vanhuspalvelujen asiak-
kaista ei paassyt ulos liikkkumaan
riittavasti.

Asiakkaat olivat padosin tyytyvai-
sia palveluiden maaraan, mutta
reilu viidennes toivoi hoitajilta
enemman aikaa. Yksikoissa, joi-
den henkilostémitoitus oli yli 0,7,
asiakkaat olivat hieman tyytyvai-
sempia hoitajilta saamaansa ai-
kaan.

Asiakaskokemuksen seurantaan
tarvitaan velvoittavaa lainsdaadan-
toa.
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Vanhuspalvelulaki (980/2012, § 23) velvoittaa toimintayksikkoja keradmaan saannollisesti
palautetta tuotetusta palvelusta asiakkailta, heidan omaisiltaan ja henkilostolta. Palautet-
ta tulee kayttaa palvelun toteutumisen seurantaan ja kehittdmiseen. Lain velvoite koskee
seka kotihoidon ettd ymparivuorokautisen hoidon palvelun tuottajia.

Asiakaspalautteen kerddaminen on erityisen tarkedd muutostilanteissa. Vuoden 2020 aika-
na vanhuspalvelujen toimintayksikot joutuivat Covid 19 -epidemian (korona) vuoksi muut-
tamaan nopeasti toimintakdytantojaan. Ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa toteutet-
tiin karanteenitoimenpiteita ja vierailukieltoja. Kotihoidon piirissa olevia ikaihmisia neu-
vottiin valttdmaan fyysisid kontakteja, ja heidan palveluitaan rajattiin osassa kunnista
tartuntariskin pienentdmiseksi (Kehusmaa ym. 2020). Koronavirustaudin erityisena riski-
ryhmana ovat iakkaat ja pitkaaikaissairaat henkilot. Eniten koronakuolemia onkin Suo-
messa raportoitu yli 70-vuotiaiden keskuudessa (Tilannekatsaus koronaviruksesta
15.3.2021).

Rajoitustoimet ovat kuitenkin muuttaneet vanhuspalvelujen asiakkaiden arkea rajoitta-
malla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, liikkkumista ja mahdollisuutta tavata laheisiaan.
Suosituksen mukaisten suojavalineiden kaytté on muuttanut hoitajan ja asiakkaan kans-
sakdymista. Kayttoon on otettu my0s useita rajoitusten vaikutusta lieventavia toimia,
kuten etdayhteydenpitoa omaisiin ja erityisia vierailutiloja tapaamisten mahdollistamiseksi.
Lisaksi hoitajien maaraa yksikoissa on pyritty nostamaan tarvittaessa.

lakkaille kohdennettuja epidemia-ajan kokemuksia raportoivia tutkimustuloksia on jul-
kaistu aiemmin, mutta ne ovat keskittyneet lahinna kotona itsenaisesti asuvien tilanteen
selvittamiseen. Edelleen on epaselvaa, missa maarin rajoitukset ovat vaikuttaneet van-
huspalvelujen asiakkaiden hyvinvointiin ja saamiin palveluihin. Siksi THL toteutti joulu-
kuun 2020 ja tammikuun 2021 valisena aikana kyselyn vanhuspalvelujen asiakkaille. Tar-
koitus oli selvittaa, millaisena vanhuspalvelujen asiakkaat kokevat terveytensa, elaman-
laatunsa, harrastus- ja virkistysmahdollisuutensa, sosiaaliset suhteensa ja palvelujen
riittavyyden korona-aikana. Tutkimus on tehty valtion lisatalousarviossa Covid 19 -
tutkimukseen osoitetulla, THL:n koordinoimalla rahoituksella.

