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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kdynnistdd laatutyd Kylmékosken vanhainkoti
Tarpiakodissa. Ajatus tyon aiheesta nousi tyOnantajan tarpeesta. Tutkimuksen
tavoitteena oli selkiyttdd laitoshoidon perustehtividd ja prosesseja, sekd tehdd niitd
nikyvidmmiksi. Toisena tavoitteena oli kehittdd toimintatutkimuksen keinoin
laitoshoitoa valittujen kehittamistoimenpiteiden avulla. Tutkimustehtdviksi asetettiin
kaksi kysymystd, mitd asioita Kylmidkosken laitoshoidossa tulisi erityisesti kehittdd ja
miten valittuja kohtia tullaan kehittdméan?

Tutkimuksen kohteena olivat laitoshoidossa tydskentelevit hoitajat (N=16). Aineistoa
kerittiin kahdella eri menetelmilld. Tarpiakodissa oli tehty ITE — menetelmin
mukainen itsearviointikysely syksylld 2004. Kysely uusittiin syyskuussa 2008 ja
aineisto késiteltiin menetelmdn mukaisella tietokoneohjelmalla. Saatuja tuloksia
verrattiin ~ aikaisemmin  saatuihin  tuloksiin.  Toinen  aineisto  kerittiin
eldaytymismenetelmin avulla. Menetelmid sovellettiin siten, ettd henkilokunta eldytyi
positiiviseen tarinaan ja kirjoitti siitd, mitd on tapahtunut, kun laitoshoidon laatu on
parantunut. Saatu aineisto késiteltiin sisdllon analyysin avulla.

Vastauksia ITE — kyselyyn saatiin 14. Verrattaessa tuloksia vuonna 2004 tehtyihin,
voitiin todeta, ettd tulos oli huomattavasti heikompi. Vain kahdessa arviointikohdassa
tulos oli parantunut. Yksiselitteistd selitystd tuloksen heikentymiseen ei voida antaa.
Eldaytymistarinoita palautui 11. Kaikki tarinat olivat samansuuntaisia. Sisdllonanalyysin
pohjalta yhdistidviksi luokiksi nousivat toiminta ja tyonjako. Nédiden kahden aineiston
kautta saatujen tulosten pohjalta valittiin yhteisesti kehittamiskohteet, joiksi médriteltiin
vastuut, omahoitajuus, dokumentointi ja virkistystoiminta. Kehittimiskohteita
tyOstettiin valituissa tyoryhmissa.

Kehittdmiskohteiden valinta onnistui hyvin, mutta tyotd pitdd edelleen tehdd
pitkdjanteisesti, jotta todellinen muutos tapahtuu. ITE — kysely kannattaa uusia kahden
vuoden kuluttua, jolloin kehityssuunta voidaan todeta. Aineistosta olisi voinut nostaa
muitakin kehittdmiskohteita, kuten esimerkiksi osaamisen johtamiseen liittyvit teemat,
kehityskeskustelut ja koulutus. Tami kehittimistyd kohdentui asiakkaisiin henkildston
ndkokulmasta, joten jatkossa ndkokulmana voisi olla asiakkaat ja omaiset.
Johtopditoksenid voidaan todeta laatutyon olevan tdrkedd, koska laatu on arkea.

Asiasanat: laitoshoidon laatu, toimintatutkimus, ITE -menetelmd, eldaytymismenetelmi
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In this development project, the aim was to start quality work in a public nursing home
of Kylmékoski commune. The idea about the subject came from the employer. The
objective of this study was to clarify the main functions and processes in institutional
care. The target was to develop institutional care by action research, and to find the
answers to following two questions: What issues should be developed in institutional
care? How the selected items will develop?

The nursing staff was the focus (N=16). The data were gathered by using two methods.
In the autumn of 2004 self-evaluation was conducted by the ITE —method. It was
carried out again in September 2008 and computerized. The results were then compared.
The other data was gathered by the so called empathy—method. This method was
adapted so that the nursing staff could put their heart and soul into a positive story, and
write what has occurred when the quality of institutional care has improved. The data
were sorted out and graded with the content analysis.

ITE —questioning gathered 11 answers. The comparison of the results indicated notable
debasement. Only two subjects evaluated were improved. Unambiguous explanation
cannot be given. The nursing staff wrote 11 stories. All of which were more or less
similar. On the basis of the content analysis, two rallying points were defined: action
and the distribution of work. The selection of development focuses were chosen;
liability distribution, liability nursing, documentation and recreational services. These
focuses were discussed in teams.

The selection of development focuses succeeded, but permanent alteration requires
constant development. Renewing ITE —questioning will be necessary in a few years.
Other development focuses could be highlighted as well, such as the field of know-how.
This development work was allocated to the clients from the nursing staff’s point of
view. Further development could be addressed to clients and relatives. In conclusion it
can be said, the quality work is important, because it is the guideline in everyday work.

Keywords: institutional care quality, action research, ITE — method, empathy — method
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1 JOHDANTO

Vanhusty6 vaatii monipuolista osaamista, asiakasldhtoisyyttd, kokonaisvaltaisuutta ja
laatua. Laatu on ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palvelun, tai hoidon kykyyn
tayttad sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Hyvéa laatu vanhuspalveluissa tarkoittaa,
ettd tyOyhteisdissd on tarkistettu ja my0Os otettu huomioon, paitsi vanhusten odotukset ja
palvelutarpeet, my0s muilta tahoilta tulevat odotukset ja vaatimukset. Muita tahoja ovat
esimerkiksi omaiset ja ldhipiiri, johto, pdittdjat, lainsdddénto, valtakunnalliset

suositukset, seki tutkimuksen tuoma tieto.

Laatu voidaan médritelld hyvin erilaisista ldhtokohdista ja nidkokulmasta riippuen
kokemus laadusta voi olla hyvinkin erilainen. Lidhtokohdan valinta vaikuttaa
lopputulokseen. Erilaisia vanhuspoliittisia asiakirjoja, joihin toiminta voidaan pohjata,
on runsaasti. Tamid kehittdmistehtdvd tukeutuu ensisijaisesti Ikdihmisten palvelujen
laatusuositukseen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3), sekd Kylmédkosken
kunnan  vanhustenhuollon  strategiaan  vuosille  2007-2015  (Kylmékosken
vanhustenhuollon strategia). Namd ldhtokohdat ovat ohjanneet tutkimussuunnitelman
tekoa ja tyon toteuttamista. Tutkimuksen aihe, laatu, nousi aiheeksi jo heti opintojeni
alussa tyOnantajani Kylmikosken kunnan toivomuksesta. Laaja tehtdvinkuvani
vanhustyon johtajana ei ole suuremmalti mahdollistanut arjessa tarpeellista
kehittamistyotd ja opintojen aloittamisen erddnd motiivina oli juuri kehittimistyon
tekeminen. Koska tyon aihe nousi tyonantajan taholta, tydeldméohjaajaksi valikoitui
luontevimmin Kylmékosken kunnan perusturvajohtaja Irma Saarikivi, joka osaltaan
allekirjoitti sopimuksen opinniytetyostd 27.8.2008, jolloin tutkimussuunnitelma myos

hyviksyttiin.

Kylmikosken kunnassa ei ole tehty aikaisemmin varsinaista laatutyotd, vaikka monia
yksittdisid toimenpiteitd onkin vuosien varrella toteutettu. Toimintatutkimus tuntui
luontevimmalta valinnalta tutkimusmenetelmiksi, koska kysymyksessd on todellinen
tyoyhteisd ja kehittdmistarve, jolloin parhaimpaan lopputulokseen todennidkoisimmin

paidstddn osallistamalla henkilokunta.
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Tutkimus padtettiin heti alussa rajata koskemaan laitoshoitoa ja keskeisiksi késitteiksi
tyossd nousevat palveluiden laatu, vanhustyon laatu, laitoshoidon laatu ja
laatujohtaminen. = Tidssd  raportissa  kerrotaan  aluksi  kehittimishankkeen
toteuttamistavasta, jonka jilkeen keskeiset kisitteet avataan luvussa kolme. Tdmin
jalkeen kuvataan luvussa neljd kohdeorganisaatio ja aikaisemmin tehtyjd
kehittdamishankkeita. Luvussa viisi péddstddn kehittdmistehtidvén tuloksiin, joita avataan
edelleen luvussa kuusi. Lopuksi pohditaan tyon onnistumista, tuloksia ja

jatkokehitysmahdollisuuksia.

Laatua ei voi irrottaa arkipdivin tyostd ja ottaa esille silloin, kun on enemmain aikaa tai
resursseja. Kun tydyhteiso saa konkreettisen otteen laadusta ja sen kehittdmisesté, on iso

askel otettu eteenpidin. Laatu on mukana kaiken aikaa, laatu on arkea!



2 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Kehittamishankkeen tarkoitus, tavoite ja tehtdvi

Tamidn kehittamishankkeen tarkoituksena oli kidynnistdd laatutydo Kylmékosken
vanhainkoti Tarpiakodissa, jossa ei ollut kidytossd laatujdrjestelmédd. Laatutyon avulla
haluttiin selkiyttdd laitoshoidon perustehtivdd ja ydinprosessia, ja saadaan ne
ndkyvammiksi. Tavoitteena oli kehittdd toimintatutkimuksen keinoin laitoshoitoa
etsimilld kehittimiskohteita ja valitsemalla niistd tdarkeimmaét, sekd tekemilld ja

toteuttamalla suunnitelma siitd, miten valittuihin kohteisiin vaikutetaan.

Kehittamistehtivin tavoite oli 10ytdd vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen. 1. Mitd
asioita Kylmékosken laitoshoidossa tulisi erityisesti kehittdd? 2. Miten valittuja kohtia
kehitetddan? Tutkimuskysymykset muotoutuivat luontevasti, koska tutkimuskohteena oli
todellinen arkipdivin toiminta. Kehittimiskohteiden selked maédrittely oli tirkedd, mutta
yhtd mielenkiintoista oli 1dhted tydstdmiin valittuja kohtia ja 10ytdd keinoja toiminnan

kehittdmiseksi.

2.2 Toimintatutkimuksen eteneminen

Toimintatutkimus vaati tutkijalta erilaisten menetelmien hallintaa ja vastuullista roolia.
Tutkimus ldhtee puhtaasti tyoeldmédn arjen, tyon, tilanteen, ihmisen toiminnan
selvittimisestd ja kartoittamisesta ja sen avulla pyritddn kehittimiin kohteena olevaa
laitoshoitoa sen toimintatapoihin vaikuttamisen kautta. (Vilkka 2006, 76-77) Téssa
tyossd on vahva pyrkimys toimintatutkimuksellisuuteen, eikd niinkdin vain

toiminnalliseen opinndytetyohon.

Toimintatutkimukselle ei ole olemassa yksiselitteistd kaikkien hyviksymaa
méadritelmédd. Sitd voidaan kuitenkin Kuulan (1999, 218) mukaan pitdd yhtend
tutkimusstrategiana  laadullisten menetelmien joukossa. Toimintatutkimus on

yleisnimitys sellaisille ldhestymistavoille, joissa tutkittavaan kohteeseen pyritiddn
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vaikuttamaan ja puuttua sen avulla kdytontoihin. Toimintatutkimuksessa objektiivisuus
ei toteudu perinteisessd mielessd, vaan tutkimus on avointa toimintaa, jossa tutkittavalle

esitetdin avoimesti tutkimuksen tarkoitus ja osallistetaan ja myOs yritetddn vaikuttaa

tutkittavaan kohteeseen. (Eskola & Suoranta 2001, 126-127.)

Toimintatutkimus (Action Reseach) tarkoittaa todellisessa maailmassa tehtdvid
pienimuotoista interventioita ja sen tutkimista. Sen avulla pyritddn ratkaisemaan
erilaisia kdytdannon ongelmia. Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua (situational),
yhteistyotd vaativaa (collaborative), osallistavaa (participatory) ja itseddn tarkkailevaa
(self-evaluative). Sen avulla pyritdin ratkaisemaan havaittu ongelma tai kehittaméin
olemassa olevaa kéytdntdod paremmaksi. Tutkimuksen voi tehdd yksittdinenkin
tyontekijd, mutta se on yleensd koko organisaatiota koskettava muutosprosessi, johon

tarvitaan kaikkien osallistuminen ja sitoutuminen. (Metsdmuuronen 2001, 28-29.)

Toimintatutkimuksessa tutkija pyrkii ratkaisemaan jonkin tietyn ongelman yhdessd
yhteison jdsenten kanssa ottamalla tdysivaltaisesti mukaan kaikki ne ihmiset, joita
tutkimus koskettaa. Ideaalisena tavoitteena on muutos parempaan, joka onnistuessaan
vaatii aktiivista vuorovaikutusta ja sitoutumista yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin.
Tutkija on aina osa tutkimuskohdetta, koska tutkimus perustuu aina johonkin tiettyyn
yhteisoon. Toiminta ja sen muuttaminen perustuu pitkille osallistujien tekemiidn oman
tyonsd reflektointiin ja vastuu toiminnasta on osallistuvalla ryhmalld. (Eskola &

Suoranta 2001, 128-129.)

Kuula (1999, 218) kuvaa tutkimusta prosessiksi, joka etenee sykleissd. Ensin valitaan
padmadrit ja sitten kokeillaan kdytannon mahdollisuuksia edetd niihin. Tdmén jédlkeen
arvioidaan ja muotoillaan paimiirdd uudestaan. Tétd voidaan jatkaa loputtomasti siten,
ettd tutkimuksesta muodostuu prosessi, jossa suunnittelun, toiminnan ja sen arvioinnin
vaiheet vuorottelevat. Tétd syklimdisyyttd kuvataan seuraavassa kuviossa (kuvio 1).

Koko prosessin ajan mukana kulkevat ja muotoutuvat tutkimussuunnitelma ja arviointi.
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Kuten kuviosta voidaan nidhdid, ldhtokohtana tutkimukselle on idea ja arkipdivédn
tilanteesta ldhtevd ongelma tai kehittimiskohde. Tédssd kohteena on laitoshoidon laatu
Kylmikosken kunnassa. TyOnantaja on mahdollistanut opinnot ja esittinyt samassa
yhteydessid toivomuksen opinndytetyon aiheesta. Muutoin tutkimuksen suunnittelu on
ollut vapaasti ideoitavissa. Kuvion 1 muotoutumiseen ovat vaikuttaneet Cohein ja
Manion (1994, 53), Kemmisin (1988, 42—48) ja Elliotin (1991, 75) mallit
toimintatutkimuksen kulusta, mutta kuten Syrjdld ym. (1994, 39) toteaa, malleja
toimintatutkimuksen etenemisestd on useita ja eri vaiheiden jirjestyksestd ja sisdllostd

voidaan olla montaa mielta.

Metsdamuurosen (2008, 29) mukaan tutkimus ldhtee liikkeelle tutkimuksen kohteena
olevan toiminnan kuvauksesta, jossa kuitenkin painopiste on tutkijan ja kohteen
vilisessd yhteistyossd. Aluksi kuvataan toimintaympiristéd, kokonaisvaltaiseen
laadunhallintaan liittyvid kisitteitd, sekid aikaisempia laatutyohon liittyvid toimia
Kylmékosken kunnassa nykytilanne kartoitetaan tekemélld ITE -kysely, jota verrataan

vuonna 2004 tehtyyn kyselyyn. ITE -menetelmistéd kerrotaan luvussa 2.3.1.

Osallistavuus on keskeisti laadulliselle tutkimukselle, mutta se ei ole ehdoton edellytys.
Osallistamisen avulla pyritdin tavoittamaan tutkittavien oma ndkokulma. (Eskola &
Suoranta 2001, 16—17.) Muutoksen onnistumiselle ei valttamaitta riitd pelkkd sanallinen
tai kirjallinen ilmaisu, vaan onnistumiseen tarvitaan myos toiminnallisia kokeiluja.
Menetelmini toimintatutkimus tarjoaa mahdollisuuden kokeilla uusia toimintatapoja ja
tuottaa mahdollisuuksia todelliselle muutokselle. (Kuula 1999, 219.) ITE -kyselyiden
lisdksi valitsin tutkimuskysymyksen “Mitd pitdisi kehittdd?” ratkaisemiseksi
eldaytymismenetelmin, jota kuvataan tarkemmin luvussa 2.3.2. Tdmén jilkeen padstiin
muokkaamaan ja tarkentamaan tutkimuskysymysti, miten valittuja kohteita kehitetdin?

Valittuja kehittimiskohteita kuvataan luvussa 5 ja kehittimistoimenpiteitd luvussa 6.

2.3 Tutkimusaineiston keruu

Laadullinen ja miirillinen tutkimusote voidaan Metsdmuurosen (2001, 63—-64) mukaan
yhdistdd, mutta jompikumpi ote kannattaa valita pddasialliseksi. Tdmén tutkimuksen

pddasiallinen tutkimusote on kvalitatiivinen, jota kvantitatiivinen osio tukee.



12
Kvantitatiivisen eli tilastollisen tutkimuksen avulla selvitetidn lukumaéériin ja
prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksid, seki eri asioiden riippuvuuksia tai tapahtuneita
muutoksia. Tadméd edellyttdd riittivdn suurta otosta. Usein apuna kéytetddn
standardoituja kysymyslomakkeita, joiden avulla saadaan yleensi kartoitettua olemassa
oleva tilanne. (Heikkild 1999, 15-16.) Tdméin tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto

syntyi ITE -kyselyn aineistosta.

Pelkistetyimmillddn laadullinen aineisto on tekstid, joka on tuotettu tutkijasta
riippumatta. Tutkimussuunnitelma voi eldd tutkimuksen edetessi, jolloin voidaan puhua
prosessista. Aineistoa voidaan hankkia monilla eri menetelmilld, kuten esimerkiksi
haastattelemalla, havainnoimalla, sekd erilaisten menetelmaéllisten keinojen avulla.
(Eskola & Suoranta 2001, 15-16.) Tdssi tutkimuksessa menetelminé sovellettiin ITE -

menetelmaii ja eliytymismenetelméd, joita kuvataan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

2.3.1 ITE -itsearviointimenetelma

Tyoyksikon itsearviointi — ja laadunhallintamenetelmé (ITE) on tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon tyoyhteisdjen kayttoon. Menetelmd on kehitetty alun perin
Sairaalaliitossa ja sitd on sittemmin muokattu ja ylldpidetty Suomen Kuntaliitossa.
Menetelma ja sithen sisdltyvit lomakkeet péivitettiin vuonna 2002. (Holma 2003b, 16—
17.)

