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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli muistisairaidentoiyn kehittdminen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli kuvata muistisairaideidbo laatua ja 10ytaa tekijoita,
jotka tukevat hoidon laadun kehittamista. Tulogtenusteella laadittiin toiminta-
malli, jonka toteuttaminen parantaa hoidon laafuakimuksen aineisto keréttiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, joka pohjautuuldtiliitto ry:n "Hyvan hoidon
kriteeristoon”. Tamé& aineisto kuvasi hoidon laghuasessitekijdiden nédkdkulmas-
ta. Toisena aineistona kaytettiin RAI- laatuinditageiden lukemia, jotka kuvasi-
vat dementiayksikdiden hoidon laatua hoidon tulostéikokulmasta. "Hyvan
hoidon kriteeriston” vastauksia vertailtin RAI -adtuindikaattoreiden arvoihin
kehittamiskohteiden l6ytadmiseksi.

Tutkimusaineisto keréattiin Helsingin kaupungin s@diviraston vanhusten vas-
tuualueen palvelutalojen dementiayksikdista syksglD10. Opinnaytetydssa tut-
kittiin kuuden dementiayksikon hoidon laatua. "HgMéoidon kriteeriston” kyse-
lyvastauksia saatiin 48 kappaletta. RAI- laatuiadittorit tutkittin kuuden de-
mentiayksikon osalta, niiden taustalla oli yhteeBgdasukkaan RAI- arvioinnit.

Tulosten mukaan dementiayksikdiden asukkaiden yelergtilan, toimintakyvyn
ja voimavarojen arviointi toteutui laadukkaasti.imotakyvyn ja kuntoutumisen
yllapitdmisessa ja edistamisessa sen sijaan dlivapeita molempien laatumitta-
reiden osoittamana. Kaytdsoireiden hallinnassa dtareat lilaksi laakkeelliset
hoitomuodot. Hoitajien kaytdsoireisiin liittyvadss&aamisessa oli puutteita. Saira-
uksien hyva hoito toteutui dementiayksikdissa hytnitohenkilokunnan lasken-
nallinen mitoitus oli osoitus hyvéasta laadusta. Sgaan henkiloston muistisaira-
uksiin liittyvassa osaamisessa oli kehittamiskdhtei

Hoidon laadun kehittdmiseksi dementiayksikdisséityganostaa osaamisen joh-
tamiseen. Kirjalliset ja tavoitteelliset kehittamig koulutussuunnitelmat, jotka
laaditaan seka yksikoille yhteisesti etta jokas#ylontekijalle henkilokohtaisesti,
voivat toimia laadun kehittdmisen runkona. Kehitigen tulisi kohdistua erityi-

sesti muistisairaiden toimintakykya edistavien #gitjen seka kayttsoireiden
ladkkeettomien hoitomuotojen osaamisen vahvistanise

Avainsanat: muistisairaus, hoidon laatu, kritedRi\l — jarjestelma



Lahti University of Applied Sciences

Master’s Degree in Social and Health Care

Degree Programme in Development and ManagemerddalSand Health Care
LAHTINEN, ARJA: The quality of care in the dememtinits

Master’s Thesis in Development and Management aieSand Health Care
69 pages, 21 appendices

Spring 2011

ABSTRACT

The purpose of this study was to develop the cageople with dementia. The
aim was to describe the quality of care and to famtors which support quality
improvement. The model of improvement, based onrédsearch results, was
layed. The data was gathered with a structuredtipuesire which was based on
"The Criteria of Good Care” (Hyvan hoidon kriteg¢ds by Muistiliitto ry. The
data described the quality of care from the viewpof process factors. The other
set of data was the RAI quality indicator measundsch described the quality of
care in the dementia units from the nursing resuoist of view. "The Criteria of
Good Care” were compared with the RAI quality irdar outcomes in order to
come up with areas to improve.

The data was gathered in the dementia units ofHéisinki City Social Services

Elderly Care Service Houses in the fall of 2010e Guality of care of six demen-
tia units was studied. Total of 48 questionnairethe The Criteria of Good Care
were returned. The RAI quality indicators of the shits were studied, those con-
taining a total of 87 RAI evaluations.

According to the results the evaluation of healbBL abilities and resources of
the residents was of good quality in the dementidsuThe again both quality
indicators showed, that keeping up and enhancinlitied and rehabilitation,
lacked in quality. Behavioral symptoms were toenfapproached with pharma-
ceutical methods. Among the nurses there was aofakkow-how on coping with
behavioral symptoms. The nursing care of illnessas of good quality in the
units. The adequate amount of staff was a sigmofigare. Then again the know-
ledge on dementing illnesses needed yet improvement

In order to improve the quality of care in the detree units, the management of
knowledge should be emphasized. Plans of developarsh further education
should be goal-oriented and they should be writtewn. The plans should be
done both individually for each employee and ceiety for the whole working
group. They form the basis of quality improvemevast importantly the devel-
oping efforts should concentrate on the workingitsaihat support ADL abilities
and on the non-pharmaceutical methods of dealitiy bghavioral symptoms.

Key words: dementia, quality of care, criteria, Réystem
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on muistisairaideitotyon laadun kehitté-
minen. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhwollaadunhallintaan liittyvan
suosituksen mukaan korkeatasoinen laatu edellyttkiivaa, pitkdjanteista ja
suunnitelmallista ty6ta, joka rakentuu osaksi jakagista toimintaa. Laadunhal-
lintamenetelmien tulee olla yksinkertaisia, selke#rjen kaytantoihin sopivia ja
arviointikelpoisia. (Stakes 1996, 10.) Sosiaali- t@aveysministerié (2008, 9)
muistuttaa, ettd mitd enemman konkreettisia taeitatiaadun kehittamiseksi esi-
tetaan, sita kayttokelpoisempina niita pidetaan.

Laadunvarmistus ei ole paamaara vaan mita suurisan@sarin keino. lhmiset
tarvitsevat erilaisia apuvélineita ja muistuttajiaadunvarmistus voidaan ymmar-
taa keinoksi todeta poikkeamia odotetusta laatstasoLaadunvarmistuksen an-
siosta tavoitetaso pakotetaan tuomaan julki jasssuaan laatutasoa. Laadunvar-
mistuksella pyritddn tuomaan esille laatupoikkeasekii kehittdmaan toimintaa.
(Pelkonen & Perala 1992, 74.) Toiminnan seurantaejarantatulosten arviointi
ovatkin valttamattomia edellytyksia laadunhallinegldanpaan — Heikkila, Outi-
nen, Nordblad, Paivarinta & Makela, 2000).

Sosiaali- ja terveysministerion (1999, 31) mukaamintasuositukset, hyvat kay-
tannot ja laatukriteeristot voivat toimia kunkin amyksikon laatutyon tukena.
Oman yksikon toimintaa kuvaavaa tietoa on hyddyinétlaadun arvioinnissa ja
parantamisessa. Laatutavoitteiden on oltava miiatja laatutyon jarjestelmallis-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 1999, 31.) Outjdeampisen, Holman ja Have-
rin (1999, 97-98) mukaan vain niitd asioita, j@istytaan mittaamaan, voidaan
kehittdd. Toimintaa arvioivia mittareita kannattiedyttdd silloin, kun halutaan
saada palautetta tehdyn tyon tuloksista tai hatutesmittaa mittaamalla tasmalli-
sesti toiminnan tai palvelun laatu. Peiponen (2BD#uistuttaa, etta erityisesti
silloin, kun vanhus ei ole taysin kykeneva arvioamasaamansa palvelun laatua,

valvonta on tarpeellista.

Muistisairaiden ihmisten hoidon ammattilehti MEM@/Z009) julkaisi lehdes-
saan artikkelin "Hyvan hoidon kriteeristd — uudisiemenetelma muistisairaiden



ihmisten hoitotyon kehittamiseen”. Tama Muistibitty:n kehittelemaa demen-
tiayksikoiden laadunhallintaan tarkoitettua kritsia esitteleva artikkeli toimi
opinnaytetyoni innoittajana. Kriteeristé on Muistdn mukaan vapaasti kaytetta-
vissd dementiahoidon kehittamiseen ja tutkimis&at@ ei ole aiemmin kaytetty

tutkimuksissa.

Tassa opinnaytetydssa laadun selvittamiseen kaytéghta erilaista laatumitta-
ria, RAI (Resident Assessment Instrument) - laatikmattoreita seka "Hyvan
hoidon kriteeristdd”. RAI — laatuindikaattoreidevuda mitataan jarjestelmallises-
ti kaikkien asukkaiden fyysiseen ja psyykkiseemiatakykyyn, ravitsemukseen,
ladkitykseen ja elamanlaatuun liittyvia tekijoitdg|singin kaupunki, 2010). "Hy-
van hoidon kriteeriston” vaittdmien avulla voidaaitata hoitohenkilokunnan
nakemyksia yksikon toiminta-ajatuksesta ja arvoistatoutumista edistavasta
hoitoty6sta, laheisten osuudesta, henkilostostgdjayvinvoinnista seka kuntou-
tumista edistava hoitoymparistosta. (Muistiliitgd09.) Dementiayksikoissa teh-
tavaa tyota tarkastellaan tassa opinnaytetytsskisen ja siihen vaikuttaneiden
prosessien nakokulmista. RAI — laatuindikaattaitivat tassa opinnaytetyossa
tuloskriteereina. "Hyvan hoidon kriteeristd” pudigsn nahdaan tassa opinnayte-

tyossa prosessikriteerina.

Opinnaytetyd on kehittamishanke, jonka tavoitteemduoda toimintamalli, jonka
toteuttaminen parantaa hoitotyon laatua dementilagissa. Opinnaytetydssa
muistisairaiden hoitotyon laatua selvitetddn kugdesuistisairaiden hoitoon eri-
koistuneessa yksikdssa, jotka sijaitsevat Helsikgurpungin sosiaaliviraston
vanhusten palvelutaloissa. Taman opinnaytetyonttaema on kuvata hoidon
laatua dementiayksik6issa RAI - laatuindikaattargat "Hyvan hoidon kriteeris-
t6a” apuna kayttaen. Lisaksi tavoitteena on |6yt an hoidon kriteeristosta”
tekijoita ja toimintatapoja, joiden kehittAmineni \is&té muistisairaiden hoito-

tyon laatua.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Laatu kasitteena

Laadun kasite on hyvin monimuotoinen ja silla vaidari yhteyksissa tarkoittaa
erilaisia asioita. Sanastokeskuksen mukaan laatiitsee "tuotteen tai palvelun
ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, johonspeu tuotteen kyky tayttaa
siihen kohdistuvat vaatimukset”. Sanastokeskuséaésltsaksi, ettd "laatu on tie-
don soveltuvuutta siihen kayttotarkoitukseen, jokémgttaja sitd aikoo kayttaa ja
tiedon tuottaja sita tarjoaa”. (SFS-ISO 8402)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu voidaan rtedkrikyvyksi tayttaa palvelujen
tarve ammattitaitoisesti lakien, asetusten ja médead mukaisesti (ldanp&an-
Heikkila ym. 2000). Laadulla voidaan mitata asiakkadotusten ja palvelun vas-
taavuuden astetta (Peréld 1995,16). Hoidon ja halveatu tulee sita tarkedm-
maksi mitd enemman riippuvainen hoidettava on uliklipesta avusta ja mita

kapeampi elamanpiiri hanella on (Vaarama 2008,13).

Terveyspalveluissa laatu voidaan yhdistaa yhteis&orarvoihin, jotka vaikutta-
vat siihen, mita terveydenhuollon laatua kuvaavidgna milloinkin korostetaan.
Ikdantyneiden hoitoty0ssa erityisen tarkeaa ovent@et seka se vanhuskuva,
jolle tyd perustuu. Keskeisina laatuun liittyvirekijoina voidaan pitda myods hen-
kiloston asennoitumista, hoidon lopputulosta, ita@rdamista, kivuttomuutta,
luottamusta, omaisten huomioon ottamista, asialkak@skindista kanssakaymis-
ta ja kiireettoOmyyttad. (Perald 1995,16.) Laatu lbsgh ja palvelussa muodostuu
sen toteuttajien ammattitaidosta ja kohtaamisd&arama 2008,13).

Toiminnan laatu on tavoitteiden tayttamista sekénitwtojen ja prosessien kykya
saavuttaa tavoiteltu laatu (SFS-ISO 8402). Yleisgstlaan ajatella, etta hoidon
ja palvelun selkeé tavoite on asiakkaan elamantaadkeminen. Hoidon ja palve-

voidaan vaikuttaa asiakkaan elamanlaatuun. (Vaag208,13.)



Laatuajattelun taustalla on vaatimus koko orgatiisasitoutumisesta laatuun ja
laadunvarmistukseen (Outinen, Lempinen, Holma & é#av1999). Laatutybn
edellytys on johtaminen (Vaarama 2008,1X¥hteiseen paamaaraan pyrkiminen
on mahdollista, kun palveluja tarjoavalla yksikabia riittava yksimielisyys yhtei-
sista arvoista ja tavoitteista. Usein kyse on yaitaisista asioista, jotka kuiten-
kin asiakkaan nakokulmasta katsoen ovat tarkeitim@ntavat organisaation ih-
miskasitysta ja palveltavan ihmisen kunnioittamig@utinen ym. 1999.) Laadus-
sa yhdistyvat palvelujen tuottajien ja kayttdjieekd& johtamisen nékdkulmat
(Idanpaan-Heikkila ym. 2000).

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 12—-13) jidkanassa ikaihmisten palvelu-
jen laatusuosituksessa laatu yhdistetaan itsenra@diieuteen, voimavaralahtoi-
syyteen, oikeudenmukaisuuteen, osallisuuteen,dlksilyteen ja turvallisuuteen.

Nama turvaavat ihmisarvoisen vanhuuden. Keskeiregnsprvo on ihmisarvon

kunnioittaminen, jonka perusteella jokaiselle ornvaittava oikeus arvokkaaseen
vanhuuteen ja hyvaan kohteluun. Perala (1995,183taitaa, etté hoitotyon laa-

tua on mahdotonta méaaritella ottamatta huomiocak&aaan hyvan ndkdkulmaa.

Muistisairaiden hoitotydssa laatu tulee ymmarta&dhg elamanlaatuna. Louk-
kaamattomuus, kunnioitus ja yhdenvertaisuus sarkoin potilaan ja hanen |a-
heistensé kuuleminen ovat onnistuneen hoidon kulreaikPotilaalla tulee sailyt-
taa oikeus osallistua paatoksentekoon hanen kogsetn toimintakykynsa mu-
kaan. Liséksi potilaalla on oikeus hyvaén, oireekameen hoitoon ja arvokkaa-
seen kuolemaan. (Muistisairauksien diagnostiikkd&gkehoito: Kaypa hoito-
suositus 2010)

My6s Voutilainen (2010) esittaa, ettéa laadultaamk&atasoisen ymparivuoro-
kautisen hoidon tavoitteena on hyva elaméanlaatuoifteen saavuttamisen perus-
tana on asiakkaiden terveydentilan, toimintakywgwvgimavarojen monipuolinen
arviointi, toimintakyvyn ja kuntoutumisen yllapitamen ja edistaminen, kay-
tosoireiden hallinta ja sairauksien hyva hoito. KEston méaréa ja osaaminen
sekd ymparivuorokautisen hoidon tuottamisen tauavdt edellytykset hyvalle

hoidolle.



Tassa opinnaytetydssa laadulla tarkoitetaan koskeggelle ympéarivuorokautisel-
le hoidolle asetettujen vaatimusten mukaisia vaastsia. Laatua tarkastellaan
tassa opinnaytetyossa viidesta eri nakokulmastmkRaiden terveydentilan, toi-
mintakyvyn ja voimavarojen arviointi on ensimmaineadun mittaamisen ulot-
tuvuus. Toimintatapa, jolla toimintakykya ja kuntoonista yllapidetaan ja ediste-
taan, on toinen laatua mittaava ulottuvuus. Kaytésten hallinnan keinoihin
seka sairauksien hyvaan hoitoon liittyvat toiminmatodostavat seuraavat laatua
mittaavat nékokulmat. Lisdksi viidentena laadunttuluutena pidetaan tassa

opinnaytetyossa riittdvaa henkilostomaaraa sekanoista.

2.2 Vanhustenhoidon valtakunnalliset laatuvaatimufesselvitykset

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Kuntaliitto antat ikaihmisen hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen vuonna 2008. Suositukaeoitteena on “lisata
ikaihmisten terveyttd ja hyvinvointia seka paranpaselujen laatua ja vaikutta-
vuutta”. Siind on huomioitu hallitusohjelman linjaet, ikaantymispolitiikalle

annetut valtakunnalliset tavoitteet, laatusuostiusrviointien tulokset, uusi tut-
kimustieto ja toimintaympéariston muutokset. Kunistlen, asiakkaiden ja omais-
ten osallistumismahdollisuuksien lisddminen on nigbkeda. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio, 2008, 9.)

Suosituksen mukaan on tarke&éa varautua huolellisgsakenteen muutokseen.
Ikdantyneiden tarpeet, palveluissa tarvittava Héstdn maara ja osaaminen seka
asumisen ja toimitilojen pitkajanteinen kehittdmmnevat avainasemassa, kun
ikaantymispoliittisia strategioita laaditaan. Stgsikoskee ikaantyneiden saan-
nollisesti kayttamid palveluja, kuten palveluasumjipitkdaikaista hoivaa ja hoi-
toa tehostetun palveluasumisen yksikdissa ja lsisska. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, 2008, 10.)

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden turvaamiseksiséus kehottaa laatimaan
jokaiselle asiakkaalle yhden kirjallisen hoitoplvelusuunnitelman, jonka avulla
eri toimijat voivat saumattomasti tehda yhteisty@éiakkaalle tuotetaan toimiva

ja laadukas palvelukokonaisuus. Toiminta perustsiakaslahtoisyyteen ja sen



taustalla on toimintakykya tukeva ja kuntoutumistisstava tyéote. Tyon arviointi
on tarkeaa ja sen avuksi on hyva kayttaa apunairttakykymittareita ja muita

arviointijarjestelmia. (Sosiaali- ja terveysministe 2008, 30.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (Sosiaaltejaeysministerio, 2008, 33-36)
asettaa tavoitteen henkiloston mitoituksen osalenkilostoon liittyvat linjaukset
on sisdllytettava ikaantymispoliittiseen strategiaMitoituksen peruslahtékohta
on aina asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve. ¥amjuorokautisen hoidon
henkildston vahimmaismaaran valtakunnallinen suesiin 0,5 — 0,6 hoitotydnte-
kijga asiakasta kohden vuorokaudessa. Hyva hembmowitus ymparivuoro-

kautisessa hoidossa on 0,7 — 0,8.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (Sosigaterveysministerio 2008, 44)

esitetdan, ettd asetettujen tavoitteiden saavidesta on kerattava jarjestelmalli-
sesti tietoa ja arvioitava niiden toteutumista. talirito (2010) korostaa, etta van-
husten palveluja tuottavien yksikdiden on itse agava hoidon ja palvelun laa-
tua. Tallainen omavalvonta auttaa palvelujen kahistarpeiden tunnistamisessa
ja tarvittavien muutosten tekemisessa. Toiminnagistaminen ei ole toteutetta-

vissa lainsdddannon ja viranomaisvalvonnan keiniontaliitto, 2010.) Palve-

luiden jarjestamisesta vastuussa olevat kunnahjaistoiminta-alueet vastaavat
itse tuottamiensa ja muilta palveluntuottajilta kiikmiensa palvelujen laadusta.
Palvelujen on vastattava vaeston tarpeisiin javallaadukkaita ja kustannusvai-

kuttavia. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008.)

Vanhustenhoidossa ilmenneiden laatuepailyjen vuellsiskunnan apulaisoikeu-
sasiamiehen sijainen Riitta-Leena Paunio (2010)tsefuonna 2009 vanhusten-
huollon valvontaa, sen edellytyksia ja valvonnassaaittuja epakohtia ja puuttei-
ta. Paunio pyysi laaninhallituksilta selvitysta watavien toimintayksikdiden

maarista ja tarkastustoiminnan laajuudesta. Laaflinkkset raportoivat havainto-

ja henkiloston riittavyydesta, vanhusten hoidoat&ghtelusta (muun muassa ruo-
kailusta, hygieniasta, ulkoilumahdollisuuksistayéydenhuoltopalveluista, laak-
keiden kaytostd, pakotteista ja rajoitteista). Rauiselvityksessa kyse oli ympa-
rivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten ogsadhyvaan hoitoon ja hoi-

vaan seka ihmisarvoa ja perusoikeuksia kunnioigtavahteluun.



Laaninhallitusten vastaukset paljastivat useit&kepta ja puutteita, jotka vaaran-
tavat ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ilmwissta kohtelua. Yksin-

omaan naiden vastausten perusteella ei kuitenka@a esittaa kattavaa arviota
vanhustenhoidon laadusta. On kuitenkin tarkedd mida) etta ympéarivuoro-

kautisessa hoidossa olevat vanhukset ovat aiempa®hkuntoisempia ja karsivat
lisdantyvassa maarin dementoivista sairauksistan &ie ovat hyvin haavoittuvas-
sa asemassa eivatka kykene itse huolehtimaan ailstan hyvaan hoitoon, hoi-

vaan tai arvokkaaseen kohteluun. (Paunio, 2010, 36.

Vanhusten ymparivuorokautisten palvelujen valtalaliisen valvontaohjelman
toimeenpano-ohjelmassa (Valvira, 2010a) sovit@tia Valvira kaynnistaa van-
husten palveluja tuottavien yksikoiden yleisvalvannMaalis-huhtikuussa 2010
Valvira lahetti sdhkdpostitse kyselyn hyvan hoidérkeimpien kuvaajien tilan-
teesta yksikdissd. Ymparivuorokautisia sosiaaliplala tarjoavilta yksioilta ky-

syttiin seitsemasta hyvan hoidon ja hoivan kanndilittisesta tekijasta: henkil®-
kuntamitoituksesta, koulutustasosta, laakehoidastatsemuksesta, tavoitteelli-
sesta kuntoutuksesta, tiloista ja asiakirjakirjastiesja asiakirjojen tietosuojasta.

Lokakuussa 2010 (Valvira, 2010b) valmistuneessaitgktessa todettiin, etta
puutteet ikdihmisten palvelujen laatusuosituksassdiriteltyjen laatukriteerien
toteutumisessa ovat hyvin yleisid. Tarkastelun alial237 vanhustenhuollon
yksikkdda, joista ainoastaan 12 % taytti kaikkieetatujen indikaattoreiden kri-
teerit vahintdén alimmalla hyvaksyttavalla tasoff&eisimmaksi puutteeksi selvi-
tyksen mukaan on lilan pitka aikavali illan viimersja aamun ensimmaisen ruo-
kailun valilla. Henkilokunnan suosituksen mukaimeaarassa ja koulutuksen an-
tama kelpoisuudessa oli puutoksia useammin julkidgelin yksityisella sektorilla.
Valvira uskoo, etta julkisella sektorilla vanhudtenllon laatua parantaisivat en-

nakoiva valvonta ja omavalvontasuunnitelmat.

Parhaan mahdollisen pisteytystuloksen sai seitserksikkoda, joista yksi oli jul-
kisen sektorin yksikkd. Valvira tulee pyytamaarasislvityksia nailta yksikoilta ja
selvittdmaan miten erinomaisiin tuloksiin on paastiita tietoja hyvista kaytan-

nadista on tarkoitus jakaa myds muualle vanhusteltvbwm (Valvira, 2010b.)



On hyva muistaa, etta keskusteltaessa sosiadaéryaydenhoidon laadusta melko
usein huomiota kiinnitetddn myds laadun ja resarsnj kustannusten ja tuotta-
vuuden véliseen suhteeseen. (Laine 2005). Vanhusidon niukat resurssit syn-
nyttavat tarpeen toiminnan mittaamiselle. Vanhusgalta tuottavien yksikoiden
on osoitettava, mitd kaytossa olevilla resurssedladaan aikaan ja mita ei pystyta
tekemaan. (Outinen ym. 1999, 98.)

