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lakkaiden ihmisten maaran lisdantyessa vaestdn hyvinvointia ja terveytta edistavia
toimia on tehostettava. Tulevaisuudessa kiinnitetdan enemman huomiota vanhuspal-
velun laadun parantamiseen. THL aloitti kansallisen vanhuspalvelujen asiakastyyty-
vaisyyden seurannan vuonna 2022. Laadunhallinta voi olla yritykselle hyva kilpailuky-
vyn perusta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistydkumppanille Attendo Koskelle
palveluiden laadun kehittdmiseksi asumispalveluyksikdssa. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli selvittda, minkalaisia kokemuksia henkilékunnalla on laadusta ja mista laatu
koostuu. Aineistoa kerattiin puolistrukturoidun Webropol-kyselyn avulla, jossa yksi ky-
symys oli avoin. Kyselyn kohderyhma oli Attendo Kosken hoitohenkilokunta (N=85),
josta vastasi 44 henkiloa.

Kyselyn tulosten perusteella ilmeni, ettd hoitajien nakékulmasta asiakkaille tarkeim-
mat palveluiden laadun osa-alueet eivat ole samoja, kuin ensisijaisesti parannusta
tarvitsevat palveluiden laadun osa-alueet. Asiakkaille tarkein palveluiden laadun osa-
alueista oli hoito/huolenpito. Ensisijaisesti parannusta tarvitseva palvelujen laadun
osa-alue oli selkeasti oma aika asiakkaille. Laadun kehittdmisen mahdollistajana hen-
kilokuntaan liittyvista asioista nahtiin ensisijaisesti tiimity6/tiedon kulku ja henkilékun-
nan maara. Kokonaisarvio Attendo Kosken palvelujen laadusta, reagoivuus asiakkai-
den tarpeisiin seka ystavallisyys ja empaattisuus olivat hyvalla tasolla. Tyontekijat oli-
vat tietoisia, ettd asumispalveluyksikdssa seurataan palveluiden laatua ja omavalvon-
nalla oli siina keskeinen rooli. Jatkotutkimusehdotuksia 16ytyy useampia, mutta tarke-
ammaksi nousivat henkilokunnan kielitaito ja tiimityd, joista on lisaa tietoa Jatkotutki-
mus-0siossa.
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Abstract

As the elderly population continues to grow, efforts to promote well-being and health
among the population must be intensified. In the future, more attention will be directed
towards improving the quality of elderly care services. The National Institute for Health
and Welfare initiated the national monitoring of elderly care service customer satisfac-
tion in 2022.

The objective of this study was to give information for the cooperating partner Attendo
Koski, a nursing home in Finland, with the aim of developing its quality of services. The
purpose of this study was to find out what the personnel think about quality and what
quality consists of. The survey was carried out using the Webropol survey platform. The
questionnaire was semi-structured and included one open question. The survey's target
group was the personnel of Attendo Koski (N=85). 44 people responded to the ques-
tionnaire.

According to the survey results, it emerged that the elements of service quality most in
need of improvement from the perspective of the personnel were not necessarily the
same as those they considered important to the customers. The most important ele-
ment of service quality for the customer was care/support. The service quality element
most in need of improvement was clearly the time dedicated to the customer. Team-
work/communication and the amount of personnel were identified as primary factors of
quality improvement among the personnel-related elements of service quality. Overall
assessment of the quality of Attendo Koski's services, responsiveness to client needs,
and friendliness and empathy were at a good level. Employees were aware of the moni-
toring of service quality in nursing home, with self-monitoring playing a central role in
this process. There are several suggestions for further research, but the language skills
of personnel and teamwork are the most important. More information about them could
be found in the subsection Further research.
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1 Johdanto
1.1 Tausta

Opinnaytetyn aiheena on laatu ikdantyneiden asumispalvelussa henkildstén nakdkulmasta.
Jatkuva palveluiden laadun parantaminen asumispalveluissa tarkoittaa asukkaiden parem-
paa elamanlaatua ja hyvinvointia (Kejzar ym. 2023, 11-12). Ikdantyneiden maara Suo-
messa on merkittdva ja tulee edelleen kasvamaan. Vanheneminen ja siihen liittyvat yhteis-
kunnalliset muutokset vaikuttavat siihen, kuinka paljon sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitaan
ja kuinka paljon ne maksavat. Suomessa vuonna 2018 oli noin 20 % 65 vuotta tayttaneita.
Vuoteen 2030 mennessa tdma osuus voi nousta jo noin 26 %:iin, mikad vastaa noin 1,5
miljoonaa ihmista. (STM ja Suomen Kuntaliitto 2020, 11, 14.)

Ikdantyneiden asumispalveluiden laatu on jo pitkdan ollut keskustelun aiheina yhteiskun-
nassa. Valvontaviranomaiset Valvira ja aluehallintovirastot ovat viimeisten muutaman vuo-
den aikana tehostaneet toimenpiteita idkkaiden henkildiden ymparivuorokautisten palvelui-
den valvonnassa. (HE 4/2020 vp.) My6s sosiaali- ja terveysministeridé (STM) on julkaissut
vuonna 2019 25 keinoja, joiden avulla pyritddn nostamaan palveluiden laadun tasoa ikaih-
misille kansallisesti (STM 2019).

Vanhuspalveluiden laatuongelmia on esiintynyt muun muassa henkiléstdon puutteessa. Ti-
lanteen korjaamiseksi ymparivuorokautisen palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
hoivahenkilostémitoituksen vahimmaistaso nostetaan tasolle 0,7. Tulevaisuudessa panos-
tetaan enemman huomiota palveluiden laadun parantamiseen ja aloitetaan kansallisen van-

huspalveluiden asiakastyytyvaisyyden seurannan. (Kehusmaa ym. 2022, 1.)

Organisaation tasolla kehittdminen vaatii laadun, tyéterveyden ja prosessien jatkuvaa pa-
rannusta. Se antaa organisaatiolle mahdollisuuden saavuttaa tavoitteita ja saada varmuus,
ettd johdon, asiakkaiden, henkildston ja yhteiskunnan tarpeet taytetdan. (Tuominen & Moi-
sio 2021, 4.) Asumispalveluyksikké on palveluyritys. Palveluyritys ei tuota tuotteita, vaan
tarjoaa asiakkaille prosesseja (Gronroos 2015, 93). Laadunhallinta voi olla yritykselle hyva
kilpailukyvyn perusta, mutta on tarkea selvitellda, minkalaiset laadun osa-alueet ovat koko-
naislaadun tarkein osa. Jos yritys ei vastaa tdhan kysymykseen oikein, se voi ottaa virheel-
lisia toimenpiteitd kayttdon ja menettdd mahdollisuutensa vahvistaa kilpailuasemaansa.
(Gronroos 2015, 104.)

Laatua asumispalvelussa on tarkea selvittda, koska palveluiden laatu sosiaali- ja terveys-
alalla vaikuttaa suoraan asiakasturvallisuuteen (Hamalainen & Vornanen 2021, 42). Asu-
mispalveluyksikdissa asuvien idkkaiden turvallisuuden edistdmiseksi tarvitaan monipuolisia

toimenpiteitd, silld on huomioitava asumisen, hoidon, hoivan ja tukipalvelujen turvallisuus



(Kiljunen ym. 2016, 156). Palveluiden suunnittelu ja toteuttaminen iakkaille vaatii eri nako-
kulmien huomion ottamista, keskeinen on asiakaslahtéinen ajattelu (STM ja Suomen Kun-
taliitto 2020, 43).

Palveluiden laatu riippuu siitd, kuinka patevia tyontekijat ovat ja miten hyvin organisaatio
pystyy tarjpamaan palvelut oikeaan aikaan ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti (Hamalainen
& Vornanen, 29). Asumispalveluyksikdn henkildstolld on oma nakemys siihen, mista hyvat
palvelut koostuvat ja kuinka laadulliset ne kdytanndssa ovat, koska hoitajat tydskentelevat

suorassa vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa (Saari ym. 2022).

1.2 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa yhteistydkumppanille palveluiden laadun kehit-
tamiseksi asumispalveluyksikdssa. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, minkalaisia
kokemuksia henkilékunnalla on laadusta ja mista laatu koostuu. Henkilékunnalle tarkoitetun

kyselyn avulla saatua tietoa on mahdollista kayttaa kehittdmiskohteiden priorisointiin.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mista osa-alueista koostuu hyva palveluiden laatu asumispalvelussa?

2. Minkalaisia myoOnteisida kokemuksia palveluiden laadusta asumispalveluyksikéssa on ja

miten palveluiden laatua on mahdollista kehittda henkildkunnan mielesta?

1.3 YhteistyOkumppani

Opinnaytetyd toteutetaan Attendo Koski -asumispalveluyksikdssa, joka sijaitsee Etela-Kar-
jalassa ja aloitti toimintansa vuonna 2020. Hoivakoti tarjoaa seka yhteiséllistd asumista etta
ymparivuorokautista palveluasumista ikaihmisille Imatralla. Jokaisella asukkaalla on oma-
hoitaja, ja henkildkohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on tehty yhdessa laheisten
kanssa. Paikkoja yksikdssa on 82 ja ne on jaettu neljaéan ryhmakotiin. (Attendo a.) Attendo
Suomi Oy:n (konserniyhtidineen) omavalvontaohjelmassa luku 5 kertoo laadunhallinnasta.
Attendo kiinnittda paljon huomiota laatuun ja laadunhallintaan jokapaivaisessa tydssa. At-

tendo Koskessa on laatukoordinaattori. (Attendo 2023a, 10-21.)

Opinnaytetydn yhteistydkumppani on ottanut kayttéén ISO 9001 -standardin vuonna 2015
ja se oli paivitetty vuonna 2023, joka edellyttaa, etta yrityksen toimintaa parannetaan jatku-
vasti. Sertifikaatin myontaja vaatii suorittaa vuosittain auditointeja. (Attendo c, 10-11.) Talla
hetkella kohdeorganisaatiossa on kaytéssa Attendo Quality (AQ)-laadunhallintajarjestelma
ja sen kayttd nakyy asumispalvelun yksikén arjessa (Attendo b, 25). AQ-laadunhallintajar-
jestelmaan kuuluvat ISO 9001 -standardin prosessit, toimintaohjeet ja kyselyt. Laatujarjes-

telma tekee raportit kuukausittain, mikd antaa mahdollisuuden asumispalveluyksikélle



reagoida valittdmasti ongelmiin. (Attendo ¢, 11.) AQ-laadunhallintajarjestelmaan kirjataan
myods poikkeamat, Iahelta piti -tilanteet seka epakohtailmoitukset. Asiakastyytyvaisyysky-
selyt suoritetaan kahdesti vuodessa ja saatu palaute tallennetaan AQ-laadunhallintajarjes-
telmaan. Asukastietojarjestelmaan kirjattavat tiedot, kuten aktiviteetit, ulkoilu, omahoitaja-
huomiot ja Idheishuomiot, nousevat automaattisesti AQ-jarjestelmaan. Se auttaa kehitta-

maan asumispalveluyksikdn toimintaa. (Attendo 2023b, 5, 9-10.)

Usein laatuongelmat syntyvat, kun tarpeet ja resurssit arvioidaan yksipuolisesti tai kerattya
tietoa ei kayteta riittdvasti hyddyksi. Tdma voi johtaa vaariin paatoksiin palveluiden suunnit-
telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa (Hyva ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2016). Attendo Koski on kiinnostunut hoitajien nakdkulmasta laatuun, jotta vahentaa

edella mainittuja riskeja (Lahteenmaki 2023).



2 Palveluiden laatu asumispalvelussa
2.1 Palvelut kasitteena

Palveluille annettiin 1960—1990-luvuilla monia erilaisia maaritelmia. Usein vertaillaan pal-
veluita ja fyysisia tuotteita, jotta olisi helpompi ymmartaa palveluiden luonne. Nykyaan maa-

ritelma perustuu palveluiden peruspirteisiin:
1. Palveluilla on prosessiluonne.
2. Palvelut luodaan ja kaytetédan ainakin osittain samanaikaisesti.

3. Asiakas osallistuu palveluprosessiin vastaanottajana ja kanssatuottajana. (Gronroos
2015, 77-82.)

Eli palvelut ovat subjektiivisesti koettavia prosesseja, joissa tuotanto- ja kulutustoimenpiteet
tapahtuvat samanaikaisesti. Paapiirteiden lisaksi palveluissa on muita piirteita: niita ei ole
mahdollista varastoida, palvelut ovat luonteeltaan aineettomia, niita ei ole mahdollista ko-
keilla ennen ostamista, niitd arvioidaan subjektiivisesti, asiakkaasta ei tule palveluiden
omistaja, palveluun kuuluu vuorovaikutteisuus palveluntarjoajan kanssa, asiakkaat eivat
nae osaa palveluiden tuotantoprosessista, eri asiakkaille tarjottu palvelu ei ole koskaan
sama. Viimeinen ominaisuus vaikeuttaa laadunhallintaa ja pyrkimysta pitaa palvelun laatua
koko ajan tasaisena. (Grénroos 2015, 77-82, 100.)