Suomessa ei ole kansallista vanhuspalvelujen asiakaskyselya

Koronan vaikutusten seuraaminen edellyttaisi, etta saatavilla olisi kansallista vertailutie-
toa vanhuspalvelujen asiakaskokemuksesta. Suomessa ei kuitenkaan kerata tallaista
tietoa jarjestelmallisesti, mika on vanhuspalvelujen laadun seurannan nakoékulmasta
ongelma. Meilla onkin muihin maihin verrattuna niukasti tietoa vanhuspalvelujen asiakas-
tyytyvaisyydesta. Esimerkiksi Ruotsissa valtakunnalliseen kyselyyn osallistuu vuosittain yli
100 000 vanhuspalveluasiakasta (Socialstyrelsen 2020). Vanhuspalvelujen kehittdmisen ja
laadun takaamiseksi asiakaskyselyt ovat olennaisia (Atwall & Caldwell 2005).

Edellisen kerran THL on kerannyt vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyystietoa vuonna
2016, jolloin toteutettiin Koettu hoidon laatu asiakkaan ndkokulmasta (ASLA) -tutkimus.
Kyselyn sisalto oli laaja, mutta se ei tuottanut kansallisen tason tietoa. Asiakkaiden lisaksi
tutkimukseen osallistuivat myds omaiset ja omahoitajat (Kehusmaa ym. 2016). Tassa
julkaisussa kdytamme vuoden 2016 tutkimusta soveltuvin osin vertailutietona korona-
ajan havainnoille.

Nyt tehty tutkimus on paitsi kattava katsaus vanhuspalvelujen asiakkaiden korona-ajan
kokemuksiin, myos pilottihanke valtakunnallisessa sote-palvelujen asiakaskyselyjen ke-
hittamistyossa.
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Nain tutkimus tehtiin:

VANKO-tutkimus on
poikkileikkaustutkimus, joka
perustuu satunnaisotokseen
Manner-Suomen vanhuspalvelujen
toimintayksikoista.

Toimintayksikot poimittiin vuoden
2018 Vanhuspalvelujen tila -
seurannan osa-aineistosta.
Satunnaistamisessa tavoiteltiin
riittdvaa maakunnallista
kattavuutta, joten valittavien
yksikoiden maara suhteutettiin
kunnittain yli 75-vuotiaiden
maaraan. Valinnassa kaytettiin 75
vuotta tayttaneiden asukkaiden
osuutta, koska tassa ikaryhmassa
palveluja tarvitaan eniten.
Satunnaistamisessa huomioitiin
lisaksi se, oliko toimintayksikko
julkinen vai yksityinen ja tarjosiko se
kotihoitoa vai ymparivuorokautista
hoitoa.

Tutkimukseen kutsuttiin mukaan
yhteensa 1089
vanhuspalveluyksikkda, joista 327
yksikkoa tuottaa kotihoidon
palveluja ja 762
ymparivuorokautista hoitoa.
Kutsutuista yksikoista 446 osallistui.
Tutkimuksen kohderyhmana olivat
ndiden vanhuspalveluyksikkojen
asiakkaat. Kyselyyn vastasi yhteensa
7440 vanhuspalvelujen asiakasta,
vastausprosentin ollessa 22 %.

Toimintayksikot huolehtivat
aineistonkeruusta omien
asiakkaidensa osalta. Aineisto
kerattiin sahkoisella
kyselylomakkeella. Koska
merkittava osa vanhuspalvelujen
asiakkaista on muistisairaita,
vastaajalla oli mahdollisuus kadyttaa
[aheista tai hoitajaa tukenaan
vastaamisessa. Myo0s sijaisvastaajan
kaytto oli sallittu.

Tutkimukseen osallistuneet
toimintayksikot saavat
palautekoosteen omien
asiakkaidensa vastauksista
tiedonkeruun paatyttya.

Tietoa kerattiin 3.12.2020-17.1.2021.
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Tutkimus tavoitti kaikenkuntoisia asiakkaita

Yhteensa 446 vanhuspalvelujen toimintayksikkdd ympari Suomen otti osaa tutkimukseen.
Naiden yksikoiden asiakkaista kyselyyn vastasi 22 % (N=7440). Vastanneista 55 % (n=4055)
oli kotihoidon ja 45 % (n=3385) ymparivuorokautisen hoidon asiakkaita.