Laineen (2005) mukaan laatua ja tuottavuutta patejaskus toistensa vastakoh-
tina. Tuottavuutta voidaankin joissain tapauksiisata heikentdmalla laatua.
Vanhustenhoitoon kohdistuneiden tutkimusten muk@aniitteita siitd, etta kor-
kealla tuottavuudella olisi yhteyttd hoidon laadoimgelmiin. Vanhustenhoidon
kehittamistarpeita ei ratkaista vain parantamaltsttavuutta tai lisaéamalla henki-
|6ston maarda. (Laine 2005.) Kaplan ja Norton (200Pmuistuttavat, etté talou-
dellisia mittareita ei edes voida kayttaa sellasisiminnoissa, jotka liittyvat or-
ganisaation aineettomaan omaisuuteen eli taitoibg@aamiseen, tydntekijoiden
motivaatioon, tehokkaisiin toimintaprosesseihinakastyytyvaisyyteen tai yhtei-
solliseen hyvaksyntaan.

2.3 lkaantyneiden hoitotyon laatu aiemmissa tutkimudesis

Kvistin (2004) vaitoskirja osoittaa, ettéd silloimkikun hoidon laatu arvioidaan
yleisesti hyvaksi, voi potilaiden ja henkilostonkeéysten valilla olla eroja hoi-
don laadun osa-alueiden ja osatekijoiden toteutesse Tutkimuksessa Kiiretta
pidettiin hoidon laatua uhkaavana tekijana sekélgd¢n etta henkildston mu-
kaan. Henkildston tyytyvaisyys oli myos yhteydeblsé@on laatuun. Samoin Pek-
karinen (2007) osoittaa vaitoskirjana tehdyssaitutksessaan, etta henkiléston
tyytyvaisyydelld on yhteys hoidon laatuun. Tutkirsak mukaan tyon stressiteki-
jat, kuten kohtuuttomat tyon vaatimukset, roolirigtat, tyon yksipuolisuus seka
vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa tydhonsa, heékegitthoitotydon laatua. Aallon
(2006) mukaan kiire ja riittdmaton henkildstomit@itolivat syyné hoitajien rutii-

ninomaiselle tydskentelylle ja vanhusten yksil§¥iden huomiotta jattamiselle.



Elorannan (2007) tekeman tutkimuksen mukaan hertajy6ajasta noin puolet
kuluu valittomaan hoitoty6hon, kuten asukkaidengralseen, riisumiseen ja ruo-
kailuissa avustamiseen. Valillisen hoitotyon tekeem korostuu yovuoroissa.
Kirjaamiseen kuluu tybajasta vain pari prosentiaimerkiksi asukkaiden ulkoi-

lutus ei tutkimuksen aineistonkeruun aikana toteutlainkaan.

Fahey, Montgomery, Barnes ja Protheroe (2003) it ettd isobritannialaisten
hoitokotien asukkaiden saaman hoidon laatu or&mitonta. Asukkaat ovat huo-
nosti diagnostisoituja ja heidan laakityksensaastannut laatustandardeja. Asuk-
kaat jadvat ilman tarvitsemiaan laékkeita, kutetasyaakitysta, mutta saavat ko-
tihoidossa olevaa verrokkiryhmaa enemman neurqgbefaeulostuslaakkeita. Tut-
kijoiden mukaan hoidon koordinointi ja laadun vaite voisivat parantaa laatua
hoitokodeissa. Jyrkdn (2011) Kuopiossa tekemastdmiuksessa sitd vastoin
ilmeni, ettd sydan- ja verisuonilaékkeet ovat yiemain kaytetty ladkeryhma. Lai-
toshoidossa olevat kayttavat keskimaarin kolmekelida enemman kuin kotona
asuvat iakkaat. Muita useammin monilaakittyja oékkaat, joilla on kipuja tai
joilla on diagnosoitu astma/COPD, sydansairaudyedes tai masennus. Laakitys
kasautuu erityisesti huonontuneesta ravitsemusgjldsimintakyvyn laskusta ja
heikentyneesta kognitiosta karsiville haavoittuseesilassa oleville iakkaille.
Moniammatillisesti toteutettu kokonaisvaltainentbgparantaisi tutkijan mukaan

laatua.

Habjanic (2009) tutki hoitotyon laatua ikaantyneidaitoshoidossa. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin ikdantyneiden hoitotyon laaoaenialaisissa vanhainkodeis-
sa. Tulosten perusteella ikdantyneiden hoitoty@tulanuodostuu huolehtivaisuu-
desta, kokonaisvaltaisuudesta ja asiakaslahtoisygd@sukkaiden fyysisiin tar-
peisiin vastataan paremmin kuin psykososiaalisirpéisiin. Tutkimuksen mu-

kaan hyvaan laatuun liittyvia tekijoita ovat mydstdvallisyys ja joustavuus hoi-
tosuhteessa, mielekas viriketoiminta seka viihty@gaymparistd. Hoidon laatua
heikentavét hoidon laiminlyénnit esimerkiksi hodwhien viivastyminen. Myds

Aalto (2006) totesi fyysisen toimintakyvyn tukemmskorostuvan myds lyhytai-

kaisessa laitoshoidossa. Hoitajat osaavat huolekéidntyneiden fyysisista tar-

peista hyvin. Sosiaaliseen toimintakykyyn kiinrétét tutkimuksen mukaan huo-
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mioita liian vahan. Hoitajat suhtautuvat vanhuksiintenkin myodnteisesti ja kun-
nioittavat heidan itsenaisyyttaan.

Merta (2007) kerasi tutkimusaineistonsa dementi&gkssa. Tutkimuksen avulla
oli tavoitteena saada tietoa ruokailutapahtumaakuttavista tekijoista. Tutkimus
osoitti, ettd dementoituneilla henkildilla on ruasa ruokailua hairitsevaa kayt-
taytymistd, ja ettd ruokailutilanteet muodostuvainan asukkaan kohdalla hyvin
erilaisiksi sen perusteella kuka hoitajista on ty@wssa. Onnistunut ruokailuta-
pahtuma edellyttddkin tutkijan mukaan suunnitelist@lja tavoitteellista hoito-
tyotd, jotta toimintakykyisyys ja mahdollinen kagtéuokailutilanteessa tulevat
huomioiduksi oikea-aikaisesti. Laitalan (2008) makalementiaan erikoistuneilla
pienyksikoéilla on kuitenkin kaytdssa hoitotyon kajm haasteellisesti kayttayty-
van henkilon kohtaamiseen. Ajan antaminen, huonkimittaminen muuhun
toimintaan seka hoitajien kysymykset siita, mikénéatoituneella on hatana, ovat
niita hyvia kaytantoja, joita voidaan kayttad heefisissa tilanteissa. Haasteelli-
sella kayttaytymisen yleisimpina ilmenemismuotooizat levottomuus, aggres-

siivisuus ja toistuva kysely.

Vehnidinen (2009) tarkasteli viriketoimintaa pitkéasessa laitoshoidossa hoito-
henkilokunnan nékdkulmasta. Tutkimuksen mukaan déeksikoissa jarjeste-
taan viriketoimintaa enemman kuin terveyskeskusvdahainkotiosastoilla. Hoi-
tohenkilokunnan mielesta viriketoiminnalla on eneamvaikutusta potilaan mie-
lialaan ja sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykiuin fyysiseen toimintaky-
kyyn. Viriketoimintaa estavia tekijoita ovat ressien ja ajan niukkuus, hoitajien
asenteet, valineiden tai tilan puute seka potitakkeytosoireet ja huono yleiskun-
to. Henkildkunnan lisd&dminen ja koulutus lisaisi%&hnidisen mukaan virike-
toimintaa. Vahakankaan (2010) tutkimuksen mukaawitgEnen kuntoutumista
edistava toiminta on yhteydessa hoidon laadun siilokSe vahentaa vuodepoti-

laiden maaraa ja lisaa asiakkaiden sosiaalistéisiaatista.

Ranne (2008) totesi diplomitydssaan, etta hoitotty@ymparistdjen merkitys on
suuri. Soveltumaton ymparisté aiheuttaa hoitajillpaturmia ja rasitusvammoja.
Hoivatyohon liittyva stressi siirtyy edelleen hdideiin, joiden hyvinvointi vahe-

nee. Dementiatietdmyksen kasvaessa uutta teknaldghitetdan jatkuvasti de-
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mentoituneiden asuinymparistdjen parantamiseksitkifwksensa perusteella
Ranne esittaa, etta erityisen keskeistd dementrailgbdeissa on WC-tilojen toi-
mivuus, toimintatilojen muunneltavuus ja asuinhudee yksilollisyys sekd mu-

kautuvuus hoitotydn muuttuville tarpeille.

Voutilainen (2004) tarkasteli hoitotyon laatua ikB@eiden pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa. Hoitotyon tuloksia tutkittin omaisteadulle antamien arvosanojen
ja tyytyvaisyyden kautta. Vaikka omaiset arvioivatkaadun hyvéaksi, Voutilai-

nen kuitenkin muistuttaa kuitenkin niin sanotustakAolma — syndroomasta.
Henkil6t, jotka ovat riippuvaisia toisten avustaae ilmaise kielteisia kokemuk-

siaan pelatessdan avun loppuvan. Omaiset haluashistua asiakkaiden hoitoon
ja sen suunnitteluun nykyistd enemman. Omaistenkiélutustausta ja osastolla

kayntien useus vaikuttavat laatuarviointeihin.

Salo (2009) halusi omaisten nakdkulman esiin osmaentiahoidon laatuun liit-
tyvaa projektia. Kysely antoi eri nakdkulman asukkayvinvointiin kuin muu

tutkimusmateriaali. Omaiskysely osoitti, ettd onesirkykenee arvioimaan asiak-
kaiden hyvinvointia vain lyhyelta paivan jaksoltagrailunsa ajalta. Tyypillisin

vierailuajankohta osuu yhteen asukkaiden lepoajans$a iltapaivélle. Siten
omaisen arvio ei valttamatta kerro yksikon toimistaakokonaisuutena eika tuo
olennaista lisatietoa asukkaiden psykososiaalidgatanvoinnista. Omaiskysely-
jen avulla saadaan kuitenkin esiin omaisille nafyasioita seka yhteistydhon

liittyvid kokemuksia.

Laaksosen (2001) tekeman muistisairaiden hoitoylssi#i toteuttaman omais-
kyselyn mukaan omaiset ovat tyytyvaisia henkilOkant, yhteistydohon ja palve-

lun sisalldllisiin tekijoihin. Kehittdmisalueina sesijaan pidetaan asukkaiden huo-
neiden puhtautta ja siisteytta seka erityisesti efgnituvan hoitoon ja tarpeisiin

liittyvaa tiedottamista. Myds Aallon (2006) tutkikeessa omaiset toivoivat lisda
tietoa siitd, miten he voisivat omalla toiminnahaakea ja voimistaa vanhuksen
omatoimisuutta. Omaiset pitavat yhteistyon kehitsiintarkeana. Omaiset ovat
tyytyvaisia hoitajien tapaan huolehtia vanhusteysif§ta tarpeista ja kohdata van-

hukset kunnioittavasti.
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Paavola (2009) tutki ikdantyneiden potilaiden olsen toteutumista laitos-
hoidossa omaisten ja l&heisten nakokulmasta. Tetobsoittavat, etta parhaiten
toteutuu ikaantyneen potilaan oikeus hyvaan hoijadhteluun. Potilaita hoide-
taan omalla aidinkielellaan ja yhdenvertaisestidenipotilaiden kanssa. Omaisil-
ta ei kuitenkaan riittavasti kysyta potilaiden e&@imtavoista eika tottumuksista
eikd omaisia rohkaista osallistumaan hoitoon. Hwmtkilokunta ei myodskaan
anna tietoa hoidon mahdollisista riskitekijoistaavaioitteisesti. Yhteistyd omais-
ten ja hoitohenkildkunnan valilla koetaan kuitenkujuvaksi. Hoitohenkilokun-

nan toivottaan neuvottelevan omaisten kanssa éovahtoehdoista ja parannus-
ta toivotaan ikd&ntyneen potilaan mahdollisuukkieitaytya hoidosta tai toimen-

piteesta.

Makin (2010) tekemén tutkimuksen mukaan muistisdéma ikd&ntyneiden eksis-
tentiaalinen hyvinvointi on harvoin tutkittu alu€utkittavat olivat itse saaneet
kuvailla tavoitteellisen toiminnan ja elamantarkéigen valista suhdetta. Tutki-
muksen mukaan lievasti tai keskivaikeasti muistisi kykenevat kuvailemaan
luotettavasti omaa elamanlaatuaan. Lisaksi tutkiosmtti, ettd ne ikaantyneet,
jotka osallistuvat tavoitteelliseen toimintaan esikiksi paivatoimintayksikoissa,
kokevat elaménsa tarkoituksellisemmaksi. Tulosterugteella toiminnan jarjes-

taminen muistisairaille lisaa elaman mielekkyyttdyvinvointia.

2.4 Muistisairaudet ja muistisairaiden hoidon laadunaanti

Muistisairauksilla tarkoitetaan sairauksia, jotkeikentavat muistia ja muita tie-
donkasittelyn alueita, esimerkiksi kielellisia tomoja, hahmottamista ja toimin-
nanohjausta. Yli 65-vuotiaista joka kolmas karstuistioireista. Henkil6ita, joilla

kognitiivinen toiminta on lievasti heikentynyt, gopa 120 000. Jopa 85 000 hen
kiloa karsii vahintaan keskivaikeista muistisairanaireista. Muistisairaudet voi-
daan luokitella yhdeksi suomalaiseksi kansantautigksi. (Muistisairauksien

diagnostiikka ja ladkehoito: Kaypa hoito- suos2040.)

Muistin heikkenemisen taustalla on yleensa elimefii aivosairaus (Muistisaira-

uksien diagnostiikka ja ladkehoito: Kaypa hoitoesitus 2010; Sulkava & Elo-
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niemi — Sulkava, 2008, 8). Muistihairiot ovatkineus dementoivan sairauden
ensimmaisia oireita. Muistisairauksiin liittyy useimyds kielellisia hairidita

(afasiaa) ja hahmottamisen vaikeutta (agnosiaa)ké8a & Eloniemi — Sulkava,

2008, 82.)

Muistisairaudet ovat etenevié ja johtavat useimmiteuistin dementia-asteiseen
heikentymiseen. Dementia on oireyhtyma, jossampeéuin yksi kognitiivinen
toiminto on heikentynyt siten, etta se heikentganfista selviytymista. (Muisti-
sairauksien diagnostiikka ja laakehoito: Kaypa droguositus 2010.) Dementia
tarkoittaa laaja-alaista henkisten toimintojen kaiymista (Sulkava & Eloniemi
— Sulkava, 2008, 82). Useimpiin muistisairauksiimieakaan toistaiseksi ole pa-
rantavaa hoitoa (Muistisairauksien diagnostiikk#&gkehoito: Kaypa hoito- suo-
situs 2010). Dementia on tarkein pitk&aikaishoitgaimtava oireyhtyma (Sulkava
& Eloniemi — Sulkava, 2008, 82).

Muistisairauksien yleisyys kasvaa ian myo6ta. Vaikédluokkien kasvaessa myos
dementoituneiden maara kasvaa. Valtaosa demerg@tartarvitsee ymparivuo-

rokautista hoitoa elamansa loppuvaiheessa. Kasweaaaymparivuorokautisen

hoidon paikoista joudutaankin varaamaan dementeidiem asiakkaiden kayttéon.
Muistisairaudet ovat erityinen haaste vanhuspaisielusuunnittelulle. (Helsingin

kaupunki, 2006, 60 — 62.)

Sormunen, Topo ja Saarikalle (2008) toteavat, @tt@entoituneiden hoidon ke-
hittdmisen ja laadun arvioinnin haasteena on alijtetta perinteiset tiedonhan-
kintamenetelmat eivat sovellu siihen. Monissa hoigo hoitoketjujen kehittami-
seen tahtadvissa tutkimuksissa dementoituneetlbeokikin rajattu tiedonkeruun
ulkopuolelle. Muistisairaiden hoidon laatua on #édsvussa tarkasteltu erilais-
tenmuistisairaiden hoidon laatua arvioivien tutkksien kautta. Tutkijoiden mie-
lenkiinto kohdistuu hoidon laadun liséksi vahvastyos tutkimusmenetelméan

luotettavuuteen ja kayttokelpoisuuteen.

Sormunen, Topo ja Saarikalle (2008) kayttivat Detae@Gare Mapping (DCM) —
menetelmaa muistisairaiden hoidon laadun arvioissigde Tutkimus toteutettiin

maantieteellisesti eri puolilla Suomea vuosina 2@0®4. Havainnointeja tehtiin
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85 (2003) ja 80 (2004) asukkaalle. Mukana oli sklw@nallisia ettd kolmannen
sektorin yllapitamia yksikoita. Menetelma perustlamentiaoireisten henkiléiden
havainnointiin ja sen tavoitteena on antaa tieto@dn laadusta sellaisen asiak-
kaan nékokulmasta, joka ei verbaalisesti kykeneaigemaan mielipiteitaan.

(Sormunen ym. 2008.)

Menetelméaéa kaytettdessa tutkijat havainnoivat &sigk strukturoidusti viiden
minuutin aikajaksoissa. Asiakkaan toiminta luokiiel24 luokkaan ja annettiin
kullekin jaksolle hyvinvoinnin arvo kuusiportaiszlasteikolla. Toimintaluokkien
ja hyvinvoinnin arvojen jakaumat laskettiin havasmmeista jokaiselle asiakkaal-
le erikseen ja lopulta koko toimintayksikolle. Yk&issa pidettiin koko henkil6-
kunnalle palautetilaisuuksia, joissa tavoitteenadobmion kiinnittdminen hoidon
laadun tekijoihin. Havainnointien pohjalta muoddtste lista sekd hyvista, asiak-
kaiden hyvinvointia tukevista etta valtettavistékiytannoista. Myonteisia tilan-
teita Kkirjattiin yhteensa 575 ja asiattoman komeilanteita 151. (Sormunen ym.
2008.)

Arvokkuuden ja minuuden yllapitdminen, laheisyyd@n yhteenkuuluvuuden
rohkaiseminen, asiakkaan mukaan toimiminen ja @aarjoaminen seka asiakkaan
toimijuuden tukeminen ovat tutkimuksen mukaan hyd&nentiahoidon kaytan-
toja. Asiakkaan karkea kohtelu, todellisuuden &nsinen, kykyjen ylittdminen,
tarpeen ohittaminen, esineellistava kohtelu, tomam estdminen seka tilanteet,
joissa asiakasta ei kohdella aikuisena, listattyminvointia vahentaviksi kaytan-

naiksi. (Sormunen ym. 2008.)

Suomen muistiasiantuntijat ry toteutti Dementoiemdayvinvointi ja elaméanlaa-
dun kehittdminen — projektin vuosina 2005 — 2008nkkeen tavoitteena oli jat-
kokehittdd Sormusen, Topon ja Saarikallen (2008xtéenastd Dementia Care
Mapping (DCM)- menetelmasta Suomen olosuhteisiipiveay edullinen, yksin-
kertainen ja teknologialtaan kehittynyt menetelneéndntoituneiden asiakkaiden
hoidon ja palvelujen laadun kehittamiseksi. Projakbtti Elo-D — arviointitydka-
lun. Menetelmé&n nimi tulee sanoista elamanlaadwsemiinti dementiatydssa.
Arviointi nostaa esiin yksikon vahvuudet ja kehtigkohteet laadukkaan ja asia-

kaslahtoisen hoidon nékdkulmasta. Elo-D:t& voidagddyntaa asiakasnakokul-
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man vahvistamiseen, kehittamistyon tukena sekaiskuenalliseen laadunval-
vontaan. (Salo, 2009)

Havainnointitutkimuksilla pystytaan kerddmaan dtnoditua tietoa dementoitu-

neiden elaméanlaadusta. Analysoimalla havainnoirkggadan myos paattelemaan
tekijoita, joiden toteutuminen tai toteutumattaniden joko edistavat tai heiken-
tavat elamanlaatua. Menetelmien kaytto vaatii kikite perehtymista ja koulutus-

ta ohjelmaan. DCM- menetelméan koulutus on mahdalbsada vain Englannissa.
Liséksi menetelm& on tyolas ja Suomen oloihin gdiditeuttaa. (Sormunen ym.
2008).

Elo-D:n projektiryhman huomiot omasta menetelméstédat samansuuntaisia
kuin Sormusen, Topon ja Saarikallen paatelmat. tOptai ammattikorkeakoulu-

tutkinnon ja kaytannon dementiatydn osaamisen disd@lenetelman hyddyntami-
nen vaatii sen kayttoon liittyvan koulutuksen. \Mkakkoulutusta Elo-D menetel-
man kayttdon on saatavilla Suomessa, voidaan Kaitdndeta, etta laatutydhon
ja henkiloston kehittamiseen on kaytossa varsirkatiwesurssit. Nama antavat
haasteen laajojen havainnointi-menetelmien leviaheis(Salo, 2009)

Havainnointia kayttivat my6s Soini, Luoma, MuuringnVaris (2009) mitates-
saan muistisairaiden asukkaiden elaménlaatua. Mulksen kohteena olivat Hel-
singin kaupungin omien seka ostopalveluvanhainkgaepalvelutalojen asukkaat
vuonna 2008 (N= 2102). Tutkimuksessa kaytettiin Theality of Life in Late-
Stage Dementia (QUALID) — elaménlaatumittaria. Btigto on suunniteltu vai-
keasti ja keskivaikeasti muistisairaiden henkildidevainnointiin ja sopii ympa-
rivuorokautisessa hoidossa olevien henkildidenaantiin. Mittarin avulla arvioi-
daan havaittavaa kayttaytymista 11 eri tilanteeldsaainnoinnin perusteella asu-
kas saa pisteita (vaihteluvali 11 — 55). Mita prangn pistemaaran asukas saa,
sitd paremmaksi hanen elamanlaatunsa on arviodwaidAnointeja tehtiin asuk-
kaiden hymyilysta, itkusta, surullisuuden ilmaisajslevottomuudesta kertovista
iimeista, fyysisestda epadmukavuudesta, dantelygtiieasiivisuudesta, syomisesta,
koskettamisesta, kanssakaymisesta ja rauhallistaud@sitkimuksessa havain-
nointien summapistemaarien keskiarvo oli 22,4. \apmdilaiden seka usean hen-

gen huoneissa asuvien asukkaiden eldamanlaatu tanvlmionommaksi. He olivat
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my6s muita vaikeammin muistisairaita. Eroja kaupangmien ja ostopalvelu-
vanhainkotien asukkaiden valilla ei tullut esiinaikki toimintayksikét saivat
ryhmakohtaisen yhteenvedon havaintojen tuloksistaroyksikén laadun paran-
tamiskeinojen pohtimiseksi ja mittaria suositeltik@ytettavan muistisairaiden

ryhmékodeissa sdanndllisesti.

QUALID- mittaria pidettiin Soinin, Luoman, Muurisga Variksen (2009) teke-
massa tutkimuksessa helppokayttdisena. Hoitoyksgétodivastuuhenkilot, paaasi-
assa sairaanhoitajat osallistuivat lyhyeen kayititikokseen, jonka jalkeen he
kouluttivat yksikdissdan arvioinnit tekevan henkiédnan. Havainnoijat saivat
lisdksi kirjallisen ohjeen ja tarkennuksia mittarii Havainnoijana toimivat
useimmiten asiakkaiden vastuuhoitajat. Mittarisésmilla on kuitenkin haasteel-

lista nahdé yksikon vahvuuksia tai pohtia paranaumnka.

Pohto — Kapiainen (1997) kaytti piilohavainnointigkiessaan dementiapotilaan
hoidon toteutumista perinteisella vanhainkodin sekatolla ja dementoituvien
erikoishoitoyksikossd. Pohto — Kapiaisen tutkimsisse dementiaan erikoistu-
neessa yksikossa hoito on auttavampaa, sallivanipadksyvampéa ja vuoro-
vaikutteisempaa kuin sekaosastolla. Liséksi selsiolia asukkaiden koskettami-
nen rajoittuu vain hoitotoimenpiteisiin. Piilohamabinnin keinoin tehtavan tut-
kimuksen eettiset ja patevyyteen liittyvat ongelroatsyyta selvittda. Tutkimus
oli luonteeltaan tapaustutkimus, joten tutkija lsie@, etta tulokset eivat ole yleis-

tettavissa.