2.2 Palveluiden laatu

Laatua on tutkittu monilla eri tieteenaloilla (Tiainen 2015, 31). Laadun arviointiin liittyy eri
nakokulmia, kuten ammatillinen, johtamisen, palvelun tarjoajan, maksajan, yhteiskunnan ja
asiakasnakokulma (Kuisma ym. 2019, 10). Laatu tarkoittaa ominaisuuksia, joiden avulla
palvelu pystyy tyydyttdmaan asiakkaiden ja sidosryhmien tarpeet ja tdyttdmaan heidan odo-
tuksensa (Leino ym. 2016, 11). Palvelun laadussa on kaksi ulottuvuutta. Ensimmainen on
lopputuloksen tekninen laatu, joka tarkoittaa sitd, mitd asiakas saa. Toinen on prosessin

toiminnallinen laatu, joka tarkoittaa sita, miten han sen saa. (Grénroos 2015, 101-103.)

Palvelun laadusta oli tehty laajat tutkimukset, mutta suurin osa niista kasittele asiakkaiden
mielipidetta. Useimmat tutkimukset ovat perustuneet odotusten ja kokemusten valisen eron

kasitteiseen, muun muassa tunnettu SERVQUAL-menetelma. (Gronroos 2015, 112.)

Laadun takaaminen asumispalveluyksik0ssa sisaltda kattavan idkkaiden asiakkaiden pal-
velutarpeiden arvioinnin ja palveluiden toteuttamisen asiakassuunnitelmien ja paatosten
mukaisesti. Palautteen keradminen asiakkailta, omaisilta ja henkildstoltd on arvokasta, silla

se auttaa tunnistamaan vahvuudet ja kehityskohteet hoidon ja palvelun laadussa.



Asiakkaiden RAl-arvioinneista (Resident Assessment Instrument) kertyva indikaattoritieto
antaa kuvan asiakasrakenteesta, palvelutarpeesta ja hoidon laadusta. (STM ja Suomen
Kuntaliitto 2020, 59.) Vanhuspalvelulain mukaan (980/2012, 15 §) 1.4.2023 alkaen organi-
saatioilla on velvollisuus kayttaa RAl-jarjestelmaa ikaantyneen henkilon toimintakyvyn arvi-

ointia varten.

RAIl-jarjestelma on standardoitu valineistot tietojen kerdamiseen ja havainnointiin. RAI-vali-
neistdn asianmukainen ja huolellinen kaytté on hyoédyksi seka asiakkaille etta henkilokun-
nalle. Kun asiakas osallistuu arviointiin, se edistaa tyytyvaisyytta, turvallisuuden tunnetta ja
luottamusta. RAIl-arvioinnin avulla ammattilaiset voivat paremmin huomioida merkittavat

muutokset asiakkaan terveydessa ja toimintakyvyssa ja reagoida niihin. (THL 2023.)

2.3 Hoidon laatu

Hoidon laatu on osa palveluiden laatua asumispalvelussa. Se on monipuolinen iimid, ja sen
mittaaminen on haastavaa (Kuntaliitto 2019, 5). Maailman terveysjarjestd (WHO) on maa-
ritellyt laadukkaan hoidon kriteereiksi vaikuttavuus, turvallisuus, asiakaslahtoisyys, katta-
vuus, hoidon toteutuminen oikeaan aikaan, oikeudenmukaisesti ja oikein mitoitetuilla re-
sursseilla (WHO).

Osa hoidon laadun haasteista selittyy aiempien tutkimusten perusteella, ne liittyvat henki-
I6ston hyvinvointiin, johtamiseen ja tydyhteisdn toimivuuteen. Hoitajien tydsuoritukseen,

joka auttaa tuottamaan parasta hoidon laatua, vaikuttavat seuraavat asiat:

1) vanhustenhuollon tyélle tyypilliset rasitustekijat kuten vuorovaikutus omaisten kanssa,

itse hoitotyo,

2) yleisia tyohon liittyvia rasitustekijat, kuten kiireellisyys, fyysinen tyon kuormittavuus, seka

rooleihin liittyvat epaselvyydet ja ristiriidat. (Sinervo 2018, 18, 20.)

Alankomaissa on tehty laaja tutkimus Laadunarviointikyselyn hoivakodeille (Quality Evalu-
ation Questionnaires for Nursing Homes). Tulokset osoittavat, ettd hoivakodeissa hoidon
laadun arvoissa ja arvioissa on todennakoisia eroja asukkaiden, omaisten ja ammattilaisten
valilla (Triemstra ym. 2021). Toinen tutkimus, joka keskittyi vanhusten ymparivuorokauti-
seen hoitoon, osoittaa, ettd hyva hoito laadusta riippumatta ei riitéd takaamaan asiakkaiden
hyvaa elamaa. Tulokset osoittavat, ettd asiakkaalle suoraan annettava tydaika ja sen sisaltd
ovat tarkeita. (Rasanen 2017, 129.)

Asumispalveluyksikdssa asiakaslahtdisen palvelun odotetaan olevan ystavallista, ammatti-
maista ja viestittavan selkealla kielella. Keskeista on luoda luottamuksellinen suhde asiak-

kaaseen kunnioittavassa vuorovaikutuksessa. Asiakkaat yleensa toivovat, ettd tyontekijat



osoittavat huolenpitoa, ymmarrysta ja ottavat asiakkaiden asiat vakavasti. Asiakaslahtoi-
syys ei edellyta erityisten tekniikoiden hallintaa, vaan se toteutuu luonnollisesti inhimilli-
sessa kohtaamisessa. Asiakaslahtodisyyden merkkeja ovat muun muassa kiireettomyys ja

aito lasnaolo. (Arkonaho ym. 2015, 56.)

2.4 Laadun hallinta

Laadun hallinnan tavoitteena on parantaa toimintaa ja lisata asiakastyytyvaisyytta. Laadun-
johtamisella tarkoitetaan kuntayhdistyksen toimintatapoja, prosesseja ja jarjestelmia, joilla
varmistetaan ja kehitetddn sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua. Laadunhallinta kattaa laa-
dun suunnittelun, todentamisen, valvonnan ja kehittdmisen. Sen tehtdvana on tukea jatku-
vaa parantamista ja kehitystd seka tukea toimintaa ja tulosta. (Keski-Uudenmaan sote
2021, 11.)

Laadun parantamisen menetelmana usein kaytetddn Demingin kehda eli PDSA-syklia
(plan-do-study-act). Taman mallin mukaan laadun kehittdminen on prosessi, joka koostuu

jatkuvasti toistuvista toimenpiteistd. Nama toimenpiteet ovat seuraavat:
1) suunnittele

2) toteuta

3) tutki

4) paata, otetaanko muutos osaksi kaytantda. (Torkkola 2015, 40.)

Toimenpiteet suoritetaan saanndllisesti samassa jarjestyksessa. Mita tiivimmin johtajat

saavat kehan liikkeelle, sita tehokkaammin toiminta kehittyy. (Torkkola 2015, 41-42.)

Laatutyd on edennyt Suomessa eri paavaiheen kautta, niita oli nelja. Alussa oli hoitosuosi-
tukset, sitten yksikkdkohtaiset laadun parantamis- ja kehittdmishankkeet. My&hemmin
1990-luvun puolivalista alkaen oli tehty viranomaisten ja etujarjestojen laatusuositukset, osa
niistd on edelleen voimassa. Nykydan kaytdssa on laatujarjestelmat, jotka ovat yleisia eri

organisaatioissa. (Vuori 2013, 93.)

Laadunvalvonnan ja siihen liittyvan monipuolisen tiedon hyédyntaminen tukee yksikoiden,
palveluntarjoajien ja resurssien nayttéon perustuvaa orientoitumista ja mahdollistaa tiedon

hyddyntamisen myds omavalvonnassa. (STM ja Suomen Kuntaliitto 2020, 59.)

Omavalvonta on palveluiden tuottajan itsenaista toimintaa, jonka tarkoituksena on taata
laatu ja asiakasturvallisuus. Tama tarkoittaa, ettd toiminnassa noudatetaan voimassa ole-
vaa lainsdadantoa ja palveluntarjoajan asettamia omia laatuvaatimuksia. Omavalvonta kuu-

luu laadunhallintaan. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdén vastuulla on



tarkkailla ja parantaa omaa toimintaansa omavalvonnan avulla. Valvira on antanut kaikille
toimintayksikoille ohjeet siihen, mitd omavalvonnan tulee sisaltaa, miten se laaditaan ja mi-
ten sita seurataan. Omavalvontasuunnitelma on asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun
takaamiseksi laadittu asiakirja, joka kuvaa suunnitellut toimenpiteet. Sen laatimiseen osal-
listuvat toimintayksikon johto ja henkildkunta yhteistydssa. Toimintayksikon ajantasainen
omavalvontasuunnitelma on sailytettava julkisesti nakyvalla paikalla, jotta asiakkaat, heidan
omaisensa ja kaikki muut voivat tutustua siihen ilman erillista lupaa tai pyyntéa. Hyva oma-
valvonta edistaa henkildston hyvinvointia sekd myonteista julkisuuskuvaa asumispalvelu-
yksikosta. (Andersson ym. 2016, 76.)

Aiemmin palveluiden laadun seuranta asiakaspalautteen kerddminen avulla kuului vain
asumispalveluyksikdiden omavalvontaan. Vuonna 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) paatti tehda ensimmaista kertaa kansallisen Kerro palvelustasi -asiakastyytyvaisyys-
kyselyn. Jatkossa kysely toteutetaan kahden vuoden vélein, se on tarkoitettu kotihoidon,

tavallisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille. (Kehusmaa ym. 2022, 1.)

Mittaaminen ja tiedon kerddminen ovat keskeisia asioita ikdantyneiden asumispalveluiden
laadunhallinnassa. Laadun arviointi perustuu paaosin tyytyvaisyyskyselyihin, poikkeamien
seurantaan, RAl-tiedon analyysin ja erilaisiin henkildstoon liittyviin mitattaviin maareisiin.
Tietoa keratdan numeroina, avoimien kysymysten esittdmisen kautta seka vuorovaikutuk-

sen ja kommunikaation valityksella. (Ranta-Ylitalo 2023, 72.)

Laadun kehittdminen ei ole tilapainen kampanja tai hanke. Se on jatkuva prosessi, johon
osallistuu koko henkilékunta. Jokaisen tydntekijan tulee ymmartaa, milla keinoilla laatua on
mahdollista parantaa. (Grénroos 2015, 141.) Laadun varmistamisen ytimessa on monipuo-
linen iakkaiden asiakkaiden palvelutarpeiden kartoitus seka palveluiden toteuttaminen asia-
kassuunnitelmien ja paatdsten mukaisesti. Asiakkailta, omaisilta ja henkildstoltd saatava
palaute hoidon ja palvelun laadusta auttaa tunnistamaan ne laadun nakdkohdat, joilla toi-
mitaan jo hyvin, mutta myds ne osa-alueet, joilla parannuksia tarvitaan. (STM ja Suomen
Kuntaliitto 2020, 59.)



3 Yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen

Asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain (1301/2014, 14 §) mukaan palveluja, joiden jarjesta-
minen kuuluu hyvinvointialueiden vastuualueeseen. Vuoden 2023 alusta tuli voimaan laen-
sdadannodn uudistus, joka koskee asumispalveluita. Jatkossa kasite “yhteiséllinen asumi-
nen” korvaa “palveluasuminen” kasitetta. Kasite “ymparivuorokautinen palveluasuminen”
korvaa “tehostettu palveluasuminen” kasitetta. (STM 2022.) Sosiaalihuoltolain mukaan asu-
mispalveluja ovat Suomessa nykyaan yhteisollinen asuminen, ymparivuorokautinen palve-
luasuminen seka tilapainen ja tuettu asuminen. Yhteisoéllinen asuminen on esteetdn ja tur-
vallinen asumismuoto hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville ikdantyneille, jossa tarjotaan sosi-
aalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tar-
koitettu niille ikdantyneille, jotka tarvitsevat paivittain ymparivuorokautista hoitoa ja huolen-
pitoa tai ammatillista hoitoa, ja eivat selviydy omassa kodissaan (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 21 §). lakkaiden ihmisten ymparivuorokautisessa hoidossa Suomessa oli tou-
kokuussa 2022 keskimaarin 51 000 asiakasta (Kehusmaa & Alastalo 2022, 3).

Yhteisoéllinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen eivat kuulu laitospalvelui-
hin kuten vanhainkodit ja terveyskeskusten vuodeosastot. Asukkaat maksavat kuukausit-
tain vuokraa ja asiakasmaksua, joka riippuu saaduista palveluista. Hyvinvointialue jarjestaa
seka yhteisollinen asuminen etta ymparivuorokautinen palveluasuminen ja niihin on mah-
dollista saada tulosidonnainen palveluseteli, jolloin hyvinvointialue maksaa osan palve-

luista. Se on vaihtoehto hyvinvointialueen itse tuottamalle palvelulle. (EKHVA a, EKHVA b.)

