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1

JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena on laatuty0d tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Tama yksikko on yksityisen yrityksen omistama, 65-paikkainen te-
hostetun palveluasumisen hoivakoti. Yksikdssa on nelja ryhmakotia, joissa
asiakaspaikkoja on 15-17. Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvit-
taa, miten laatutyo toteutuu taman yksikon ryhmakodeissa.

Jarjestelmallinen laadun arviointi oli Suomessa terveyspalveluiden koh-
dalla vield sattumanvaraista ja melko vahaista 1980-luvulla. Ladkintohalli-
tus ja sittemmin Stakes (nykyisin THL) kehitti toimintaa ohjekirjeiden mu-
kaisesti. Moniammatillisia laadunvarmistustyoryhmia perustettiin organi-
saatioihin tukemaan ja ohjaamaan laadunhallintaty6ta yksikdissa. Valta-
kunnallinen laatuverkosto perustettiin Stakesiin 1990-luvulla ja sen toimin-
nassa hyodynnettiin kansainvélisia laatuindikaattoreita. (Kotisaari & Kuk-
kola 2012, 65.)

Yksityisella yritykselld, Attendo Oy:lld on kaytossddan oma laatuindeksi,
jonka Attendo on itse kehittanyt. Indeksi mittaa paivittain ja kerran kuu-
kaudessa yksikon laatua asukastyytyvaisyyden, kuten ulkoilujen ja omahoi-
tajahetkien seka asukkaille jarjestettavien toimintatuokioiden muodossa.
Indeksissa huomioidaan myds niin sanotut ulkoiset tarkastukset ja niiden
kautta saadut mahdolliset poikkeamat. Kuukausittaisissa laatuindekseissa
on tarkoitus paasta lahelle 100 %:a, jotta laatu toteutuu niin kuin siita on
Attendolla sovittu.

Opinndytetyon toimeksiantaja Attendo Oy halusi selvittaa, miten laatutyo
toteutuu tassa yksikossa. Tyd palvelee toimeksiantajaa, talon asiakkaita
seka hoitohenkilostda. Opinndytetydn tulosten avulla voidaan antaa yksi-
kolle tietoa ja kehitysehdotuksia laatutyon kehittamiseksi.

Keskeiset kasitteet opinndytetydssa ovat: laatu, laatutyo ja laatutydsken-
tely.



2 LAATUTYO

2.1

Laatua

Yli 20-vuotisen historiansa aikana laatutyd on edennyt pitkin neljaa paa-
luokkaansa, jotka ovat viranomaisten ja jarjestdjen laatusuositukset, muun
muassa sairaanhoitajaliiton julkaisema laatusuositus, yksikkokohtaiset laa-
dun parantamis- ja kehittamishankkeet, koko laitoksen kattavat ja doku-
mentoidut laatujarjestelmat, kuten ISO-standardeihin perustuvia jarjestel-
mia seka kaikille kuuluvat hoitosuositukset. Hoitosuositukset ovat paa-
luokista vanhimpia ja niihin kuuluu muun muassa Kaypa hoito -projekti.
Suomi on hoitosuositusten edelldkavija tdman projektin ansiosta. (Vuori
2013,92—-93.)

Laatutyon keskeisia periaatteita ovat asiakaslahtdisyys, systemaattisuus,
prosessilahtoisyys, kaikkien osallistuminen ja jatkuva toiminnan paranta-
minen. Toiminnan korkea laatu ja tuloksellisuus ovat hoitotyén suunta.
(Vuori 2013, 90.)

Kasitteella laatu ymmarretdan yleisesti sujuvuutta ja tehokkuutta toimin-
nassa. Toiminta, joka kuvataan hyvélaatuisena, on ennustettavissa. Siihen
kuuluu aina emotionaalinen ja eettinen nakokulma, jolle keskeistd on tyy-
tyvaisyys ja myonteisyys. Yksikot, jotka tuottavat palveluja, voivat hallita
laatua jarjestelmallisesti ja osoittaa ndin palvelujen tilaajille tai kayttdjille,
ettd heidan toimintaansa voi luottaa. (Kotisaari & Kukkola 2012, 67.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun keskeisida elementteja ovat asiakas-
keskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus,
valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen seka vai-
kuttavuus (THL 2017).

sadtelevat lait ja suositukset

Laatutyon kaynnistymiseen sosiaali- ja terveysalalla vaikuttava tekija on ol-
lut lainsddadantd. Kaynnistymiseen eniten vaikuttaneet lait ovat Potilasva-
hinkolaki (585/1986) seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992). Po-
tilasvahinkolaissa maaritelldadn muun muassa korvauksia henkilévahin-
goista, jotka terveydenhuollon ammattihenkil® olisi voinut valttaa toisin
toimiessaan. Talla viitataan suoraan hoidon laatuun. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista kertoo potilaan oikeudesta saada laadultaan hyvaa
terveyden- ja sairaanhoitoa. (Vuori 2013, 91.)

Tutkittava yksikko on sosiaalialan lainsdadannon alainen. Toimintaa saate-
lee sosiaalihuoltolaki ja laki ikddantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Laki ikdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista madarittelee periaatteet, joiden ohjaamana ikdadantyneen pitkaaikai-
nen hoito ja huolenpito tulisi jarjestaa.



Sosiaalihuoltolain mukaan palveluasumisella tarkoitetaan palveluasun-
nossa jarjestettavda asumista ja palveluja. Lain mukaan palveluihin sisalty-
vat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito. Tahdan hoitoon ja
huolenpitoon kuuluu toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta seka
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavat palvelut. Jarjestettaviin
palveluihin kuuluvat myos ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspal-
velut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan ymparivuo-
rokautisesti asiakkaan tarpeen mukaisesti. Kun toteutetaan asumispalve-
luja, tulee huolehtia siitd, ettd asiakas saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja
terveydenhuollon palvelut. Asiakkaan yksityisyytta ja oikeutta osallistumi-
seen tulee kunnioittaa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut, joita tarjotaan iakkaille henkilgille, tulee olla
laadukkaita seka niiden on turvattava asiakkaan hyva hoito ja huolenpito.
Sosiaali- ja terveyspalvelut, joilla turvataan pitkaaikaista hoitoa ja huolen-
pitoa tulee toteuttaa siten, ettd asiakas voi kokea elamansa merkityksel-
liseksi, arvokkaaksi ja turvalliseksi. lakkaalla henkil6lla tulee olla mahdolli-
suus yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen
toimintaan, joka edistaa seka yllapitaa hyvinvointia, terveytta ja toiminta-
kykya. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista on tarkoituksena
edistdd muun muassa asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan
kohteluun ja palveluun sosiaalihuollossa. Lain mukaan asiakkaalla on oi-
keus saada laadultaan hyvaa palvelua sosiaalihuollon palvelun toteutta-
jalta. Palvelu tulee toteuttaa asiakasta hyvin kohdellen ilman syrjintaa. Asi-
akkaan hyvalla kohtelulla tarkoitetaan, ettei hanen ihmisarvoaan loukata.
Asiakkaan yksityisyytta seka vakaumusta tulee kunnioittaa. (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)

Lakiin on my®s kirjattu hoitajien omasta velvollisuudesta huolehtia omasta
taydennyskoulutuksestaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
madrittelee, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus ylla-
pitda ja kehittdad ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6llda on myos velvollisuus perehtya saannoksiin
ja maarayksiin, jotka koskevat ammattitoimintaa. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 559/1994.)

Sosiaali- ja terveysministerié seka Suomen Kuntaliitto ovat antaneet uu-
simman laatusuosituksensa vuonna 2017 koskien idkkdiden palveluja. Ky-
seisen laatusuosituksen tavoitteena on turvata koko ikdantyneen vaeston
mahdollisimman toimintakykyinen ja terve ikddntyminen seka vaikuttavat
jalaadukkaat palvelut niille iakkaille ihmisille, jotka niita tarvitsevat. Taman
uudistetun laatusuosituksen on tarkoitus korvata ikdihmisten palveluiden
kehittamista koskevan laatusuosituksen vuodelta 2013. Taman tarkoituk-
sena on myos tukea niin kutsutun vanhuspalvelulain toimeenpanoa. (STM
2017.)



Asiakaskeskeisyyden peruslahtokohtana on itsemaaraamisoikeuden ja yk-
silon kunnioittaminen. Palvelujen saatavuudella ja saavutettavuudella tar-
koitetaan palvelun saamista tasa-arvoisesti ja kohtuullisessa ajassa, riippu-
matta sukupuolesta, asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta tai etni-
sista tekijoista. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan samassa tilanteessa
olevien asiakkaiden saaman hoidon ja palvelun yhdenmukaisuutta seka
sitd, etta kiireellista hoitoa annetaan jokaiselle ilman turhaa viivastysta.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan ladkehoidon, laitteiden ja ylipaataan
koko hoitotydn turvallisuutta. Korkeatasoiseen osaamiseen luetaan toi-
minnassa tarpeen oleva ammatillinen osaaminen, etiikka, arvot seka taito
kohdata ihmisia. Tavoite sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on vai-
kuttavuus. Palvelujen vaikuttavuudella pyritdan lisadamaan yksilon ter-
veyttad seka hyvinvointia niin paljon kuin mahdollista. (THL 2017.)

