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TIIVISTELMA

Tama opinndytetyo toteutettiin Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodissa. Opin-
ndytetyon tarkoituksena oli tyon laadun kehittdminen Jaalan palvelukeskuksen
vanhainkotiosastolla. Opinndytetyon tavoitteina oli nostaa vanhainkodin toimin-
nan kannalta tarkeimmat kehittdmisen kohteet esiin, méiarittda tavoitteet kehitté-
mistyolle ja arvioida kehittimistyolle asetettujen tavoitteiden toteutumista ITE-
itsearviointimenetelmad hyodyntiden. Opinndytetyo toteutettiin syksyn 2011 ja
syksyn 2012 vilisend aikana toimintatutkimuksena.

Léahtotilannetta ja tyon laadun kehittdmiskohtia kartoitettiin ITE-
itsearviointikyselystd saadun aineiston avulla, havainnoimalla sekd ryhmakeskus-
telujen muodossa. Tavoitteet toiminnalle méaariteltiin kyselyn tulosten ja tuloksiin
liittyvien keskustelujen sekéd arjen tyon ohessa tehtyjen keskustelujen ja havainto-
jen pohjalta.

Kehittdmistyon tavoitteiksi muodostuivat arvojen ja toimintaperiaatteiden seké
toiminta-ajatuksen madrittely ja kirjaaminen vanhainkodille, laatukriteerien nos-
taminen keskusteluun vanhainkodin tydyhteisdssd sekd huoneentaulun tekeminen
vanhainkodille, jossa arvot, toimintaperiaatteet ja toiminta-ajatus ovat nakyvilla.

Arvot, toimintaperiaatteet ja toiminta-ajatus luotiin yhteistydssé vanhainkodin
hoitohenkildston kanssa. Keskustelua laatukriteereistéd saatiin lisdttyd myos ja
vanhainkodille tehtiin huoneentaulu suunnitellusti. Huoneentaulu muodostaa toi-
mintaa ohjaavan laatukriteeriston ja on nikyvilld vanhainkodin tydntekijoille,
asukkaille ja asukkaiden omaisille.

Lopuksi tavoitteiden toteutumista arvioitiin toisen ITE-itsearviointikyselyn avulla.

Tulokset osoittavat, ettd tyon laadun kehittdmisessa Jaalan palvelukeskuksen van-
hainkodissa onnistuttiin.

Asiasanat: laatu, itsearviointi, toimintatutkimus
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ABSTRACT

The diploma work was carried out in the nursing home of Jaala service center.
The purpose of the diploma work was to develop the quality of work in the nurs-
ing home of the service center. The main objectives of the diploma work were by
making use of the ITE —self-assessment process to point out the most important
development needs concerning the working methods in the nursing home, to spec-
ify the goals for the development work, and to assess if the goals of the develop-
ment work were achieved. The diploma work was conducted as action research
between fall 2011 and 2012.

The initial situation and the development needs in the quality of work were identi-
fied using ITE self-assessment questionnaire, as well as by observing and in the
form of group discussions. Goals for the operation were defined on the basis of
the results of the questionnaire, the discussions concerning the results, and discus-
sions and observations that took place in between everyday work.

The goals set for the development work were to define and to write down the val-
ues and operating principles, as well as the mission of the nursing home, bring the
criterions of quality to discussion in the work community, and to make a notice
board, which presents the values and operating principles, as well as the mission
of the nursing home.

The values, operating principles and the mission were created in collaboration
with the nursing home care staff. The discussion over the criterions of quality in
the work community was increased and the notice board was made as planned.
The notice board measures the criterions of quality, that are directing the work,
and it is displayed for the employees, residents and relatives.

Finally, the ITE-self-assessment questionnaire was used for the second time to
define the achieved state in quality of work at the nursing home. The results show
that the development of the quality of work at the nursing home of Jaala service
center was successful.

Key words: quality, self-assessment, action research
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1 JOHDANTO

Tyo6n laatu ja tyon kehittdminen ovat jatkuvia puheenaiheita sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tyon laatu vanhusten laitoshoidossa on aiheena ajankohtainen, silld
Suomen véesto ikddntyy nopeasti, yha kiihtyvilld vauhdilla ja luo siten valtakun-
nallisen haasteen vanhustyon kehittimiselle yhd useampien vanhusten hakeutues-
sa palvelujen piiriin. vuonna 2010 laitoshoidossa oli 24 256 asiakasta ja ndista
vanhainkotien asiakkaita oli 16 082 (SVT 2011, 3). Vuonna 2009 yli 65-
vuotiaiden osuus Suomen videstostd oli 17 % ja sen ennustetaan nousevan 27 %:in

vuoteen 2040 mennessé (Tilastokeskus 2009).

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 julkaisema Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus asettaa linjauksia ikdéntyneiden hoidolle. Omat paineensa laadun
kehittimiseen tuo osaltaan valmisteilla olevan ja suurta keskustelua heréttanyt
vanhuspalvelulaki. Molemmat vaikuttavat valtakunnallisella tasolla vanhuspalve-
luihin ja pakottavat tarkastelemaan toiminnan laatua uudesta velvoittavastakin na-

kokulmasta.

Myos Kouvolan kaupungin organisaatiosta nousee vanhustenhoidolle ja hoitotyon
laadulle omat haasteensa ja tavoitteensa, silld Kouvolan perusturvan toimialaa
koskevia muutoksia on tulossa Ratamo 1 — projektin kdynnistyessé tulevaisuudes-
sa Kouvolan terveyspalvelut (KoTePa) — hankkeen jatkoksi (Kouvolan kaupungin
tiedote 24.9.2012). Palvelurakennemuutokset vanhuspalvelujen osalta Kouvolan
alueella merkitsevit pitkéaikaisten laitospaikkojen vdhenemistd tulevaisuudessa
(Kouvolan Iképoliittinen ohjelma 2009 — 2012, 18). Tdma edellyttdd myds palve-
lujen laatuun panostamista. Vanhusten laitoshoidossa — kuten asiakastydssd nyky-
paivini yleensédkin — vaaditaan osaamista ja laatua, ja toimintoja kehitetiin monin
eri tavoin (Paloméaki & Toikko 2007, 281). Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategi-
oiden 2015 (STM 2006) toimintalinjauksia vanhusten osalta ovatkin muun muassa
palvelujen saatavuuden ja laadun parantaminen (STM 2006, 5-7). Aiheenvalin-
taan liittyvid perusteluja olen esitellyt tarkemmin luvussa 2 ja laadun nédkokulmia

tyohon liittyen olen avannut luvussa 3.

Odotukset hoitotyon laadusta ja hoitohenkiloston osaamisesta tulevat niin asiak-

kailta kuin heididn omaisiltaan, esimiehiltd seké padttd;iltd, lainsddadannosté ja suo-



situksista. Vaatimukset ja odotukset laadusta ja osaamisesta kumpuavat lisdksi —
eikd ehka kaikkein véhiten — hoitotydntekijoilta itseltddn. Tyon laatua voidaan ar-
vioida monista eri ndkokulmista. Asiakkaat ovat hoidon ldhtokohta ja keskid, mut-
ta vanhainkodeissa vanhukset eivit kuitenkaan aina kykene ilmaisemaan omaa
kantaansa luotettavasti esimerkiksi sairaudesta johtuvista syistd. Hoitotyon laadun
arvioijana voivat toimia asiakkaiden lisdksi omaiset, hoitajat, esimies tai esimer-
kiksi joku yksikon ulkopuolelta tuleva arvioija (Muurinen 2007, 43). Koska téssa
opinndytetydssd keskitytddn tyoyhteison toiminnan laatuun ja sen kehittdmiseen —
vaikka se vilillisesti saattaakin vaikuttaa myos asukkaiden kokeman hoidon laa-
tuun — paddyin pohdinnan jdlkeen seuraavaan: Opinndytetydssdni tarkastelen tyon
laatua ja kehittimisen kohtia Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodissa hoitohenki-
16ston ndkokulmasta. Myos Kvistin (2004, 171) mukaan laadun kokonaiskuvan

hahmottamiseksi on tarkeéda tutkia myds laatua tekevien ihmisten nikdkulmaa.

ITE-itsearviointimenetelma toimii tydssdni laadun tarkastelun ja kehittdimisen
tyokaluna. ITE-itsearviointimenetelmén lisdksi olen hyddyntdnyt kehittdmistydssa
sosiaali- ja terveysministerion (STM 2008) Ikdihmisten palvelujen laatusuositusta
sekd Kouvola 2009 vanhuspalvelut — hankkeen loppuraporttia ja sille pohjautuvaa
Kouvolan Ikdpoliittista ohjelmaa 2009 — 2012, joiden avulla olen pyrkinyt sito-
maan toiminnan kehittdmistid vanhainkodissa sekd organisaation ettd valtakunnan
linjauksien mukaiseksi. Opinndytetyon toteutin toimintatutkimuksen keinoin.
Toimintatutkimusta ja ITE-itsearviointimenetelmaa olen avannut enemmaén luvus-

sa 4.

Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena oli tyon laadun kehittdminen Jaalan palvelu-
keskuksen vanhainkotiosastolla. Opinndytetyon tavoitteina oli nostaa vanhainko-
din toiminnan kannalta tdrkeimmaét kehittimisen kohteet esiin, maarittia tavoitteet
kehittamistyolle, arvioida kehittdmistyolle asetettujen tavoitteiden toteutumista
ITE-itsearviointimenetelmad hyddyntden seki tehda huoneentaulu vanhainkodille.
Kehittdmistyon etenemistd olen kuvannut tarkemmin luvussa 5. Opinndytetyon

tulokset ja huoneentaulun olen esitellyt tarkemmin luvussa 6.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1  Opinndytetyon aiheen valinta

Aloitin tyoni Jaalan palvelukeskuksessa 22.8.2011 ja kyseessé oli sairaanhoitajan
opintovapaan sijaisuus. Jo tyOhaastattelussa keskustelimme osastonhoitajan kans-
sa opinndytetydn tekemisestd vanhainkodilla, jossa valinnan kohdistuessa minuun
tulisin tydskentelemédin sairaanhoitajana mééraaikaisesti vuoden 2012 loppuun

saakka.

Opinndytetyoni aihe muotoutui yhtdilta keskustelussa Jaalan palvelukeskuksen
osastonhoitajan kanssa ja toisaalta henkilostostd nousseesta kehittdmistarpeesta.
Pohdimme osastonhoitajan kanssa elokuussa 2011 alun perin aiheeksi tiimimytys-
td ja tiimijohtamisen kehittdmistd vanhainkodilla, mutta athe muovautui kuitenkin
alkuperdisesta esiteltydni alustavan aiheen tyOyhteisolle 31.8.2011. Esittely herétti
keskustelua tydyhteisdssi ja osa hoitajista nosti esityksessd nousseita asioita kes-
kusteluun. Henkilokunnan ja osastonhoitajan kanssa syyskuussa 2011 kdydyissa
keskusteluissa kévi ilmi, ettd tiimiytysti oli aiottu aikaisemminkin toteuttaa van-
hainkodilla. Liséksi ilmeni, ettd henkildsto oli vastustanut ajatusta jo silloin ja aja-
tus tiimiytyksesti oli sittemmin pddtetty unohtaa. Tiimijohtamisen ja tiimityon
sindnsd oiva ajatus alkoi tuntua kaukaiselta, kun puheen ja kdytdnnon tasolla esiin
tulleita ongelmia osastolla ndyttivét olevan jatkuva tiedonkulun puutteet, epasel-
vyydet vastuualueissa, tyossd jaksaminen ja jopa toimintaan ja sen kehittimiseen
liittyva sitoutumattomuus (Ldmsd & Hautala 2008, 131; Nislindh-Ylispangar
2005, 153).

Lokakuussa 2011 keskustelut jatkuivat opinndytetyon aiheeseen liittyen. Tydyh-
teisOn jdsenet nostivat esiin ajatuksia tyon tekemiseen liittyvistd arvoista ja peri-
aatteista sekd kysymyksid perustehtdvin toteutumisesta. Nama kaikki ovat 1dhto-
kohtina laadukkaan hoitotydn toteutumiselle. Edelld kuvatut seikat henkildston
halusta osallistua kehittimiseen omista tarpeistaan ldahtien perustelee myos valin-
tani jattdd tiimiyttdmisen ainakin termind pois opinndytetydsténi ja ldhestyd tyon

kehittdmistd vanhainkodin kokonaistilanteesta kéasin.

Lihtokohtana tyon kehittdmiselle toimi koko tydyhteison halu kehittdd vanhain-



kodin toimintaa. Pohdinnan jilkeen pohja ty6lle muovautui ja péétin tarkastella
tyon laatua ja kehittdmisen kohtia hoitohenkildston ndkokulmasta. Koska tyon ai-
he nousi tydyhteison tarpeesta ja hoitajien halukkuus osallistua toiminnan kehit-
tdmiseen ndytti vahvalta, koin luonnolliseksi kayttda kehittimistydssd kdytdnnon-
laheistd ja osallisuutta tukevaa tutkimusmenetelmad. Tutkimusmenetelmisté toi-
mintatutkimus ndytti parhaalta valinnalta sen kdytdnnonldaheisyyden vuoksi: hen-
kiloston osallistuminen tyon kehittdmiseen lisdd mahdollisuuksia onnistua laadun

parantamisessa (Loppela 2004, 229).

Toimintatutkimuksen kdytdnnonlidheisyyden rinnalle tarvitsin arviointimenetel-
mén, jolla vanhainkodin henkilston ajatuksia 1dhtotilanteesta voitiin arvioida.
Pdddyin etsimddn vaihtoehtoja itsearviointiin painottavista menetelmistd, koska
itsearvioinnin avulla pystytddn nopeasti selvittdmaan mitd pitdd kehittdd, miten
mielipiteet jakautuvat eri asioiden kohdalla ja mihin on tydyhteisdssa jo sitouduttu
(Heino, Levd & Tuominen 2007, 8). Téssd vaiheessa suunnitelmissani oli vield

laatia itse kyselylomake tydyhteis6d varten ndiden asioiden selvittimiseksi.

Péétin luopua kyselylomakkeen laatimisesta marraskuussa 2011, kun tutustuin
Holman (2003) ITE 2 — oppaan uudistuneeseen itsearviointi- ja laadunhallintame-
netelmén kayttoon. Mielsin ITE-itsearviointimenetelmén arviointi- ja kehittamis-
prosessin syklin niin yhtenevéksi toimintatutkimuksellisen otteen kanssa, ettd paa-
tin kayttdd menetelmdd omassa tyosséni. Liséksi valintaan vaikutti se, ettd ITE-
menetelma pohjautuu tydyhteison jasenten yhteiseen itsearviointiin (Holma 2003,
12) ja tyOyhteison osallistava itsearviointi luo edellytykset kehittdmisen hyville

kdynnistymiselle (Heino ym. 2007, 8).

Lopullinen tyén aihe muotoutui menetelmivalintojen jdlkeen: Opinndytetydsséni
tarkastelen tyon laatua ja kehittimisen kohtia hoitohenkildston ndkdkulmasta ITE-

itsearviointimenetelmai hyodyntéen.

2.2 Opinndytetyon kohdeorganisaation kuvaus

Jaalan palvelukeskus sijaitsee Kouvolan Jaalassa ja kuuluu Kouvolan kaupungin
perusturvan toimialaan: kotihoitoon ja vanhuspalveluihin. Kotihoito ja vanhuspal-

velut on jaettu kolmeen palveluyksikkoon, joiden toiminnasta vastaavat palvelu-



padllikot: hyvinvointipalveluihin, kotihoitoon ja asumispalveluihin. (Kouvolan

Iképoliittinen ohjelma 2009 — 2012.) Kouvolan kotihoidon ja vanhuspalveluiden

organisaatiokaavio on esitetty kuviossa 1.

Perusturvan toimiala, Kouvola

KOTIHOITO JA VANHUSPALVELUT

Palvelujohtaja
Asumispalvelun ohjaus
Hyvinvointipalvelut Kotihoito Asumispalvelut
Palvelupaallikkd Palvelupaallikko Palvelupadllikkd
Hyvinvointia tukevat palvelut Eteldinen kotihoidon alue Kotiharjun palvelukeskus
Palvelupasllikkd (oto) Kotiholdon aluejohtaja Kotiharjun palveluasunnot
Muistipoliklinikka Asumispalvelujohtaja
Senioriterveysneuvonta Keskinen kotihoidon alue Kaunisnurmen palvelukeskus
Ikaasema Kotihoidon aluejohtaja Marjoniemen palveluasunnot
Gerontologinen sosiaalityd Asumispalvelujohtaja
Hyvinvointia edistavat kotikéynnit
Palvelutarpeen arviointi/palveluohjaus Pohjoinen kotihoidon alue Makikyldn palvelukeskus
Kotiholdon aluejohtaja Ruusulan palveluasunnot
Asumispalvelujohtaja
Paivakeskustoiminta Jaalan palvelukeskus
Kotiholdon ohjaaja (oto) Selvastien, Varppitien ja Tdhteen palveluasunnot
Asumispalvelujohtaja
Tukipalvelut Anjalakoti
Palvelupdallikko {oto) Sippolakoti
Ravimiehentien palveluasunnot
Vienistontien palveluasunnot
Asumispalvelujohtaja
Omaishoito Vaskirinteen palvelukeskus
Palvelupdallikko {oto) Vaskikoti
Asumispalvelujohtaja
Valkealakoti
Mantylén palvelukeskus
Asumispalvelujohtaja
Holvaholto

Kuvio 1. Kouvolan kotihoidon ja vanhuspalveluiden organisaatiokaavio

13.1.2010 (Kouvolan Iképoliittinen ohjelma 2009-2012, 10)

Jaalan palvelukeskuksessa on toiminnassa kaksi osastoa: tehostetun palveluasumi-
sen osasto ja vanhainkoti, joista tidsséd kdsittelen vanhainkotia. Vanhainkodissa on
14 asukashuonetta, joissa on yhteensé 17 asukaspaikkaa. Huoneet ovat joko yhden
tai kahden hengen huoneita. Naistd paikoista 15 on tarkoitettu pitkdaikaista hoitoa
tarvitseville ja 2 on tarkoitettu lyhytaikaisasukkaille tilapdiseen hoivaan, esimer-

kiksi omaishoitajien vapaita tai palvelutarpeen arviointijaksoja varten.



Jaalan palvelukeskuksen uuden tyontekijén oppaassa (2009) palvelukeskuksen
keskeisiksi toimintaperiaatteiksi on kuvattu asukkaan kunnioittaminen, itsem&a-
radmisoikeuden vahvistaminen seki yhteistyd omaisten ja muiden tahojen kanssa.
Kouvolan Ikdpoliittisessa ohjelmassa 2009-2012 (2010, 11) asumispalveluiden
toiminnan periaatteiksi on mééritelty asiakasldahtdisyys, valinnanvapaus, yksilolli-
syyden kunnioittaminen sekd vanhuksen itseméédraamisoikeutta ja omatoimisuutta

tukevat toimintatavat ja palvelumuodot.

Hoitohenkilokuntaa Jaalan palvelukeskuksessa on 25. Niistd vanhainkodissa
tyoskentelee 14 hoitoty6hon osallistuvaa henkil6d, joista 3 on sairaanhoitajia, 10
lahihoitajia ja 1 vaatehuoltaja. Henkilokunta on osastolla paikalla ympéri vuoro-
kauden. Hoitoty6td tehddén kolmessa vuorossa, joista aamuvuorossa hoitajia on
vihintdén 4, iltavuorossa 3 ja yovuorossa 1. YOvuorossa koko talossa on kaksi
hoitajaa, joten vanhainkodin yovuoron tyontekijd sekd avustaa ettd saa apua toisel-
ta yohoitajalta. (Ristola-Hasari, 16.12.2011.) Hoitotyohon osallistuvista henkildis-

td kiytetddn opinndytetyOssé jatkossa nimitystd “hoitaja’.

Perusldhtokohta henkildston mitoittamiselle on Ikdihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen mukaan asiakkaiden toimintakyky ja avuntarve: hoitoisuus (STM 2008, 32;
Voutilainen 2004, 75). Henkilostomitoitus kuvaa laskennallista suhdelukua henki-
16ston ja hoidettavien asiakkaiden vélill4. Esimerkiksi Jaalan palvelukeskuksen
vanhainkodissa on pitkdaikaisasukkaita 15 ja paikalla vdhintdin 8 hoitajaa vuoro-
kaudessa. Vanhainkodin henkildstomitoitus yhté pitkdaikaisasukasta kohti on n.
0,86 hoitajaa vihimméaismiehitykselld vuorokaudessa. Lyhytaikaispaikkojen ol-
lessa kdytdssd vanhainkodin henkildstomitoitus yhtéd asukasta kohti on n. 0,76.
Ympirivuorokautisessa hoidossa valtakunnallinen suositus henkildston vahim-
maisméérédksi on 0,5 — 0,6 hoitotyontekijdé asiakasta kohden vuorokaudessa.

(STM 2008, 36 ja 50; Super 2012.)