Attendo Koski -asumispalveluyksikdssa on molemmat asumismuodot ovat mahdollisia. At-
tendo Koski tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista 71 asukkaalle ja yhteiséllista asu-
mista 11 asukkaalle. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukas saa jatkuvasti tar-
vitsemansa hoidon ja hoivan, ateriapalvelut, siivous- ja pyykkihuollon, aktiviteetteja ja muut
tarvittavat palvelut, jotta han tarvitsee tdyden arkipaivansa tukemiseksi. Yhteisollisessa
asumisessa hoiva ja hoito sekd muut palvelut valitaan riippuen asukkaan tarpeista. Ne voi-
vat sisaltdd esimerkiksi hoivaa, kotiavustamista, ateria- ja siivouspalveluita ja pyykkihuol-
toa. Kaikilla asukkailla sailyy oikeus kayttaa julkista terveydenhuoltoa, muun muassa 1aa-
karipalveluita. Asukkaaksi Attendo Koski - asumispalveluyksikk6dn asiakkaat paasevat hy-

vinvointialueen sijoittamana, palvelusetelilld, tai itse maksavana. (Attendo d.)



4 Asumispalveluyksikon asiakkaat ja palveluiden tarjoajat
4.1 lakkaat ihmiset asumispalveluyksikon asiakkaina

Asumispalveluyksikdissa asuvia asiakkaita kutsutaan myds asukkaiksi. Melkein kaikki
heistd ovat ikdantyneitd. Ei ole yhta tapaa maaritella, milloin henkild voidaan luokitella
ikédantyneeksi (Terveyskyla 2023). Lainsaadanndssa ei maaritelld minkaikaista kutsutaan
ikdantyneeksi, mutta vanhuspalvelulaissa (980/2012, 3 §) ikdantyneella kasitetddn henki-
163, jolla on oikeus vanhuuseldkkeeseen ja jonka toimintakyky on alentunut ian myéta tai

ikdan tuomien sairauksien ja vammojen seurauksena.

Asumispalveluyksikot tarjoavat toiminnallista tukea, hoivaa ja hoitoa yhteiskunnan haavoit-
tuvaisille ja ymparistosta riippuvaisille iakkaille, joilla on lukuisia terveysongelmia ja hoito-
tarpeita. Lisaksi asumispalveluyksikdiden asukkailla on erilaisia odotuksia palveluiden suh-
teen. Se johtuu siita, ettd on tapahtunut kulttuurin muutos: aiemmin hoito oli tehtavakeskei-

nen ja nykyaan hoito on henkilokeskeinen. (Sion ym. 2020.)

Tilaston mukaan kolmesta ymparivuorokautisen hoidon asiakkaasta kaksi karsii muistisai-
raudesta, ja naista sairastuneilla sairauden vaikeusaste on keskivaikea tai vaikea (Hyva
ymparivuorokautinen hoito: Kaypa hoito -suositus 2016). Muistisairaan henkildn hoidon ja
palvelun laatu muodostuu eri turvallisuusalueista, kuten fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta turvallisuudesta. Tahan sisaltyy muun muassa turvallisuudentunteen luominen seka
arvostava ilmapiiri. Ammattitaitoinen laakehoito, joka ottaa huomioon muistisairaan yksilol-
liset tarpeet, on yksi turvallisuutta edistava tekija. Asiakasturvallisuus toimii valttamatto-

mana laatukriteerina. (Andersson ym. 2016, 88.)

Ikdantyneiden hyvinvointia ja elamanlaatua edistavia tekijoita ovat yksildllisten tarpeiden
tyydyttdminen, oma-aloitteinen terveyden ja toimintakyvyn yllapito, positiivinen itsetunto,
onnenkokemus, tyydyttava jaljella oleva toimintakyky ja terveys, vahva henkinen terveytta
ja psyykkista tasapainoa, tyydyttavat ihmissuhteet ja elinolot seka kyky hyvaksya omat ra-
joitukset elamassa. (Rasanen 2017, 118.) Asumispalveluyksikdn hoitohenkilokunnalla ja
johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa ikaihmisten elamanlaatuun eri keinoilla ammatillisen
tyon avulla (Kuvio 1). Asiakas ja hanen hyvinvointinsa ovat kaiken toiminnan keskitssa.
Kuvassa nakyy, ettd elamanlaadulla on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistéulot-

tuvuudet. Niita pyritdan tukea asumispalveluyksikdssa tarjoamalla laadukkaita palveluja.

Samaan aikaan riippuvuus hoitajista, itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai sopimaton
kohtelu voivat lisata ikaihmisten ihmisarvon haavoittuvuutta. Tutkimukset osoittavat, etta

ikdihmiset kokevat eldamansa sujuvan paremmin ja hyvinvoinnin lisdantyvan, kun he saavat



10

aikaa toisilta ihmisilta, kokevat inhimillistd Iamp6a ja valittdmista, ulkoilevat ja nauttivat laa-

dukkaasta ruoasta. (Laine ym. 2022, 29.)

Fyysinen ulottuvuus Psyykkinen ulottuvuus
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Kuvio 1. Palveluja tarvitsevien iakkaiden ihmisten elamanlaatuun vaikuttaminen ammatti- ja

johtamistydn keinoilla (Résanen 2018, 128)

Idkas ihminen sailyttda kykynsa ja mahdollisuutensa osallistua monenlaiseen toimintaan,
oli rooli sitten aktiivinen toimija tai passiivinen vastaanottaja. ltsemaaraamisoikeuden rajoit-
taminen voi kuitenkin vaikuttaa merkittavasti hanen toimintaansa, mutta tata paatoésta pe-
rustellaan joko asiakkaan turvallisuudella tai muiden ihmisten turvallisuudella. Asumispal-
veluyksikon asukkailla on oikeus vaikuttaa omien palveluiden suunnitteluun ja toteuttami-
seen. lakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa on viela runsaasti parantamismah-
dollisuuksia. (Rasanen & Valvanne, 2017, 31-32, 34.)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto tekivat ensimmaisen lkdihmisen hoitoa
ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001 ja se paivitettiin vuonna 2020. Suosi-
tukset sisaltavat kriteereja laadun arvioinnille, ohjaukselle, valvonnalle ja kehittamiselle.
(STM ja Suomen Kuntaliitto 2020.)

4.2 Henkildsto ja sen vaikutus laatuun

Sosiaali- ja terveyspalveluiden suurin tydvoimaryhma koostuu hoitohenkilokunnasta, ja mo-
net heista tydskentelevat vanhuspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyd on viime vuosikymmenen aikana muuttunut kuormittavammaksi painvastoin kuin mo-
nissa muissa tyéelaman alueilla. Vanhusten pitkdaikaishoito on darimmaisen vaativaa seka

fyysisesti ettd henkisesti. Tydntekijdiden on kohdattava monimutkaisia haasteita samalla
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kun resurssit ovat rajalliset. Nykyaan asumispalveluiden asiakkaiden kunto on heikompi,
kuin aiemmin, se asettaa suuria paineita palveluiden laadulle ja henkildston hyvinvoinnille.
Vuonna 2018 julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimus vanhuspalveluiden
henkildstosta selvitti, ettd kaikissa palvelumuodoissa (tehostettu palveluasuminen, yhdis-
tetty palveluasuminen, vanhainkotiasuminen) yli 30 % henkilostdsta kokee melko tai erittain
usein, etta tyota ei ehdi tehda kunnolla. (Sinervo 2018, 10, 12, 16, 17, 67.)

Henkildstd on keskeinen tekijd laatutydn takaajana organisaatiossa, erityisesti kun ky-
seessa on palveluiden tarjoaminen ikdantyneille. Henkildkunnalla pitda olla mahdollisuus
osallistua aktiivisesti oman tydnsa kehittdmiseen. Johtajan kyky tunnistaa kuormitusteki-
j6ita auttaa parantaa tyohyvinvointia. Kuormitustekijat voisivat liittya asiakassuhteisiin, rutii-
ninomaisuuteen, itsenadisyyden puutteeseen, kiireeseen ja huonoon tydilmapiiriin. Henkilds-
ton riittavyys, osaaminen, saanndllinen koulutus, hyvinvoinnin ja turvallisuuden varmistami-
nen, osallistaminen sekd moniammatillinen yhteistyd ovat keskeisia tekijoitd laadukkaan
palvelun tarjoamiseksi. Palveluiden toteuttaminen asukkaille tukee tieteellinen tieto ja nayt-
téon perustuvat hoito- ja toimintatavat. Asukkaiden monipuoliset palvelutarpeet asettavat
suuria vaatimuksia henkilostolle ja heidan ammattitaidolleen palveluiden tarjoamisessa, eri-
tyisesti kun kyseessa on muistisairaiden asiakkaiden asiakaslahtdinen kohtaaminen. (STM
ja Suomen Kuntaliitto 2020, 44, 56.)

Attendo Koskessa tydskentelee viisi sairaanhoitajaa, sosionomi, 38 lahihoitajaa, 8 hoiva-
avustajaa ja fysioterapeutti (Attendo 2023b, 13). Sairaanhoitaja, sosionomi ja fysioterapeutti
ovat laillistetut ammattihenkilot (Terveyskirjasto 2016). Lahihoitaja on nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkild (Suomi.fi). Hoiva-avustajat eivat kuulu so-
siaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildihin, eikd heidan koulutukseensa sisally laake-
hoidon opetusta. Tasta syysta he eivat yleisesti osallistu 1d&kehoidon kaytdnndn toteutuk-

seen, jos eivat saaneet erikseen ladkehoitolupaa. (Tehy.)

Asumispalveluyksikdissa hoitajat toteuttavat ladkehoitoa, suorittavat seka suoria hoivatoi-
mia, esimerkiksi asukkaiden voinnin seuranta, syéttaminen, huolehtiminen hygieniasta, etta
epasuoria hoivatoimia, esimerkiksi pienta siivousta, varaston taydennysta ja laitteiden val-
mistelua (Choy ym. 2018, 104). Yleensa henkilostdo ymmartaa parhaiten yrityksen toiminta-
ajatuksen, paatavoitteet ja tulokset seka tarkeimmat haasteet tdissa (Tuominen & Moisio
2021, 36). Attendo Kosken henkildkunnalla on mahdollisuus antaa palautetta anonyymisti
kayttaen palautekanavaa, joka on tarkoitettu organisaation sisdiseen kayttéon (Attendo
2023b, 6).

Hoitajamitoitus tulee kasitelld yhtena hoidon laadun mittarina. Yhteiskunnassa on paljon

keskusteltu  hoitajien  maarasta  asumispalveluyksikdissd.  Vanhuspalvelulaissa
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maaritelldan, kuinka paljon henkildstda tulisi olla saatavilla ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa suhteessa asiakkaiden maaraan. Laissa saa-
detty vahimmaismitoitus nousee 1.12.2028 alkaen 0,7 tyontekijaan asiakasta kohti, ja en-
nen tuota paivamaaraa vaatimuksena on vahintaan 0,65 tyontekijan henkilostomitoitus. (HE
54/2023).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd on suunniteltu edistdmaan potilasturvallisuutta ja
parantamaan terveydenhuollon palveluiden laatua (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16istd 559/1994 1 §). On erittdin tarked, miten hoitaja toimii palvelutilanteissa, ja siihen vai-
kuttaa osaaminen noudata ammattieettiset ohjeet (Hamalainen & Vornanen 2021, 34). Asu-
missosiaalisessa tydssa korostuu asukkaan ja tydntekijan valinen suhde, silla sen laatu vai-

kuttaa merkittavasti palvelun onnistumiseen ja asukkaan hyvinvointiin (Koski 2015, 20).

4.3 Organisaatio laadunhallinnan takaajana

Asumispalveluyksikdissa on asioita, jotka eivat riipu henkilokunnasta, vaan esimerkiksi or-
ganisaatiosta, varustetasosta seka toimintaymparistdsta ja johtamiskaytannésta (Hamalai-
nen & Vornanen 2021, 35). Toimintayksikdn johto vastaa toiminnan laadusta, laadun kehit-

tamisen edellytyksista ja tarvittaessa henkiléston tukemisesta (Kuntaliitto 2019, 5).

Vanhusty6ssa johtamisen keskeinen tehtava on tukea asiakkaiden elamanlatua seka am-
mattityon ettd johtamisen tasoilla. Asumispalveluyksikén toiminnassa nakyy 1) halu toteut-
taa tavoittelevasti hoivaty6ta, 2) yksikon asenne siihen, miten henkildkunta suhtautuu mo-
nisairaisiin ja iakkaisiin asukkaihin, 3) henkiléston patevyys, tydhyvinvointi ja organisaation
toimenpiteet niiden yllapitamiseksi. Tavoitteellinen toiminta auttaa optimoimaan resursseja.
Tavoitteet ohjaavat toimintaa ja samaan aikaan vaativat arviointia. Johtajalla on mahdolli-
suus parantaa asukkaiden elamanlaatua resurssien jakamisen ja ohjaamisen avulla. Orga-
nisaatiolla on kaytdssaan seka fyysisia resursseja ettd aineettomia resursseja, esimerkiksi

osaaminen ja tydilmapiiri. (Rasanen 2018, 126—129.)