2.2 Laadukas hoitotyo

Yksil6llisyytta pidetdaan tarkedna. Se on hoidon lahtdkohta, laadun osoitin
ja eettinen arvo. Mita yksiléllisemmaksi hoitajat kuvaavat tyonsa ikaanty-
neiden kanssa, sita tyytyvaisempia he ovat tydhonsa ja seurauksena tasta,
toteutunut hoito on laadukasta. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsan-
gari & Papastavrou 2013, 82.) Laatu on hyvaa silloin kun asiakas saa oikeaa
palvelua, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan (THL 2017).

Laadukas hoitotyo tulee nahda kokonaisuutena. Laadukkaaseen hoitotyo-
hon kuuluu kliininen osaaminen, prosessien hallinta, valineet ja resurssit,
mittaaminen ja laatujdrjestelmat. Toiminta hoitotydssa voidaan kuvata
prosessina. Prosessiin sisdltyy hoidon tarpeen maarittely, suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Jotta hoitotyota voidaan toteuttaa laadukkaasti, on hoi-
tajan velvollisuutena pitda ajan tasalla tietojaan ja taitojaan sekd pitaa
huolta tyonsa arvioinnista ja kehittamisesta. (Kotisaari & Kukkola 2012,
65.) Yksi vanhimpia laadunkriteereja niin Suomessa kuin maailmallakin on
potilastyytyvaisyys (Vuori 2013, 88).

Hoitajien nakdkulmasta seuraavat asiat ovat keskeisessa asemassa, jotta
voidaan toteuttaa laadukasta hoitotyotd; hoitajien kliininen osaaminen,
riittavat henkilosto, toimiva yhteistyo ladkareiden ja hoitajien valilla, auto-
nominen hoitotydn toteuttaminen, johdon tuki, hoitotyén valvonta ja tuki
koulutuksille. Tutkimuksen mukaan hoitajilla tulee olla tietynlaista osaa-
mista, jotta he voivat toimia ammattimaisella tavalla. Osaamiseen lukeu-
tuu sosiaaliset taidot, asiantuntijuus seka kokemus ja kyky priorisoida teh-
tavia. Sosiaaliset taidot koetaan tarkeiksi, koska niilla on keskeinen merki-
tys luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa. Keskeisiksi sosiaalisiksi tai-
doiksi luetaan asiallinen, moitteeton kadytds ja asenne, maltti, empatia ja
potilaiden kuunteleminen ilman kiirettd. Nama viestittavat potilaalle sitou-
tumisesta hanen hoitamiseensa seka vastaavat potilaan odotuksiin. Asian-



tuntijuuden ja kokemuksen keskeiset elementit ovat tieto ja tietamys, klii-
niset taidot sekda kommunikaatiokyky. Hoitajalla tulee olla todellista tieta-
mysta hoitotydsta ja hoitajan velvollisuus on yllapitaa tietojaan ja hankkia
sitd myos lisda. Hoitajien tulee alati panostaa koulutukseensa ja hankkia
lisaa tietoa hoitotydsta. Kommunikaatiokyky on tarkedssa asemassa, koska
hoitajat saattavat olla haavoittuvassa tilanteessa olevan potilaan puoles-
tapuhujia, tiedottajia. Hoitajat ovat yleisesti ottaen helposti l[ahestyttavia
ja he voivat toimia yhteyshenkil6ina potilaan ja muiden ammattilaisten va-
lilla. Hoitajan tulee osata priorisoida hoitotydn toimintoja jokapaivaisessa
tydssaan, esimerkiksi sen suhteen kuka potilaista tarvitsee hoitoa ensim-
maisena. Hoitajan tulee kyeta koordinoimaan ty6taan ja tydyhteison tulee
my0s joustavasti jakaa tyotehtavia keskenaan. (Kieft, Brouwer, Francke &
Delnoij 2014, 2-5.)

On osoitettu, etta hoitohenkilokunnan koulutuksella, osaamisella ja omilla
henkil6kohtaisilla arvoilla on yhteytta, miten he pystyvat takaamaan asiak-
kaille annettavan yksil6llisen hoidon (Suhonen ym. 2013, 82). Hoitajan am-
matillisena osaamisena voidaan tarkoittaa kaytdannon ja teorian integroi-
tunutta kokonaisuutta, jotka ilmenevat hoitajan kykyna ratkaista tyossa il-
menevida ongelmia. Yksiléllinen patevyys ja ammattitaito voidaan myds
maaritelld hoitajan ammatilliseksi osaamiseksi. (Vesterinen, Komulainen,
Hiller-lkonen, Latva-Korpela & Colliander 2014, 15.)

Hoitotyon laatua voi tutkia useasta nakokulmasta. Asiakkailla on oma na-
kemys palveluiden laadusta, toimivuus tyoyhteisossa vaikuttaa laatuun ja
laatutekijat liittyvat myos johtamiseen. Hoidon tuloksia voidaan myds mi-
tata ja ndin arvioida laatua. Samaa jarjestelmaa kayttavat voivat seurata
tuloksia yhdessa ja ndiden vertaileminen tarjoaa lahtokohtia laadun kehit-
tamiselle. (Kotisaari & Kukkola 2012, 71.)

Hoidon laatua voidaan arvioida monesta eri ndkokulmasta ja tasta syysta
se voidaan ndhda myos monimutkaisena vuorovaikutussuhteena toimin-
taympariston rakenteiden ja hoidon tulosten vililla. Aiemmin tehdyt tutki-
mukset kertovat, ettd henkildston hyvinvointiin ja johtamiseen liittyvilla
tekijoilla on yhteys hoidon laatuun. Tydéhon ja organisaatioon sitoutumi-
sella ja tyossa viihtymiselld on suuri merkitys hoidon laadulle ja hyville tyo-
suorituksille. Kun yksikdiden laaduntasoa arvioidaan, kannattaa vertailu-
kohteeksi valita yksikodt, joissa on samankaltainen asiakasrakenne. (Si-
nervo, Noro, Tynkkynen, Sulander, Taimio, Finne-Soveri, Lilja & Syrja 2010,
30.)

2.3 Nayttdéon perustuva toiminta

Nayttoon perustuvassa toiminnassa asiakkaan hoidossa kaytetdaan harki-
ten parasta ja ajantasaista saatavilla olevaa tietoa. Pyrkimyksena on kayt-
taa vaikuttaviksi todettuja menetelmia seka hoitokaytantoja, jotka vastaa-
vat parhaiten potilaan tarpeisiin. Paras, ajantasainen tieto on tutkimuksiin



perustuvaa, luotettavaa tietoa. Tutkittua tietoa kdytettdessa on huomioi-
tava ndyton vahvuus. Jarjestelmalliset katsaukset ja suositukset, joiden on
arvioitu perustuvan luotettavaan tutkimusnayttéon, edustavat vahvinta
ndyttda. Harkittua tietoa kaytettdessa hoitajalla on tietoa hoitotyon me-
netelmistd, jotka ovat todettu vaikuttaviksi hoitotyossa. Hoitaja arvioi me-
netelmista saatavia hyotyja ja haittoja paatoksia tehdessaan. Nayttoon pe-
rustuvaa tietoa hyodyntaen hoitaja tekee ratkaisuja jokaisen potilaan yksi-
I6lliseen hoitoon soveltuvista menetelmistd. Paatdksenteossa joka perus-
tuu ndyttoon, kaytetaan hoitajan kokemustietoa, tietoa resursseista seka
toimintaymparistosta. Merkityksellista on myods hyodyntaa potilaalta seka
hdanen omaisiltaan saatuja tietoja potilaan elamantilanteesta. (Hotus
2017.)

Parhaimmillaan hoitohenkilokunnan toiminta perustuu nayttéén ja on si-
ten yhtenaista toisten tyontekijoiden kanssa. Toiminnan taustalla saattaa
olla vakiintuneet rutiinit tyoyksikossa tai henkilokohtaiset arvot, kokemuk-
set ja vanhentunut tieto, mista on seurauksena, etta kaytannot hoitohen-
kilokunnan keskuudessa vaihtelevat suurestikin. Tama nayttaytyy epayh-
tendisinad toimintatapoina ja hoidon laadun vaihtelevuudella. Hoidon vai-
kuttavuuden seka laadun kannalta on tarkeaa, etta toimintatavat ovat yh-
tendisia eri tyontekijoilla. (Korhonen, Holopainen, Kejonen, Meretoja,
Eriksson & Korhonen. 2015, 45—46.) Ensisijainen tavoite nayttéon perus-
tuvassa toiminnassa terveydenhuollossa on edistaa hoidon laatua (Kinnu-
nen, Tervo-Heikkinen, Hynninen, Seppéanen, livanainen, Ahtiala & Holopai-
nen 2017, 170).