Vanhuspalvelujen asiakkaiden toimintakyky on rajoittunut ja useilla on muistioireita.
Tasta syysta vastaajille annettiin mahdollisuus tuettuun vastaamiseen. Tarvittaessa omai-
nen saattoi vastata kyselyyn asiakkaan puolesta. Suurin osa vastaajista (58 %) vastasi
kyselyyn hoitajan avustamana. Kotihoidossa oli enemman itsendisesti vastanneita henki-
16ita kuin ymparivuorokautisessa hoidossa (29 % vs. 9 %), ja ymparivuorokautisessa hoi-
dossa taas oli yleisempaa, etta joku toinen henkilo vastasi kyselyyn asiakkaan puolesta
(20 % vs. 3 %).
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Kuvio 1. Vastaajien koettu terveys ja muisti.

Tutkimukseen osallistui kaikenkuntoisia asiakkaita (Kuvio 1). Se osoitti, ettd myos heikko-
kuntoiset vanhuspalvelujen asiakkaat kykenevat vastaamaan tuettuna kyselyyn. Havainto
on yhteneva Ruotsissa tehtyjen laajojen asiakaskyselyjen kanssa (Socialstyrelsen 2020).
Muistisairaudet ovat asiakaskunnassa yleisida ja valtaosa vanhuspalvelujen asiakkaista
tunsi muistinsa keskinkertaiseksi tai sitda huonommaksi (67 %). Ymparivuorokautisessa
hoidossa huonoksi tai erittdin huonoksi muistinsa kokevien osuus oli suurempi kuin koti-
hoidossa (37 % vs. 16 %).

Tutkimukseen osallistuneille toimintayksikdille tehtiin palautekysely, jonka perusteella
voidaan sanoa, ettd kaikkein heikkokuntoisimmat eivat osallistuneet kyselyyn. Lisaksi
saattohoidossa olevat oli rajattu tutkimuksen ulkopuolelle.

Turvallisuuden tunne ja elaméantyytyvaisyys hyvalla tasolla, mut-
ta harrastus- ja virkistysmahdollisuudet heikot

Epidemia-aika voi vaikuttaa turvallisuuden kokemukseen ja elamantyytyvdisyyteen. Vas-
taajista 61 % tunsi olonsa turvalliseksi aina tai erittdin usein. Toisaalta seitsemalla prosen-
tilla oli selvasti alentunut turvallisuuden tunne.

Elamantyytyvaisyys oli hyvalla tasolla. Elamaadnsa vahintdan melko tyytyvaisia oli 69 %
vastaajista. Yhdeksan prosenttia kuitenkin ilmoitti olevansa vastaushetkellda melko tai
erittdin tyytymaton eldamansa. Elamantyytyvaisyydessa ja turvallisuuden tunteessa ei
havaittu eroja kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden valilla. Vastausta
arvioitaessa on huomattava, etta isolla osalla vastaajista oli muistioireita. Muistisairaudet
tavallisesti lisdavat turvattomuuden kokemusta (Grobosch ym. 2020) ja heikentévat ela-
mantyytyvaisyytta (St. John & Montgomery 2010).
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Koronaepidemian vuoksi toteutetut rajoittamistoimet saivat vastaajilta tukea. Vapauden
rajoittamista ei koettu haitallisena. Ldhes puolet vastaajista (46 %) kokivat, ettd heidédn
vapauttaan ei ollut rajoitettu lainkaan koronan vuoksi, ja toinen puolet (48 %) raportoi,
ettd vapautta oli rajoitettu sopivasti tilanteeseen nahden. Vain muutama vastaaja totesi
vapauttaan rajoitetun likaa.