ITE — menetelmd on yksinkertainen ja helppokiyttdinen. Arvioinnin suorittavat kaikki
tyOoyhteison jdsenet ja menetelmé soveltuu mihin tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteisoon. Se ottaa huomioon eri jirjestelmien keskeiset painotukset, sekd
laadunhallinnan yleiset vaatimukset, vaikka ei ole sidottu mihinkddn tiettyyn
laadunhallinnan koulukuntaan. Kriteeristd sallii tydyhteison itse tdsmentdd omat
laatutekijinsd ja ottaa henkilokunnan mukaan arvioimaan ja kehittiméin toimintaa.

(Holma 2003b, 21-22.)

ITE -itsearvioinnissa arvioidaan sitd, miten asiat ovat hallinnassa ja jérjestyksessd
omassa tyOyhteisossd. Tamid tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd kdytossd on jokin

menetelmd tai vakiintunut tapa saada selville, mitd mieltd asiakkaat ovat palvelujen
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laadusta. ITE -arvioinnin tavoitteena on my0s ndyttdd kehittimisen suuntaa, kun
pyritddn jarjestelmillisempiddn toimintaan. Arviointilomake sisdltdd niitd asioita, joita
nykyisin pidetddn tirkednd laadunhallinnan ndkokulmasta. (Holma 2003b, 21-27.) Téssi

tyOssi ei ole kyse tyontekijdn tyon laadun arvioinnista tai tyon tulosten arvioinnista.

ITE - menetelmidin kuuluu itsearviointilomake (liite 1). Lomake on tydviline
laadunhallinnan tueksi. Nidkokulmana on, ellei muuta sovita, oman yksikon tai yrityksen
toiminta. Arviointilomakkeessa on 25 arviointikohdetta, jotka kukin siséltdvit yhden tai
useamman arvioitavan osa-alueen. Koko kokonaisuutta tulisi arvioida oman nikemyksen
mukaan. Jos arviointi osuu usein O-kohtaan asteikolla, se ei tarkoita, ettd laadusta ei olisi
lainkaan huolehdittu. Matalat arvioinnit syntyvét usein siitd syystd, ettd asioista ei ole
sovittu riittdvéan tdsmallisesti, toimintatapoja ei ole kirjattu tai toimintojen jatkuvuutta ei
ole varmistettu. Arviointiasteikko on 0-5. Nolla tarkoittaa, ettei asia ole toteutunut
lainkaan tai se ei ole ollut esilld. Paras arviointi on neljd, jolloin tarkasteltava kohde
toteutuu. Numero viisi tarkoittaa, ettei vastaaja osaa ottaa kantaa. Tétd ei huomioida

keskiarvolaskennassa. (Holma 2003b, 28-31.)

2.3.2 Eldytymismenetelmi

Koska kysymyksessd on toimintatutkimus ja tyon kohde on todellinen tydyhteiso,
haluttiin aineistoa koota itsearviointilomakkeen lisdksi osallistamalla henkilokunta
pohtimaan toimintaansa. Menetelméksi valittiin eldytymismenetelmi, jossa vastaajat
kirjoittavat pienimuotoisia tarinoita tutkijan antaman kehyskertomuksen mukaan.
Vastaajat voivat kuvata miten esitetty tilanne etenee tai mitd ennen on tapahtunut tai
voinut tapahtua. Menetelméssd voidaan kirjoittaa esseitd tai tarinoita, jossa kirjoittajat
jatkavat kehyskertomuksessa esitettyd tarinaa tai kuvaavat mitd on tapahtunut ennen
kehyskertomuksessa esitettyi tilannetta. Vastaajia pyydetdin eldytymiin kertomuksessa
esitettyyn tilanteeseen ja pohtimaan, miten siithen on pdddytty tai mitd sen jilkeen
tapahtuu. Menetelmid antaa vastaajalle mahdollisuuden kidyttdd vapaasti omaa

ajatteluaan, harkintaansa ja mielikuvitustaan. (Eskola & Suoranta 2001, 110-111.)

Elaytymismenetelmiid voidaan hyodyntdd uusien nikemysten ja padtoksenteon pohjana.

Menetelmén erityinen kidyttokohde on tulevaisuuden tutkimus. Tarkoituksena on
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selvittdd tulevaisuuden mahdollisia, todenn#kdisid ja toivottavia vaihtoehtoja.
Tavoitteena on myos etsid vaikutusmahdollisuuksia nykyhetken valintoihin. (Eskola
1997, 24) Téassid tutkimuksessa menetelmid sovelletaan siten, ettd henkilokunta eldytyi
yhteen kertomukseen (liite 2) eli kuvasi sitd miten on toimittu, ettd laatumme on

parantunut ja olemme pystyneet vaikuttamaan kehittimiskohteisiimme.

2.4 Aineiston analysointi

Alasuutarin (1999, 77) ajatus siit4, ettd tieteellinen tutkimus on kuin uusi rakkaussuhde,
jossa on tulkittava merkkejd ja etsittdvd uusia johtolankoja on mielestédni ihastuttava.

Laadullisessa tutkimuksessa juuri aineiston analysointi on haasteellisinta.

Kaikki laadulliset tutkimukset voidaan mééritelld tapaustutkimuksiksi, jolloin yleistavid
paitelmia ei ole tarkoituskaan varsinaisesti tehdé, vaan analysoitava aineisto muodostaa
oman tapauksen. Analyysin tarkoituksena on selkiyttdd ja tiivistdd aineistoa ja tuottaa
uutta tietoa asiasta. Aineistoa voidaan analysoida eri tavoin. Perinteiset menetelmét ovat
kuvailevia, joissa ilmi6té ei varsinaisesti analysoida. Mitd tarkemmin aineiston eroja ja
monipuolisuutta analysoidaan, sitd tarkempaa ja aineistoldhtdisempdd analyysi

luonnollisesti on. (Eskola & Suoranta 2001, 19, 65, 139.)

ITE -kyselyistd syntyvistd maarillisestd aineistosta kannattaa Heikkildn (1999, 121-
139) mukaan ensin mddritelld muuttujat, eli nimetd jokaista kysymyslomakkeen
vastausta varten oma kohta. Tami oli tavallaan tehty jo valmiiksi, koska minulla oli
kiytettdvissd vastausten purkamiseen ITE -kyselyille tarkoitettu oma ohjelma. Toki
aineistoista olisi ollut helppo muodostaa itse taulukko eli havaintomatriisi. Kun tiedot
oli syotetty ohjelmaan, voitiin aineistoa késitelld. Aikaisempia tutkimustuloksia
verrattiin keskendin ja laskettiin arvoissa tapahtunut muutos. Tdmén jidlkeen valittiin
yhdessd henkiloston kanssa ne kehittdmiskohteet, jotka koettiin arjen kannalta

tarkeimmiksi.

Eldytymismenetelmin avulla kerittiin laadullinen aineisto. Eskolan ja Suorannan (2001,
19, 65, 139, 160) mukaan aineistosta kannattaa ensi erotella oleellisin osa, joka

kisitellddn purkamalla, jirjestelemélld ja koodaamalla. Koodauksen jdlkeen aineisto
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analysoidaan vaihtoehtoisten tekniikoiden avulla, joita ovat esimerkiksi kvantitatiiviset
analyysitekniikat, teemoittelu, tyypittely, sisidllonanalyysi, diskurssianalyysi tai

keskusteluanalyysi.

Aineisto analysointitavaksi valittiin siséllonanalyysin, koska sen avulla pystyy parhaiten
kuvaamaan sanallisesti ja mahdollisimman selkeisti tutkimuskohdettaan. Laadullisen
aineiston sisdllonanalyysi voidaan tehdd Tuomen ja Sarajdarven (2002, 110) mukaan
joko aineistoldhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti. Tadssd tyossd lahtokohtana
oli aineistoldhtéinen sisdllonanalyysi, koska aineiston haluttiin itse vastaavan

tutkimustehtdvaan.

Elamysmenetelmidn avulla saadun aineiston purkamisen, jdrjestelemisen ja
pelkistimisen jidlkeen aineisto koodattiin ja ryhmiteltiin eli etsittiin samankaltaisia ja
eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samanlaiset késitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin
luokaksi, jolle annettiin sisdltdod kuvaava nimi. Lopuksi Kkisitteitd yhdisteltiin
mahdollisimman pitkille. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.) Esimerkki ryhmittelysta

on esitetty liitteessa 2.

ITE -kyselyn ja eldytymistarinoiden aineistosta nousivat selkedsti esiin ne
kehittamiskohteet,  jotka vastasivat ensimmaiiseen tutkimuskysymykseen.

Kehittamiskohteet esitetdidn luvussa 5 ja kehittdmistoimet luvussa 6.
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3 LAADUN NAKOKULMAT

Vaihdantatalouden aikana ostaja ja myyjd olivat vilittomisti tekemisissid toistensa
kanssa ja tuotteen laatu arvioitiin heti vaihdantahetkelld. Laadulla on siis ollut
merkitystd jo ennen jirjestdytyneen yhteiskunnan syntymistd. Talouseldmin kehittyessi
késityoldisille muodostui oma rooli laadunvalvonnassa. Mestari-kisélli-jdrjestelmén
tarkoituksena oli paitsi koulutus, myos tuotteiden laadun edistiminen ja valvonta.
Teollisen vallankumouksen jdlkeen tuotteita alettiin valmistaa massana, jonka
ongelmana oli kokonaisuuden hahmottamisen vaikeus ja virheiden syntyminen. Téll6in

syntyi oma erillinen laaduntarkastajien ammattiryhma. (Leclin 2006, 15.)

Tieteellinen laadun kehittiminen alkoi Bellin laboratorioissa 1920-luvulla, jossa
Walther Shewhart kehitteli tilastollisia menetelmid laadunhallintaan. 1940- ja 50-
luvuilla Juran, Edwards ja Deming loivat perustan nykyiselle laatuajattelulle, jota
japanilaiset pian kehittivit edelleen. Laadun késite on entisestiin laajentunut ja nykyédédn
kokonaisvaltainen laatu siséltdd yksittdisen tuotteen lisdksi koko toimintaprosessin
laadun, johtamisen, strategisen suunnittelun ja organisaation kehittimisen. (Leclin 2006,
16-19.) Asiakkaat ovat laatutoiminnan ensisijainen ldhtokohta, kuten kuviosta 2

voidaan havainnoida.

Asiakas on lopullinen arvioija!

MARKKOIDEN JA
ASIAKKAIDEN
YMMARTAMINEN

Toimitusten vastaavuus
Prosessit

Laatujérjestelmit Toiminnan laadun

ldhtokohdat

KUVIO 2. Kokonaisvaltainen laadunhallinta
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Laatukdsitteelld on monta erilaista tulkintaa ndkokulmasta riippuen. Yleensd silld
ymmadrretddn asiakkaan tarpeiden tdyttdmistd ihmisten kannalta mahdollisimman
tehokkaalla tavalla. Laatuun liittyvit olennaisesti myos jatkuva kehittyminen ja
virheettomyys. (Leclin 2006, 18.) Laatu on késite, jota kidytetddn hyvin monessa
merkityksessd, niin arki, kuin ammattikielessékin. Sille ei ole itsendistd sisdltod, vaan
kukin kdyttdjd antaa sille oman, yleensi positiivisen, tulkintansa. (Holma 2003a, 13—
14.) Laatu on kokonaisuus, joka muodostuu, kun asetetut vaatimukset ja odotukset

toteutuvat.

Menestystekijoilld tarkoitetaan niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat toiminnan tulokseen.
Yrityksen kriittisia menestystekijoitd voivat olla esimerkiksi ammattitaitoiset
tyontekijat, alhaiset tuotantokustannukset, korkea asiakastyytyviisyys, sekd palvelun

laatu ja kilpailukyky. (Leclin 2006, 23.)

Mistd laatuyrityksen sitten tuntee? Tunnusmerkkeind voidaan pitdd asiakasldhtoisyyttd
ja johdon sitoutumista laatutyohon, koska johtaja luo arvot, eettiset saannot, kulttuurin,
sekd hyvidn hallintotavan. Henkil6stdo on kuitenkin se taho, joka tekee laadun ja
henkil6ston osaaminen ja kehittiminen tulisi joka tilanteessa muistaa. Tulos ja talous
ovat yrityksen kannalta tirkeitd tekijoitd, tosin hoiva-alalla ne ovat mielestini eettisesti
ongelmallisempia, kun esimerkiksi teollisuudessa. Johtamisen tulisi perustua
todelliseen, luotettavaan ja eheddn prosessikokonaisuuteen. Yhteistyotaidot eri
toimijoiden vililld ovat yrityksen menestymisen kannalta hyvin tdrkedd. Laatutyohon
kokonaisuudessaan kuuluu jatkuva parantaminen, koska asiat voidaan aina tehdi toisin

ja paremmin. (Leclin 2006, 26-28.)

Laadunhallinnan malleja ja kriteeristdjd on monia erilaisia ja tdssd ty0ssd kéytetty ITE
on yksi malli. Ehkéd tunnetuin standardisarja on kansainvélinen laadunhallinnan ISO
9000-standardisto, joka on laadittu organisaatioiden toiminnan ohjaamista ja
kehittamistd  varten. Se  sisédltdid suosituksia ja  vaatimuksia  tehokkaan
laadunhallintajédrjestelmidn rakentamista varten. Suomen laatupalkinto perustuu
kansainvilisiin esikuviin ja sen pohjana kiytetddn Euroopan laatupalkinnon kriteeristod.
Suomen laatupalkinto jaetaan vuosittain yritykselle tai organisaatiolle tunnustuksena
esimerkillisestd laadunhallinnasta ja menestyksellisestd toiminnasta. (Holma ym. 2002,

115-117.) Yksi menetelmd, BSC eli balanced scorecard, on amerikkalaisten Kaplanin ja
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Nortonin (Kaplan & Norton, 1996) kehittimi strategisen johtamisen ja arvioinnin

viline, jossa visiot ja strategiat muutetaan mitattaviksi tavoitteiksi.

3.1 Palveluiden laatu

Palvelu on monimutkainen ilmid, jota voidaan kisitteend kédyttdd laajasti. Siithen
kuitenkin yleensd sisiltyy aina jonkinlaista vuorovaikutusta. Useimmilla palveluilla
voidaan ndhdd kolme peruspiirrettd: 1) Palvelut ovat prosesseja, jotka koostuvat
toiminnoista. 2) Palvelut kulutetaan ja tuotetaan yleensd samanaikaisesti. 3) Asiakas

osallistuu palvelun tuotantoprosessiin. (Gronroos 2001, 78-81.)

Asiakkaan n#dkokulmasta palvelun laatua on tarkasteltava ensisijaisesti asiakkaan
kokeman laadun nidkokulmasta. Laadukas palvelu muodostuu asiakkaan palveluun
liittyvien odotusten ja toteutuneen palvelun vilisestd vertailusta. (Kuusela 1998, 120-
121, Lamsi & Uusitalo 2002, 49.) Asiakkaan kokemus palvelusta vastaa tilloin hinen
odotuksiaan tai jopa ylittdd ne. Tamd on toki subjektiivinen kokemus, joka vaihtelee

persoonasta riippuen.

3.2 Vanhustyon laatu

Vanhusten hoidon ja palvelujen jdrjestiminen perustuu useisiin eri lakeihin. Juridiset
ldhtokohdat pohjaavat Suomen perustuslakiin (731/1933), jossa sdddetddn perus- ja
ihmisoikeuksista, joiden toteutuminen on julkisen vallan vastuulla. Kuntalaki
(365/1995) vastaavasti velvoittaa kunnat hoitamaan lakisddteiset tehtdvinsi itse,
yhteistyossd muiden kuntien kanssa tai hankkimalla palvelut muutoin.
Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kuntien on huolehdittava kansanterveystyosti ja
erikoissairaanhoitolain (10622/1989) mukaan huolehdittava siitid, ettd kuntalainen saa
tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Lisdksi sosiaalihuoltolaki (388/2008) velvoittaa

kunnat pitimiin huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toiminnasta.

Vanhustenhuollon palvelu voi olla julkista tai yksityistd. Julkisella sektorilla ei ole

varsinaista asiakasta, vaan palvelua kdyttdvd kuntalainen. Julkista palvelua kuvastaa
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pyrkimys oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoisuuteen ja palvelut suoritetaan
budjettipohjaisesti, eikd markkinoiden tai nettoarvon mukaan. Julkisen palvelun voidaan
sanoa olevan vallan ja verotuksen viline, jonka laatu heijastuu poliittisesta ohjauksesta
ja viranomaisten moraalista. (Lillrank 1999, 103.) Tdssid tyossé tarkasteltu laitoshoito on

julkista palvelua ja tiyttdd edelld esitetyt piirteet.

Vanhustenhoidon laatua ja sen kehittimistd mietittdessd on tdrked maddritelld kenen
nikokulmasta hyvd hoito maédritellddn: asiakkaan, omaisten, palveluntuottajan vai
esimerkiksi koko yhteiskunnan. Nikemys laadusta voi olla hyvin erilainen.
Vanhustenhuollon  laatua  voidaan  tarkastella  esimerkiksi  osana  koko
palvelujirjestelmén toimivuutta, yhteistoiminnan, kuten hoitoketjujen sujuvuutta,
vuorovaikutusta, hoidon onnistumista tai potilaan omaa kokemusta. Lahtokohdan
valinta vaikuttaa oleellisesti lopputulokseen. (Vallejo Medina ym. 2005, 357.) Hoitajat
ovat merkittdvissid roolissa vanhustyon laadusta puhuttaessa. Voidaan ajatella, ettd

panostukset henkilostoon hyodyntivit myos asiakasta.

Laatutyon tulisi aina ldhtokohtaisesti nojata niihin vanhuspoliittisiin asiakirjoihin, joilla
yhteisossd maéiritellddn hyvidn vanhustenhoidon periaatteet. Vanhusten miédrddn ja
kasvavan palvelutarpeen synnyttdmiin haasteisiin esitetddn linjauksia monissa eri
sosiaali- ja terveyspoliittisissa asiakirjoissa. Valtakunnallisia linjauksia laitoshoidon
kehittamiselle 16ytyy muun muassa asiakirjoista Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat
2015 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:4) ja Tie hyvéddn vanhuuteen
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:8), jossa linjataan vanhusten hoidon ja
palvelujen linjat vuoteen 2015. Erilaisia vanhustenhuollon toimintaohjelmia ovat
Terveyttdi ja hyvinvointia ndyttoon perustuvalla hoitotyolld (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2003:18), Terveys 2015 — kansanterveysohjelma (Sosiaali-
ja terveysministerion esitteitd 2001:8), Hyvinvointi 2015 — ohjelma (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2007:3) ja Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittimisohjelma (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:23). Ikdihmisid
koskevat laatusuositukset vuosilta 2001 (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:4)
ja 2008 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3) muodostavat oman

kokonaisuuden.