Hoitotydntekijan vastuu ja valmius arvioida seka hakea tutkimustietoa on
edelleen yksi este ndyttdon perustuvassa toiminnassa. Esteend on myos
tutkimusten suuri maara. Ne, joille tama kasite ndyttoon perustuva toi-
minta kuulostaa kohtuuttomalta, on myds samalla todennakdisesti vieras
ja vaikea hyvdksya. (Korhonen ym. 2015, 46.)

Varmistaakseen asiakkaan parhaan mahdollisen perushoidon saannin, tu-
lee tyoyksikossa tai organisaatiossa olla yhtenaisia kaytantoja. Yhtenaisten
kaytantdjen tulee perustua paikallisiin olosuhteisiin sovellettuihin nayttoi-
hin, esimerkiksi suosituksiin. Kun tyéyksikossa kehitetdaan yhtenaisia kay-
tantoja, pitda naiden taustalla olla paras mahdollinen nayttd. (Korhonen
ym. 2015, 45.)

2.4 Tyoyhteiso ja laatu

Kollegiaalisuuden keskuksen muodostaa yhteinen tavoite. Kollegiaalisuus
on ammattilaisten valilla oleva tasa-arvoinen ja vastavuoroinen olosuhde,
suhde tai tila, joka tahtaa saavuttamaan yhteisen tavoitteen. Yhteinen ta-
voite on terveyden edistdminen ja asiakkaan paras mahdollinen hoito.
Tama onkin kuvattu olevan tarkea seka hoidon laadun, ettd potilasturvalli-
suuden kannalta. Kollegoiden kesken toiminta on sellaista, ettd jokainen



vastaa omasta tyostaan toisille ja yhdessa kannetaan vastuu tavoitteesta.
Kollegiaalisuus ei kuitenkaan tarkoita erimielisyyksien tukahduttamista tai
yksimielisyytta asioista. Kollegiaalinen toiminta edellyttaa puitteita, joissa
puuttuminen ja keskusteleminen epakohdista ja erilaisista toimintata-
voista on turvallista ja mahdollista. (Kangasniemi, Suutarla, Tilander, Knuu-
tila, Haapa & Arala 2015, 38-39.)

Hyva keskindinen vuorovaikutus, jossa arvostetaan jokaisen osaamista ja
keskustellaan avoimesti, on optimaalisen palvelukokonaisuuden tarkea
ominaisuus. Ammattilaisten valiseen kanssakaymiseen edellytetaan posi-
tiivista palveluasennetta ja vuorovaikutusta, joka edistaa sitoutumista tyo-
hon seka hyvaa tyoilmapiiria. Nama parantavat myds hoidon ja palvelujen
laatua. (Suhonen, Roéberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-Kilpi 2015,
268.)

Avoin keskustelu ja yhteisesti maaritetyt tavoitteet tuovat mukanaan
myonteista yhteisollisyytta joka edistaa laadukasta hoitotyota, kun taas
puuttumattomuus toisen tyéntekijan toimintatapoihin voi tuoda kielteista
yhteisollisyytta. Avoin keskustelu toimintatavoista edistaa yhteisollisyytta.
(Saarnio, Suhonen & Isola 2012, 294.)

Toimiva yhteistyo eri toimijoiden ja ammattiryhmien valilla on tarkeda. Yh-
teistyon kehittaminen on myos keskeisessd asemassa. Yhteistyon koetaan
olevaa hyvaa ja toimivaa silloin, kun kaikki toimivat yhteisymmarryksessa
toisten asiantuntijuutta ja kokemusta kunnioittaen. Hoitotyossa ilmenevat
haasteet tulevat ratkaistuksi nopeammin silloin kun ajatuksia ja ideoita
vaihdetaan, eli toimitaan yhteistyossa asiakkaan hyvaksi. Kysymys on siis
tiedon antamisesta sekd jakamisesta. Kommunikointiin muiden toimijoi-
den kanssa tulee keskittyd, jotta annetut tiedot eivat ole epaselvia tai ris-
tiriitaisia ja annettu hoito on samanlaista ja oikeaa joka paikassa. Tutki-
muksen mukaan hoitajat uskovat, etta yhteistyd ja kommunikointi eri toi-
mijoiden kesken, vaikuttaa siihen, miten asiakkaat kokevat hoidon laadun
ja vaikuttavuuden. (Kieft ym. 2014, 5.)

Hiljaisella tiedolla tarkoitetaan arkielamassa kokemuksellista tietoa ja tyo-
elamassa silla tarkoitetaan tyokokemuksen luomaa osaamista ja taitoja.
Ty6elamadssa tyontekijat eivat itse edes valttamatta tunnista taitojaan ja
hiljaista tietoaan. (Pohjalainen 2012.)

Ty6hon sitoutumiseen hoitotyontekijalla vaikuttavat ian ja tydkokemuksen
lisdksi tyoolosuhteet ja johtaminen. Jos henkil6llda on tyytymattomyytta
kahteen viimeksi mainittuun, se lisda tutkimuksen mukaan tyosta lahte-
mistd. Tyontekijoiden ja johtajan valiselld yhteistyolla voi saada aikaiseksi
molempia osapuolia tyydyttdvida ratkaisuja tyohon sitoutumisen lisaa-
miseksi tydssa. (Harmoinen, Niiranen, Helminen & Suominen 2015, 4-5.)



2.5

Johtaminen ja laatu

Hoitotyon johtajan tehtdvana on organisoida ja suunnitella ty6t hoitohen-
kilokunnalle tarkoituksenmukaisesti ja mahdollisimman tehokkaasti ot-
taen huomioon kaytdssa oleva toimintaymparisto ja henkildstoresurssi ja
silloiset palvelutarpeet. Ydintehtava hoitotydn johtamisella on luoda edel-
lytykset, etta hoitotyd on vaikuttavaa, tuloksellista ja laadukasta. (Kotisaari
& Kukkola 2012, 75-76.) Johdon vastuulla on luoda oikeanlaiset olosuhteet
hoitotyon toteuttamiseen seka turvata hoidon jatkuvuus. Johdon on huo-
lehdittava myos riittavan henkilokunnan maarasta seka jarjestaa tarvitta-
essa sijaisia. Tutkimuksessa todetaan, ettda hoitajien maara vaikuttaa sii-
hen, miten asiakkaat kokevat hoidon laadun. Hoitajien riittava maara maa-
rittelee sen, tuleeko asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioiduksi. Laadukas
hoito vaatii jatkuvaa hoitotyon suunnittelua. (Kieft ym. 2014, 6-7.)

Hoitoty6ssa lahijohtajilla on tarkea tehtava tukea henkilokuntaansa perus-
tehtdavan hoitamisessa luomalla hyvat edellytykset heille, jotta laadukas
hoitoty6 toteutuisi. Tama tuki on myds erittdin merkitseva asia tydilmapii-
rin luomiseen. (Saarnio ym. 2012, 292.) Tutkimuksen mukaan johdon tuli-
sikin kiinnittaa huomiota ty6ilmapiiriin ja tydyhteison yhtenaisyyteen. Joh-
tajan tulisi olla helposti lahestyttava ja johtamisen tulisi olla selkeda seka
nakyvaa. Hoitajat ovat tutkimuksessa kertoneet, etta johdon tulisi huomi-
oida hoitajien mielipiteita, joten sdadanndllinen yhteys hoitajien ja johdon
valilld on tarkeaa. (Kieft ym. 2014, 6-7.)

Laadukas, turvallinen ja yksilollinen hoitotyo ei onnistu ilman osaavaa ja
ammattitaitoista hoitohenkilostda. Hoitotydssa johtajalla on suuret vaiku-
tusmahdollisuudet hoitohenkiléston toimintaan seka heidan hyvinvointiin.
Hoitohenkildston hyvinvoinnilla on seka valillinen etta suora yhteys poti-
lashoidon tuloksiin. Tyoyksikon toiminnan sujuvuudesta ja toimivuudesta
vastaa yhdessa hoitotyon johtaja, hoitohenkilostd ja koko muu moniam-
matillinen tiimi. He ovat vastuussa myos siitd, ettd asiakastyon tulokset
saavutetaan niihin asetettujen suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti.
(Sarkela 2015, 58.)

2.6 Asiakkaan kokemus hoidon laadusta

Kun arvioidaan potilaiden kokemuksia hoidon laadusta, saadaan tietoa po-
tilaiden todellisista kokemuksista ja siitd, mitka laadun elementit ovat po-
tilaiden mielesta kaikkein tarkeimpia. Tutkimuksissa potilaat ovat nimen-
neet tarkeimmiksi elementeiksi: osallisuus paatoksenteossa ja kunnioitus
potilasta kohtaan, helposti ymmarrettavissa oleva selkea tieto ja tuki itse-
hoitoon, empatia ja emotionaalinen tuki, luotettavan hoidon saaminen no-
peasti, tehokkaat ja vaikuttavat hoidot, huomion kiinnittaminen fyysisiin
tarpeisiin seka ymparistotekijoihin, perheen ja muiden omaisten osallisuus
ja tuki, sujuvat siirtymat tai muutokset ja hoidon jatkuvuus. (Kieft ym.
2014, 1-2.)