Sen sijaan epidemia-ajan arki oli virikkeeton. Harrastus- ja virkistaytymismahdollisuudet
olivat verrattain heikot erityisesti kotihoidon asiakkailla. Kaytdannossa monet paiva- ja
ryhmatoiminnot oli ajettu kunnissa alas. Vain pieni osa kotihoidon asiakkaista oli osallis-
tunut harrastus- ja virkistystoimintaan (Kuvio 2). Ymparivuorokautisessa hoidossa toimin-
taa on pystytty jarjestdmaan enemman. Asiakkaista 60 % oli osallistunut harrastus- ja
virkistystoimintaan kasvokkain ja 18 % etayhteyksin. Etdyhteydet eivat nayttaneet kor-
vanneen kasvokkain tapahtuvaa toimintaa.

Etdayhteydelld
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Kuvio 2. Kotihoidon asiakkaiden vastausjakaumat kysymykseen ”Oletko osallis-
tunut harrastus- ja/tai virkistystoimintaan korona-aikana?”

oo o0

Puolet vanhuspalvelujen asiakkaista ei paassyt ulos lilkkumaan
riittavasti

Liikkuminen on keskeinen osa iakkaan toimintakyvyn yllapitoa ja epidemia-aikana erityi-
sesti ulkona liikkumisen tarkeytta on painotettu. Kyselyn aikaan lahes koko Suomessa oli
vield hyva ulkoilukeli. Tulosten mukaan vanhuspalvelujen asiakkaista monet elivat ela-
maansa kokonaan sisatilassa. Noin puolet asiakkaista paasi mielestaan riittavasti ulkoile-
maan. Joka kolmas oli paassyt ulkoilemaan vahemman kuin olisi halunnut ja joka viides
raportoi, ettei ollut paassyt lainkaan lilkkumaan ulkona korona-aikana. (Kuvio 3). Vastaus-
jakaumat eivat eronneet kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden valilla.
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Kuvio 3. Kaikkien asiakkaiden vastausjakaumat kysymykseen ”Oletko paassyt
liikkumaan korona-aikana?”

Aineistosta tarkasteltiin my6s, millainen yhteys vanhuspalveluyksikdn henkilostomitoi-
tuksella on yksikon asiakkaiden raportoimiin ulkoilumahdollisuuksiin. Vanhuspalvelulain
mukaan ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen tavoite vuoteen 2023 men-
nessa on 0,7 tydntekijaa asiakasta kohden. Yksikot jaettiin kahteen ryhmaan sen mukaan
alittivatko vai ylittivatko ne taman tavoitemitoituksen.

Korkea henkilostomitoitus ei lisannyt ulkona liilkkumisen mahdollisuuksia. Yli 0,7 henkilos-
tomitoituksen yksikoissa asiakkaat eivat olleet tyytyvaisempia ulkoilumahdollisuuksiinsa
kuin yksikoissa, joissa henkildstomitoitus oli alle 0,7. Pdinvastoin, niiden asiakkaiden
osuus, jotka eivat paasseet ulkoilemaan ollenkaan, oli korkeampi yksikéissa, joiden mitoi-
tus oli korkea (26 % vs. 19 %). Tulosta arvioitaessa on kuitenkin huomioitava, etta tarkas-
telussa ei pystytty vakiomaan asiakkaiden toimintakykyd. On todennadkdista, ettd asiak-
kaat ovat korkean mitoituksen yksikdissa heikkokuntoisempia.

Yksinaisyys oli yleistd, ldheisia olisi haluttu tavata enemman ja
maskit haittasivat monen kommunikointia

Yksindisyys oli vastaajien keskuudessa yleista. Useampi kuin joka kolmas (37 %) oli koke-
nut yksindisyytta korona-aikana, eika eroja havaittu sen suhteen, oliko vastaaja kotihoi-
don vai ymparivuorokautisen hoidon piirissa. Kun yksindisyyden kokemusta verrataan
vuoden 2016 kyselyn vastauksiin, yksindisyys oli selvasti yleistynyt. Useimmiten tai aina
itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus oli tuolloin 22 % (Alastalo ym. 2016).