2.3 Toimintaa ohjaavat lait ja suositukset

Ikdéntyneiden hoitoa ja palvelujen jéarjestimistd ohjaavat useat eri lait. Lahtokoh-
diltaan kaikki lait perustuvat Suomen perustuslakiin (731/1999), jossa perusoike-
uksista ja thmisoikeuksista sdddetdan. Kuntalain (365/1995) mukaan kuntien on

huolehdittava palvelujen jirjestdmisestd itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien



kanssa. Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntia huolehtimaan kansanterve-
ystyOsté ja kansanterveystyon siséllostd puolestaan sédédetddn tarkemmin tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010), erikoissairaanhoitolaki (10622/1989) velvoittaa kun-
tia jarjestdmiin kuntalaisille tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa ja sosiaalihuolto-
lain (710/1982) mukaan kuntien on huolehdittava sosiaalihuollon suunnittelusta ja
toiminnasta. Lain kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) tavoitteena

on varmistaa laadukkaat ja saatavilla olevat palvelut koko maassa kaikille.

Tyoskentelyd ohjaavia lakeja ovat lisdksi mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000), jonka tarkoituksena on edistdé asiakasldhtdisyyt-
td sekd asiakkaan oikeutta hyvdian palveluun ja kohteluun, laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), jossa myo0s sdddetdédn potilaan oikeudesta ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittavaan, laadultaan hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon, henkilodtietolaki (523/1999), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sédhkoisestd kasittelystd (159/2007) laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd (559/1994), jonka tarkoitus on edistdd potilasturvallisuuden lisdksi ter-

veydenhuollon palvelujen laatua.

Vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Ikdihmisten hoitoa ja palvelui-
ta koskevan laatusuosituksen sekd vuonna 2008 Ikdihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008, 12) esitellddn mm.
kuusi eettistd periaatetta, jotka turvaavat ihmisarvoista vanhuutta. Nama ovat it-
semadrddmisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilol-
lisyys sekd turvallisuus. Sosiaalihuollon lainsddddnnon uudistamisryhmé (STM
2010, 43—48) ovat halunneet tuoda selvityksessdin esille yleisid periaatteita, jotka
ohjaavat sosiaalihuoltoa tehtdvai toteuttaessaan. Niitd periaatteita ovat yhdenver-
taisuuden, julkisen vastuun, universaalisuuden, sosiaalisen vastuun, ennaltach-
kdisyn, normaalisuuden, kokonaisvaltaisuuden, ihmisléhtoisyyden ja osallisuuden
turvaamisen, valinnanvapauden sekd avoimuuden ja luottamuksellisuuden periaat-

teet.

2.4 Muutokset toimintaympéristossa

Muutokset voivat olla 1dhtdisin organisaation sisiltd tai ne voivat tulla ulkopuolel-

ta. Muutokseen sisiltyy sekd mahdollisuuksia ettd ongelmia. (Ldmséd & Hautala



2008, 28-30) Sosiaali- ja terveysalalla toimintaympariston muutoksiin ja tulevai-
suuteen vaikuttavat monet asiat kansallisista ilmidistd kansainvélisiin tekijoihin,
joita esimerkiksi valtioneuvosto, sosiaali- ja terveysministerio ja opetusministerid

ovat kartoittaneet omien suunnitelmiensa perustaksi (Metsdmuuronen 2000, 9).

Koska Kouvolan vanhuspoliittinen strategia on vasta rakenteilla ja sen on maara
valmistua vuoteen 2015 mennessd, en ldhde tdssi tekemédén erikseen syvempai
analyysia toimintaympéristostd. Sen sijaan kdyn lyhyesti l4pi Jaalan palvelukes-
kuksen vanhainkotiosaston toimintaan mielesténi eniten vaikuttaneita tai tulevai-

suudessa vaikuttavia toimintaympariston muutoksia.

Jaalan palvelukeskuksen vanhainkotiosastoa viime aikoina koskettaneista muu-
toksista suurimpia on kuntaliitos vuoden 2009 alussa, jolloin sekd Anjalankosken,
Eliméen, Valkealan, Jaalan ettd Kuusankosken kunnat lakkautettiin ja ne liittyivit
Kouvolan kuntaan muodostaen uuden Kouvolan. Kuntaliitos herétti erityisesti so-
siaali- ja terveyspalveluiden ympdrille paljon keskustelua ja totta onkin, ettd ndin
suuret muutokset vaikuttavat véistaméttd kaikkiin organisaatioihin ja niiden toi-
mintaan. Kuntaliitoksen tullessa voimaan alkoi samanaikaisesti Kouvola 2009
Vanhuspalvelut — hanke, jonka tavoitteena oli vastata voimakkaiden ikérakenne-
muutosten tuomiin haasteisiin ja turvata ikdantyneille tasapuolisesti laadukkaat,
oikein kohdennetut ja kustannustehokkaat palvelut (Kolari 2010, 3—4). Hankkeen

osana luotiin Kouvolan Iképoliittinen ohjelma 2009 — 2012.
Vanhuspalvelujen visio on Kouvolassa asetettu vuoteen 2020 ja sen mukaan:

“lkdihminen eldd Kouvolassa terveellistd ja turvallista eldmdd.
Hdnen yksilollisyyttddn, eldmdnkokemustaan ja voimavarojaan
kunnioitetaan ja hdn ottaa vastuuta omasta eldmdstddn erilaisia
valintoja tehden.

Kouvolan kaupunki luo edellytykset ja edistdd kaikissa toimin-
noissaan ikdihmisten hyvinvointia ja toimintakykyd tuottamalla
laadukkaita ja asiakaslihtoisid palveluja kuntalaisille oikea-
aikaisesti.”

Kouvolassa vanhustyon laatua pyritddn turvaamaan keskittymailld rekrytointiin,
henkiloston kouluttamiseen sekd tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Edelld mainitut
asiat pyritddn toteuttamaan riittdvalld esimiesvalmennuksella. (Kouvolan Ikapo-

liittinen ohjelma 2009-2012, 17 ja 23.)



Palvelurakenne Kouvolan alueella on muuttumassa vanhuspalvelujen osalta siten,
ettd pitkdaikaiset laitospaikat vihenevit tulevaisuudessa. Tdma tarkoittaa kédytén-
nosséd kotihoidon tehostamista, resurssien lisddmista sekd uusien toimintamallien
kehittdmistd. (Kouvolan Iképoliittinen ohjelma 2009-2012, 18.) Lisdksi Kouvolan
perusturvan toimiala eldd murrosvaihetta laajan Ratamo 1 — hankkeen kdynnisty-
essd tulevaisuudessa. Projektisuunnitelma on jo hyviksytty ja Ratamo 1 -
hankkeen tavoitteena on mm. sosiaalipalvelujen, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon yhdistdminen asiakasldhtoiseksi palvelujirjestelméksi (Kouvo-
lan kaupungin tiedote 24.9.2012). Millaisia muutokset tulevat olemaan, jaa nihta-

vaksi.

Hyvén eldménlaadun turvaaminen on ikdihmisten hyvén hoidon ja palvelun paa-
tavoite (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-
Soveri 2008, 115). Valtakunnallisestikin suuren haasteen luo véeston elinajan pi-
dentyminen ja syntyvyyden aleneminen seka siitd seuraava nopea ikddntyminen
(Tilastokeskus 30.9.2009; STM 2006, 40; STM 2011, 5). Vuonna 2009 yli 65-
vuotiaiden osuus Suomen viestostd oli 17 % ja sen ennustetaan nousevan 27 %:in
vuoteen 2040 mennessd. Vuonna 2009 Kouvolan kaupungin 88 044 asukkaasta yli
65-vuotiaita oli 20,2 % ja yli 75-vuotiaiden osuus oli 9,6 % kaikista asukkaista.
Vuoteen 2040 mennessi yli 75-vuotiaiden osuuden ennustetaan kasvavan Kouvo-
lassa 18,6 %:in. (Tilastokeskus 30.9.2009.) Koska vanhusten osuus vaestdssa li-
sddntyy, myds vanhusten osuus hoitotyon asiakkaina suurenee ja siten tarve van-
husten hoitotyolle lisddntyy. Sosiaali- ja terveysministerion (2011) sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan strategiassa Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020 ikdéntymiseen liitty-

vit haasteet on myos huomioitu (STM 2011, 5).

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioiden 2015 (STM 2006) toimintalinjauksia
vanhusten osalta ovat uusien toimintamallien 16ytdminen vanhusten toimintaky-
vyn parantamiseen, heikommassa asemassa olevien toimeentulon takaaminen seké
vanhuspalvelujen saatavuuden ja laadun parantaminen. Néilld pyritdén siis takaa-
maan strategioiden toteutuminen vuoteen 2015, joita ovat muun muassa, ettd vées-
ton toimintakyky ja sosiaalinen hyvinvointi ovat parantuneet, vdestoryhmien vili-
set terveyserot ovat kaventuneet, koyhyys ja syrjdytyminen ovat vihentyneet ja
palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus ovat parantuneet. (STM 2006, 5-7.)

Uuden strategian toimintalinjauksia sdvyttad sosiaalisuus ja yhteisollisyyden vah-
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vistaminen. Tavoitteena on yhdenvertainen, sosiaalisesti kestévi ja elinvoimainen
yhteiskunta vuonna 2020, johon tdhditdin luomalla hyvinvoinnille vahva perusta,
mahdollistamalla hyvinvointi kaikille tasapuolisesti ja vahvistamalla elinympéris-

tod terveyttd ja turvallisuutta tukevaksi. (STM 2011, 4.)

Nykyisen hallituksen ohjelmaan on ollut maird kuulua myds uuden ns. vanhus-
palvelulain asettaminen. Lain mahdollinen voimaanastuminen vuoden 2013 tai
2014 alusta tarkoittaa sitd, ettd osa laatusuosituksissa mairitellyistd asioista nousi-
sivat lain tasolle ja siis velvollisuuksiksi noudattaa. Tavoitteena on ikdéntyneiden
hyvinvoinnin edistdminen ja hyvinvointierojen kaventaminen, ikdéntyneiden osal-
lisuuden ja voimavarojen tukeminen, itsendisen suoriutumisen edistiminen seka
palvelutarpeen arviointiin ja laadultaan riittdvien palvelujen piiriin pddsyn tur-
vaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 25.9.2012). Vaikka poliittiset paatté;at
ovat olleet jo jonkin aikaa yksimielisid vanhusten aseman ja hoidon parantamises-
ta seké lain sisdllostéd, ndyttdd ongelmalliseksi lain voimaanastumisen osalta nous-

seen taloudelliset kustannukset.
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3  NAKOKULMIA TYON LAATUUN

3.1 Laadun maarittelya

Laadun maiéritelmid 16ytyy kirjallisuudesta lukuisia. Holman (2003, 7) mukaan
laatu on asiakaslidhtoisestd ndkokulmasta eri tahojen tarpeet, vaatimukset ja odo-
tukset huomioivaa hyvéa toimintaa. My6s Holman ym. (2010, 89) teoksessa laatu
madritelldén palvelun kyvyksi tiyttia sille asetetut vaatimukset ja myds sithen
kohdistuvat odotukset. Ikdithmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008) laa-
tu maaritelladn hieman tarkemmin palvelun kyvyksi vastata asiakkaiden palvelu-
tarpeisiin jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, sidnndsten mukaan ja kustannustehok-
kaasti. Laadun tulkinnat riippuvat eri ndkdkulmista ja esimerkiksi palvelun laatua
voidaan arvioida rakenteiden, prosessien tai lopputuloksen niakokulmista. (Leclin

2006, 18; STM 2008, 50-51.)

Palvelun laatua mééritellddn laatukriteerien avulla. Holman ym. (2010, 89) op-
paassa laatukriteeri on médritelty palvelun ominaisuudeksi, jonka perusteella pal-
velu voidaan arvioida hyvé- tai huonolaatuiseksi. Laatu on vanhustydssé sen to-
teuttajiensa ammattitaitoa, saumatonta yhteistyoté ja kriteerien toteutumista (Vou-
tilainen ym. 2008, 13). Laadun mééritelmissa tarkedksi nousee siis tavoitteiden
saavuttaminen ja olennaisena tekijéni eri osapuolten nikemys hyvista ja tavoitel-

tavasta tilasta.

3.2 Laadun arviointi ja kehittdminen

Ympirivuorokautiseen hoitoon liittyvid laatuongelmia on nostettu esiin paljon
2000-luvulla (Voutilainen 2010). Hoidon laadun arvioimiseksi ja kehittdmiseksi
tarvitaan systemaattista tiedon kerdémistd hoidon eri osa-alueilta (vrt. ETENE
2008, 18). Laitoshoidon laatua mitattaessa on tarkedd kayttaa standardisoituja me-
netelmid ja kehitelld menetelmid, jotka yhtendistiavét laadukkaan hoitotyon kay-
tdnt0ja. Laadun tarkastelu ja tutkiminen tuo yksikoille tirkeda tietoa siitd, mihin
suuntaan toimintaa tulee kehittdd. (Nédslindh-Ylispangar 2005, 153; Finne-Soveri,

Hammar & Noro 2010, 10.) Arvioinnin tarkoituksena on siis tiedon tuottaminen ja
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sitd kautta ongelmien ratkominen. Arviointi ilman johtopédétdsten ja kehittdmiseh-

dotusten tuottamista on hyodytontéd (Virtanen 2005, 186).

Ilman arviointia ei tiedetd, mitd toiminnan osia tulee kehittda. Itsearviointi on ar-
viointia, jota esimerkiksi vastuullinen tydyhteiso tekee oman toimintansa arvioi-
miseksi ja kehittdmiseksi. Hyvin kéytettyna itsearviointi tukee oppimista, edesaut-
taa kehittdmista ja lisdd tyoyhteison joustavuutta muuttuvien tilanteiden edessé.
(Paakko & Makkonen 2003, 1.) Itsearviointia voidaan toteuttaa tyOyhteisossd mo-
nin eri tavoin ja se kuuluu oleellisesti yhteen oppivan organisaation kanssa. Tyo-
yhteisotasolla tehtyna itsearvioinnin motiivina toimii tydyhteison toimintatapojen
kehittdminen, palvelun laadun parantaminen sekd yhteishengen vahvistaminen.
Itsearvioinnilla saadaan esiin yhteinen tulkinta kehittdmisen kohteista ja tekijoista,
jotka vaikuttavat palvelun laatuun. Itsearviointi on my0s keino vahvistaa yhteisti
sitoutumista toiminnan kehittdmiseen. (Virtanen 2007, 177—178.) Téssé ty0ssa

itsearviointia on toteutettu ITE-itsearviointimenetelmén avulla.

Toikko ja Rantanen (2009, 14—15) méérittelevit kehittdmisen toiminnaksi, joka
pyrkii tietyn médritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdiminen on suunnitel-
mallisesti syntyva toimintatapa (Virtanen 2005, 161). Kehittdmisen tavoite on
myonteisen muutoksen aikaansaaminen jossakin asiassa. Kehittdmisty6 kulkee
yhteydessd ympéristonsé sekd ajan arvojen kanssa ja myds muotoutuu aikansa
trendien mukaan. Kehittimishankkeita ja -projekteja toteutetaan olemassa olevien
kaytintdjen muokkaamiseksi parempaan suuntaan ja parhaimmillaan se sitd onkin.
Heikoimmillaan ty6on ldpivieminen voi kuitenkin olla vain vanhojen kdyténtojen
toistoa tai muutoin tdysin sattumanvaraista. Tyon etenemisen kannalta olennaisia
kaytantdjd el ehka nimeta tai tunnisteta eikd muutettavia toimintatapoja huomioida

projektin edetessa riittavésti. (Tedre 2008, 25-26.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (STM 2008, 12) mukaan laadun kehitté-
misen ldhtokohta on perustuslain mukainen perus- ja thmisoikeuksien, yhdenver-
taisuuden sekd valttiméattoméan huolenpidon toteutuminen ja keskeisin perusarvo
on ithmisarvon kunnioittaminen. Toiminnan suunnittelun ldhtékohtana toimivat
palvelulle mééritellyt vaatimukset, kuten asiakkaista ldhtevét tarpeet ja vaatimuk-
set, sdddosten ja etitkan mukaiset vaatimukset sekd organisaation omat vaatimuk-

set. Laatua tulee seurata ja suunnitella osana normaalia toiminnan seurantaa ja
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suunnittelua. (Leclin 2006, 26-28; Voutilainen 2010.) Myos Lahdesméki ja Vor-
nanen (2009, 256) toteavat laadun ja toiminnan kehittdmisessa olevan tarkeinta
sen limittdytyminen osaksi jokapdiviista tyotd ja ettd laadun kehittimisen tulokset

ndkyvit arjessa.

Asiakkaan tarpeiden méarittelyn toteutumista ja tarpeisiin vastaamisen toteutumis-
ta seuraa organisaation johto ja organisaatiolla tulee olla suunnitelma laadun oh-
jaamisesta sekd parantamisesta. Jotta laadun kannalta tirkeiden toimintojen pro-
sesseja voidaan parantaa, on ndiden toimintojen ja niiden laatutavoitteiden oltava
médritelty ennalta. (Lehtoranta & Holma 2007, 46—47.) Laatujohtajan tydvilinei-
nd ndiden tavoitteiden asettamisessa toimivat esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollolle laaditut valtakunnalliset kdypa hoito- ja laatusuositukset (Holma 2003,
10) sekd erilaiset laadunarviointimenetelmét. Olemassa olevien kdyténteiden arvi-

ointi on tarpeellista kehittimisen onnistumisen kannalta.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollolle onkin ominaista, ettd toiminnan laadusta ja
kehittdmisestd vastataan koko henkil6ston voimin, pelkkd henkiloston osallistu-
minen ei kuitenkaan riitd. Jarjestelméllisen laatutydn toteutumiseksi tarvitaan
my0s organisaation johdon sitoutumista. (Holma 2003, 9.) Organisaation kyky
vastata sithen kohdistuviin laatuvaatimuksiin on sidonnainen organisaation johta-
misen laatuun, silld johto on vastuussa laadun varmistamisesta (Lehtoranta &
Holma 2007, 46). Laadun johtajana toimii yksikon esimies, jolta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdminen ja uudistaminen vaatii kykya hallita muutoksia ja ke-

hittdd henkildstdd (STM 2009, 45).

3.3 Laadun johtaminen

Muutokset ja uudistukset ovat sosiaali- ja terveysalalla arkipdivia tietotekniikka-
uudistuksista l4htien palvelujdrjestelmien muutoksiin saakka. On siis vain luon-
nollista, ettd johtamisen merkitys muutostilanteissa korostuu. Muutokset tyoyhtei-
sOssd ovat osa kehitystd, jonka keulakuvana esimies toimii. Kehittdmiskohteina
tyOyhteisoissd ovat usein tyon tavoitteet, tyon jdrjestely, arviointi, osaaminen, re-
surssit ja rajapinnat. Esimiehen tehtdvina on mahdollistaa tima kehittimistyo
tyOyhteisossd ja esimies vastaakin toiminnan laadun arvioinnista ja kehittdmisesta.

(STM 2009, 51-56.) Siind missd johtamisen merkitys muutoksissa korostuu, niin
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korostuu my0s johdon sitoutumisen merkitys. Johtamisella pyritddn muokkaa-
maan organisaatiota tai yksikkod sellaiseksi, ettd se pystyy vastaamaan sille ase-
tettuihin tehtiviin ja tarkoittaa my0s tyontekijéiden sitomista yhteisiin tavoitteisiin
(Peltonen 2007, 20; STM 2009, 45). Mikili organisaation johto on nikyvasti ja
aidosti omistautunut muutokselle, on tydyhteisonkin helpompi ja luontevampi si-
toutua muutoksen vaatimiin uusiin toimintamalleihin. Tyon ilo ja halukkuus osal-
listua muutokseen on laadukkaan tyon edellytys ja siksi yhteisty organisaation

johdon ja henkiloston vililld on tirkedd. (Luoma & Arikoski 2006, 124-125.)

Kuten jo aiemmin todettiin, laatu on Holman (2003, 7) mukaan eri tahojen tarpeet,
vaatimukset ja odotukset huomioivaa hyvaa toimintaa. Laatua ja sen kehittimista
voidaan siis ldhestyd useista eri ndkdkulmista ja ldhtokohdista. Jos ajatellaan tyon
toteuttamisen vanhainkotiosastolla edellyttivin ammattitaitoista henkilokuntaa,
viihtyiséd ja turvallista ympérist6d, inhimillisid arvoja, organisaation arvoja ja
strategiaa, asukkaita ja sidosryhmétydskentelyid, voidaan todeta johtamisen 14hto-
kohtia olevan olemassa yhtd monta. Kun esimies on vastuussa laadun varmistami-
sesta, on hdnen otettava johtaessaan muun muassa edelld mainitut asiat huomioon.
Pekkarinen (2010) toteaa tutkimuskatsauksessaan, ettd sosiaalialan johtajuuden
edellytetddn toteuttavan yhtdaikaisesti monia keskendén ristiriidassa olevia tavoit-
teita. Hin on muodostanut katsauksen perusteella erddnlaisen sosiaalialan johtajan
ideaalityypin. Tamin tyyppinen sosiaalialan johtaja on Pekkarisen mukaan monia-
lainen osaaja, joka kykenee erilaisten johtajuusroolien yhdistelyyn, hallitsee muu-
tosjohtajuuden ja pystyy niukoilla resursseilla mahdollistamaan yhteisen strategi-
an mukaista, sosiaalialan arvoja kunnioittavaa palvelutydtd, tuntee tyontekijoiden-
sd ja asiakkaidensa tarpeet, alan arvot ja on asiaosaaja, hallitsee hallinnon, talou-
den, politiikan ja kulttuurin alueet, ja on ihmisené luotettava, ystiavéllinen, tukeva

ja reflektiivinen. (Pekkarinen 2010, 35-36.)