Asumispalveluyksikon johtajat paattavat itsenaisesti, haluavatko, etta yksikko on sertifioitu,
jotta palveluiden laatu parantuu ja liikearvo kasvaa (Kejzar ym. 2023, 2). Tarkeda on, etta
tydyhteisdssa reflektoidaan toimintatapoja ja opitaan hyddyntdmaan muiden onnistumisia
(Hantikainen & Hoivala, 2017, 55).
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5 Toteutus
5.1 Aikaisemmat tutkimukset

Suuressa osassa lahteista kasiteltiin palveluiden laatua asiakkaiden nakoékulmasta (Tiainen
2015; Kehusmaa 2022; Sion ym. 2020; Korhonen 2020). Osa lahteista kasitteli vain hoidon
laatua (Gréndahl & Leino-Kilpi 2013), mutta palvelut asumispalveluyksikdssa eivat koostu
vain hoidosta. On tutkimuksia ja opinnaytetdita, jotka keskittyivat yhteen palvelun laadun
osatekijaan, esimerkiksi asiakasturvallisuus (Hdmalainen & Vornanen 2021; Kiljunen 2021),
omavalvonta asumispalveluyksikdssa (Erkkila 2015), hoitotydntekijdiden osaamisen kehit-
tamistarpeet (Himanen & Nikkola 2021), vanhuspalvelun henkilokunnan maara ja tyokyky
(Kehusmaa & Alastalo 2022; Selander ym. 2023).

Laatujohtamisesta oli saatavilla paljon teoria- ja tutkimustietoa (Grénroos 2015; Kejzar ym.
2023; Ojasalo ym. 2014; Ojasalo 2023). Palveluiden laatua oli tutkittu paljon myos eri sosi-
aali- ja terveydenhuollon sektoreissa ja yksikdssa kuin kotihoito (Kurppa 2020), tehostettu
palveluasuminen, tydterveyshuolto (Leino ym. 2016), vanhusten ymparivuorokautinen
hoito, ensiapu ja paivystys (Tiainhen 2015; Kuisma ym. 2019), kehitysvammaisten asumis-
palvelut (Uusimaki 2015).

5.2 Menetelma

Tutkimusstrategia jaotellaan jo vanhastaan yleensa kahteen osaan: kvantitatiivinen (maa-
rallinen) ja kvalitatiivinen (laadullinen) (Ojasalo ym. 2014, 104). Tama opinnaytetyd oli tut-
kimuksellinen ja lahestymistavaltaan kvantitatiivinen ja osittain kvalitatiivinen. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksella on keskeinen rooli, koska se toimii perusteena
tutkimuksessa kaytettavalle instrumentille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 54,
85.) Asumisyksikdn johtaja korosti suunnittelupalaverissa, etta han oli kiinnostunut kaikkien
tyontekijdiden mielipiteesta: sairaanhoitajien, lahihoitajien, hoiva-avustajien, apulaisten.
Henkilokunnan maara Attendo Koskessa oli yli 50. (Lahteenmaki 2023.) Aineistoa kerattiin
kyselyn avulla (Liite 1), jossa yksi kysymys oli avoin. Avoin kKysymys yleensa ei sisalla val-
miita vastausvaihtoehtoja ja on luonteeltaan laadullinen, tavoitteena on saada vastaajilta
mielipiteita. Laadulliset menetelmat perustavat tulkintaan ja antavat mahdollisuuden selvi-
tella vastaajien subjektiivinen nakokulma aiheeseen, joka on muodostanut heidan koke-
muksensa perustella (Vilkka 2021 a, 17, 108).

Itse taytettava kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin muoto. Lomakkeiden
anonyymius rohkaisee vastaajia olemaan rehellisempia. Kysely on tehokas valine, kun ha-
lutaan kysya isoja maaria ihmisia lyhyessa ajassa, ja sen kayttoon liittyvat pienia kuluja.

(Nardi 2014, 71-72.) Opinnaytetydn tekijat eivat ole suorassa kontaktissa vastaajien



14

kanssa. Kyselylomakkeen avulla on mahdollista selvittda henkildiden mielipiteita ja asen-
teita. (Tietoarkisto a.) Taman opinnaytetyon kyselylomake sisalsi kolme kyselymuotoa: mo-
nivalintakysymykset, asteikkoihin perustuvat kysymykset ja yksi avoin kysymys. Kysymyk-
set 6, 7 ja 9 olivat 5-portaisia Likert -asteikollisia kysymykset. Se on vastausasteikko, jolla
selvitetddn mielipide-eroja nousevan tai laskevan skaalan avulla. (Hirsjarvi 2014, 198—199.)
Kysymys 11 oli Net Promoter Score (NPS) -kysely. NPS on laajalti kaytetty mittari Reich-
heldin (2003) kehittama NPS-mittaus on tarkoitettu kertomaan asiakastyytyvaisyydesta.
Siind kysytaan vastaajilta, kuinka todennakoisesti he suosittelisivat palveluja, tuotteita tai
yritysta. Kysymykseen aina vastataan asteikolla 0-10, ja vastaajat jaetaan arvostelijoihin,

passiivisiin ja suosittelijoihin. (Lewis & Mehmet 2020, 10.)

Kyselylomake sisalsi yhden avoimen kysymyksen ja 11 suljettua kysymysta. Suljetut kysy-
mykset helpottavat vastaamista ja vahentavat virheita. Kaikki vastaajat eivat osaa ilmaista
itsedan sanallisesti, ja suljetut kysymykset tekevat vastaamisesta yksinkertaisempaa. Sul-
jettujen kysymysten etuja ovat nopea vastaaminen ja helppo tilastollinen kasittely tulosten
osalta. (Heikkila 2014, 49.)

Opinnaytetydn aineistokeruu toteutettiin poikittaistutkimuksena. Se tarkoittaa, ettéd henkilo-
kunta osallistui tutkimukseen vain yhden kerran (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
56).

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydn tiedonlahteina kaytettiin padasiassa laatu- ja hoitosuosituksia, lainsaadan-
tda ja muita virallisia luotettavia ja tuoreimpia tiedonlahteita kuin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raporttia ja STM-tiedotteita, artikkeleita ja kirjoja. Tiedonhakuun kaytettin LAB
Primo -hakupalvelua, Heili-kirjastoa, PubMed ja Cinahl -tietokantoja. Aihepiirista aiemmin
tehtya pro gradu tutkimuksia ja vaitéskirjoja etsittiin Finna.fi -palvelun kautta ja YAMK oppi-
naytetditd Theseus -tietokannasta. Tiedon haussa sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat riit-
tavan ajantasaiset lahteet (julkaisujen hakua rajoitettiin vuosille 2014—2024) seka ilmaiseksi
saatavilla olevat Iahteet, jotka olivat englannin ja suomen kielella ja vastasivat opinnayte-

tyon tutkimuskysymyksiin.

Hakusanoina toimivat asumispalvelut (nursing homes), ikaantyneet (elderly), palvelut (ser-
vices), laatu (quality), laadunhallinta (quality management), vanhuspalvelut (elderly servi-
ces), ymparivuorokautinen palveluasuminen (service housing with 24-hour assistance), te-
hostettu palveluasuminen (service housing with 24-hour assistance), palveluasuminen
(housing services), palveluiden laatu (service quality), vanhuspalveluiden laatu (quality of

services for the elderly), tydntekijat kehittdjana (employees as developers), henkilékunta
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kehittajana (staff as a developer), terveydenhuollon henkildésté (healthcare staff), johtami-
nen terveydenhuollossa (management in health care), asiakastyytyvaisyys (customer sa-
tisfaction), elamanlatu (quality of life), palveluiden johtaminen (service management), laa-
tutyd (quality work), omavalvontasuunnitelma (self-monitoring plan), hoidon laatu (quality of

care) ja laatusuositukset (quality recommendations).

Kyselyn aineistoa kerattiin vain sahkdisesti puolistrukturoidun Webropol-kyselyn avulla. Se
on Pohjoismaiden yleisin kyselytydkalu (Webropol). Sahkoisten kyselyiden, kuten Webro-
pol, Digium ja SurveyMonkey, kayttd on lisdantynyt merkittavasti viime aikoina, koska kate-
villa ja yleensa ilmaisilla ohjelmilla voi tehda kyselylomakkeita, kerata vastauksia ja rapor-
toida tulokset (Ojasalo ym. 2014, 128).

Luotettavinta maarallista tietoa on mahdollista saada, jos kyselyn tayttaa koko perusjoukko
(Ojasalo ym. 2014, 122). Taman kyselyn kohderyhma oli koko Attendo Kosken hoitohenki-

I6kunta. Tutkimuslupa oli saatu Attendo-konsernista 16.10.2023.

Kysely suunniteltiin ja tyostettiin opinndytetyon teorian pohjalta. Kyselyn laatimisen aikana
ensimmaisen vaiheen tavoite oli keratd mahdollisimman paljon asumispalveluyksikon pal-
velun osa-alueita, jotka muodostavat koko palvelun. Toisen vaiheen tavoite oli kysymyksien
ryhmittely: yleiskysymys (1), asukkaiden tason kysymykset (2—3, 12), henkilokunnan tason
kysymykset (4—7), organisaatiotason kysymykset (8—11). Kolmannen vaiheen tavoite oli
muotoilla kysymykset niin, ettd olisi mahdollista kerata monipuolista tietoa palveluiden laa-
dusta ja selvittda parantamisalueet. Hoivakodin johtaja hyvaksyi lomakkeen 18.1.2024. Sa-
man tapaamisen aikana oli tehty Attendon oman kyselyn ja opinndytetyon kyselyn vertailu,
ettei samat kysymykset toistuvat. Kysymyksia oli yhteensa 12, jotta vastaaminen menisi alle

10 min.

Lomakkeen ulkoasu suunniteltiin huolellisesti, muun muassa otettiin huomioon kysymyk-
sien maara yhdella sivulla, edistymispalkki ja varit. Kyselyn toimivuus testattiin ennakkoon
valittujen ihmisten avulla, minka jalkeen testaustulokset poistettiin. 29.1.2024 kysely oli vi-
rallisesti auki ja asumisyksikon johtaja lahetti linkin kyselyyn kaikille hoitohenkildstoon kuu-
luville seka yksikdssa tydskenteleville sijaisille ja keikkalaisille (N=85) HILKKA-jarjestelman
kautta saatekirjeen (Liite 2) kanssa. Ne tyontekijat, joilla ei ollut omia tunnuksia, saivat myos
mahdollisuuden avata linkin ja vastata kysymyksiin. Linkki oli saatavilla myds QR-koodin
avulla paperilta Attendo Koskessa. Samana paivana asumispalveluyksikdssa opinnayte-
tyon tekijalle oli jarjestetty tapaaminen henkildkunnan kanssa. Taman motivaatiopuheen
tavoite oli kertoa opinnaytetydsta ja nostaa vastausprosenttia. Kyselylomakkeeseen vas-
tanneille tarjottiin pienta palkintoa, jonka tarkoituksena oli nostaa kyselyn vastausprosenttia

ja parantaa tutkimustulosten mahdollista luotettavuutta.
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Linkki opinnaytetydn kyselyyn oli Iahetetty 85 henkildlle, joista vastasi 44, eli kokonaisvas-
tausprosentti oli 52 %. Tavoitteena oli se, ettd mahdollisimman moni henkildkunnasta vas-

taisi kyselyyn. Kaikki lahetetyn kyselyn kysymykset olivat vastaajille pakollisia.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston keraamisen jalkeen alkaa aineiston kasittely siten, ettd tutkimuksesta saadaan
ratkaisu tai vastaus. Webropol on verkkopohjainen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma. Tietoja
kasitelldan yleensa tilastointiohjelmalla, mutta raportit luodaan tekstinkasittelyohjelmalla.
(Heikkila 2014, 118-119.) Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin Webropolin oman
raportin perustella. Webropol-kyselyn etu oli se, ettd ohjelma teki automaattisesti perusra-
portin, joka sisalsi lukumaarat ja prosentit taulukoissa seka naytti kaaviot tuloksista. Kaaviot
korjattiin Webropolin asetuksien avulla. Raportti 1ahetettiin Attendo Kosken johtajalle. Tu-

lokset kirjoitettiin puhtaaksi Microsoft Wordia kayttaen.

Aineiston analyysissa (kysymykset 1-11) yllensa hyédynnetaan tilastollisia menetelmia ja
numeerisia lahestymistapoja tietojen tulkintaan. Tilastolliset menetelméat perustuvat luku-

maariin ja menetelmalla saatu informaatio riippuu kysymysmuodosta. (Vilkka 2021 a, 141.)

Viimeisen avoimen kysymyksen avulla keratty aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin avulla
(Vilkka 2021 a, 153) hyédyntaen kvantifiointia. Laadullinen sisallénanalyysi on teemoittelun
kaltainen, ja niita kaytetdan usein synonyymeina. Sisallonanalyysissa selvitetaan, millai-
sista aiheista ja teemoista aineistossa on kyse. (Tietoarkisto c.) Sisalldnanalyysi on klassi-
nen tapa analysoida tietoa, jonka Pietila esitteli vuonna 1973 teoksessaan Sisalldn erittely.
Sisallénanalyysissa voidaan kayttaa joko deduktiivista tai induktiivista [ahestymistapaa. Ta-
man opinndytetydn avoimen kysymyksen analyysi oli deduktiivinen eli teorialdhtdinen. Sen
perustana toimivat teoreettiset kasitteet ja luokittelut, joiden konkreettisia iimenemismuotoja
selvitellddn asumispalveluyksikdssa. Kirjallisuudesta etukateen koottu tieto ohjasi analyy-
sia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 165-167.) Laadullisen aineiston analyysin
yhteydessa on mahdollista mitata tai laskea eri elementtien maaraa (Tietoarkisto d). Tassa
opinnaytetytssa kvantifiointi oli koottu taulukkoon avoimen kysymyksen analyysin loppu-

vaiheessa.