Laaksosen (2001) tutkimusmetodi oli monitahoantigen tutkimuksen tavoite oli
selvittdd tdman tutkimustavan kayttokelpoisuuttaaksonen kaytti menetelmina
dokumentti- ja tilastoevaluointia, professioevahi@ sekd asiakasevaluointia.
Dokumentti ja tilastoevaluoinnissa tarkastelun ket oli yksikon toiminta-
ajatus, palvelusuunnitelma, toimintaraportit, elak@arikertomukset, omahoita-
jamalli ja ladkkeiden kayttd. Professioevaluoinaisenkilokunta osallistui ryh-
mahaastatteluun ja taytti itsearvioinnin ITE -lorkedlla. Asiakasevaluointi toteu-
tettiin omaisille suunnatulla postikyselylla ja neghaastattelemalla muutamia
omaisia. Eri tutkimusmenetelmét antoivat samansusen kuvan yksikon toi-

minnasta, mutta Laaksonen nakee, etta eri metagitensivat toisiaan ja koko-
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naisuus muodostui vasta kaikista yhdessa. Yksikokdéonkreettinen hoitofilo-
sofia, jonka kaikki tyontekijat olivat sisaistdneAsukkaiden perustarpeet tyydyt-
tyivat hyvin. Toiminnassa korostuivat kuitenkin tosuunnitelman laadinta ela-
mankaaritietoja hyvaksi kayttden, toimintatuokiatkoilu, omahoitajamalli ja
ladkkeettoméat hoitokeinot. Monitahoarviointi sopdiaksosen mielesta pienenkin
yksikdn arviointiin, mutta on tutkijan mukaan yl@#an vaativa ja aikaa vieva

tapahtumasarja.

2.5 Yhteenvetoa teoreettisesta tietoperustasta

Metsdmuuronen (2008, 24-25) huomauttaa, etta reigetlinen tutkimus on var-
sin pirstoutunutta ja siind on keskitytty pieniimepiireihin kokonaisuuksien tut-
kimisen sijaan. Tama johtuu siitd, ettd tutkimuksosallistuvat ihmiset, joiden
motiivit, paamaarat ja asenteet vaikuttavat tutlgtaloksiin, ovat haavoittuvia ja
arkoja. Haasteellista on l6ytaa tutkimuksen keirmmitddn pysyva ja kiinteda hoi-

totieteen ilmiditd kuvaavaa mallia tai teoriaa.

Ikd&ntyneiden hoitotyon laatua kuvaavia tutkimuksikasteltaessa pirstoutunei-
suus on havaittavissa ja tutkimusten yleistettavymkin ongelmallista. Kaikki
ikdantyneiden hoidon laatua selvittavat tutkimuksewat esiin seka hyvaa laatua
ettd puutoksia laadun toteutumisessa. Paasaantdsdashenkilokunta kohtelee
ikaantyneita hoidettaviaan ystavallisesti ja kurttawasti. Hyvan kohtelun edelly-
tyksid ovat kuitenkin riittava henkildstémitoitua hyva tydhyvinvointi. Kiire ja
hoitohenkilon psyykkiset rasitustekijat heikentawdtkimusten mukaan hoidon

laatua.

Tutkimusten mukaan nayttaisi silta, etta ikdantgari hoito toteutuu muodolli-
sesti hyvin ja hoitotydn perusarvoja kunnioittaépysisista tarpeista osataan huo-
lehtia, mutta muilla elamisen alueilla on havaiitaa puutoksia. Geriatrinen eri-
tyisosaaminen ei nayttaydy hoitotydssa. Suurimraatuvajeet 10ytyvatkin niilta
alueilta, joilla olisi tarkeda ottaa huomioon, edtiakkaana tai potilaana on juuri

ikdantynyt inminen.



18

Ikdantyminen asettaakin erityisvaatimukset ikaihénikoitavan henkildkunnan
osaamiselle. Laatuvajeita 10ytyi henkilokunnan I&&seen liittyvassd osaami-
sessa. Samoin psyko-sosiaalisen toimintakyvyn tidgesn ja haasteellisen kayt-
taytymisen kohtaamiseen liittyvassa osaamisessiebitettavaa. Viriketoiminta
samoin kuin kuntouttava ja toimintakykya tukevatbgio jaavat henkilékunnan

toimintana lilan vahéalle huomiolle.

Omaisten kanssa tehtdvassa yhteistydssa on ni@m ipautteita. Ikaantyneiden
hoitoty6ssa ei huomioida omaisia riittavasti. Ybtgd omaisten tai laheisten
kanssa on vasta kehittym&ssa ja yhteistyttapojadts Hoitohenkilokunnalla
nayttaisi olevan kuitenkin arkuutta toimivan yhtgigsuhteen muodostamisessa ja

ikdantyneen laheisverkoston hyddyntamisessa.

Muistisairaudet antavat omat haasteensa hoidommaadkimiselle. Muistisairai-
den haavoittuvuus ja kyvyttomyys puolustaa itseédi#m kuitenkin asettavat laa-
dunvarmistuksen hyvin tarke&an rooliin. Havainnititkimusten toteuttaminen
edellyttaa tutkijalta koulutuksen menetelman k&ytoLisaksi ne ovat tyolaita ja
kalliita toteuttaa. Siten ne ovat vain harvojenik&glen kaytettavissa. Kuitenkin
laadunhallinnan on ulotuttava kaikkiin yksikdihivihteiskunnalliset vaatimukset
koskevat yhtalailla dementoituneiden hoitoa kuirkki@n muidenkin ikaantynei-

den hoitoa.

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on muistisairatt@totyon kehittdminen.

Tama opinnaytetyo toteutetaan kehittdmishankkejpmka tavoitteena on luoda
toimintamalli, jonka avulla dementiayksikoiden lyon laatua voidaan paran-
taa. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata hoidotukaenuistisairaiden hoitoyksi-
koissa RAI -laatuindikaattoreita ja "Hyvan hoidonté&erist6d” apuna kayttaen.
Liséksi tavoitteena on tuottaa tietoa tekijoistdganintatavoista, joiden kehitta-
minen tahtaa toimintayksikon laadun parantamisé@pinndytetyd muodostaa

lahtokohdan kehittamistoiminnalle.
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Kehittamishankkeen tutkimusosion tutkimuskysymylmst:

1. Millainen on hoidon laatu Helsingin kaupungin sadiiaraston palvelu-
talojen dementiaryhméakodeissa?

2. Mitka tekijat tukevat hoidon laadun kehittdmistarsmtiaryhmakodeis-
sa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Laadun selvityksessa kaytetyt mittarit

Outisen ym. (1999, 98) mukaan jokainen yksikko itaee tietoa siitd miten se on
onnistunut saavuttamaan laadulliset tavoitteet,dnok toiminnan laatu ja mita
sen kannattaa jatkossa lahted kehittamaan. Tabgfakashankkeessa tutkimuk-
sen avulla pyritdan selvittdmé&an ja kuvaamaan moldadun nykytilaa ja 10yta-

maan kehittdmiskohteet. Hoidon laatua on tasséatkemishankkeessa tarkasteltu

"Hyvéan hoidon kriteeristéa” ja RAI- laatuindikaateden avulla.

Idanpaan - Heikkila ym. (2000) muistuttavat, ettadunhallinnan edellytys on
jarjestelmallinen toiminnan seuranta ja seurantateh arviointi. Laadunhallin-
nan tueksi tarvitaan tietoa tavoitteiden toteut@sia ja toiminnasta. Outisen ym.
(1999, 97 — 98) mukaan arvioinnin apuvalineina aaid kayttaa mittareita, jotka
konkreettisesti osoittavat laadun maaran. Mittaeikaytto on perusteltua silloin,
kun halutaan saada palautetta tehdyn tyon tul@ksssthalutaan osoittaa mittaa-
malla tasmallisesti toiminnan tai palvelun laatyst8maattinen tapa kerata tietoa
auttaa muuttamaan arvelut tosiasioiksi ja luul@ddksi. Arvioinnissa verrataan
saatuja tuloksia asetettuihin tavoitteisiin. Mik&dioitteet eivat ole kohdallaan,
toimintaa tulee joko muuttaa tai korjata. Mittaaemdaustalla on ajatus siita, etta

mita et mittaa, sita et voi kehittaa.
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Ohjenuorana hyvaan hoitoon ja palveluun pyrittaessdaan kayttda laatukritee-
reja. Laatukriteerien avulla voidaan osoittaa lamtitnnusmerkit ja niitd voidaan
maarittdd hyvien hoitokaytantdjen tueksi. Kriteeriwidaan ajatella olevan jon-
kin asian tunnusmerkkej&Outinen ym. 1999,84.) Kriteerit voivat toimia myos
laadun suunnittelun ja ohjauksen apuvélineena (ddnVirnes, 1999, 37). Do-
nabedianin (1996) mukaan laatukriteerit voidaarkiketla niiden ulottuvuuksien
mukaan tulos-, prosessi- tai rakennekriteereiksié$1Seppéanen - Jarvela (2004)
erottelee tulokset ja prosessit toisistaan ja &ajtetta kehittamistoiminnan taus-

talla on aina oletus, etta tietty keino aikaansatgrtlaisia vaikutuksia.

Tuloskriteerit kuvaavat tilannetta hoidon tai palvejalkeen ja niiden seuraami-
nen edellyttaa pitkan ajan seurantaa, riittdvarrtauarvioitavien joukkoa seka
tietoa siita, etta kriteerin kuvaamaan lopputul@kseoidaan vaikuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon keinoin. (ldanpaan-Heikkila ym0QQ Tuloksella tarkoitetaan

toiminnan haluttua vaikutusta. Tuloskriteerien ¢uleuvata yksikéiden tydlleen

asettamia tavoitteita. (Outinen ym. 1999, 101.)oskfiteerit ilmaisevat seka odo-
tetut ettd ei-odotetut tulokset (Koskinen — Olloistyv Leskinen, Bergstrom &

Serkkola 2002, 17).

Prosessikriteerit kuvaavat palvelun tai toiminnéaiata tilannetta ja niitd kannat-

taa seurata silloin, kun tahtaimena on laadun tehihen. Prosessikriteerit ovat
myo6s herkempid reagoimaan ongelmiin, silla lopmgidi aina huonone valitto-

masti vaikka prosessissa olisikin heikkouksia. rijei&n-Heikkild, ym. 2000) Pro-

sessikriteerit maarittelevat hoitotydssa sen, iikde tehda tavoitellun laatutason
saavuttamiseksi. Niiden seuranta on perusteltl@rsikun laadun kehittdmiselle

ja arvioinnille annetaan lyhyen tahtaimen tavaiteiKun halutaan loytaa syita

laadun heikkouksille ja vaikuttaa lopputulokseen, alttamatonta tarkastella

prosessikriteerejd. Koska prosessin laatu vaikuttpputulokseen, on tuloksen

parantamiseksi muutettava prosessia. (Pelkonenr&@#&&992, 100.) Prosessikri-

teerit kuvaavat toimenpiteitd, joiden avulla tate®t aiotaan saavuttaa (Koskinen
— Ollongvist ym. 2002, 16-17).

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan dementiayksikdiehtavaa tyota tulos- ja

prosessikriteerien ndkdkulmista. RAI — laatuindika@ toimivat tassa opinnayte-
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tyossa tuloskriteereina. "Hyvan hoidon kriteeristpliolestaan nahdaan tassa
opinnaytetydssa prosessikriteeriné.

4.1.1 RAIl - laatuindikaattorit

RAI (Resident Asessesment Instrument) on Yhdysissokehitetty arviointijar-
jestelma, jonka perusajatuksena on arvioida pikdsessa avo- tai laitoshoidossa
olevan vanhusasiakkaan hoidon tarvetta ja kaytti@kleaasta kerattyja tietoja
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Tietepadaan kayttaa myos laajem-
min toimintayksikko tai kuntatasolla tai jopa védtanallisesti tai kansainvalises-
ti. RAI- jarjestelma koostuu arvioinneista, arvioin tekoa tukevasta kasikirjasta
ja ohjeistuksesta, hoidon suunnittelun avuksi kstatuiskitekijoiden ja voimava-
rojen tarkistuslistasta seka mittareista ja laallimattoreista. Suomessa RAI-
arviointijarjestelman omistusoikeuksia hallinnoirf@yden- ja hyvinvoinnin lai-

tos. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2010.)

RAI -arviointijarjestelméan avulla voidaan kehitt§silollista hoitoa sek& henki-
I6kunnan osaamista. Liittdmalla asukkaiden hoitotgéa-alueet kiinte&sti toisiin-
sa voidaan edistda laadukkaan ja asiakaslahtoigiotydn toteutumista. Hyva
hoidon suunnittelu ja asukkaan voimavarojen tukemiedistavat asukkaan hyvaa
oloa, yllapitdvat hanen toimintakykyaan ja auttaastikkaan yksilollisessé hoi-
dossa. RAI -arviointien avulla toimintakykyd edisidja yllapitava toiminta on
mahdollista saada nakyvammaksi. Lisdksi tehdyn tytrkitys korostuu asuk-
kaan nakokulmasta. RAI- arviointien avulla voidgaainottaa voimavaralahtoi-
syytta. (Mékinen, Sipola-Makinen, Lipponen, 2008.)

RAI- jarjestelma on vanhusten hyvan hoidon nékdlagta kayttokelpoisin ja
laajimmin tutkittu mittaristo. Sen avulla voidaarviaida ja ohjata hyvan hoidon
toteutumista. RAI- mittariston avulla on mahdobistaada vertailukelpoista tietoa
vanhusten hoidon sisallosta. Se tarjoaa vanhustgpérvuorokautisen hoidon
kannalta keskeiset indikaattorit laadunhallinnagkgi. (Peiponen 2004, 136,142.)

Laatukriteeriksi valitaan mitattavissa oleva omauais. Sellaista laatukriteeria,

jonka arvon kehittymistéa ja muuttumista seurataajoka toimii viitteena laadun
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vaihtelusta, voidaan nimittdd laatuindikaattorikkaatuindikaattoreiden avulla
voidaan toimintaa seurata. Ne voivat olla viittedsituun liittyvista puutteista ja
kehittamistarpeista. Laatuindikaattoreiksi valitagitukriteerit auttavat toteamaan,
onko tavoitteet saavutettu. Keskeiselle toiminnalfe tirkedd maéarittaa laatuta-
voitteet. Jotta indikaattorit toimisivat seurannararvioinnin perustana, ne tulisi
IImaista niin selke&sti, etta voimme mittaamalldei@, olemmeko saavuttaneet

tavoitteemme. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 4,7.)

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhusten glaigsa RAI- laatuindikaatto-
reita kaytetaan toiminnan ohjaamisessa, tavoitteagettelussa ja laadun varmis-
tamisessa. Helsingin kaupungin sosiaalivirastossalun mittareiksi on valittu

seuraavat laatuindikaattorit:

1) toimintakyvyn lasku pitkaan sailyvissa taidoissai@eariski)
2) painon lasku
3) laakari ei ole tarkastanut laakitysta
4) antipsykoottien kayttod
5) antioksilyyttien kaytto
6) unilaékkeiden kaytto
7) ei likkumisapuvalinetta vaikka vaikeuksia
8) ei kuntoutusta vaikka mahdollisuus
9) laiminlyonti / kaltoinkohtelu
10)sosiaalinen eristaytyminen
11)alavireinen mieliala
(Helsingin kaupunki, 2010.)

4.1.2 Hyvan hoidon kriteeristd

"Hyvéan hoidon kriteeristd” on Muistiliitto ry:n jldlaisema tyokirja dementiayksi-
kon hoitotyon itsearviointiin ja kehittdmiseen. Amer — keskusliitto (nykyisin
Muistiliitto ry) julkaisi ensimmaisen hyvan hoiddaiteeriston vuonna 1996 ja
toinen, taydennetty versio julkaistiin 2002. Vuor2@09 julkaistu kriteeristd on
kolmas versio tyokirjasta ja se pohjautuu aikaise@meoksiin. Tyokirjan koko-
naisuus on uudistettu vastaamaan tdman paivaryksisithyvasta hoidosta. Kri-
teereissd korostuvat kuntoutumisen edistaminergisty laheisten kanssa ja
henkildston hyvinvointi. (Muistiliitto 2009, 4.)
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Hyvan hoidon kriteeriston kokonaisuus muodostuwestd alueesta: toiminta-
ajatus ja arvot, kuntoutumista edistava hoitotiieiset osana hyvaa hoitoa, hen-
kilosto ja tydhyvinvointi seka kuntoutumista edigiéhoitoymparisto. Tyokirjassa
kustakin osa- alueesta on maaritelty "Hyvan hoi#lateerit”. Ne koostuvat yh-
teensa 28 hyvan hoidon kriteerista, jotka on edell@ettu useisiin alakysymyk-
siin. Kokonaisuudessaan "Hyvan hoidon kriteerist@sittad 118 kysymysta el
vaittamaa. (Muistiliitto 2009.)

Vaittamien arviointi suoritetaan asteikolla 3- @esj ettd arvo kolme (3) annetaan
silloin, kun vaittama toteutuu hyvin, arvo kaks) &lloin, kun vaittama toteutuu
kohtalaisesti, arvo yksi (1), jos vaittama toteuhwonosti, ja arvo nolla (0) sil-

loin, kun vaittama ei toteudu lainkaan. (Muistibi2009, 6.)

Valmiin mittarin kayttdminen edellyttaa, ettd mittakehittamisen teoreettinen
perusta on sopusoinnussa kayttotarkoituksen kafffes@la 1995,23). Muistilii-
tossa hyvan hoidon perustana pidetaan Dementoitimwaisen inhimillisia oike-
uksia. Namé& oikeudet on otettu Suomessa ohjenudngikdn hoitotyon kehitta-
miseen seka yleisen muistisairauksiin asennoitumizaantamiseen. Vaikka
Inhimillisten oikeuksien julkaisemisen jalkeen amlut useita kansainvalisia oi-
keuksien ja hyvan hoidon julistuksia ja tieto migairauksista on lisdéantynyt, ne
soveltuvat edelleen kehittamistydn pohjaksi musstesta hoitavissa yksikdissa.
(Muistiliitto 2009, 5.)

4.2 Aineiston hankinta

Ennen varsinaista tiedonkeruuta, hain tutkimusluftaite 1). Helsingin kaupun-
gin kehittamisyksikon mukaan tutkimuslupaa on feaettsosiaaliviraston ulko-
puolisten tahojen tekemiin tutkimuksiin, joissa tei§ian yksilokohtaisia viraston
asiakkaita tai henkilokuntaa koskevia tietoja. Mygisiaaliviraston henkilokun-
taan kuuluvan on haettava tutkimuslupaa, jos tutkta ei tehdad osana henkilon
virka- tai ty6tehtavia, vaan esim. opiskeluunywéina. Lupa tarvitaan riippumatta
siita, kerataanko aineisto henkilorekistereistégsteattelemalla, kyselylomakkein

tai muilla menetelmilla. (Helsingin kaupunki 2008Qrganisaation RAI -
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vertailutietokantatietoja ei saa kayttad muihinnkorganisaation sisaisiin tutki-
muksiin tai esityksiin ilman kyseisen organisaatiopaa (Vihersaari — Virtanen,
2009). Saadakseni kayttaa opinnaytetyossani tidkdjg vertailutietokannasta,
hain tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta eli Helgsingaupungin sosiaalivirastol-
ta. Vanhusten huoltoon liittyvien tutkimusten jairopytetoiden tutkimuslupia
haetaan vanhusten vastuualueen johtajalta. Tutkipasmyodnnettiin marras-
kuussa 2010. (liite 1)

Oma esimieheni oli kertonut kehittamishankkeesgdunstavasti palvelutalon joh-

tajien kokouksessa marraskuussa 2010. Tassa yksgytién oli kerannyt demen-
tiayksikdiden vastaavien hoitajien yhteystietojastidi palvelutaloista, joissa on
dementiaryhmakoteja. Hankkeeni oli siten myos gateéojen johtajiston tiedos-

sa ja antamalla vastaavien hoitajien yhteystieddvgtutalojen johtajat samalla
suostuivat siihen, ettd yksikot voivat vastaavantaien paatokseen perustuen
osallistua tutkimukseeni. Sain tassa yhteydessgeylsti 11 dementiaryhmakodin
yhteystiedot. Kaikkiaan dementiaryhmakoteja oli ikémishankkeen alkaessa

yhteensa 14.

Joulukuun alussa 2010 lahetin sdhkodpostia niilleet@giaryhmakotien vastaaville
hoitajille, joiden yhteystiedot minulle oli annettdytaakseni kehittdmishankkee-
seen osallistuvat dementiayksikot. Sahkopostiasahi (lite 2) kehotin hank-
keestani kiinnostuneita ottamaan yhteyttd minuuteigtyon aloittamiseksi. Vas-
tausaikaa annoin viikon. Maaraaikaan mennessavsatauksen neljasta demen-
tiaryhmakodista. Suunnitelmassani olin ajatellueddtavani kehittamishankkeen
vildessa dementiaryhméakodissa. Saadakseni riitfiav@sallistujia, maaréaajan
mentyé ohi lahetin muistutukseksi s&hkdpostiviegtaid uudelleen. Uusintavies-
tin jalkeen sain viela kaksi vastausta. Nain meuli yhteensa kuuden demen-
tiaryhmakodin vastaus mukanaolosta. Saatuani estakuudesta ryhmakodista,
paatin laajentaa hankkeeni koskemaan kaikkia kuiitiaostuksensa osoittanutta

dementiaryhmakotia.

Tassa kehittamishankkeessa valmiin kysymyssatfayvén hoidon kriteeristo”)
kayttd maarasi aineiston hankintamenetelman. Tieeloumenetelméana oli sur-

vey — menetelma. Survey — menetelmalla tarkoitettakateen strukturoitua ai-
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neistonkeruuta kysely- ja haastattelulomakkeidenllav(Alkula, Pdntinen &
Ylostalo, 1999, 118-119). Kyselyn paatin toteuppaperisella lomakkeella, silla
dementiaryhmakotien tyontekijoilla ei ollut omiah&épostiosoitteita. Paperilo-
makkeen valintaan vaikutti myos tieto siitd, etv&igaliviraston vanhustenpalve-
luiden tyOntekijoille 2007 tehdyn Internet — polsgm kyselyn vastausprosentiksi
jai ainoastaan 15,5 % (Aarva 2009, 106).

Kyselylomakkeen tekstit (lite 4) seurasivat tatkduistiliitto ry:n "Hyvan hoi-

don kriteeristd6@”. Muistiliitto ry:n alkuperaisesg#ateriaalissa yksi sana tai lau-
seen osa saattoi aloittaa monta vaittamaa. Kysebkéeen vaittamissa aloittava
sana tai lauseen osa on kuitenkin toistettu jokaiggttaman kohdalla siten, etta
jokaisesta vaittamasta muodostuu kokonainen ld{eeanen (2008, 25) muistut-
taa, etta tutkimuksen tiedonkeruussa kaytetyt kydget tai vaittdmat, on oltava
jokapaivaista kayttokielta ja jokaisen vastaajaryommarrettava kysymys samalla
tavalla. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2090) mukaan lomakkeen tulee

nayttda helposti taytettavalta ja olla ulkoasultasnitteeton.

Mukaan ilmoittautuneiden ryhmékotien vastaaviint&on olin yhteydessa joko
sahkopostitse tai puhelimitse. Talla kontaktillaipysiihen, etté vastaavat hoitajat
sitoutuvat huolehtimaan kyselyyn vastaamisesta. alanvarmistuin siitd, etta
tutkimuksen toteutus, vastaajajoukko, kyselylomadkdue palauttaminen ja muut
kaytadnnon jarjestelyt ovat vastaavan hoitajan ssdo Talla menettelylla toivoin

saavani hyvan vastausprosentin kyselyyni.