Juuti (2006a) madrittelee johtamisen vuorovaikutusprosessina, joka tahtdd paa-
miérin saavuttamiseen ryhmén toimintaan vaikuttamalla. Hin kuvailee johtajan
tehtdviksi muutoksen aikaansaamisen ja padtoksenteon, mutta myds thmisten par-
haiden ominaisuuksien esiin tuomisen, thmisten omien padméérien tunnistamisen
ja niiden hyddyntdmisen organisaation eri toiminnoissa. (Juuti 2006a, 160—162.)
Paasivaara (2009, 52—52) maédrittelee johtajan yhdeksi tarkeédksi tehtidvéksi perus-

tehtdvin, vision ja arvojen kirkastamisen yhteistyossé tyOyhteison kanssa.
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Résénen (2011) on tutkinut ikd4ntyneiden asiakkaiden eliménlaatua ympérivuo-
rokautisessa hoivassa sekd hoivan ja johtamisen laadun merkitysta sille. Tutki-
muksessaan hén on tullut sithen johtopdétokseen, ettd johtamista ikdéntyneiden
palveluissa tulee ohjata vahva gerontologinen nikemys. Gerontologisen johtami-
sen osa-alueiksi muodostuvat Résdsen mukaan asiakaskeskeinen johtaminen, ar-
vokeskeinen johtaminen, hoivaldhtdinen johtaminen seké toiminta- ja laatuldahtoi-
nen johtaminen. Nama merkitsevit sitd, ettd esimies tydskentelee kaikessa toimin-
nassaan asiakkaan hyviksi ja eldménlaadun edistimiseksi, ymmairtié perustehta-
vin, tukee henkiloston toimintaa ja osaamista perustehtivén toteuttamiseksi koh-
dentamalla resurssit sen toteutukseen sekd seuraa perustehtdvin toteutumista laa-

dunhallintajarjestelmén avulla. (Rdsdnen 2011, 181-182.)

Juutin (2006b) mukaan johtaminen voi parhaimmillaan olla voimavaroja antavaa

vuoropuhelua johdon ja henkiloston valilld. Myos Juuti toteaa, ettd johtajan tehta-
vind on kirkastaa pddmairid ja muistuttaa tyoyhteis6d perustehtavistd sekd tuoda
henkilostod yhteen luomalla merkityksid tapahtumille ja tapahtumien vilisille yh-
teyksille. Onnistuessaan johtaminen nikyy tydyhteisossd hyvind tyotuloksina ja

thmisten vélisend yhteistyond. (Juuti 2006b, 88-90.)

3.4 Ikédintyneiden laitoshoidon laatu

Laitoshoitoa on mééritelty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa avohoidon
ja laitoshoidon mairittelyn perusteista (1806/2009, Liite). Asetuksen mukaan lai-
toshoitoa on esimerkiksi vanhainkodeissa jérjestetty hoito, kuntoutus ja ylldpito
sellaisille henkil6ille, jotka eivit tarvitse sairaalahoitoa, mutteivit selvid my0s-
kddn kotona tai muussa avohoidossa. Lisdksi laitoshoito katsotaan asetuksen mu-

kaan jatkuvaksi eli pitkdaikaiseksi, kun laitoshoitopéivid on vihintdén 90.

(1806/2009.) Jotta ikddntyneille voidaan tarjota yhtenevéistd, laadukasta laitoshoi
toa, tulee toiminnan perustua yhteisesti médriteltyihin hyvén hoidon periaatteisiin
ja sddnnoksiin. Vanhusten hoidon ja palvelujen jarjestiminen pohjautuu Suomen

perustuslakiin, johon on kirjattu kansalaisten oikeus riittdviin sosiaali- ja terveys-

palveluihin (Suomen perustuslaki 731/1999, 199).

Ikdihmisten hoidon ja palvelujen perustavoitteet Sosiaali- ja terveysministerion

(STM 2007, 13) mukaan ovat toimintakyvyn parantaminen ja itsendisen selviyty-
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misen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteeton elinympéristo sekd van-
husten yhdenvertainen oikeus palveluihin. Thmisarvoista vanhuutta voidaan turva-
ta hoitotydssd itsemédradmisoikeuden, voimavaraldhtdisyyden, oikeudenmukai-
suuden, osallisuuden, yksilollisyyden seki turvallisuuden eettisilld periaatteilla.
(STM 2008, 9-12.) Perustavoitteista pidemmalle ulottuvia toiminnallisia tavoittei-
ta ovat omatoimisuuden ja itsendisen eldmisen sdilyttiminen mahdollisimman pit-
kédén, palvelutarpeen arviointi heti toimintakyvyn heikennyttyé, hoidon ja tuen jér-
jestdminen suunnitelmallisesti arvioinnin tulosten mukaisesti, palvelujen ja tuki-
muotojen yhteensopivuuden varmistaminen, henkildston osaamisesta ja riittavyy-
destd huolehtiminen, hoidon ja palvelujen perustaminen tutkittuun tietoon ja hy-
viin kdyténtoihin, palvelujen laadun ja toimivuuden varmistaminen ja valvonnan
tehostaminen seké palvelurakenteen kehittdminen alueellisena kokonaisuutena.

(STM 2007 13-14.)

Laatu ikdéntyneiden laitoshoidossa tarkoittaa sitd, ettd niin palvelun piirissd olevi-
en vanhusten palvelutarpeet ja odotukset kuin myds muiden tahojen ja toimijoiden
odotukset ja vaatimukset hoidon suhteen on huomioitu tydyhteisdssd. Kuitenkin
OECD:n (2005) mukaan ikdéntyneiden pitkdaikaishoidon laadun taso vaihtelee
laajasti niin valtioiden vililla kuin valtion sisdisesti. Usein palvelujen laatu ei vas-
taa kdyttdjien ja heiddn omaistensa odotuksia. Esimerkkejd on useita ja ne kosket-
tavat asiatonta taloudenpitoa, heikkoja sosiaalisia suhteita ja yksityisyyden puut-
tumista. Myo0s kroonisen kivun, masennuksen ja makuuhaavojen hoidossa on to-
dettu puutteita. Useiden maiden hallitukset ovatkin ottaneet aktiivisemman roolin

vanhusten pitkdaikaispalvelujen laadun kehittimisessd. (OECD 2005.)

My®ds Finne-Soverin (2005) mukaan suomalaisen pitkdaikaisen laitoshoidon laa-
dun tila vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa vuonna 2004 vaihteli arveluttavas-
ta erinomaiseen. Finne-soveri toteaakin laitoshoidon laadun maéérittdmisen ja tu-
losten tulkinnan olevan ongelmallista mm. asiakasrakenteen vaihtelun, asiakkai-
den vaihtuvuuden, henkil6kunnan osaamisen ja hoitokulttuuriin liittyvien asioiden
vuoksi. (Finne-Soveri 2005, 109-112.) Hoidon ja tyon laatu nédyttévit siis laitos-
hoidossa olevan mitd suurimmassa méérin kontekstisidonnaisia, joten myos laa-

dun arviointia ja kehittdmisti tulee ldhestyd sen mukaisesti.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma KASTE 2012-2015:n
tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteiden ja palvelujen jarjestiminen asiakaslidhtdisesti. Kehit-
tdmisohjelman painopiste onkin koko vieston kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ak-
titvisessa edistimisessd ja ongelmien ehkdisemisessi. Laitoshoidon laadulliseksi
haasteeksi muodostuu KASTE — ohjelman puitteissa organisaatioldhtdisyyden ja
laitoskulttuurin vihentdminen ja toisaalta asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien
lisidminen omaa eldmédénsa ja siithen liittyvad paitoksentekoa koskien. (STM

2012, 18 ja 24.)

Vanhusten oma asema jarjestelmasséd on jadnyt usein melko véhaiseksi, vaikka
monenlaiset arvoperustat ovatkin olleet palvelujirjestelmén rakentamisen perusta-
na eri aikakausina. (Paasivaara 2006, 19-31.) Koska sairaudet saattavat vihentaa
vanhuksen kykya tehdé padtoksid omaa hoitoaan koskien, voivat omaiset toimia
vanhuksen ddnend hinen hoidon linjoja suunnitellessa. ETENE:n (2008, 11) ra-
portin mukaan omaisten osallisuutta hoidon suunnittelussa onkin syyté tukea esi-
merkiksi hoitohenkildston aktiivisella yhteydenpidolla omaisiin. Ajoittain laitos-
hoidossa saattaa unohtua myos se, ettd jokainen vanhus on yksiloé omalla historial-
laan ja eldméntilanteellaan. Téhdn tilanteeseen perehtyminen on tarkeéi, jotta
vanhuksen toimintakykya voidaan oikeasti tukea. (Néslindh-Ylispangar 2005, 153
ja 158.)

Laitos asuinympdéristond tuo omat haasteensa hoitotyon laadulle. Olen usein kuul-
lut pohdittavan palo- ja potilasturvallisuusasioita niissd yhteyksissd, kun omainen
tai vanhus on halunnut tuoda laitokseen (lue: omaan kotiinsa) omia verhoja, ma-
ton tai ehka nojatuolin. Pohdinta sinéinsé on aiheellista juuri edelld mainituista né-
kokulmista ajateltuna. Toisaalta toinen ja vahintddn yhté tirked ndkokulma on
my0s otettava huomioon ja se liittyy ainoastaan asiakkaaseen, vanhukseen eli ta-
lon asukkaaseen. Hyvéadn ja laadukkaaseen hoitoon kuuluu, ettd vanhus saa nauttia
virikkeitd tarjoavasta ja siististd ymparistostd (Mikkola 2005, 113). Vanhuksen
oma asuinymparistd sisustuksineen vaikeiden sairauksien keskelld tarjoaa monia
mahdollisuuksia vanhukselle, kun ympiristé on hallittavissa ja tutunomainen.
Mikkolan (2005) mukaan eri tutkimukset osoittavat ihmisten etsivdn eliménlaa-
tua, terveyttd ja hyvinvointia mm. laadukkaan sisustamisen kautta. (Mikkola

2005, 117-119.) Myds Helmisen (2010) yksityisten vanhainkotien esimiehille
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suunnatun pro gradu — tutkielman tulokset viittaavat sithen, ettd hoitoympériston
ulkoisilla puitteilla on merkitystd hoidon laatuun vanhainkodeissa (Helminen, 32).
Wunderlich ja Kohler (2001, 5) tulivat my0s toimittamassaan tutkimuksessa sii-
hen johtopéitdkseen, ettd laitoksen fyysiselld ymparistolld voidaan edistdad asuk-
kaiden fyysisté turvallisuutta, toiminnallista litkkuvuutta ja laajemmalle vietyna

jopa eldmén laatua.

3.5 Tydyhteison arvot toiminnan perustana

Tavallisesti arvot madritellddn pysyviksi, thmisen tai ryhmén toimintaa ohjaaviksi
padamadriksi (Virtanen 2007, 47). Yksi merkittdva osa toiminnan laatua on perusta,
jolle toiminta rakennetaan eli arvot. Arvojen voidaan ajatella olevan tavoiteltavia
arvoja tai toimintaa ohjaavia arvoja. Tavoiteltavat arvot ovat ihanteita ja toisaalta
toimintaa ohjaavat arvot ovat niité, jotka kdytdnndssa toteutuvat. (Aaltonen, Heis-
kanen & Innanen 2003, 96.) Vaikka arvot mielletdin pysyviksi, niiden merkityk-

set vaihtelevat eri aikakausien ja ympariston mukaan (Virtanen 2007, 47).

Toiminnan perusta, perustehtidva, voidaan ndhda eri nakdkulmista: yhtéélté talou-
dellisuuden, tehokkuuden ja tuottavuuden ndkdkulmasta, mutta toisaalta vanhuk-
sen eldmintilanteen, toimintakyvyn ja eliménlaadun parantamisen ndkokulmasta
(Gothoni 2005, 97-98). Lahdesméen ja Vornasen teoksessa (2009) arvot, toimin-
nan tavoitteet ja hyvin hoidon kriteerit maéritelldén laatutyon perustaksi. Oleellis-
ta on, ettd ne ovat yhteisesti sovitut ja kirjatut. (Ldhdesmiki & Vornanen 2009,
257.) Myo6s Hamélédinen (2005, 70) toteaa arvojen olevan tyOyhteison perusta, joi-
den olemassaolo ja yhteinen ymmarrys niiden sisdllostd luovat vakaan pohjan
toiminnalle ja sen kehittdmiselle. [Iman yhteisid arvoja ja toiminnan tavoitteita ei

ole yhtendisti linjaa.

Taloudellisuuden, tehokkuuden ja tuottavuuden seka toisaalta inhimillisyyden né-
kokulmat néyttiytyvit vastakkainasettelussa vanhusten hoitotyon laadussa, silla
ensimmdiinen nikokulma saattaa herkdsti merkitd vanhusten hoidon vilineistdmis-
td ja toisaalta jalkimmaéainen ndkokulma saattaa tarkoittaa taloudellisuudesta, te-
hokkuudesta ja tuottavuudesta tinkimista. Jotta ndiden erilaisten ndkdkulmien lo-
maan saadaan rakennettua laadukasta toimintaa, edellytetdin tyOyhteison jasenilta

yhteistd ymmaérrysti arvojen madrittelemiseksi. Tydyhteison yhteiset arvot tukevat
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tyOyhteisdd laadukkaan toiminnan toteuttamisessa (Gothéni 2005, 97-98) ja jo-
kaista tyOyhteison jdsentd tarvitaan tydyhteison arvojen rakentamiseen (Hdmaél4i-
nen 2005, 86). Organisaation arvot tiedostava ja niihin sitoutuva tydyhteisé on jo

matkalla houkuttelevaksi tydyhteisoksi (Virtanen 2005, 217).

Arvojen ja toiminnan tavoitteiden méérittely tydyhteison toiminnan tueksi ei si-
ndnsid kuulosta kovin haastavalta tehtivaltd. Miettimisen aihetta onkin arvojen
madrittelyn osalta siind, milloin arvot ovat vakaa perusta ja milloin vain sanahe-

lind4?

3.6  Henkiloston ja tydhyvinvoinnin merkitys laadun tekijana

Jotta hyvéé ikddntyneiden hoitoa voidaan toteuttaa, tarvitaan riittdvasti asiantunte-
vaa henkil6kuntaa suhteessa asiakkaisiin (Voutilainen ym. 2008, 119). Voutilai-
nen (2004, 75) toteaakin henkildston méédrén ja rakenteen olevan vanhusten pitka-
aikaisessa laitoshoidossa yhteydesséd hoitotuloksiin. Ymparivuorokautisessa hoi-
dossa valtakunnallinen suositus henkildston vahimmaismaariksi on 0,5 — 0,6 kou-
lutettua hoitotyontekijaé asiakasta kohden vuorokaudessa. (STM 2008, 36 ja 50).
Super eli Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto on laatinut ikdthmisten palvelujen laa-
tusuosituksen pohjalta henkilostomitoituksen laskemisesta pienen oppaan, jonka

avulla oman yksikon henkildstomitoituksen voi laskea (Super 2012).

Vuonna 2005 toteutetun vertailevan NORDCARE -kyselytutkimuksen mukaan
Suomessa toteutettava laitoshoitotyd ndyttdytyy poikkeuksellisena muihin Poh-
joismaihin verrattuna. Tutkimuksen mukaan vertailussa muihin Pohjoismaihin
Suomessa tyontekijoiden asiakasméaéré oli ldhes kaksinkertainen. Selitys saattaa
16ytyé siitd, ettd Suomessa osastot ovat suurempia kuin muualla tai henkilostomi-
toitus on muita maita pienempi. Joka tapauksessa tima vaikuttaa hoidon sisdlt6on
ja laatuun seké tyoyhteison toimivuuteen. Tutkimuksen mukaan suomalaiselle lai-
toshoitotydlle onkin tyypillistd tyon fyysinen raskaus ja suuret asiakasméérét

(Kroger & Vuorensyrjd 2008, 258; 262.)

Hoitotyd on yleisestikin ottaen vaativaa ja sisdltdd suuren vastuun huolimatta siita,
minka tyyppiselld osastolla tydskennellddn. Liséksi yhteiskunnan ristiriitaiset vaa-

timukset laadukkaan hoitotydn toteutumisesta yhdistettyné supistuneisiin resurs-



20

seihin aitheuttavat huolta ja epdvarmuutta niin vakituisille kuin lyhytaikaisillekin
tyontekijodille tyopaikan pysyvyydesti. Kiire, epdvarmuus ja muu kuormitus vai-
kuttavat tyoyhteisoon heikentdmalld tyGyhteison ilmapiirid ja lisdten ristiriitoja.
(Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 194—-195.) Kvistin (2004) véitoksestd ilme-
nee myds, ettd kiire ja ammattitaitoisen henkildston riittdmittomyys on suuri este
laadukkaan hoidon toteuttamiselle (Kvist 2004, 171). HenkilGstdasiothin on néin

ollen kiinnitettdva vanhusten pitkdaikaishoidossa myds huomiota (OECD 2005).

Wunderlichin ja Kohlerin (2001) toimittamassa tutkimuksessa keskityttiin ikd4n-
tyneiden aikuisten pitkéaikaishoitoon. Tutkimuksen mukaan laitoshoidon ja eld-
man laadun varmistamiseksi kdytetdin yleensd kolmea toisiaan tdydentévad ldhes-
tymistapaa, joista yksi on organisatorinen ja ammatillinen sitoutuminen laadun
parantamiseen. My0s tdmén tutkimuksen mukaan laitoshoidon laadun parantami-
seksi tarvitaan riittdvisti ammattitaitoista, osaavaa ja sitoutunutta henkildstod tar-
joamaan ja toteuttamaan tarvittavia hoivapalveluita kannustavassa ymparistossa.

(Wunderlich & Kohler 2001, 4; 218-219.)

Suomalaiset laitoksissa tyoskentelevit hoivatyontekijit ovat koulutetumpia kuin
muualla pohjoismaissa (Kroger & Vuorensyrjd 2008, 257-258). Suomessa Geriat-
rista ja gerontologista osaamista pyritddn vahvistamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon perusopetuksessa sekd henkildston osaamistarpeiden mukaan suunnitellussa
tdydennyskoulutuksessa. Tavoitteena on, ettd kaikilla vanhusten parissa tydskente-
levilld on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen koulutus sekéd gerontologi-
nen asiantuntemus. (STM 2007, 22; STM 2008, 32). Oikeanlainen ja ajantasainen
koulutus auttavat my0s henkildstod jaksamaan tydssddan paremmin (Gothéni 2005,
97-98). Kvist (2004) on esimerkiksi vditoksessddn tullut sithen johtopditokseen,
ettd ammattikoulutuksen siséltoon tulee kuulua sisdltod hoidon laadusta myds po-

tilasndkokulmasta katsottuna (Kvist 2004, 171).

Vaikka henkildstomitoitukseen ja henkiloston koulutukseen kiinnitetddnkin huo-
miota ja toteutettavan tyon laatua pyritdén parantamaan suosituksia ja eettisid oh-
jeistoja laatimalla, laadun puutteita saattaa henkildston osalta silti esiintyd. Ote-
taan esimerkiksi asiakasldhtdisyyden ja yksilollisyyden ndikdkulmat laadukkaan
hoitotyon 1dhtokohtina. Vakituisen henkildston ollessa hyvin koulutettua ja henki-

16stomitoituksen ollessa hyvi, laadukkaalle toimintakykya tukevan hoitotyon to-
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teuttamiselle on hyvit edellytykset. Henkilosto tuntee asukkaansa ja he pystyvét
huomioimaan asukkaat yksilollisind thmisind. Sen sijaan todellisuutta on suoma-
laiselle laitoshoitotydlle ominaiset lyhyet tyOsuhteet ja sijaisten kdyton runsaus
useissa hoitavissa laitoksissa, jolloin suhteet hoidettaviin saattavat jddda pinnalli-
siksi huonon perehdytyksen ja henkildston tiuhan vaihtuvuuden takia ja hoidosta
tulee toimintakykyé passivoivaa. (Esim. Kréger & Vuorensyrja 2008, 257, 263;
Naslindh-Ylispangar 2005, 153—-154.)

Henkil6sto on esimiehen ohella myds itse vastuussa omasta osaamisestaan, am-
mattitaitonsa kehittdmisestd sekd hoitotyon laadun varmistamisesta omassa tyos-
sddn (Surakka 2008, 37), kuten muun muassa laki terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd (559/1994, 15§) velvoittaa. Jokaiselle terveydenhuollon ammattiryhmalle
on madritelty omat eettiset ohjeensa ja periaatteensa, joiden mukaan hoitoty9dssi
toimitaan. Esimerkiksi 1dhihoitajien eettisid periaatteita ovat ihmisarvon kunnioit-
taminen, itseméaardamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus seké

yhteisollisyys (Kan & Pohjola 2012, 306).