Palveluiden laadun osa-alueita muodostettiin etukateen kirjallisuuden pohjalta ja kaytettiin
samaa luokittelua myos suljetuissa kysymyksissa. Ne olivat hoito ja huolenpito, asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmien sdanndllinen paivittdminen, ulkoilu, maukas ja terveellinen
ravinto/riittdva nesteytys, aktiviteetti/viriketoiminta, Iddkehoito, oma aika asiakkaille, asiak-
kaiden yksildllisten tarpeiden huomioiminen/tarpeisiin vastaaminen, turvallisuuden takaa-

minen, riittdva maara hoitovalineita ja apuvalineita, kodikas ymparisté/tilat; saannollinen
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palautteen keruu asukkaista, asiakkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden ja palvelutarpeen ar-
viointi, toimintakyvyn edistaminen kokonaisvaltaisesti, palveluiden anto tasa-arvoisesti, luo-
tettavuus: palvelujen virheettdmyys, siivous, peseytymisapu ja vaatehuolto, itsemaaraamis-

oikeuden kunnioittaminen ja henkildkunnan saatavuus ja lasngolo.

Avoimen kysymyksen analyysin alussa muodostettiin taulukko, jossa vasemmassa sarak-
keessa olivat henkildkunnan vastaukset ja oikeassa sarakkeessa luokiteltiin vastaukset pal-
veluiden laadun osa-alueisiin (Liite 4). Vastaajat toivat ilmi ajatuksia ytimekkaasti, joten si-
séallénanalyysi oli helppo, koska ei ollut tarvetta muodostaa alaluokkia. Esimerkki proses-

sista on kuviossa 2.

Henkildkunnan vastaukset Laadun osa-alueet (luokat)
Huomiota tulisi kiinnittaa ainakin: - henkilokunnan tyéhyvinvointi

vakihenkilokunnan hyvinvointiin -siihen etta ‘ + henkilokunnan maéaara
vuorossa olisi aina minimisséan

hoitajamitoituksen mukainen maara

henkilokuntaan

Riittavasti ammattitaitoista henkilokuntaa ‘

vuorossa. Hyvinvoiva henkilokunta jaksaa

paremmin tydssa ja palvelun laatu paranee sita

mydoten.

henkilokunnan tyohyvinvointi
+ henkildkunnan ammattitaidot

Kuvio 2. Esimerkki sisalldnanalyysin prosessista

Kun avoimen kysymyksen vastauksia kasiteltiin laadullisella menetelmalla (luokittelu), oli
mahdollista kvantifioida aineistoa (Kananen 2017, 172). Laskettiin, kuinka monta kertaa ku-
kin luokka oli mainittu vastauksissa (Taulukko 1). Analyysin aikana nousivat esille muutamat
palveluiden laadun osa-alueet, jotka eivat kuuluneet alkuperaiseen luokitteluun. Ne kirjoi-

tettiin taulukon 1 alaosaan erikseen ja eri varilla.
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Tiimityd/tiedon kulku 9
Henkilokunnan maara 8
Henkildkunnan ammattitaidot 7
Vakituisten tydntekijoiden maara 4
Henkilokunnan motivaatio 3
Henkilokunnan tyéhyvinvointi 3
Laheisyhteistyo 3
Asiakkaiden yksildllisten tarpeiden huomioiminen/tarpeisiin 3
vastaaminen

Esimiehelta saatava tuki 3
Kohtelu/vuorovaikutus asiakkaiden kanssa 2
Henkiloston vaihtuvuuden vahentadminen 2
Oma aika asiakkaille 2
Henkilokunnan saatavuus ja lasnéolo 2
Turvallisuuden takaaminen 2
Kodikas ymparisto, tilat 2
Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sdannéllinen 1
paivittaminen

Hoito ja huolenpito 1
Saanndllinen palautteen keruu asukkaista 1
Aktiviteetti/viriketoiminta 1
Ulkoilu 1
Vastaukset, jotka eivat kuuluu luokitukseen Maara
Kielitaito 3

Ladkeluvallisien maara 3
Sitouttaminen Attendon arvoihin 2
Hyva perehdytys 1

Taulukko 1. Palveluiden laadun parantamisen osa-alueiden luokittelu ja niiden maarat
(n=40)
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6 Tulokset
6.1 Palveluiden laatu asiakkaiden tasolla

Lomakkeen kysymyksen “Valitse Attendo Kosken palveluiden laadun osa-alueista kolme,
jotka mielestasi ovat asiakkaille tarkeita” tarkoituksena oli selvittda henkilokunnan mielipi-
detta asiakkaiden tarpeista. Vastausvaihtoehtoina olivat kirjallisuuden pohjalta keratyt pal-
veluiden laadun osa-alueet (Taulukko 2). Vastaajien maara oli 44, valittujen vastausten lu-
kumaara oli kolme kertaa suurempi eli 132, koska lomakkeessa pyydettiin valitsemaan

kolme osa-aluetta.

Vastauksien

Palveluiden laadun osa-alueet maara Prosentti
hoito ja huolenpito 37 84,1%
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien

s&dnnollinen péivittdminen 0%
ulkoilu 2 4,5%
maukas ja terveellinen ravinto, riittédva nesteytys 15 34,1%
aktiviteetti/viriketoiminta 2 4.5%
ladkehoito 9 20,5%
oma aika asiakkaille 3 6,8%
asiakkaiden yksildllisten tarpeiden

huomioiminen/tarpeisiin vastaaminen 10 22, 7%
turvallisuuden takaaminen 15 34,1%
riittdvé maara hoitovalineité ja apuvalineita 1 2,3%
kodikas ymparistd, tilat 2 4.5%
saanndllinen palautteen keruu asukkaista 0 %
asiakkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden ja

palvelutarpeen arviointi 1 2,3%
toimintakyvyn edistdminen kokonaisvaltaisesti 4 9,1%
palveluiden anto tasa-arvoisesti 2 4.5%
luotettavuus: palvelujen virheettdmyys 3 6,8%
siivous 0%
peseytymisapu ja vaatehuolto 2 4,5%
itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen 9 20,5%
henkildkunnan saatavuus ja ldsnéolo 15 34,1%

Taulukko 2. Asiakkaille tarkeat palveluiden laadun osa-alueet (n=44)

Asiakkaille tarkein palveluiden laadun osa-alueista henkildkunnan mielesta oli hoito/huolen-
pito (84 %). Toiseksi tarkeimmat olivat turvallisuuden takaaminen (34 %), maukas ja ter-

veellinen ravinto/ riittdva nesteytys (34 %) ja henkildkunnan saatavuus ja lasnaolo (34 %).
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Seuravan kysymyksen “Valitse Attendo Kosken palveluiden laadun osa-alueesta kolme,
jotka mielestasi olisi tarvetta parantaa ensisijaisesti’ tarkoituksena oli selvittda henkilékun-
nan mielipidetta talla hetkelld parannusta tarvitsevista palveluiden laadun osa-alueista
(Taulukko 3). Vastaajien maara oli 44, valittujen vastausten lukumaara oli kolme kertaa
suurempi eli 132, koska lomakkeessa pyydettiin valitsemaan kolme osa-aluetta. Kyselyn
tulosten perusteella ilmeni, ettd henkiléstdon nakdkulmasta asiakkaille tarkeat palveluiden
laadun osa-alueet eivat olleet samoja kuin ensisijaisesti parannusta tarvitsevat palveluiden

laadun osa-alueet.

Vastauksien
Palveluiden laadun osa-alueet maara Prosentti
hoito ja huolenpito 6 13,6%
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien
sédannollinen péaivittdminen 6 13,6%
ulkoilu 12 27,3%
maukas ja terveellinen ravinto, riittédva nesteytys 6 13,6%
aktiviteetti/viriketoiminta 13 29,5%
la&kehoito 0 %
oma aika asiakkaille 27 61,4%
asiakkaiden yksilollisten tarpeiden
huomiciminen/tarpeisiin vastaaminen 10 22, 7%
turvallisuuden takaaminen 2 4.5%
riittdvd maara hoitovalineita ja apuvélineita 8 18,2%
kodikas ymparisto, tilat 2 4.5%
sdannollinen palautteen keruu asukkaista 1 2,3%
asiakkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden ja
palvelutarpeen arviointi 2 4.5%
toimintakyvyn edistdminen kokonaisvaltaisesti 5 11,4%
palveluiden anto tasa-arvoisesti 8 18,2%
luotettavuus: palvelujen virheettomyys 1 2,3%
siivous 5 11,4%
peseytymisapu ja vaatehuolto 1 2,3%
itsemaéaraamisoikeuden kunnioittaminen 3 6,8%
henkildkunnan saatavuus ja ldsndolo 14 31,8%

Taulukko 3. Ensisijaisesti palveluiden parannusta tarvitsevat laadun osa-alueet (n=44)

Vastausvaihtoehtoina olivat samat palveluiden laadun osa-alueet kuin edellisessa kysy-
myksessa, jotta olisi helpompi tehda vertailua. Ensisijaisesti parannusta tarvitseva palvelui-
den laadun osa-alue oli selkedsti oma aika asiakkaille (61 %). Monet mainitsivat henkilo-
kunnan saatavuuden ja lasnédolon (32 %), aktiviteetti/viriketoiminnan (30 %) ja ulkoilun (27

%). Kaikki nelja asiaa, jotka nousivat esille, liittyivat toisiinsa ja riippuvat usein
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henkildkunnan maarasta ja kiireettdmyydesta tdissa. Henkildkunta oli tyytyvainen ladkehoi-

don laatuun, koska kukaan ei vastannut, etta sita taytyy parantaa ensisijaisesti.

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa “Mihin tulisi kiinnittdd huomiota palvelujen laadun
seurannassa Attendo Koskessa, jotta palvelujen laatu nousee?” vastaajien maara oli 40.
Kysymys oli pakollinen, mutta nelja vastaajaa laittoi kenttdan jonkin muun merkin kuin vas-
tauksen. Vastaajat saivat vapaasti kommentoida, miten he kehittaisivat palveluiden laatua.
Laadusta esiin nousi selkeasti nelja keskeista paateemaa: tiimity6/tiedon kulku, henkilokun-
nan maara, henkildbkunnan ammattitaidot ja vakituisten tydntekijdiden maara. Avoin kysy-
mys auttoi selvittda asioita, joista ei ollut kysytty suljetuissa kysymyksissa: suomen kielen

taito, ladkeluvallisien hoitajien maara, sitouttaminen Attendon arvoihin ja hyva perehdytys.

6.2 Palveluiden laatu henkilokunnan tasolla

Neljannessa kysymyksessa “Mitka henkildkuntaan liittyvista asioista voisi parantaa eniten
palveluiden laatua?” pyydettiin valitsemaan kolme osa-alueetta. Tyontekijoiden mielipide
vaihteli melko paljon (Kuvio 3). Laadun kehittdmisen mahdollisuuksina henkilékuntaan liit-
tyvista asioista nahtiin ensisijaisesti tiimity6/tiedon kulku (57 %) ja henkildkunnan maara (55
%). Yli puolet vastaajista valitsi ndma osa-alueet. Selkeasti nousi esille tarve vahentaa hen-
kildston vaihtuvuutta (41 %), parantaa henkildkunnan tydhyvinvointia (39 %) ja lisata vaki-

tuisten tydntekijoiden maaraa (34 %).