Toimitin kyselylomakkeet (liite 4) vastaaville hajille joulukuussa 2010. Viidel-

le rynmékodille toimitin kyselylomakkeet sisapostdlitykselld, yhdelle ryhma-

kodille séhkopostilla. Kyselylomakkeen mukana ssiunay0s saatekirje vastaayjil-
le (lite 3). Heikkilan (2008, 61) mukaan saatet@n tehtavana on motivoida vas-
taajaa tayttamaan lomake, selvittdd vastaajallentuksen tavoitetta seké ohjata
vastaamista. Esimiesten vastattavaksi lahetindidakistatietolomakkeen (liite 5),
jossa esimiehet kertoivat yksikon RAI — tunnisteeka yksikon asukaspaikkalu-
vun ja henkilokuntamaaran ammattiryhmittain. Lomeddsa oli lisdksi tilaa pa-

lautetta tai kommentteja varten.
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Vastausaikaa annoin kaksi viikkoa siitd, kun psestivuttaa maaranpaansa. Otin
huomioon sisapostin kulkuajan yhdestad kolmeen @aiv&irjeitse toteutettavan
kyselyn sopivana vastausaikana pidetaan 7-10 paM#édéli vastausaikaa anne-
taan pidempdaan, kysely saattaa unohtua. (Heik&88, 66.) Koska tahan kehit-
tamishankkeeseen osallistuvat vastaajat kaikiss&k@issa tekivat vuorotyota ja
halusin varmistua, ettd kaikilla on mahdollisuusta#a, pidensin vastausajan kah-

teen viikkoon.

Opinnaytetyoni aikana en tavannut henkilokohtaidegelyyn vastaavia hoito-
tyontekijoitda, vaan olin yhteydessa ainoastaan d¢isryhmakotien esimiehiin.
He olivat sitoutuneet tiedonkeruun vastuuhenkilbik&iden vastuuhenkildiden
toiminnassa toteutui seka informoidun etta henkihikisesti tarkistetun kyselyn
piirteet. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2Q8B-184) mukaan infor-
moidussa kyselyssé tutkija jakaa lomakkeet hen&hikisesti ja samalla jakaa
tietoa tutkimuksesta. Vastaajat sitten tayttavamdkkeet omalla ajallaan ja pa-
lauttavat ne tutkijalle. Henkilokohtaisesti tarkistssa kyselyssa tutkija puolestaan
noutaa kyselylomakkeet vastaajilta ja varmistaa kettnakkeiden tayttaminen on
onnistunut. Tassd kehittamishankkeessa vastaautdjatojakoivat lomakkeet
henkilokohtaisesti vastaajille mutta myos varmatj\etta kaikki kysymyslomak-

keen saaneet palauttivat sen takaisin taytettyna.

Vastaajajoukon muodostivat hoitajat, jotka tyoskéwméit kyseisissa demen-
tiaryhmakodeissa. Tutkimuksentekohetkelld heitdloleensa 61. Kyselyn vastaa-
jia olivat kaikki mukana olevissa yksikdissa hoyit tekevat tyontekijat koulu-
tustaustasta riippumatta. Toikko ja Rantanen (2089) kuvaavat, etta tutkivalle
tyGotteelle on tyypillista tunnustaa kehitettavigdid tekevien kyvyt ja tietdminen.
Siksi valitsin kyselyyn vastaajiksi nimenomaan psytta tekevat tyontekijat.
Vastauskelpoisia tyontekijoita olivat kaikki sekdkituisessa etta maaraaikaisissa
tyosuhteissa olevat tyontekijat. Kanasen (2008,m26lkaan kyselyihin vastaajien
on omattava tarvittava tieto eika vastaajia sastaakysymyksiin, joista hanella ei
ole kokemusta. Téalla perusteella rajasin vastaajets ne tyontekijat, jotka olivat

tyoskennelleet kyseisessa yksikdssa vahemman kilimekkuukautta.
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Toisen hoidon laatua mittaavan osan muodostivat Vtailutietokannan tulok-
set. Tutkimuslupiin perustuen olin saanut demekskpiden RAI- tunnisteet
tietooni yksikdiden esimiehiltéa taustatietolomakkedliite 5). Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos tuottaa asukasarvioinneista &itvertailutietokantoja. Naiden
tietokantojen aineiston kasittely vaatii sopimukseerveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) ja organisaation valilla. Vertailuktatiedot on mahdollista kayda
hakemassa sahkoisesta tiedostosta, jolloin kayteimvaatii erillisen salasanan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.) Palvelatame RAI- yhdyshenkilona
minulla on tiedossani salasana THL:n sahkoisearrstissa olevaan vertailutie-
tokantaan. RAI — tietojen haun vertailutietokanaasin tammikuussa 2011. Tie-
tohaun ehtoina olivat mukana olevien ryhmakotienl RAunnistenumerot ja ar-

viointi, joka on tehty syksylla 2010.

4.3 Aineiston analysointi

Sain kaikista kuudesta dementiaryhmékodista vastukaardaikaan mennessa.
Saatuani vastauskuoret numeroin ne sattumanvasaigagestyksessad numeroilla
1-6. Opinnaytetydssani en missdan vaiheessa [@aljasstd dementiayksikoista
tutkimukseni aineisto on keratty. Kasitellessarsigkita kaytan niistd ainoastaan
niiden numerotunnisteita. Nama numerotunnisteetaadtt yksikdiden pysymisen

tunnistamattomina.

Jokaiseen lomakkeeseen merkitsin yksikon numeradteen sekéa juoksevan jar-
jestysnumeron, jotta lomakkeet eivét sekoitu keakanKyselylomakkeita palau-
tettiin yhteensa 48 kappaletta. Nama lomakkeet mstodht tutkimukseni aineis-
ton. Dementiaryhmé&kodeissa oli tutkimuksentekoHEtkél hoitotyota tekevaa
tyontekijad. Vastausprosentiksi muodostui siter@@9Eri ryhmékodeissa vasta-
usprosentit vaihtelivat 52—-100 % valilla. Osaarstatietolomakkeita (lite 5) ol
Kirjoitettu maininta siitd, etta kaikki tyontekijatvat tayttaneet vastaajille annettu-
ja vaatimuksia, vaan osa oli tydskennellyt kyseidegksikossa vasta alle kolme
kuukautta. Tama osaltaan selittaa pienempaa \sgstasenttia jossain yksikossa.
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Neljan ryhméakodin vastaavat hoitajat palauttivatyVBin hoidon kriteerist66n”

perustuvien kyselylomakkeiden (lite 4) mukana eshren tayttaman taustatieto-
lomakkeen (liite 5). Kahdesta ryhmakodista tausthtti tulivat muistutuskyselyni

jalkeen sahkopostitse. Yksi palvelutalo halusiitda tutkimusluvat ennen RAI —
tunnisteen luovuttamista. Yksikon sattumanvarars@gmerotunnisteen (1-6) kirja-
sin kasin taustatietolomakkeelle, jolla nakyi yksiknimi ja RAI- tunniste. Nama
paperit ovat ainoita asiakirjoja, joiden perus&elfhmakoti, RAI- tunniste seka
sattumanvarainen numerotunniste voidaan yhdistigédnsa. Nama paperit saily-
tettiin tutkimuksen tekemisen ajan tutkijan halluga héavitettiin silppuamalla

nama paperit tutkimuksen valmistuttua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI -vertailetibkannasta siirsin ryhméako-
teja koskevat tulokset Excel- taulukkoon. Taulukalennusvaiheessa vaihdoin
yksikdn RAI- tunnisteen kohdalle yksikon numerotisteen (1-6), jotta yksikot
pysyvat tunnistamattomina. Kaikki sahkdinen matdrikasiteltiin ainoastaan
yksikdiden numerotunnisteilla. RAI- tietojen ka&siyyn on kaytetty Excel 2007-

ohjelmaa.

RAI — vertailutietokannasta saaduilla arvoilla emeh kuvailla ryhmakodeissa
asuvia asukkaita. Asukasarvioinneista kerétyt tiemo vertailutietokannassa tii-
vistetty keskiarvoluvuiksi, joiden avulla kutakirksikkda voidaan kuvailla seka
saada selville kunkin yksikdn ominaispiirteet. Teéadsehittamishankkeessa on
hyddynnetty naita vertailutietokannasta saataviajiu Ryhmakodit on ilmaistu

numerotunnistein 1 — 6. Ryhmakotien keskiarvolummtlaskettu aina siten, etta
jokaisen yksikon kaytettavissa olevat luvut on &gk yhteen ja jaettu ryhméko-

tien maaralla eli kuudella.

"Hyvan hoidon kriteeriston” vastauslomakkeilla cd¢wastaukset merkitsin Ex-
cel- taulukkoon, josta siirsin tiedon SPSS 15.(0elohistoon. SPSS on tilastolli-
sen tietojenkasittelyn ohjelmisto, jolla voidaahdé kaikki tavallisimmin yhteis-
kuntatieteissa kvantitatiivisessa tutkimuksessgettiset analyysit (Mamia,
2005). "Hyvan hoidon kriteeristd” sisaltaa 118 té@naa, joista kukin on merkitty
omaksi muuttujakseen. SPSS- ohjelmassa muuttilldisaksi annettu aihetta

paremmin kuvailevat otsikot. SPSS- ohjelmalla jokHe vaittamalle laskettiin
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keski-arvo, frekvenssi, mediaani ja moodi. Analgesisani aineistoa olen kaytta-
nyt hyodykseni kaikkien vastaajien (n=48) arvidiankin vaittdman toteutumi-
sesta. Laadun tarkastelun apuna olen kayttanytikakeerin frekvensseja, nii-

den prosentuaalisia osuuksia, keskiarvolukua jadi@oo

Aineiston pienuudesta johtuen analysointi tietolaipelman avulla ei olisi tuonut

tutkimuksessa etsittavaa tietoa. Analysointi on waoksi tehty edella mainittui-

hin tietoihin perustuen paattelemalla ja vertaildaaHoidon laatua kuvaavan

tulososuuden esittelin tutkimukseen osallistuneiggimakotien vastaaville hoita-

jille kevaalla 2011. Naiden tulosten lisaksi tyagokaiselle mukana olleelle ryh-
makodille ryhmakotikohtaiset tulokset "Hyvan hoidkriteereiden” vastauksista.

Ulkoasultaan nama tulokset muistuttivat liitteertuBspalkkeja, mutta tulokset
muodostuivat vain kyseisen ryhmakodin hoitohenkilitkan vastauksista. Palau-
tetilaisuuteen kutsuin kaikki tutkimuksessa mukal@den dementiaryhmakotien
vastaavat hoitajat. Kutsun tilaisuuteen lahetinké@bstilla vajaa kaksi viikkoa

ennen tilaisuutta. Tilaisuuteen osallistui vain siakastaavaa hoitajaa. Muille nel-
jalle dementiaryhmakodille 1ahetin kunkin ryhmakodimat ryhméakotikohtaiset

tulokset sisapostilla palautetilaisuuden jalkeen.

Palautetilaisuudessa yhdessa dementiaryhmakotistaaxaen hoitajien kanssa
analysoimme ja tulkitsimme tuloksia. Samalla pohdienmahdollisia taustateki-
j6itd ja pyrimme tunnistamaan muita mahdollisiariteeseen vaikuttavia tekijoita.
Tavoitteena oli sellaisten tekijoiden lI6ytaminemiden kehittaminen voi parantaa

toimintayksikdn hoitotydn laatua.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatietoa ryhmékodeista

Tutkimukseen osallistui kuusi dementiaryhmakotiatkg sijaitsevat Helsingin

kaupungin sosiaaliviraston vanhusten palvelutadoigsissa luvussa kuvailen nai-
den tutkimukseen osallistuneiden ryhmakotien hékkihtarakennetta ja — mitoi-
tusta seka ryhmakodeissa asuvien asukkaiden ta@kyikya ja ominaispiirteita.

Naita tietoja voidaan pitaa ryhmakotien taustairetpjoiden perusteella voidaan
arvioida sita, aiheutuvatko erilaiset tulokset r@kodeissa rakenteellisista teki-
jOista tai asukasmateriaalin erilaisuudesta. Taeshat, jotka koskevat henkil6-
kuntaa, on keratty tutkimuksen aineistonkeruun yiessa yksikoéiden esimiesten
tayttaman taustatietolomakkeen (lite 5) ja ryhntéoasukkaita koskevat tiedot

taustatietolomakkeen ja RAI- vertailutietokannanlkv

Tutkimukseen osallistuneet dementiayksikot olivaskimaarin 14 — paikkaisia.
Pienimmassa yksikdssa asui 12 ja suurimmassa \dssikd6 asukasta. Yhteensa
ryhmakodeissa asui 87 ikdihmista, joilla kaikillajonkun muistisairauden diag-

noosi ja he tarvitsivat ymparivuorokautista hoivaa.

Kaikissa yksikoissa tyoskenteli seké sairaanhaitafta lahihoitajia. Useimmissa
yksikoissa sairaanhoitaja oli vain yksi, joka toisamalla yksikon esimiehena.
Kahdessa yksikossa tydskenteli esimiehen lisdlsetosairaanhoitaja. Yhta yk-
sikkda lukuun ottamatta dementiayksikdiden henkilitkan kuului myds hoito-

apulainen. Henkilokuntamaara vaihteli suhteess&§hsasukaspaikkoihin. Yksi-

koiden henkilokuntamitoituksen keskiarvolukema @B9. Mitoituksen vaihtelu-

vali oli 0,66 ja 0,75 valilla.

Henkilokuntamitoitusta laskettaessa on huomioitakilékunnan kokonaisluku-
maara mukaan lukien sekéa esimiehen etta hoitogemdyopanokset taysmaarai-

sind. Kaytadnnodssa naiden ammattiryhmien tyopantksesa kuluu muihin kuin
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hoitoty6hdn, esimiesty6ssa muun muassa hallinmalltshtaviin, hoitoapulaisen
tyopanos ainakin osittain on hoitotyota avustaetatdvia, kuten pyykkihuoltoa ja
siivoustyota. Toisaalta ryhmékotien kaytdssa saatiba erityistyontekijoiden,
kuten fysio- tai toimintaterapeutin tai virikety@kijoiden palveluita. Mikali nama
eivat ole yksikon omaa henkilékuntaa, vaan useanmyksaikon "yhteisid” tyonte-
kijoita, erityisryhmien tyopanos ei nay tassd hbikkintamitoituslaskennassa.
Liséksi joissakin yksikdissa esimies kertoi yks@®levista oppisopimusopiske-
lijoista. Oppisopimusopiskelijoiden tydpanos ei relg@in nay mitoituslaskelmis-

sa.

Ryhmakotien asukkaiden keski-ika oli 85,1 vuottgaukkaiden keski-iat ryhma-
kodeittain on esitetty liitteessd 6 (kuvio 1). Akakt olivat asuneet yksikoissa

keskimaarin 2,5 vuotta. Asukkaista 80 % oli najaia0 % miehia.

Tutkituissa ryhmakodeissa asuvat asukkaat eivétiiglu paivittisten asioiden
hoitoon liittyvista toiminnoista lahes lainkaanavatarvitsevat niissa toisten apua
tai joku muu henkil6 tekee toiminnot asukkaan pstaelADL (Instrumental Ac-
tivities of Daily Living) —mittarilla arvioidaan akkaiden suoriutumista aterioi-
den valmistamisesta, tavallisista kotitaloustoigs@uhelimen kaytossa (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2009, 16). Ryhmakodeisdman mittarin keskiarvo

oli 5,8 asteikon ollessa O - 6.

Tutkittujen ryhmékotien asukkaat tarvitsivat rurgaapua myos paivittaisista
toiminnoista suoriutumisessa. ADL (Activities of iDaliving) - mittarissa asiak-

kaan suoriutumiskykya arvioidaan seuraavissa taiossa: likkuminen kotona,
ruokailu, wc:n kayttd ja henkilokohtaisesta hygasta huolehtiminen. Mittarin
asteikko on 0- 6. (Terveyden- ja hyvinvoinnin [gitd009, 18.) Tutkituissa de-
mentiaryhmakodeissa tdman mittarin keskiarvolukerha3,5. Tuloksen perus-
teella voidaan todeta, etta kaikki dementiaryhmigkotisukkaat tarvitsevat run-
saasti hoitohenkilokunnan apua ainakin hygieniarmddssa ja wc:n kaytossa,
enemmistd myos ruokailussa ja liikkumisessa. Tagsitettavia asukkaita yksi-

koissa oli keskiméarin 11 %.



32

CPS (Cognitive Performance Scale) -mittarilla anaan asiakkaiden kognitiivis-
ta kykya neljan muuttujan suhteen: l&himuisti, ymmgyksi tuleminen, péaatok-
sentekokyky ja kyky sydda itse. Mittarin asteikko @-6. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 20.) Tutkimuksessa mukanaiddie ryhnmakotien asukkaiden
dementian / aivojen vajaatoiminnan aste (CPS)edkknaarin 3,5. Tulos osoittaa
asukkaiden karsivan vaikeasta kognition alenema&stakkailla oli muistiongel-
mia, heidan kykynsa kommunikoida ja ilmaista itseéh alentunut siten, etta he
tulivat ymmarretyiksi harvoin tai eivat koskaanhaidan paatoksentekokykynsa
oli merkittavasti alentunut. Keskivertoasukas kykarntenkin viela sydmaan itse,

vaikkakin avustettuna.

Liitteessa 6 (kuvio 2) on esitetty IADL-, ADL- jaRS mittareiden arvot ryhméa-
kodeittain. Ryhmakotia kuvaavassa pylvaassa on kimkin ryhmakodin kes-
kiarvolukema. Kaikkien mittareiden asteikko on G6—Mitd suuremman arvon
mittari antaa, sitd enemman asukkailla on puutteitaintakyvyssa tai kognitios-
sa. On hyvad huomata, ettd tdssa tutkimuksessaskysaiittarit osoittavat jopa
kaksinkertaista avuntarvetta seka huomattavasénpidalle edenneen muistisai-
rauden astetta verrattaessa tutkittuja ryhmakddajekien palvelutalojen keskiar-

voon.

Joka toisella (51 %) tutkittujen ryhmakotien asuMikaoli jokin kaytosoire. Kay-

tosoireiksi RAI- tietokannassa kirjautuvat vaelidtarkea, uhkaava kielenkaytto,
fyysinen pahoinpitely, sosiaalisesti sopimaton hairitseva kayttaytyminen tai
kielteinen suhtautuminen hoitoon (Terveyden- jailywinnin laitos, 2010). Kay-

tosoireiden osalta on kuitenkin huomioitava, etséhteluvali eri ryhmakodeissa
oli 33 % ja 64 % valilla. Liitteessa 6 (kuvio 3) @sitetty ryhmakotien eroavai-
suudet kaytosoireiden osalta. Pylvaat kuvaavatemttisosuutena niiden asukkai-

den maaraa, joilla on joku edelld luetelluista k&gireista.

Laakkeiden maarassa ei ryhmakotien valilla ollutreueroja. Keskimaarin asuk-
kaiden saamien laakkeiden lukumaara oli 7,4 laaketbrokaudessa. Liitteessé 6

(kuvio 4) on esitetty rynmakodeittain asukkaidegti@mnien laakkeiden maara.
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Kustannuspaino kuvaa sitd, kuinka paljon henkil@lamaikaa ja apua asiakas saa
suhteessa keskiarvoon. Keskiarvon mittaamisesdaldleuntarakenne ja aikamit-
taus ovat kustannuspainon perusteena. Kustannusgdaih kuvaa keskiverto-
asiakkaan henkilostévoimavaratarvetta. Jos kustgpaino on 1,3, asiakas saa 30
% enemman henkilokunnan aikaa ja apua ja jos kassraino on 0,7, asiakas
saa 30 % vahemman aikaa ja apua kuin keskivert@ssi@Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos, 2010.) Tutkimuksessa mukana olleidementiaryhmakotien kus-
tannuspaino oli 1,90. Tama tarkoittaa Terveyderiyypanvoinnin laitoksen teke-
mien laskelmien mukaan siis sita, ettd tutkittawighmakotien asukkaat saivat
keskimaarin 90 % enemmaén apua kuin palvelutalogskikertoasukkaat. Ryh-

makotien kustannuspainojen vaihteluvali on esitiittgessa 6 (kuvio 5).

Yhteenvetona voidaan todeta, etté kaikkia tutkineeksosallistuneita ryhmékote-
ja voidaan pitaa keskenddn samankaltaisina. Kankigeikkaiden muistisairaudet
olivat edenneet jo vaikeaan vaiheeseen. Asukkasdkeim tarve on suurta erityi-
sesti asioiden hoitoon liittyvissa toiminnoissa,trmaumyfs paivittaisissa toimin-
noissa kuten liikkkumisessa, ruokailussa, wc:n ksgédja henkilokohtaisesta hy-
gieniasta huolehtimisessa. Avuntarve paljastui mkdstannuspainoissa, jotka
nousivat jopa kaksinkertaisiksi palvelutalojen keskoasukkaisiin verrattuna.
Ominaista dementiaryhmékotien asukkaille olivattkagireet, joita oli keskimaa-
rin puolella asukkaista. Luku on huomattavasti smpi kuin keskiarvoluku, jos-

sa on huomioitu kaikki palvelutaloissa asuvat asakk CPS, ADL ja IADL —

mittarit osoittavat dementiaryhmékotien asukkai#térsivan vaikeammasta kog-
nition alenemasta ja tarvitsevan huomattavasti emé&mapua kuin palvelutalojen

keskivertoasukkaat.

5.2 Hoidon laatu dementiaryhméakodeissa RAI — laatuiaditoreilla kuvattuna

Tassa luvussa kuvailen opinnaytetydlle asettamaroitteen mukaisesti hoidon
laatua Helsingin sosiaaliviraston palvelutalojermdatiaryhmékodeissa RAI —
laatuindikaattoreiden avulla. Aluksi kayn lapi laiadikaattoreiden tulkintaan
liittyvid periaatteita. Lisaksi tdsmennan siséltiiden laatuindikaattoreiden osal-

ta, jotka Helsingin kaupungin sosiaaliviraston pltaloissa on valittu kaytetta-
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vaksi toiminnan ohjauksessa. Yhteenvetona tarlastebidon laatua sen maari-

telméan kautta, joka tassa opinnaytetydssa laadulkennettu.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2009) mukdRAl — jarjestelméssa laa-
tuindikaattoreiksi on valittu asiakkaisiin tai hak&ytantoihin liittyvia kielteisia
tiloja. Laatuindikaattoreiden tulkinnassa yleispate on se, ettd mita korkeampi
indikaattorin arvo on, sitd enemman asiassa ortéidvad. On kuitenkin tarkeda
huomioida, ettd mita pienempi arviointien lukumaéré sitd enemman yksittais-
ten asiakkaiden tilanteet vaikuttavat kokonaiststgdaun. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 22.)

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu indikaattorjykjotka muodostuvat hyvin
pienista arviointimaarista (12-16 asukasta). Laalikaattoriluvut ovat aina pro-
senttilukuja, joita kayttaja ei pysty muuttamaaekfrenssiluvuksi. On siis muis-
tettava, etta tutkituissa dementiayksikdisséd yhdsmkkaan osuus on vahimmil-
ladnkin jopa lahes 10 %. Liséksi osa laatuindikmaista lasketaan vain osasta
yksikon asukkaita. Naissa tilanteissa yhden asuklaasentuaalinen osuus edel-
leen kasvaa. Laskennassa voidaan jattaa pois ddksigerminaalivaiheessa ole-
vat asukkaat tai asukkaat, joilla toimintakykyékaytannossa ole lainkaan. Las-
kentaperusteet on selvitetty yksityiskohtaisesti-Rérjestelmassa mukana olevil-
le yksikoille sekd Terveyden- ja hyvinvoinnin ldg®n julkaisussa (Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos, 2009). Tassa tarkastelussanatama perusteet huomioimatta
ja kayn lapi laatuindikaattoreiden lukuja sellasan. Laatuindikaattoreiden osoit-
tamaa laatua olen tarkastellut keskiarvolukujen llavu_aatuindikaattoreiden

ryhmakotikohtaiset luvut on esitetty liitteessa 7.