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on esitelty Sairaanhoitajaliiton verkkosivuilla paa-

piirteittdin seuraavasti:

Sairaanhoitaja

1. edistdd ja yllapitdaad vieston terveyttd, ehkdisee sairauksia ja lievittdd thmis-
ten karsimyksia

2. kunnioittaa asukkaan itseméédraamisoikeutta, yksilollisyytti, toteuttaa luot-
tamuksellista hoitosuhdetta, pyrkii avoimeen vuorovaikutukseen ja toimii
oikeudenmukaisesti tydssdin

3. vastaa tekemdistdédn tyostd ja kehittdd jatkuvasti ammattitaitoaan

4. tyotovereidensa ammattitaitoa ja asiantuntemusta, tukee tyGtovereitaan se-
ki valvoo, ettei hoitotydssd toimita epaeettisesti

5. toimii ihmisen aseman, terveyden, omatoimisuuden, tasa-arvoisuuden, su-
vaitsevaisuuden ja yhteisvastuullisuuden edistdjané yhteistydssd ihmisen ja
tdmédn sosiaalisen verkoston kanssa

6. osallistuu ammatin, koulutuksen ja tieteellisyyden kehittdmiseen omalla
alallaan.

(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)
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Yhteisollisyyden merkitys korostuu terveydenhuollon henkildston eettisissd oh-
jeissa ja vahvistaa sité, ettd tyOyhteison yhteisty6 vanhusten laitoshoidossa on tér-
ked osa hoidon laatua. Kun vanhus ei itse endd pysty huolehtimaan hyvisté arjes-
ta, on hoitohenkildston silloin toimittava yhteistydssd hyvén arjen turvaamiseksi.
Yhteistyon onnistuminen edellyttdd hoitajilta ymmarrysté ja ammattitaidon kun-
nioitusta toisia hoitajia kohtaan. (ETENE 2008, 8-9.) Yhteistyon ei tule mydskédan
rajoittua yksikon henkiloston vilille, vaan yhteisty6td on pyrittidva toteuttamaan

my06s muun palveluverkoston ja omaisten kanssa.

Organisaatiorakenteella on oma merkityksensa tydyhteison toimivuuden kannalta.
Lamsé ja Hautala (2008, 152) ovat mééritelleet teoksessaan organisaatiorakenteen
organisaatiossa toimivien ihmisten vélisiksi suhteiksi ja niille rakentuneiksi toi-
mintatavoiksi. Organisaatiorakenteen tehtdvini on mahdollistaa nopea ja vdiris-
tymiton tiedonkulku sekd nopea péaatoksenteko, méadritelld tyonjako, vastuut, toi-
minnot ja asemat toiminnassa mukana oleville henkil6ille sekd huolehtia toiminto-
jen vilisesta yhteistyostd niin yksikon sisdlld kuin organisaation yksikéiden valilla
(Juuti 2006a, 204-208). Huonosti toimiva organisaatiorakenne voi pahimmillaan
johtaa madaltuneeseen tydmotivaatioon ja tydmoraaliin, hidastuneeseen paéatok-
sentekoon, konflikteihin ja sekaannuksiin, toiminnan jaykkyyteen muutostilanteis-
sa, kustannusten lisdéntymiseen ja tyostressin lisddntymiseen. (Ldmsa & Hautala

2008, 153-154.)

Keskeinen ldhtokohta hoidon hyvélle laadulle on hoitavan henkildston omat voi-
mavarat (Kvist 2009, 172). Ikdihmisten laadukkaan hoidon ja palvelun toteutta-
minen edellyttdd tyontekijoiden ja koko tydyhteison hyvinvoinnin turvaamista
(Voutilainen ym. 2008, 189). Tasa-arvoinen ty0yhteiso, jossa oikeudenmukaisuus
ja osallisuus toteutuvat, eikd syrjimista esiinny, luo perustan tyohyvinvoinnille.
Hyyppa (2008, 531-532) puhuu me-hengesté ja me-tavoitteista teoksessa Geron-
tologia, jotka yksinkertaisesti tarkoittavat ryhmin jésenten pyrkimystd yhteiseen
tavoitteeseen ja jokaisen jdsenen luottamusta toisiin jéseniin siind, ettd hekin toi-
mivat tavoitteen saavuttamiseksi. Henkil6ston kokemus hyvinvoivasta tyopaikasta
edesauttaa motivaatiota, sitoutumista, luottamuksen syntya, terveytti ja stressin-
hallintaa, tyotyytyvéisyyttd ja tyon imun kokemista. TyOtyytyvaisyys ja hyva tyo-
kyky puolestaan parantavat tyon laatua. (Hyyppa 2008, 531-532; STM 2009, 45.)
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Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Johtamisella laatua ja tydhyvinvointia
sosiaalialalle (2009, 45-49) on mairitelty hyvin tyopaikan ominaisuuksia, joita
ovat muun muassa yhteiset arvot ja luottamus, oikeudenmukaisuus, hyva ilmapiiri
ja yhteisollisyys, selked johtajuus ja hyvi esimiestyd, selkedt ja yhteisesti tunnetut
tavoitteet, osaamista ja ammattitaitoa vastaava ty0 seki tydolojen ja henkildston
hyvinvoinnin jatkuva seuranta ja arviointi. Tyontekijdt voivat kokea tyomotivaati-
on nousevan tydyhteisdssé, jossa on tilaa oppia uutta ja ottaa vastuuta (Loppela
2004, 232) Hyvén tyopaikan syntymisen edellytyksend on hyvé johtaminen ja
tyOyhteison yhteistyd. Tyohyvinvointi koostuu erilaisista asioista ja hyvinvoivassa
tyOyhteisossd yhteistyd sujuu paremmin. Tydhyvinvoinnin edistiminen on osa
esimiesten tyotd ja tyohyvinvointia, hyvéd ilmapiirid sekéd terveyttd ylldpitivia
toimintatapoja voidaan edistdi ja luoda vain hyvilla ja laadukkaalla thmisten joh-
tamisella (STM 2009, 45-49). Koulutuksen ja tydonohjauksen avulla henkiloston
voimavaroja voidaan lisitd ja johtajien on otettava huomioon tyontekijoidensi
tiedot, taidot sekd voimavarat. Johtajien tulee myos tietdd, miten hoitavissa yksi-
koisséd toimitaan, miten hoitoa toteutetaan, miten henkildsto voi ja mitkéd ovat
tyoskentelyolosuhteet. Niitd kehittimalld tyontekijoiden hyvinvointiin voidaan

vaikuttaa ja hoidon laatua edistda. (Kvist 2004, 172.)

Idkkdiden hoitoon liittyvin laadun voidaan edelld kuvatun perusteella ajatella
koostuvan vanhusten asuinympériston, yksikon yhteisten pelisddntdjen, tyokay-
tdntdjen, ammattitaidon, yhteistyon, sosiaalisen kdyttdytymisen ja hyvén johtami-
sen yhdistelmastd. Yksikko voi asuinymparistond olla viihtyisé ja laadukas, mutta
epaselvit pelisddnnot, johtamistaitojen puute tai vakiintumattomat kéyténteet voi-
vat my0s laskea niin asukkaiden ja heiddn omaistensa kuin henkilostonkin koke-
musta hoitotyon laadusta. Toisaalta ulkoisesti heikkolaatuiselta ndyttavé laitos
saattaa tarjota kokemuksen laadukkaasta hoidosta muiden toimivien osiensa ansi-

osta.
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4  TOIMINTATUTKIMUS JA ITE-ITSEARVIOINTIMENETELMA
OPINNAYTETYOSSA

4.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tédmaén opinndytetyon tarkoituksena on tyon laadun kehittiminen Jaalan palvelu-
keskuksen vanhainkodissa. Opinndytetyon tavoitteina on nostaa vanhainkodin toi-
minnan kannalta tdrkeimmat kehittdmisen kohteet esiin ITE-itsearviointikyselyn
avulla, madrittaa tavoitteet kehittamistyolle kyselyn tulosten ja
ryhmékeskustelujen pohjalta, arvioida kehittdmistyolle asetettujen tavoitteiden
toteutumista toisen ITE-itsearviointikyselyn avulla sekd tehdd huoneentaulu van-

hainkodille.

Opinndytetyon etenemistd ohjaa ryhmétason toimintatutkimuksellinen ote (Heik-
kinen 2006, 16—19) ja tasoon liittyvit keskustelut kdydaan ITE-itsearviointi- ja
kehittdmisprosessia mukaillen. Keskustelujen aikana ja jilkeen merkitsen muistiin
ne asiat keskusteluista, joilla mielesténi on suoraan merkitystd opinndytetyon ja

kehittdmistyon tavoitteenasettelun ja toiminnan kannalta.

4.2  Miti on toimintatutkimus?

Toimintatutkimuksen isdné pidetddn amerikkalaista sosiaalipsykologia Kurt Le-
winid. Hén teki toimintatutkimuksen kisitteen tunnetuksi ja médritteli toiminta-
tutkimuksen perusperiaatteet 40-luvun lopulla. Vuosien saatossa kiinnostus toi-
mintatutkimusta kohtaan on ollut vaihtelevaa. Kuitenkin 90-luvun lopulla toimin-
tatutkimus on ollut Suomessa hyviksyttivéa jo viitoskirjojen tasolla ja kiinnostus
tatd tutkimusmetodia kohtaan on kasvavaa (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 26-30).
”Research that produces nothing but books will not suffice” (Lewin 1946, Heik-
kisen ja Jyrkdmén 1999, 25 mukaan). Tétd Kurt Lewinin lausahdusta pidetidin
toimintatutkimuksen mottona. Tutkimuksen pitdd saada aikaan jotain muuta, kuin
pelkkid paperilla olevia tuloksia. Sen pitdd olla kdytdanndnldheinen ja muuttua kéiy-

tannoksi (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 25).

Toimintatutkimus koetaan usein ldhinna tutkimusstrategisena lahestymistapana

kuin tutkimusmetodina (Heikkinen 2001, 170; Kananen 2008, 83). Huolimatta
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siitd, koetaanko toimintatutkimus tutkimusmetodina vai tutkimusstrategiana, liite-
tddn sithen molemmissa katsantokannoissa toistuvia avainsanoja. Téllaisia avain-
sanoja ovat: reflektiivisyys, tutkimuksen kdytdnnonlaheisyys, muutosinterventio,
thmisten osallistuvuus (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 32—-36). Toimintatutkimuksen
tavoitteena on 10ytd4 ratkaisuja ongelmiin ja muuttaa vallitsevia kdytdnt6ja toimi-
vammiksi. Toimintatutkimuksen avulla on my6s mahdollista nostaa ndkyviksi
kdytintdd ohjaavia oletuksia, jotka ovat julkilausumattomia itsestddnselvyyksia.
Olennaista tutkimisen ohella on kdytantoon suuntautuminen, muutokseen pyrki-
minen, ongelmakeskeisyys, tutkittavien ja tutkijoiden aktiivinen osallistuminen
toimijoina muutosprosessiin sekd yhteistyo tutkittavien ja tutkijoiden vélilla.

(Kuula 2006; Tedre 2008, 27.)

Toimintatutkimuksen vaiheita ovat Kuulan (2006) ja Tedren (2008, 27) mukaan
laht6tilanne ja sen arviointi, toiminnan suunnittelu, toiminta ja sen kuvaaminen
sekd toiminnalla saavutetun tilanteen seuranta ja arviointi. Toimintatutkimuksen
eri vaiheet voidaan myds jaotella Huovisen ja Rovion (2006, 94—113) mallin mu-

kaan neljdén vaiheeseen:

1. suunnitteluvaiheessa tutkija hahmottelee tutkimusasetelman ja — tehtdvén

2. valmistautuminen kenttdtyohon sekd varmistaminen, ettd osallistujat suos-
tuvat tutkimusaineiston kerddmiseen

3. tutkimusaineiston kerddminen

4. tutkimuksen raportointi

Heikkinen (2006, 16—19) jakaa toimintatutkimuksen sen laajuuden mukaan vii-
teen analyysitasoon:

1. yksilotasolla tyontekijd havainnoi omaa toimintaansa. Téll6in kuvataan
yksilon omakohtaisia kokemuksia, ajatteluprosesseja ja oppimista.

2. ryhmdtaso, joka on tyypillisesti yhteistoiminnallinen tutkimus. Ryhma ta-
paa suunnitelmallisesti keskustellen ennalta sovituista teemoista, tarkoi-
tuksena kehittdd ryhmén omaa toimintaa.

3. ryhmien vilisten suhteiden tasolla, jolla pyritddn ratkaisemaan ryhmien
yhteistoiminnan ongelmia.

4. organisaatiotaso, jota sovelletaan isojen organisaatioiden kehittdmisessi

5. alueellisen verkoston tasolla, jolla kehitetdédn yrityksen tai kuntien yhteisti

strategiaa.



26

Toimintatutkimus etenee sykliméisesti, toimintaa kehitetdan perékkéisten suunnit-
telu- ja kokeilusyklien pohjalta (Heikkinen 2006, 19). Sykli muodostuu ongelman
havainnoinnista, toimintatutkimuksen suunnittelusta, toiminnasta, havainnoinnista
ja reflektoinnista. Reflektoinnista jatketaan jélleen ongelman tismentdmiseen ja
niin edelleen. Kdytdnnon asteella syklit eivét etene puhtaassa jarjestyksessd, vaan
eri osa-alueet voivat limittya ja olla aktiivisina yhtd aikaa toistensa kanssa. (Kivi-
niemi 1999, 67; McNiff 2000, 205.) Perdkkéiset syklit muodostavat spiraalin, jos-
sa toiminta seki ajattelu seuraavat suunnittelun, havainnoinnin, reflektoinnin ja
uudelleensuunnittelun kehéa. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 78—80). Olen

kuvannut toimintatutkimuksen syklid kuviossa 2.

1. Sykli
: TOIMINNAN
1. Sykli
NYKYTILAN > 3:?32%ELU'
KARTOITTAMINEN
) 2. Sykli
2. Sykli .| TOIMINNAN
NYKYTILA > SUUNNITTELU,
J YHTEISTYO
i
1. Sykli
SAAVUTETTU TILA I 1. sykli

(= Siirtyminen sykliin 2) Tl TOIMINTAVAIHE, YHTEISTYO

f
2. Sykli (
ARVIOINTI ja B AERLEKTOINT 2. sykli )
RAPORTOINTI J HAVAINNOINTI TOIMINTAVAIHE, YHTEISTYO
&

Kuvio 2. Toimintatutkimus syklina.

Kiviniemi toteaa, ettd asiantuntija pyrkii aktiivisesti kyseenalaistamaan oman toi-
mintansa motiiveja ja tarkastelee niité kriittisesti. Tdma on myos ammatillisen ke-
hittymisen ldhtokohta. Toimintatutkimus ldhtee samasta ndkokulmasta, paivittiis-
ten tyOtapojen reflektoinnin kautta syntyneiden ongelmakohtien paikallistamisesta
ja niiden kehittdmisestd. Toimintatutkimus on yhteis6llinen prosessi, jossa tutkija

osallistuu aktiivisesti tutkittavan yhteison toimintaan, pyrkien 16ytdméén ratkaisun
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kehitettdvddn ongelmaan yhdessd muun tyOyhteison kanssa. TyOyhteisoltd timéan-
kaltainen tutkimus vaatii myds paljon. Sen on oltava valmis pohtimaan omia kay-
tantdjddn kriittisesti niin tydyhteisond kuin yksilotasollakin. Tydyhteison on yh-
teisond oltava valmis muutokseen ja ymmaérrettdva tutkimus oppimiskokemuksena
(Kiviniemi 1999, 63—67). Toimintatutkimuksen keskeisin pddméaéra Juutin
(2006a, 267) mukaan on sellaisten tilanteiden luominen, jotka pakottava tutki-
maan omaa toimintaa. Toimintatutkimuksella pyritddn tiedontuotantoon, jonka
tarkoituksena on tukea tyon kehittdmistd. Samanaikaisesti pyritdén koko tydyhtei-
sOn sekd yksittdisen tyontekijin oppimiskokemukseen ja kehittymiseen (Toikko &

Rantanen 2009, 113-114).

4.3 ITE-itsearviointimenetelméa

Itsearviointi on laadun arviointitapa, jossa tyon tekijd arvioi omia sekd yksikkonsi
tyOtapoja ja -kdytdntdjd. Tama tapa on vilttdmatontd oman tilanteen tunnistami-
seksi ja muuttamiseksi, ja vaatii onnistuakseen johdolta ja tyontekij6iltd sitoutu-
mista, kriittisyyttd, rehellisyyttd ja halua muuttaa toimintaa tarvittaessa. (Holma
2003, 16-22; Holma 1997, 16-19, 42.) ITE eli tydyksikon itsearviointi- ja laa-
dunhallintamenetelmi on tarkoitettu ja soveltuu mihin tahansa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikkdon tai organisaatioon kéytettdviksi. Menetelmd vie vain vidhédn
aikaa, mutta se auttaa nopeasti selvittiméén yksikon laadunhallinnan kokonaisku-
van ja kehittdmistarpeet. Arviointia toteuttavat kaikki tyoyhteison jasenet ja se
sallii koko tydyhteison osallistua toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja arviointiin.

(Holma, Tolvanen & Vihma 2010, 8-9.)

ITE-menetelmilld kohdennetaan tydyksikon kehittdmispisteet, miké tekee siitd
erityisesti organisaation johdon tydvilineen (Holma 1997, 29). Vaikka arviointi
kohdistuu tydyksikkoon, kertoo se jotakin myos johtamisen tilasta. ITE-
itsearviointimenetelma on kehitetty tyoyhteison toiminnan arviointiin laadunhal-
linnan ndkdkulmasta, ei tyontekijoiden henkilokohtaisen osaamisen arviointiin

(Holma 2003, 22 ja 39).

ITE-itsearviointimenetelmédédn kuuluu itsearviointilomake (LIITE 1), joka sisdltdd
25 kysymysté kattamaan koko tydyksikon toiminnan sen eri osa-alueilta. Osa-

alueita Holman (2010, 9) mukaan on seitsemén ja osa-alueet ovat:
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1. Toiminnan perusteet

Toiminnan suunnittelu ja seuranta
Henkilostovoimavarat ja johtaminen
Varustus ja laitteet

Toiminta ja palvelut

Viestintd ja yhteistyo

A U R o

Toiminnan arviointi ja kehittdminen.

Arvioinnin kohteena on asioiden toteutuminen arvioijan ndkokulmasta ja arvioin-
tiasteikkona on 0 — 5. Numerot 0 — 4 kuvaavat vastaajan ndkemysti asian toteu-
tumisen tasosta. 0 tarkoittaa, ettei asia ole toteutunut tai ei ole ollut esilld lainkaan
missddn yhteydessd ja 4 vastaavasti tarkoittaa, ettd asia toteutuu sen kaikilta osin
niin kuin pitdékin ja on tdysin hallinnassa. Numero 5 tai tissd tyossd kaytetty E
tarkoittaa, ettei asiaan osata ottaa kantaa, koska asia on tdysin vieras vastaajalle.

(Holma 1997, 19-20; Holma 2003, 28-31; Holma ym. 2010, 22.)

ITE-itsearviointi- ja kehittimisprosessi on seitseménvaiheinen sykli ja siihen liit-
tyy koko tydyhteison yhteinen ja henkildston henkilokohtainen oppimisprosessi.
Prosessi on esitelty kuviossa 3. ITE-menetelmén avulla henkilosto oppii laadusta,
tydyhteison toiminnan kokonaisuudesta ja saa kiyttoonséd laadun ndkdkulman
omaa tyota tarkastellessaan. Muuttunut ajattelutapa mahdollistaa muutoksen myos
toiminnassa. (Holma ym. 2010, 17.) Seuraavassa kuvattu seitseménvaiheinen ar-
viointiprosessi soveltuu parhaiten tilanteeseen, jossa arviointia suoritetaan ensim-
maistd kertaa. Kun tyOyhteisdssd toteutetaan uusia arviointeja, voidaan vaiheita

yhdistelld tyoyhteis66n sopivalla tavalla. (Holma 2003, 37.)
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1. Perehtyminen

menetelmaan %

- N
7. Parannustoimien
toteuttaminen 2. Suunnittelu
J
ﬁ UUSI ARVIOINTI ~ @
< M
6. Paatokset ja 3. Itsearvioinnin
jatkosuunnitelmat suorittaminen
\ 4
&l 5. Tulosten tarkastelu 4. Yhteenveto
ja pohdinta arvioinneista:

ryhmakeskusteluissa Laatuprofiili

Kuvio 3. ITE-itsearviointi- ja kehittimisprosessi Holmaa (2003, 36) ja Hol-
maa ym. (2010, 17) mukaillen.

Perehtyminen menetelmddn. TyOyhteison valmistaminen ITE-arvioinnin toteu-
tukseen on hyva aloittaa 3—6 kuukautta ennen arviointia. Tuona aikana arviointi
nostetaan keskusteluihin ja henkil6sté osaa etukéteen valmistautua asiaan. Tar-
kempaa perehdytystd menetelméin ei vélttdmatta tarvita, mutta silloin jatkokes-
kusteluihin ja — tydskentelyyn on varattava runsaammin aikaa. Térkeinté on, ettd
kaikki arviointiin osallistuvat ovat samalla ldhtdviivalla arviointia tehdessa.

(Holma ym. 2010, 18.)