-tiimityd/tiedon kuliu 57% (n =25)

-laheisyhteistyd = [aheisten ja ammattihenkildston

valinen yhteistyo [N

-koulutukset

11% (n=15)

-vakituisten tyontekijoiden maara 34% (n = 15)

-henkilokunnan maara 55% (n = 24)

-henkiloston vaihtuvuuden vanentaminen 41% (n = 18)

-henkilskunnan ammattitaidot 18% (n=8)
-kohtelu/vuerovaikutus asiakkaiden kanssa
-esimiehelta saatava tuki

-henkilokunnan motivaatio 23% (n=10)

-henkilokunnan tyohyvinvoinii 39% (n=17)

Kuvio 3. Henkildkuntaan liittyvat palveluiden laadun osa-alueet, jotka voisivat parantaa eni-

ten palveluiden laatua (n=44)

Seuraavassa kuviossa kdydaan lapi, miten henkilékunta arvioi palveluiden laatua omassa

tydssaan (Kuvio 4). Tassa vastauksessa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja. On
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mielenkiintoista, ettd suurin osa (64 %) tydntekijoista arvioi laatua omaisten palautteen pe-
rustella. 59 % vastaajista tekee yleensa laadun arviointia kollegoiden ja esimiehen antamien
ohjeiden mukaan. Yleiset arvioinnin menetelmat olivat myds arviointi asiakaspalautteen pe-
rustella (57 %) ja omien ammatillisten standardiensa perusteella (57 %). Vain kaksi henkil6a
(5 %) ei arvioi palvelujen laatua omassa ty6ssa. Yhteenvetona on mahdollista sanoa, etta
henkildkunta arvioi laatua arjessa monipuolisesti ja vain pieni prosenttimaara ei reflektoi

aiheetta.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

-asiakaspalautieen perusteelia 57% (n=25)

-omien ammatillisten standardien perusteelia 57% (n=25)

-kollegoiden ja esimienen antamien ohjeiden mukaan 59% (n = 26)

-omaisten palautteen perustella 64% (n=28)

-en arvioi palvelujen laatua

Kuvio 4. Palveluiden laadun arviointi omassa tydssa (n=44)

Suurin osa vastaajista (80 %) oli sitd mieltd, ettad palvelun ystavallisyys ja empaattisuus on
melko hyva Attendo Koskessa ja 11 %, etté erittain hyva (Kuvio 5). Henkildkunnasta kukaan
ei pitanyt palvelun ystavallisyytta ja empaattisuutta erittdin huonona. Melko huonona sen
arvioi vain kolme vastaajaa (7 %), ei hyvana eikd huonona loput yksi (2 %).
7% (n=3) -

2% (n=1)

11% (n =5)

80% (n = 35) -

@ -erittain hyva ® -melko hyva @ -=i hyva eika huono @ -melko huono @ -erittain huono

Kuvio 5. Palvelun ystavallisyys ja empaattisuus (n=44)

Noin kaksi kolmasosaa kyselyn vastaajista oli sita mielta, ettd henkilokunta reagoi nopeasti
asiakkaiden tarpeisiin, silla vastaajien enemmistd (68 %) koki, ettd henkildkunta reagoi

melko nopeasti ja 18 % etta eritdin nopeasti (Kuvio 6). Lisdksi kolme vastaajaa (7 %) oli
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valinnut vastausvaihtoehdon ei nopeasti, eika hitaasti ja kolme vastaajaa (7 %) melko hi-
taasti. Kukaan ei vastannut, etta tarpeisiin reagoidaan erittain hitaasti. Yhteenvetona voi-

daan todeta, ettd reagoivuus on hyvalla tasolla.

7% (n=3) -

7% (=3) 18% (n = 8)

68% (n=230) -
@ -erittain nopeasti ® -melko nopeasti @ -ci nopeasti eika hitaasti ® -melko hitaasti @ -erittain hitaasti

Kuvio 6. Reagoivuus asiakkaiden tarpeisiin (n=44)
6.3 Palveluiden laatu organisaation tasolla

Lahes kaikki vastaajat (93 %) ovat lukeneet omavalvontasuunnitelman. Vain kolme vastaa-
jaa 44:sta (7 %) eivat olleet tutustuneet siihen (Kuvio 7). Omavalvontasuunnitelmalla on

keskeinen rooli palveluiden laadun takaamisessa. Tulos on positiivinen.

93% (n = 41) 7% (n = 3)
@ kylia @®ci

Kuvio 7. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen (n=44)

Seuraavassa kysymyksessa pyydettiin antamaan kokonaisarviota Attendo Kosken palve-
luiden laadusta (Kuvio 8). Suurin osa vastaajista, eli 31 henkilda (70 %), arvioi palveluiden
laatua hyvaksi. Kohtalaisen arvion antoi 10 vastaajaa (23 %), kun taas huonoksi palveluiden
laatua arvioi kaksi vastaajaa (5 %). Yksi vastaaja (2 %) arvioi palveluiden laadun erin-
omaiseksi. Erittdin huonoa arviota ei annettu lainkaan. Tulosten perusteella voidaan paa-
telld, ettd suurin osa henkildkunnasta kokee Attendo Kosken palveluiden laadun olevan

hyva.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% a5% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
-erinomainen
-hyva
-kohtalainen
-huono

-erittain huono

Kuvio 8. Kokonaisarvio palvelujen laadusta (n=44)

Seuraavaksi pyydettiin vastamaan, onko vastaaja sama mielta vaitteen "Palvelujen laadun
seurantaa toteutetaan Attendo Koskessa” kanssa (Kuvio 9). Tuloksista voidaan nahda, etta
vastaajat ovat tietoisia, ettd asumispalveluyksikdéssa seurataan palveluiden laatua. 86 %
vastaajista sanoi, ettéd palveluiden laadun seurantaa toteutetaan Attendo Koskessa 14 %
vastasi, etta heilla ei ole tietoa laadun seurannasta yksikdssa ja kukaan ei vastannut, etta
laatua ei seurata ollenkaan. Se tarkoittaa, ettd laadun suhteen suunta asumispalveluyksi-
kon toiminnassa on oikea. Tama tulos viittaa siihen, etta Attendo Kosken asumispalveluyk-

sikdssa on aktiivinen ja tietoinen lahestymistapa palveluiden laadun seurantaan.
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-kylia 86% (n = 38)
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Kuvio 9. Palveluiden laadun seurantaa (n=44)

Kysymyksessa “Kuinka todennakdisesti suosittelisit Attendo Kosken palveluita ystavallesi,
perheesi tai kollegallesi?” selvitettiin henkilokunnan suositteluhalukkuutta NPS-mittarin
avulla (Taulukko 4). Vastaajat yleensa jaetaan arvostelijoihin (0—6), passiivisiin (7—8) ja suo-
sittelijoihin (9—-10). NPS lasketaan sitten vahentamalla arvostelijoiden maara suosittelijoista.
(Lewis & Mehmet 2020, 9). Tulokset osoittavat, ettd 16 % vastaajista luokiteltiin suositteli-

joiksi, kun taas 25 % arvostelijoiksi. Noin kaksi kolmasosa (59 %) oli passiivisia.

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
n=11 n=26 n=7
25,0% 29,1% 15,9%

1 1 2 0 9 2 9 17 = 2

23% 23% 45% 00% 114% 45% 205% 386% 114% 45%

Taulukko 4. NPS-tulosten visualisointi Attendo Kosken palveluille (n=44)
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7 Yhteenveto
7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatdkset

Opinnaytetydn aihe oli Attendo Kosken johtajan tarjoama ja se vastaa ty6elamassa ilmene-
vaan tarpeeseen. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa yhteistydkumppanille
palveluiden laadun kehittdmiseksi asumispalveluyksikossa. Opinndytetyon kysely voi akti-
voida kehittdmisty6td asumispalveluyksikdssa, synnyttdd keskusteluja palavereissa seka
vaikuttaa henkildéston toimintatapoihin. Henkildkunnan palaute asiakaspalautteen ja omais-
ten palautteen kanssa muodostavat keskeisen osan vanhuspalvelujen laatuarviointia asu-

mispalveluyksikdssa.

Laatukriteerit voivat poiketa eri asumispalveluyksikdiden valilla, koska palvelujen laatu on
laaja kasite ja sen arviointi on subjektiivinen. Kuitenkin omavalvonta oli selkeasti laatutyota
koordinoiva asumispalveluyksikdissa. Tama opinnadytetydn aihe, laatu asumispalvelussa,

rajattiin henkildkunnan nakdkulmaan.

lakkaiden henkildiden palveluiden laadun yllapitdminen ja parantaminen on ajankohtainen
aihe. Tata varten lainsaadanndssa on tehty muutoksia ja THL aloitti kansallisen vanhuspal-
veluiden asiakastyytyvaisyyden seurannan. Viime vuosina palveluiden laadun merkitys on
kasvanut, ja ikdantyneet asiakkaat asettavat entistd suurempia odotuksia hyvan palvelun
saamiseen. Palveluiden laatu asumispalvelussa vaikuttaa suoraan sielld asuvien ikaanty-
neiden asiakkaiden elaman laatuun. Laatusuositusten mukaan korkeatasoisen ja laaduk-
kaan hoivan ytimessa asumispalvelussa on oltava ikdantyneet ja heidan yksildlliset tar-
peensa (STM ja Suomen Kuntaliitto 2020, 44).

Kyselyn tulokset osoittivat, ettd henkilékunta oli tietoinen palveluiden laadun merkityksesta
ja osallistui aktiivisesti tutkimukseen. He tiesivat myos, ettd asumispalveluyksikdssa seura-
taan palvelujen laatua ja omavalvonnalla on siind keskeinen rooli. Kaikki vastaajat olivat
valmiita antamaan arvionsa ja ndkemyksensa palveluiden laadusta, miké antaa arvokasta

tietoa palveluiden kehittdmiseksi.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajien nakokulmasta asiakkaille tarkeimmat
palveluiden laadun osa-alueet erosivat ensisijaisesti parannusta tarvitsevista palveluiden
laadun osa-alueista. Se on mahdollista selittaa siten, ettd asiakkaille tarkeat palveluiden
laadun osa-alueet olivat jo hyvalla tasolla ja organisaatiossa tehtiin tehokkaasti laatuty6ta.
Henkilokunnan mielesta asiakkaille tarkein oli selkeasti hoito ja huolenpito, seuraavaksi tar-
keimmat olivat turvallisuuden takaaminen, maukas ja terveellinen ravinto, riittdva nesteytys
ja henkildkunnan saatavuus ja lasndolo. Naistad neljasta palveluiden laadun osa-alueesta

vain henkildkunnan saatavuus ja lasnaolo tarvitsee tydntekojdiden mielesta nyt parannusta.



26

Henkildkunnan mielestd oma aika asiakkaille voisi parantaa palveluiden laatua Attendo
Koskessa. Henkilokunnan tehtavana on tarjota iakkaille asumispalvelun asukkaille tarvitta-
vaa tukea ja riittdvasti aikaa, jotta he voivat elaa mahdollisimman itsenaista ja mielekasta

elamaa.

Laadun kehittdmisen mahdollistajana henkilékuntaan liittyvista asioista nahtiin ensisijaisesti
tiimityd/tiedon kulku. Avoimessa kysymyksessa tiimity6/tiedon kulku oli myds eniten mai-
nittu osa-alue. Se oli odottamaton ja tarkein kyselyn 16ydds. Selkeasti nousi esille, etta tii-
mityd vaikuttaa palveluiden laatuun asumispalveluyksikdssa ja yhteistydn huomioiminen
voisi edistad Attendon Kosken palvelujen laadun nousua vastaajien nakemyksen mukai-
sesti. Asiakaslahtdinen ja turvallinen palvelu vaatii moniammatillista yhteistyéta ja sen joh-
tamisen kehittamista (STM ja Suomen Kuntaliitto 2020, 56). Toisten tyontekijdiden tuki ko-
rostuu haastavissa tilanteissa. Kommunikointi ja tiimity0 tarjoavat merkityksellista tukea ja
hyvinvointia erityisesti tydyhteisdn jasenilta. Yhteinen kommunikointi mahdollistaa emotio-

naalisen tuen saamisen ja ongelmanratkaisun ryhmassa. (Pennanen 2015, 62.)

Henkiléstomitoituksen liittyvistd laadun osa-alueesta saatiin odotettu tulos. Hallituksen esi-
tyksessa eduskunnalle vuonna 2020 oli todettu, ettad laadun puutteet hoivakodeissa ovat
olleet suoraan yhteydessa riittamattémaan patevan henkildbkunnan maaraan (HE 4/2020
vp.). Attendo Koskessa nousi esille tarve nostaa henkildokunnan maaraa, vahentda henki-
I6ston vaihtuvuutta, lisata vakituisten tyontekijdiden maaraa, saada riittavasti ammattitai-
toista henkilokuntaa jokaiseen vuoroon ja antaa enemman omaa aikaa asiakkaille. Vaikka
henkilostomitoitus oli nostettu viime vuosina valtakunnallisen lainsaadannon mukaisesti,
henkildstéresurssien puute aiheuttaa edelleen haasteita ja vaikuttaa palveluiden laatuun.
Lainsaadanto henkildstomitoituksesta ei todennakoisesti yksin ratkaise tydn resurssointiin
littyvaa ongelmaa, koska koko sote-alalla on talla hetkelld vaikeuksia henkildston rekrytoin-
nissa. Sote-henkildston riittavyyden ja saatavuuden turvaamisen tiekartalla 2022—2027 on
korostettu, ettd sote-henkildstdn riittdvyyden ja saatavuuden heikkeneminen viime vuosina
on huolestuttava trendi Suomessa (STM 2023, 7).