Voidaan kai sanoa, ettd vanhustenhuollon laatua pidetédédn osin itsestiddnselvyytend, joka

kuitenkin usein jdi sisilloltddn epadméiirdiseksi ja laadun kehittdminen kdytdnnon tyostd
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irralliseksi. Laatu on aina osa kdytdnnon ty6té ja niin hyvi, kuin huonokin laatu toteutuu

arjen hoitotilanteissa ja asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa.

Naéslindh-Ylispangarin (2005, 153, 158) mukaan uhkana hyville vanhustyolle eivit ole
pelkidstddn hoitajien middrd vaan myos eettiset ja moraaliset uhkat. Valitettavasti
vanhuksen itsemiirddmisoikeus ja vanhuksen yksilollisyys toisinaan unohtuu.
Henkilokunta on saattanut jo vuosia tyOskennelli paineen alaisena ja monet
rutinoituneet tavat eldvit arjessa. Rutiinit tuovat omalla tavallaan selkeyttd arjen

toimintaan mutta niiden alla unohtuu tyon kehittiminen, kokonaisvaltaisuus ja laatu.

Térkedd on rekrytoida tyohon ammattitaitoista henkilokuntaa ja pitdd sen osaamista ylla.
Tarkedd arkipdivan organisoimisessa ja johtamisessa on selkeys, oikeudenmukaisuus ja
avoimuus. Siihen liittyvit resurssien kdyton seuranta, yhdessd nimetyt tavoitteet ja
pelisddnnot, sekd sopimukset tyonjaosta ja toiminnan seurannasta. (Vaarama 2004, 16.)
Kylmikosken vanhustenhuoltoa ohjaa omat arvot, joita ovat asiakasldhtdisyys ja
eettisyys, itsemadraamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, sekéd turvallisuus ja

itsendisen suoriutumisen tukeminen.

3.3 Laitoshoidon laatu

Laitoshoidolla tarkoitetaan henkilon ylldpitoa, hoitoa ja huolenpitoa sairaalassa,
hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa yksikossd, kuten esimerkiksi vanhainkodissa.
Pitkdaikaiseksi laitoshoito maéiritellddn silloin, kun hoidon arvioidaan Kkestdvin
pidempain, kuin kolme kuukautta. (Lehtoranta ym. 2007, 11.) Kylmikosken Tarpiakoti

tarjoaa pitkéaikaista laitoshoitoa niille, jotka eivit endd selviydy kotona edes tuetusti.

Laitoshoidon laatuun asiakkaan ndkokulmasta liittyy keskeisesti asiakkaan kokemus
omista voimavaroistaan ja eldminlaadustaan. Ympdristolld on merkitystd fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitimisessd ja se vaikuttaa myos
elaminlaatuun. Hoitoympdriston turvallisuuteen, esteettomyyteen, kodinomaisuuteen ja
viihtyisyyteen tulisi kiinnittdd erityistd huomiota ja pitkdaikaishoitoa ei tulisi jdrjestdd
sairaalanomaisissa olosuhteissa. Omaisten ndkokulmasta laitoshoidon laatuun voi
vaikuttaa esimerkiksi kokemukset vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa.

Laitoshoidon laadun arvioijina voivat olla subjektiivisesta nikokulmasta asiakkaat ja
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omaiset tai objektiivisemmin yksikon sisdinen tai ulkopuolinen arvioija. Asiakkaan
mielipide ja kokemus palvelujen laadusta tulisi olla vanhusten laitoshoidon
kehittdmisessd keskeiselld sijalla. (Lehtoranta ym. 2007, 8, 28-37.) Nikokulma ja
kokemus vaikuttaa paljolti siithen, millainen késitys laitoshoidosta syntyy. Edelleen

tormad runsaasti hyvin negatiivisiin ennakkoasenteisiin laitoshoidosta puhuttaessa.

Eldménlaatu ei ole sama asia kuin hoidon laatu, joka koostuu ammattitaidosta ja
kohtaamisesta. Mitd riippuvaisempi vanhus on ulkopuolisesta avusta ja mitd
kapeammaksi elinpiiri muodostuu, sitd tirkeampi merkitys hoidon ja palvelun laadulla
on eldmén laadun parantamisessa ja tukemisessa. Tyytyviisyys rakentuu yksilollisistd,
elaminhistoriallisista ja tilanteista johtuvista tekijoistd. (Vaarama 2004, 12-13.)
Asiakkaan tyytyvidisyys kannattaa asettaa ikddntyneiden hoidon arkipdivén tavoitteeksi.

Huonokuntoisimmatkin asiakkaat pystyvét antamaan vélitontéd palautetta.

Asiakaspalvelun toteuttamiseen, jollaista laitoshoitokin on, osallistuu jokainen
organisaatiossa toimiva riippumatta siitd, onko hidn vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa kasvotusten. TyoOntekijit muodostavat ketjun, jonka toimivuus nayttiaytyy
asiakkaalle palvelun laatuna. Mikili asiakaspalvelua halutaan kehittdd, on
vuorovaikutuksen lisdksi panostettava toimintatapojen ja koko yrityksen kehittdmiseen.
(Reinboth 2008, 109.) Tdmin vuoksi toimintatapojen kehittiminen on koko tyoyhteison
tehtdavi, koska se on jokaisen vastuulla ja jokainen pystyy sithen omalla toiminnallaan ja

asenteellaan vaikuttamaan.

Laitoshoidon laatu ammatillisen tyon ndkokulmasta rakentuu luonnollisesti henkiloston
midrdn ja osaamisen ympdrille. Muita kehittimiskohteita ovat hoidon suunnittelu ja
kirjaaminen, seki erilaiset hoitotyon menetelmit, kuten toimintakykyé tukeva hoitotyd.
(Vaarama 2004, 38-43, 46.) Henkilostd on merkityksellinen resurssi laatua

kehitettdaessd. Jatkuva osaamisen kehittiminen tulisi nostaa aktiivisempaan rooliin.

Erityisiksi kehittamistarpeiksi ikdihmisten laitoshoitoon liittyen voidaan Lehtorannan
ym. (2007, 12-15) mukaan nostaa dementiaosaaminen, masennus ja ravitsemus,
ladkehoito, sekd potilasturvallisuus. Tarvitaan henkilokuntaa, osaamista ja oikeaa
asennetta. Vaaraman (2004, 120) mukaan tulisi aina muistaa, ettd asiakkaan hyviksi
voidaan tehdd enemmin ja asiakkaan oikeudet ja erityistarpeet tulisi aina huomioida. On

muistettava, ettd jokaisella on jéljelld toimintakykyd, jota voidaan ylldpitdd ja parantaa
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kuntouttavalla tyootteella. Omaiset kannattaa ottaa mukaan hoidon suunnitteluun,

toteutukseen ja arviointiin.

Kunnan jirjestami laitoshoito on julkista palvelua, jolle voidaan mddritelld keskeisia
laatutekijoitd. Tyoyhteisoissd laatu on organisaation sisdistd ja keskeistd sille on
tyoeldmin laatu eli tyon siséltd ja sen kehittdminen. Ulospédin suuntautuva laatu taas
perustuu kysyntddn, eli asiakkaan tarpeisiin. Laatustrategian mukaan keskeisid
laatutekijoitd ovat asiakaskeskeisyys ja palveluiden tasavertainen saatavuus, johon
liittyvit oikeudenmukaisuus ja luotettavuus. (Julkisten palveluiden laatustrategia 1998,

5-6.) Julkisen palvelun tulisi aina olla avointa ja toiminta hyvin hallintotavan mukaista.

3.4 Laatujohtaminen

Laatuajattelu laajeni 1950-luvulla pitkin harppauksin. Laatu laajeni késittdimiin
kokonaisvaltaisen laadunvalvonnan, laatukustannukset, luotettavuustekniikan ja
nollavirheajattelun. Oppeihin tuli jopa filosofisia piirteitd. Selvisti merkittdvin
laatujohtamisen malli on William Edvards Demingin nimeen liitetty TQM - Total
Quality Management, kokonaisvaltainen laatujohtaminen. T=total ja ilmaisee, etti laatu
on kehittdmisen kohteena koko organisaation toiminnassa, Q=quality nostaa esiin
asiakkaan aseman oman hoitonsa ja palvelunsa asiantuntijana ja M=management
korostaa johdon sitoutumista ja johtamisen merkitystd laadun kehittdmisen
onnistumisessa. Mallia kehitettiin  voimakkaasti Japanissa ja se sai laajan
levinneisyyden ja ISO-9000 -standardin kautta kansainvilisesti standardisoituneen

aseman. (Silen 1998, 38-41.)

Laatujohtamisen erilaisten mééritelmien ndkokulmat voidaan Lumijédrven ja Jylhdsaaren
laaja-alainen ymmartdminen, asiakkaiden tarpeiden ja odotusten kohtaaminen, johdon ja
tyontekijoiden yhteistoiminnan muodot ja sitoutuminen, tulosten mittaaminen, seka
prosessiorientaatio. Laatujohtaminen tuottaa taloudellista hyotyd, mutta sen avulla
voidaan paremmin ymmartdd asiakkaiden tarpeita, parantaa sisdistd viestintdd, kehittdd

ongelmanratkaisutaitoja, lisdtd motivaatiota ja viahentdi virheitd.
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Laatujohtaminen on ndkokulma johtamisessa ja on todettu, ettei laadun kehittaminen
onnistu ilman johdon tukea. Lillrank (1999, 126-127) kuvaa laatujohtamista tavaksi
toimia laadun aikaansaamiseksi, jolle on ominaista laatutavoitteiden miérittely, mittaus
ja toteutumisen seuranta. Laatuvirheitd pyritddn poistamaan ja 10ytdmédan parhaimmat
toimintatavat laadun varmistamiseksi. Lisdksi pyritddn toiminnan asiakasldhtoiseen ja

jatkuvaan kehittimiseen.

Laatujohtajan tehtdvdna on ohjata laatutyoti ja hoitaa laadunhallintaan liittyvia tehtivia
ja vaikuttaa tyOyhteison toimintakulttuuriin, sekd tehdd yhteistyotd eri sidosryhmien
kanssa. Laatujohtajan tyOvilineind ovat muun muassa erilaiset valtakunnalliset
laatusuositukset, -kriteeristdt ja -standardit, joista tdrkeidt asiat tulisi nostaa oman
tyOoyhteison tyokaytantdihin. Tarkein laatujohtajan tydviline on kuitenkin dokumentoitu
laadunhallintajérjestelmi, joka tekee nidkyviksi tehdyn tyon ja luo pohjan ohjaamiselle

ja arvioinnille. (Holma 2003a, 10.)

Laatujohtaminen on tyon keskeiseni kisitteend perusteltu nikokulma. Kehittdmishanke
toteutui omassa tyoyhteisossédni, jossa minulla oli samanaikaisesti tutkijan rooli, seka
esimiehen ja laatujohtajan rooli. Toimintaympiristdé on minulle tuttu ja toimijat tuntevat
minut. Minun tuli tasapainotella osallistumisen ja vetdytymisen vililld, jottei tutkittavan
ilmion ldheisyys olisi vaikuttanut tutkimukseen haitallisesti. Toisaalta esimiesaseman ja
laatujohtajuuden kautta tutkimusympiristd oli entuudestaan tuttu ja luottamukselliset

suhteet tutkittaviin luotu. Tdmai helpotti aineiston keruuta.
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4 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDEORGANISAATION KUVAUS

4.1 Vanhainkoti-palvelukeskus Tarpiakoti

Kylmékosken kunnan laitoshoidon toimintaympiristd on vanhainkoti-palvelukeskus
Tarpiakoti (kuva 1) ja siithen ldheisesti liittyvit rakennukset, henkilokunta, joka sisdltdd

hoitohenkilokunnan lisdksi myos keittiohenkilokunnan, seki asiakkaat ja omaiset.

Kylmékosken kunnan vanhainkoti-palvelukeskus Tarpiakoti on toiminut nykyisissd

tiloissa osoitteessa Puistotie 1 vuodesta 1965. Sitd ennen vanhainkoti toimi Tipurilla

vanhan kartanon tiloissa. Nimensé Tarpiakoti sai vuonna 1991 nimikilpailun tuloksena.

KUVA 1. Tarpiakodin julkisivu, etu- ja takapiha

Selvitin sanan Tarpia alkuperdi. Marja-Leena Seppild (2009) Kylmikoski Seurasta
kertoi Tarpian teonsanamuodon olevan tarpoa. Tarpia ja Tarpianjoki ovat muinaisten

erdnkdvijoiden riistamaa-alueita, joille on tarvottu, siis taivallettu. Asutus niille
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seuduille lienee levinnyt ensin Kylmikoskelle ja Tarpianjokea myoten myohemmin

Urjalaan.

Tarpiakodissa hoidetaan pitkdaikaispotilaita ja laitospaikkoja on 23. Yksi ndistd
paikoista on varattu lyhytaikaishoitoa varten, esimerkiksi omaishoitajien kéayttoon.
Talossa on oma keittid, joka valmistaa ruuat talon asukkaiden lisdksi myds kotona

oleville asiakkaille.

Taloon valmistui lisdosa vuonna 1991, josta tehtiin 7-paikkainen asumispalveluyksikko
Niittykoti. Lisdksi talon vilittomissd ldheisyydessd sijaitsevat Vanhustentalot, jotka

koostuvat kolmesta rivitalosta, joissa asuu yhteensid 20 asukasta.

Vuosina 2004 - 2006 toiminut vanhustenhuollon tyoryhmi tyosti vanhustenhuollon
strategian  lisdksi  suunnitelmaa  vanhainkodin  saneeraamisesta ja  uuden
palveluasumisyksikon rakentamisesta. Lahtokohtaisena ajatuksena oli saada Niittykodin
tilat laitoshoidon kidytt6on ja remontoida puutteelliset pesu- ja asuintilat asianmukaiseen

kuntoon, sekd rakentaa Niittykodille uudet tilat.

Rakennushankkeen arkkitehdiksi valittiin Mikko Uotila, joka suunnitteli uuden 15—
paikkaisen asumispalveluyksikon ja Tarpiakodin saneeraamisen. Uudisosaan haettiin
valtion asumisrahastolta rahoitusta, joka myonnettiin toisella hakukierroksella kevailla
2009. Lisidksi valtio myonsi tukea vanhainkodin remonttiin. Rakentaminen aloitettiin

syksylld 2009 ja suunnitelmien mukaan pééttyy vuoden 2010 loppuun mennessa.

4.1.1 Henkilosto

Tarpiakodin henkilokunta koostuu hoitohenkilokunnan lisidksi keittichenkilokunnasta.
Vakituisen hoitohenkilokunnan keski-ikd on 44,6 vuotta, joka on viimeisten
rekrytointien myotd laskenut, ollen aikaisemmin 49 vuotta. Lagdkiri kdy kerran viikossa.
Fysioterapeutin palveluita hankitaan ostopalveluna ja ryhmiliikuntaa on tarjolla
viikoittain. Lisédksi asiakkaat voivat halutessaan ostaa esimerkiksi jalkahoitajan tai

parturi-kampaajan palveluita.
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Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2001 Ikdihmisten hoitoa ja palveluita
koskevan laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:4), sekd
pdivitetyn version Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen vuonna 2008 (Sosiaali- ja
terveysministerion  julkaisuja 2008:3). Asiakirjoissa esitetddn laatusuosituksia
laitoshoidon hoitotehtdvid suorittavan henkiloston madridstd suhteessa asiakkaiden
madrddn.  Ikdihmisten palvelujen laatusuositus  suosittaa  valtakunnalliseksi
ympdérivuorokautisen hoidon henkiloston vihimmaédisméérédksi 0,5 - 0,6 hoitotyontekijda

asiakasta kohden. Hyvéa mitoitus on 0,7 - 0,8.

Kylmikosken vanhainkodissa koulutetun hoitohenkiloston méérd asukasta kohti oli
syksylld 2007 0,37 (1 sairaanhoitaja ja 7,5 1dhi-, perus- tai kodinhoitajaa / 23 asukasta).
Koko hoitoon osallistuvan henkiloston méird suhteessa asiakkaiden miéraédn oli tilldin

0,54 (1 +7,5 + 4 hoitoapulaista / 23 asukasta).

Liansi-Suomen lddninhallitus teki laitokseen tarkastuksen kevéailld 2008, jonka tuloksena
ladninhallitus vaati hoitajien lisddmistda 5,5 vakanssia kolmen vuoden aikana.
Ladninhallitus huomioi laskelmassaan koulutetun henkiloston, jonka midrd suhteessa
asiakaspaikkoihin oli riittdméton. Tarpiakodin henkilokunta koostui lokakuussa 2009
yhdestd sairaanhoitajasta, jonka puolikas tydpanos kuluu hallinnollisiin tehtdviin, 15
lahi- tai perushoitajasta, seké viidestd hoitoapulaisesta, joista neljan tyontekijan voidaan
laskea osallistuvan hoitotyohon ja yhden tyopanos kuluu siivoustyohon. Tama lisdys
paransi merkittdvasti koulutetun henkiloston méérdd suhteessa asiakaspaikkoihin 15,5 /
23 = 0,67 ja koko henkilokunnan mééri suhteessa asiakkaiden midrdd (19,5 / 23) nousi
0,85. Henkilokunnan maidrd voidaan katsoa tdyttdvan laitoshoidolle madritellyt

laatusuositukset kohtuullisen hyvin.