Elamanlaatua tukeva ja yllapitava hoiva on tarkeaa ja sen merkitys koros-
tuu sen mukaan, kuinka riippuvainen yksilé on ulkopuolisesta avusta. Hoi-
totyon kokonaisuuden seka yksittdisen hoitotyon toiminnon laatu ovat tar-
keita, kun tavoitellaan hyvaa eldamanlaatua. Asiakkaan yksilllisten tarpei-
den tulisi maarittaa hoivaa. Rasasen vaitoskirjan mukaan asiakkaat ovat
yleisesti ottaen tyytyvaisia hoidon laatuun. Asiakkaat kuitenkin kokevat,
etta hoitajilla aina ole riittavasti aikaa heille. Toisaalta voidaan todeta, etta
ei ajan maara ole keskeista vaan miten se kohdennetaan asiakkaalle. Hoi-
tajalla on tarkea rooli, kun luodaan asiakkaille tarkoituksellista arkea. Tar-
koituksellinen arki ja mielekas toiminta arjessa eli hoitajien kielessa virike-
toiminta luetaan laatutekijaksi. Asiakkaan kokemus eldamanlaadusta ja ko-
dinomaisuudesta on yhteydessa hoitajan kdaytokseen, asenteeseen ja toi-
mintaan. Hoitajan toiminta on merkittava tekija, miten asiakas kokee laa-
dun. Asiakkaat pitavat arvossa hoitajasta valittyvaa turvallisuutta, hoitajan
antamaa hoitoa seka vuorovaikutusta asiakkaan ja hoitajan valilla. (Rasa-
nen 2011.)

3  TUTKITTAVAN YKSIKON LAATUOHJELMA

Attendon julkaisemassa laatutilinpaatoksessa 2014 kerrotaan, etta laatu
nakyy kaikessa heiddn toiminnassaan. Potilaille, asiakkaille, asukkaille ja
omaisille laatu nakyy tasmallisyytena, turvallisuutena, luotettavuutena,
helppona yhteydenpitona ja jatkuvana kehittamisena. Attendo on sitoutu-
nut vahvasti laatutyohon ja toiminnan kehittamiseen. Laadunhallinnan
prosessi, johon kuuluu suunnittelu, toteutus ja seuranta on juurtunut At-
tendon toimintatapaan. Kivijalan laatutyohon tuo osaava ja sitoutunut
henkilokunta. (Attendo Oy 2015.)

Vuonna 2005 Attendo on saanut ensimmaisen laatusertifikaatin, 1SO 9001.
Siita lahtien Attendossa on tehty jarjestelmallista laatuty6ta. Olennainen
osa laatuty6ta on myds Attendon oma Attendo Quality (AQ) -laadunhal-
linta ja ohjausjarjestelma. Suomessa tama AQ-laadunhallintajarjestelma
on otettu kdyttoon vuoden 2012 lopussa. Attendon paamaarana on tasa-
laatuisuus. Tasalaatuisuus ja laadun parantaminen edellyttavat yhtenevia
kdytantoja seka yhtenaista ohjeistusta ja sadnnollista seurantaa. (Attendo
Oy 2015.)

AQ-laadunhallintajarjestelman avulla pyritdaan syvalle substanssin laadun-
hallintaa ja kehittdmiseen. Tama laatuindeksi on seka tiedonkeruumene-
telma etta laadunhallinta- ja ohjausjarjestelma. AQ-jarjestelma sisaltaa 1ISO
9001 standardoidut prosessit, AQ-laatuindeksin, yhteiset toimintaohjeet
seka kyselyt. (Attendo Oy 2015.)
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Attendon jokaisessa yksikdssa on laatukoordinaattori. Laatukoordinaatto-
rit kehittavat laatua yksikoissa ja kayvat kuukausittain laatutuloksia lapi yk-
sikdn johtajan kanssa. Laatukoordinaattorit vievat yksikdihin uusia kehitys-
projekteja-ja kdytantoja. (Attendo Oy 2015.)

Vuoden 2010 terveydenhuoltolaki edellyttda suunnitelmaa laadunhallin-
nasta toimintayksikoilta. Suomessa yksi yleisempia laadunhallinta malleja
on ISO-laatujarjestelma. (THL 2017.) Laadunhallinnan periaatteet, jotka
luovat myds pohjan koko ISO 9000 -sarjalle ovat asiakaskeskeisyys, johta-
juus, ihmisten taysipainoinen osallistuminen, prosessimainen toiminta-
malli, parantaminen, ndyttoon perustuva paatdksenteko ja suhteiden hal-
linta. Laadunhallinnan ensisijainen tavoite on asiakaskeskeisyys ja standar-
din perustana on prosessilahtoisyys. (Suomen standardisoimisliitto ry n.d.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan nakokul-
masta, millaista laatutyd on yksikdssa. Tyon tavoitteena on tuottaa yksi-
kolle aiheesta tietoa ja kehitysideoita laatutyon kehittamiseksi. Opinnay-
tetyon tutkimustehtavana on "miten laatutyo toteutuu tadssa yksikossa hoi-
tohenkilokunnan nakoékulmasta?”.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnadytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja tiedonkeruume-
netelmdna kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina.

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan sellaista tutkimusta, jossa pyritdaan
tuottamaan tietoa ilman tilastollisia menetelmia tai maarallisia keinoja.
Laadullisessa tutkimuksessa kdytetaan sanoja ja lauseita toisin kuin maa-
rallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa, joka perustuu lukuihin. (Ka-
nanen 2014, 18.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteet ovat tutkittavan ilmion kuvaaminen,
ymmartaminen seka tulkinnan antaminen. Erityisesti pyritdan ilmion syval-
liseen ymmartamiseen. Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden ku-
vata ja selittda ilmiota syvallisesti. Tutkimuksen avulla pyritddan saamaan
vastaus kysymykseen: "mista tassa on kyse”? Laadullisessa tutkimuksessa
korostuu siis merkitykset eli se, miten ihmiset kokevat ja nakevat reaali-
maailman. (Kananen 2014, 18-19.)
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5.1 Aineiston tiedonkeruumenetelma

Yleisin kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma on teemahaas-
tattelu. Haastattelut voidaan tehda yksil6- tai ryhmahaastatteluina. (Kana-
nen 2010, 53.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan ja tutkittavan valilla on
suora kontakti. Tutkija menee ilmién pariin haastattelemaan tai havainnoi-
maan. (Kananen 2014, 19.)

Kanasen (2010) mukaan luotettavampaa ja tarkempaa tietoa antavat yksi-
I6haastattelut. Ryhmahaastattelussa voi olla haasteena se, etta kaikkien
mielipiteet eivat tule tasapuolisesti huomioiduksi. Ryhmahaastattelu vaa-
tinee siis jo hieman kokemusta haastattelijalta. Kuitenkin taas yksiléhaas-
tattelut tuovat paljon ty6ta mukanaan; useiden haastattelujen litterointi,
analysointi ja tulkinta. (Kananen 2010, 53.)

Teemahaastattelut toteutettiin kahtena ennalta sovittuna ja perakkaisina
padivina yksikossa. Yksikon hoitohenkilékunnalla oli etukateen tieto haas-
tattelupaivista. Kaytannossa opinnaytetyontekijat 10ysivat haastateltavat
yksikdn ryhmakoteja kiertamalla. Ryhmakoteja yksikdssa on nelja.

Jokaiselle haastatteluun vastanneelle kaytettiin samaa teemahaastattelu-
runkoa (Liite 1). Tassa haastattelurungossa painotettiin kertomaan haas-
tattelijan omia ajatuksia ja kokemuksia laatutydsta yksikossa.

Ensimmaisella teemalla haettiin tietoa siitd mika on jokaisen yksilllinen
nakemys laatutydsta seka onko ndakemyksilla yhtaldisyyksia siihen, mita
teoria ja tutkimukset kuvaavat aiheesta.

Toisen teeman tarkoitus oli selvittaa, millaiseksi yksittdainen tyontekija ko-
kee roolinsa yksikon laatutyon kehittdmisessa ja miten han voi siihen vai-
kuttaa.

Osaava ja tyohonsa sitoutunut henkilostd on suorassa yhteydessa hoito-
tyon laatuun. Kolmannessa teemassa haluttiin saada tietoa siitd, mita
osaava ja sitoutunut henkilokunta vastaajien mielesta kaytannossa tarkoit-
taa.

Haastatteluissa toinen opinndytetyontekija oli haastattelija ja toinen oli
havainnoija ja teki samalla muistiinpanoja. Haastateltavien oli helpompi
keskittya haastatteluun, kun siina tilanteessa vain toinen tutkijoista haas-
tatteli. Haastattelutilanteessa muistiinpanojen kirjoittaminen voi rikkoa ai-
don vuorovaikutuksen. Siksi teemahaastattelussa on hyva, etta haastattelu
nauhoitetaan. (Kananen 2014, 85.) Tassa tutkimuksessa teemahaastatte-
lut nauhoitettiin.