Vaikka usein vaitetdan, ettd laadun parantamiseksi tarvitaan lisdd henkildstoa, todellisuu-
dessa samojen resurssien puitteissa on mahdollista suoriutua tehtavistd seka hyvin etta
huonosti. Asiakaslahtdinen toiminta, tasa-arvoinen vuorovaikutus, hyva kohtelu, asukkai-
den aktiivinen osallisuus, likkumisvapauden tukeminen, omaisten osallistaminen, tiedon-
kulun tehostaminen, ladkkeettomat hoitomenetelmat muistisairaiden kaytdsoireissa, sai-
rauksien asianmukainen hoito ja kaatumisten ennaltaehkaisy ovat esimerkkeja toimintata-
voista, joiden implementointiin pitkdaikaishoidossa ei valttamatta vaadita lisda henkildkun-
taa. (Rasanen & Valvanne, 2017, 37.)
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Kyselyn tuloksien perustella on mahdollista todeta, ettd kokonaisarvio Attendo Kosken pal-
velujen laadusta, reagoivuus asiakkaiden tarpeisiin seka ystavallisyys ja empaattisuus oli-
vat hyvalla tasolla. Samaan aikaan opinnaytetyon tulokset tarjoavat arvokasta tietoa siita,
mihin tulisi kiinnittdd huomiota palvelun laadun seurannassa. Jatkotoimenpiteind suositel-
laan, ettad Attendo Koski tekee konkreettisia toimenpiteitd naiden tekijdiden parantamiseksi.
Tarkea on yllapitaa ilmapiiria, jossa henkilostd uskaltaa ilmaista nakemyksiaan ja tuoda

esiin ajatuksiaan.

lakkaille henkildille tarjottavat palvelut tulee suunnitella niin, ettd ikdantyneet voivat kokea
elamansa turvallisena, merkityksellisena ja arvokkaana (Vanhuspalvelulaki 980/2012,14 §).
Korkea asiakastyytyvaisyys on olennainen tavoite yrityksille ja organisaatioille. Tama tar-
koittaa, etta asiakkaiden tarpeisiin ja odotuksiin vastataan tehokkaasti ja ystavallisesti ja
palveluasumisessa kiinnitetdan huomiota yksityiskohtiin ja asiakaskokemuksen parantami-

seen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista.
Tutkimuksen validius (patevyys) viittaa siihen, kuinka hyvin tutkimus mittaa sitéa iimiota tai
asiaa, jota se pyrkii mittaamaan. Sita varten lomakkeen kysymyksia pyrittiin muodostamaan
siten, etta otettiin huomioon kaikki tutkimusongelmat ja ettei tullut vaarinymmarrysta jostain
asiasta. Tutkimuksen reliaabelius (luotettavuus) viittaa tulosten mittauksen kykyyn tuottaa
toistettavasti samankaltaisia tuloksia tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2021 b, 193-194.) Sita
varten yritettiin saada mahdollisimman korkea vastausprosentti, koska yksikon henkilo-
kunta muodostaa opinnaytety0ssa toteutettavan kyselyn perusjoukon ja samaan aikaan
otoksen (Vilkka 2021 a, 187). On kaytadnndssa mahdotonta saavuttaa objektiivinen luotet-
tavuus (Kananen 2017, 175). Kun toteuttaa mita tahansa kyselya, on tarkeaa ottaa huomi-
oon, ettd vastaukset eivat valttamatta aina ole totta. Vaikka tdman opinnaytetydn vastaus-

prosentti oli korkea (52 % henkildkunnasta), se ei kerro taytta totuutta.

Saatekirjeessa ja motivaatiopuheessa oli korostettu, etta kyselyyn vastaaminen oli vapaeh-
toista. Pieni palkinto oli vain kiitoksena osallistumisesta. Taman paatavoitteena oli houku-
tella enemman vastaajia. Kuitenkin oli riski, ettd palkinnon tarjoaminen on vaikuttanut tutki-
mustulokseen, jos jotkut vastaajat ovat vastanneet nopeasti ja ei kovin tarkasti. Palkinnon
tarjoaminen voi vaikuttaa tutkimustuloksiin monin tavoin, minka vuoksi se herattaa eettisia

ja luotettavuuskysymyksia.

Yleensa tuloksia ei esiteta prosentteina, jos vastaajien maara on alle 50. Opinnaytetydssa
kuitenkin vastaajia oli 44, joka on melko hyva maara, ja 52 % on hyva vastausprosentti.

Tasta syysta paatettiin esittda tulokset prosentteina, jotta vastaukset voidaan helposti
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ymmartaa ja analysoida suhteessa kyselyn perusjoukkoon. Prosenttiosuudet helpottavat

vastauksien hahmottamista.

Opinnaytetydssa noudatettiin sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2019) oh-
jeita eettisista periaatteista, ettd Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suosituk-
set (ARENE 2019). TyOdssa noudatettiin voimassa olevaa lainsdadantéa ja organisaation
tietosuojaohjeita. Opinnaytetydssa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen standardeihin ja eetti-
siin periaatteisiin sopivia menetelmia tiedonhankintaan, tutkimiseen ja arviointiin. Kysymyk-
sia julkaistiin vain sellaisina, jotka eivat aiheuta haittaa Attendon henkildstolle. Epaasiallisia
vastauksia ei julkaistu. (TENK 2019, 13,17.)

Tutkimuksen yhteydessa noudatettiin tieteellisen tiedon ominaispiirteisiin kuuluvaa avoi-
muutta ja vastuullista tiedon jakamista, kun tuloksia esiteltiin julkisesti. Opinnaytetydssa
kaytettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkimus suunniteltiin ja toteutettiin ja sen tulokset
kirjattiin tieteelliset standardit huomioiden. Keratty materiaali sailytettiin tieteen vaatimusten
mukaisesti. (TENK 2023, 13-14.)

Aineiston kokoamisen, kasittelyn, sailytyksen ja havittdmisen aikana kiinnettiin huomiota
eettisyyteen. Jokaisella tutkittavalla on itsemaaraamisoikeus, joka kaytanndssa tarkoittaa
oikeutta kieltaytya tayttamasta lomaketta tai lopettaa kesken prosessin. Kyselyyn vastaaja
paatti, vastaako kysymyksiin vai ei, kun han tutustui tutkimukseen. Opinnaytetydn tekijoilla
on velvollisuus antaa riittavasti tietoa opinnaytety6sta ja sen tavoitteista, se on tietoon pe-
rustavan suostumuksen edellytys (Vilkka 2021 a, 115—116). Saatekirje (Liite 2) sisalsi tietoa

opinnaytetyosta.

Ennen kyselyn toteuttamista Attendo Kosken yksikon johtajan kanssa oli sovittu, etta ei to-
teuteta kyselya henkilokohtaisella linkilla, vaan julkisen linkin avulla. Vastaajien sdhkoépos-
tiosoitetta ei pystytty yhdistamaan vastauksiin. Kysely oli anonyymi ja henkilGtietoa ei ke-
ratty. Kuitenkin tutkittavan suostumus on tarpeen aina, kun tutkittava on tutkimusvuorovai-
kutuksessa tutkijaan (Tietoarkisto b). Anonymiteetin sailyttdminen, vastaajien itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen seka tutkittavien suostumuksen kunnioittaminen liittyvat eet-
tisyyteen. Tiedon keruuta varten tehtiin tietosuojailmoitus (Liite 3), joka oli saattavilla vas-
taajille saatekirjeessa olevan linkin kautta. Kun kaytéssa on Webropol-jarjestelma, vastaajat
voivat antaa suostumuksensa esimerkiksi rastittamalla ruudun, jolla he hyvaksyvat vastaus-
ten keraamisen. (LAB-ammattikorkeakoulu 2020, 1). Kuitenkaan kyselyssa ei keratty esi-
merkiksi tietoa iastd, sukupuolesta, ammattinimikkeestd. Webropolista kyselyt poistettiin

heti kun opinnaytetyd oli valmis.
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Aineiston keruu aloitettiin sen jalkeen, kun tutkimuslupa oli mydnnetty (Tietoarkisto b). Tut-
kimuslupa haettiin tayttdmalla lomake Attendon verkkosivuilla opinnaytetydsuunnitelman

hyvaksymisen jalkeen.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tulokset antoivat suuntaa ja laajoja mahdollisuuksia jatkotutkimuksiin. Jat-
kotutkimuksissa voitaisiin tarkastella erilaisia palveluiden laadun osa-alueita erikseen.
Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta tiimityo/tiedonkulku oli nimetty asiaksi, joka voi pa-
rantaa eniten palveluiden laatua. Se avaa mahdollisuuksia tutkia toimivia keinoja, joiden
avulla tiedonkulku helpottuu, muodostuu mukava ilmapiiri ja tiimityd paranee. Jatkotutkimus
voisi 16ytda uusia ideoita tilanteeseen puuttumiseksi. Esimerkiksi voidaan tutkia erilaisia
viestintdkanavia, tyOkaluja ja kokousten jarjestdmistapoja, jotka voivat edistda avointa vuo-
rovaikutusta ja yhteisty6ta tiimin jasenten valilla. Toinen palveluiden laadun osa-alue, joka
tarvitsee jatkotutkimuksia, on kielitaito. Jatkotutkimuksessa voitaisiin selvitella tarkemmin
henkildkunnan kielitaitoon liittyvia nakdkulmia. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten kielivai-
keudet voivat vaikuttaa vuorovaikutukseen ja asiakassuhteisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Kielivaikeudet voivat haitata ymmarrysta ja luottamusta, mika
korostaa ammattilaisten vastuuta selkean viestinnan varmistamisesta (Arjatsalo 2022). So-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus selvittda asiakkaan terveydentila,

hoitomenetelmat ja muut asiaankuuluvat asiat.

Toinen jatkotutkimusehdotus on hyddyntaa tata lomakkeetta saanndllista palveluiden laa-
dun seurannassa Attendo Koskessa ja muissa ikdantyneiden asumispalveluyksikdissa,
koska laadun parantaminen on jatkuva prosessi. Saannéllinen palautteen keruu osoittaa

organisaation sitoutumista jatkuvaan parantamiseen ja asiakaslahtoisyyteen.

Kolmas jatkotutkimusehdotus on palveluiden laadun mittaaminen asumispalveluyksikdssa
henkildkunnan nakdkulmasta erilaisin menetelmin. Kyselyt, haastattelut ja havainnoinnit ja
niiden soveltuvuus eri tilanteisiin ja asiakasryhmille voisivat auttaa syventaa johtajien tieta-

mysta palveluiden laadusta.
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Liite 1. Kyselylomake

Laatu asumispalveluyksikossa henkiloston nakokulmasta

1. Olen perehtynyt edelld olevaan saatekirjeeseen, saanut riittavasti tietoa
opinndytetydsta ja suostun vastaamaan kysymyksiin. *

() kylia
() el

2. Valitse Attendo Kosken palveluiden laadun osa-alueesta kolme, jotka
mielestasi ovat asiakkaille tarkeita. *

|:| -hoito ja huolenpito

|:| -asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sddnndllinen paivittiminen
D -ulkoilu

|:| -maukas ja terveellinen ravinto, riittivi nesteytys

|:| -aktiviteetti/viriketoiminta

[ ] -ladkehoito

|:| -oma aika asiakkaille

D -asiakkaiden yksiléllisten tarpeiden huomioiminen/tarpeisiin vastaaminen
|:| -turvallisuuden takaaminen

|:| -riittdva madrd hoitovilineitd ja apuvilineita

|:| -kodikas ympdristd, tilat

|:| -sadanndllinen palautteen keruu asukkaista

|:| -asiakkaiden toimintakywyn, hoitoisuuden ja palvelutarpeen arviointi
|:| -taimintakyvyn edistaminen kokonaisvaltaisesti

|:| -palveluiden anto tasa-arvoisesti

|:| luotettavuus: palvelujen virheettémyys

|:| -siivous

|:| -peseytymisapu ja vaatehuolto

|:| -itsemairadmisoikeuden kunnioittaminen

|:| -henkildkunnan saatavuus ja lasndolo

Voit valita 3 ja 3 vaihtoehdon vélila
Valitut vaihteehdot: 0



3. Valitse Attendo Kosken palveluiden laadun osa-alueesta kolme, jotka
mielestisi olisi tarvetta parantaa ensisijaisesti. *

|:| -hoito ja huolenpito

D -asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sddnnallinen paivittaminen
|:| -ulkoilu

|:| -maukas ja terveellinen ravinto, riittdva nesteytys

I:‘ -aktiviteetti/viriketoiminta

[ ] -ladkehoito

D -oima aika asiakkaille

|:| -asiakkaiden yksildllisten tarpeiden huomioiminen/tarpeisiin vastaaminen
|:| -turvallisuuden takaaminen

I:‘ -riittiva maara hoitovilineild ja apuvalineita

|:| -kodikas ympdristd, tilat

D -sadnndllinen palautteen keruu asukkaista

|:| -asiakkaiden toimintakywyn, hoitoisuuden ja palvelutarpeen arviointi
|:| -toimintakyvyn edistdminen kokonaisvaltaisesti

D -palveluiden anto tasa-arvoisesti

|:| -luotettavuus: palvelujen virheettémyys

|:| -siivous

D -peseybymisapu ja vaatehuolto

|:| -itsem@irddmisoikeuden kunnioittaminen

D -henkilékunnan saatavuus ja lasndolo

Voit valita 3 ja 3 vaihtoehdon vélilta
Valitut vaihtoehdot: O




4. Mitkd henkildkuntaan liittyvista asioista voisi parantaa eniten palveluiden
laatua? Valitse kolme. *

[ ] -tiimityd/tiedon kulku

|:| -ldheisyhteistyd = l3heisten ja ammattihenkilostan valinen yhteistyd
|:| -koulutukset

|:| -vakituisten tydntekijdiden maird

|:| -henkildkunnan maira

|:| -henkildstén vaihtuvuuden vahentdminen

|:| -henkildkunnan ammattitaidot

D -kohtelu/vuorovaikutus asiakkaiden kanssa

|:| -esimieheltd saatava tuki

|:| -henkilékunnan motivaatio

|:| -henkildkunnan tyBhyvinvainti

Vit valita 3 ja 3 vaihtoehdon valilid
Valitut vaimoehdot: 0

5. Miten arvioit palvelujen laatua omassa tydssasi? Valitse yksi tai enemmén. *

D -asiakaspalautteen perusteella

|:| -ornien ammaltillisten standardien perusteslla

|:| -kollegoiden ja esimiehen antamien ohjeiden mukaan
D -omaisten palautteen perustella