Suunnittelu. Téssi vaiheessa kerrotaan, miksi ITE-arviointi suoritetaan ja mihin
silld pyritddn kokonaisuuden kannalta. Arviointiin osallistuvien kanssa kidydaan
1api milloin itsearviointi toteutetaan, ketkd arviointiin osallistuvat, kuka on vas-
tuussa arviointiprosessin ldpiviennistd, kuka kokoaa ja késittelee itsearviointien

tulokset, milloin tulokset kdyddan 14pi ja miten. (Holma ym. 2010, 20.)

Itsearvioinnin suorittaminen. 25-kohtaisen lomakkeen tiyttdmistd edeltdd lyhyt
tiedonanto taytetyn lomakkeen viimeisestd palautuspdivéstd sovittuun paikkaan

sekd kdydadn vield lapi mistd ndkokulmasta arviointi tapahtuu, mitd arvioidaan,
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miten tulokset kdsitellddn yhdessé ja annetaan vastaajille mahdollisuus esittda tar-

kentavia kysymyksid lomakkeeseen liittyen. (Holma ym. 2010, 21-22.)

Yhteenveto arvioinneista: Laatuprofiili. Arviointien tulokset vedetddn yhteen ja
niistd laaditaan laatuprofiili. Laatuprofiili osoittaa yksikon kehittdmiskohdat ja

henkildston ndkokulmasta hyvin toimivat kohdat. (Holma ym. 2010, 23.)

Tulosten tarkastelu ja pohdinta ryhmdkeskusteluissa. Tulosten tarkastelulle vali-
taan oma rauhallinen tilansa ja aikansa. Tilaisuudella tulee olla yksi vetdja ja joku,

joka kirjaa ylos pohdinnassa esiinnousseet asiat. (Holma ym. 2010, 24.)

Piidtokset ja jatkosuunnitelmat. Arviointitulokset kdydaan 1dpi kohta kohdalta tai
tarkemman tutkiskelun kohteeksi voidaan valita esimerkiksi kysymykset, jotka
ovat saaneet matalimmat tai vaihtelevimmat arvioinnit. Tuloksista syntyneet joh-
topaitokset ja jatkosuunnitelmat kirjataan, jotta systemaattinen kehittiminen ja
jatkuvuus varmistetaan. Vastuuhenkilo nimetéén kehittdmistyon seuraamiseen.

(Holma ym. 2010, 25.)

Parannustoimien toteuttaminen. Parannustoimet voidaan toteuttaa joko hank-
keena tai osana perusty6td. Kumpi tahansa keinoista valitaan, on parannustoimille
syyta asettaa aikataulu. Tarkedd parannustoimien toteuttamisessa on myds pienin
askelin eteneminen: otetaan yksi asia kerrallaan tydskentelyn kohteeksi. Parannus-
toimien toteuttaminen vaatii my0s johdon tukea asialle. [lman yksikon esimiehen

tukea ja sitoutumista mitddn ei tapahdu. (Holma ym. 2010, 26.)

Parannustoimien toteuttamisen jédlkeen tilannetta arvioidaan uudella ITE-
itsearviointikyselylld. Itsearvioinnin onnistunut toteutuminen edellyttdd vastaajilta
rehellistd ja kriittistdkin oman toiminnan tarkastelua. ITE-menetelmé perustuu it-
searvioinnin subjektiivisuuteen ja kokemukset ITE-arviointilomakkeiden kdytosta
osoittavat niiden avulla tuotetun arviointitiedon luovan merkittdvaa pohjaa myos

yhteisollisyyden vahvistumiselle tyOyhteisoissd. (Holma 2010, 27.)

Sipild (2006) tutki opinnédytetyOssdédn ldhijohtajien kokemuksia ITE-menetelman
kaytostd. TyOssa todettiin, ettd ldhijohtajat olivat hyodyntineet ITE-
itsearviointimenetelmai kaikilla johtamisen osa-alueilla eli voimavarojen ja palve-

lujen suunnittelussa, standardien méadrittelyssd ja laadun parantamisessa, voimava-
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rojen kohdentamisessa ja ohjauksessa hoitotydssd, tiedonkulun varmistamisessa ja
kommunikoinnissa, henkildstohallinnossa, koulutuksessa ja kehittimisessa, jatku-
vassa valvonnassa, hoitotyon seurannassa ja arvioinnissa seké yhteisty0ssa ja

koordinoinnissa. (Holma ym. 2010, 56.)

4.4 Opinndytetyon aikataulu ja eteneminen

Tassd kappaleessa kdyn ldpi opinndytetyon toteutuksen aikataulua ja etenemisti
padpiirteittdin. Tarkempi lapikdynti kehittimistyon osalta on esitelty luvussa 5.
Opinndytetyd mukailee toimintatutkimukselle ominaista syklid. Toimintatutki-
muksellisuus kulkee opinndytetydssd ensimmadisen syklin 1dhtotilan kartoittami-
sesta aina toisen syklin toiminnan arviointiin ja raportointiin saakka. Olen pyrki-
nyt yhdistdmaan opinnédytetydssini toimintatutkimuksellisuuden ja ITE-
menetelmén syklit kulkemaan rinnakkain. Toimintatutkimuksellinen osuus alkaa
vanhainkodin 1dht6tilanteen kartoittamisesta ja toiminnan suunnitteluvaiheessa
ITE-itsearviointimenetelma tulee mukaan sykliin. Tdmén esiintuomiseksi, olen
kuvannut opinndytetyon etenemistd tarkemmin toimintatutkimukselle ominaisena

syklind kuviossa 4.

1. SyKi
c TOIMINNAN SUUNNITTELU
1. Sykli Syksy 2011):
LAHTOTILA (Syksy 2011): e

Mietitdan ja sovitaan, mita tietoa
tarvitaan ja miten aineisto kerataan
Sovitaan ITE-menetelman kaytosta

2. Sykli M

NYKYTILA (Toukokuu 2012): 2. Sykli
Vanhainkodin kehittamispisteet TOIMINNAN SUUNNITTELU

on madritelty ja tavoitteet (Toukokuu 2012): Miten toimitaan,
kehitEimiselle asetattu ettd tavoitteisiin paastaan?

1. Sykli

TOIMINTAVAIHE (Tammi-huhtikuu 2012):
Aineisto keratdan ja arvioidaan
Tulokset kdydaan lapi ja tavoitteet

Osastolla koetaan tarvetta
kehittaa tyotapoja

v

1. Sykli

SAAVUTETTU TILA (Toukokuu 2012):

Vanhainkodin laadun tila on selvilla ja
tavoitteet on asetettu

(=» Siirtyminen sykliin 2)

LEKTOINTI

K asetetaan

2. Sykli

ARVIOINTI ja RAPORTOINTI T h
(Syys-lokakuu 2012): | REFLEKTOINTI | = SV

/ < TOIMINTAVAIHE (Kesa-syyskuu 2012): 4
Toinen ITE-kysely muutosten HAVAINNOINTI | 1oiminta tavoitteiden saavuttamiseksi,

arvioimiseksi ja tulosten :
s huoneentaulun tekeminen
raportointi J

Kuvio 4. Opinnéytetyon eteneminen syklini.
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Osaston ldhtotilanne syksylld 2011 ennen aineistonkeruuta oli, ettd olemassa ole-
via tyotapoja haluttiin kehittdd. Se, mita erityisesti haluttiin tai koettiin tarpeelli-
seksi kehittdd, oli kuitenkin epdselvai silld osastonhoitajan ja hoitajien ndkemyk-

set erosivat jonkin verran toisistaan.

Toiminnan suunnitteluvaiheessa pohdittiin ryhmékeskusteluissa, millaista tietoa
tarvitaan ja miten tietoa saadaan. Térkedd oli selvittdd, mitka asiat tyoyhteisossd
vaativat kehittdmistd. Valitsin ITE-itsearviointimenetelméin vanhainkodin tyon
laadun arvioinnin tydvélineeksi, koska menetelméd on helppo toteuttaa pienilldkin
resursseilla. Menetelma toimii erityisesti johdon tydvélineend yksikon kehittdmis-
pisteiden ja jo toimivien asioiden kartoittamisessa, silld sen avulla saadaan jokai-
sen tyontekijan déni kuuluviin. Lisdksi se on laadittu niin suurten kuin pientenkin
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden ja organisaatioiden kdyttoon laatutyon

polulla.

Ensimmadinen toimintavaihe sijoittui tammi-huhtikuulle 2012. Tarvittava aineisto
kerattiin tammi-helmikuun 2012 vaihteessa ITE-itsearviointikyselyn avulla. Kyse-
lylomake on ITE2 tydyksikon itsearviointi ja laadunhallintamenetelmén itsearvi-
ointilomake (Holma 2003, Liite 2). Kyselylomaketta ei tarvinnut juurikaan muut-
taa. Kehittdmistyon vetdjidné laadin kyselyjen tuloksista yhteenvedon, jotka ka-
vimme ryhmékeskusteluissa 14pi maalis-huhtikuun aikana 2012. Ryhmékeskuste-
luissa kyselyjen tuloksista esiinnousseiden ajatusten pohjalta asetettiin toiminnalle
tavoitteet toukokuussa 2012 ja sovittiin, ettd toimintaa arvioidaan uudelleen syk-

sylld 2012 uuden ITE-itsearviointikyselyn avulla.

Toukokuuhun 2012 mennessé olin selvittdnyt Jaalan palvelukeskuksen vanhain-
kodin laatuprofiilin ja olimme tyOyhteisdssé asettaneet tavoitteet kehittdmiselle.
Toiminnalle asetetut tavoitteet médrittelivit suurelta osin toimintatutkimuksen toi-
sen toimintavaiheen, joka toteutettiin kesi-syyskuun 2012 aikana. Syys-lokakuun
2012 vaihteessa toteutettiin toinen ITE-itsearviointikysely, jonka tuloksista laadin
yhteenvedon lokakuussa 2012. Lisdksi laadin yhteenvedon ensimmaisesté ja toi-
sesta kyselystd muutoksen esiintuomiseksi. Tulokset raportoin tydyhteisdssd myds

lokakuussa 2012.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS ITE-MENETELMAN AVULLA

5.1 Menetelméén perehtyminen, suunnittelu ja ensimmaéinen itsearviointi

Ensimmadinen ITE — kysely toteutettiin kahden viikon aikana tammi-helmikuun
2012 vaihteessa. Vastaajista kukaan ei ollut aikaisemmin tayttanyt tillaista kyse-
lyd missdédn yhteydessd. Kyselyd edelsi jo syksylla 2011 aloittamani keskustelut
talvella toteutuvasta itsearviointikyselystd. Keskustelut kuuluivat osaksi jokapéi-
véistd tyotd ja niiden tarkoitus oli selventdd tyOyhteisolle, minkédlainen menetelma

on kyseessd, mitd silld tavoitellaan ja pehmentdd maaperdd tulevan kyselyn alla.

Esittelin ITE-kyselylomakkeen (LIITE 1) ja sen tarkoitusta tydyhteisolle vield
juuri ennen kyselyé lyhyesti ja annoin kaikille mahdollisuuden esittdd tarkentavia
kysymyksid kyselylomakkeen siséltoon liittyen. Kertasin vield ettei tarkoitus ole
arvioida kenenkadn henkilokohtaista osaamista, vaan vastausnidkokulma tulee olla
vastaajan kokemus osastolla tapahtuvasta yhteisestd toiminnasta. Kyselyyn vas-
taamiselle ja palauttamiselle asetin aikarajan. Kerroin myds, ettd teen tuloksista
yhteenvedon ja etté tulokset kiyddan myohemmin 1ipi tyOyhteisossd ryhmékes-
kusteluina. Kyselyyn vastasi maddrdajassa yhteensd 12 hoitajaa eli vain yksi jatti

vastaamatta ensimmaéiseen kyselyyn.

5.2 Kyselyn tuloksista tavoitteenasetteluun

Tein itsearviointikyselyn tuloksista yhteenvedon seki kaavion koko kyselylomak-
keen vastausten prosentuaalisesta jakautumisesta eri vastausluokkiin (LIITE 2).
Yhteenveto kdytiin 14pi neljan hengen ryhmékeskusteluina. Kaaviota ei kdyty vie-
14 18pi1 tydyhteisOssid, vaan jitin sen ldpikdymisen tietoisesti osaksi toisen kyselyn
jélkeistd muutoksen arviointia. Esittelen ensimmaéisen ja toisen kyselyn vélisti

muutosta kuvaavan kaavion myohemmin tissd luvussa, kappaleessa 5.4.

Ryhmaékeskusteluja ensimmaiseen laatuprofiiliin liittyen kéytiin yhteensé kolme.
Johdatin keskustelun kulkemaan ensin kyselylomakkeen tulosten mukaisesti vas-
tausten keskiarvoja ldpikdyden. Tulosten ldpikdynnin pédtteeksi nostin esiin ky-

symykset, joiden vastausten keskiarvo oli matala (<1) ja niiden ympérilld kdytiin

keskustelua. ITE-itsearviointikyselyn tulosten ja erityisesti ryhméakeskustelujen
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pohjalta esiinnousseiden toteamusten perusteella péétettiin ja kirjattiin tavoitteet
kehittamiselle. Kehittimisen tavoitteiksi kirjattiin arvojen ja toimintaperiaatteiden
madrittely ja kirjaaminen, toiminta-ajatuksen luominen, kirjaaminen ja tuominen
ndkyviin osaksi jokapdiviistd hoitoty6td sekd keskustelun ja tietoisuuden lisdédmi-
nen laatukriteereisti. Myohemmin kehittdmistydlle asetettiin vield yksi tavoite li-

sad: huoneentaulun tekeminen vanhainkodille.

Tavoitteiden pohjalta sovimme, ettd arvot ja toimintaperiaatteet mééritelldan yh-
dessd. Jokainen saa kirjata ehdotuksia paperille kahden viikon ajan, jonka jalkeen
niistd valitsemme keskustellen vanhainkodille sopivat arvot ja toiminnan periaat-
teet. Toiminta-ajatuksen luominen vanhainkodille oli luontevaa seurausta arvojen
madrittelylle. Hoitajat kokivat arvojen ja toimintaperiaatteiden maarittelyn vaike-
aksi ilman taustatietoja siitd, mitd arvot ja toimintaperiaatteet tarkoittavat ja miten
niitd on kdytetty muissa vastaavissa yhteyksissd. Samoin toiminta-ajatuksen luo-
minen koettiin vaikeana ilman taustatietoja. Sovimme siis lisdksi, ettd tuon tydyh-
teison arvokeskustelun ja toiminta-ajatuksen luomisen tueksi kirjallista materiaa-
lia vanhainkodille. Pohdinnan aiheena tydyhteisossa oli tissd yhteydessid myos,
miten saamme arvot, toimintaperiaatteet ja toiminta-ajatuksen nakyville arkeen.
Otin esiin ajatuksen arvojen ja toiminta-ajatuksen kirjaamisesta huoneentaulun
muotoon, joka hyviksyttiin yhteisesti. Yhteisessd pohdinnassa ajatus muotoutui
my0s kdytdnnolliseen suuntaan ja paatimme, ettd vanhainkodin huoneentaulu

muotoillaan osaksi vanhainkodin viriketoimintaa.

5.3 Aineiston hyodyntdminen toiminnan kehittimisessi

Arvot nostettiin keskusteluun vapaamuotoisesti ja keskustelun tueksi kokosin pa-
perille taustatietoja arvojen, toimintaperiaatteiden ja toiminta-ajatuksen maéritte-
lemiseksi. Poimin mukaan Ikdihmisten laatusuosituksesta (STM 2008, 12, 31)
palvelujen kehittdmisti ohjaavia arvoja ja eettisid periaatteita sekd laadukkaan
palvelutoiminnan tunnusmerkkeji, Kouvolan ikdpoliittisesta ohjelmasta (2010,
17) Kouvolan kaupungin vanhuspalvelujen vision ja toiminta-ajatuksen, Sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet (1996) seka teoksesta Erikoistu vanhustyohon (Kan ja Poh-
jola 2012, 306-308) 1dhihoitajan eettiset periaatteet ja yhdeksin laatuun liittyvad

hoitajien ominaisuutta (LIITE 3). Kdvimme koontia ldpi tydyhteisossa keskustel-
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len. Keskustelun jélkeen jitin sen vield hoitajien taukotilaan hoitajien uudelleen
luettavaksi ja yhteisesti pohdittavaksi. Koonnin tarkoituksena oli toimia johdanto-
na arvojen ja periaatteiden maarittelylle. Lisdksi jatin tyoyhteison tehtidvéksi kirja-
ta kahden viikon aikana paperille arvoja ja toiminnan periaatteita, jotka heidan
mielestddn ovat sopivia huoneentaulun osaksi. Jaalan palvelukeskuksen vanhain-
kodin arvojen ja toimintaperiaatteiden méaérittelyyn osallistuivat Jaalan palvelu-
keskuksen vanhainkodin hoitajat ja osastonhoitaja. Mddrdajassa ehdotuksia tuli

paljon seki hoitajilta ettd osastonhoitajalta.

My®ds vanhainkodin toiminta-ajatus luotiin yhdessa hoitajien kanssa keskustellen.
Perustana toiminta-ajatukselle toimivat ty0yhteisossd madritellyt arvot ja periaat-
teet sekd Kouvolan kaupungin vanhuspalvelujen visio ja kaupungin toiminta-
ajatus (Kouvolan Iképoliittinen ohjelma 2009 — 2012, 17). Hoitajilta tuli hyvia
ehdotuksia toiminta-ajatukseen liittyen, mutta he toivoivat apua ehdotuksien aset-
telussa toiminta-ajatuksen muotoon. Keskustelujen ja edelli esiteltyjen arvojen ja
periaatteiden pohjalta laadin kaksi ehdotusta vanhainkodin toiminta-ajatukseksi,

joita tyOyhteisdsséd voidaan hoitajien halutessa muokata:

1. ”Toiminta-ajatuksemme on toteuttaa kokonaisvaltaista ihmisarvoa kunni-
oittavaa hoitoa kodinomaisessa ympéristossd kunkin asukkaan yksilolliset
tarpeet, voimavarat ja toimintakyky huomioiden seké jokaisen itsemé&é-
rddmisoikeutta kunnioittaen”

2. Toiminta-ajatuksemme on turvata asukkaillemme kodinomainen hoito ja
yksil6llinen huolenpito, joka perustuu kunkin asukkaan tarpeisiin, toimin-

takykyyn, voimavaroihin ja ihmisarvon kunnioittamiseen”.

Naéistéd kahdesta vaihtoehdosta tyOyhteiso valitsi jalkimmaisen muokattavaksi

vanhainkodin toiminta-ajatukseksi.

Toinen ITE-itsearviointikysely toteutettiin yhden viikon aikana syys—lokakuun
2012 vaihteessa. Kyselyyn vastasi méddrdaikaan mennessa 10 tyontekijaa eli 3 jatti
vastaamatta kyselyyn. Tdhén saattoi vaikuttaa se, ettd vanhainkodilla on tapahtu-
nut kuluneen vuoden aikana henkilostomuutoksia, osan jddtyd tyosta pois ja joi-
denkin tydonkuvan vaihduttua. Vastaajia opastettiin kyselylomakkeen tiyttimises-

sd samoin, kuin ensimmadisen kyselyn kohdalla, vaikka enemmista olikin vastan-
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nut kyselyyn jo aiemmin. Vastaajilla oli myds mahdollisuus tehdé tarkentavia ky-

symyksid lomakkeen tayttdmiseen liittyen.

Kuten ensimmadisen kyselyn tulosten kohdalla, tein my0s toisen kyselyn tuloksista
yhteenvedon (LIITE 4) ja vertasin sitd ensimmadisen kyselyn yhteenvetoon. Lisdk-
si laadin kuvion kuvaamaan muutosta vastausten sijoittumisessa eri vastausluok-

kiin. Naitd kdyn ldpi seuraavassa luvussa.
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6 TULOKSET

6.1 Kehittdmiskohtien nostaminen esiin ITE-itsearviointikyselyn avulla

Yksi opinndytetyon tavoitteista oli nostaa Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodin
toiminnan kannalta tdrkeimmét kehittdmisen kohteet esiin ITE-
itsearviointimenetelmid hyddyntiden. ITE-itsearviointikysely toimi hyvéna keino-
na selvittdd ldhtokohtaisesti vanhainkodin ldht6tilanne. Ensimmaisen ITE-kyselyn
yhteenveto on liitteend 2. Matalimmat keskiarvot saatiin kysymyksien kohdalla,
jotka koskivat toimintasuunnitelmaa, itsearviointia seka vertailua muihin yksikoi-
hin. Jatin ryhmien keskusteltavaksi, mitkd seikat ovat heiddn mielestddn johtaneet
mataliin arvioihin. Keskustelussa nousi esiin, ettd itsearviointiin liittyvad matala
tulos liittyi suoraan jarjestelmaéllisen itsearvioinnin puuttumiseen. Samoin ilmenti,
ettd vertailua muihin ei tapahdu, koska itsearviointikaan ei toteudu. Kysymykses-
sd toimintasuunnitelmaan liittyen kaikkien ryhmien keskusteluissa nousi esiin tar-
ve médrittdd toiminnan perusteita ennen kuin toimintasuunnitelmaa lahdetiin edes
ajattelemaan. Seuraavat asiat nousivat esiin ryhmékeskusteluissa, joihin kaivattiin
kehittdmista:

1. Toimintasuunnitelma ei ole selvi, koska toiminta-ajatus ja arvot eivit ole

nédkyvilli tai oikeasti tiedossa
2. Itsearvioinnit tai vertailut muihin yksikoihin eivit ole olleet jarjestelmélli-
nen osa toimintaa
3. Perehdytys koetaan puutteelliseksi tai huonosti toteutuneeksi
4. Laatukriteereji ei tunneta, niista ei keskustella tai ne ovat muutoin huonos-

ti ndkyvissa.