Teemahaastattelun kautta tutkija pyrkii saamaan kasityksen ja ymmarta-
maan ilmiota, joka on tutkimuksen kohteena. lImidssa on aina mukana ih-
minen sekd hanen toimintansa. Naita pyritaan teemojen avulla avaamaan.
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Teemahaastattelusta saatavilla vastauksilla pyritdan rakentamaan pienista
yksityiskohdista kokonaiskuva. (Kananen 2014, 72.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Haastattelut osoitettiin kyseisen tehostetun palveluasumisen yksikdn hoi-
tohenkilokuntaan kuuluville henkil6ille. Otanta oli tarkoituksenmukainen
eli valikoiva otos. Haastatteluihin osallistujat ja tiedonantajat olivat siis sel-
laisia henkil6ita, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta.

Haastateltavilla tuli olla tydsuhde kyseiseen tehostetun palveluasumisen
yksikkoon ja vahintaan kuukausien tydkokemus paikasta, jotta he osaisivat
antaa luotettavia vastauksia yksikon laatutyosta. Haastattelijoiden otan-
nassa ei ollut merkitysta oliko vakituisessa tai maaraaikaisessa tydsuh-
teessa.

Laadullisessa tutkimuksessa ei usein pystyta maarittelemaan etukateen
haastateltavien maaraa (Kananen 2010, 54). Haastattelupaikka oli tauko-
tila, jossa sai oven kiinni anonyymina pysymiseen. Haastateltavia ilmoit-
tautui 15 eli noin 30 % koko hoitohenkilokunnasta. Haastateltavien iat
vaihtelivat 21 vuodesta 57 vuoteen, laskettu keski-ika oli 39,1 vuotta. Haas-
tattelut kestivat 4:49 minuutista 21:49 minuuttiin. Keskimaarainen aika oli
8,5 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin.

Haastattelujen myo6ta pyritdan vastausten saturoitumiseen eli siihen, etta
vastaukset alkavat niin sanotusti toistaa itseddn eivatka uudet haastatelta-
vat tuo endaa mitdan uutta merkitysta tutkittavaan asiaan. Saturaatioon
pyrkimisen vuoksi ei voi etukdteen tarkasti paatella haastateltavien maa-
raa. Saturaation saavuttaminen edellyttaa jatkuvaa vuorovaikutusta tie-
donkeruu- ja analyysivaiheen valilla. (Kananen 2010, 54.)

5.3 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineiston analyysimenetelma on aineistolahtdinen eli in-
duktiivinen sisallonanalyysi. Sisdllonanalyysi on laadullisen, aineistolahtoi-
sen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessi. Sisallonanalyysin avulla
voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Sen avulla
onnistuu myos asioiden ja tapahtumien seka seurauksien ja yhteyksien tar-
kastelu. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.)

Haastattelun jalkeen alkoi ensimmaisena litterointi. Litterointi toteutettiin
valittdmasti haastattelujen jdlkeen, jotta haastattelutilanne oli vield tuo-
reessa muistissa.
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Litteroinnilla tarkoitetaan kaikkien erilaisten tallenteiden, kuten aanittei-
den, videoiden ja kuvien kirjalliseen muotoon kirjoittamista. Tallgin niita
pystytdan kasittelemaan manuaalisesti. Teemahaastatteluaineisto kirjoite-
taan tekstimuotoon ja mahdollisimman sanatarkasti. Litterointi on hidas
tyovaihe ja erdiden arvioiden mukaan nauhoitteiden purkuun ja kirjoitta-
miseen menee nelja—kuusi kertaa enemman aikaa kuin itse tallennukseen.
(Kananen 2014, 101-103.)

Sisallonanalyysi prosessi etenee vaiheittain. Ensiksi tutustutaan aineistoon
huolellisesti ja se pelkistetaan. Tutkimuskysymykset ohjaavat pelkista-
mistd, jotta jaljelle jadva aineisto vastaa olennaisesti tutkimuskysymyksiin.
Aineistosta etsitdan yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Sen jdlkeen aineisto
luokitellaan ja muodostetaan kategorioita. Kategoriat nimetaan sisaltéa
kuvaavasti. Taman jalkeen alakategoriat yhdistetaan ja niista tehdaan yla-
kategorioita ja kokoavia kasitteita. Seuraavaksi tuloksia tulkitaan ja teh-
daan johtopaatoksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-169.)

Pelkistamisen keinoista yksi on koodaus. Tassa litteroinnista tullut teksti
tiivistetdan koodaamalla eli tiivistamalla ja tdma on ajattelun perustoimin-
toja. (Kananen 2014, 104.)

Haastatteluiden litterointeja luettiin useaan kertaan, jotta saatiin muodos-
tettua vastauksista kokonaiskuvaa. Taman jalkeen tyota jatkettiin tiivista-
malld aineistoa. Tama tapahtui etsimalla samankaltaisuuksia ja merkitse-
malla samaa tarkoittavia samanvarisella kynalla.

Pelkistettyja ilmaisuja yhdistamalla muodostuivat alakategoriat, joiden
kautta alakategoriat yhdistyivat yldkategorioiksi. Kun ala- ja ylakategoriat
olivat selvilla, paastiin lopulta yhteen yhdistavaan kategoriaan.

6 TULOKSET

6.1

Kategoriointi eli luokittelu tarkoittaa kasitteiden tai asioiden, jotka tarkoit-
tavat samaa, yhdistdmista (Kananen 2014, 113). Alakategoriat, jotka on
tehty pelkistettyjen ilmaisujen kautta, muodostivat kolme ylakategoriaa.
Nama ylakategoriat ovat laadukas hoito, osaava ja sitoutunut henkilokunta
ja laatutydon kehittaminen tyontekijan nakdkulmasta. Yldkategorioista
muodostui yksi yhdistava kategoria, joka on yksikon laatuty6.

Laadukas hoito

Ylakategoria laadukas hoito muodostui alakategorioista hyva perushoito,
koulutettu henkilokunta ja raportointi (kuva 1).
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Alakategoria Yldkategoria

Hyva perus-
hoito

Koulutettu e Laadukas

henkilokunta

hoito

Raportointi

Kuva 1. Laadukkaaseen hoitoon liittyvat tekijat.

Hyvaan perushoitoon useammat haastateltavista kertoivat kuuluvan yksi-
I6llisen hoidon seka sen, etta tyo tehtaisiin asiakkaiden toiveiden mukaan
ja otettaisiin myds omaiset huomioon. Vain muutama haastateltavista
mainitsi pitdvansa asiakkaille jarjestettavien viriketuokioiden kuuluvan laa-
dukkaaseen hoitoon.

Vastaajien nakokulmasta koulutettu henkilokunta on ammattitaitoista ja
he ovat suorittaneet tutkinnon hoitotyostd. Vastaajat pitivat tarkeana
myos tyokokemusta alalta, varsinkin jos koulutusta ei ole. Vastaajien mu-
kaan koulutettu henkilokunta kykenee turvalliseen lddkehoitoon seka use-
ampi heista toivoisi, etta henkilomitoitus olisi oikea.

Raportointia pidettiin tarkeand. Siihen sisdltyi tiedon eteenpain vieminen
ja raportointi seuraavalle tyovuorolle. Haastatteluissa tuli myos ilmi, etta
olisi hyva kdyda lapi raportoinnin tarkeytta. Potilasturvallisuus voi olla
uhattuna, jos hoitaja ei tieda esimerkiksi ladkemuutoksista.

Liitteessa 2 esitetdan, kuinka alakategoriat hyva perushoito, koulutettu
henkilokunta ja raportointi on muodostettu haastatteluiden pelkistamis-
vaiheessa (Liite 2.)

6.2 Osaava ja sitoutunut henkilékunta

Ylakategoria osaava ja sitoutunut henkilokunta muodostettiin alakategori-
oista koulutettu henkilokunta, tiedonhalu, tyémotivaatio, asiakaslahtoi-
nen toiminta ja yksikén toimintaohjeiden mukainen toiminta (Kuva 2).
Alakategoria Yldkategoria

Koulutettu hen-

kilokunta
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Tiedonhalu

Osaava ja sitoutunut
henkilokunta

Tydémotivaatio

Asiakaslahtoi-
nen toiminta

Yksikon toimin-
taohjeiden mu-
kainen toiminta

Kuva 2. Osaavaan ja sitoutuneeseen henkilokuntaan liittyvat tekijat.

Vastaajat pitivat tarkeana, etta tyontekijalla olisi jokin koulutus hoitotyosta
ja lupa ladkehoidon toteutukseen. Taman perusteella hoitaja kykenisi vas-
tuulliseen toimintaan ladkehoidossa. Osa haastateltavista halusi nimen-
omaan koulutettuja henkil6itd tyoyhteisoon. Haastateltavat halusivat
myos tehda toita koulutetun henkilon kanssa. Haastattelussa tuli myds
ilmi, ettei ihan kaikkeen ole olemassa koulutusta, vaan jotkut asia oppii
vain tekemalld. Usean vastaajan mielestd osaava henkilé on ammattitaitoi-
nen, koulutettu ja hdnelld on teoriatiedot taustalla.