Noin puolet kyselyn vastaajista (53 %) raportoi tavanneensa laheisiddn vahemméan kuin
olisi halunnut tai ei lainkaan korona-aikana. Tuloksissa ei havaittu merkittdvia eroja koti-
hoidon tai ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden valilla. Kotihoidossa kontakteja oli
kuitenkin useammin kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Esimerkiksi tapaamisia kas-
vokkain laheisten kanssa viikoittain oli 57 %:lla kotihoidon asiakkaista ja 33 %:lla ympari-
vuorokautisen hoidon asiakkaista (Kuvio 4). Puhelinyhteydessa laheisiinsa viikoittain oli
67 % kotihoidon asiakkaista ja 33 % ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista.
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Ymparivuorokautinen hoito
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Kuvio 4. Vastausjakaumat kysymykseen ”Kuinka usein olet viimeisen kuukauden
aikana ollut kasvokkain yhteydessa ystaviisi tai laheisiisi, jotka eivat asu kanssa-
si?” ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa.

Maskien ja muiden suojainten kayttd vaikeutti kanssakaymista 50 %:lla vastaajista

ainakin jonkin verran. Ymparivuorokautisessa hoidossa vaikeuksista raportoitiin useam-
min kuin kotihoidossa (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastausjakaumat kysymykseen ”Koetko, etta hoitajien tai laheisten
kasvomaskien tai muiden suojainten kaytto on vaikeuttanut kanssakaymista?”
ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa.

Maskien ja muiden suojainten kayton ongelmallisuus tuli ilmi myds kyselyn avokysymyk-
sessd, jossa asiakkaat saivat kertoa vapaasti kokemuksistaan korona-ajalta. Monista vas-
tauksista kavi ilmi, etta erityisesti muistisairaiden asiakkaiden oli vaikea tunnistaa hoitajia
ja laheisia maskien ja suojainten takaa. Kuulovaikeuksista karsivilla taas puheen ymmar-
taminen oli entista vaikeampaa, silla ad@net hukkuivat maskin taakse eika huulilta pystynyt
lukemaan.
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Asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia palveluiden riittavyyteen,
mutta joka viides toivoi hoitajilta enemman aikaa

Kyselyssa kartoitettiin lisaksi vanhuspalvelujen asiakkaiden kokemuksia palveluiden ja
hoitajien ajan riittavyydestd. Pddasiassa vastaajat olivat sitd mieltd, ettd he saivat tarvit-
semiaan palveluita riittdvasti (90 % vastaajista). Noin joka viides vastaaja (22 %) koki
kuitenkin, ettei hoitajilla ollut riittdvasti aikaa heille. Kokemus hoitajien ajan riittavyydes-
ta erosi kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon valilla. Ymparivuorokautisessa hoidos-
sa tyytymattomyytta oli enemman kuin kotihoidossa (Kuvio 6). Julkisen ja yksityisen pal-
veluntuotannon valilla ei havaittu eroja asiakastyytyvadisyydessa.

Ymparivuorokautinen hoito

Kotihoito
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Kuvio 6. Vastausjakaumat kysymykseen ” Onko hoitajilla ollut sinulle aikaa ko-
rona-aikana?” ymparivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa.

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitajilta saatuun aikaan tarkas-
teltiin my0s suhteessa toimintayksikon henkilostomitoitukseen. Tutkimuksessa havaittiin,

etta niissa yksikoissa, joiden henkilostomitoitus oli yli 0,7, asiakkaat olivat tyytyvaisempia
hoitajilta saamaansa aikaan (Kuvio 7).