4.1.2 Asiakkaat

Vuoden 2008 lopussa Kylmikosken kunnan asukasluku oli 2612. Taulukossa 1
esitetddn 65 vuotta tdayttaneiden osuus vertailuvuosina Kylmikoskella, Pirkanmaalla ja
koko maassa. Vuonna 2005 65 - 74 -vuotiaiden osuus Kylmékosken véestostd oli
korkeampi, kuin Pirkanmaalla ja koko maassa keskimidrin ja sama kehitys on

nihtivissd myos vertailuvuosina 2010 ja 2020. Mielenkiintoista kaikkineen on alle 84 -
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vuotiaiden osuus, joka ndyttdd merkittdvasti nousevan Kylmikoskella vuoteen 2020.
Télloin 65 - 84 -vuotiaita ennustetaan olevan Pirkanmaata ja koko maata enemmin.
Tami kuvaa Kylméikosken véeston ikdidntymistid. Vastaavasti yli 85-vuotiaiden osuus on
kaikkina vertailuvuosina Kylmékoskella samaa tasoa, kuin Pirkanmaalla ja koko
maassa, joten yli 85 -vuotiaiden osuus noussee vasta vuoden 2020 jédlkeen. Tilastojen
avulla voidaan ennakoida tulevien vuosien palvelutarvetta, joten nédyttdd siltd, ettd avo-
ja tukipalveluiden tarve saattaa kasvaa nykyisestddn ja palveluita ja vaihtoehtoja on
kehitettavd, niinkddn suurta tarvetta ei liene laitoshoidon paikkojen lisddmiseen

S€uraavaan kymmeneen vuoteen.

TAULUKKO 1. Vertailu 65 -vuotta tiyttaneiden viestdosuudesta (Tilastokeskus 2009)

Véesto

Vuosi 2005 Kylmakoski Pirkanmaa Koko maa
65-74 vuotiaat 9,0 % 8,8 % 8,5 %
75-84 vuotiaat 5,9 % 6,1 % 5,8 %
85- vuotiaat 1,9 % 1,8 % 1,7 %
Vuosi 2010

65-74 vuotiaat 11,0 % 9,3 % 9,5 %
75-84 vuotiaat 5,9 % 6,0 % 6,0 %
85- vuotiaat 2,1 % 21 % 21 %
Vuosi 2020

65-74 vuotiaat 15,9 % 12,2 % 13,0 %
75-84 vuotiaat 8,0 % 6,9 % 7,2 %
85- vuotiaat 2,6 % 2,7 % 2,8 %

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2008:3) valtakunnallisena tavoitteena on, etti vuoteen 2012 mennessid 75
vuotta tdyttdneistd henkildistd 3 % hoidetaan laitoshoidossa. Tdmidn mukaan
laitospaikkoja tarvittaisiin 75 vuotta tdyttdneille vuonna 2010 6, vuonna 2020 8-9.
Tamin suosituksen mukaan Kylmékosken kunnassa on laitospaikkoja liiaksi. Yhtena
vaihtoehtona tulevaisuudessa on muuttaa laitospaikkoja tehostetun palveluasumisen

paikoiksi.

Tarpiakodin 22 pitkdaikaisasukkaasta kaikki tarvitsevat yksilollisistd syistéd laitoshoitoa.

Asukkaiden keski-ikd elokuussa 2009 oli 83 vuotta. Suurin osa asiakkaista tarvitsee
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kahden hoitajan apua ja vain muutama pystyy liikkkumaan omatoimisesti. Tarpiakodissa
ei ole kidytdossi Rava- tai Rai-mittaria. Asiakasvalinnat Tarpiakotiin tehdddn
yhteistyOossd vuodeosastojen ja kotihoidon kanssa. Paddsdédntoisesti uusi asiakas tulee
vuodeosastolta. Kirjallista hakemusta ei kdytetd, eikd jonossa ole varsinaista jirjestysté,

vaan paikan vapautuessa valitaan laitoshoitoa silld hetkella kiireisimmin tarvitseva.

4.1.3 Omaiset

Omainen on puoliso, lapsi tai muu sukulainen tai ystivé, joka haluaa olla yhteydessa
Tarpiakodin asukkaaseen. Omaiset ovat tervetulleita vierailemaan Tarpiakodissa milloin
tahansa. Virallisia vierailuaikoja ei ole mééritelty. Kun uusi asiakas on tullut taloon ja
omahoitajat on nimetty, kutsuvat omahoitajat asiakkaan omaiset hoitoneuvotteluun,
jossa esitelldéin talo ja sen toimintatavat, sekd kdydddn ldpi asiakkaan ja omaisten

toiveet hoidon suhteen. My0s asiakkaan taustoja voidaan yhdessi selvittda.

Tilaisuutta varten on koottu materiaalia, esite Tarpiakodista ja tiedote asiakasmaksuista,
sekd omahoitajille lista késiteltdvistd asioista. Lista on viitteellinen, joten omahoitajat

voivat suunnitella tilaisuuden itse haluamallaan tavalla ja edeti tilanteen mukaan.

Omaiset voivat halutessaan olla Tarpiakodin henkilokuntaan yhteydessd mistd tahansa
asioista ja esittdd toiveita hoidon suhteen. Omaisia tiedotetaan ajankohtaisista asioista ja

tapahtumista tarvittaessa.

4.2 Aikaisemmat laatu- ja kehittimistoimet

Kylmékosken kunnassa on tehty paljon erilaisia selvityksid ja kyselyitd vuosien 1993 —
2008 vilisend aikana. Osa selvityksistd ja kyselyistd on suuntautunut suoraan laatuun
liittyviin asioihin, osan avulla on selvitetty tyohyvinvointia ja osa selvityksistd on tehty
konkreettisten muutostarpeiden vuoksi. Kuviossa 3 on koottu aikajanaan aikaisemmat

laatu- ja kehittimistoimet, joita kuvataan seuraavaksi my0s sanallisesti.
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Kotihoidon palvelujen i L2005

Tydhyvinvointikysely \2477| Swot -analyysi
Vanhusteahuollon stratogia | 245\ Ruokapalveluselvitys
vuosille 2007-2015

SWOT -analyysi | 245| Laitoshoidon palveluarviointi
ITB -kysely |20
2| Laatukoulutus henkilokunnalle
ol Lt e 22 | Tylilmapiityscly
Rove-tatimss |20/, Ventueten seeimpet e

Kousulttiselvitys Rauni Segerholm | 7999 Siivous- ja ruokahuoltoselvitys
Kyimikosken vanhustenhuollon /995
/997| Vanhustenhuollon kehittimisselvitys

KUVIO 3. Kehittimistoimien aikajana

1993 Vanhustenhuollon kehittidmisselvitys

Vuonna 1993 tehdyssd vanhustenhuollon kehittdmisselvityksessd péddpaino oli avo- ja
laitoshuollon, sekd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkiloston toiminnan
yhteensovittamisessa. Télloin oli ajankohtaista potilaiden siirtiminen muista
hoitopaikoista mahdollisuuksien mukaan oman paikkakunnan vanhainkotiin.
Laitoshoidossa oli keskimédrin yli 40 vanhusta. (Vanhustenhuollon kehittamisselvitys

1993)

1995 Kylmdkosken vanhustenhuollon tavoitteellinen suunnitelma

Kylmékosken Vanhustenhuollon tavoitteellisessa suunnitelmassa vuosille 1995 - 1999

keskeisimpid ajatuksia oli huoli resursseista vanhusten avohuollon palvelujen

toteuttamiseen tarpeen mukaisesti. Taustamateriaalina olivat muistiot Vanhusten
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sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden mitoitustyoryhmaltd sekd Sosiaali- ja
terveysministerion palvelurakennetyoryhméltd. Vanhustenhuollon ja — hoidon arvot
olivat keskeisii asioita suunnitelmassa. (Kylmikosken vanhustenhuollon tavoitteellinen

suunnitelma 1995-1999)

1999 Konsulttiselvitys Rauni Segerholm

Konsulttitoimisto Rauni Segerholmin konsulttiselvitys Kylmékosken, Viialan ja Urjalan
kuntien kansanterveystyostd ja vanhustenhuollosta valmistui kevddlla 1999.
Kylmékosken osalta paddtulokset voitaneen Kkiteyttdd siihen, ettd vanhustenhuollon
palvelut painottuivat liiaksi laitoshoitoon ja laitosmaiseen palveluasumiseen, mutta siitd
huolimatta avohuollon palvelut olivat laajoja ja kohdistuivat henkil6ihin, joiden avun
tarve oli védhdinen. Selvityksen jédlkeen toteutetuista suurimmista muutoksista oli
asumispalveluyksikkd Niittykodin siirtyminen Tarpiakodin yhteyteen vuoden 1999
lopulla, mikd samalla vihensi laitospaikkojen midrdd. Kotihoito ja kotisairaanhoito
yhdistyivit vuoden 2000 alussa ja muodostivat yhteisen kotihoitoyksikon. (Segerholm
1999)

1999 Siivous- ja ruokahuoltoselvitys

Kylmikosken kunnanhallitus paitti 27.4.1998 kokouksessaan siivous- ja ruokahuollon
kehittdmisestd. Tarpiakodin osalta kartoitettiin siivousta ja keittion toimintaa. (Koskinen

1999)

2001 Vanhusten ateriapalvelu- ja ravitsemusselvitys Kylmdkoskella

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opiskelijat Tiia Rautiala-Rantanen ja Paivi Yrold
tekivit opinndytetyonddn Vanhusten ateriapalvelu- ja ravitsemusselvityksen
Kylmikoskella. Haastattelujen avulla selvitettiin ateriapalvelujen kiyttdjien mielipiteitd.
Vanhukset olivat varsin tyytyviisid saamaansa palveluun. (Rautiala-Rantanen & Yrolid

2001)
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2001 Rava -tutkimus

Kylmiékoski osallistui vuonna 2001 yhdessd 11 muun Pirkanmaan kunnan kanssa Rava -
tutkimukseen, jossa kerittiin toimintakykytietoja sddannollisten vanhuspalvelujen piirissd

olevista 65 vuotta tiyttianeistd henkiloistd. (Valtonen, Lahtinen & Paunio 2001)

2002 Kysely henkilostolle vanhustenhuollon kehittdmiseen liittyen

Henkilokunnalle suoritettiin 1.7.2002 kysely liittyen vanhustenhuollon kehittamiseen.
Tarkoituksena oli tiedustella miten henkilokunta haluaisi kehittdd omaa tyotddn ja
vanhustenhuoltoa kunnassa yleensd. Vastauksia palautui 20/23. Vastauksissa todettiin
ammattitaitoisen henkilokunnan ja hyvdn hoidon olevan parasta sen hetkisessa
hoitosysteemissd. Kehittimiskohteiksi nousivat henkilokunnan lisddminen, sekd
pdivdtoiminnan ja kokonaisvaltaisen hoidon kehittdminen. TyOnantajalta toivottiin
panostusta henkilokunnan hyvinvoinnista huolehtimiseen, sijaisten palkkaamiseen ja
koulutuksen ja kehityskeskustelujen tarjoamiseen. Tiloihin esitettiin my0s parannuksia.
Turha kiire haluttiin pois, piittdjien toivottiin perehtyvdn hoitajien tyohon, seka
lisddvédn madridrahoja toimintaa. (Kysely henkilostolle vanhustenhuollon kehittdmiseen

liittyen 2002)

2002 Tyoilmapiirikysely

Tyoilmapiirikysely toteutettiin = 7.2.2002 koko vanhustenhuollon henkildstolle.
Vastauksia saatiin 21/23. Vastauksien mukaan henkilokunta on ammattitaitoista ja
motivoitunutta, mutta jonkin verran urautunut vanhoihin tapoihin. Uupumista esiintyi
jonkin verran. Asioiden yhteinen kisitteleminen palavereissa koettiin hyviksi.

(Tyoilmapiirikysely 2002)

2003 Laatukoulutus henkilokunnalle

Toukokuussa 2003 toteutetussa henkildston laatukoulutuksessa keskusteltiin siitd, mitd
hyvi laatu on. Nakokulmina nousivat esiin asiakkaat, henkilosto, resurssit ja ymparisto.
Asiakastyytyviisyys, asiakkaan kuunteleminen ja kunnioittaminen koettiin laadun
kannalta tdrkeiksi ldhtokohdiksi. Henkiloston nidkokulmasta korostui oma asenne ja

motivaatio, osaaminen ja ammatillisuus, sekd tiedonkulku, raportointi ja kirjaaminen.
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Asianmukaiset tilat, vilineet ja henkiloston méadrd ovat esimerkkejd resursseihin
kohdistuvista asioista. Lisdksi kiinnitettiin huomiota my0ds viihtyisddn ympiristéon.

(Laatukoulutus henkilokunnalle 2003)

2004 ITE-kysely

ITE - kysely suoritettiin tyoyhteisossd ensimmadisen kerran syyskuussa 2004. Se oli
selked jatkumo aikaisemmin aloitetulle laatutyolle. Tarpiakodin hoitajien osalta

vastauksia tuli 13 kpl. Tulokset on esitelty kohdassa 5.1 ITE — kyselyn tulokset.

2005 SWOT -analyysi

Henkilosto teki yhteisesti Swot -analyysiin syyskuussa 2005. Nelikenttddn sijoitetussa
arvioinnissa médriteltiin laitoshoidon vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet.
Vahvuuksiksi nousivat hyvd ammattitaito ja tyohon sitoutunut henkildstd, joka omaa
paljon nk. hiljaista tietoa, sekéd positiivinen asenne ja ilmapiiri. Heikkouksina tydssa
nihtiin tyovilineiden vanhuus ja puutteellisuus, huono palkka ja henkilokunnan vihyys,
sekd tyonohjauksen puute. Henkilokuntapula koettiin suoranaiseksi uhaksi, kuten kiire
ja heikko talous. Myos vanhusten miirdn lisddntymisen vaikutus palvelun antamiseen
koettiin ~ uhaksi. =~ Mahdollisuuksina  nihtiin ~ seutuyhteistyd. = Vanhainkodin
laajennussuunnitelmat, toiminnan kehittdminen ja tyon uudelleenorganisointi koettiin

my06s mahdollisuutena.

2005 Laitoshoidon palveluarviointi (seudullinen)

Eteld-Pirkanmaan kunnat Kylmékoski, Toijala, Urjala ja Viiala toteuttivat laitoshoidon
palveluarvioinnin seudullisena yhteistyond syksylld 2005. Kyselyn tavoitteena oli saada
palautetta vanhainkotihoidon ja lyhytaikaishoidon siséllostd ja laadusta. Kyselyn

kohderyhmina olivat omaiset.

Vastauksia saatiin 20, mikd on 23 laitospaikasta 86,9 %. Henkilokunnan ammattitaito
oli 70 % mukaan joko hyvii tai kiitettdvdd. Eniten huomiota kiinnitettiin tiloihin, jotka
mainittiin  siisteiksi mutta pieniksi ja ahtaiksi. Eniten parannusta toivottiin
kuntoutukseen, ulkoiluun ja virkistystoimintaan, sekd henkilokunnan méérédn lisddmista.

(Laitoshoidon palveluarviointi 2005)
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2006 Ruokapalveluselvitys

Ruokapalveluselvityksen tehtdvdnd oli kartoittaa, miten Kylmédkosken kunnan
ruokahuolto olisi jarjestettdvissd taloudellisesti ja tehokkaasti laatunikokohdat ja muut
asiaan vaikuttavat seikat huomioon ottaen. (Koskinen 2006) Vanhainkodin osalta

selvitys ei tuonut muutoksia olemassa olevaan toimintaan.

2006 Vanhustenhuollon strategia vuosille 200 7 -2015

Kylmékosken kunnassa valittiin vanhustenhuollon tydoryhmai keviailla 2004. Tyoryhmén
tavoitteena oli luoda kuntaan vanhustenhuollon strategia, seké laatia hankesuunnitelma
Tarpiakodin ~ saneeraamiselle ja  uusien  palveluasuntojen  rakentamiselle.
Vanhustenhuollon strategia vuosille 2007 - 2015 valmistui syksylld 2006.
(Vanhustenhuollon strategia vuosille 2007-2015)

2007 SWOT -analyysi

Huhtikuussa 2007 Kylmékosken kunnassa eri sektoreiden johtavat viranhaltijat tekivit
nelikenttdanalyysin. Aikaisempi analyysi vanhustenhuollossa oli tehty vuonna 2005,
johon my®ds uusi analyysi pohjautui. Vahvuutena oli edelleen sdilynyt osaava tyovoima.
Omat hyvit peruspalvelut, joita voitaisiin edelleen kehittdd, ndhtiin uutena vahvuutena.
Heikkouksina olivat edelleen puitteiden epidkiytdnnollisyys ja puutteet, sekd huono
palkkaus. Henkilostorakenteessa, joka sisilsi suhteellisen monta kouluttamatonta
henkil6d, ndhtiin omat heikkoudet. Uhkina koettiin edelleen kiristyvd kuntatalous ja
vanhusvieston midrdn lisddntyminen, myos rekrytointivaikeudet ja henkilokunnan
ikddntyminen ja jaksaminen méériteltiin yhd uhiksi. Mahdollisuutena néhtiin edelleen
seutuyhteistyd. Oman palvelutuotannon ja ostopalveluiden tarkoituksenmukainen

hyodyntaminen koettiin my6s mahdollisuuksiksi.

2008 Kotihoidon palvelujen seudullinen kehittiminen Eteld-Pirkanmaalla

Eteld-Pirkanmaan kunnissa Akaassa, Kylmékoskella, Urjalassa ja Valkeakoskella
toteutettiin 3.2006 - 2.2008 vilisend aikana hanke kotihoidon palvelujen kehittimiseksi
seudullisesti. Hankkeen tavoitteena oli yhdenmukaistaa ja tuotteistaa palveluita, seki

tehdi kustannuslaskentaa. (Tuominen 2008)
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Kuten edelli on kuvattu, erilaisia selvityksid ja kehittimistoimenpiteitd on
Kylmékosken kunnassa tehty viimeisen 15-vuoden aikana ylldttdvinkin runsaasti.
Merkittdvimmat selvityksen tyon ja toimintaympdriston kehittymisen kannalta ovat
olleet vanhustenhuollon kehittdmisselvitys ja tavoitteellinen suunnitelma, seka

konsulttiselvitys ja strategiatyo.