Tiedonhaluinen on henkild, joka osaa etsid tietoa ja kdyttaa sita tyossansa.
My0s niin sanottua hiljaista tietoa on tarjolla tyoyhteis6ssa, mutta haas-
tatteluissa ei selvinnyt saako, sita vain kysymalld, vai osaako joku antaa ja
kertoa sitd omatoimisesti. Hiljainen tieto on tyokokemuksen mukana tule-
vaa taitoa ja osaamista, joita yleisesti kokeneemmilla hoitajilla on.

Monet vastaajista kertoivat, etta tyontekijoiden tulisi pitaa tyostaan, tulla
iloisena toihin ja kunnioittaa asiakkaita, joita hoitaa. Raha ei ole vastaajien
mielesta tdssa tydssa ainoa syy, miksi tulla téihin. Positiiviset palautteet
antavat lisda motivaatiota tyohon.

Yli puolet vastaajista kertoi, kuinka tarkeda on kysya ensisijaisesti asiak-
kaalta, mita tdma haluaa ja sitten toimia niin. Vastaajista useat kertoivat
myos kyselevansa asiakkailta kuulumisia paivittain.

Miltei kaikki vastaajista sanoivat, etta tyontekijéiden on tarkeaa toimia an-
nettujen ohjeiden mukaan, mutta olivat samalla sita mieltd, ettei se aina
toteudu. Useat vastaajista ymmarsivat ja ovat tiedostaneet, etta tyota teh-
daan toimintaohjeita noudattamalla.
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Liitteessa 3 esitetaan, kuinka alakategoriat koulutettu henkilokunta, tie-
donhalu, tydmotivaatio, asiakasldahtdinen toiminta ja yksikdn toimintaoh-
jeiden mukainen toiminta on muodostunut pelkistetyista ilmaisuista. (Liite
3)

6.3 Laatutyon kehittaminen tyéntekijan ndakokulmasta

Ylakategoria laatutyon kehittdminen tyontekijan nakoékulmasta muodos-
tettiin alakategorioista poikkeamailmoitukset, koulutukset, keskustelemi-
nen, palaverit ja ongelmatilanteisiin puuttuminen (Kuva 3).

Alakategoria Ylakategoria

Laatukoordinaattori

Poikkeamailmoitus

Koulutukset

Laatutyon kehittaminen

/ tyontekijan ndkékulmasta

Keskustelu

Palaverit

Ongelmatilanteisiin

puuttuminen

Kuva 3. Tekijat, jotka liittyvat laatutyon kehittamiseen tyontekijan
nakodkulmasta.

Useilla vastaajista tuli ensimmaiseksi mieleen laatutyosta laatukoordinaat-
tori ja poikkeamailmoitukset. Vastaajat, jotka mainitsivat poikkeamailmoi-
tuksen, tiesivat, ettd ne on taytettava, jos on nahnyt tai itse vahingossa
tehnyt jonkin poikkeavan tapahtuman tai hairién. Useat heista toivoivat,
ettd poikkeamailmoituksia kaytaisiin lapi useammin. Vastaajat, jotka mai-
nitsivat laatukoordinaattorin, tiesivat, kuka hoitaa laatukoordinaattorin
tehtavia.

Lahes kaikki vastaajista kertoivat tydnantajan jarjestavan koulutuksia. Kou-
lutusten jarjestamista pidettiin erittdin positiivisena asiana ja koulutuksia
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jarjestetdan vastaajien mielesta runsaasti. Muutamat haastateltavat kui-
tenkin kertoivat, etta koulutuksiin eivat osallistu kaikki tyéntekijat, joilla
saattaisi olla tarve lisdkoulutukseen heidan mielestaan.

Keskustelemista tyotovereiden kanssa pidettiin erittdin tarkedna laatu-
tyOssa ja sen kehittdmisessa seka se oli hyva voimavara jaksamisessa. Suu-
rin osa vastaajista toivoi, etta yksikdssa keskusteltaisiin enemman. Keskus-
telu oli toivomuksissa ihan yleista keskustelua, ei nimenomaan raportoin-
tia. Raportointikin oli vastaajien mielesta erittdin tarkeaa ja siihen pitaisi
panostaa. Vastauksista ilmeni, etta keskusteluja tyotovereiden valilla voisi
parantaa tai ainakin lisatda. Muutamat vastaajista mainitsikin, etta ei yksi-
kdssa “puhalleta yhteen hiileen”.

Palaverit ryhmakodin sisalla ja koko talossa tukivat vastaajien mielesta
myo0s laatutyota. Osa vastaajista toivoi, etta palavereja olisi useammin ja
niissa voisi keskustella useammin laadusta.

Ongelmatilanteisiin puuttumista suurempi osa vastaajista toivoi lisaa, pie-
nempi osa piti sita riittavana. Kehityskeskustelut johtajan kanssa oli osalla
mielessa laatutyon kehittamisessa ja he pitivat niita tilaisuutena saada pa-
lautetta seka antaa sitd. Muutamat vastaajista kuitenkin kertoi, etta he ei-
vat saa riittavasti tukea tyonantajalta laatutyon toteuttamiseen.

Liitteessa 4 ovat pelkistetyt ilmaukset, jotka muodostivat kuvion 3 alakate-
goriat laatukoordinaattori, poikkeamailmoitus, koulutukset, keskustelu,
palaverit ja ongelmatilanteisiin puuttuminen (Liite 4.)

6.4 Yhteenveto kategorioiden muodostumisesta

Analysoinnin tuloksena muodostetut kategoriat muodostettiin yhdeksi yh-
distavaksi kategoriaksi (kuva 4, sivu 18).



Hyva perus-
hoito

Koulutettu
henkilokunta

Raportointi

Koulutettu
henkilokunta

Tiedonhalu

Tyomotivaa-
tio

Asiakaslah-
toinen toi-
minta

Yksikon  toi-
mintaohjei-

den mukai-
nen toiminta

Laatukoordi-
naattori

Poikkeamail-
moitus

Koulutukset
Keskustelu
Palaverit
Ongelmatilan-

teisiin puuttu-
minen
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Laadukas
hoito

Osaava ja si-
toutunut hen-
kilokunta

Yksikon
laatutyo

Laatutyon ke-
hittaminen
tyontekijan

nakokulmasta

Kuva 4. Yksikon laatutyota kuvaavat kategoriat.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tyossa tutkimustehtavana oli, “miten laatutyd toteutuu tassa yksi-
kdssa”. Ensimmaisessa ylakategoriassa laadukas hoito, vastaajien nake-
mykset laatutyosta sisalsivat asiakaslahtoisyyden ja siten yksiléllisen hoi-
don seka ohjeiden ja suositusten noudattamisen. Useat vastaajista kertoi-
vat tekevansa parhaansa hoitotydssa ja sen myota kokevat toimintansa
olevan laadukasta. Yksilollisyys on hoidon lahtékohta, laadun osoitin ja
eettinen arvo (Suhonen ym. 2013, 82).

Ylakategorian osaava ja sitoutunut henkilékunta vastauksista tuli ilmi kou-
lutetun henkilékunnan tarpeellisuus yksikdssa. Useat vastaajista myos ha-
lusivat tehda t6ita koulutetun henkilon kanssa. Keskusteleminen ja sen
puute tuli esille tassa ylakategoriassa myos. Suhosen (2015) ym. mukaan
tarkedksi ominaisuudeksi optimaalisessa palvelukokonaisuudessa on ku-
vattu hyva keskindinen vuorovaikutus, jossa arvostetaan jokaisen osaa-
mista ja keskustellaan avoimesti. Palveluasennetta ja positiivista vuorovai-
kutusta edellytettiin kaikessa keskindisessa kanssakaymisessa ammattilais-
ten valilla. Taman on ajateltu edistdavan tyohon sitoutumista, hyvaa tyoil-
mapiiria ja parantavan hoidon ja palveluiden laatua. (Suhonen ym. 2015,
268.) Osaavan ja sitoutuneen henkiloékunnan saaminen on haaste organi-
saatioille, mutta se on edellytys, jotta voidaan tayttaa asiakkaiden toiveet
(Jokiniemi, Pietild, Kangasniemi, Haatainen & Meretoja 2014, 43).

Laatutyon kehittaminen tyontekijan ndakokulmasta nosti edelleen esiin,
kuinka tarkeana laatutydn osana pidetdan keskustelua tyotovereiden
kanssa. Vastaajat kokevat, etta keskustelu on tarkedssa asemassa, kun laa-
tutyotd kehitetdan. Keskustelu koetaan myds jaksamisen voimavarana ja
keskustelua toivotaan yksikdssa olevan enemman. Hannisen (2014) mu-
kaan keskustelukulttuurin ollessa avoin, saadaan kuuluviin mielipiteita ja
ideoita. Tydyhteisossa, jossa on hyva ilmapiiri seka luja keskindinen luotta-
mus, syntyy ideoita, jotka kehittavat toimintaa.

Kehityskeskustelut johtajan kanssa oli osalla mielessa laatutyén kehittami-
sessa ja he pitivat niita tilaisuutena saada palautetta seka antaa sita. Han-
nisen (2014) mukaan kehityskeskustelun yksi tavoite on tukea ammatillista
osaamista seka kartoittaa tyontekijoiden osaamista ja kehittymistarpeita.
Kehityskeskustelujen avulla saadaan tietoa, jonka pohjalta voidaan antaa
palautetta.