Henkil6stomitoitus yli 0,7

Henkostomitoitus alle 0,7
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Kuvio 7. Ympdrivuorokautisen hoidon asiakkaiden vastausjakaumat kysymyk-
seen ”0nko hoitajilla ollut sinulle aikaa korona-aikana?” luokiteltuna toimin-
tayksikon henkilostomitoituksen mukaan.
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Yhteenveto ja johtopaatokset

Epidemia-aika on vahentdnyt vanhuspalvelujen asiakkaiden yhteydenpitoa laheisiinsa ja
lisannyt yksindisyyden kokemusta. Kokemus on yhtaldinen seka kotihoidossa ettd ympa-
rivuorokautisessa hoidossa. Yksindisyyden kokemus on lisdantynyt vuoden 2016 vastaa-
vaan kyselyyn verrattuna (Alastalo ym. 2016). Onkin todenndkdistd, ettd yksindisyyden
kasvu johtuu nimenomaan koronaepidemiasta ja siihen liittyvista rajoitustoimenpiteista.
Yksindisyyden lisadntyminen on huolestuttavaa, silla se altistaa monille sairauksille, kuten
sydan- ja verisuonitaudeille, ennenaikaisille kuolemille, masennukselle seka kayttayty-
mishairidille, ja edistad muistisairauksien syntya seka kognitiivisen toimintakyvyn heikke-
nemistd (Hawkley & Cacioppo 2010). Tehdyn kyselyn ulkopuolelle jéivat saattohoidossa
olevat asiakkaat. On todenndkdistd, ettd eniten juuri he kaipaavat yhteytta laheisiinsa.
Saattohoitotilanteissa myds laheiset kokevat raskaimpana vierailujen rajoittamisen. Vi-
ranomaisohjeistus onkin ollut, ettd saattohoidossa olevien tapaamiset ldheisten kanssa
pyritaan turvaamaan aina.

Vaikka vanhuspalvelujen asiakkaat ovat usein muistisairaita ja heilla esiintyy monenlaisia
toimintarajoitteita, he ovat selvinneet melko hyvin rajoitustoimista. Suurin osa vastaajista
pitaa rajoitustoimia perusteltuina, eikd katso niiden rajoittaneen liikaa eldmansa. Positii-
vinen havainto on myos se, ettd valtaosa vastaajista oli tyytyvdinen elamaansa ja lahes
kaikkien turvallisuuden tunne sailyi epidemian luomista uhkakuvista huolimatta. Hyvin-
voinnin sdilyminen korona-aikana heijastelee ikdihmisten korkeaa resilienssia, eli kykya
sietad vastoinkdymisia (Luthar ym. 2000).

Kyselyn perusteella vanhuspalvelujen asiakkaiden arki on kuitenkin aikaisempaa virik-
keettomampi ja yksitoikkoisempi. Esimerkiksi padivakeskustoiminta ja monet sosiaaliset
harrastukset olivat koronan vuoksi keskeytettyind. Tasta johtuen erityisesti kotihoidon
asiakkaiden osallistuminen harrastus- ja virkistystoimintaan oli véhaista. Pitkaan jatkues-
saan virikkeeton elama altistaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiselle ja saattaa
nopeuttaa muistisairauksien etenemista (Wang ym. 2012). T&ta riskia tulisi jatkotutki-
muksissa selvittaa tarkemmin. Huolestuttava havainto on myos se, etta ulkoilumahdolli-
suudet olivat kotihoidon asiakkailla yhta heikot kuin ymparivuorokautisen hoidon asiak-
kailla. Verrattuna vuoden 2016 vastaavaan kyselyyn, ulkoilumahdollisuudet pysyivat lahes
muuttumattomina. Tuolloin 43 % ymparivuorokautisen hoidon ja 45 % kotihoidon asiak-
kaista koki paasevansa ulkoilemaan riittavasti (Alastalo ym. 2016). Myoskaan korkeam-
man henkilostomitoituksen yksikoissa asiakkailla ei nayttéanyt olevan muita asiakkaita
paremmat ulkona liilkkumisen mahdollisuudet. Ulkoilu, joka on yksi harvoista suositelluis-
ta ja turvallisista tavoista yllapitaa aktiivisuutta poikkeusaikana, ei siis ndyttanyt korvaa-
van peruttuja ja keskeytettyja ryhmapalveluja. Vaikuttaa ennemminkin silta, etta kotihoi-
don asiakkaat jdivat eristyksiin kotiinsa. Myds vuoden 2020 Muistibarometrissa saatiin
samansuuntaisia tuloksia. Monet vanhuspalvelujohtajat arvioivat, etta juuri toimintakyvyn
yllapidon ja liikkumismahdollisuuksien tukeminen oli ollut heikkoa korona-aikana (Muis-
tibarometri 2020).