Keskiarvoluvut, jotka kuvailevat kaikkia yksikoitéeskima&araisesti, on esitetty
kuviossa 1. Nama keskiarvoluvut on saatu laskemallkin yksikon laatuindi-
kaattoreiden arvot yhteen ja jaettu saatu summikgikien lukumaaralla. Kuvion
lukemista helpottaa ohje, jonka mukaan hoidon laetisitd parempaa, mita 1a-
hempana kuvion keskustaa laatuindikaattorin arvakoviossa 1 on esilla kaikki
ne laatuindikaattorit, joilla laatua dementiayksgg@ Helsingin kaupungin sosiaa-

liviraston tuloskortin mukaisesti tarkastellaan.
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Kuvio 1. RAI — laatuindikaattorit, kaikkien ryhméten keskiarvo

Kun tarkastellaan RAI- laatuindikaattoreiden keskiga (kuvio 1), voidaan tode-
ta, etta paras laatu saavutetaan seuraavilla iaddeailla: "unilddkkeiden kaytto”,

"painon lasku” ja "sosiaalinen eristaytyminen”. ikaattorit "ladkari ei tarkistanut

ladkitysta” ja "kielteinen mieliala”, osoittavat |kgsta tasoa, joka alittaa palvelu-
talojen keskiarvon eli on parempaa kuin palvelussi® keskimaarin. Eniten laa-
tuvajeita puolestaan osoittavat seuraavat indi@aatt’ei kuntoutusta vaikka

mahdollisuus”, ” toimintakyvyn lasku”, "antipsykati{ "antioksilyytit”, "ei liik-

kumisapuvalinetta” ja "laiminlyonti / kaltoinkohigl.

Tutkimuksen mukaan ainoastaan muutama (8 %) tujiiitdementiaryhméakotien
asukas kayttaanilaakkeita. Unilaakkeita kayttavat asukkaat sijoittuvat kaime
ryhmakotiin, neljassa ryhmakodissa unilaakkeideyttéfia ei ole ollenkaan. (liite
7) Naissa kahdessa ryhmakodissa, joissa uniladkloeitkaytdossa, unilaakkeita
kayttavia asukkaita on joka neljas tai viides asulkun muistetaan, ettd ryhma-
kotien paikkaluku on keskimaarin 14, voidaan todett& asukastasolle vietyna
tulos tarkoittaa kuitenkin sita, etta uniladkkei#gttaa vain muutama asukas.
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Kaikissa ryhmakodeissa asukkaiden tahat@atmon laskua esiintyi varsin va-
han. Asukkaita, joiden paino on tahattomasti lagke@hintdan 5 % viimeisen 30
vuorokauden tai 10 % viimeisen 30 vuorokauden akdaytyi tutkimuksessa
7 %. (kuvio 1). Kaytdnnossa tama tarkoittaa sité keskimaaraisesti jokaisessa

ryhmé&kodissa ainoastaan yhden asukaan paino cenlaistahattomasti.

Tarkastelun tuloksena ilmenee, ettd dementiaryhogikea ainoastaan 3 % asuk-
kaista onsosiaalisesti eristyneita(kuviol) Namé& asukkaat ovat pitkia aikoja tai
koko ajan yksin ja he ilmaisevat tuntevansa itsgts#naisiksi tai karsivat vahen-
tyneesta sosiaalisesta kanssakaymisesta. Yksikkdiken tarkastelu osoittaa,
ettd sosiaalisesti eristaytyneita asukkaita eitudd@raisesti voi olla montaa. Aino-

astaan kahdessa ryhmakodissa on eristaytyneit&aitalk(liite 7)

Tutkimuksen mukaan keskimaarin joka kahdeksannekkaan(14 %)aakkeita
ladkari ei ole tarkastanut kokonaisuudessaan viimeisen puolen vuoden aikana.
(kuvio 1) Laakarin tekemien laaketarkastusten maaiitelee yksikkokohtaisesti
siten, ettd osassa ryhmakoteja kaikkien asukkaldi#kitys on tarkastettu, mutta
joissain ryhméakodeissa jopa joka kolmannen asukKaakitysta ladkari ei ole
tarkastanut viimeisen puolen vuoden aikana. Laadreitarkastamista voidaan
pitdd kehittAmiskohteena niissa yksikoissa, joisshkaattori antaa suurempia
arvoja. (liite 7)

Alavireinen mieliala on 13 %:lla asukkaista. (kuvio 1) He ilmaisevatudisuu-
den tai masennuksen tunteita ja heilla on masemnuégeita. Mielialan alavirei-
syyttd mittaavan indikaattorin kohdalla on jallegyytd muistaa, ettd pienessa
aineistossa jo yhden asukaan vaikutus mittariisuri. Jokaisessa ryhmakodissa
on yksi tai kaksi asukasta, joiden mielialaa vairinehtia alavireiseksi tai kieltei-
seksi. (liite 7)

Kuntoutuksen toteutumista osoittava indikaattori puolestaan osoittaa sulaida
tuvajetta. Aineiston perusteella jopa puolet (52kntoutumisen mahdollisuuden
omaavista asukkaista ei saa minkaanlaista kuntaut(lauvio 1) Kuntoutuksena

RAI — jarjestelmdn mukaan voidaan pitdd muun mudsstajan toteuttamaa
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suunnitelmallista ja tavoitteellista liikuntateragitai erityistyontekijoiden toteut-
tamaa toiminta- ja fysioterapiaa. Ryhmakotien amtakuntoutuksen maarassa oli
kuitenkin suurta vaihtelua. Yhdessa ryhmakodisskkkalivat kuntouttavan toi-

minnan piirissd, mutta yhdessa ryhmakodissa kunsbaitei annettu aineiston

mukaan kenellekaan. (liite 7)

Tutkimuksen mukaan joka neljannen (23 %) asukkaamintakyky oli laske-
nut. (kuviol) Naille asukkaille on tehty vahintaan &akrviointia ja naiden arvi-
ointien valilla heidan toimintakykynséd on laskeraihakin jossain seuraavissa
toiminnoissa: liikkuminen sangyssa, siirtyminenokailu tai WC:n kayttd. Yh-
dessa ryhmakodissa toimintakyvyn laskua ei olldeffikédan asukkaalla. Enim-
millaédn toimintakyvyn laskua ilmeni joka kolmanrgeltyhmakodin asukkaalla.
(liite 7)

Psyykeladkkeiden kayttd dementiaryhmékodeissa lelsti. Léhes joka toinen
(42 %) dementiaryhmakotien asukkaista kawititipsykootteja ja joka neljas
(28 %)antioksilyytteja. (kuviol) Ryhmakotien valilla oli eroavaisuuksisygke-
ladkkeita kayttavien asukkaiden maarissa, muttaiémkyhmakoti ei saavuttanut
erityisen hyvaa tasoa laakityksen suhteen. Karkéakiasteltuna voidaan lisaksi
todeta, ettd ryhmakodeissa, joissa antipsykooki#std oli pienempaa, kaytettiin
sitd vastoin enemman antioksilyytteja ja painvastdgiiite 7) Ryhmakoti, jossa
molempien psyykeldéakkeiden kayttdo on keskimaaramian vahaisempaa, erottuu
taustatietojen perusteella myos yksikoksi, joss@askimaaraista vahemman kay-

tosoireisia asukkaita. (liite 7; liite 6)

Tarkasteltavan aineiston perusteella voidaan listddeta, ettdilman liikku-
misapuvélinettd kulkee keskim&arin joka viides (20 %) dementiarykatien
likkumiskyvyn omaavista asukkaista. Missaan ryhodiksa kaikilla asukkailla
apuvalinetta tarvitsevalla asukkaalla ei ole apuedila kaytossaan. Yhdessa ryh-
makodissa jopa joka toinen (47 %) asukas liikkmoaih sopivaa liikkumisapuva-
linetta.

Laatuindikaattori laiminlydnti / kaltoinkohtelu ” paljastaa asukkaat joiden liik-

kumista on rajoittamisen jollakin keinolla, esimi&di nostamalla sangyn laidat
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ylos tai kayttamalla esimerkiksi turvavyota pyodiissa tai geriatriseen tuoliin
Kiinnitettavaa tarjotinta. Tallaisia asukkaita Niytutkittavista ryhmakodeista va-
jaa neljannes (22 %). (Kuvio 1) Ryhmakotikohtairtarkastelu osoittaa, etta yh-
dessa ryhmakodissa asukkaiden liikkumista ei glatedtu lainkaan, mutta kol-
messa ryhmékodissa noin joka kolmannen asukkddwmista on rajoitettu. (lii-

te 7) On kuitenkin huomioitava, ettéd indikaattokti@oituu rajoittamisen syysta

riippumatta.

Kokonaisuutta tarkastelemalla voidaan huomata, tettéasteltavien RAI — laa-
tuindikaattoreiden mukaan minkaan dementiayksila@u ei poikkea merkittava-
si muista tutkittavista ryhmakodeista. JokaiseKaikolla on osoitettavissa hyvaa
laatua, eli pienia arvoja laatuindikaattoreissaisaalta jokaisella yksikdlla on
my0s RAI- laatuindikaattoreilla mitattavaa laatwergkin. Naissa tilanteissa laa-
tuindikaattorin arvo on korkea. Hyva laatu ja la@jeet vuorottelevat eri yksi-

koissa eri indikaattoreissa. (liite 7)

Laatua voidaan tassad yhteydessa tarkastella soaiita yhteen RAI — laatuindi-
kaattoreiden antamaa tietoa ja tassa opinnaytetyisgettavan laatumaaritelman
ulottuvuuksia. Téassa opinnaytetydssa laadullaottetaan muistisairaiden hyval-
le ymparivuorokautiselle hoidolle asetettuja vaatisia. Laadun osoittimia ovat
talloin asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvya yoimavarojen monipuolinen
arviointi, toimintakyvyn ja kuntoutuksen yllapitang@n ja edistaminen, kay-

tosoireiden hallinta seka sairauksien hyva hoito.

RAI — laatujarjestelmassa mukana olo jo sinalléémndo laatutydn olemassaolos-
ta. RAI — mittariston avulla asukkaiden terveydkatj toimintakykyé ja voimava-
roja arvioidaan monipuolisesti aina asukasarvigantehtaessa. Asukkaiden toi-
mintakyvyn ja kuntoutuksen yllapitamisessa ja édlissessa sen sijaan on huo-
mattavia puutteita. Kaytdsoireiden hallinnassa &wo liiaksi laakitys. Kay-
tosoireet saattavat olla asukkaiden liikkumisepittgmisen taustalla, mutta kyse
saattaa olla myos turvallisuudesta huolehtimise&taikkaiden ravitsemushoito
on laadukkaasti toteutettu. Samoin voidaan todet#& asukkaiden psyko-

sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on ddaragfhmakodeissa laadukasta.



39

Sairauksien hoitoon liittyy laakarin tekemat |ajkgen tarkastukset, jotka on
paasaantoisesti toteutettu hyvin.

5.3 Hoidon laatu "Hyvan hoidon kriteeriston” avulla lkattuna

Tassa luvussa tarkastelen hoidon laatua Helsingiplngin sosiaaliviraston pal-
velutalojen dementiaryhmakodeissa "Hyvan hoidonteknstéa” hyodyntaen.

Liitteessé 8 on jokaisesta kriteeriston vaittamgmtbkikaavio, johon on koottu

kaikkien vastaajien (n= 48) arviot siitd, miten tténa toteutuu. Vastaukset on
esitetty frekvenssien prosenttiosuuksina.

Aluksi tarkastelen kriteeriston vaittdmia Muistild ry:n (2009) materiaalin sisal-
tamiin ohjeisiin perustuen. Jatkan hoidon laaduwekua perustuen siihen rajauk-
seen, joka tassa opinnaytetyossa on otettu laadkidkanlmaksi. Laadun osoitti-
mia ovat talléin hyvalle ymparivuorokautiselle holig¢ asetetut vaatimuksedsi-
akkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen monipuolinen arvi-
ointi, toimintakyvyn ja kuntoutuksen yllapitdminen ja edistaminen, kay-
tosoireiden hallinta seka sairauksien hyva hoitoHyva hoito edellyttaa lisaksi

riittavaa henkilostomaaraa seka henkildston riittavdd osaamista

Muistiliitto ry:n ohjaamana julkaiseman "Hyvan hoid kriteeriston” perusajatuk-
sena on toimia tyOkirjan dementiayksikdiden hoitotyitsearviointiin ja kehitta-

miseen. Muistiliitto (2009) ohjaa kayttamaan kris®a siten, etta jos kriteeris-
ton véitteet arvioidaan muulla vaihtoehdolla kuirf=3toteutuu hyvin), on syyta
miettia, mita aiotaan tehda, mihin mennessa jadketkat kehittamistehtavan vas-

tuuhenkilot.

Kun kriteeristosta keratddn Muistiliitto ry:n ohjen mukaisesti kolme vahvuus-
ja kolme kehittdmisaluetta, saadaan esiin yksikdidenaiheet ja aiheet, jonka
parantamiseksi kannattaa kayttdd voimavaroja. &gi#t voidaan poimia kolme
parhaan ja kolme huonoimman arvion saanutta vai#amalloin voidaan todeta,
ettd dementiaryhmakotien vahvuuksina voidaan piafdollisuutta tuoda omia

tavaroita hoitopaikkaan, hoitotahdon noudattanjestsailyttamista seka hoito- ja
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palvelusuunnitelman laatimista jokaiselle asukl@aal3,8 % vastaajista oli sita
mieltd, ettéd asukkaiden mahdollisuus tuoda omiartata hoitopaikkaan toteutuu
hyvin. Suurin osa (87,5 %) vastaajista koki, ettédiahdon noudattamiseen liit-
tyvat kaytannot toteutuvat hyvin. Lahes yhtd mongalesta (85,4 %) hoitotah-
don sailyttdminen toteutuu hyvin. Suurin osa (8% pvastasi lisdksi, etta jokai-

selle asiakkaalle laadittu hoito- ja palvelusuuginia toteutuu hyvin.

Tarkasteltaessa Helsingin kaupungin sosiaalivirasfmalvelutalojen demen-
tiaryhmakodeissa tehtya kyselya, "Hyvan hoidon datitst6a”, kokonaisuutena
(lite 8), voidaan todeta, etta useissa kaytan@oms paljon kehittamista. Mikaan
vaittama ei saanut yksimielista arviota 3 (= tateubyvin). Talla tavoin tarkastel-
tuna kaikki kriteerit ja vaittamat ovat palvelutg@o dementiaryhméakotien kehit-

tamiskohteita.

Kehittamistarpeita puolestaan osoittavat vaittanm@iten mukaan asukkaiden
ruuanlaittomahdollisuus, paivittdinen ulkoilumaHdlus sekd mahdollisuus
osallistua pdydan kattamiseen toteutuvat huonoiteka toinen vastaaja (47,9 %)
oli sitd mielta, ettd asukkaiden mahdollisuus esath mahdollisuuksien mukaan
ruuanlaittoon ei toteudu lainkaan. Paivittainenoillkmahdollisuus ei toteudu
lainkaan joka kolmannen (31,3 %) vastaajan mielgstéiuonosti joka toisen
(45,8 %) vastaajan mielesta. Asukkaiden mahdolisesallistua poytien kattami-
seen toteutuu niin ikaan huonosti tai ei lainkaakeajtoisen (58,4 %) vastaajan
mielestd. Tassa yhteydessa on kuitenkin muistetitta ryhmakotien taustatie-
doissa tuli esille, etta ryhmakotien asukkaillaokd enaa jaljella toimintakykya

muun muassa ruuanvalmistukseen eikd tavanomaitaloustoihin. (liite 6)

Asukkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi on en-

simmainen hyvalle ymparivuorokautiselle hoidolleetettu laatutavoite. Ta&méan
tavoitteen toteutumista tarkastellaan asukkaidesgraisointiin, hoitotyon ar-
vioivaan kirjaamiseen, hoitotydn suunnitelmien vavaraldhtoisyyteen ja arvi-

oinnissa kaytettaviin mittareihin liittyviin vaitéia.

Terveydentilan arviointi toteutuu keratyn aineisymerusteella kaikissa ryhméko-

deissa melko hyvin. Kolme neljastd vastaajastal(®B) kokee, ettd demen-
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tiaryhmakodeissa asuvat asukkaat ovat asianmukiaiagnosoituja. Yli puolet
(62,5 %) vastaajista uskoo, ettd asukkaiden sasrstizk on hoitoyksikdssa ole-
massa riittavasti tietoa. Loputkin vastaajat pitéasukkaiden tutkimista ja diag-

nosointia kohtalaisena.

Terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen aimid on parhaimmillaan jat-
kuvaa ja toteutuu paivittain kirjaamisessa ja sa#isesti hoitosuunnitelmia teh-
tdessa. Lahes kaikki vastaajat (93,7 %) uskoivtd,mitotyon kirjaamisessa kay-
tetaan asukkaiden kayttaytymista, mielialaa, totakpkya ja fyysista tilaa kuvai-
levia mainintoja hyvin tai ainakin kohtalaisestioikbtyon kirjaaminen on ar-
vioivaa suhteessa hoito- ja palvelusuunnitelmamnitgisiin kuitenkin ainoastaan
joka viidennen (20,8 %) vastaajan mielesta. Hoitositelmia tehdessééan hoitajat
arvioivat asukkaiden toimintakykya ja voimavardfarjalliset hoitosuunnitelmat
toteutuvat hyvin lahes kaikkien asukkaiden kohd&l&5 %). Vain kolmannes
(33,3 %) vastaajista kokee, etta hoito- ja palvalmitelma rakentuu asiakkaan
voimavaroille kohtalaisesti, muut (64,6 %) ova#isitieltd, etta hoitosuunnitelmat

ovat aina voimavaralahtoisia.

Kysymyksiin, jotka liittyivat arvioinnissa kaytettdén mittareihin, vastaajat antoi-
vat kriittisen nakdkulman. Muistia arvioivien miteaden kayttd toteutui lahes
kaikkien (91,7 %) vastaajien mielestd hyvin tai tedisesti. Joka kymmenes
(10,4 %) vastaaja sen sijaan koki, ettad paividaistmintakykya arvioivia mitta-
reita ei ole kaytdssa lainkaan tai niiden kaytt@wtuu huonosti. Jopa kolmannes
(31,3 %) vastaajista otaksui, etta mielialaa aweri mittareiden kaytto ei toteudu
lainkaan tai se toteutuu huonosti. Vastausten enukavitsemustilan saannolli-
nen seuranta toteutuu ryhmakodeissa hyvin (60,4a0)ohtalaisesti (39,6 %).
Vain kolmanneksella (37,5 %) on kuitenkin kaytossedvitsemustilan arviointiin
mittareita. Kaikilla ei mittareita ole kayttssarikaan (6,3 %). Kuviossa 2 on esi-
tetty terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojarvioinnin suurimmat laatu-
vajeet. Mita kauempana kuvion keskusta arvo o#, esiemman siina on kehitet-

tavaa.
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Kuvio 2. Terveydentilan, toimintakyvyn ja voimav@mn arviointi; toteutuu huo-

nosti tai ei toteudu lainkaan - vastausten osu(#dgkaikista vastauksista.

Toisena laadun ulottuvuutena voidaan tarkasteféatapaa, jolla asukkaideai-
mintakykya ja kuntoutumista yllapidetaan ja edistetian. Dementiaryhmako-
deissa naita suunnitellaan hoito- ja kuntoutussiteinmen avulla. Kuntoutumista
edistavaa toimintaa toteutetaan suunnitelmallisugéka toiminta- ja fysiotera-
peuttien kanssa toteutuvaa yhteistyota arvioivigitteiden valityksella. Tarkaste-
lun alla oli kuntoutussuunnitelmien laatimiseen kantouttavaan tydotteeseen
littyvat vaittamat. Lisdksi tassa yhteydessa tatglaan moniammatillisuuteen,
pienryhmatoimintoihin ja ulkoilumahdollisuuksiinttyvid vaittamia.

Henkildkunnasta suurin osa (87,5 %) arvioi, ettfakisen hoito- ja palvelusuun-
nitelma tekoon liittyvat kaytannot toteutuvat kdkiasukkailla hyvin. Enemman
hajontaa sen sijaan osoittaa kuntoutussuunnitelnisggvat vaitteet. Vain vii-

dennes (18,8 %) vastaajista koki, etta erillinemt&utussuunnitelma toteutuu

hyvin. Hoitosuunnitelman osana oleva kuntoutussiialma toteutui hieman pa-



43

remmin. Naiden vastaajien joukosta ainoastaan fEgnnen (25,5 %) mielesta
kuntoutussuunnitelman teko hoitosuunnitelman ogateutuu hyvin. Laadukas
kuntouttava toiminta edellyttdd moniammatillisemaagintijuuden hyddyntamis-
td. Selvana laatuvajeena hoito- ja palvelusuurmigal laadinnassa nayttaytyi
moniammatillisuuden puute. Moniammatillisuus totedtyvin vain joka kolman-

nen (35,4 %) vastaajan mielesta.

Vain kolmannes (33,3 %) vastaajista piti kuntouarksuunnitelmallisuuden ja
saannollisyyden toteutumista hyvana. Joka toinestaaga (43,8 %) koki, etta
kuntoutumista edistavaa hoitotyota toteutetaanlgliisesti ja asiakkaan voima-

varat huomioon ottaen. Ainoastaan joka viides (2@)8vastaaja naki kuntoutu-
mista edistavien pienryhmatoimintojen toteutuvamimy Ulkoilumahdollisuudet

osoittautuvat tutkituissa dementiaryhmékodeissarireikoiksi ja kriteerin vaa-

tima laatu jad huonoksi kaikissa ryhméakodeissan Y&si vastaaja (2,1 %) vasta-
si, etta ulkoilumahdollisuus toteutuu hyvin. Kolmeljasta (77,1 %) vastaajasta
sen sijaan arvioi, etta ulkoilumahdollisuus ei twohe lainkaan tai se toteutuu huo-
nosti. Kuviossa 3 on niiden vastaajien osuus (%ika vastasivat edella esitettyi-
hin vaittdmiin "toteutuu huonosti” tai "ei toteudainkaan”. Mita kauempana ar-

vio on keskustasta, sitd enemman siina on kehitgita
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Kuvio 3. Toimintakyvyn yllapitaminen ja kuntoutureis edistiminen; toteutuu

huonosti tai ei toteudu lainkaan - vastausten osu(®d) kaikista vastauksista.

Kolmantena laatua osoittavana elementtind voidaskastella sitd tasoa, jolla
kaytdsoireiden hallinta toteutuu. Hoitohenkiloston tapa, jolla kaytossne

suhtaudutaan samoin kuin toimenpiteet ja kaytakagptosoireiden hoidossa ovat
avainasemassa, silloin, kun tarkastellaan laatu#gtdsoireiden hoidon osaami-
seen liittyvat myos kaytosoireiden kirjaamiseettyiiat kaytannot, samoin kuin

yhteisty6 omaisen kanssa.

Yli puolet (58,3 %) vastaajista oli sitd mieltatdekaytdsoireiden nakeminen osa-
na sairautta toteutuu ryhmakodissa hyvin. Kayt@dén laukaisevien tekijoiden
selvittdmiseen liittyvat kaytannot nahtiin toteudnvhyvin joka kolmannen (33,3
%) vastaajan mielesta. Samoin kaytanto, jossaigisesti valitaan ladkkeettomat
auttamismenetelmat, toteutui hyvin vahemman kuka j&olmannen (27,1 %)
vastaajan mielesta. Henkilokunta ymmartaa kaytésten kuormittavuuden
asukkaille hyvin joka kolmannen (37,5 %) vastaajairlesta. Kolmannes (33,3

%) vastaajista myos kokee, ettd kaytosoireiden &vaan kirjaamiseen liittyvat
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kaytannot toteutuvat hyvin. Omaisten kanssa kaytaskustelu kaytdsoireista

toteutuu hyvin joka kolmannen (29,2 %) vastaajatkaan.