Tulosten yhteenvedon ldapikdyminen ryhmékeskustelujen muodossa auttoi péadse-
mién yhteiseen ymmaérrykseen siitd, mitka ovat kaikkien mielesté tdrkeimmat ke-

hittdmisen kohdat vanhainkodin toiminnan kannalta. (vrt. Holma ym. 2010, 24.)

Vaikka perehdytyksen laatu nousi keskusteluissa esiin ja sen koettiin olevan puut-
teellista, pditin jattad sen kehittimisen opinnédytetyon ulkopuolelle. Osastolta 16y-
tyy perehdytyskansio ja tarvittava aineisto lomakkeineen hyvéén perehdytykseen.
Myos itsearviointiin liittyvéan kehittdmisen péétin jéttad erikseen opinndytetydssa-

ni késittelemétti. Opinndytetyohon liittyvid itsearviointikyselyjé tullaan toteutta-
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man osastolla kaksi, joten itsearvioinnit saadaan kdyntiin opinndytetyon puitteissa,
eikd niiden kehittdmistd lahdeta tissé erikseen tavoittelemaan. Lisdksi opinnéyte-
tyon laajuutta piti myds rajata johonkin, vaikka kehittimisen kohtia olisi ollut

enemmankin.

6.2 Kehittdmistyon tavoitteiden asettaminen ja toteutus

Kun tirkeimmat kehittimiskohdat kyselyn tulosten ja niiden pohdinnan perusteel-
la oli mééritelty, sovimme ryhmékeskusteluissa yhteisesti kehittdmistyolle asetet-
tavista tavoitteista. Ensisijaisesti tirkedmmiksi kehittdmisen tavoitteiksi osaston

tyon, henkildston tydhyvinvoinnin ja asukkaiden kannalta nostettiin:

1. Hoitotyon arvot ja toiminnan periaatteet on médritelty ja kirjattu

2. Vanhainkodilla on oma toiminta-ajatus ja se on ndkyvéa osa jokapdivaisti
hoitoty6td

3. Keskustelua ja tietoisuutta hoitotyon laatukriteereistd lisdtdén

4. Vanhainkodille tehdddn oma huoneentaulu, joka toimii hoitotydn toimin-

taa ohjaavana laatukriteeristoni

Arvot ja toiminnan periaatteet madriteltiin yhdessa hoitajien ja osastonhoitajan
kanssa. Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodin yhteisiksi arvoiksi médriteltiin hoi-
tajien ja osastonhoitajan tekemien ehdotusten perusteella ammatillisuus, eettisyys,
thmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, yhteisollisyys ja
yksil6llisyys. Arvoja tukemaan, toiminnan periaatteiksi méadriteltiin hengellisyys,
hygienia, hyvinvoinnin edistiminen, itsemadrddmisoikeuden kunnioittaminen, ko-
dinomaisuus, kuntouttava tydote, luottamuksellisuus, ldsndolo, omaisten tukemi-
nen, omatoimisuuteen tukeminen, osallisuuden tukeminen, ravitsemus, sitoutumi-
nen, sosiaalinen kanssakdyminen, toimintakyvyn tukeminen, toiveiden huomioin-
ti, turvallisuus, viriketoiminta, voimavarojen vahvistaminen, vuorovaikutus ja ys-

tavallisyys.

Toiminta-ajatus luotiin yhdessi osastolle midriteltyjen arvojen ja periaatteiden
pohjalta sekd Kouvolan kaupungin visioon ja toiminta-ajatukseen (Kouvolan Ika-
poliittinen ohjelma 2009 — 2012, 17) peilaten. Toiminta-ajatuksen suunnaksi olin

kirjoittanut kaksi erityyppisté tekstid (ks. kappale 5.3) hoitajien pyynnosti, joista
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jalkimmainen valittiin muokattavaksi. Tekstin alkuperdinen muoto pysyi suurim-
maksi osaksi ennallaan, mutta siithen péétettiin lisdtd itsemadrddmisoikeuden peri-

aate. Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodin toiminta-ajatukseksi muovautui siis:

“Toiminta-ajatuksemme on turvata asukkaillemme kodinomainen
hoito ja yksilollinen huolenpito, joka perustuu kunkin asukkaan tar-
peisiin, toimintakykyyn, voimavaroihin sekd itsemdcdrddmisoikeuden

)

Jja ihmisarvon kunnioittamiseen.’

Arvojen, toiminnan periaatteiden ja toiminta-ajatuksen kirjaamiseksi ja nakyviin
tuomiseksi sovimme, ettd vanhainkodille tehdddn oma huoneentaulu. Yhdessi so-
vitusti mind suunnittelin ja toteutin huoneentaululle pohjan, joka henkil6ston kes-
ken péditettiin sijoittaa vanhainkodin pdividsaliin. Sijainti valittiin yhteisesti sen
perusteella, missd se nidkyy parhaiten henkilostolle, asukkaille ja asukkaiden
omaisille. Huoneentaulun pohjaksi askartelin ”virikepuun”, jota voidaan muokata

esimerkiksi vuodenaikojen tai sesonkien mukaan viriketuokioiden osana.

Kuva 1. Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodin virikepuu talvisessa asus-

saan.
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Kuva 2. Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodin toiminta-ajatus.

Arvot ja toiminnan periaatteet sekd toiminta-ajatus nostettiin osaksi huoneentau-
lua, virikepuun oksille. Asukkaat otettiin mukaan keskusteluun ja seké asukkaat
ettd hoitajat saivat vuorollaan osallistua huoneentaulun rakentamiseen kertomalla,
mitd huoneentauluun lisdtyt arvot ja periaatteet heille merkitsevit. Huoneentaulu
toimi konkreettisena keinona kirjata arvot, toiminnan periaatteet sekd toiminta-
ajatus niin, ettd ne ovat ndkyvilla jatkuvasti, ja sen on tarkoitus toimia vanhainko-
dilla myds hoitotyon toimintaa ohjaavana laatukriteeristond. Arvot ja hyvén toi-
minnan periaatteet voivat toimia tyoyksikoissd laadun kriteereind, jotka osoittavat
tyontekijédlle miten tulee toimia ja mistd laadun arvioinnin perusteet muodostuvat
(Holma ym. 2010, 32). Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodin huoneentaulu on
esitetty talvisessa asussaan kuvassa 1. Kuvassa 2 on vanhainkodin toiminta-ajatus,

joka on sijoitettuna virikepuun viereen ja on osa huoneentaulua.

Keskustelut mm. perehdyttdmisen ja kirjaamisen laadusta, tyonjaon tasapuolisuu-
desta ja tyOyhteison pelisddnndistd ovat lisddntyneet tydyhteisossd. Keskustelut
mainituista aiheista ovat liittyneet usein yhteyteen, jossa myds arvoista ja toimin-
nan periaatteista on vanhainkodilla keskusteltu. Kaikkiin edelld mainittuihin aihei-
siin liittyen keskusteluissa on painottunut se, ettd sovitut asiat on tarkeéa kirjata
ylos ja tuoda kaikkien tietoon esimerkiksi sddnnoéllisesti toteutettavissa palavereis-

sa, joka on osittain siirtynyt jo kdytantoon.
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6.3 Tavoitteiden toteutumisen arviointi ITE-itsearviointikyselyn avulla

Kehittdmistyon tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi toteutin vanhainkodilla

toisen ITE-itsearviointikyselyn syys—lokakuun 2012 vaihteessa. Kuten ensimmai-

sen kyselyn tulosten kohdalla, tein myds toisen kyselyn tuloksista yhteenvedon

(LIITE 4) ja vertasin sitd ensimmadisen kyselyn yhteenvetoon. Yhteenveto ja kyse-

lyjen vililla tapahtunut muutos on kuvattuna taulukossa 1.

Arviointikohde 1. Kysely | 2. Kysely | MUUTOS

1. Toiminta-ajatus 1,44 2,80 *1,36
2. Arvot 2,17 2,40 0,23
3. Toimintasuunnitelma 0,86 1,67 0,81
4. Asiakastarpeet 2,45 3,40 0,95
5. Palveluprosessit 1,56 2,30 0,74
6. Palvelumairitykset 2,00 2,50 0,50
7. Vastuusuhteet 3,00 2,67 -0,33
8. Esimies-alaiskeskustelut 2,92 3,70 0,78
9. Koulutussuunnitelma 1,27 1,83 0,56
10. Perehdytys 2,18 2,30 0,12
11. Varusteet, laitteet 2,09 3,30 *1,21
12. Kalibrointi 1,82 2,63 0,81
13. Laatukriteerit 1,50 3,20 *1,70
14. Ostopalvelut 1,82 3,22 *1,40
15. limapiirikartoitus 1,75 2,60 0,85
16. Asiakaspalaute 2,73 2,60 -0,13
17. Sisaiset asiakkaat 2,25 1,80 -0,45
18. Palveluesite 2,75 3,44 0,69
19. Dokumentointi 2,92 2,90 -0,02
20. Tilastot 1,4 2,50 *1,10
21. Mittarit 1,25 2,57 *1,32
22. Ohjeiden valvonta 1,89 3,50 *1,61
23. Itsearviointi 1,00 2,40 *1,40
24. Vertailut muihin 0,75 1,63 0,88
25. Projektit 1,30 3,00 *1,70
Vastausten keskiarvo yhteensa 1,57 2,69 *1,12
Toteutumisprosentti 39,25 % 67,25% | 28 % yksikkoa

Taulukko 1. Yhteenveto molemmista I'TE-itsearviointikyselyisti.
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Taulukossa on neljé saraketta: Arviointikohde, 1. Kysely, 2. Kysely ja Muutos.
Ensimmaisessd sarakkeessa nikyy aihe, johon kyselylomakkeen kysymys liittyy.
Toisessa sarakkeessa on esitettynd kysymyskohtaisesti keskiarvot ensimmaisen
kyselyn osalta ja kolmannessa sarakkeessa vastaavasti kysymyskohtaiset keskiar-
vot toisen kyselyn osalta. Varsinainen kyselylomake on liitteessd 1. Ensimmaéisen
ja toisen kyselyn vastausten vililld tapahtunut keskiarvojen muutos on kuvattuna

taulukossa adrimmaisend oikealla.

Vastausten kokonaiskeskiarvo on esitetty toiseksi alimmaisella rivilld taulukossa.
Kokonaiskeskiarvo kertoo, mika on kaikista vastauksista yhteenlaskettu keskiar-
vo. Ensimmadisessé kyselyssa tiytettyjd lomakkeita palautui 12. Yhdessé kyselysséd
kysymyksid ja myds vastauskohtia on 25, joten kaikkiaan ensimmaisen kyselyn
osalta vastauskohtia oli 12 * 25 = 300. Vastauksia saatiin ensimmadisen kyselyn
osalta 295, kun yhteensé viisi kohtaa oli jaényt joiltain vastaajilta lomakkeissa
tayttamattd. Toisessa kyselyssé tdytettyjd lomakkeita palautui 10. Toisen kyselyn
osalta vastauskohtia oli 10 * 25 = 250. Toisen kyselyn osalta vastauksia tuli 247,

kun kolme kohtaa oli jadnyt joiltain vastaajilta lomakkeissa tayttdmatta.

Taulukossa alimpana on esilld toteutumisprosentti. Toteutumisprosentti kuvaa ky-
selyn toteutuksen hetkelld saatua ty0yksikon yhteenlaskettujen arviointien suhdet-
ta parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Paras mahdollinen tulos on, kun ko-
konaiskeskiarvo on 4 toteutumisprosentin ollessa 100 %. Téma tarkoittaisi sité,
ettd kaikki asiat toteutuvat kuten pitddkin kyselylomakkeen kaikilla 25 alueella.
Tavallisesti toteutumisprosentti on valilld 55-70% eli kaikkien vastausten kes-

kiarvo on 2,2 — 2,8.

Kehittdmistyon tavoitteisiin liittyvien kehittimiskohdat taulukossa ovat 1. Toi-
minta-ajatus, 2. Arvot ja 13. laatukriteerit. Liséksi koko kyselyssd ndkyvét heiken-
tyneet arvot tunnistaa muutosluvun edessé olevasta miinuksesta ja korkeimmat

positiiviset muutokset (>1) niiden eteen merkitysta tdhdesta.

ITE-itsearviointimenetelma, kuten aikaisemmin on todettu, on tarkoitettu sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoihin laatuty6td viitoittamaan. Sen liséksi, ettd ITE-
itsearvioinnilla voidaan tarkastella kysymyskohtaisesti kehittdmisen kohtia yksi-

koissd, voidaan sen avulla selvittdd yleisesti yksikon laatukulttuurin tila tarkastel-
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len esimerkiksi vastausten sijoittumista eri luokkiin. Tarkemmin maariteltyna tar-
kastellaan sitd, kuinka monta prosenttia vastauksista sijoittuu luokkaan 0, kuinka
monta prosenttia luokkaan 1 ja niin edelleen, luokkien tarkoittaessa vastausvaih-
toehtoja 0 — 4 ja E. Tarkemmat vastausvaihtoehtojen maaritelmaét ovat 16ydetta-

vissd liitteen 1 ensimmaiselta sivulta.

40 %
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Kuvio 5. Ensimmaéisen ja toisen kyselyn luokkaosuuskaavio.

Holman ym. (2010, 24) mukaan tyOyksikdissd, joissa laatukulttuuri ei ole erityi-
sen vahva ja yksikon asioista ei tiedetd, esiintyy kokonaisuudessaan tavallista
enemmaén E-luokkaan kuuluvia vastauksia. Ensimmaéisen ja toisen vanhainkodissa
toteutetun kyselyn luokkaosuuskaavion olen esittinyt kuviossa 5, jossa on kuvat-
tuna sekd ensimmadisen ettd toisen kyselyn osalta se, kuinka monta prosenttia vas-
tauksista sijoittui kuhunkin vastausluokkaan. Vastausten sijoittumista ei siis ole
kuvattu kysymyskohtaisesti, vaan vastausluokkakohtaisesti. Kuvion avulla on tar-
koitus tuoda esiin ensimmadisen ja toisen kyselyn vélinen ero vastausten sijoittu-
misessa eri vastausluokkiin ja todentaa laatukulttuurissa tapahtunut muutos. Van-
hainkodissa toteutettujen kyselyjen erilliset kyselykohtaiset luokkaosuuskaaviot

16ytyvit liitteistd 2 ja 4.



44

Ensimmaisen kyselyn kokonaisvastausprosentti oli 98,33 viiden vastauskohdan
ollessa tyhjid 300 kohdasta. Vastausten sijoittuminen eri vastausluokkiin oli mel-
ko tasaista. Vastausluokka 0, ei ole toteutunut lainkaan tai asia ei ole ollut esill4,
sai 14 % vastauksista. Vastausluokka 1, asia on ollut esilld tai pohdittavana, sai
16 % vastauksista. Vastausluokka 2, asia on parhaillaan kehitteilld ja kokeiluja on
meneillddn, sai 19 % vastauksista. Vastausluokkaan 3, asia toteutuu toiminnassa
ja sitd pitdd vield kehittda, sijoittui 20 % vastauksista. Vastausluokkaan 4, asia to-
teutuu sellaisena kuin pitddkin, sijoittui 10 % kaikista vastauksista. Vastausluok-
kaan E, en tied4 asiasta mitéén eikd se koske minua, sijoittui 19,33 % ensimmai-
sessd kyselyssd. Eniten vastauksia sijoittui luokkaan 3 ja E, joihin sijoittui kum-
paankin viidennes kaikista vastauksista. Tyhjien, vastaamatta jadneiden kohtien

osuus kaikista 300 vastauskohdasta oli 1,67 %.

Toisen kyselyn kokonaisvastausprosentti oli 98,8 kolmen vastauskohdan ollessa
tyhjid 250:std. Toisessa kyselyssé eroa vastausten sijoittumisessa eri vastausluok-
kiin oli ensimmaista kyselyd enemmaén. Vastausluokkaan 0 sijoittui vain 5,2 %
vastauksista, vastausluokkaan 1 sijoittui 10 % vastauksista, vastausluokkaan 2 si-
joittui 15,2 %, vastauksista, vastausluokkaan 3 sijoittui 37,6 % ja vastausluokkaan
4 sijoittui 22,8 % annetuista vastauksista. Toisessa kyselysséd vastausluokkaan E

sijoittui endd 8 % annetuista vastauksista.

6.4 Tulosten tarkastelu ja johtopédétokset

Opinndytetyon tavoitteina oli nostaa ITE-itsearviointimenetelméin avulla osaston
toiminnan kannalta tirkeimmat kehittdmisen kohteet esiin, maarittda tavoitteet ke-
hittdmistyolle ja arvioida kehittdmistyolle asetettujen tavoitteiden toteutumista.
Nadin ollen jokainen opinnéytetyolle asetettu tavoite tayttyi. Koska opinndytetyon
tavoitteet toteutuivat, voidaan ensimmdiisend johtopaiatoksené todeta ITE-
menetelmin olevan varteenotettava menetelma tyon ja toiminnan laadun kehitta-
misessd. Kehittdmistydlle asetettujen tavoitteiden mukaisesti arvot, toimintaperi-
aatteet ja toiminta-ajatus saatiin méadriteltya ja tuotua nakyviksi osaksi vanhain-
kodin arkea, ja keskustelua seki tietoisuutta hoitotyon laatukriteereisté saatiin li-

sattyd. Toisesta ITE-itsearviointikyselystd saadut tulokset vahvistavat myos, ettd
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kaikissa kehittdmistyon tavoitteisiin liittyvissa kehittdmiskohdissa saatiin tyoyh-

teisOssd aikaiseksi positiivinen muutos (ks. taulukko 1).

Arvojen saama arvio sdilyi ITE-itsearviointikyselyjen vélilld 1ihes ennallaan,
vaikka pieni positiivinen muutos onkin ndhtivissi. Taméi saattaa kertoa siitd, ettd
arvot ja periaatteet ovat olleet julkilausumattomina jo kaikilla tiedossa ja osana
toimintaa. Tavoitearvoja méadriteltiin vanhainkodille seitsemén, vaikka Aaltosen,
ym. (2003, 97) mukaan arvoja tulee asettaa ddritapauksissa viisi. Tdtd teoksessa
perustellaan silld, ettd arvot saattavat menettdd merkityksensd, jos niitd on liikaa.
Tavoitearvoja voidaan kuitenkin muokata jatkossa, silld yhteiset arvot tydyhtei-
sOssd tukevat tydyhteis6d laadukkaan toiminnan toteuttamisessa (esim. Gothoni

2005, 97-98).

Toiminta-ajatukseen liittyva arvio oli toisessa kyselyssé selkedsti korkeampi kuin
ensimmadisessd kyselyssd. Toiminta-ajatukseen liittyvédn arvion parantuminen viit-
taa siihen, ettei osastolle todella oltu aiemmin mééritelty toiminta-ajatusta tai se ei
ollut riittdvén selvasti ndkyvilld tydyhteisossd. Tdma nousi esiin ryhmékeskuste-

luissa ensimmaisen kyselyn tuloksiin liittyen.

Vanhainkodille mééritellyt arvot, periaatteet ja toiminta-ajatus ovat osana van-
hainkodin huoneentaulua, joka muodostaa hoitajien toiminnalle laatukriteeriston.
Kun laatukriteeristd on ndkyvissd, se muistuttaa toiminnan tavoitteellisuudesta
vanhainkodilla. Tavoitteet tekevét jatkuvan arvioinnin mahdolliseksi ja antavat
hoitotyon siséllolle suuntaa. Tavoitteellinen toiminta my0ds vahvistaa arjen perus-
tyotd ja tekee siitd tuloksellista (Rdsdnen 2011, 179). Keskustelut niin valittdémén
hoitotydn kuin vélillisen hoitotyon laadusta vanhainkodilla lisdéntyi kehittdmis-
tyon aikana ja keskusteluja mm. perehdyttdmisen ja hoitotyon laadusta kdydéaéan
aktiivisesti ja toimintaa tyonjaon tasapuolisuuden seki tydyhteison pelisddntdjen
edistdmiseksi on jo ryhdytty toteuttamaan tyoyhteisossd. Keskusteluissa ja toi-
minnassa tdrkedksi asiaksi on nostettu se, etti sovitut asiat kirjataan ylos ja tuo-
daan kaikkien tietoon. Ehké siksi suurin positiivinen muutos saatiin aikaan kési-

tyksissa liittyen laatukriteereihin.