Kaikilla selvityksilld ja kyselyilld on ollut varmasti oma tarkoituksensa ja hyotynsd ja
tyohon on selvisti kdytetty runsaasti erilaisia resursseja. Vaikuttavuutta ja jatkuvuutta
arvioitaessa voidaan kuitenkin todeta, ettd toimet ovat olleet yksittédisid ja selked linja,
johtaminen ja jatkuvuus niistd ovat puuttuneet. Paljon on néhty vaivaa ja hyvéikin saatu
aikaan, mutta viistiméttd herdd kysymys, mitd toimilla on saavutettu? Téllaiset
yksittdiset toimenpiteet ovat hyvin yleisid, mutta laadukkaimmiltakin ponnisteluilta
katoaa pohja, jos toiminnalla ei ole selkedsti ndhtdvissd olevaa tavoitetta, mihin

kehittamistyolld pyritddn.
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5 ITE - KYSELYIDEN JA ELAYTYMISTARINOIDEN TULOKSET,
YHTEENVETO JA KEHITTAMISKOHTEET

Téassd luvussa esitetddn ITE -kyselyiden ja eldytymistarinoista nousevat tulokset, joiden
pohjalta arvioidaan sitd, miten hyvin ne vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen
Miti asioita Kylmikosken laitoshoidossa tulisi erityisesti kehittdd? Luvussa 5.3. tehddin
yhteenvetoa molempien aineistojen tuloksista ja valitaan ne kehittimiskohteet, joita

lahdetddn tyostamddn luvussa 6.

5.1 ITE — kyselyjen tulokset

ITE -kysely toteutettiin syyskuussa 2008 ja sen tuloksia verrattiin syyskuussa 2004
tehdyn kyselyn tuloksiin. Vuonna 2004 kyselyyn vastasi 13 hoitajaa, eli 100 % kaikista
vastaajista. Vuonna 2008 vastauksia tuli 14 kpl. Vain kaksi jitti vastaamatta. Voidaan
arvioida, ettd molemmissa kyselyissd vastaajat olivat noin 64 % samoja henkil6itd, joille
kysely oli entuudestaan tuttu. 36 % vastaajista oli uusia tyontekijoiti, jotka eivét olleet
aikaisemmin vastanneet tai tutustuneet ITE -kyselyyn. Sinédnsé tdlld ei voida katsoa
olevan suurta merkitystd, koska kukaan vastaajista tuskin muisti, mitd on edelliselld
kerralla vastannut. Toki aikaisemmin kyselyyn vastanneilla olivat paremmat ldhtotiedot

siitd, mistd on kysymys.

Vuoden 2004 tuloksista voidaan todeta, ettd laadusta ja siihen liittyvistd asioista on
osastolla puhuttu. Tatd kisitystd tukevat myos aikaisemmat kehittdmistoimet laatuun
liittyen, kuten kuviossa 4 on esitetty. Suunnitelmaa jatkotoimista ei tdlldin ole
kuitenkaan tehty ja kyselyn hyddyntdminen ja jatkojalostaminen on jddnyt selkedsti

muun tyon ja henkilostomuutosten jalkoihin.

Syksylld 2008 toteutettua kyselyd ei edeltinyt laajoja keskusteluita laatuasioista.
Ohjeistus ITE -menetelméstid annettiin kaikille vastaajille, koska joukossa oli sellaisia
vastaajia, jotka eivit olleet aikaisemmin kysymyksiin vastanneet. Taulukossa 2 on

esitetty kyselyjen tulokset, sekd laskettu muutos. Tulokset olivat huomattavasti vuoden
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2004 tuloksia heikompia. Vain kohdissa 10 Perehdytysohjelma ja 18 palveluesitteet

tulos oli parempi. Tdmin voidaan arvioida johtuvan siitd, ettd kyseiset asiat oli

pdivitetty kuluneen vuoden aikana. Muut tulokset saivat syksyn 2008 kyselyssd

huonommat tulokset ja periti seitseméssd kohdassa tulos huononi yli yhdelld pisteella.

Kyselyn maksimipistemiddrdd on 100 ja vuonna 2004 pisteitéd kertyi 56,8 ja vuonna 2008

vain 37. Keskiarvotulos heikkeni 0,79 pistetti.

TAULUKKO 2. ITE -arviointivertailut eri vuosina

Vuosi Muutos
ARVIOINTIKOHDE 9/2004 | 9/2008

1 | Toiminta-ajatus 2.2 2.1 -0,1
2 | Arvot 2,2 1,4 -0,8
3 | Toimintasuunnitelma| 1,5 0,7 -0,8
4 | Asiakastarpeet 2.1 1,1 -1,0
5 | Prosessit 2,1 1,1 -1,0
6 | Palvelumadritykset 2.4 1,3 -1,1
7 | Vastuusuhteet 3,0 2,5 -0,5
8 | Kehityskeskustelut 2.7 2.2 -0,5
9 | Koulutussuunnitelma| 2,7 1,0 -1,7
10 | Perehdytysohjelma 2,3 2.4 0,1
11 | Laitteet 3,2 2,8 -0,4
12 | Kalibrointi 2,9 2,6 -0,3
13 | Laatukriteerit 2.3 1,1 -1,2
14 | Ostopalvelut 3,4 2,5 -0,9
15 | Imapiirikartoitukset 2.0 1,5 -0,5
16 | Asiakaspalaute 1,8 0,8 -1,0
17 | Sisdiset asiakkaat 1,6 0,7 -0,9
18 | Palveluesitteet 1,8 2.3 0,5
19 | Dokumentointi 2,8 1,9 -0,9
20 | Tilastot 2.2 0,6 -1,6
21 | Mittarit 1,8 0,8 -1,0
22 | Ohjeiden valvonta 2.5 1,4 -1,1
23 | Itsearviointi 2.0 1,3 -0,7
24 | Vertailut muihin 1,3 0,1 -1,2
25 | Projektit 2,0 0,8 -1,2
Summa 56,8 37,0 -19,8
Keskiarvo 2,3 1,5 -0,79

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kisitys toiminta-ajatuksesta on sdilynyt ldhes

ennallaan. Arvojen saama arvio on heikentynyt -0,8. Tami on sinédnsé erikoista, koska

arvot on ensimmadistd kertaa médritelty kunnan vanhustenhuollon strategiassa. Huono

arvio paljastaa, etteivit madritellyt arvot ole konkreettisesti kaikkien tiedossa. Tdmén
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arvioinnin jdlkeen ne kéytiin ldpi ja laitettiin huoneentauluksi ndkyville.
Toimintasuunnitelma sai my0s huomattavasti heikomman arvion aikaisempaan
verrattuna. Myos tdméd on hieman ylldttdvada. Ehkd vuosittain talousarvion yhteydessa
laaditut tavoitteet eivit ole tarpeeksi konkreettisia ja selkeitd ja kentdn tiedossa.
Asiakastarpeet, prosessit ja palvelumiiritykset olivat heikentyneet selkedsti. Tdmén
vuoksi pdddyttiin selkiyttimiin prosesseja ja tekemédédn palvelukuvauksia, joita avataan
luvussa 6. Vastuusuhteet saivat myos heikentyneen arvioinnin ja ne pdadtettiin tdimén
vuoksi pdivittdd, kuten luvussa 6.3.1 kuvataan. Kehityskeskustelun arvio heikkeni
myos, mutta sen kehittimiseksi eivit resurssit tdssd kohdassa riittdneet. Asia on tirked,
joten siithen palattaneen jatkossa. Koulutussuunnitelman saama arviointi heikkeni
kaikista tuloksista kaikkein eniten -1,7. Vanhustenhuollon organisaatiossa on tehty
tdydennyskoulutussuunnitelma, mutta jélleen vaikuttaa siltd, ettei se ole tarpeeksi
konkreettinen ja kaikkien tiedossa. Osaamisen johtamiseen ja sitd myota
osaamiskartoitusten ja koulutussuunnitelmien tekemiseen tulisi panostaa yhdessd

kehityskeskusteluiden kanssa.

Perehdytysohjelma oli toinen parantuneen arvioinnin saaneista arviointikohteista. Tama
johtunee siitd, ettd perehdytysmateriaalia on pyritty sddnnollisesti pdivittimiin ja
perehdytyksen tarvetta on uusien vakanssien myoétd ollut viimeisen vuoden aikana
poikkeuksellisen runsaasti. Laitteiden ja kalibroinnin osalta voidaan todeta tulosten
heikentyneen, mutta kaikkineen ne saavat hyvidn arvion. Tarpiakoti on pyrkinyt
panostamaan tarkoituksenmukaisiin laitteisiin. Laatukriteereiden saama arvio on
heikentynyt selkedsti. Tami arviointi kohta on sindnsd mielenkiintoinen, koska talossa
ei ole maddritelty selkeitd kriteereitd laadulle. Strategiasta 10ytyy tdhdn liittyen
kannanottoja, mutta ne eivit konkretisoidu erityisemmin arjessa. Ostopalvelut saivat
myos heikomman arvion mikéd sindnsd on ylléttivdd, koska ostopalveluita ei ole
varsinaisesti lisitty tai vihennetty vuoden 2004 jidlkeen. Toisaalta kritiikkid on syntynyt
esimerkiksi hoitotarvikkeiden hankintatavasta, jolloin téllaiset seikat saattavat heijastua
arvioinnissa. Arvio ilmapiirikartoituksista on heikentynyt, vaikka marraskuussa 2007
tehtiin koko henkilostolle kysely tyShyvinvointiin liittyen. Omia kartoituksia ei

laitoshoidossa ole tehty.

Asiakaspalautteen saama arvio heikkeni myos. Talossa ei ole ollut varsinaista
palautejdrjestelméd. Tdmén arvioinnin jidlkeen hankittiin postilaatikko, johon omaiset ja

henkilokunta voivat halutessaan jéttdd palautetta nimellisend tai nimettoméni. Sisdisten
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asiakkaiden osalta arviointi heikentyi -0,9. Tassd yhteydessi olisi ollut syytd médritelld,
mitd sisdiselld asiakkuudella tarkoitetaan. Kisite tuskin oli selvd kaikille arvioijille.
Palveluesitteiden saama arvio oli parantunut kaikkein eniten +0,5. Tamai selittynee silld,
ettd palveluesitteet péivitettiin ennen ITE -kyselyé ja esitteitd on tarjolla yhdessd muun
materiaalin kanssa talossa vieraileville samassa yhteydessd palautemahdollisuuden
kanssa. Dokumentoinnin saama arvio heikkeni myo6s. Tamé koettiin niin tirkedksi

tehtdviksi, ettd se nostettiin yhdeksi tyostettidviksi kehittdmiskohteeksi.

Tilastoinnin ja mittareiden osalta tulokset laskivat myos selvisti. Erilaisia raportteja ja
toimintaa kuvaavia aineistoja on runsaastikin, mutta niité ei ole systemaattisesti esitetty,
vaan tutustuminen on jitetty ldhinnd oman kiinnostuksen varaan. Ohjeiden valvonta on
arvioinnin mukaan heikentynyt. Késitykset siitd kuka ohjeita valvoo saattaa vaihdella,
eikd valvonta ole varsinaisesti ndkyvédid. Itsearviointi koettiin myoOs heikentyneet.
Edellinen ITE - kysely tehtiin vuonna 2004, joten siitd toki on aikaa. Muuta
itsearviointia ei ole tehty. Kaksi viimeistd arviointikohdetta, vertailu muihin ja projektit,
saivat arvioinnissa varsin heikkoja arvioita. N@mid kohteet eivit myoskddn

konkretisoidu arjen tyossa.

Vuonna 2008 tehdyn kyselyn selkedsti huonommat tulokset paljastavat, ettei laatutyo
ole edennyt, vaan vuoden 2004 lupaavan alun jéilkeen ty0 on unohtunut ja jaényt arjen
jalkoihin. Uusista vastauksista on ndhtdvilld, etteivdt tyontekijit ole ajatelleet
laatuasioita arjen tyossd, eivdtkd he mielld kaikkia ITE:n arviointikohteita
konkreettisesti. Kaikki kohteet eivit kosketa arkipdivédn tyotd. Yhtendistd johtopadtosti
tulosten heikentymisestd ei siis voida tehdd, mutta on todettava, ettd yksittdisid
kehittamiskohteita tdmin tuloksen perusteella on syytid nostaa ja tdmin vuoksi luvussa 6

kuvataan niitd kehittimiskohteita, jotka yhteisesti paitettiin valita.

5.2 Eldaytymismenetelmén tulokset

Hoitohenkilokuntaa (N=16) pyydettiin eldytymiddn seuraavaan tarinaan helmikuussa
2009. Tarina muotoiltiin positiiviseksi ennusteeksi. Vastaajia pyydettiin eldytyméaédn

tarinaan ja kertomaan millaisilla muutoksilla hyvéén tilanteeseen on péisty.
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”On  helmikuu vuonna 2015. Tarpiakodin asukkaat ovat
tyytyvdisid laitoshoidon laatuun ja  henkilokunta on
innostunutta ja motivoitunutta tyohonsda. Hyvdn perushoidon
lisiiksi  asukkaiden  fyysistd, psyykkistdi ja sosiaalista
toimintakykyd tuetaan monin erilaisin tavoin ja heiddn
toimintakykynsd ja arjen virikkeellisyys ovat parantuneet

merkittavdsti.

Eliydy tdhdin kuvaukseen ja kerro, mitd muutoksia

toiminnassa on tapahtunut, jotta tdhdn hyvddn tilanteeseen on

pdidisty?”

Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastauksen sai kirjoittaa tyGaikana tyossd tai
vaihtoehtoisesti vapaa-aikana kotona. Tarinoita palautui 11. Alkuperdiset ilmaukset
kirjoitettiin ensin auki, jonka jdlkeen ilmauksia pelkistettiin. Tdmaén jdlkeen ilmauksille
maidriteltiin alaluokat ja piddluokat, sekd lopuksi yhdistdvd luokka. Esimerkit

luokittelusta on liitteessd 2. Yhdistidviksi luokiksi nousivat tyonjako ja toiminta.

Yleisilmeeltddn kaikista tarinoista 10ytyi samansuuntaisia ajatuksia siitd, milld keinoilla
toiminta oli tarinan mukaisesti parantunut. Mielenkiintoista on tarinoissa ndhtidva
yhdenmukaisuus keinoista, joilla tilanne parantuu. Osa kokee tilanteen parantuvan
ulkonaisten seikkojen avulla, kuten esimerkiksi ulkopuolisen fysioterapeutin tai muiden
palveluiden avulla. Vihdisemmaille jdi muutoksen 10ytdminen omista tyOtavoista tai

omasta panoksesta. Muutos 10ytyi useissa vastauksista ikdan kuin ulkoa.

" Lisdtddn fysioterapeutin tyopanosta!”
”Jumpparin ja hierojan palvelut ovat asiakkaiden kdytettdvissd.”

” Fysioterapeutin kdytto olisi arkisin mahdollista.”

Tyonjaon paidluokiksi muodostuivat vastuualueet, henkiloston kehittiminen ja hoitotyon
kehittaminen. Vastuualueisiin liittyvit alkuperdiset ilmaukset korostivat varsinaisen
vastuunjaon lisdksi myds omahoitaja-jarjestelmid. Tarinoissa esitettiin myos ajatuksia

erilaisista vaihtoehdoista tydjdrjestelyissi ja tehtidvinjaossa, kuten siivoustyossi.
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”Vastuualueet on jaettu ja niiden hoitamiseen on varattu aikaa.”

’

”Omahoitaja-jirjestelmd on luotu toimivaksi.’

Henkiloston ja hoitotyon kehittdmisen osalta korostuivat hoitajien méadrd ja
tyomotivaatio, henkilokunnan kouluttaminen ja asiakkaiden kokonaisvaltainen
hoitaminen. Useissa tarinoissa oli samansuuntaisia ajatuksia yhtendisten hoitolinjausten

tekemisesti ja erilaisten suunnitelmien ja toimintaohjelmien hyodyntdmisesté.

“Tarpiakodissa tyoskentelee motivoituneet hoitajat.”
”Hoitajien mddrd on lisddntynyt.”
"Tyonantaja kouluttaa henkilokuntaa.”

”Asiakkaille on laadittu hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessd omaisten kanssa.”

Toiminnan piiluokiksi muotoutuivat virikkeellinen toiminta, toiminnan resurssit ja
lisdpalvelut. Virikkeellisen toiminnan osalta korostui ulkoilun ja liikkumisen
mahdollisuudet, sekd omatoimisuuden tukeminen. Myos juhlapyhien merkitys
huomioitiin joissain tarinoissa, mikd sinidnsd on merkityksellistd, koska on kysymys

laitoshoidosta huolimatta asiakkaan kodista ja siihen liittyvastd ympéristosté.

”Asiakkailla on mahdollisuus ulkoiluun pdivittdin.”

”Juhlapyhind pidetdcdn kiinni perinteistd.”

Toiminnan resurssien osalta korostui luonnollisesti talous ja sen tuomat rajoitteet tai
antamat mahdollisuudet. Lisdpalveluissa ndkyi vahva Kkésitys ulkopuolisten

palveluntuottajien kdyttadmisesta lisdresurssina.

Kaikkineen tarinat olivat hyvin mielenkiintoista ja antoivat kisityksen niistd

nikemyksistid ja odotuksista, joita hoitotyon kehittdmiseen liittyy. Tarinat toivat esiin
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konkreettisia toimintatapoja, mutta ottivat vihemmaén kantaa siihen, kuka muutoksen
toteuttaa.  Toisaalta tdmidn  kehittdmistehtdvin  tarkoituksena  olikin  juuri
kehittdmisideoiden pohjalta 1ldhted miettimidin ja suunnittelemaan kéytinnon

toteutustapoja.

5.3 Tulosten yhteenveto ja kehittimiskohteiden méérittely

ITE -kyselyiden ja eldytymistarinoiden tulokset kiytiin yhteisesti ldpi 2.6.2009
iltapdivdlla  pidetyssd  palaverissa.  Taulukot ITE:n arviointivertailusta ja
elaytymistarinoiden luokittelusta oli jaettu henkilokunnalle viikko ennen sovittua
palaveria, jotta materiaaliin oli mahdollisuus tutustua etukiteen. Palaverin tarkoituksena
oli maddritelld tulosten pohjalta yhteisesti ne kehittimisehdotukset, joita ldhdettiisiin
jatkotyostimidn. Jokainen sai esittdd ndkemyksensd siitd, mitkd kohteet olivat

merkittdvimpid ja tarkeimpid kehittamiskohteita. Kommentit ja mielipiteet kirjattiin.

Ensin kéytiin lapi ITE:n tulokset. Arviointikohteista ja niiden saamista arvoista
keskusteltiin. Mielipiteet olivat hyvin yhteneviisid siitd, ettd toiminta-ajatuksen ja
arvojen kirkastaminen on tirkedd ja sitd tyotd on jo tehty. Samoin tutuiksi koettiin
prosessien ja palvelumddritysten kuvaus, sekd vastuiden méidrittely, koska niitd oli jo
tyostetty ITE:n tulosten jdlkeen.. Palveluesitteiden piivitys koettiin myos tdrkednd.
Merkittavimmaksi kehittimiskohteeksi ITE:n pohjalta nousi kuitenkin dokumentointi.
Talossa ei ole kidytossd sdhkoistd kirjaamisjirjestelmdd, mutta se on tulossa

mahdollisesti vuoden 2010 aikana.