Kuviossa 4 on esitetty niiden vastausten prosesitis, jonka mukaan edella esi-
tetyt vaittamat toteutuvat huonosti tai ei lainkadfitd kauempana kuvion kes-

kustasta arvo on, sitd enemman siina on kehitgitava

Kaytosoireet ndhdaan
osana sairautta

30
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vt 15 83 tarkasti kuvaten
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Omaistenkanssa | 16,7 18,8 Kaytosoireisiin
keskustellaan pyritddn selvittdmaan
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Kuvio 4. Kaytésoireiden hallinta; toteutuu huondsii ei toteudu lainkaan vasta-

usten osuudet (%) kaikista vastauksista

Neljantena hoidon laatua mittaavana ulottuvuutenaarauksien hyva hoito
Sairauksien hoitoon on liitetty ladkehoitoon litdt vaittdmat. Keratyn aineiston
perusteella kaikissa ryhméakodeissa kaksi kolme888(%) vastaajasta uskoo,
ettd asianmukainen hoitoa dementoivaan sairautetenittu hyvin. Yli puolet
(60,4 %) vastaajista uskoo, etta hyvin toteutuu sngiuiden sairauksien hoito.
Kaksi kolmesta (68,8 %) vastaajasta uskoo, ettkkasden laakityksen saannolli-
seen tarkastamiseen liittyvat kaytannot toteutuiwatin. Laakehoidon toteutu-
mista arvioidessaan suurin osa (77,1 %) vastadata etta ladkehoidon suunni-

telman tekeminen on toteutunut hyvin tai kohtalstise
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Viimeisena laadukkaan hoidon edellytyksena pidetdtidavad henkildstomaa-
raa sekad henkiloston riittdvaa osaamistaTassa yhteydessa tarkastellaan mitoi-
tukseen seka henkiloston ja laakarien ammattitaitmbyvia vaittamia. Henkilos-
tobn osaamisen osoittimeksi on valittu hoitosuunmien laadintaan liittyva
osaamistaso. Lisdksi tdssa yhteydesséa tarkastelleskon osaamisen varmista-

miseen ja osaamisen johtamiseen liittyvien vaiteimiastauksia.

Laatusuosituksen mukaisen henkilokunta- asiakaeitukisen lahes kaikki vas-

taavat arvioivat toteutuvan hyvin (41,7 %) tai kadhisesti (50 %). Koko ajan

paikalla oleva yohoitaja toteutuu joka toisen (4% mielestad hyvin, mutta joka

neljannen (25 %) vastaajan mukaan huonosti taiskhan. Osassa palvelutaloja
yOhoitajat tekevéatkin kaynteja myos muissa yksigéigsimerkiksi palvelutalon

puolella asukkaiden kutsujen mukaan.

Kolme neljasta (75 %) vastaajasta piti henkilokuntexveys- tai sosiaalialan pe-
ruskoulutuksen toteutumista hyvana, loputkin (288 kohtalaisena. Kuitenkin
vain joka viides (18,8 %) vastaaja uskoi, ettd hiékknnalla on erityinen pereh-
tyneisyys muistisairaiden ihmisten hoitotyohon. rHan ristiriitaisesti vastuuhoi-
tajina toimivien hoitajien ammattitaidon vastadaitenkin arvioivat varsin hy-
vaksi. Vastaajat uskoivat, etta kaikki vastuuhaitajvat perehtyneet muistisaira-
uksiin hyvin (68,8 %) tai vahintdankin kohtalais€27,1 %).

Sen sijaan ladkareiden ammattitaitoa muistisaiianksuhteen vastaajat eivat
pitdneet kovinkaan korkeana. Jopa kolmannes (3),2a%iaajista vaitti, etta l1aa-
kérin perehtyneisyys muistisairauksiin on huoncstti ei ole lainkaan. Kolman-
nes (35,4 %) piti la&kareiden perehtyneisyytta &ladena ja kolmannes (29,2 %)
hyvana. Eroja ryhmékotien valilla oli jonkun verranutta jokaisessa ryhmako-
dissa vastaukset jakautuivat kaikkiin arviointilkok. Siten arvioinnin jakautu-

mista ei voi selittaa silla, etta eri yksikbiss&teajat arvioivat eri l[adkareita.

Hoitajien ammattitaidon tarkea osaamisalue on faitia laadukkaita ja toimivia
hoito- ja palvelusuunnitelmia. Hoito- ja palvelusmitelmien sisalt6a arvioides-

saan lahes kaikki vastaajat I6ysivat hoitosuunmitglh hyvin tai kohtalaisesti
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hoidon tavoitteet (98 %), keinot (97,6 %) ja vastenkilot (95,5 %). Aikataulujen
kayttd hoito- ja palvelusuunnitelmien osana toteltutenkin huonosti jopa joka
kolmannen (27,1 %) vastaajan mielestd. Hoito- jaghasuunnitelmien konkreet-
tisuutta koskeva vaite arvioitiin toteutuvan hyvan kohtalaisesti lahes aina (95,9
%). Hoito- ja palvelusuunnitelman arvioinnin vastat toteutuvan hyvin vain
reilusti puolessa (58,3 %) tapauksia ja huonogid jmka kymmenennessa (8,3 %)

suunnitelmassa.

Henkiloston osaamisen takaamiseksi on tarkeaa, agtiamista varmistetaan
suunnitelmallisesti. Vain joka kolmannen (33,3 %}¥taajan kohdalla tavoitteelli-
sen koulutus- ja kehittymissuunnitelman laatimireteutuu hyvin ja jopa joka

kuudes (14,6 %) vastaaja ilmaisee, ettd suunnitébteatuu huonosti. Lahes kai-

killa (75 %) vastaajilla oli kuitenkin mahdollisulidyda kerran vuodessa kehitys
keskustelu. Koko yksikkoa koskeva kirjallinen jaadteellinen koulutus- ja ke-
hittdmissuunnitelma toteutuu hyvin vain joka kuudem (16,7 %) vastaajan mie-
lesta ja huonosti tai ei lainkaan joka kolmanne®Z2%6) vastaajan mielesta. Joka
toisen (43,8 %) vastaajan mukaan ladkehoidon koksein saaneille jarjestetty
taydennyskoulutus toteutuu kuitenkin hyvin. Vaikgoviidennen (18,8 %) vastaa-
jan mielesta tyontekijoiden erityisosaamisen kaytttohkaistaan johtamisen kay-
tantojen tuella hyvin. Johtamisen kaytannoét kuitertkkevat tydssa kehittymista

hyvin joka kolmannen (31,3 %) vastaajan mielesta.

5.4 Hoidon laadun kehittamista tukevat tekijat demegtindkodeissa

Tassa luvussa teen yhteenvetoa seka RAI — |laakaiatiorein ettéd "Hyvan hoi-

don kriteeriston” perusteella arvioidusta hoitotyéadusta Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston palvelutalojen dementiaryhméakaieisSamalla tuon toisen tut-
kimuskysymykseni mukaisesti esille niita tekijéijatka nayttavat tdman tutki-

muksen perusteella tukevan hoidon laadun kehittamididen tekijoiden tunnis-
tamisessa kaytan apuna ajattelutapaa, jonka mukaan kriteerit voidaan nahda
tuloskriteereina ja "Hyvéan hoidon kriteerit” proségiteereina. Prosessikriteerien
heikkouksia kannattaa tarkastella varsinkin silldtan halutaan I6ytaa syita laa-

dun puutoksille ja vaikuttaa lopputulokseen (kikul 4.2).
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"Hyvéan hoidon kriteeriston” mukaan asukkaiden tgnentilan, toimintakyvyn ja
voimavarojen monipuolisessa arvioinnissa suurimlaegtuivajeet liittyvat arvioin-
nissa kaytettavien mittaristojen puutteeseen. Kikiteon huomioitava, etta RAI
— mittaristo, jota dementiayksikoissa kaytetddrnulaattelun pohjana, on laaja
mittaristo, jonka avulla arvioidaan jarjestelm&bs kaikkien asukkaiden fyysi-
seen ja psyykkiseen toimintakykyyn, ravitsemuksé@skitykseen ja elamanlaa-
tuun liittyvia tekijoitd. RAI- jarjestelmastd saahasekd asukaskohtaisesti etté
yksikkotasolla tietoa asukkaiden paivittaisest@niotakyvysta esimerkiksi ADL-
lukemien tai toimintakyvyn laskuun liittyvan laatdgiikaattoreiden valityksella.
Muistitoimintojen mittarina voidaan pitdad CPS- rarth, jolla on suora verrannol-
lisuus MMSE- mittariin. Mielialaa RAI — jarjestelm$éa arvioidaan esimerkiksi

laatuindikaattori "kielteinen mieliala” tai maserspisteytyksen avulla.

"Hyvan hoidon kriteeriston” vastaukset paljastavetta hoitohenkilostd ei ole
omaksunut RAI- mittaristoa arjen tyovalineeksi. tdgt eivat osaa hyddyntaa sita
asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voiragyjen arvioinnissa. Tekija,
joka parantaa asukkaiden terveydentilan, toimintgikyja voimavarojen arvioin-
tia, ei ole siis arviointimittaristojen kehittamméai kayttoonottaminen vaan kay-

tossé olevan mittariston hyédyntdmisen osaamisbuistaminen.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen yllapitdminen ja edmeinen osoittautuu mo-
lemmilla mittareilla mitattuna sellaiseksi tekijdkgohon kannattaa kiinnittda
huomiota silloin, kun halutaan kehittdd muistisdiea hoidon laatua ja parantaa
hoitoyksikdn tuloksia. "Hyvan hoidon kriteeristosddintoutussuunnitelman laa-
dintaan liittyvat vaittdmat samoin kuin kuntoututaigdistavan toiminnan suunni-
telmallisessa toteutukseen liittyvissa kaytannoms&astaajien mukaan puutteita.
Samanaikaisesti RAI- laatuindikaattori ” ei kunteste vaikka mahdollisuus”
osoittaa huonoa laatua. Tassa yhteydessa voitangés uskoa, ettd mikali kun-
toutumista edistava toiminta tehostuisi, myos aaidén RAI- laatuindikaattorin
mukaista "toimintakyvyn laskua pitkdan sailyvisa#lbissa” olisi vahemman.

Kaksi kolmesta vastaajasta uskoo, etta asukkatdendista selviytymista tuetaan

tarvittavin apuvalinein. Kuitenkin joka viides apilwettd tarvitseva asukas kul-
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kee ilman liikkumisapuvalinettd. Toisaalla ilmene#A hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmien laadinnan puutteita on muun muassa mamiatilisen yhteistyon puu-
te. Aineiston perusteella hoitopaikkojen oleskébigia puuttuvat orientoitumista
ja hahmottamista helpottavat vihjeet seka virikkggjteen ja kodinomaisuuteen
on kiinnitetty liian vdha&n huomiota. Taman ainefmsfmerusteella voidaan olettaa,
ettd moniammatillisen yhteistyon lisaéaminen ja dymipariston selkiyttdminen

voisivat lisatad asukkaiden turvallisuutta liikkuessa.

Kaytosoireiden hallinta on tarkea osa dementiayksgé tehtavaa tyot&®syyke-
ladkkeiden kayttd (RAI- laatuindikaattori) ja kagtireisiin liittyvd osaaminen
("Hyvan hoidon kriteerist0”) nousevat kielteisetivalla esiin molemmilla mitta-
reilla. Silloin, kun kaytésoireiden laukaisevia ijéka ei selvitetd, kaytdsoireiden
kuormittavuutta ei ymmarreta eika kaytosoireisiadita ensisijaisesti laakkeetto-
mi& auttamismenetelmia, saattaa psyykelaakkeidgmokigsaantyd. Nain nayttaisi
olevan myds tutkituissa dementiaryhmakodeissa.aégt kyseenalaistivat laaka-
rin perehtyneisyyden muistisairauksiin, mutta taisauskoivat, etta kaikilla vas-
tuuhoitajilla on hyvaa osaamista muistisairauksikreella. Vaikka vastuu laake-
hoidosta on aina la&karilla, hoitajien ammattitaitosilti hyvin tarkeassa asemas-
sa. Puutteet kaytdsoireiden hoitoon liittyvassaaosaessa saattavat olla myds

"laiminlydnti / kaltoinkohtelu” - RAI- laatuindikai#ori taustalla.

Tarkasteltaessa sairauksien hoitoon liittyvia leyiitd huomio kiinnittyy arvi-
ointeihin ladkehoidon toteutuksesta. "Hyvan hoidkoiteeriston” vaittama, jonka
perusteella joka viides hoitotydntekija uskoo, é#takehoidon suunnitelman te-
keminen on toteutunut huonosti tai ei lainkaan,itte®m tietamattomyytta ladke-
hoidon suunnitelman olemassaolosta. Helsingin kagiousosiaalivirastolla on
yhteinen ladkehoidon suunnitelma, joka on kaikkiggttavissa sisdisené verkko-
julkaisuna. Tahan ladkehoidon suunnitelmaan liittyyos velvollisuus noudattaa
sitd. Jos joka viides tyontekija ei tieda sen olesaalosta, voidaankin kyseen-
alaistaa sen noudattaminen. Tiedon jakaminen jdekayissa olevan valmiin
materiaalin kadytébn omaksuminen nouseekin kehittalmeeksi myos laadkehoi-

toon ja sairauksien hyvaan hoitoon liittyvien agem kohdalla.
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Riittava ammattikoulutuksen saanut henkilostomagtaisi toteutuvan demen-
tiayksikoissa. Henkildstbn osaamisessa sen sijaatulosten perusteella kehitta-
mista. Vaikka hoitajat arvioivatkin kaikkien vashaitajina toimivien perehtynei-
syys muistisairauksiin hyvaksi, koko henkiléstonistisairauksiin liittyva osaa-
minen arvioitiin heikommaksi. La&karien muistisakaia koskeva ammattitaito
paljolti kyseenalaistettiin. Muistisairauksiin tytz&d& osaamista on tarpeen vahvis-
taa dementiayksikdissa. Tutkimuksen mukaan ladkieimokoulutuksen saaneille
jarjestetaan taydennyskoulutusta kohtalaisen hykidkehoidon osaaminen ei
kuitenkaan nayttaydy myonteisesti ainakaan psygkddi@iden kohdalla, joita
asukkaat syovat runsaasti. Huomiota kannattaakimnikiaa ladkkeellisten ja

ladkkeettomien hoitomuotojen yhdistamiseen.

Tutkimus osoitti, ettd henkiléston osaamista emiateta suunnitelmallisesti yk-
sikko- eikad tyontekijatasolla. Suunnitelmallisteoukutus- ja kehittymissuunni-
telmien laatiminen yksittaisille tyontekijoille samm kuin koko yksikélle laatimi-

nen kirjallisena kannattaa nostaa tekijaksi, jok&hittaminen voisi luoda edelly-
tyksia toimintayksikdiden laadun parantamisekssaksi johtamisen kaytantdjen
kehittaminen niin, ettd ne rohkaisevat tyontekigiderityisosaamisen kayttoon
sekad tukevat entistd paremmin tydssa kehittymisitétarpeen. Naméa tulokset
voivat luontevasti toimia lahtokohtana yksikdidesaamisen kehittdmiselle. Ta-
man kehittamishankkeen tuottamaa tietoa kannaitadymtaa yksikoéiden koulu-

tus- ja kehittdmissuunnitelmien tekemisessa.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua

Toikko ja Rantanen (2009, 157) muistuttavat, eglitkdmistoiminta ei voi rajoit-
tua ainoastaan onnistumisten ja hyvien kaytant&jermamiseen, vaan Kriittinen
nakokulma ja kyseenalaistaminen ovat keskeinenkebdtamistoimintaa. Tassa
opinnaytetydssa on muistisairaiden hoidon laatuaattu RAI — laatuindikaatto-
reiden sekd "Hyvan hoidon kriteeriston” avulla. dksi on etsitty sellaisia tekijoi-
ta, jotka nousevat esille laatua kuvailevien osiarkperustella kehittamista kai-

paaviksi.

Valviran (2010b) selvityksessa julkisella puoledia usein puutoksia henkilokun-
nan maarassa ja koulutuksessa. Tassa kehittamiskesda paljastuu, etta naissa
tutkituissa julkista ikaantyneiden hoitoa edustsaisiementiayksikoissa tata puu-
tosta ei ollut havaittavissa. Henkilokuntamitoifasheidan terveys- ja sosiaalialan
koulutuksensa olivat hyvalla tasolla.

Seka Habjanic (2009) seka Aalto (2006) totesivakéaiden fyysisen toiminta-
kyvyn tukemisen seka fyysisiin tarpeisiin vasta@mislevan paremmin huomioi-
tuja kuin psyko-sosiaalisen hyvinvoinnin. Tassanogytetyossa kaytetty tutki-
musaineisto antaa painvastaisen vaikutelman. Kitatean ja toimintakykya yl-
lapitavan toiminnan puutteet ovat selvasti havaigsa seka RAI- mittaristolla
ettd "Hyvan hoidon kriteeristolla” tehtyjen mittaas tuloksena. Sosiaaliseen
eristaytymiseen seka alavireiseen mielialaan VidgtyRAI — laatuindikaattoreiden
hyvaa laatua osoittavat lukemat antavat aihettaaleetta naihin asioihin on tut-
kituissa dementiayksikdissa osattu kiinnittaa huwmeniparemmin kuin fyysisen

toimintakyvyn yllapitoon.

Vahakankaan (2010) mukaan hoitajien kuntoutumidtst&a toiminta kohdistui
niihin asukkaisiin, joilla oli enintdan keskivailsaalentunut fyysinen toiminta-
kyky ja kognitio. Tassa tutkimuksessa taustatietdjigte 3) perusteella tutkittujen

dementiayksikoiden asukkailla on kuitenkin keskinré&ahintddn keskivaikeasti
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alentunut toimintakyky ja kognitio. TAma saattaal@an selittdd kuntouttavien
elementtien puutetta dementiahoidossa. Suuri haaie sellaisten kuntouttavi-
en elementtien l6ytdminen, jotka tukevat erityisastikeasti muistisairaiden
ikdantyneiden toimintakykya. Kuntouttava toiming&llaisenaan ei nayttaisi ole-

van suoraan siirrettavissa muistisairaiden hoitiodyo

Vehnidisen (2009) mukaan viriketoiminnalla on endinnvaikutusta mielialaan
seka psyko-sosiaaliseen hyvinvointiin kuin fyysisé@mintakykyyn. Myos Mak

(2010) suosittelee virikkeellisen toiminnan jargeststda muistisairaille elaméan
mielekkyyden ja hyvinvoinnin lisaamiseksi. Virikat@nnan merkitys jaa tassa

aineistossa kuitenkin taka-alalle.

Taman kehittamishankkeen perusteella la&kitykseggtaisi myos olevan paljon
kehitettavaa. Jyrkka (2011) raportoi laitoshoidogevien ikaihmisten kayttavan
keskimaarin kymmenta ladketta. Tassa opinnaytefykdgtetyn aineiston tausta-
tietojen perusteella ladkkeiden lukumaara on tuiksta dementiayksikdissa pie-
nempi, mutta Jyrkan antamin ohjein kannattaakinrikitdd huomio laékityksen
siséltoon ja laatuun. Hoitotyon hyvaa laatua osaitte, ettd uniladkkeiden kaytto

tutkituissa dementiaryhmakodeissa on niukkaa j&ithaa.

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto osoité, attipsykoottien ja antioksilyyt-
tien kayttd dementiayksikdissa oli mittavaa. Neeptien yleisesta kaytosta hoito-
laitoksissa raportoivat myos Fahey, Montgomery,nBarja Protheroe (2003).
Paunion (2010) selvityksen yhteydessa kuitenkinaltagn, ettda ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevat vanhukset ovat aiempa@kuntoisempia ja demen-
toituneempia kuin aiemmin. Alhainen, Viramo ja Sadk (2004) muistuttavat,
ettd kaytannossa kaikilla keskivaikeaa ja vaikesxaehtiaa sairastavista on joita-
kin kayttaytymiseen liittyvia oireita. Kaytosoireshattavatkin olla pysyvan lai-
toshoitoon siirtymisen syy ja laakehoito on usedlttimatonta laakkeettomien
hoitomuotojen rinnalla. Kivela (2007) huomauttaaitdwkin, ettéa tutkimuksia
psykoosilaakkeiden vaikutuksista dementiaa sawastakaytosoireisiin ei ole
kovin paljon ja siten neuroleptien kaytdossa tuleedattaa kriittisyytta ja ladke-

hoidon tulee olla maaraaikaista.
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Sormunen, Topo ja Saarikalle (2008) seka Salo (RG®@&ivat muistisairaiden
havainnointitutkimusten tuloksena hyvia seka védiea tyokaytantéja. Pohto —
Kapiainen (1997) sek&a Vehniainen (2009) totesivanhentiayksikdiden hoidon
olevan auttavaa, sallivaa, hyvaksyvaa ja vuorovtgisia. Merta (2007) osoitti
tutkimuksellaan laadun muodostuneen erilaisiksa @en mukaan kuka hoitajista
oli tydbvuorossa. Henkildkunnan osaaminen naytté&a yhteydessé hoidon laa-
tuun. Mitd enemman hoitohenkildstd osaa muistig#era arvostavaan kohtaami-
seen liittyvia tyokaytantoja, sita laadukkaampaahoito. Hyvien tyokaytantojen
hyodyntaminen ja vieminen kaytannon hoitotilanteispvatkin avainasemassa

my0s kaytdsoireiden laakkeettomissa hoitomuodoissa.

Vaikka tahan kehittamishankkeeseen osallistunutohenkilokunta arvioikin
vastuuhoitajina toimivien hoitajien ammattitaidoarkeaksi ja perehtyneisyyden
muistisairauksiin hyvaksi, tutkimuksen muut osiattenkin osoittivat, etta henki-
|6ston osaamisessa on paljon parannettavaa. Véikeaistisairaille ikaantyneille
suunnattu kuntouttava ja toimintakykya yllapitawintinta seka kaytésoireiden
ladkkeettoméat hoitomuodot, ovat tAman kehittamiske@n mukaan hoitohenki-

[6kunnan suurimmat haasteet.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tasséa luvussa pohdin tAman opinnéytetydn luotaitaen ja eettisyyteen liittyvia
nakokulmia. Tassa opinnaytetydssa luotettavuudeioiati kohdistuu kehitta-
mishankkeen tutkimuksellisen osuuden eli pienenntiatiivisen tutkimuksen
tiedontuottamisen luotettavuuden arviointiin. Lisé#éssé luvussa pohdin "Hyvan

hoidon kriteeriston” kayttokelpoisuutta hoidon laacarvioinnissa.

Heikkisen ja Syrjalan (2007) mukaan validiteetti gtevyys ja reliabiliteetti el

toistettavuus soveltuvat ainoastaan suurten méied! tutkimusten arviointiin.

Naiden kasitteiden tilalla voidaankin muissa tiEssa kayttda validoinnin kasi-
tettd. Validoinnissa arvioidaan hankkeen luotettatzuviiden periaatteen pohjal-
ta. Periaatteet ovat historiallinen jatkuvuus, eldiiivisyys, dialektisuus, toimi-

vuus ja havahduttavuus. (Heikkinen & Syrjala, 200%7 — 149)
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Historiallisen jatkuvuuden periaatteen mukaan tatls sijoittuu tiettyyn histori-
alliseen yhteyteen. Toiminta ei ala tyhjasta eiliatp koskaan. Periaatetta noudat-
tava tutkija tarjoaa lukijalle mahdollisuuden searaankkeen tapahtumaketjua.
Raportille voidaan kirjoittaa joko sulkeutuva taskenerainen loppu. (Heikkinen
& Syrjala, 2007, 149 — 152.) Tassa opinnaytetydsst@riallista taustaa on esitel-
ty yhteiskunnallisen tilanteen seka aiemmin temmyjetkimusten ja selvitysten
valityksella. Tutkimuksen kulku on esitetty sitetta lukija kykenee seuraamaan
sen etenemista. Raportin loppuna on kaytetty keskesyyden metodia. Kaytan-
ndssa toiminta laadun parantamiseksi jatkuu, vaianaytetyona tehty rapor-

tointi loppuukin.

Reflektiivisyyden arviointi ohjaa tutkijaa pohtimaamaa rooliaan tutkimuksessa.
Tutkijan subjektiiviseksi adekvaattisuudeksi voiddautsua tutkijan kykya ym-
martaa tutkimuskohdetta aiemman elamankokemuksensi. Tutkija suhtautuu
tutkimuskohteeseen eri tavalla riippuen omastanolstaan sosiaaliseen todelli-
suuteen. Teksti onkin kirjoittajan kertomus, eidibiduuden jaljenne. Tuloksia
voidaan pitdd puheenvuorona, joka tarkoituksen&ottaa ennemminkin hedel-
mallista keskustelua kuin lopullista totuutta. (Kenen & Syrjala, 2007, 152 —
154.) Tassa opinnaytetyossa tulosten esille nastagkijan esimiesrooli tulee
nakyviin. Samasta aineistosta olisi voinut saad@&srsgrilaisen tuloksen esimer-
kiksi erilaisella laatu kasitteen rajauksella talagsella esiymmarryksella. Tata
tyota on kuitenkin ohjannut tutkijan pyrkimys nottda organisaation asettamia
laatuvaatimuksia ja rajata laatu sen perusteelEmigstyén keskeinen alue,

osaamisen johtaminen, my6s nousee selvasti esille.

Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista é@kdkulmien tuloksena. Dialek-
tisuusperiaaateen mukaan raportti tulee kirjoigan, etta siihen on siséllytetty
erilaisia tulkintoja ja monidéanisyytta. (Heikkin&nSyrjala, 2007, 154- 155.) Ai-
neiston ollessa maarallistd, eri ndkokulmien dsitiati on haaste. Tassa opinnay-
tetydssa on kuitenkin mahdollisimman paljon aire&stkaikki "Hyvan hoidon
kriteeriston” vastaukset ja RAI- laatuindikaattaiem arvot ryhmékodeittain, lii-
tetty tydbhon, jotta aineisto on lukijan kayttssékintojen tarkastelemiseksi tai

mahdollisten omien tulkintojen tekemiseksi. "HyMamdon kriteeriston”- kyselyn
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vastausprosentti (79 %) lisdd monidanisyyden toteista ja tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tutkimuksen toteuttaminen anonyymistiguegella lomakkeella vastaa-

vien hoitajien toimiessa avustajina nosti vastaosgntin korkeaksi.

Heikkisen ja Syrjalan (2007, 155) mukaan toimiviargmatteen nékdkulmasta
arviointi kohdistuu kaytannén vaikutuksiin ja hygty Myds Toikon ja Rantasen

(2009, 156- 157) mukaan kehittamistoiminnassa hekkyttokelpoisuus on kes-
keistd. Onnistunut tutkimus saa Heikkisen ja S§ngR007, 157) mukaan osallis-
tujat uskomaan omiin kykyihinsa ja taitoihinsa. liammillaan se saa ihmiset
parantamaan omia toimintatapojaan sekad luottamaaaan jarkeensd. Taman
opinnaytetyon keskeinen viesti ei saakaan ollaitdava eikd hoitajien ammatti-

taitoa mitatdiva. Parhaimmillaan tasta tutkimukaestatavaa tietoa voidaan hyo-
dyntda laadun parantamisessa, jolloin sen tuloksrmattaa tutkia kehittamista
kaipaavien aiheiden loytamiseksi. Se, ettd vasttukgivat suoraan perustyota
tekevalta henkilokunnalta, toi laatuun sellaisekdk@éilman, joka muuten olisi

jaényt piiloon.

Havahduttavuusperiaatteen mukaisesti hyva tutkinavahduttaa ajattelemaan ja
tuntemaan asioita uudella tavalla. Tutkimuksen tiakaus ei perustu vaitelausei-
siin eika niiden perusteluihin, vaan vaikutelmagssa lukija kokee tulokset to-

deksi omien vastaavien kokemusten kautta. Samallpajastaa jonkun uuden
nakokulman. (Heikkinen & Syrjala 2007, 159-160.kbisavuutta tassa raportis-
sa lisda aiempien tutkimusten samansuuntaisetdetokutena nakokulmana voi-
taneen pitdd ainakin sita erityisosaamisen vaatamiska kohdistuu hoitohenki-

|6kuntaan, joka hoitaa muistisairaita.

"Hyvan hoidon kriteeristd” osoittautui kayttokelgeksi mittariksi silloin, kun

laatuun vaikuttavia prosesseja halutaan tarkastghalistettyna hoidon tuloksia
osoittaviin RAI- laatuindikaattoreihin, sen avulpgstyttiin osoittamaan laatuva-
jeiden taustalla olevia tekijoitd. Yksinaan seiddistanut tietoa vain henkilékun-
nan nakemyksista. Naiden nakemysten tuominen esilléaarimaisen tarkeaa,

vaikka niiden perusteella laatua ei viela voikaanada.
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Opinnaytetyon ulkopuolella yksittaisen dementiakksi kaytossa kriteeriston
kaytto tavalla, jolla opinnaytetyo toteutettiin, @aja ja tyolaskin. Toisaalta mah-
dollisuus tulosten seurantaan "Hyvan hoidon kritged” kayttden on uskoakseni
vaivan arvoinen. Muistiliitto kehottaa kayttdmaaateriaalia yhteisen keskuste-
lun pohjana. Kirjallinen, jokaiselta tyontekijalieratty tieto kuitenkin toi esiin

sellaisia tuloksia, jotka keskustellen olisivat ltauasti jaaneet huomiotta. Kes-
kustelu, joka viridd anonyymisti kerétyn aineisjaryhdistettyjen tulosten pohjal-
ta, on yksikon toiminnan kannalta viela antoisamipgia puhtaalta paperilta aloi-

tettu keskustelu.

6.3 Kehittdmisehdotukset ja toimintamalli laadun paaamseksi

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tulostiemnsiettavyytta arvioitaessa on
Toikon ja Rantasen (2009, 125-126) mukaan kiin@dweét huomiota erityisesti
organisaatioiden ainutkertaisuuteen ja konteksimidisuuteen. Taman kehitta-
mishankkeen tulos ei ole yleistettavissa, muttatkéglpoinen omassa kohdeor-
ganisaatiossaan. Erityisen tarkeda tama on tilaséegossa palvelutalojen demen-
tiayksikot lisaantyvat. Helsingin kaupungissa vaspalveluiden kehittdmisen
lahtoékohtana on laitoshoidon vahentdminen. Palgeioesta pyritaan kehitté-
maan nykyista huonompikuntoisten asukkaiden taifpeifHelsingin kaupunki
2006, 4-6)

Uutta tietoa on tarjonnut dementiayksikoiden taimtiajen ja tulosten nakeminen
rinnakkain. Tutkimuseettisista syista tama rapa@itipaljasta mista dementiayksi-
koista tiedot on keratty. Hammastyttavaa on kuiterkiut yksikdiden samankal-
taisuus keskenaan. Toisaalta tutkimus on osoittaeatentiayksikdisséd olevan
taysin erilainen asukasprofiili kuin palvelutal@skeskimaarin. Taméa tieto nos-
taakin dementiaosaamisen merkityksellisyyden tamodimuksen hyddynnetta-

vyyden keskioon.

On tarkeda huomioida, ettéa toimintatavat, jotkaistpmuiden ikdantyneiden
hoitoon, eivat ole suoraan siirrettavissa muistisden hoitotyéhon. Muistisairai-

den hoitoty0 vaatii erikoistunutta, syvallista jagstettyd osaamista. Tydskente-
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leminen muistisairaiden hoitoyksikdssa ei vieldgbelytd muistisairauksiin riitta-
vasti. Myoskaan pelkka alan ammatillinen koulutusiigd. Néiden liséksi jokai-
sen dementiayksikon tyontekijan on aktiivisesjgjikuvasti lisattava tietoperustaa

seka osaamista erilaisten lisakoulutusten avulla.

Toikon ja Rantasen (2009, 156 — 157) mukaan tutksallisessa kehittamisessa
kysymys ei ole pelkastaan kaytannoén kysymystemgelmien ratkaisuista. Siina
tavoitellaan tuloksia, jotka ovat asetettavissgelapaan keskusteluyhteyteen ja
joita voidaan koetella uusissa ymparistoissa. Tatistulos seka useat muutkin
"Hyvéan hoidon kriteeriston” vastaukset heittdvaasteen seka organisaation kou-
lutuksia suunnittelevalle taholle, dementiayksildtjesimiehille ettd jokaiselle

muistisairaiden parissa tyoskentelevélle hoitajalle

Suurena organisaationa Helsingin kaupunki jarjestdgaasti koulutuksia, joiden
siséllét vaihtelevat kuntouttavasta tyootteestatdsnireisten asukkaiden kohtaa-
miseen. Koulutustarjontaa olisi tutkimuksen tulaksgerustuen syyta syventaa
entisestaan nimenomaan dementiayksikoiden tyoid@ishaasteiden suunnassa.
Muistisairaiden hoitoyksikot ovat erikoisyksikoif@jden tyontekijoiltd vaaditaan
erikoistasoista osaamista. Tama on syyta huomimgés koulutustarjonnassa.
"Hyvan hoidon kriteeriston” tuloksia tarkastelensaNoidaan saada uusi nako-
kulma myds muun muassa kirjaamisen koulutustenrstialuun. RAI — osaami-
sen syventdminen on myos selvasti kehittamiskohteléaulutuksia suunnittele-

van tydéryhman kannattaa hyédyntaa "Hyvan hoidotekriston” vastauksia.

Esimiehille tulos antaa pohdittavaa omien kayta@rtga toimintatapojen suhteen.
Niiden tulosten liséksi, jotka on tassa opinnayissA nostettu esille, koko kritee-
ristd tarjoaa useita pohdinnan aiheita. Yksikonmiota-ajatuksen tarpeellisuus,
johtamisen kaytannét ja tydhyvinvoinnin tukeminewab epdilemattd jokaisen
esimiehen tyon sisalt6d, jonka kehittdminen kamaatOmaiskyselyn seka tyoil-
mapiirikyselyn tulokset nayttaisivat tulosten peegdla olevan myds hoitajien
tietdmyksen ulkopuolella. Tapa, jolla niitd kadaah tyOyhteisdissad, nayttaisi

kaipaavan kohentamista.
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Taméan tutkimuksen tuloksiin perustuen yhdessa dearghmakodissa kaynnis-
tyy toiminta-ajatuksen laatimiseen liittyva projegerustehtavan kirkastamiseksi.
Toisessa yksikdssa esimies teravoittdd toimintakinsdlisten koulutus- ja kehit-
tymissuunnitelmien tekemisessa. Seka yksittais@nhtekijat etta koko yksikko

tulevat saamaan suunnitelmat toiminnan suuntaasiisek

Yksittaisille dementiayksikdissa tyoskentelevilleithjillekin tulos osoittaa seka
haasteita etta velvollisuuksia. Jokaisen hoitajéeet miettia omaa osaamistaan ja
haastaa itsensa kehittymaan hoitajana ja perehtymédstisairauksien hoitoon.
Lisaksi kriteeristd velvoittaa hoitajat osallistuama yksikon toiminta-ajatuksen
laatimiseen ja arvioimiseen, yhteistyohon omaistanssa sekd kuntoutumista
edistdvan hoitoympariston luomiseen. Vastuu omaséamisesta on aina jokai-
sella tyontekijalla itselladn. Tutkimuksessa mukaheiden ryhmékotien kannat-
taa kayttdd ryhmakotikohtaisia palautteita ja ybéeg&aikkien tyontekijoiden
kanssa pohtia tuloksiin vaikuttaneita syita sekéigyloytamaan parannusehdo-

tuksia.

Taulukossa 1 on esitetty toimintamalli, jonka tdt@oninen parantaa hoitotyon
laatua dementiayksik6issa. Toimintamallissa onettwibsaamiseen, esimiestoi-
mintaan seka hoitajien vastuuseen liittyvia tekdiom oimintamallissa on listattu
konkreettisia toimenpide-ehdotuksia taydennyskasiign tai osaamisen lisdami-
sen sisalloistd. Nama koulutukset voivat olla jokganisaation itse toteuttamia
tai muilta tahoilta hankittuja. Esimiesten osaltekirjattu toimenpiteitd, jotka
liittyvat yksikon toiminnan tai osaamisen johtangiseErityisen tarkeda on lisaksi
huomata jokaisen tyontekijan oma vastuu ammatttakhrtuttamisessa, toteut-

tamisessa ja jakamisessa.
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Taulukkol. Toimintamalli hoitotydn parantamiseksntentiayksikdissa

Koulutus

Osaaminen

v

v

v

pitkalle dementoituneiden hoitoon liittyva& osaamnisn
lisattava

pitkalle dementoituneiden kuntoutukseen liittyvaa
osaamista on lisattava

vaikeiden kayttsoireiden hoitoon liittyvaa osaamnish
lisattava, erityisesi laakkeettomien hoitomuotapsalta

dementoituneiden kuntoutussuunnitelmien laatimisee

vaadittava osaaminen on varmistettava
(toimintakykyé ja kaytdsoireita) kuvailevan kirjaean
osaamiseen on kiinnitettava huomioita

RAI — jarjestelman tarjoama arviointitieto on sgtétta-
va

Johtaminen

Esimiestyo

toiminta-ajatus on laadittava perustehtavan kidast
seksi yhdessa yksikon tyontekijoiden kanssa
kaytdsoireiden kuormittavuus henkilokunnalle on-hug
mioitava ty6hyvinvoinnista huolehdittaessa
organisaatiossa olevien rakenteiden hyédyntanasta |
niista tiedottamista on tehostettava (ladkehoitoaiu
telma, kirjaamisopas, omaiskyselyt, tydilmapiirikjg
jne.)

yksikon koulutus- ja kehittamissuunnitelma on |&adi
va kirjallisina

kehityskeskusteluissa on laadittava jokaiselle tgkin
jalle henkilokohtainen kehittymissuunnitelma, jossa
huomioitu dementiaosaamisen erityisvaatimukset
uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa on kiinnitgta
huomiota dementiaosaamiseen

laatujohtaminen on omaksuttava osaksi perustehtavz:

N

Aa

Hoitajat

NN

huomioitava, etta jokaisella tyontekijalla on okizaktii-
vinen rooli yksikon kehittamisessa

jokaisen tyontekijan on sitouduttava yksikon kefitts-
toimiin

muistettava, etta jokaisella on vastuu omasta osa&sm
taan

osaamisen lisddmisesta / paivittamisesta on huitiehd
va jatkuvasti esim. tdydennyskoulutuksella
moniammatillinen tydskentely (terapeutit, laakae.)
on omaksuttava tyohon kiinteasti liittyvaksi tyoskegi
omaisten kanssa tehtavaa yhteistyota lisattava
kuntoutumista edistavaan tyétapaan on sitouduttava
hoito- ja kuntoutussuunnitelmat on laadittava s&lnn
sesti ja niitd on toteutettava suunnitelmallisesti
kuntoutumista edistavan hoitoympariston luomiseen
panostettava kodinomaisen hoitoympariston rinnalla

laatuty® on omaksuttava osaksi perustehtavaa
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimus- seké jatkokehittdmishankeaiheet imatihammastyksen aiheista
ja oivalluksista, jotka virisivat aineiston analiyaheessa. Tama opinnaytetyo
kuvaa pienen osuuden muistisairaiden hoidon kehistgosta. Tyo laadun paran-
tamiseksi jatkuu dementiayksikoissa. Olisi mielamtkista tietdad, miten ne suun-
nitelmalliset interventiot, joita dementiayksik@&kevat taman tutkimuksen perus-
teella laatua parantaakseen, vaikuttavat toimingaadkyvatko laatutyon tulokset
"Hyvan hoidon kriteeristdlla” tai RAI — laatuindik#toreilla mitaten.

Tama tutkimus tehtiin dementiayksikdissa. Mikaltkimus olisi tehty palvelu-
asumisen puolella, mita silloin nousisi esille? RAiittari on samoilla laatuindi-
kaattoreilla kaytossa kaikissa yksikoissa. "Hyvamndon kriteeristd” on tarkoitet-
tu muistisairaiden hoitotydn kehittamiseen, muéa teemat eivat ole ristiridassa
muuhunkaan ikdantyneiden hoitotydhon vietynd. Qdikio haasteet samat vai
l0ytyisikd sieltd uudenlaisia tai erilaisia haatt@i Mielenkiintoista olisi myds
lopulta vertailla dementiayksikoiden ja palveluassan tuloksia rinnakkain.

Vastaavien hoitajien kanssa pidetyssa palautatildisssa nousikin useita kertoja
esiin kysymys, mita hoitajat ovat ajatelleet vastaban kysymyksiin siten kuin
vastasivat. Muun muassa tuloksen perusteella vastpdivat vastuuhoitajina
tyoskentelevia hoitajia muistisairauksiin perehipée Mielenkiintoista olisikin
tietdd miten hoitohenkilokunta itse maarittelee attitaitonsa; mista perehtynei-
syys heidan kohdallaan muodostuu, mista se on ttaalkp miten se nayttaytyy

arjessa.

Laakarien ammattitaitoa samat vastaajat pitivétekikin heikkona. Tama aineisto
toi kuitenkin esiin vain hoitohenkiloston nakemykdéakareiden ammattitaidos-
ta. Mika ladkareiden perehtyneisyys muistisairanksdellisuudessa on; mista
perehtyneisyys muodostuu, mistd se on hankittuaijean se nayttaytyy arjessa.
Toisaalta myos heraa kysymys hoitajille, mika saialat uskomaan laakéareiden

olevan perehtyméattomié muistisairauksiin.
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Tata opinnaytetyota viimeistellessani kevaalla 20bljuuri pidetty eduskunta-
vaalit ja uutta hallitusta ollaan muodostamassaliEella kaudella kaynnistettiin
laadun parantamiseksi vanhuspalvelulain valmistekkiluonnos oli tarkoitus
saada valmiiksi kevdaseen 2011 mennessa (Risikiig)2Aikataulu ei toteutu-
nut ja yhtena vaaliteemana eduskuntavaaleissat darghuspalveluiden laatuky-
symykset. Uuden eduskunnan yksi tavoite onkin vapalyelulain laatiminen.
Ikdantyneiden hoitoty6ta tekevat ottavat lain nmglin vastaan. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2009) mukaan vanhuspalvelulainégé#nen ei kuitenkaan yksin
ratkaise vanhustenhuollon laatuongelmia. lkaihmigtalvelujen laadun turvaa-
minen ei ole hoidettavissa millaan yksittaisellgrtella tai lailla eiké& edes pelkas-
taan rahalla. Muun muassa tdman tutkimuksen tutzkssiin nostetut laatuvajeet

eivat ole lainsdadannoén keinoin poistettavissa.

Vuonna 2009 oppositio teki hallitukselle vélikysyksgn vanhustenhoidon tilasta.
Paula Risikon (2009) antaman vastineen sanoja rherkaioinkin yhteenvetona

todeta, ettéd muistisairaiden hoidon tila ei oled&nen ja siina riittd& paljon pa-
rannettavaa. Risikko (2009) jatkaa, etta palvekdteole kuitenkaan kelvottomas-
sa kunnossa ja vanhustyotta tekeva henkilokuntaetbiein arvokasta tyota. Sa-

man osoittaa tdma opinnaytetyo.
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LIITE 2
Hyva kollega, vastaava hoitaja dementiaryhmakotissa

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa ylempaa dtikiorkeakoulututkintoa
sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamikenlutusohjelmassa. Teen nyt
opintoihini liittyvad opinnaytety6ta. Opinnéaytetydavoitteena on kehittaa de-
mentiayksikoiden hoitoty6ta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoidon laatidessa Helsingin kaupun-
gin sosiaaliviraston palvelutalon dementiayksikosba/an hoidon kriteeristoa
apuna kayttden. Tarkoituksena on vertailla naiiedrien esiin nostamia laatute-
kijoita ja Helsingin kaupungin sosiaaliviraston fiasten vastuualueen tuloskortin
RAI- indikaattoreiden lukemia ja lI0ytaa vastaavuak©pinnéytetyon tarkoituk-
sena on antaa dementiaryhmakotien esimiehille dipev@ dementiayksikon
hoitotydn kehittAmiseen.

"Hyvan hoidon kriteerist6” on yhteensa 118 vaitt&dadmuodostuva kokonai-
suus, jonka kysymykset kohdentuvat viidelle osaalle: 1)Toiminta-ajatus ja
arvot, 2) Kuntoutumista edistava hoitotyd, 3) L&eeiosana hyvaa hoitoa, 4)
Henkildsto ja tydhyvinvointi ja 5) Kuntoutumistaistiiva hoitoymparisto.

Tyoni edistymiseksi tarvitsen nyt yhteistydhon detreryhmakoteja, joiden hen-
kilostod voi toimia hoidon tamanhetkisen laadun aifina ja vastata "Hyvan hoi-
don kriteeriston” vaittdmiin. Kysely kohdistetaamildlle yksikdssa vahintaan
kolme kuukautta tydskennelleille hoitotydntekijéilkoulutustaustasta riippumat-
ta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 15 minauttiyselylomakkeet toimitan
sisapostilla yksikon vastaavalle hoitajalle, jokliga lomakkeet hoitajille, huoleh-
tii siitd, ettd hoitajat vastaavat kyselyyn magaésq, kerda vastauslomakkeet ja
lahettd& ne maaraajan kuluessa minulle sisépostilla

Kyselyn tuloksia k&sittelen yksikkotasolla. Demagkisikdiden laatua kuvatessa-
ni en tuo missaan vaiheessa esiin sita, mista gksikiulokset on keratty. Kunkin
yksikdn RAI- tietojen hakemiseen ja kasittelyyn &ddyselyn tekemiseen minulla
on vanhuspalvelujohtajan tutkimuslupa.

Dementiayksikoiden hoitotydn laadun kehittdmisestéstuneet esimiehet voivat
lahettdd sahkodpostia minulle tarkempien tietojeansseksi ja yhteistyon aloitta-
miseksi. Jaan odottamaan vastaustasi! Toivon vststdi3.12.2010 mennessal

Yhteistydsta kiittden

Arja Lahtinen

vastaava hoitaja, sairaanhoitaja YAMK- opiskelija
Madetojan palvelutalo, dementiaryhmékoti Sinikaisla
p. 09 — 310 73499, arja.lahtinen@hel.fi



LITE 3
Hyva dementiaryhmakodissa tydskenteleva hoitotydjdte

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa ylempaa aitikorkea-
koulututkintoa sosiaali- ja terveysalan johtamigankehittamisen
koulutusohjelmassa. Teen nyt opintoihini liittyvaginnaytetyota.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd dementi&gkden hoito-
tyota.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kuvata hoidon laatiidesséa Helsin-
gin kaupungin sosiaaliviraston palvelutalon densghsikdossa Hy-
van hoidon kriteeristoa apuna kayttaen. Tarkoitoksen vertailla
naita kriteerien esiin nostamia laatutekijoita jalsthgin kaupungin
sosiaaliviraston vanhusten vastuualueen tulosk&#h indikaatto-
reiden lukemia ja 16ytdd vastaavuuksia. Opinnagtetiavoitteena
on antaa dementiaryhmakotien esimiehille apuvaingementiayk-
sikbn hoitotydn kehittamiseen.

"Hyvéan hoidon kriteerist6” on Muistiliitto ry:n jldaisema yhteensa
118 vaittamasta muodostuva kokonaisuus, jonka kykget koh-
dentuvat viidelle osa-alueelle: 1)Toiminta-ajatagjvot, 2) Kuntou-
tumista edistava hoitotyd, 3) Laheiset osana hyitba, 4) Henki-
[6st0 ja tybhyvinvointi ja 5) Kuntoutumista ediséalioitoympéristo.
Yksikkdsi esimies on lupautunut yksikkodsi osallisin tutkimuk-
seeni. Kaikki yksikkdsi tyontekijat vastaavat olesdeviin vaitta-
miin eli "Hyvan hoidon kriteereihin”. Vaittamien \pinti suorite-
taan asteikolla 3- O siten, ettd arvo kolme (3)edman silloin, kun
vaittama toteutuu hyvin, arvo kaksi (2) silloin,rkuaittama toteutuu
kohtalaisesti, arvo yksi (1), jos vaittdma toteutwonosti ja arvo
nolla (0) silloin, kun vaittama ei toteudu lainkadayta rohkeasti
kaikkia vastausvaihtoehtoja!

Kyselyn tuloksia késittelen yksikkétasolla. Demagkisikdiden laa-
tua kuvatessani en tuo missdén vaiheessa esijmsgta yksikosta
tulokset on keratty. Kunkin yksikén RAI- tietojeakemiseen ja ka-
sittelyyn seka tutkimuksen tekemiseen minulla omheespalvelujoh-
tajan tutkimuslupa.