Opinndytetyon aikana parannusta saatiin aikaan ldhes kaikilla kyselylomakkeen

25 alueella, vaikka parantamiskohteiksi oli méaéritelty ennalta vain kolme kohtaa.
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Ensimmadisen kyselyn kaikkien vastausten kokonaiskeskiarvo oli 1,57 ja siis toteu-
tumisprosentti ndin ollen melko matala 39,25. Toisen kyselyn tulosten mukaan
vastausten kokonaiskeskiarvo nousi 2,69:dén ja toteutumisprosentti 67,25:een. Pa-

rannusta kokonaiskeskiarvojen vélilld tapahtui 28 prosenttiyksikkoa eli yli 71 %.

Vanhainkodin ensimmaisessd ITE-kyselyssd ldhes viidennes vastauksista sijoittui
vastausluokkaan E. Kun verrataan tulosta toisen kyselyn tuloksiin on huomatta-
vissa, ettd vastauksia sijoittui toisessa kyselyssd huomattavasti vihemmaén vasta-
usluokkaan E. Tdmé ndyttdd kertovan siitd, ettd ensimmaéisen kyselyn jilkeen
vanhainkodin laatukulttuuri on vahvistunut huomattavasti ja tyon laatuun liittyvit
asiat ovat enemmaén tydyhteison tiedossa ja hallinnassa (esim. Holma ym. 2010,

24).

Vanhainkodin laatuprofiilia saatiin siis tutkimuksen aikana nostettua selvisti. Ku-
ten edelld jo mainitsin, vastausten kokonaiskeskiarvo nousi yli 70 %, mikd my0s
viittaa tyon onnistumiseen tavoitteiden mukaisesti. ITE-menetelméaa kaytettiin
Jaalan palvelukeskuksen vanhainkodissa ensimmaistd kertaa laadun arvioinnissa,
joten on todenndkdisti, ettd osa positiivisesta kehityksesté saatiin aikaan mene-
telmén tullessa tutummaksi. En kuitenkaan voi olla huomioimatta sitd mahdolli-
suutta ettd, uuden oppiminen tyOyhteisosséd kehittdimistyon edetessd ja vastuun
saaminen on saattanut lisdtd henkiloston tydmotivaatiota (vrt. Loppela 2004, 232)
ja siten edesauttanut tavoitteiden toteuttamista ja vaikuttanut vanhainkodin laatu-

profiilin parantumiseen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd opinnédytetyon tavoitteet toteutuivat hy-
vin, vaikka varaa kehittymiselle vield jaikin. Toisaalta, kun otetaan huomioon etti
laadun kehittimisen tuleekin olla osa jokapdiviisté arkityotd (Lahdesmiki & Vor-
nanen 2009, 256) ja kehittimisen tarpeet ja tavoitteet voivat muovautua ajan ja
trendien mukaan (Tedre 2008, 25-26), tulee varaa kehittymiselle myds jddda tule-

vaisuudessa.

Vanhainkodin pidivisalin seindlle toiminnan sivutuotoksena syntyi huoneentaulu,
joka on ndkyvé osa vanhainkodin péivittiistd arkea. Se toimii muistutuksena ar-
voista ja toiminnan periaatteista, jotka ovat tiarked perusta laadukkaan hoitotyon

toteuttamisessa (esim. Lihdesméki & Vornanen 2009, 257; Himéldinen 2005, 70)
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ja toiminta-ajatus kiteyttda tavoitteen paivittdiselle hoitotyolle Jaalan palvelukes-
kuksen vanhainkodissa. Arvot ja toiminnan periaatteet nostettiin huoneentauluna
toimivan virikepuun oksille yhden iltapdivin viriketuokiona vuorossa olevien hoi-
tajien ja asukkaiden yhteistyond. Myds toiminta-ajatus nostettiin yhdessd arvojen

ja periaatteiden kanssa osaksi vanhainkodin huoneentaulua.

ITE-menetelmdd voidaan toteuttaa parhaiten koko tydyksikon voimin, joten voi-
daan lisdksi todeta henkiloston osallistuneen aktiivisesti toiminnan kehittimiseen.
Arvojen ja toimintaperiaatteiden madrittelyn ja toiminta-ajatuksen luomisen tuke-
na kaytettyja Kouvolan iképoliittista ohjelmaa 2009 — 2012, ikdihmisten palvelu-
jen laatusuositusta (STM 2008) sekd Kouvolan kaupungin vanhuspalvelujen visio-
ta ja toiminta-ajatusta saatiin myos hyodynnettyéd hyvin tavoitteisiin pyrkiessa.
Vanhainkodin arvot ja toimintaperiaatteet sekd toiminta-ajatus mukailevat seka
valtakunnallisia ettd paikallisia linjauksia. Arvot ja toiminnan periaatteet mééritel-
tiin ja toiminta-ajatus luotiin yhteisty0ssé hoitajien ja osastonhoitajan kanssa. Ta-
ma edesauttaa tydyhteison sitoutumista toiminnan ldhtékohtiin ja siten laadukkaan

tyon toteuttamiseen (esim. Holma 2003, 9).
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen 1dhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja jokaisella tu-
lee olla oikeus paittad, osallistuuko tutkimukseen (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara
2010, 25). Hain opinndytetydn toteuttamiseksi tutkimuslupaa Kouvolan kaupun-
gin kotihoidon ja vanhuspalvelujen palvelujohtajalta. Paitoksessa (LIITE 5) tut-
kimuslupahakemus hyvéksyttiin. Itsearviointikyselyyn osallistuivat kaikki haluk-
kaat hoitajat. Ketddn ei velvoitettu vastaamaan kyselyihin, vaan vastaaminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Kyselylomakkeessa ei kysytty mitddn henkil6tietoja,
joista vastaajan voisi tunnistaa. Henkilotietolain (523/1999) mukaan tutkimukses-
sa el tule késitelld kenenkddn henkil6tietoja, ellei se ole tutkimuksen kannalta
valttdmatonta ja tdlloinkin ainoastaan osallistujan suostumuksella (Henkilotietola-

ki 523/1999, 8§ ja 148)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella monella tavalla. Tamén tyon luo-
tettavuutta lisdd aineistonkeruuseen valitsemani ITE-itsearviointilomake, joka on
suunniteltu mihin tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdon kéytettavéksi ja
jota onkin kéytetty useissa yksikoissd ja organisaatioissa mm. toiminnan laadun
kehittdmisen ja tavoitteiden asettamisen vilineend. (Holma ym. 2010, 54). Toi-
saalta tulee muistaa, ettd ITE-menetelmi on vain yksi laadun arvioinnin menetel-
md ja se painottuu henkiloston ndkemykseen laadun tilasta yksikdssd. Laadun luo-
tettavampi arviointi voidaan saavuttaa kdyttdmalla erilaisia menetelmid esimerkik-
si ITE-itsearviointimenetelmén tukena ja hyodyntdmalla eri sidosryhmien arvioin-

teja yksikon laadun tilasta.

Luotettavuutta vihentdavina tekijdna saattavat toimia vastaajien erilaiset késitykset
tai tulkinnat lomakkeen kysymyksistd. Néitd luotettavuutta vahentivia tekijoita
pyrin vdhentdmiin kdymalld lomakkeen ja vastausvaihtoehdot vastaajien kanssa
1api ennen kyselyn tayttdmistd. Annoin myos mahdollisuuden esittdé tarkentavia
kysymyksid ja vastasin nithin, kun niitd esitettiin. (vrt. Hirsjarvi ym. 2010, 232—

233)
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Toimintatutkimuksellisuuteen kuuluu olennaisena osana tutkijan tekema havain-
nointi ja reflektointi toiminnasta. Tutkijan havainnot ovat tutkijan omia ja havain-
toihin saattaa vaikuttaa tutkijan arvomaailma ja jopa tunteet. Havainnot ja tulkin-
nat saattavat myos poiketa tutkittavan yhteison jdsenten havainnoista ja tulkin-
noista. Pyrin vihentdmaén epiluotettavien havaintojen ja tulkintojen syntymisti
esimerkiksi ryhmikeskustelujen yhteydessa siten, ettd kysyin ryhmaén jiseniltd
olenko ymmairtényt esiintuodut asiat oikein? Tavoitteenasettelussa pyysin tyoyh-
teisOn jdsenid vahvistamaan, ettd kaikki ovat yhtd mielt asetettujen tavoitteiden

tarkeydesta ja ettd juuri niitd asioita halutaan kehittaa.

Koska toimintatutkimuksen tarkoituksena on tuottaa yksikkokohtaista tietoa tut-
kimuksen alla olevasta yksikosti tai yhteisostd, rajoittuu tiedon kaytto hyodynnet-
tdvyys péddasiassa juuri kyseiseen yksikkoon (vrt. Toikko & Rantanen 2009, 113—
114). Jaalan palvelukeskuksessa on vanhainkodin lisdksi myds tehostetun palve-
luasumisen yksikko, joten tdimén tyon avulla tuotettua tietoa voidaan hyodyntaa

esimerkiksi vertaisarviointia tehdessa.

7.2 Tulosten hyddynnettivyys ja jatkotutkimushaasteet

Vaikka opinnédytetyOn puitteissa syntyneet tulokset ja tuotokset ovatkin yksikko-
kohtaisia, on niitd hyvd hyodyntii tydyhteisossa ja jalostaa organisaatiossa jatkos-
sa, silld laatuty6 on nyt saatu hyvin alkuun Jaalan palvelukeskuksen vanhainko-
dissa. Olen laatinut SWOT-analyysin opinndytetyon hyodynnettivyydesta ja kayt-
tomahdollisuuksista jatkosuunnittelua varten. SWOT-analyysi eli nelikenttdana-
lyysi on yleisesti kdytetty toiminnan analysointimenetelma, jonka avulla voidaan
selvittdd toiminnan vahvuuksia ja heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-
analyysi sopii kaytettdviksi koko organisaation toimintaa, yksikkdkohtaista toi-
mintaa tai toiminnan osaa tarkastellessa. Lyhenne SWOT koostuu sanoista
strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja
threats (uhat) (Opetushallitus 2012; Qualitas Forum 2012). Vahvuudet ja heik-
koudet kuvaavat siséisid tekijoitd eli tdssd opinndytetydn hyodynnettivyyttd Jaa-
lan palvelukeskuksen vanhainkodissa, kun mahdollisuudet ja uhat kuvaavat ulkoi-
sia tekijoitd eli tdssd opinndytetyon hyodynnettivyyttd tulevaisuudessa laajemmal-

le vietyna.
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VAHVUUDET
(Strength)

HEIKKOUDET
(Weaknesses)

Toiminnan kehittdminen opin-
ndytetyon puitteissa oli onnis-
tunutta

Hoitajilla oli halu toiminnan
kehittimiseen

Lokakuun 2012 ITE-kyselyn tu-
lokset toimivat pohjana uusien
tavoitteiden asettelussa ja toi-
minnan suunnittelussa
ITE-menetelma on muokatta-
vissa oleva, vihén resursseja ja
aikaa kuluttava menetelma ja se
on toimiva tyokalu esimiehille
tyon laadun kehittdmisessa

Ty6 sindlldén on yksikkdkoh-
tainen ja sen tulokset ovat hyo-
dynnettavissa tilld hetkelld vain
kohdeyksikkoon

Tyo6n ndkeminen projektiluon-
toisena jatkuvaluonteisuuden si-
jaan

Toiminnan kehittdmiselle ei
valttamattd 10ydy aikaa tai jat-
kajaa

Osastonhoitajan tai henkiloston
sitoutumishaluttomuus tulevai-
suudessa tyon laadun kehittdmi-
seen

MAHDOLLISUUDET
(Opportunities)

UHAT

(Threats)

Jo saatuja tuloksia voidaan
hyodyntdé vertailussa tulevien
kyselyjen tuloksiin
ITE-menetelma on sinélldan
hyddynnettdvissd laajemmin
my0ds muissa vastaavissa yksi-
koissd

Vertailuja voidaan toteuttaa yk-
sikdiden vililld paikallisesti ja
laajemmin

Toiminnan kéytéinteitd voidaan
yhtendistda vertailujen avulla
Esimiestyoskentelyd yksikoissa
voidaan selkiyttdd kyselyjen
ja/tai vertailujen avulla

Muiden kyselyjen hyddyntdmi-
nen ITE-menetelmén rinnalla
Opinndytetyon hyodyntdminen
tiimityon ja tiimijohtamisen ke-
hittdmisessé

Halua laajemmalle tyon laadun
kehittamiselle tai vertaisarvi-
oinnille ei ole

Yksikkojen rajat ylittdvaa yh-
teistyOtd ei osata toteuttaa
Yhteistyotd ei haluta tehda
Muutosvastarinta uusia toimin-
tatapoja kehittiessé tai jalkaut-
taessa

Taulukko 2. SWOT-analyysi opinniytetyon hyodynnettivyydesti ja jatkoke-

hittimismahdollisuuksista.

Yhdeksi tyon vahvuudeksi muodostui vanhainkodin hoitajien halu kehittda toi-

mintaa osastolla. Aikaisemmin onkin jo mainittu sitoutumisen tiarkeydesta ja tassi

yhteydessa henkildston sitoutuminen johti itsearvioinnin ja toiminnan kehittdmi-

sen onnistumiseen. Lokakuussa 2012 saaduista kyselyn tuloksista voidaan tulevaa
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toiminnan kehittdmisté ajatellen asettaa vanhainkodin toiminnalle yhé uusia ta-
voitteita, mikd muodostaa toisen vahvuuden tydlle ajatellen sen jatkuvuutta. Kol-
mantena vahvuutena ty0ssd toimii ITE-menetelmé, joka on véhin aikaa ja resurs-
seja kuluttava laadun arviointimenetelmi. Se on hyddynnettdavissé niin arkipdivin
kehittimisessd kuin esimiesten tydvilineendkin. ITE-menetelmi on my0s joustava

menetelmd, jota voi jalostaa yksikon tarpeen mukaan.

Yksi tyon heikkous muodostuu sen yksikkokohtaisuudesta, mika tarkoittaa, ettei
sen tuloksia voida hyddyntédéd suoraan muiden yksikdiden kehittdmisessd. Toinen
heikkous voi muodostua siitd, ettd laadun kehittiminen ndhddin vanhainkodissa
projektiluontoisena sen sijaan, ettd késitettaisiin laadukkaan toiminnan muodostu-
van jatkuvasta toiminnan arvioinnista ja kehittdmisesta arkityon ohella. Heikko-
uksia ovat my®0s, ettei tyon jatkamiselle 10ydy ehka aikaa tai vastuuhenkil6d, tai
henkil6sto tai osastonhoitaja eivit mahdollisesti halua sitoutua jatkossa laatutyds-

kentelyyn.

ITE-kyselyn avulla saatuja tuloksia voidaan hyddyntia vertailussa uusiin kyselyi-
hin. Mahdollisuudet tyon hyodyntidmiselle lisddntyvét, mikéli toiminnan laadun
kehittdmistd ITE-menetelmén avulla halutaan yksikon johdon toimesta levittda
edelleen esimerkiksi tehostetun asumispalvelun yksikkoon. Menetelmén hyddyn-
tdminen Jaalan palvelukeskuksen tehostetun palveluasumisen yksikdssd mahdol-
listaa mm. vertaisarvioinnit yksikoiden vililld. Menetelmén levittiminen edelleen
kaupungin muihin vastaaviin yksik6ihin mahdollistaa yhé laajemman yksikkdjen
vilisen vertailun. Laajempi vertailu edesauttaa yhtenevien kdytanteiden muok-
kaamista alueellisesti niin hoitoty6n saralla kuin esimiestyon ohjaamisessa oike-
aan suuntaan. Opinndytetyon valmistumisen loppusuoralla Kouvolan kaupunki
jérjesti asiakaskyselyn omaisille, joiden tuloksia tullaan hy6dyntdméén palvelujen
laadun kehittimisessad kaupungin toimesta, mutta niitd voidaan hyodyntdaa mah-
dollisesti my0s timén tyon tulosten yhteydessd vanhainkodin toimintaa suunnitel-

lessa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd myos opinndytetyon ensimmaiseksi
atheeksi ehdotetun tiimityon ja tiimijohtamisen kehittelyssd nyt, kun tydyhteisdssa
on yhteisesti mééritellyt arvot ja toiminnan periaatteet seké toiminta-ajatus. Tiimi-

ty0 muodostuu menestyksekkiiksi, kun yhteinen paamaiira on selvi ja tiimihenki
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on rakennettu (Virtanen 2005, 148). Vastaavasti Néslindh-Ylispangarin (2005)
mukaan tiimitydskentely on tarkoituksenmukaista silloin, kun paatokset vanhuk-
sen hoitoon ja eldméén liittyen tehdddn yhteistydsséd niin vanhuksen kuin hdnen
omaistensa, hoitajien ja muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kanssa ja yh-
teiseen visioon perustuen. Kun johdolla ja koko henkil6stlld on yhteinen visio ja
toimintaa ohjaavina periaatteina ovat vanhus ja hdnen hyvé eldmaé, saa vanhus hy-
véd hoitotyotd tiimeiltd, jotka toimivat innovatiivisesti ja intuitiivisesti. (Néslindh-

Ylispangar 2005, 153.)

Uhkat voivat jatkossa muodostua siitd, ettei halua laajemmalle tyon laadun kehit-
tamiselle ole tai vertaisarviointia ei koeta tarpeelliseksi oman yksikon toiminnan
kehittdmistd suunnitellessa. Uhkana on my®0s se, ettei yksikon rajoja ylittavaa yh-
teistyOtd osata tehdd, vaikka vertaisarviointi koettaisiin tdrkedksi toiminnan kehit-
tdmisen kannalta. Haluttomuutta yksikkorajojen yli tyoskentelyyn saattaa lisidtéd
jopa ajatus kilpailusta yksikéiden vililla: ei haluta muiden tietdvén yksikon laatu-
tyon tilasta. Yleisend uhkana kaikelle kehittdmiselle on muutosvastarinta. Esimer-
kiksi Kotterin (1995) muutosjohtamisen kahdeksaa askelta sekd Balogunin ja Ho-
pe-Haileyn (2004) muutoksen toteuttamiseen liittyvid tilannetekijoitd (Peltonen
2008, 134—-135) seuraamalla suunnitelluista muutoksista voidaan tehdd paremmin

hallittavia eivdtka tyontekijat ehké tuntisi oloaan muutoksen edessé niin uhatuiksi.

7.3 Arviointia ja pohdintaa tyon toteutumisesta

Tyo6n kehittdminen opinndytetydnd osoittautui matkan varrella sekd innostavaksi
ettd haastavaksi. Haasteet muodostuivat yhtiiltad tyon ja opiskelujen yhdistdmises-
td, toisaalta oman roolin sdilyttdmisestd sekd tyotoverina ettd tydyhteison arvioija-

na ja kehittdmistyon edistdjéna.

Alkuperidisessd suunnitelmassa ensimmaéistd ITE-kyselyd ja tavoitteenasettelua oli
tarkoitus seurata kahden kuukauden mittainen toimintajakso. Opinndytetyon
suunnitelmaseminaarissa saamani palaute toimintajakson pituudesta ja ensimmai-
sen kyselyn ja kyselyn tulosten seké tavoitteiden asettelun viivdstyminen sai mi-
nut harkitsemaan asiaa kuitenkin uudelleen ja pddtin pidentda toimintavaihetta
viiden kuukauden mittaiseksi. Vaikka kyseessd oli suuri muutos toimintavaiheen

ajanjakson suunnitelmaan, se ei haitannut tyon etenemistid. Muutos ja ajan jakson
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pidentdminen oli kuitenkin vilttiméatonta edelld mainittujen seikkojen vuoksi.
Pédtin pidentédd toimintajaksoa myds, koska kesédkuukausien aikana on hankala
toteuttaa kehittimistyohon liittyvid keskusteluja sddnnoéllisesti alkuperdiselld ryh-

mikokoonpanolla kesédlomien vuoksi.

Lisdhaasteen toi osaltaan my®os se, ettd tydsuhteeni Jaalan palvelukeskukseen
ajoittuu opinndytetyon suunnitellun toteutuksen ajanjaksolle. Tésté syystd aikatau-
lusta kiinni pitdiminen muodostui erityisen tdrkedksi osaksi opinndytetyon etene-
mistd. Osastonhoitajan pitkd poissaolo tyOyhteisosta juuri toimintavaiheen aikana
edellytti minulta itsendisié ratkaisuja tyon eteenpdin viemiseksi. Ndin ollen pdé-
tinkin toteuttaa toimintajaksolle suunnittelemiani keskusteluja ja pohdintoja va-
paamuotoisemmin tyon lomassa kdytiviksi keskusteluiksi, joista laitoin muistiin

kehittdmistyon kannalta tirkeimmat asiat.