Seuraavaksi kdytiin 1dpi eldytymistarinan tulokset. Jokaiselle oli jaettu etukéteen liitteen
2 mukaiset koosteet vastauksista. Tyonjako ja toiminta todettiin omiksi selkeiksi
kokonaisuuksiksi. Tyonjaon alta valittiin yhteisesti kehittimiskohteiksi vastuut, joka oli
yhteneviinen ITE:n avulla valittuihin kehittimiskohteisiin, sekd omahoitajuus, joka
korostui voimakkaasti ldhes kaikissa tarinoissa. Toiminnan osalta kehittamiskohteeksi
nostettiin my6s ITE:std noussut dokumentointi, sekéa viriketoiminta, joka nakyi myos

vahvana eldytymistarinoissa.
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Kehittamiskohteista  kirjattiin ~ yhteenveto, jossa listattiin  yhteisesti  valitut
kehittdmiskohteet. Vastauksena tutkimuskysymykseen yksi midriteltiin
kehittamiskohteiksi perustehtivd, prosessit, vastuut, omahoitajuus, dokumentointfi ja
virkistystoiminta. Palaverin pohjalta paitettiin perustaa kolme eri tyoryhmaéd, jotka
lahtevit jatkotyOstdméddn omaa aihettaan. Ryhmien otsikoiksi ja tehtdvialueiksi valittiin,

dokumentointi, omahoitajuus ja viriketoiminta.
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6 LAADUN KEHITTAMINEN ARKIPAIVAN TYOSSA

Kehittimiskohteiden maddrittelyn jdlkeen ldhdettiin suunnittelemaan tapoja toiminnan
kehittamiseksi ja hakemaan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen Miten valittuja
kohtia kehitetdan? Perustehtdvdd, prosesseja ja vastuukysymyksid maédriteltiin
varsinaisen tutkimustyon ohella syksylld 2008. ITE -kyselyn ja eldytymismenetelmén
avulla saadusta aineistosta valittuja kehittimiskohteita ldhdettiin tydstdmiin elokuussa

2009.

6.1 Perustehtdvian madrittiminen

Selked perustehtivd on perusta toiminnalle ja laadunhallinnalle. Perustehtivd kertoo
yksityiskohtaisesti, millaisia palvelutarpeita organisaation on tarkoitus tyydyttdd ja
millaisia palveluja se tarjoaa. Julkisella sektorilla perustehtivd méérdytyy usein
lainsddddannon perusteella. (Holma ym. 2002, 23-24.) Tarpiakodissa hoidetaan
vanhuksia ja pitkdaikaissairaita, jolloin asiakkaat ovat keskeisessd asemassa

perustehtivad madriteltdessa.

Perustehtivd on kaiken toiminnan ldhtokohta. Se maédrittelee, mitd varten kyseinen
tyopaikka on olemassa ja mité sielld tehddén. Esimiehen ja johdon yhtenid tarkeimmista
tehtdavistd on jatkuvasti huolehtia, ettd tyontekijat tietdvit perustehtidvinséd ja toimivat
sen toteuttamiseksi. (Jarvinen 2001, 27-28.) Idea on yksinkertainen, mutta ei aina
helppo toteuttaa, koska perustehtivd voi muuttua ja sitd on hyvé aika-ajoin tarkistaa ja

selkiyttad.

Laatutyon prosessi alkoi kesidlld 2008, kun opinndytetyoni aihe ja suunnitelma
tarkentuivat. Heti aluksi oli selvid, ettd yhteisesti olisi tdrked médritelld yhteinen
perustehtdvda.  Syksylld 2008 toteutettiin  tehdyn ITE  -kyselyn jilkeen
ryhmikehityskeskustelut, joita pidettiin kahdessa ryhmissd, kahtena iltapdivina.
Ensimmiinen ryhmé koostui hoitoapulaisista ja ryhméikehityskeskustelun ajankohdaksi

sovittiinm ~~ 30.9.2008,  toisen = ryhmdn  muodostivat  hoitajat ja  heidin
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ryhmikehityskeskustelunsa pidettiin 7.10.2008. Jokaiselle osallistujalle annettiin kaksi

viikkoa etukiteen tehtidviksi miettid omaa perustehtidvii ja kirjata se paperille.

Ryhmaikehityskeskusteluissa keskusteltiin tyostd ja sen sisdllostd, sekd jokaisen omasta
kisityksestd perustehtidvistd. Kaikilla tyontekijoilld oli  vahva késitys tyon
asiakasldhtoisyydesti ja asiakkaiden hyvinvoinnista huolehtimisesta.
Ryhmaikehityskeskustelujen  pohjalta  laitoshoidon  yhteiseksi  perustehtdviksi

madriteltiin:

“Tarpiakodin perustehtdvdnd on huolehtia

asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista!”

Téatd yhteisesti méadriteltyd perustehtdvidd tukee kunnan Vanhustenhuollon strategiassa
vuosille 2007-2015 maédritellyt arvot ja visio, joissa myOs korostetaan asiakkaan hyvia

eldminlaatua tukevia palveluita ja asiakasldhtoisyytta.

6.2 Prosessien avaaminen ja kuvaaminen

Organisaation ydinprosessit liittyvit aina saumattomasti perustehtiviin. (Kiiskinen ym.
2002, 21.) Prosessi on sarja toisiaan seuraavia tapahtumia, jotka tuottavat asiakkaalle
hidnen tarvitsemansa hyodyn. (Holma 2003b, 31.) Keskeisid prosessilajeja ovat
ydinprosessi ja tukiprosessi, joka on tarpeellinen ydinprosessille. Prosessien
madrittelemisessd tirkedd ovat asiakasndkokulma ja prosessin tuottama arvo tai hyoty,

joita voidaan arvioida vastaamalla seuraaviin kysymyksiin (Pitkdnen 2000, 71, 73.).

Miksi prosessi on olemassa ja mikd on sen tarkoitus?
Onko kyseessid hyotyd ja arvoa tuottava kokonaisuus?
Kenelle arvoa tuotetaan? Ketkd ovat asiakkaita?

Alkaako prosessi asiakkaasta ja paéttyyko se asiakkaaseen?

Niitd kysymyksid haluttiin pohtia yhteisesti heti tyoskentelyn alkuvaiheessa, koska

kehittdmisen kohteena oli selkeisti oma prosessi, laitoshoito.
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Prosessikuvausten avulla voidaan mallintaa organisaation nykyinen toiminta. (Kiiskinen
ym. 2002, 46.) Niiden tarkoituksena on esittdd prosessin vaiheet ja sithen osallistuvat
henkil6t ja toiminnot piirroksena ja havainnollistaa prosessikuvauksen sisiltd. (Leclin
2006, 156.) Kehittimistehtdvin pohjaksi henkilokunnan yhteisené tehtdvini oli kuvata
talossa tapahtuvia prosesseja. Valitsin kuvattaviksi prosesseiksi talon kaksi
ydinprosessia, jotka ovat pitkdaikainen ja lyhytaikainen laitoshoito. Lisdksi kuvattiin
tukiprosesseista, siivous ja puhtaanapito, exitus, uuden asiakkaan tulo ja ateriapalvelut.
Kuviossa 4 on kuvattu Tarpiakodin prosessikartta, joka mukailee Kaplanin ja Nortonin

mallia (Kaplan & Norton, 2004).
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Palautteeseen ja toiminnan arviointiin liittyva jatkuva parantaminen

KUVIO 4. Prosessikartta

Palvelujen kuvaaminen toteutettiin osana ryhmikehityskeskusteluja siten, ettd kuukausi
ennen ryhmikehityskeskusteluja eri prosessit jaettiin pienryhmille. Pitkd- ja
lyhytaikaisen laitoshoidon, sekd uuden asiakkaan palveluprosessit ja exitus jaettiin
hoitajien tehtiviksi kahdessa eri ryhmissd, hoitoapulaisten tehtdvidnd oli miettid
siivousprosessia ja keittion henkilostd pohti ateriapalvelujen kuvausta. 30.9.2008 ja
7.10.2008 toteutetuissa ryhmikehityskeskusteluissa palvelukuvauksista keskusteltiin ja
niistd koottiin yhteisesti hyviksytty kuvaus palvelusta. Liitteessd neljd on esimerkkina

tehty palvelukuvaus laitoshoidosta.
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6.3 Tyonjako

Eldaytymistarinan yhdistdviksi luokiksi muodostuivat tyonjako ja toiminta. Tyonjaon
padluokista kehittimiskohteiksi valittiin vastuut ja omahoitajuus. Vastuun jako nousi
esiin my0Os ITE -kyselyiden tuloksissa. Omahoitajuus on nimellisesti ollut kdytdssd jo

vuosia, mutta sen hyoty on jddnyt varsin pinnalliseksi.

6.3.1 Vastuut

Vastuita on laitoshoidon henkilokunnan kesken maddritelty ennenkin. TyOyhteis66n on
kuitenkin tullut uusia tyontekijoitd viimeisen kolmen vuoden aikana useita, joten
vastuiden uudelleen mdidrittely oli ajankohtaista myos téstd nikokulmasta. Ajatuksena
vastuun jakamisessa oli, ettd jokaiselle tyontekijdlle 16ydettdisiin oma vastuualue ja se

nimettdisiin niin, ettd jokaisella on tiedossa, misti alueesta tai tehtdvistd kukin vastaa.

Vastuita ldhdettiin jakamaan siten, ettd ensin kerittiin listaa ajatuksista ja ideoista, mita
uusia vastuualueita tarvittaisiin ja miten vanhoja vastuualueita pitdisi mahdollisesti
muuttaa. Tamén jidlkeen otsikoiden alle sai itse merkitd mistd vastuualueesta oli
kiinnostunut. Léahtokohtaisesti sovittiin, ettd jokaiselle mdiiritelldan oma vastuualue,
joko yksin tai jonkun toisen parina. Osaston sairaanhoitaja kokosi ajatukset yhteen ja
teki esityksen vastuualueista ja — henkildistd. Lista esiteltiin yhteisessd palaverissa ja se

hyviksyttiin.

Vastuiden selkedstd médrittelystd on hyotyd. Kaikilla tyontekijoilld on tiedossa, kenelld
on vastuu kustakin erityisestd ja madritellystd tehtivastd. Tyontekijdn nikokulmasta se
antaa oman erityisen tehtdvin, josta on huolehdittava. Johtamisen nidkokulmasta
tyonjako helpottuu, kun tietyt tehtidvit ovat erikseen vastuutettu ja tiedetddn, kuka tyota
hoitaa. Pelkkiin vastuutehtdviin ei kuitenkaan kukaan voi yksin keskittyd, vaan on
muistettava, ettd perustehtiivd ja hoitotyd yleensd ovat aina ja joka tilanteessa jokaisen

vastuulla. Vastuut pitdd myos pdivittidd aika ajoin, koska tydyhteiso jatkuvasti muuttuu.
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6.3.2 Omabhoitajuus

Omahoitajuus on kisitteend tuttu kaikille osaston tyontekijoille. Osastolla on jo usean
vuoden ajan ollut kdytinto, jossa jokaiselle asiakkaalle nimetdédn kaksi omaa hoitajaa.
Heidién tehtidvind on huolehtia asiakkaalle tarvittavat kampaaja- parturi- ja jalkahoitajan
palvelut ja tehdd tarvittaessa hankintoja asiakkaalle, esimerkiksi vaatetuksesta tai

muusta tarvittavasta yhteistyossd omaisten kanssa.

Omahoitajien nimedminen on tehty aina uuden asiakkaan tullessa taloon. Muutoin
omahoitajana toimiminen on ollut vaihtelevaa ja hoitajan aktiivisuus on vaihdellut

asiakaskohtaisesti paljonkin.

Tyonjaon toiseksi kehittdmiskohteeksi nostettiin omahoitajuus, koska se koetaan
tarkedksi osaksi hoitotyotd. Siitd nykyisellddn saatava hyoty ei ole riittdvi ja toimintaa
pitdisi kehittdd. Uuden asiakkaan tullessa taloon ei ole aktiivisesti tehty yhteistyota
omaisten kanssa ja omahoitajuus on jdinyt enemmén talon sisdiseksi toimintatavaksi,

joka ei ole omaisten tai aina edes asiakkaiden tietoisuudessa.

Omahoitajuuden kehittimiseksi paitettiin perustaa tyoryhmd. Tyoryhmid perustettiin
kaikkiaan kolme eri aiheista. Kahta muuta tyoryhmidid kuvataan kohdissa 6.4.1
dokumentointi ja 6.4.2 virkistystoiminta. Asiasta kiinnostuneet saivat ilmoittautua
ryhméén ensin itse ja sen jdlkeen ryhméén jaettiin osallistujia niin, ettd kaikki perustetut
kolme kehittamistyoryhmdd saivat ldhes yhtd monta jasentd. Ryhmin tarkoituksena on

kokoontua pohtimaan yhdessd, miten omahoitajuutta ryhdytdin kehittdimiin.

Tyoryhméd kokoontui 21.9.2009. Tapaamisen aluksi keskusteltiin yleisesti siitd,
tarvitaanko omahoitajajéarjestelmid lainkaan ja jos tarvitaan, mitd se toiminnassamme
tarkoittaa ja mitd omahoitaja tekee. Yhteisesti todettiin, etti omahoitajalla on tirked
rooli ja me voimme itse luoda toimintatavan meille sopivaksi. Samassa yhteydessa
keskusteltiin yksilollisistd tavoista toimia, mikd osaltaan on perusteltuakin, koska
asiakkaat ja heiddn omaisensa ovat erilaisia. Tarkeimmiksi omahoitajan tehtidviksi
nihtiin asiakkaiden asioiden hoitaminen, uuden asiakkaan omaisten perehdyttdminen ja
yhteydenpito heihin. Uutena toimintatapana ldhdettiin luomaan toimintaan sopivaa

hoitosuunnitelmaa, jonka tdydentdmiseksi tulisi omaisia haastatella ja paivittdd tiedot
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puolen vuoden vilein. Tyoryhmé loi huoneentaulun niistd asioista mitd omahoitaja

Tarpiakodissa tekee ja muokkasi hoitosuunnitelman talon tarpeisiin

6.4 Toiminta

Eldaytymistarinan yhdistdviksi luokiksi muodostuivat tyonjako ja toiminta. Toiminnan
pailuokista  kehittimiskohteiksi  valittiln ~ dokumentointi  ja  virkistystoiminta.
Dokumentointi on kiinted ja tirked osa hoitotyotd, joka kuitenkin kdytidnnéiltddn on
usein varsin kirjavaa. Talossa ei ole kidytossd sdahkoistd kirjausjarjestelmid tai sisdistd
intra -verkkoa, vaan ldahes kaikki toiminnan dokumentointi tapahtuu kisin. Sdhkdinen
kirjaamisjirjestelmd on tulossa arviolta vuoden kuluessa, mutta valmiudet sen
vastaanottamiseen on ensin hankittava esimerkiksi atk-taitojen osalta. Dokumentointi
tdssad kohtaa tarkoittaa asioiden kirjaamista, mutta myos strategioiden, lainsdddannon ja

erilaisten ohjeiden arkistointia, pdivittimista ja sdilyttdmista.

Virkistystoiminta nousi toisena osana toimintaa tidrkedksi kehittimisen kohteeksi.
Virkistystoiminnan kehittdmisen tavoitteena on luoda arkeen mielekkyytti ja kiinnittda
huomiota pieniinkin seikkoihin. Toiminnan ei tarvitse olla erityisen mullistavaa, vaan

sen tulisi olla arjessa jatkuvasti mukana.

6.4.1 Dokumentointi

Dokumentoinnin kehittamiseksi péadtettiin - perustaa oma tydoryhmd, johon sai
ilmoittautua ensin oman kiinnostuksensa mukaan ja sen jidlkeen ryhmii tiydennettiin
tasan muiden kahden ryhmin kanssa. Ryhmin tavoitteena oli kirjaamiskidytdntdjen

yhtendistaminen ja pdivittaminen.

Tiarkedt asiakirjat oli jo aikaisemmin koottuna erdénlaiseksi laatukansioksi, joka ovat
kaikkien luettavissa. Nyt sisdltd piivitettiin. Kansio siséltdd vanhustenhuollon
valtakunnallisen laatusuosituksen ja kunnan vanhustenhuollon strategian. Samoihin
kansiin on koottu kunnan hallintosddnto, sisdisen valvonnan ohjeistus ja

tyohyvinvointikartoituksen tulokset. Sisdltd 10ytyvidt myos talon toimintaa ohjaavat
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ladkehoidonsuunnitelma, palo- ja pelastussuunnitelma, sekd henkilostoopas,

palvelukuvaukset ja sovitut vastuualueet.

Tyoryhméd kokoontui 24.9.2009. Palaverin aluksi keskusteltiin dokumentoinnista
yleensd ja siitd mihin erityisiin kohtiin tulisi kiinnittdd huomiota. Kirjaaminen nousi
tarkeimmiksi dokumentoinnin kehittimiskohteeksi. Todettiin, ettd kirjaaminen ei ole
riittdvin tarkkaa ja systemaattista. Kirjaaminen ja tiedon siirtimisen turvaaminen
kuuluu kaikille. Tyoryhméd kdvi ldpi dokumentointiin ja Kkirjaamiseen liittyvad
lainsddadantdod ja erityisesti tuoreinta Potilasasiakirja-asetusta (258/2009). Téamén
pohjalta tydryhma kokosi listan kaikista kirjaamisen kannalta oleellisista toiminnoista ja
loi ohjeistuksen hyvin kirjaamisen periaatteista. Tulevan sdhkoisen kirjaamisen myoti

asiaan tullaan kiinnittiméan huomiota myos jatkossa.