Tassa kyselyssa reilu viidennes vastaajista ilmoitti, ettd oli saanut hoitajilta vdhemman
aikaa kuin olisi toivonut. Maara on elaman sujumisen nakokulmasta huomattavan suuri,
koska asiakkaat tarvitsevat useimmissa jokapdivaisissa toiminnoissa toisen apua. Ympari-
vuorokautisen hoidon asiakkaat olivat tyytymattomampia hoitajien ajan ja palvelujen
riittavyyteen kuin kotihoidon asiakkaat. Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiak-
kaiden kokemuksissa havaittuja eroja tulkittaessa on kuitenkin huomioitava, etta ympari-
vuorokautisen hoidon vastauksista useampi oli sijaisvastaajan, esimerkiksi omaisen, an-
tama. Aiemmin toteutetussa ASLA-kyselyssa havaittiin, ettd omaiset suhtautuvat hoito-
henkiloston ajan riittavyyteen paljon kriittisemmin kuin itse asiakkaat (Alastalo ym. 2016).

Vanhuspalvelulain uudistus nostaa ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitusta
asteittain. Vuoteen 2023 mennessa mitoituksen tulee olla 0,7. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd niissa yksikoissa, joiden henkilostomitoitus oli jo nyt 0,7, asiakkaat olivat hieman
useammin tyytyvaisia hoitajilta saamaansa aikaan. Naita yksikoita on kuitenkin viela ver-
raten vahan, joten jatkotutkimuksissa on syyta seurata, miten asiakastyytyvaisyys kehittyy,
kun mitoitukset nousevat.
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Tutkimuksen osallistumisprosentti jai odotetusti melko alhaiseksi. Tutkimuksella saavu-
tettiin kuitenkin [ahes 8 000 henkildd, jotka usein heikon kuntonsa tai muistisairauden
vuoksi jadvat kyselytutkimusten ulkopuolelle. Vastausprosentti jai tasta huolimatta pie-
neksi verrattuna esimerkiksi Ruotsiin, jossa vuosittaiseen asiakastyytyvaisyyskyselyyn
osallistuu noin 50 % vanhuspalvelujen asiakkaista (Socialstyrelsen 2020). Suurin syy heik-
koon kattavuuteen on se, etta tutkimukseen mukaan kutsutuista toimintayksikoista varsin
iso osa jatti osallistumatta. Nain ollen kieltdytyneet yksiot paattivat, etteivat niiden asiak-
kaat osallistu tutkimukseen. Palautekooste oman yksikon asiakasvastauksista, ja taten
mahdollisuus hyodyntaa kerattya tietoa lakisaateisessa omavalvontatehtavassa, ei nayt-
tanyt kannustavan toimintayksikoita riittavasti tiedonkeruuseen. Tuloksen perusteella
vaikuttaakin siltd, ettd kansallisesti kattava asiakaskysely edellyttdaa toimintayksikkoja
velvoittavaa lainsdaadantda. Vapaaehtoisuuteen perustuva osallistuminen saattaa vaaris-
taa vastauksia siten, ettd yksikot, joiden asiakastyytyvaisyys on heikko, eivat osallistu
tutkimukseen. Toteutettu tutkimus oli kuitenkin aikaisempia kattavampi ja kuvasi van-
huspalvelujen asiakkaiden tilannetta koko maassa (Kuvio 8).

Toimintayksikkdjen
osallistumisaste
maakunnissa

134 %
32 %) . 50-53%

40-49%
34-39%

19 %

Lahde: VANKO-tutkimus, THL
Karttapohjan ldhde: Tilastokeskuksen rajapintapalvelut

Kuvio 8. Tutkimukseen kutsuttujen toimintayksikkojen osallistumisaste maa-
kunnittain.
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