Y hteistydsta kiittden

Arja Lahtinen

vastaava hoitaja, sairaanhoitaja AMK

Madetojan palvelutalo, dementiaryhmakoti Sinikaisla
p. 09 — 310 73499, arja.lahtinen@hel.fi



HOITOYKSIKON TOIMINTA-AJATUS

toteutuu hyvin

tateutuu kohtalaisesti

[toteutuu huonosti

ei toteudu lainkaan

Hoitoyksikali on selkedsti ja ymmdérrettévasti Kirjattu toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksen austalla olevat arvot tukevat Dementoifuvien ihmisten oikeuksien
toteutumista

Ho iikunta on osallistunut toiminta-ajatuksen laatimiseen

Hoitohenkilskunta on sitoutunut toiminta-ajatukseen

Toiminta-ajatus ohjaa arkipéivian toimintaa

Toiminta-ajatus ohjaa perehdyttdmista

Toiminta-ajatus tark taan sédnndlisesti

Toiminta-ajatus on asiakaslahtdinen

Toiminta-ajatus on sisélléltdén konkreettinen

Toiminta-ajatus sisélté4 hoitoyksikén arvet

Toiminta-ajatus siséltad

Toiminta-ajatus sis4lta hoidon tavoitteet

Toiminta-ajatus siséitdé kohderyhman

Itoteutuu hyvin

toteutuu kohtalaisesti

toteutuu huonosti

ei toteudu lainkaan

KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO
Hoitopaikan asiakkaat on asiar isesti tutkittu ja diag itt

[Asiakkaiden muista sairauksista on olemassa riittdvét tiedot

Hoitopaik iakkaat saavat asi ikaista hoitoa dementoivaan sairauteensa

Hoitopaikan asiakkaat saavat asi kaista hoitoa muihin sairauksiinsa

As iden lakitys tarkastetaan sasnnollisesti
Hoitoyksil jokaisell lia on kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvel itelma sis4ltad kuntoutussuunnitelman

Hoitoyksikiss4 jokaisella asiakkaalla on erillinen kuntout itel

Hoito- ja palvelusuunnitelma rakentuu asiakkaan veimavaroille

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomiol fyysisen tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi psyykkisen tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi sosiaalisen tuen tarpsen

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi heng llisen tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjaa sairastuneen eldmanhistoriaan, tapoihin ja tottumuksiin

Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa kéytetaén muistia arvicivia mittareita

Asiakkaiden oimintakyvyn arvioinnissa Kaytetaan paivitaista woimintakyk anvioivia
mittareita

Asiakkaiden toimintakyvyn arvicinnissa kéytetian mielialaa arvicivia mittareita

Hoito- ja paivelusuunnitelma on laadittu moniammatilisesti

Hofto- Ja palvelusuunniteima on faaditiu yhtelstybssd asiakkaan Ja hanen laheistensa
kanssa

Hoito- ja palvelusuunnitelma siséltda hoidon tavoitteet

Hoito- ja pal \nitelma sis&lta keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

Hoito- ja palvelusuunnitelma sisélt4d vastuuhenkilét

Hoito- ja palvelusuunnitelma siséltad aikataulut

Hoito- ja palvelusuunnitelma on sisallitéan konkreettinen

Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa péivittaistd hoitotydtd

Hoito- ja palvelusuunnitelma arvicidaan séénntlisesti

LITE4/1



toteutuu hyvin

toteutuu kohtalalsesti

toteutuu huonosti

ei toteudu lainkaan

Jos asiakas on tehnyt hoftotahdon tai vastaavan, sité séilytetadn hanen

Jos asiakas on tehnyt hoitotahdon tai vastaavan, sité noudatetaan

Hoitotyén kirjaaminen tapahtuu saannollisesti 3 krt / vrk

Hoitotydn kirjaaminen sis&ltad oman palautteen / omia iimaisuja

FiafiotyBn Kijeamiven on asiakkaan KayRAylymists, mietalaa, fomintakykya sekd fyysista
tilaa kuvailevaa

Hoitotysn kirjaaminen on arvioivaa sut hoito- ja paivelt i ) tavoitteisiin

ik on jokai iakkaall it ksiin perehtynyt oma- tai vastuuhoitaja

itopai on muistisarauksiin perehtynyt l#akari

|Hoitoyksikossa on tehty laékehoidon suunnitelma

Hoitoy |aakehoitoa toteutetaan laakehoidon suunnitelman mt

La#kehoidon koulutuksen saansille jarjestetda ) téydennyskoulutusta

Kaytosoireet nahdasn osana sairautta

Kaytasoireet kirjataan tarkasti kuvaten

Kaytdsaireisiin pyritdén selvittamaan i tekijat

isiin valitaan ensisijaisesti l4gkkeettdmat auttamismenstelmat

Omaisten kanssa keskustellaan kaytdsoireista

Henkilskunta ymmértaa kaytssoireen kuormittavuuden asiakkaalle

Henkilokunta pyrkii turvallisuudentunteen vahvistamiseen

Henkilokunta pyrkii i nisoikeuden toteutumiseen arjen valinnoissa

toteutuu hyvin

ltoteutuu kohtalaisesti

toteutuu huonosti

el toteudu lainkaan

A iden itsendistd ruokailua tuetaan

kaat saavat i mahdollisuuksien mukaan ruoan i iseen

Asukkaat saavat osallistua mahdollisuuksien mukaan péydan iseen

Asukkaat saavat osallistua mahdollisuuksien mukaan jalkien siivoamiseen

/ iden ravitsemustilaa seurataan sadnnéliisesti

A id itsemustilan arvioinnissa kéytetaan mittareita

Kuntoutumista edistévad hoil toteutetaan suunniteimalliisesti ja sa@nndlisesti
[Kuntoutumista ed Toitotydta YksilBlisesti ja asiakkaan voimavarat

huomioon ofttaen kaikissa

Kintoutumista edistavaa hoftolyota toteutetaan chjattuna plenryhmatoimintana siten, etta
asialckaalla on mahdollisuus onnistumisen ksiin ja floon

Asiakas voi ulkoilla turvallisesti paivittain

Asiakas voi vetgytya hall omaan rauhaan
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LAHEISET OSANA HYVAA HOITOA

toteutuu hyvin

ltoteutuu kohtalaisesti

toteutuu huonosti

el toteudu lainkaan

Laheisiltd selvitetdan n eldmanhistoria, tavat ja totiumukset

Laheisi Ivi 1 heidén odotul muistisairaan hoidosta

Léhei selvitetédn heidan omat tuen tarpeensa

T&heisella on mahdolisuus osallistua sairastuneen hoito- ja pak
toteutukseen ja arviointiin

nitelman tekoon,

[TEheisali on mahdolisuus osallistua holtopalkan arkeen oman jaksamisensa ja halunsa
mukaan

Laheiset saavat tietoa sairastuneen sairauden kulusta

L#heiset saavat tietoa sairastuneen hoid ja laakityksestd

Laheiset saavat tietoa tarjolla olevista palveluista

Laheiset saavat tietoa taloudellisista tukimuodoista

oitopaikka tarjoaa lAhersille mandolisuuden Kasitelld muistisairauden herattamid tunteita
hoitohenkilékunnan kanssa

Hoitopaikka ohjaa isten vertaistukiryhmiin ja — palveluihin

Hoitopaikka ohjaa tarvittaessa muistisairaan ihmisen kohtaamiseen ja vi ikut
yll4pitamiseen

Hoitopaikka jérjestaa omaisteniltoja

Hoitopaikka keraa |&heisiltd palautetia hoidosta

HENKILOSTO JA TYOHYVINVOINTI

toteutuu hyvin

toteutuu kohtalaisesti

toteutuu huonosti

ei toteudu lainkaan

Henkilskunnalla on terveys- tai sosiaalialan peruskoulutus

Henkilskunnalla on erityinen pershtyneisyys muistisairaiden ihmisten hoitotyshén

Henkildkunta — asi hde on laat. itusten mukainen

Yksik on ybhoitaja, joka on koko ajan paikalla

Yksikolla on kirjallinen ja tavoitteellinen koulutus- ja kehittamissuunnitelma

Yksikalla on perehdytyssuunnitelma

Yksikllé on mahdoliisuus tyénohjaukseen

Yksikolld on yhteiset keskustelufoorumit, esim. osastokokoukset

Yksikalld on toimiva tiedonkulku

Yksikolla on mahdollisuus tarpeen mukaan konsultoida eri alojen asiantuntijoita

Henkilékunnan hyvinvoinnin ja asukkaiden hyvinvoinnin ymmarretaan liittyvén toisiinsa

Kritiikkia osataan ottaa vastaan ja antaa rakentavasti

Tybilmapiirié arvioidaan sé&nndliisin véliajoin

Johtamisen kaytannét tukevat tysryhmén toimimista

Johtamisen Kaytannot kannustavat yhteistydhan

Johtamisen kaytannét tukevat tydsséd kehittymista

JoRtamisen Kayt@nnot rohkaisevat tydntekijeiden erity isen ja —omir k
Kayttoa
Johtamisen kaytannot tukevat pal ar

Yksittaisilia tyntekijoilla on mahdollisuus tydn sisltdon ja kehittamiseen

Yksittaisilla tydntekijsilla on mahdollisuus kéyda kerran vuodessa kehittdmiskeskustelu

Kehf@miskeskustelun pohjalia hanelle laaditaan tavoitteelinen koulutus- ja
kehittmissuunnitelma
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LITE4/4

KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOYMPARISTO

toteutuu hyvin

toteutuu kohtalaisesti

toteutuu huonosti

[Hoitopaikan tilaratkaisut ovat selkeits ja turvallisia asukkaille

Hoitopaikan tilaratkaisut antavat riittdvast tilaa likkua

Hoitopaikan tilaratkaisut kannustavat toimintaan ja sosiaaliseen kar dymiseen

ltsenists selviytymista tuetan tarvittavin apuvilinein (esim. we-istuimen koroke)

ltsendistd selviytymista tuetaan hahmottamista helpottavin vihjein

Hoitopaikan oleskelutiloissa Ja huoneissa on kiinnitetty huomiota riittavasn valaisiukseen ja
héikéisyn minimeimiseen

Foftopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on kiinnitetty huomiota kaikumisen ja melun
ehkaisyyn

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on kiinnitstty huomiota esteettéméaan kulkuun

Hortopaikan cleskelufiloissa ja huoneissa on kiinnitetty huomiota kulunvalvontaan (esim.
lukitut ulko-ovet)

Hottopaikan oleskelutiioissa ja huoneissa on Kilnnitetty hucmiota orientoitumista helpottaviin
vihjeisiin (esim. véri- ja vuodenaikakoodit)

FHoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on kiinnitetty huomiota hahmottamista helpottaviin
tokijsihin

Hottopaikan oleskelutioissa ja huoneissa on Kiinnitetty huomiota kodinomaiseen Véri- ja
Ituokst il

Hoitopaikan lutiloissa ja huoneissa on kiinnitetty huomiota viri isyyteen

Asukkaalla on mahdollisuus tuoda omia tavaroitaan hoitopaikkaan

Kiitos vastauksistasi!



Yksikon esimiehelle, vastaavalle hoitajalle;
Taytettavaksi ja taustatietojen kerdamiseksi

Yksikon nimi

Yksikon RAI — yksikkétunniste (pt...)

Yksikon asukaspaikkaluku

Henkiloston lukumaéara:

sairaanhoitajat

l&hi- /perushoitajat

hoitoapulaiset

Muuta palautetta

LITE S

kommentteja

Kiitokset vastauksistal
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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B Ryhmadkoti 4 B Ryhmadkoti5 B Ryhmadkoti 6

Kuvio 1. Ryhméakotien asukkaiden keski-ika
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Kuvio 2. Asioiden hoitoon liittyvat vaikeudet, pétainen toimintakyky ja aivo-
jen vajaatoiminnan aste ryhmakodeittain

Ryhmadkoti 1
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Ryhmadkoti 3
Ryhmadkoti 4

Ryhmadkoti 5

Ryhmadkoti 6

Kuvio 3. Kaytosoireisten asukkaiden % -osuus kéakighméakodin asukkaista
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B Ryhmadkoti 1
® Ryhmadkoti 2
m Ryhmadkoti 3
B Ryhmadkoti 4

>

®m Ryhmadkoti 5

Kuvio 4. Asukkaiden kayttamien laadkkeiden maar&kiavot ryhméakodeittain
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Kuvio 5. Hoitohenkilékunnan kustannuspainoindeksskiarvo



RAI- laatuindikaattorit, dementiaryhmékodit 1-6

Kai

Ei

Ryhmaékoti 1
Ryhmékoti 2
Ryhmékoti 3
Ryhmaékoti 4
Ryhmékoti 5
Ryhmékoti 6

kkien  ryhma-
kotien keskiarvo 23

liikkumisapu-
val. vaikka vaike-

uksia , %

2010_2

19
13
18
14
47
6

20

M. riski,
Toim.kyvyn

lasku
pitkdan
sailyvat
taidot , %
2010_2
33

18

13

38

0

36

Ei kuntoutusta
vaikka  mah-

doll

isuus, %

2010_2
100

17
75
71
50
0

52

Laakari ei
- Painon tarkistanut
lasku , % laakitysta
%

2010 2 2010 2

13 0
6 6

9 0

0 14
7 27
6 38
7 14

Laiminlyonti/kaltoinkohtelu, %

2010_2

35
18
36

38
22

LITE 7

S o A W N P

Antipsykootit, Antioksilyytit, Unilaakkeet,
% % %
2010_2 2010_2 2010_2
56 25 0
59 29 0
27 36 27
43 14 21
33 20 0
31 44 0
42 28 8
Sosiaalinen Lo
eristaytyminen, K'.e It_emen
% mieliala, %
2010_2 2010_2
0 6
12 12
0 18
0 7
7 20
0 13
3 13 k.a.



LITE8/1
"Hyvéan hoidon kriteerit” / kaikki ryhmékodit

N =48

W toteutuu hyvin M toteutuu kohtalaisesti M toteutuu huonosti

M ei toteudu lainkaan M ei vastausta

0

S

20% 40% 60% 80% 100%

Hoitoyksikdlld on selkedsti ja
ymmadrrettavdsti kirjattu toiminta-ajatus

Toiminta-ajatuksen taustalla olevat arvot
tukevat Dementoituvien ihmisten
oikeuksien toteutumista

Hoitohenkildkunta on osallistunut
toiminta-ajatuksen laatimiseen

Hoitohenkilokunta on sitoutunut toiminta-
ajatukseen

Toiminta-ajatus ohjaa arkipdivdn toimintaa

Toiminta-ajatus ohjaa perehdyttamista

Toiminta-ajatus tarkastetaan sadannollisesti

Toiminta-ajatus on asiakasldahtdinen

Toiminta-ajatus on sisdlldltadn
konkreettinen

Toiminta-ajatus sisdltda hoitoyksikén arvot

Toiminta-ajatus sisdltda toimintatavat

(I

Toiminta-ajatus sisdltda hoidon tavoitteet

Toiminta-ajatus sisdltad kohderyhman

|




LITE8/2

B toteutuu hyvin B toteutuu kohtalaisesti Etoteutuu huonosti B eitoteudu lainkaan B ei vastausta

Hoitopaikan asiakkaat on asianmukaisesti
tutkittu ja diagnosoitu

Asiakkaiden muista sairauksista on olemassa
riittavat tiedot

Hoitopaikan asiakkaat saavat asianmukaista
hoitoa dementoivaan sairauteensa

Hoitopaikan asiakkaat saavat asianmukaista
hoitoa muihin sairauksiinsa

Asiakkaiden |ddkitys tarkastetaan saannéllisesti

Hoitoyksikossa jokaisella asiakkaalla on
kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma sisdltaa
kuntoutussuunnitelman

Hoitoyksikossa jokaisella asiakkaalla on
erillinen kuntoutussuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma rakentuu
asiakkaanvoimavaroille

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi fyysisen
tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi
psyykkisen tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi
sosiaalisen tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma huomioi
hengellisen tuen tarpeen

Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjaa
sairastuneen eldmanhistoriaan, tapoihin ja
tottumuksiin

Asiakkaiden toimintakyvyn arviocinnissa
kaytetadn muistia arvioivia mittareita

Asiakkaiden toimintakyvyn arviocinnissa
kaytetadn pdivittdista toimintakykya arvioivia
mittareita

Asiakkaiden toimintakyvyn arviocinnissa
kaytetadn mielialaa arvioivia mittareita
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LITE8/3

B toteutuu hyvin B toteutuu kohtalaisesti Etoteutuu huonosti M ei toteudu lainkaan M eivastausta

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu
moniammatillisesti

Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu

yhteistydssd asiakkaan ja hanen ldheistensa...

Hoito- ja palvelusuunnitelma sisdltaa hoidon
tavoitteet

Hoito- ja palvelusuunnitelma sisdltda keinot
tavoitteiden saavuttamiseksi

Hoito- ja palvelusuunnitelma sisdltaa
vastuuhenkilot
Hoito- ja palvelusuunnitelma sisdltaa aikataulut
Hoito- ja palvelusuunnitelma on sisdlléltdaan
konkreettinen

Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa pdivittdista
hoitotyota

Hoito- ja palvelusuunnitelma arvicidaan
saannollisesti

Jos asiakas on tehnyt hoitotahdon tai vastaavan,
sitd sdilytetddn hdnen asiakaspapereissaan

Jos asiakas on tehnyt hoitotahdon tai vastaavan,
sitd noudatetaan

Hoitotydn kirjaaminen tapahtuu sdadannollisesti 3
krt/ vrk

Hoitotydn kirjaaminen sisdltad asiakkaan oman
palautteen / omia ilmaisuja

Hoitotydn kirjaaminen on asiakkaan

kayttaytymistd, mielialaa, toimintakykyd seka...

Hoitotydn kirjaaminen on arvioivaa suhteessa
hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteisiin

Hoitopaikassa on jokaisella asiakkaalle

muistisairauksiin perehtynyt oma-tai...

Hoitopaikassa on muistisairauksiin perehtynyt
laakari

Hoitoyksikdssa on tehty ladkehoidon suunnitelma

Hoitoyksikossa lddkehoitoa toteutetaan
ladkehoidon suunnitelman mukaisesti

Ladkehoidon koulutuksen saaneille jarjestetddn
taydennyskoulutusta
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B toteutuu hyvin Etoteutuu kohtalaisesti Etoteutuu huonosti M ei toteudu lainkaan M ej vastausta
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Kdytosoireet ndhdddn osana sairautta

Kaytosoireet kirjataan tarkasti kuvaten
Kaytosoireisiin pyritddn selvittdmaan
laukaisevat tekijat

Kaytosoireisiin valitaan ensisijaisesti
lddkkeettdomat auttamismenetelmat

Omaisten kanssa keskustellaan
kaytosoireista

Henkildkunta ymmartaa kaytdsoireen
kuormittavuuden asiakkaalle

Henkildkunta pyrkii turvallisuudentunteen
vahvistamiseen

Henkildkunta pyrkiiitsemadrdaamisoikeuden
toteutumiseen arjen valinnoissa

Asukkaiden itsendista ruokailua tuetaan

Asukkaat saavat osallistua mahdollisuuksien
mukaan ruoan valmistamiseen

Asukkaat saavat osallistua mahdollisuuksien
mukaan pdydan kattamiseen

Asukkaat saavat osallistua mahdollisuuksien
mukaan jdlkien siivoamiseen

Asukkaiden ravitsemustilaa seurataan
saannollisesti

Asukkaiden ravitsemustilan arvioinnissa
kaytetadn mittareita

Kuntoutumista edistdvad hoitotyota
toteutetaan suunnitelmallisesti ja...

Kuntoutumista edistdvad hoitotyota
toteutetaan yksilollisesti ja asiakkaan...

Kuntoutumista edistavaa hoitotyota
toteutetaan ohjattuna...

Asiakas voi ulkoilla turvallisesti paivittdin

Asiakas voi vetdytya halutessaan omaan
rauhaan




LITE8/5

H toteutuu hyvin m toteutuu kohtalaisesti m toteutuu huonosti M ei toteudu lainkaan m ei vastausta
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Laheisiltd selvitetddn sairastuneen
elamdnhistoria, tavat ja tottumukset

Laheisiltd selvitetddan heidan odotuksensa
muistisairaan hoidosta

Laheisiltd selvitetdadn heiddan omat tuen
tarpeensa

Laheiselld on mahdollisuus osallistua
sairastuneen hoito- ja palvelusuunnitelman
tekoon, toteutukseen ja arviointiin

Liheiselld on mahdollisuus osallistua
hoitopaikan arkeen oman jaksamisensa ja
halunsa mukaan

Liheiset saavat tietoa sairastuneen sairauden
kulusta

Liheiset saavat tietoa sairastuneen hoidosta
jaladkityksesta

Laheiset saavat tietoa tarjolla olevista
palveluista

Liheiset saavat tietoa taloudellisista
tukimuodoista

T

Hoitopaikka tarjoaa laheisille mahdollisuuden
kasitelld muistisairauden herdattamia tunteita
hoitohenkilokunnan kanssa

Hoitopaikka ohjaa omaisten
vertaistukiryhmiin ja— palveluihin

Hoitopaikka ohjaa tarvittaessa muistisairaan

ihmisen kohtaamiseen ja
vuorovaikutussuhteen ylldpitdmiseen

Hoitopaikka jarjestdad omaisteniltoja

Hoitopaikka kerda laheisiltd palautetta
hoidosta




LITE8/6

m toteutuu hyvin m toteutuu kohtalaisesti m toteutuu huonosti m eitoteudu lainkaan m ei vastausta
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Henkildkunnalla on terveys- tai sosiaalialan
peruskoulutus

Henkildkunnalla on erityinen perehtyneisyys
muistisairaiden ihmisten hoitotydhon

Henkilokunta—asiakassuhde on
laatusuositusten mukainen

Yksikdssd on ydhoitaja, joka on koko ajan
paikalla

Yksikolla on kirjallinen ja tavoitteellinen
koulutus-ja kehittdmissuunnitelma

Yksikolla on perehdytyssuunnitelma

Yksikolla on mahdollisuus tyénohjaukseen

Yksikolld on yhteiset keskustelufoorumit,
esim. osastokokoukset

Yksikolld on toimiva tiedonkulku

Yksikolla on mahdollisuus tarpeen mukaan
konsultoida eri alojen asiantuntijoita

Henkildkunnan hyvinvoinnin ja asukkaiden
hyvinvoinnin ymmarretddn liittyvan toisiinsa

Kritiikkia osataan ottaa vastaan ja antaa
rakentavasti

Tyoilmapiirid arvioidaan saanndllisin valiajoin
Johtamisen kaytannot tukevat tydryhmana
toimimista
Johtamisen kdytannot kannustavat
yhteistyéhoén
Johtamisen kdytdannot tukevat tyossa
kehittymista

Johtamisen kdytannot rohkaisevat
tyontekijoiden erityisosaamisen ja —...
Johtamisen kaytannét tukevat palautteen
antamiseen

Yksittaisilla tydontekijéilld on mahdollisuus
vaikuttaa tyon sisdltoon ja kehittdmiseen

Yksittaisilla tydontekijéilld on mahdollisuus
kayda kerran vuodessa kehittamiskeskustelu

Kehittamiskeskustelun pohjalta hdnelle
laaditaan tavoitteellinen koulutus-ja...




LITES8/7

B toteutuu hyvin B toteutuu kohtalaisesti B toteutuu huonosti M ei toteudu lainkaan M ei vastausta

Hoitopaikan tilaratkaisut ovat selkeitd ja
turvallisia asukkaille

Hoitopaikan tilaratkaisut antavat riittavasti tilaa
liikkua

Hoitopaikan tilaratkaisut kannustavat
toimintaan ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen

Itsendistd selviytymistd tuetaan tarvittavin
apuvdlinein (esim. wc-istuimen koroke)

Itsendistd selviytymistd tuetaan hahmottamista
helpottavin vihjein

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota riittavaan valaistukseen ja
hdikdisyn minimoimiseen

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota kaikumisen ja melun
ehkaisyyn

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota esteettémadn kulkuun

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota kulunvalvontaan (esim.
lukitut ulko-ovet)

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota orientoitumista
helpottaviin vihjeisiin (esim. vari- ja...

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota hahmottamista helpottaviin
tekijoihin

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on

kiinnitetty huomiota kodinomaiseen vari- ja

tuoksumaailmaan

Hoitopaikan oleskelutiloissa ja huoneissa on
kiinnitetty huomiota virikkeellisyyteen

Asukkaallaon mahdollisuus tuoda omia
tavaroitaan hoitopaikkaan
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