6.4.2 Virkistystoiminta

Tarpiakoti on 22 asukkaan koti, jossa arki tarjoaa perushoidon ja huolenpidon lisdksi
myo6s muita mahdollisuuksia. Vuosia aikaisemmin asiakaskunta oli niin hyvikuntoista,
ettd talossa kdvi mm. 4H-yhdistyksestd oma askarruttaja ja kuukausittain jarjestettiin
erilaista muuta virkistystoimintaa. Vuosien saatossa asiakkaiden kunto kuitenkin
heikentyi siind miirin, ettei tillainen toiminta ollut endi mielekisté, vaan se lopetettiin.
Fysioterapeutin viikoittain jirjestimd ryhmédjumppa toimii edelleen ja hyvin suosittu.
Myos seurakunta on aktiivisesti vieraillut talossa kerran kuukaudessa. Kaikkineen
kulttuuri ja toimintatapa ovat virkistystoiminnan suhteen aina olleet aktiivisia, mutta
toiminta on péddsiintoisesti aina hankittu talon ulkopuolelta, eikd tyontekijoiden omaa
roolia, vastuuta tai panostusta ole odotettu. Toisaalta henkilokunnan madrd suhteessa
asiakaspaikkoihin on ollut niin vihdinen, ettei ylim&érdistd resurssia muuhun, kuin

hoitoty6hon, ole paljoa ollutkaan.

Virkistystoiminta ja arjen mielekkyys ovat kuitenkin tdrked osa hoitoty6td. Hoitajien
midrdd on saatu lisdttyd viime vuosien aikana ja osa asiakkaista on sellaisessa kunnossa,
ettd he pystyisivit osallistumaan virkistystoimintaan aktiivisesti. Asiakkaiden
toimintakyky on hyvin eritasoinen, joten asiakkaissa on paljon myds vuodepotilaita,

joilla ei ole mahdollisuutta osallistua varsinaiseen ryhmétoimintaan.
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Virkistystoiminnan kehittamiseksi péétettiin perustaa myos oma tyoryhmi, johon sai
ilmoittautua ensin oman kiinnostuksensa mukaan ja sen jidlkeen ryhmii tdydennettiin
tasan muiden kahden ryhmién kanssa. Ryhmin tavoitteena oli tehdd suunnitelma

millaisia keinoin arjen virikkeellisyyttd voitaisiin parantaa.

Tyoryhméd kokoontui 22.9.2009. Kokoontumisen aluksi pohdittiin sitd, mitéd
virkistystoiminnalta halutaan ja kuka sitd toteuttaa. Kuten eldytymistarinoissa nousi
esiin, virkistystoiminta on ollut vahvasti ulkopuolisten esiintyjien ja toimijoiden
varassa. Edelleen tyoryhmaéssi tuli esiin erilaisten esiintyjien hankkiminen. Toiminnassa
on ollut selked kulttuuri ja késitys siitd, mitd virkistystoiminnalla tarkoitetaan. Tdmén
vuoksi oli perusteltua miettid arjen toimintatapoja ja sitd, mitd jokainen voi itse tehda.
Yhteisesti todettiin, ettei ongelmana ole ajanpuute, vaan kyse on halusta ja tavasta
toimia. Se onko arjen virkistystoiminta vain omahoitajan  toteuttamaa
omahoidettavalleen, todettiin heti, ettd nyt on kysymys kaikkien tehtdvisti. Asenteen ja

toimintatavan muuttaminen tidssi yhteydessd vaatii suuria ponnisteluja.

Tyoryhmén kokosi listaa siitd, mitd asiakkaiden kanssa voi tehdd. Tdmén jalkeen luotiin
lista siitd, mitd kunkin asiakkaan kanssa voi yksilollisesti tehdid. Haasteellisimpana
tehtdavind oli luoda toimiva toteutustapa. Toimintakulttuuri on ollut erilainen, eikid se
muutu hetkessd. Tdmédn vuoksi pohdittiin sitd, pitdisikd toiminnan toteutumista
kontrolloida aluksi vahvasti ja tehdd esimerkiksi viikko-ohjelma, johon jokaisen viikolla
tyossd olleen tulee merkitd, mitd virkistystd on kenenkin asiakkaan kanssa tehnyt tai
vaihtoehtoisesti valita joka pdivd vastuuhenkild, jonka tehtdvind on huolehtia
toteutuksesta. Parempana vaihtoehtona pidettiin vapaaehtoisuutta ja toiminnan

luontevuutta. Toimintatavan muuttamisessa on esimiehelld erityisen vastuullinen rooli.

6.5 Yhteenveto kehittimistyosta

Kaikki valitut kehittamiskohteet liittyivét tavalla tai toisella toisiinsa ja muutos yhtdilla
vaikutti myos toisaalla. Vaikka jokaisella kolmella tyoryhmélld oli oma tyOstettiva
aiheensa, liittyivit hoitosuunnitelma ja virkistystoiminta kiintedsti yhteen, ja taas niitd
yhdisti dokumentointi. Kysymys on kokonaisuudesta. Kuviossa kaksi esitetty malli

kokonaisvaltaisesta laadunhallinnasta konkretisoitui tdssd tyossd. Toiminnan ldhtokohtia
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voidaan avata monin tavoin ja niitd voidaan kehittdd. On hyvéd tunnistaa, ettd
menneisyyden toimintatavat vaikuttavat nykypdivdidn. Tastd esimerkkind ovat kuviossa
kolme kootut aikaisemmat kehittdmistoimet. Varsinaista toimintaa voidaan jatkuvasti
kehittdd ja tavoitella yhd korkealaatuisempaa toimintaa. Tadssd tyossd haluttiin vaikuttaa
erityisesti  tdhdn  osa-alueeseen. Asiakas on laadun lopullinen arvioija.
Asiakasnidkokulmaa tulisi avata jatkossa enemmin, jotta voidaan todellisuudessa

arvioida onko kehittdmisty edennyt haluttuun suuntaan.

Kehittamistyon yhteydessd konkretisoitui tyon kokonaisvaltaisuus. Henkilostoa
pyydettiin antamaan palautetta liitteen nelji mukaisten kysymysten avulla. Laitoshoidon
kehittiminen koettiin hyvin tédrkedksi. Valittujen teemojen osalta hajontaa syntyi
enemman, mutta ne koettiin silti kaikilta osin onnistuneiksi. Lisdideoita syntyi

vapaaehtoistyon hyodyntdmisesta.

Laatujohtamisen n#dkokulmasta voidaan todeta roolini laatutyon ohjaajana ja
tyOoyhteison toimintakulttuurin vaikuttajana onnistuneen. En kokenut rooliani vaikeana,
koska laatutyon siséltyi luontevasti arkipdividn toimintaan. Lihtokohtaisesti tyovilineita
oli hyvin, koska kiytettdvissi oli valtakunnallisen ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3) liséksi kunnan oma

vanhustenhuollon strategia (Kylmékosken vanhustenhuollon strategia).

Kaikkineen kehittdmisty0 oli mielenkiintoista ja siitd syntyi monivaiheinen prosessi,
joka osaltaan jatkuu edelleen. Teemoja on ylldpidettivd jatkuvasti ja asioihin on
palattava yhd uudestaan ja uudestaan. Todellinen muutos on nihtivissd vasta vuosien
padstd. Tuloksina nousseet teemat ovat kuitenkin erinomaisia ja jo pelkéstddn niistad

16ytyy loputtomasti kehitettdvaa.
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7 POHDINTA

Kehittdmistyd kakkineen osoittautui erittdin mielenkiintoiseksi. Oman haasteensa
tyohon loi oma pééllekkdinen rooli esimiehend ja tutkimuksen tekijdnd. Nékyvien
muutoksien hidas saavuttaminen ja kehittdmistyon sinnikds jatkaminen ovat

konkretisoituneet tidssd tydssid, mutta toisaalta pienikin muutos on muutos parempaan.

Tyon aihe sinédnsi ei ole uusi, mutta se on ajaton. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
antamat  ennakkotiedot valtakunnallisesta idkkdiden palvelujen laatutuloksia
késittelevistd tutkimuksesta raportoivat laitoshoidon laadun parantuneen viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan laitoshoidon toimintatavat ovat
asteittain muuttuneet toimintakyvyn sédilyttimistd suosivaan suuntaan ja kuntoutumista
edistavd hoitotyd on lisddntynyt ja ladkkeiden kiytté vahentynyt. Toki edelleen on
runsaasti tyotd jdljelld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009) Valtakunnallinen

tutkimustulos on osaltaan samansuuntainen timén tutkimuksen tulosten kanssa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Kehittamistyolld tarkoitetaan Anttilan (2007, 12) mukaan aktiivista, tavoitteellista ja
parempiin tuloksiin tdhtddvid toimintaa. Tamén tyon 1dhtokohtana ovat olleet juuri nuo
piirteet. Laatumatka, kuten Virtanen (2001, 120) asiaa kuvaa, on ollut haasteellinen,

koska tyoyhteisossamme ei ole ollut aikaisemmin projektitoimintakulttuuria.

Tamin kehittdmishankkeen tarkoituksena oli aloittaa laatutyd Kylmékosken vanhainkoti
Tarpiakodissa. Ty0 tavoitteeksi asetettiin  laitoshoidon  kehittdmiskohteiden
maidritteleminen ja valittujen kohteiden kehittdminen tehdyn suunnitelman mukaan.
Tyolle asetetut tavoitteet saavutettiin ja vastaukset tutkimuskysymyksiin loydettiin.
Kehittdamistyon luonne on kuitenkin sellainen, ettei se varsinaisesti pédity, vaan jatkuu

prosessinomaisesti edelleen.
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Arvioitaessa valittuja menetelmid, voidaan todeta niiden toimineen odotuksien
mukaisesti. ITE — kysely oli menetelminéd suurimmalle osalle henkilstosté tuttu ja sen
uusiminen ja vertaaminen aikaisempiin tuloksiin oli mielenkiintoista ja perusteltua
myos erddnlaisen jatkuvuuden kannalta. Menetelmin kaikki kysymykset eivit palvele
tutkittavana kohteena olevaa tyOyhteis6d, mutta oleellisempaa oli 10ytdd omalle

toiminnalle merkittivimmaét kohdat. T4ssd onnistuttiin hyvin.

Elaytymismenetelmdd sovellettiin siten, ettd henkilosto eldytyi vain positiiviseen
tarinaan. Vaihtoehtona olisi ollut eldytyd myos negatiiviseen tarinaan, joka osaltaan
olisi saattanut tuoda mielenkiintoisia nidkokulmia. Perusteluna vain positiivisten
tarinoiden kerddmiselle oli nykytila, jonka koettiin ldhtokohtaisesti erddnlaisena
negatiivisena esimerkkind. Lisdksi ITE — kyselystd saatu aineisto Kkatsottiin

kokonaisuutena riittavaksi.

Perustehtdvidn ja prosessien maddrittely, sekd vastuunjako olivat pohjatyotd
kehittamistyolle  ja  tukivat  varsinaisten  kehittdmiskohteiden  tyostdmista.
Kehittamiskohteiden osalta tehtiin suunnitelma uusista toimintatavoista ja ldhdettiin
toteuttamaan niitd. Omahoitajan rooli saatiin selkiytettyd tiivistimélld yhteydenpitoa
omaisiin sddnnollisesti pdivitettdvin hoitosuunnitelman kautta. Kirjauskdytdnnoistad
luotiin  yhtendisempi linja ohjeistuksella ja arjen virkistystoimintaan luotiin

henkilokohtaiset suunnitelmat.

Saadut tulokset ja valitut kehittdmiskohteet eividt sinidnsd olleet yllittavid.
Kehittamiskohteiden maidrittely ja nostaminen késiteltdvédksi kuitenkin teki niistd
selkeitd ja tdrkeitd kokonaisuuksia, jotka muutoin jddvat arjessa ikddn kuin muun
toiminnan jalkoihin. Kehittimistyd ja suunnitelmien toteuttaminen jatkuu edelleen ja

toimintatapoja on hyvi edelleen aika-ajoin tarkentaa.

7.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisid ongelmia voi pohtia tutkimuslupaan liittyvien kysymysten kautta,
aineiston hankintaan liittyvissd tilanteissa, tutkimuskohdetta valitessa ja arvioitaessa,

sekd osallistuttaessa ja tiedotettaessa / raportoidessa. (Eskola & Suoranta 2001, 52.)



54
Tuomen (2007, 143—-145) mukaan tutkimuksen eettiset kysymykset eivit koske vain
tutkimusaineiston hankintaa ja raportointia, vaan ne ovat koko tutkimustoiminnan
ldhtokohtana. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettisen

ohjeistuksen, joka on keskeinen eettinen normisto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2002.)

Tutkimuksen suuntautuessa jonkin toiminnan kehittdmiseen, tutkimuksesta saatavia
tietoja on tarkoitus hyodyntdd tutkittavana olevassa toiminnassa. Téllaisissa
tutkimusasetelmissa, kuten tdmi tutkimuskin on, on hyvéd sopia ennen tutkimuksen
aloittamista, millaisia tietoja kerdtddn ja miten niitd kdyttoon sovelletaan. (Kuula 2006,
94.) Kaiken tutkimusaineiston kerd@minen on ollut avointa ja tarkoituksenmukaista.
Selked tutkimussuunnitelma on ohjannut aineiston kerddmistd ja pyrkinyt

kokonaisuuden sdilyttamiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on Eskolan ja Suorannan (2001, 20) mukaan
keskeisempi ja vapaampi tilastolliseen tutkimukseen verrattuna. Tutkijalla on
omanlainen vapaus ja hdnen pitaa kdyttada mielikuvitusta. Toisaalta minun tuli tutkijana
huolehtia siitd, etten litkaa omalla asenteellani ja vallankdytolldni ohjannut tutkimuksen
etenemistd haluamaani suuntaan, joten minun oli myds ehdottomasti pyrittiva
adarimmadiseen rehellisyyteen ja luotettavuuteen, kuten Hirvonen (2006, 31-32) ja

Gylling (2006, 358) korostavat.

Tutkijan ja tutkittavien vililld ei saa olla sellaista riippuvuussuhdetta, joka vaikuttaa
olennaisesti esimerkiksi tietojen antamisen vapaaehtoisuuteen. (Eskola & Suoranta
2001, 52, 55.) Tama riippuvuussuhde oli haaste omassa tutkimuksessani, koska olen
tutkittavien esimies. LihtOkohtaisesti osallistuminen ja vastaaminen olivat tdysin
vapaaehtoista eli haasteenani oli innostaa ja osallistaa tyontekijédt prosessiin niin hyvin
mukaan, ettei esimiesasemani ollut haittaava tekijd, vaan tutkittavat toimivat oman

halunsa ja innostuksensa pohjalta.

Eettisesti on védrin aiheuttaa vahinkoa tai loukata tutkittavaa. Arkaluonteisia tietoja
kootessa on aina punnittava, tarvitseeko niitd todella. Kaiken osallistumisen ja
vastaamisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tutkijan on sdilytettiva
luottamuksellisuus ja anonymiteetti. (Eskola & Suoranta 2001, 56.) Huolehdin siiti,

ettei missddn vaiheessa kukaan yksiloitynyt vastauksista.
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Clarkeburn ja Mustajoki (2007, 291-296) ovat pohtineet sitd, mitd tutkija
todellisuudessa tekee tdissd ja millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia tutkijalla on. Kuten
aikaisemmin totesin, asemani tyoyhteison esimieheni on vapaampi, mutta toki myds
velvoittava.  Minun  oli  tutkimustyon ohella  huolehdittava  ensisijaisesti
tyovelvoitteistani, mutta koska kehittdmistyo liittyi vahvasti arjen toimintaan, oli se

lasnd koko prosessin ajan.

7.3 Luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmidn kykyd selvittdd sitd, mitd on
tarkoituskin selvittdd. Kehittimishankkeessa, kuten tdssd tyOssd, jossa on kiytetty
monimenetelmaiistd tutkimusotetta, ei valttamittd riitd edes luotettava menetelmid. On
pystyttavd vastaamaan kysymyksiin, vastasiko tutkimusote kehittimishankkeen
tavoitteisiin -~ ja  tutkimuskysymyksiin?  (Anttila 2007, 146.)  Valittujen
tutkimusmenetelmien avulla selvitettiin kattavasti eri kehittdmistarpeita, jolloin
menetelmien voidaan arvioida toimineen luotettavasti. Kehittimiskohteiden valintaan
vaikuttivat paikalla olleet tyontekijit ja myOs muita kohteita olisi voitu valita. Koska ei
kuitenkaan ole poissuljettua jatkossa tyOstdd myos muita kohteita, ei luotettavuus

sindnsd kérsinyt varsinaisesta valinnasta.

Téarkein luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hidnen rehellisyytensd, koska tyossa
arvioidaan tutkijan tekemien valintojen luotettavuutta. (Eskola & Suoranta 2000, 208,
210.) Vilkan (2005, 159) mielestd luotettavuuden arviointia tehddin siis koko ajan
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tulkintaan ja johtopéatoksiin.
Puolueettomuusnikokulma pitdisi Tuomen & Sarajarven (2002, 133) mukaan
huomioida erityisesti, jos tutkija on osa tutkittavaa tyOyhteisod. Tutkimus- ja
kehittdmistyotd pyrittiin pitdméin avoimena ja tiedottamaan tyon kulusta, jotta tavoite
ja kokonaisuus pysyivit selkeind koko prosessin ajan. Tutkijan rooli osana tutkittavaa
tyOoyhteisod ei ollut ongelmallinen, vaan enemmainkin mielenkiintoinen mahdollisuus ja

tarked rooli kokonaisuuden rakentamisessa.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkokehittimishaasteet

Kehittamiskohteiden valinta onnistui hyvin, mutta tyotd pitdd edelleen tehda
pitkdjéinteisesti, jotta todellinen muutos tapahtuu. Mikéli néin ei tehdd, on vaarana, ettid
tehty tyd jdd vain jatkoksi kuvioon 3, jossa on listattu aikaisempia kehittdmiseen
liittyvid toimenpiteitd. Organisaation muuttuessa uhka kehittdamistyon jatkuvuudelle on
todellinen, mutta toisaalta uusi organisaatio antaa myos mahdollisuuksia kehittdd tyota
vertaistuen avulla ja taata tasapuolinen kohtelu kaikille asiakkaille. Taulukkoon kolme
on koottu ajatuksia siitd, mitd kehittimistoimenpiteitd voisi tulevaisuudessa toteuttaa ja

milloin ne olisi syyté toteuttaa.

TAULUKKO 3. Jatkotoimenpiteet

TOTEUTUS MILLOIN?