Tuloksista ilmenee, ettd tydnantaja jarjestaa tyontekijoille koulutuksia run-
saasti. Toisaalta tuloksista ilmeni myds, ettda koulutuksiin eivat osallistu
valttamatta ne tyontekijat, joilla voisi juurikin olla tarve lisakoulutukseen.
Terveydenhuollon laatuoppaan (2011) mukaan tahan tulisi kiinnittaa huo-
miota, koska jokaisella hoitohenkilostoon kuuluvalla on velvollisuus seka
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oikeus huolehtia tietojensa ja taitojensa jatkuvasta kehittamisesta ja ajan-
tasaisuudesta taydennyskoulutuksiin osallistumalla.

7.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereiksi on esitetty
uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja vahvistettavuutta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197).

Uskottavuus (credibility), edellyttaa, etta kuvataan selkeasti tutkimuksen
tulokset. Lukijan tulee saada ymmarrys siitd, miten analyysi on tehty ja
mitka ovat tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. On merkittavaa kuvata
aineiston ja tulosten valista suhdetta, se itsessdan muodostaa luotetta-
vuuskysymyksen. Taman mahdollistamiseksi tyossa pitdaa kuvata analyysi
hyvin tarkasti ja perustellen. Analyysia tulee kuvata heti tekstin alusta lah-
tien. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Siirrettavyys (transferability) kertoo siitd, miten tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi tulee
huolellisesti kuvata tutkimuskonteksti, osallistujien valinta, taustojen sel-
vittaminen seka aineiston keruu ja analyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 198.)

Laadullinen tutkimus ei pyri yleistykseen, silla ilmio, joka tutkimuksesta
nousee, patee vain juuri siihen tutkimukseen. Myodskaan laadullisessa tut-
kimuksessa ei ole olemassa madardasaantoa haastateltavissa. Yhdelldkin ha-
vaintoyksikolla voidaan tehda laadullisia tutkimuksia. Oppikirjoissa laadul-
lisesta tutkimuksesta nakee usein haastateltavien maksimimaaraksi 15.
Uskotaan, ettd talla maaralla saadaan tutkimustulos, joka ei endad muuta
tulosta. (Kananen 2014, 26, 95-98.) Tassa opinnaytetyossa haastateltavien
maara oli 15 ja haastattelut kohdennettiin tiettyyn yksikkdon, joten tulosta
ei voida yleistda. Tassa yksikOssa ei ole ennen tehty vastaavaa tutkimusta.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi mahdollisesti vahentaa se, ettd toinen
haastattelijoista tyoskentelee kyseisessa yksikOssd ja on haastatteluun
osallistuvien kollega. Luotettavuutta lisasi kuitenkin se, ettd haastatteli-
joita oli kaksi. Nain saatiin esiin erilaisia nakékulmia analyysia tehtdessa.

Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio eli kylldadntyminen on kayttokelpoi-
nen luotettavuuden vahvistamiskeino. Tama tarkoittaa sitd, ettd havainto-
yksikodiden vastaukset alkavat toistaa itsedan. Niin kauan otetaan uusia ha-
vaintoyksikkdja tutkittavaksi, kuin ne tuovat tutkimukseen jotain uutta.
(Kananen 2014, 153-154.) Tassa tutkimuksessa kyllaantyminen alkoi vii-
dennen haastateltavan kohdalla ja kolme viimeista haastattelua ei tuotta-
nut endad mitaan uutta tietoa.
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Teoriatietoa opinndytetyohon kerattiin erilaisista dokumenteista. Tietoa
etsittiin esimerkiksi kirjallisuudesta seka laadusta ja laatutyoskentelysta
aiemmin tehdyista tutkimuksista. Tutkimuksia etsittiin Medic -tietokan-
nasta keskeisilla kasitteilla vuosilta 2012—-2017. Osumia saatiin 162. Suurin
osa osumista ei liittynyt sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joten ne on jatetty
pois. Lahteita valittaessa jatettiin pois myos kaikki ne tutkimukset ja julkai-
sut, jotka eivat liittyneet vanhuspalveluihin. Vain murto-osaa on kaytetty
lahteena tdssa tyossa. Tietoa etsittiin myos keskeisilla kasitteilla Sosiaali-
ja terveysministerion internetsivuilta seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen sivuilta.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Mutta mita se tarkoittaa juuri tdssa opin-
ndytetyossa? Opinndytetyota tehdessa tulee toimia, kuten kaikessa toi-
minnassamme, sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan.

Tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen mu-
kaisesti (1964). Tama laadittiin ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin,
mutta sopii myos hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan ohjenuoraksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Julistuksessa annetaan
ohjeita esimerkiksi yksityisyyteen ja sen turvaamiseen liittyen.

Kun opinndytetyon suunnitelma oli valmis ja opinndytetyon ohjaajalta saa-
tiin hyvaksynta, lahetettiin suunnitelma hyvaksyttavaksi opinndytetyon
toimeksiantajalle. Liitteeksi laitettiin opinndytetyon lupahakemus, opin-
ndytetyon sopimus seka saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti opinndytetyon
tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Saatekirjeessa painotettiin haastatte-
luun osallistumisen vapaaehtoisuutta.

Taman opinndytetyon haastattelut toteutettiin siten, ettei haastateltavia
tunnisteta ja heista kaikista kaytetaan nimiketta hoitohenkilékunta, kuulu-
vat he sitten sairaanhoitajiin, perushoitajiin, Iahihoitajiin tai hoiva-avusta-
jiin. Nimikettd hoitohenkilokunta kaytetaan, koska talloin haastateltavat
eivat yksiloidy ammattinimikkeensa mukaan ja yksityisyys on nain suoja-
tumpaa.

Tassa opinndytetydssa ei ole kadytetty autenttisia lainauksia, vaan kaikki
vastaukset ovat pelkistettyja ilmauksia, jotta anonymiteetti on turvattu.
Autenttisia lainauksia kaytettdessa pitdda noudattaa tarkkuutta. Mikali
haastatteluissa ilmenee, ettd haastateltava puhuu esimerkiksi erityisella
murteella, tai olisi muuten helposti tunnistettavissa lainauksesta, tulee tal-
[6in pohtia lainauksen kayton eettisyytta. Tarvittaessa lainaukset muoka-
taan ja kuvataan yleiskielella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
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Haastatteluista tulevat dokumentit tuhotaan asiaan kuuluvalla tavalla
opinndytetydn valmistuttua. Haastatteluista saatavaa materiaalia ei tule
ndakemaan kukaan muu kuin opinndytetyon tekijat. Opinndytetydssa toimi-
taan salassapitovelvollisuus huomioon ottaen seka kunnioitetaan jokaista
sithen osallistunutta.

7.4 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Laadukkaaseen hoitotyéhon kuuluu myos viriketoiminnan jarjestaminen
yksikdissa ja tama on myos kirjattuna sosiaalihuoltolakiin. Viriketoiminnan
toteuttamiseen ei vaadita mitdan erityiskykyja. Viriketoimintaa voi toteut-
taa itse tehden tai hydédyntaen muiden teoksia. Kuvallinen ilmaisu, kirjalli-
suus ja musiikki eri muodoissaan ovat helposti tavoitettavissa ja toteutet-
tavissa missa tahansa ymparistossa. (Forder, Hallikainen, Monkare & Nu-
kari 2014, 121-122.) Vain muutamassa haastattelussa mainittiin viriketoi-
minta yhdistettyna laatutyohon ja tama jai mietityttdmaan opinndytetyon-
tekijoita. Sosiaalihuoltolaissa lukee, etta palveluasumisessa on jarjestet-
tava toimintakykya yllapitavaa ja edistdvaa toimintaa (Sosiaalihuoltolaki).
Olisi hyva, jos kaikki tyontekijat yksikossa tiedostaisivat taman asian jat-
kossa ja viriketoiminnan jarjestamiselle olisi my&s johdon tuki. Tutkimuk-
sessa, jossa kuvattiin muistipotilaan optimaalisen palvelukokonaisuuden
ominaisuuksia, olivat muistipotilaat ja heidan laheisensa vastanneet tarke-
aksi asiaksi, etta hoitohenkilokunnan tulisi jarjestdaa aikaa toimintakyvyn
yllapitaviin aktiviteetteihin sekd keskustella muistipotilaan ja heidan Ia-
heistensa kanssa. (Suhonen ym. 2015, 267.)

Johtopadatoksend haastatteluista voidaan paatelld, ettd yksikko tarjoaa
runsaasti koulutuksia tyontekijoilleen, mika nakyi positiivisena asiana.
Muutamassa haastattelussa kuitenkin tuli ilmi, ettd koulutuksiin eivat osal-
listu tyontekijat, joilla saattaisi olla tarve lisdakoulutukseen. Tulevaisuu-
dessa voisi olla hyodyllista kiinnittda huomio siihen, miten motivoida hen-
kilokuntaa osallistumaan koulutuksiin.