Innostukseni tyon toteutukseen lisdédntyi tyon edetessd, kun sain huomata asioiden
edistyvan pienin, mutta ndkyvin askelin. Yhtend riskind kehittdmistyon etenemi-
selle oli vastustus, joka olisi saattanut vaarantaa tyon toteutumisen. Tyon ja toi-
minnan laadun kehittiminen ITE-menetelméin avulla oli uutta tyoyhteisdssd, mutta
se otettiin kuitenkin avoimin mielin vastaan. Vastustusta ei herdnnyt, kun opin-
ndytetyon aihe valittiin tyOyhteisOstd nousseesta tarpeesta. Eniten iloa ja innostus-
ta tyon toteuttamiseksi sainkin tyoyhteison halusta kehittdd omaa toimintaansa ja
siitd syntyneestd aidosta vuorovaikutuksellisesta keskustelusta tydyhteison jasen-
ten kesken. Kaikkiaan opinndytetyon toteutus oli opettava ja antoisa kokemus.
Toivon, ettd kokemuksesta oli hyddyllinen ja antoisa myds tydyhteis6on ja ettd

heille timédn kokemuksen myota jaa halu kehittdd omaa toimintaa jatkossakin.
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LIOTTEET

LITE 1 (1/3)

ITE-arvioinnin arviointiasteikko ja ohjeet vastausten lukemiseksi:

Tyoyhteisosi arvioi toimintaansa ITE-menetelmaan kuuluvalla itsearviointilomakkeella.
Lomake on tyovaline laadunhallinnan tueksi. Nakokulmana on oman osaston toiminta.

Tassa itsearvioinnissa on arvioitu sita, miten asiat ovat hallinnassa ja jarjestyksessa omassa
tyoyhteisossa. ITE-arvioinnin tavoitteena on nayttaa myos kehittamisen suuntaa, kun pyritaan
jarjestelmallisempaan toimintaan. Kyse ei ole tyontekijan tyon laadun arvioinnista tai tyon
tulosten arvioinnista.

Arviointilomakkeessa on 25 arviointikohdetta ja tyontekijat ovat arvioineet koko kokonaisuutta.
Arvioinnin osuessa asteikolla usein kohtaan 0 ei kuitenkaan tarkoita, etteiko laadusta olisi
lainkaan huolehdittu. Matalat arvioinnit syntyvat usein siita syysta, ettei asioista ole sovittu
nittavan tasmallisesti, toimintatapoja ei ole kirjattu tai toimintojen jatkuvuutta ei ole
varmistettu.

ARVIOINTIASTEIKKO
0 = Ei ole toteutunut lainkaan, asia ei ole ollut esilla. Mitaan ei ole tehty
asian hyvaksi, ei ole ollut esilla missaan yhteydessa
1 = Asia on ollut esilla ja pohdittavana. Jotain on asian timoilta tapahtunut;
asiasta on keskusteltu ja mietitty, pitaisiko tehda jotain, tai on sovittu, etta
asiaan palataan myohemmin
2 = Parhaillaan kehitteilla, kokeiluja menossa tai toteutunut satunnaisesti.

On ryhdytty toimeen asian kuntoon saamiseksi, asiasta on sovittu suullisesti,
menossa on hanke, on ollut satunnaisia kokeiluja tai opiskeluihin liittyvia toita

3 = Kaytossa, mutta toteutuu vain osittain. Toteutuu jo toiminnassa, mutta ei
kaikilla arviointikohteen osa-alueilla tai vaatii viela kehittamista joiltain osin.

4 = Kaytossa, toteutuu kaikilla arviointikohteen osa-alueilla. Toteutuu
sellaisena kuin pitaakin ja on sovittu: "koko palikka kunnossa”. Oleelliset asiat
on dokumentoitu; myos asiaan liittyvat asiakirjat, ohjeet, lomakkeet ym. ovat
jarjestyksessa ja hallinnassa.

E = En osaa arvioida, ei koske minua. Kun et todellakaan tieda asiasta
mitaan tai et ole missaan tekemisissa asian kanssa. Tama kohta ei ole
tarkoitettu tilanteeseen, jossa olet vahan epavarma miten asia on teilla
hoidettu.
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OSASTON ITSEARVIOINTILOMAKE

0=
1=
2=

Ei ole toteutunut lainkaan 3 = On kaytossa, toteutuu vain osittain
Asia on ollut esilla 4 = On kaytossa, toteutuu kaikilla osa-
Asia on kehitteilla tai on toteutunut alueilla

satunnaisesti E = En osaa arvioida

Rastita eniten omaa kokemustasi vastaava vaihtoehto.

10.

1.

12.

2 12 3.4 &
Meilla on kirjallinen, ajan tasalla oleva, yksikkdmme perustehtavan
ja toiminnan tavoitteet imaiseva toiminta-ajatus. Oo0oooo
Keskustelemme yhdessa sadnnollisesti toiminnan paamaarista,
toimintaa ohjaavista arvoista ja periaatieista seka asioiden oooooo
kiireellisyys- ja tarkeysjarjestyksista. Paatokset ja sopimukset
lmﬂ?ummpwmmmm&awau:mxb 0Oo0o00o0Do
laatutavoitteet.
Olemme selvittaneet ja maanttaneet e asiakasryhmiemme
palvelutarpeet ja muut palveluihimme kohdistuvat vaatimukset. Oo0o000D0
Tarkistamme ne maaraajoin.
Olemme kuvanneet ja arvioineet osastomme keskeiset O0o0o0o0oo

palveluprosessit ja tydkaytannot seka osastomme toiminnan
kannalta tarkeat hoito- ja palveluketjut,

Olemme laatineet keskeisista palveluistamme tarkemmat kirjalliset
kuvaukset, joista iimenevat palvelun tarkoitus, sisaltd, maara ja oooooao
laatu.

mmmpvmumenmwmm oooooo

Yksikossamme kiydaan saannollisesti esimiehen ja tydntekijan El =0 EE D)
valinen kehityskeskustelu, jossa sovitaan tyon tavoitteista ja
koulutustarpeista. Sovitut asiat kirjataan yhdessa.

Laadi vuosittain yhdessa henkiloston ja tydyksikon tarpeisiin
ms&?nmm:wnumms-jakwb’:nmnhdm. D D D D D D

Uusi tydntekijd, sijainen ja opiskelija perehdytetadn osaston ja B OB DE D
organisaation toimintaan seka tuleviin tehtiviinsa yhtenaisen
kirjallisen perehdytysohjelman mukaan.

Koneiden. laitteiden ja tyovalineiden kiytosta, sailytyksesta ja
huollosta on tarvittavat ja ajan tasalla olevat ohjeet. cooooo

Tutkimus-, hoito-, testaus- ja mittausvalineilta vaadittava tarkkuus 7] 7] O00ag
ja tasmallisyys varmistetaan saanndliisesti tapahtuvan kalibroinnin,
kifjanpidon ja paivitysmerkintjen avulla,



13.

14.

17.

19.

20.

21.

23.

24.

25.

Olemme sopineet kirjallisesti hyvan hoidon, hoivan, kuntoutuksen
tai muista tarvittavista tyon laadun kriteereista, jotka tarkistamme

Tiedamme, miten ulkopuolelta ostettavien palvelujen, raaka-
aineiden tai tavaroiden hankinta meilla tapahtuu ja mista ohjeet
loytyvat.

Osastollamme tai organisaatiossamme tehdaan saannallisin

valiajoin tyoyhteiso- ja tydtyytyvaisyyskartoituksia. Niiden tuloksia
hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Hankimme saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta
asiakkailtamme ja tarvittaessa omaisilta. Palautteiden tulokset
hyodynnetaan.

Hankimme saannollisesta palautetta sisaisilta asiakkailta,

yhteistydokumppaneilta ja muilta tarkeilta sidosryhmilta.
Palautteiden tulokset hyodynnetaan.

Osastomme palveluista ja toiminnasta on ajan tasalla olevat
esitteet tai vastaavat sisaista ja ulkoista tiedottamista varten.

Meilla on kiytsssamme ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet siita,
mita ja miten kijaamme asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

Keraamme toiminnastamme tilastotietoa, joka kuvaa
asiakkaitamme, palvelujen maaraa ja laatua seka tyomme
tuloksia. Tilastoja hyddynnetaan toiminnan arvioinnissa,
suunnittelussa ja kehittamisessa.

Kaytamme yhdenmukaisia menettelytapoja ja vertailukelpoisia
mittareita arvicidessamme palvelujemme ja toimintamme
vaikutuksia. Tiedot hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Osastollamme on vammistettu, etta yksikon toimintaa ohjaavat
tarpeelliset asiakirjat (suositukset, ohjeet, lomakkeet,
laatukasikirja, jne.) ovat ajan tasalla ja hallinnassa.

Toteutamme osastollamme saannollisesti itsearviointia. Arvioinnin
tulokset, parantamisalueet ja suunnitellut parannustoimet kirjataan
ja niiden toteutumista seurataan.

Vertaamme toimintatapojamme suunnitelmallisesti muiden
vastaavien osastojen ja yksikoiden toimintaan tai eri aloilla
toimivien osastojen ja yks-kb-den toimintaan ja saavutuksiin,
Vertailutulokset kirjataan ja hyodynnetaan.

Olemme aktiivisia osastomme toiminnan kehittamisessa: jatkuvasti
on meneillaan hankkeita, jotka toteutetaan suunnitelmallisesti ja
koordinoidusti, hankkeiden toteutumista seurataan ja tuloksia
hyodynnetaan toiminnan jatkuvassa parantamisessa.

Oe

Ow
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Vanhainkodin laatuprofiili helmikuussa 2012

OSASTON ITSEARVIOINNIN TULOKSET (Helmikuu 2012)

Arviointikohde 0 1 2 3 B E Lukumaara | Yhteispisteet | Keski- Muut
arvo huomiot
1. Toiminta-ajatus 1 3 3 1 0 3 12 3 1.44
2 Arvot 1 2 3 5 0 0 12 26 217
3 Toimintasuunnitelma a 1 1 1 0 B 12 [ 0,86
& Asiakastarpoot 1 1 3 [ 2 7 12 27 245
5. Paivelup it ) o i 2 () 2 1 1.56_| 1 vastaamatia
6. Palvelumaaritykset 1 1 3 1 1 4 1" 14 2,00 1 vastaamatta
7V 1 0 1 B a i 12 33 3,00
B Esimios-alaiskeskustolut 2 0 2 1 7 0 12 35 292
0K 3 2 3 2 0 1 12 14 1.27
10. Porehdytys 2 0 ] [ 1 1 12 24 2.18
11. Varusteet, laittoet 0 5 2 2 2 0 1 23 2,00 | 1 vastaamatia
12 Kalibrointi 3 1 3 3 1 1 12 20 1,82
(e it 1 3 1 1 1 2 12 15 1.50
14_ Ostopaivelut 0 o 2 2 1 1 12 20 182
15_limap 2 1 2 3 0 3 1 14 175 | 1
16. Asiakaspalaute 0 1 3 B 2 1 12 30 2,73
17. Sisaiset 1 1 2 3 1 3 12 18 2.25
18 Paiveluesite 1 1 0 3 3 [ 12 2 2.75
19. Dokumentointi 0 2 1 B [ 0 12 35 292
20. Tilastot 1 2 1 1 0 7 12 7 14
21, Mittarit 1 1 2 0 0 7 1 5 1.25 | 1 vastaamatia
22. Ohjeiden valvonta 2 1 2 ] ) 3 12 7 189
23_ searviointi 5 1 5 0 0 i 12 1 1,00
24_ Vertallut muihin 5 0 3 ) [ r 12 3 0.75
25. Projektit 3 2 2 1 0 2 12 13 1.30
Yhteensa 2 38 57 50 30 58 295/300 362 157 | 5 vastaamatia
Muita merkintoja, % 6% 9% 20% 0% | 19.33% | 98,33% 1180
tunnusiukuja ym.
100% 1200
Lomakkeiden vastauskohdista viisi (5) oli tyhjana. Tyhja ksia ei otettu P lukumaarassa tai keskiarvon
1. ITE-kysely
25
20
15 -
10 +— L DO1.1TE-kysely
5 — S
0 T T T T 1
0 1 2 3 4 E

14% 16% 19% 20% 10% 19,33%
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ARVOISTA JA PERIAATTEISTA

Tietoiset arvovalinnat ovat lahtokohta palveluiden laadulle, laadun kehit-
tamiselle ja toiminnan arvioinnille.

IKAIHMISTEN PALVELUJEN LAATUSUOSITUS
Arvoja:

- |Ihmisarvon kunnioittaminen — Jokaiselle on turvattava oikeus ar-
vokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun palvelun tarpeesta
riippumatta

Eettisia periaatteita:

- Iltsemaaraamisoikeus
- Voimavaralahtoisyys
- Oikeudenmukaisuus
- Osallisuus

- Yksilollisyys

- Turvallisuus

KOUVOLAN IKAPOLIITTINEN OHJELMA

Arvot ja eettiset periaatteet mukailevat kaikilta osin lkaihmisten palvelujen
laatusuositusta. Kouvolan vanhuspalvelujen visio:

“Ikaihminen elaa Kouvolassa terveellista ja turvallista elamaa.
Hanen yksildllisyyttaan, elamankokemustaan ja voimavaro-
jaan kunnioitetaan ja han ottaa vastuuta omasta elamastaan
erilaisia valintoja tehden.

Kouvolan kaupunki luo edellytykset ja edistaa kaikissa toimin-
noissaan ikaihmisten hyvinvointia ja toimintakykya tuottamalla
laadukkaita ja asiakaslahtdisia palveluja kuntalaisille oikea-
aikaisesti.”

Kouvolan toiminta-ajatus:
Kaupungin perustehtavana on luoda laadukas elinymparistd ja

hyvat edellytykset asukkaiden taloudelliselle, henkiselle ja so-
siaaliselle hyvinvoinnille seka osallisuuden vahvistumiselle.
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LAADUKKAASTA PALVELUSTA JA HOITOTYOSTA

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus:

Laadukas palvelutoiminta

on asiakaslahtoista ja mahdollistaa asiakkaan ja hdnen omaisensa
osallistumisen palvelua koskevaan suunnitteluun, paatéksentekoon
ja arviointiin

perustuu kattavaan palvelutarpeen, elinympariston ja asiakkaan
voimavarojen arviointiin

on tavoitteellista ja sdanndllisesti arvioitua, toteutetaan yhden hoi-
tosuunnitelman mukaisesti

perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan tyootteeseen
Toteutetaan yhteistydssa asiakkaan, palveluntuottajien seka omais-
ten ja lIahihenkildiden kanssa

Toteutuu oikea-aikaisesti ja turvallisesti

Hyddyntaa olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvista kaytan-
noista

On vaikuttavaa, eli saavuttaa palvelulle asetetut yksildlliset ja yh-
teiskunnalliset tavoitteet

Yhdeksan laatuun liittyvaa hoitajien ominaisuutta iakkaiden hoidossa:

OCONOORWN=

ystavallisyys

ammattitaito
vuorovaikutustaidot
kokemus

kosketus

lampo

huumorin kaytto
yhteistyOkykyisyys

iakkaita kunnioittava asenne
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HOITOHENKILOSTOLLE MAARITELTYJA EETTISIA PERIAATTEITA

Lahihoitajien eettisia periaatteita ovat:

Ihmisarvon kunnioittaminen
ltsemaaraamisoikeus
Oikeudenmukaisuus
Tasa-arvo

Vastuullisuus

Yhteisollisyys

2l

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on esitelty Sairaanhoitajaliiton verkkosivuil-

la paapiirteittain seuraavasti:

1. Sairaanhoitajan tehtava on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta,
ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimyksia eri-ikaisten ihmisten eri-
laisissa elamantilanteissa

2. Sairaanhoitaja kunnioittaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta, kohtaa
jokaisen asukkaan yksildllisena ihmisena, toteuttaa luottamuksellis-
ta hoitosuhdetta seka pyrkii avoimeen vuorovaikutukseen ja toimii
oikeudenmukaisesti potilaita yksildllisesti hoitaessaan

3. Sairaanhoitaja vastaa tekemastaan tyosta ja kehittaa jatkuvasti
ammattitaitoaan

4. Sairaanhoitaja kunnioittaa tydyhteisonsa ja yhteistydkump-
paneidensa ammattitaitoa ja asiantuntemusta, tukee tyétovereitaan
paatoksenteossa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymi-
sessa seka valvoo osaltaan ettei muut asukkaan hoitoon osallistu-
vat toimi epaeettisesti asukasta kohtaan

5. Sairaanhoitaja on aktiivinen osallistuja ihmisen yhteiskunnallisen
aseman, terveyden, elinolojen, samanarvoisuuden, suvaitsevaisuu-
den ja yhteisvastuullisuuden edistamisessa ja toimii yhteistydssa
asukkaan seka taman sosiaalisen verkoston kanssa ja pyrkii lisaa-
maan ihmisten kykya hoitaa itseaan

6. Sairaanhoitaja ammattikuntansa edustajana vastaa jasentensa hy-
vinvoinnista, huolehtii ammatin sisallon syventamisesta, koulutuk-
sen kehittamisesta, tieteellisyyden edistamisesta seka toimii asian-
tuntijana vaestdn hyvan olon edistajana
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Vanhainkodin laatuprofiili lokakuussa 2012

OSASTON ITSEARVIOINNIN TULOKSET (Lokakuu 2012)

Arviointikohde 0 1 2 3 4 E Lukumaara | Yhteispisteet | Keski- Muut
arvo h i
1. Toiminta-ajatus 0 0 3 6 1 0 10 28 2,80
2. Arvot 0 1 4 5 0 0 10 24 2,40
3. T 0 5 2 2 0 1 10 15 1,67
4. Asiakastarpeet 0 1 0 3 6 0 10 24 3,40
5. Palveluprosessit 0 2 3 5 0 0 10 23 2,30
6. Palvelumaaritykset 1 1 1 6 1 0 10 25 2,50
7. 2 0 0 4 3 1 10 24 2,67
B. Esimies-alaiskeskustelut 0 0 0 3 7 0 10 37 3,70
9. 0 3 2 0 1 4 10 11 1,83
10. Perehdytys 1 1 2 6 0 0 10 23 2,30
11. Varustoeet, laitteet 0 0 0 7 3 0 10 33 3,30
12. Kalibrointi 2 0 0 3 3 2 10 21 2,63
13. Laatukriteerit 0 0 1 6 3 0 10 32 3,20
14. Ostopalvelut 0 0 1 5 3 1 10 29 322
15. limapiirikartoitus 1 0 3 4 2 0 10 26 2,60
16. Aslakaspalaute 1 1 2 3 3 0 10 26 2,60
17. Sisdiset 2 2 2 4 0 0 10 18 1,80
18. Palveluesite 0 0 0 5 4 0 9 3 3,44 1 vastaamatta
19. Dok 2 0 0 3 5 0 10 29 2,90
20. Tilastot 0 2 1 1 2 El 10 15 2,50
21. Mittarit 0 2 2 0 3 2 9 18 2,57 1
22. Ohjeiden valvonta 0 0 1 2 5 1 9 28 3,50 1 vastaamatta
23. Itsearviointi 0 1 4 5 0 0 10 24 2,40
24. Vertailut muihin 1 3 2 2 0 2 10 13 1,63
25. Projektit 0 0 2 4 2 2 10 24 3,00
Yhteensa 13 25 38 94 57 20 247/250 611 2,69 3 vastaamatta
Muita merkintoja, 52% 10% 15,2% 37,6% 22,8% 8% 98,8% 988 1,2%
tunnusiukuja ym.
100% 1000
L i 1 ista kolme (3) oli tyhjana. Tyhjia vastauksia ei otettu h i tausten lukums tai keskiarvon laskennassa,
2. ITE-kysely
40
35
30
25
20
B2, ITE-kysely
15
10
5 . | | l
0 + T T —— — T 2l
0 1 2 3 4 E

5,2% 10% 15,2% 37,6% 22,8% 8%
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/ Kouvolan kaupunki Viranhaltijapastss
Hyvinvointipalvelut Yleinen paatds
Kotihoidon ja vanhuspalvelujen palvelujohtaja 26.10.2011 308§

8390/05.99.01/2011
Tutkimuslupa / Eira Haukkavuori

Selostus asiasta Lahden Ammattikorkeakoulun opiskelija Eira Haukkavuori hakee tutkimuslu-
paa Sosiaali- ja terveysalan Ylemman AMK-tutkinnon opinnaytetysta varten.
Tutkimuksen aiheena on tyén kehittdminen liittyen Jaalan palvelukeskuksen
vanhainkotiosastoon. Kyselylomakkeen avulla on tarkoitus selvittaa hoitohen-
kiloston ndkemyksié ja ajatuksia hoitotyén laadusta, tyén kehittamiskohdista,
kuormittavista tekijoista ja jaksamista edistévista tekijdista. Kyselyssa esiin
tulleiden asioiden pohjalta laaditaan suunnitelma tyén kehittamiseksi, hoito-
tydn laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseksi vanhainkotiosastolla.

Paitos Hyvéksyn tutkimuslupahakemuksen ja tyépaikan julkaisemiseen ei ole
estettd. Valmis tutkimus pyydetaan toimittamaan Kouvolan kaupungin
kotihoito ja vanhuspalveluiden palvelualueelle.

P&aatoksen perustelu Tutkimuslupa ei kohdistu asiakkaisiin eik& sen toteuttamiselle ole estetts.

Paitosvallan peruste Kouvolan kaupungin hallintosaants § 3
Perusturvan tuotantojohtajan paatés 2.2.2011 § 4

% //%é/\

Martti Toukoaho

Kotihoidon ja vanhuspalvelujen palvelujoh(}/

Jakelu Haukkavuori Eira
Jaalan palvelukeskus / Vanhainkotiosasto Kukkoméentie 8 A, 47710 Jaala
Nikunen Heli, Jaalan palvelukeskuksen asumispalvelujohtaja
Takala Mervi, vs. asumispalvelujen palvelupaallikkéd