ITE -kyselyn uusiminen 2 vuoden kuluessa ja siitd sad@nnollisesti kolmen
vuoden vilein

STRATEGIAN viimeistdan vuonna 2014, mieluiten aikaisemmin,

PAIVITTAMINEN / jos rakennetaan mittarit

MITTARISTON

RAKENTAMINEN

ASTAKASNAKOKULMAN |asiakastyytyviisyyden mittaaminen 2 vuoden
LISAAMINEN kuluessa ja siitd sd@nnollisesti kolmen vuoden
vilein (asiakkaana my6s omainen)

ARJEN TOIMINNAN arjen toimintaan vaikuttaminen jatkuvasti,
JATKUVA KEHITTAMINEN | tarvittaessa projektinluonteinen kehittiminen
ajankohtaisista aiheista

ITE — kysely kannattaa uusia viimeistddn kahden vuoden kuluttua, jolloin voidaan
nidhdi prosessin eteneminen ja nostaa mahdollisia uusia kehittamiskohteita. Jatkossa
kysely kannattaisi uusia sddnnollisesti esimerkiksi kolmen vuoden vilein. Aineistosta
olisi nytkin voinut nostaa muita tirkeitd kehittimiskohteita, kuten esimerkiksi

osaamisen johtamiseen liittyvit teemat, kehityskeskustelut ja koulutus.

Vanhustenhuollon oma strategia tulisi pidivittdd viimeistddn ennen nykyisen strategian
padtyttyd vuonna 2015. Piivitystyd olisi hyvd aloittaa jo aikaisemmin ja erityisesti

silloin, mik&dli sithen luodaan mittaristo. Luotava mittaristo olisi konkreettinen
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laatutyokalu, jotta voitaisiin hyddyntdd muutoksen havainnointiin ja toiminnan

kohdentamiseen haluttuun suuntaan.

Tamid kehittdmistyd kohdentui asiakkaisiin henkiloston ndkokulmasta, joten jatkossa
nikokulmana voisi vield tarkemmin olla asiakkaat ja omaiset. Osallistumis- ja
palautteenantomahdollisuuksia tulee kehittdd edelleen. Asiakastyytyviisyyttd voitaisiin
mitata sddnnollisesti kolmen vuoden vilein. Tdma kehittdmistyo haluttiin nyt kohdentaa
ensisijaisesti asiakastyohon ja aineistosta nostetut teemat ovat ajankohtaisia myos
tulevaisuudessa. Dokumentoinnin sdhkoistyessd on kirjaamiseen kiinnitettiva entistéd
tarkempaa huomiota. Omahoitajuus on toimintatapa, jota voidaan kehittdi edelleen
yhdessd arjen virkistystoiminnan kanssa. Vastuiden ja perustehtivdn ajoittaista
paivittamistd ei ole myoskddn syytd unohtaa. Johtopditoksend voidaan todeta laatutyon
olevan tirkedd ja monimuotoista. Toiminnan tulee kuitenkin olla johdonmukaista ja
jatkuvaa, jotta muutos on havaittavissa. Laatu on ldsnd toiminnassa kokoa ajan, koska

laatu on arkea.
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LIUTEET
Liite 1
TYOYKSIKON ITSEARVIOINTILOMAKE 1(2)
0 = Ei lainkaan toteutunut 3 = Kiytossd, mutta toteutuu vain osittain tai vain
1 = Asia on ollut esilld ja pohdittavana joillakin arviointikohteen osa-alueilla
2 = Paraikaa kehitteilld, kokeiluja menossa, 4 = Kiytossd, toteutuu kaikilla osa-alueilla
tai toteutunut satunnaisesti Eos= En osaa arvioida, ei koske minua

0 1 2 3 4 Eos

1. Meilld on ajan tasalla oleva, yksikkdmme perustehtivin ja
toiminnan tavoitteet ilmaiseva toiminta-ajatus.

2. Keskustelemme sddnnollisesti toiminnan padmadristd sekd
toimintaa ohjaavista arvoista ja periaatteista. Pdatokset ja
sopimukset kirjataan.

3. Vuosittain laaditaan yksikkémme oma
toimintasuunnitelma, josta kdyvét ilmi toiminnan
painopistealueet sekd mitattavissa olevat tulos- ja
laatutavoitteet.

1 O O
1 O O
1 O O
1 O O
1 O O
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]

4. Olemme selvittineet keskeisten asiakas- ja
sidosryhmiemme palvelutarpeet ja odotukset sekd muut
palveluihimme kohdistuvat vaatimukset. Tarkistamme ne
méiérdajoin.

5. Olemme kuvanneet ja arvioineet yksikkomme keskeiset |:| |:| |:| |:| |:| |:|

palveluprosessit ja tyokdytannot sekd osuutemme
asiakkaan ja toiminnan kannalta tirkeissd hoito-
/palveluketjuissa talon sisilld ja ulkopuolella.

6. Olemme mairitelleet palveluvalikoimamme seké laatineet |:| |:| |:| |:| |:| |:|

keskeisistd palveluistamme tarkemmat kuvaukset
(palvelukuvaus, palveluseloste tms).

7. Henkiloston vastuista ja valtuuksista sekd vastuualueista
on sovittu kirjallisesti.

1 O
1 O
1 O
1 O
1 O
1 O

8.  Yksikossdamme kdydéidn sddnnollisesti esimiehen ja
tyontekijan vilinen kehityskeskustelu mm. tyon
tavoitteista ja koulutustarpeista. Sovitut asiat kirjataan
yhdessd.

9. Laadimme vuosittain henkildston ja tydyksikon tarpeisiin
perustuvan henkildston kehittdmis- ja
koulutussuunnitelman.

10. Uusi tyontekijd, sijainen ja opiskelija perehdytdin
tehtdviinsé sekd toimintaan yhtendisen
perehdytysohjelman mukaan.

11. Koneiden, laitteiden ja tyovélineiden kéytosta,
sdilytyksestd ja huollosta on tarvittavat ja ajan tasalla
olevat ohjeet.

12. Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvélineiltd vaadittava
tarkkuus ja tdsmdillisyys varmistetaan sddnnollisesti
tapahtuvan kalibroinnin, kirjanpidon ja
paivitysmerkintdjen avulla.

I I N A
I I N A
I I N A
I I N A
I I N A
I I N A



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Olemme sopineet kirjallisesti hyvén hoidon, hoivan,
kuntoutuksen tai muista tarvittavista tyon laadun
kriteereistd, jotka tarkistamme méérdajoin.

Tieddmme, miten ulkopuolelta ostettavien palvelujen,
raaka-aineiden tai tavaroiden (koneet, laitteet, tyovilineet,
tarvikkeet) hankinta meilld tapahtuu ja misti tarvittavat
ohjeet 10ytyvit.

Sainnollisin viliajoin tehddin yksikdssdmme tai organi-
saatiossamme tyOyhteiso- ja tyotyytyvaisyyskartoituksia.
Niiden tulokset hyodynnetdédn toiminnan kehittimisessa.

Hankimme siddnnollisesti palautetta palveluja kayttaviltd
asiakkailtamme (esim. potilaat) sekd tarvittaessa myos
omaisilta. Palautteiden tulokset hydodynnetién.

Hankimme sdannollisesti palautetta sisdisiltd asiakkailta,
yhteistyokumppaneilta ja muilta tarkeiltd sidosryhmilta.
Palautteiden tulokset hyddynnetién.

Yksikkomme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla
olevat esitteet, kotisivut tai vastaavat sisdisti ja ulkoista
tiedottamista sekd markkinointia varten.

Meilléd on kdytossamme ajan tasalla olevat kirjalliset
ohjeet siitd, mitéd ja miten kirjaamme asiakas- ja
potilasasiakirjoihin.

Kerdamme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa
asiakkaitamme, palvelujen miiréd ja laatua sekd tydmme
tuloksia. Tilastoja hyddynnetidin toiminnan arvioinnissa,
suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Kéytimme yhdenmukaisia menettelytapoja ja
vertailukelpoisia mittareita arvioidessamme palvelujemme
ja toimintamme vaikutuksia. Tiedot hyddynnetddn
toiminnan kehittdmisessa.

YksikOssdamme on varmistettu, ettd yksikon toimintaa
ohjaavat tarpeelliset asiakirjat (suositukset, ohjeet,
lomakkeet, laatukésikirja ym.) ovat ajan tasalla ja
hallinnassa.

Toteutamme yksikossdmme sdinnollisesti itsearviointia.
Arvioinnin tulokset, parantamisalueet ja suunnitellut
parannustoimet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan.

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden

vastaavien yksikoitten toimintaan tai eri aloilla toimivien
yksikoitten toimintaan ja saavutuksiin. Vertailutulokset
kirjataan ja hyodynnetéadn.

Olemme aktiivisia yksikkémme toiminnan kehittdmisessi:
jatkuvasti on meneillddn hankkeita, jotka toteutetaan
suunnitelmallisesti ja koordinoidusti, hankkeiden

toteutumista seurataan ja tuloksia hyddynnetddn toiminnan

jatkuvassa parantamisessa.

[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]

I 0 e A e N A
I 0 e A e N A
I 0 e A e N A
I 0 e A e N A
I 0 e A e N A
I 0 e A e N A
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[]
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Esimerkki eldytymismenetelmén tulosten luokittelusta.
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1. PALVELUKUVAUS

1. | Palvelun perustiedot
1.1 | Palvelukokonaisuus | Pitki- ja lyhytaikainen laitoshoito
1.2 | Palvelutuotteen nimi | Laitoshoito
1.3 | Palvelun jirjestija Kylmikosken kunta
ja tuottaja vanhainkoti-palvelukeskus Tarpiakoti
1.4 | Palvelua koskeva Suomen Perustuslaki (731/1999)
lainséfidinto Sosiaalihuoltolaki (388/2008)
Kansanterveyslaki (66/1972)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (387/2008)
Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)
Henkilotietolaki (523/1999)
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd ksittelystd (159/2007)
2. | Palvelun asiakas
2.1 | Kohderyhmi Asiakas:
Tarpiakodin asiakkaita ovat ikéddntyneet, pitkdaikaissairaat ja vammaiset, joiden
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky on heikentynyt ja jotka eivit endé kykene
asumaan kotonaan edes tuetusti tai tarvitsevat lyhytaikaishoitoa selviytymisen tueksi.
Omaiset ja muut osalliset:
Omaisia ovat Tarpiakodin asukkaan puoliso ja lapset, sekd muut sukulaiset ja ystédvit.
2.2 | Asiakkaan Asiakkaan velvollisuus on tiedottaa terveydentilastaan ja muista hoitoon vaikuttavista
velvollisuudet asioista.
Omaisen velvollisuus on ilmoittaa hoitoon vaikuttavat muutokset esimerkiksi
muutokset laskutusosoitteessa.
2.3 | Asiakasmaksut Pitkdaikaisen laitoshoidon maksu perustuu lakiin ja asetukseen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista ja asiakkaalle on jdatdvd kdyttovaroja vihintiddn
90 euroa kuukaudessa.
Lyhytaikaisen laitoshoidon maksu perustuu lakiin ja asetukseen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista ja on 30,30 e/pvi.
Maksukaton (590 e/vuosi) taytyttyd maksu on 14 e/pvi.
Omaishoitajan vapaapiivit ovat 9,90 e/vrk.
3. | Hallinnolliset
palvelut
3.1 | Ohjaus ja neuvonta | Keneen yhteytt:i:
Vanhustyon johtaja Sari Lehtonen p. 040-335 4640 tai Tarpiakodin osasto /
sairaanhoitaja Johanna Kiviméki p. 040-335 4650
Misti tietoa:
Tarpiakodista saa tietoa em. henkildilté ja osastolta, palveluesitteestd ja kunnan
internet sivuilta osoitteessa www.kylmakoski.fi
3.2 | Palvelun suunnittelu | Asiakkaaksi tulo:
ja jirjestiminen Asiakas hoidetaan oman hoitosuunnitelman mukaan.
Palvelun péittyminen:
Laitoshoito péittyy yleensd asiakkaan siirtymiseen kotiin, sairaalahoitoon tai
asiakkaan exitukseen.
4. | Palvelun sisilto
4.1 | Perustehtivi Laitoshoidon perustehtdvini on huolehtia asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja
hoivasta, eli huolehtia asiakkaan hygieniasta, lddkehoidosta ja ravinnosta. Ty0ssi
pyritddn tukemaan vanhuksen omatoimisuutta ja kunnioittamaan vanhuksen
itsemédrddamisoikeutta.
4.2 | Palvelun Laitoshoidossa asiakasta hoidetaan ympéiri vuorokauden jokaisena pdivind vuodessa.
toteuttaminen Tarpiakoti on asiakkaan koti. Tarpiakodissa on 22 pitk&aikaispaikkaa, joista kaksi

huonetta on kahden hengen huoneita ja loput huoneet yhden hengen huoneita. Yksi
paikka on varattu lyhytaikaishoitoa varten. Asiakkaat voivat kdyttdd omia vaatteitaan
ja tuoda rajoitetusti omia huonekaluja, sekd muita henkilokohtaisia tavaroita. Ruoka,
ladkkeet ja hoitotarvikkeet sisdltyvit palveluun.




67
2(3)

4.3 | Palvelun saatavuus

Tarpiakotiin ei haeta hakukaavakkeella, vaan yhteytté voi ottaa suoraan vanhustyon
johtajaan tai osastolle. Paikan tarpeesta keskustellaan yksil6llisesti hakijan ja
valinnasta. Kylmékosken SAS-ryhmién osallistuvat vanhustyon johtaja, vuodeosaston
osastonhoitaja, vanhainkodin sairaanhoitaja tai hoitaja, seké hoitaja kotihoidosta.
Tarvittaessa voidaan kutsua muita osallistujia.

5. Resurssit

5.1 | Vaadittavat
resurssit

Aikaresurssit:
Jokaiselle asiakkaalle pyritddn antamaan hinen tarpeitaan vastaava aika.

Henkiloston osaaminen:
Tarpiakodin vakituiseen hoitohenkilokuntaan kuuluu yksi sairaanhoitaja, 10 ldhi- tai
perushoitajaa, sekd viisi hoitoapulaista.

Henkilostomitoitus:

Koulutettua henkilokuntaa suhteessa 23 asiakaspaikkaan on 0,46 (10,5/23,
sairaanhoitajan 0,5 tydpanos lasketaan kuuluvan hallinnollisiin tehtéviin) ja koko
hoitoon osallistuvan henkilokunnan suhde asiakkaiden méaridzn on 0,63 (14,5/23,
yhden tyopanos lasketaan kuluvan siivoukseen ja sairaanhoitajan 0,5 hallinnollisiin
tehtédviin)

Muut resurssit:

Muina resursseina on kdytettavissd ladkérin tyopanos viikoittain n. 2 tuntia,
keittichenkilokunta (4 hl64), sekd ostopalveluna fysioterapeutin jarjestimi ryhmai- ja
yksilokuntoutus.

2. KUSTANNUSKUVAUS

2.1 | Palvelusta
aiheutuvat
kustannukset

Asiakas maksaa itse asiakasmaksut. Katso asiakasmaksujen kohta
Vilittomiit kustannukset:

e Henkilostokulut

e Hankintakustannukset (erilaiset tarvikkeet ja materiaalit)

e Ostopalvelukustannukset (jumppa)
Viililliset kustannukset:

e  Hallinnon palvelut: Palvelun ohjaukseen ja neuvontaan sekd suunnitteluun

ja jarjestimisen aiheuttamat henkilostokustannukset.

Kiinteidt kustannukset; Yleishallintokustannukset, toimisto-, puhelin- ja
painatuskustannukset, kiinteistokustannukset, vuokrakustannukset, poistot, muut
kustannukset.

2.2 | Palvelusuorite

hoitopidivi

2.3 | Yksikko-kustannus

hoitopiivin hinta, laitoshoidon laskutus

3. TOIMINNOT JA PROSESSIT

3.1 | Toiminnot

Perushoito, lddkehoito, hygieniasta ja ravinnosta huolehtiminen, yhteistyd omaisten
kanssa.

3.2 | Prosessikuvaus

1. palvelun vireillepano 2. toteutus 3. lopettaminen

4. LAATUKUVAUS

4.1 | Palvelun
onnistumisen
arviointi

Asiakkaan, omaisten ja henkilokunnan arviot palvelun toimivuudesta.
Saannollisid asiakaskyselyitd ei ole tehty.
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4.2

Laatuvaatimukset

Tyontekiji:

* on tyOssdin joustava, huomioiden asukkaiden vaihtuvat tarpeet kohtuulliset
tottumukset, mieltymykset ja kulttuuriset

* tulee ottaa huomioon asiakkaan ik ja mahdolliset fyysiset ja/tai psyykkiset rajoitteet
mm. terveydentilan ja sen hetkisen voinnin

« koulutettu tai ainakin kurssitettu kyseisiin t6ihin seké asiakasldhtoisyyden,
turvallisuuden ja ergonomian huomioimiseen mm. tydskentelytavoissa: jatkuva
koulutus, tydergonomia mm. nostoissa

Palvelu:

* tulee perustua palvelu- ja hoitosuunnitelmassa sovittuihin asioihin, kuitenkaan
olematta asiakasta alistavaa ja lapsenomaista. Toiminnan tulee olla eettistd ja yleisen
moraalikoodin mukaista, joustavaa, asiakasldhtoistd ts. huomioidaan asiakkaiden
yksilolliset tarpeet. Uskonnolliset ja aatteelliset painostukset ovat kiellettyja.

* tuotetaan sovittuna aikana, paikassa ja paikkaan (oikea-aikaisuus, toimitusvarmuus).
Mikili palvelu- ja hoitosuunnitelmassa on mainittu kuntouttava tyéote, huomioidaan
se palvelua toteutettaessa.

5. VERKOSTOKUVAUS

1 Sisidiset sidosryhmét | keittichenkilokunta, Niittykodin ja Kotihoidon tyontekijit, perusturvan tyontekijt,
vanhustenhuollon laskutuksen hoitava kanslisti
2 Verkosto omaiset, ldheiset, ladkari, muu terveydenhuollon henkilokunta, fysioterapeutti,

jalkahoitaja, parturi, seurakunta
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Miten tarpeelliseksi koet laitoshoidon kehittimistyon?

1 2 3 4 5
ei lainkaan erittiin
tarked tarked

Miten onnistuneeksi koet kehittdmiskohteiden (dokumentointi, omahoitajuus,
viriketoiminta) valinnan?

1 2 3 4 5
ei lainkaan erittiin
onnistunut onnistunut

Mitd muuta pitéisi vield kehittdd?