Useammat vastaajista kertoivat tydnantajan antavan tukea laatutyohon
koulutusten ja palaverien muodossa seka kuuntelemalla ja I6ytamalla rat-
kaisuja ongelmatilanteissa yhdessa tyontekijan kanssa. Mukana oli kuiten-
kin pieni osa vastaajista, jotka kertoivat, etteivat he omasta mielestdan saa
tukea tyonantajalta.

Kyseisen yrityksen laatutilinpdaatoksessa 2014 on esitetty, etta laatutyon
kivijalan muodostaa osaava ja sitoutunut henkilokunta (Attendo Oy 2015).
Koulutusten runsaasta ja monipuolisesta tarjonnasta paatellen, voidaan
ajatella yrityksen olevan sitoutunut henkiléstonsa kouluttamiseen ja siten
osaamisen kehittamiseen. Myos suurin osa haastateltavista oli tyytyvaisia
tyonantajan tukeen laatutydn toteuttamisen ja kehittamisen suhteen.



23

Keskustelemista tyoyhteisdssa voisi tuoda enemman esille ja panostaa sii-
hen tulevaisuudessa. Tama voi vaikuttaa myonteisesti ilmapiiriin. Joistakin
haastattelun vastauksista kavi ilmi, ettad yksikdssa on puutteita tiedonku-
lussa. Tulevaisuudessa olisi myds hyva kiinnittda huomiota tiedonkulkuun
hoitajien valilla. Yhteisty0, jolla saavutetaan yhteinen tavoite tyoyksikdssa
edellyttaa kuitenkin toimivaa ja hyvda kommunikaatiota (Kangasniemi ym.
2015, 39). Tutkimuksen mukaan kommunikointi kollegoiden valilla seka
muiden ammattilaisten kanssa tulee olla toimivaa. Tietojen antamisen ja
vaihtamisen tulee olla selkeda ja kommunikointiin tulee keskittya. Siten
varmistetaan tietojen oikeellisuus, jolloin potilaalle annettavan hoidon jat-
kuvuus turvataan samanlaisena. (Kieft ym. 2014, 6.)

Jatkossa olisi hyva panostaa myos tyoyhteison myonteiseen ilmapiiriin,
jotta kaikki toimisivat yhteisten tavoitteiden eteen. Kollegiaalisuus on erit-
tdin tarkeaa potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kannalta. (Kangasniemi
ym. 2015, 37.) Tyoyhteison tukeminen ja kannustaminen ovat keskeisessa
asemassa, jotta voidaan toteuttaa laadukasta hoitotyota.
Kehitysehdotuksena:

- Viriketoiminnan tuominen luontevaksi osaksi arkea

- Hoitohenkilokunnan osallistuminen koulutuksiin

- Tiedonkulun parantaminen yksikon sisalla

- Myonteisen tydilmapiirin kehittaminen
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TEEMAHAASTATTELURUNKO Liite 1



Ika ja tyosuhteen kesto?

Mita laatutyo mielestasi tarkoittaa?
- Miten se nakyy omassa tydssasi?
- Miten mielestasi laatutyo toteutuu asiakkaan nakékulmasta?

Mita mielestasi tarkoittaa osaava ja sitoutunut henkilokunta?
- Omasta nakokulmasta
- Asiakkaan nakdkulmasta
- tyOnantajan nakoékulmasta

Mika on yksittdisen tydntekijan rooli laatutyon kehittamisessa?
- Kasitellagnko laatutyota taalla?
- Miten ty6nantaja tukee laatutyota?
- Onko omia kehittamisideoita laatutyosta?

ALAKATEGORIOIDEN MUODOSTUMINEN KUVA 1:SSA. Liite 2
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria
- Tydskennellddn suositusten mukaan
- Hoidetaan niin hyvin kuin osataan
- Huomioidaan ihmisten perustarpeet
asianmukaisilla ohjeilla ja yksildllisesti
- Tehddcdn tyétd ammatillisesti, ensisijaisesti asukkaat Hyva perushoito

- Annetaan parasta hoitoa asukkaille
- Viriketoiminta kuuluu hyvddn ja laadukkaaseen
hoitoon

- Hoidetaan heitd yksilollisesti
- Yksilollisten tarpeiden huomioimista muun tyén ohella

- Hoitajamitoitus on oikein ja he ovat koulutettuja
- Kaikilla koulutukset kunnossa, jos ei koulutusta
niin kokemusta ainakin

- Tybn pitéd olla ammattitaitoista, mieluummin myogs, Koulutettu
ettd on jokin muodollinen pdtevyys henkilokunta
- Suorittanut jonkin tutkinnon hoitotyéstd
- Koulutuksen perusteella kykenee turvalliseen
lddkehoitoon

- Vdlillé olisi hyvé kdydd Idpi raportoinnin térkeyttd
yhteisdssd

- Minulle on tdrkedd, etté saan hyvdn raportin,
varsinkin muutoksista

- Tiedonkulun pitdisi toimia /

Raportointi

- Aina pitdisi ilmoittaa kaikille ja sairaanhoitajalle,
jos asukas esim. kaatuu

Liite 3
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ALAKATEGORIOIDEN MUODOSTUMINEN KUVA 2:SSA.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria
- Luvat kunnossa ja koulu kdytynd \
- Joka vuorossa joku koulutettu lddkevastaava, Koulutettu

joku joka pystyy kantaan vastuun henkil6kunta
Osaa tyénsd /

Suorittanut jonkin tutkinnon hoitotydsté

Osaa etsid myds itse tietoa \

Kysyy kollegoilta, varsinkin hiljaista tietoa Tiedonhalu

On sitoutunut ja haluaa kehittdd itsedidn ja/'

omaa ammattitaitoansa

On tddlld nditd asiakkaita varten, ei muuten vaan
viettémdssd aikaansa \
Henkilékunnan pitdd olla sitoutunut, ei voi ihan

juosten pissaten mennd Tyomotivaatio

Tulee iloisesti tdihin ja tervehtii kaikkia
Ei tulla téihin vain, etté saadaan palkkaa

Tsempeistd tullut motivaatiota lisdd tydhéni

Kysytddn ensimmdisend, mité asukas tahtoo

Ei hoideta kaikkia saman kaavan mukaan, vaan kaikki Asiakaslahtoinen
saa olla omia persoonia toiminta
Juttelen, kysyn kuulumisia ja hoidan niin yksiléllisesti

asukkaita

Ensimmdisend otetaan asukkaan tarpeet ja toivee
huomioon.

Ollaan lédsnd ja kuunnellaan, etté asukkaille tulee
sellainen olo, ettd he kiinnostavat meitd \

Tehdddn hoitotydtd laadukkaasti ja ollaan sitouduttu\
samoihin arvoihin ja tyétapoihin Yksikdn toiminta-

Noudattaa ihan yleisesti tydyhteisén periaatteita ohjeiden mukainen

Tekee tybnsd niin kuin on tyénantajan kanssa sovittu / toiminta

Ettd on tavoitteet ja tydn organisointi
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ALAKATEGORIOIDEN MUODOSTUMINEN KUVA 3:SSA. Liite 4
Pelkistetyt ilmaukset Alakategoria

Meilld on se laatukoordinaattori

Laatutyén kehittimisen yhdistédn \

laatukoordinaattoriin Laatukoordinaattori

—/V

Laatuindeksidhdn tddllé keréitddn

Poikkeamailmoituksia kuuluisi tehdd

joka kerrasta \
Poikkeamailmoitus laitetaan punaiseen posti- Poikkeama-
laatikkoon laatukoordinaattorille / ilmoitukset
Jos ndet hdélyttévdd, tehdddn poikkeamailmoitus

Minun mielestd tyénantaja jéirjestéd hyvin

koulutuksia

Pari kertaa vuodessa on koulutuksia

Koulutuksia jdrjestetddn paljon, vdlilld tuntuu, Koulutukset

ettd ihmisid tyénnetddn niihin /
Kylld koulutuksia jdrjestetdén

Voisi olla kommunikaation yleisté parantamista
henkilékunnan vdlilldg

Jos on ongelmatilanteita, niin puhutaan Keskusteleminen
yhdessd
Mielestidni me keskustellaan, mutta viel enemmdnki
voisi keskustella

Kehityskeskusteluja on kerran vuodessa
Tddllé ei puhalleta yhteen hiileen

/

X

Pidetdiéin tdllaisia ryhmdpalavereja ja osasto-
palavereja ja siellé tulee ndité asioita eteen
Laatukokouksia saisi olla ainakin kerran kuukaudessa Palaverit
Tehtdisiin selkedt séiéinnét esimerkiksi poikkeama-
ilmoituksista

\/

Jos joku loppuu, niin sitd ei jéitetd tilaamatta
Yksittdinen tyéntekijd voisi puuttua enemmdn
kaikkiin epdkohtiin Ongelmatilan-

En saa tukea tyénantajalta teisiin puuttuminen
Puidaan omassa ryhmdissd asioita ja jos on ongelma-

tilanne niin pyritddn se aina selvittdmddn

Toisia kiinnostaa ja toisia ei kiinnosta lainkaan

tddlld tuo hoitotydn laatu

Tuntuu, ettd tyénantaja ei tue meitd, jotta

laatuty6 onnistuisi

/