El -en arvioi palvelujen laatua

6. Palvelun ystavallisyys ja empaattisuus Attendo Koskessa. *

(O -erittain hyva

O -melko hyvi

O -gi hywd eikd huono
O -melka huono

O -erittdin huono

7. Kuinka nopeasti henkildkunta reagoi asukkaiden tarpeisiin? *

@ -erittiin nopeasti

O -melko nopeast

O -ei nopeasti eikd hitaasti
O -melko hitaasti

() -erittéiin hitaasti



8. Oletko lukenut omavalvontasuunnitelman? *

() kylla
O el

9. Kokonaisarvio Attendo Kosken palvelujen laadusta. *

-erinomainen
-hywé
-kohtalainen
-huono

-erittdin huono

O000O0

10. Palvelujen laadun seurantaa toteutetaan Attendo Koskessa. *

() ~kylls
O -gi
O -en tiedd

11. Kuinka todennikoisesti suosittelisit Attendo Kosken palveluita ystavillesi,
perheesi tai kollegallesi? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan O O O O O O O O O O Erittain todennakoisesti

12. Mihin tulisi kiinnittad huomiota palvelujen laadun seurannassa Attendo
Koskessa, jotta palvelujen laatu nousee? *

Edellinen




Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja

Tama kysely on tarkoitettu Attendo Kosken henkilokunnalle. Kysely on osa meidan
opinnaytetyotamme. Olemme sairaanhoitajaopiskelijat LAB-ammattikorkeakou-
lusta Afeera Toor ja Elena Grosheva.

Opinnaytetydn aihe on Laatu asumispalvelussa: mité laatu on asumispalveluyksi-
kdén henkilbstén ndkbkulmasta. Laatu tarkoittaa ominaisuuksia, joiden avulla pal-
velu pystyy tyydyttamaan asiakkaiden tarpeet ja tayttamaan heidan odotuksensa.
Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia kokemuksia henkilokunnalla
on laadusta ja mista laatu koostuu. Tavoitteena on tuottaa opinnaytetyon yhteis-
tydkumppanille Attendolle tietoa palveluiden laadun kehittamiseksi asumispalvelu-

yksikossa.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu tutkimuslupa. Osallistuminen on vapaehtoista.
Antamiasi vastauksia kasitellaan nimettomina ja luottamuksellisesti. Tulokset esi-
telldaan ainoastaan yhteenvetona. Kysely on tehty Webropolin linkin avulla. Emme
keraa vastaajien sahkopostiosoitetta, tietoa ammattinimikkeesta ja muuta henkilo-
tietoa vastausten yhteydessa. Tiedon keruuta varten on tehty tietosuojailmoitus.
Toivomme vastauksianne mahdollisimman pian, mutta viimeistaan 12.2.2024.
Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Tarjoamme palkinnon kaikille, jotka ovat tayttaneet lomakkeen.

Kiitos etukateen osallistumisestasi!

Lisatietoja opinnaytetydsta annetaan sahkopostin valityksella:
Elena Grosheva elena.grosheva@student.lab.fi,
Afeera Toor afeera.toor@student.lab.fi



Liite 3. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 2.11.2023

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerataan? / Henkilotietojen kéasittelyn
tarkoitus

Tietoa kerataan kyselyn avulla LAB-ammattikorkeakoulun opinnaytetyota varten.
Opinnaytetydn aihe on Laatu ikdantyneiden asumispalvelussa henkiloston nako-
kulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaisia kokemuksia
henkilokunnalla on laadusta ja mista laatu koostuu. Tavoitteena on tuottaa opin-
naytetyon yhteistyokumppanille Attendolle tietoa palveluiden laadun kehitta-
miseksi asumispalveluyksikdssa.

Mitéa tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosiséalto

Kysely on anonyymi ja henkildtietoa esimerkiksi tietoa iasta, sukupuolesta, am-
mattinimikkeesta, taustatietoa ei kerata. Vastaajien sahkopostiosoitetta ei pystyta
yhdistamaan vastauksiin.

Milld perusteella kerdamme tietoja? / Henkilotietojen kédsittelyn oikeusperuste

| Kyselyyn vastaajan suostumus. |

Mista kaikkialta henkilbtietoja keraamme / Tietoldhteet

Aineistoa kerataan ainoastaan vastaajilta itseltaan Webropol-kyselyn avulla. Tie-
toa ei kerata muista lahteista.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kerattya aineisoa ei luovuteta muille korkeakoulun jasenille.
HenkilGtietoa ei kerataan ja ei siirretaan.




Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan
talousalueen ulkopuolelle

Kerattyja henkilGtietoja ei paasaantoisesti siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaat-
teet

Keratty aineisto on suojattu Webropol-palvelun toimesta. Webropol-palvelussa
kyselyyn on paasy vain opinnaytetyon tekijoilla.

Analyysivaiheessa aineistoa sailytetaan LAB-ammattikorkeakoulun tietoturvalli-
silla palvelimilla ja paasy tietoihin on vain opinnaytetyon tekijoilla.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tut-
kimuksen paattymisen jalkeen

Webropolista kyselyt poistetaan heti kun oppinaytetyd on valmis. Arvioitu valmis-
tumisaika 5/2024.

Vastauksia kasitellaan nimettomina.

Tulokset esitellaan ainoastaan yhteenvetona ja opinnaytetyé julkaistaan Theseus
-tietokannassa.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

| Aineistoa kasiteltaessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilotietojen
kasittely perustuu suostumukseen.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali re-
kisteroity katsoo, ettd hanta koskevien henkilGtietojen kasittelyssa on rikottu voi-
massa olevaa tietosuojalainsaadantoa.

Rekisterodidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c. Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilbtietojen poistamiseen
ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoi-
tuksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituk-
sia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilttie-
tojen kasittelya.



d. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e. Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista
etua koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekis-
terinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

)

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Laatu asumispalvelussa: mita laatu on asumispalveluyksikon
henkildston nakokulmasta.

Kertatutkimus.
Opinnaytetydn tekemisen arvioitu kestoaika: 19.9.2023-30.5.2024.

Aineisto poistetaan heti kun oppinaytety6 on valmis.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Elena Grosheva elena.grosheva@student.lab.fi,
Afeera Toor afeera.toor@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Elena Grosheva
Afeera Toor
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Liite 4. Sisallénanalyysin prosessi: vastausten luokittelu palveluiden laadun osa-alueisiin

Henkilokunnan vastaukset

Laadun osa-alueet

Koulutettuun ja kielitaitoiseen henkilokun-
taan.

Henkilokuntaa lisda jotta asukkaat saisivat
enemman yksil6llisia hetkia. Nain nousisi laa-
dullisesti omahoitajahetket seka ulkoilu seka
aktiivihetket.

tiedon kulkuun.

Henkiloston ammattitaidon takaaminen, riit-
tavasti ladkeluvallisia hoitajia joka vuorossa.
Olisi hyva paivittaa asukkaiden HOPS:t ja siir-
taa tiedot ns. paivittaisiin suunnitelmiin.
Huomiota tulisi kiinnittaa ainakin: -vakihenki-
lokunnan hyvinvointiin -siihen etta vuorossa
olisi aina minimissaan hoitajamitoituksen
mukainen maara henkilokuntaan

Riittavasti ammattitaitoista henkilékuntaa
vuorossa. Hyvinvoiva henkilokunta jaksaa pa-
remmin tyossa ja palvelun laatu paranee sita
myoten.

Kaikki sitoutuu toimimaan ohjeiden mukaan.

Henkilokuntaa riittavasti kaikilla osa-aueilla
Asukkaiden tyytyvaisyys tarkeaa.

Henkilokunnan yhteisty6 koko talossa, keinot
sisdistda ja omistaa yhteiset arvot ja missio,
ihan jalkautettuna paivittaisiin toimiin.

Jotta jokainen asukas saisi yksilollisen ja hy-
vén hoidon.

Omaisten palautteen huomiointi.
Tyotehtavien jarkeistys, jokaisella vastuu tyo-
tehtavistd, myos muut kuin "omat" asukkaat
hoidetaan. Vilillinen ty6 avustaville tyonteki-
joille.

Riittavasti vakituista henkiléokuntaa, tyonteki-
jat osaavat puhua suomea. Ystavallinen ja
kunnioittava kohtaaminen tyokavereita koh-
taan, asiakkaita seka omaisia kohtaan.
Tyontekijoiden kuuleminen ja yhdessa tyon
kehittdminen.

henkilokunnan ammattitaidot + kieli-
taito

henkilokunnan maara + oma aika asi-
akkaille + ulkoilu + aktiviteetti/virike-
toiminta

tiimityo/tiedon kulku
henkilokunnan ammattitaidot + asi-
akkaiden hoito- ja palvelusuunnitel-
mien saannollinen paivittaminen +
ladkeluvallisien maara
henkilokunnan tyéhyvinvointi + hen-
kildkunnan maara

henkilokunnan tyéhyvinvointi + hen-
kildkunnan ammattitaidot

ei vastausta

kaikki sitoutuu toimimaan ohjeiden
mukaan

henkilokunnan maara

asiakkaiden yksilollisten tarpeiden
huomioiminen/tarpeisiin vastaami-
nen + sdannollinen palautteen keruu
asukkaista

tiimityo/tiedon kulku + sitouttaminen
Attendon arvoihin

asiakkaiden yksilollisten tarpeiden
huomioiminen/tarpeisiin vastaami-
nen + hoito ja huolenpito
laheisyhteistyo

tiimityo/tiedon kulku

vakituisten tyontekijoiden maara +
kielitaito + tiimity6/tiedon kulku +
kohtelu/vuorovaikutus asiakkaiden
kanssa + laheisyhteistyo
tiimityo/tiedon kulku + esimiehelta
saatava tuki




Kotien 2 ja 3 asukasmaaraan verrattuna
oloympaéristoon ja asukas aineiston levotto-
muuteen. Koti 4 yoturvallisuus ,ei omaa yo-
hoitajaa. Koti 4:aan olisi hyva saada sellainen
valvontajarjestelma jolla koti 1 yohoitaja voi
seurata Koti 4 asukkaiden yollista tilaa ko-
neelta ja ndhda kayrasta kun asukas on liik-
keelld, ja talléin heti menna katsomaan mika
siella tilanne, miksi asukas on liikkeella.

Riittdva henkilokunnan/hoitajien maara, hen-
kilokunnan /hoitajien motivaatio.

En osaa sanoa.

Kirjaukseen

Yhteisia palavereja, hoitajien oman kokemuk-
sen kuunteleminen.

Enemman vakituista ammattitaitosta henkilo-
kuntaa.

Yksiloiden kohtaamiseen arjessa. Lasnaole-
miseen, kiireettémyyteen. Henkilékunnan ar-
vostamiseen.

Henkiléokunnan sitouttaminen Attendon arvoi-
hin.

Riittavasti henkilokuntaa ja joka kerrokseen
oma yovalvonta. Asukkaat muistisairaita ja
tarvitsevat yolla useamman kaynnin, kuin 2
kertaa, vaikka on yhteiséllinen asuminen. Tur-
vallisuuden takia jo tarvitaan yovalvontaa
myos yhteisolliseen asuiseen ja enemman
hoitajia.

Henkiloston ammattitaitoon, motivaatioon ja
vaihtuvuuteen.

Ymparistoon kokonaisvaltaisesti
Riittavasti hoitajaa

enemman vakituista henkilokuntaa
Ammattitaitoista henkilokuntaa enemman
Riittdva maara koulutettua henkilokuntaa

Henkilokunnan vaihtuvuus

KAIKKI olisivat yhta sitoutuneita kaikkiin asi-
oihin esim. perushoitoon, aktiviteetteihin, toi-
sen hoitajan auttamiseen jne.

Suomea ymmartaviin hoitajaiin.

Moneen asiaan

turvallisuuden takaaminen + kodikas
ymparisto, tilat

henkilokunnan maara + henkilokun-
nan motivaatio

ei vastausta

tiimityo/tiedon kulku

tiimityo/tiedon kulku + esimiehelta
saatava tuki

henkilokunnan ammattitaidot + vaki-
tuisten tyontekijoiden maara
henkilokunnan saatavuus ja lasnaolo
+ esimiehelta saatava tuki

sitouttaminen Attendon arvoihin

henkilokunnan maara + turvallisuu-
den takaaminen

henkilokunnan ammattitaidot + hen-
kilokunnan motivaatio + henkiloston
vaihtuvuuden vahentaminen
kodikas ymparisto, tilat
henkilokunnan maara

vakituisten tyontekijoiden maara
henkilokunnan ammattitaidot
henkilokunnan ammattitaidot + hen-
kilokunnan méaara

henkiléston vaihtuvuuden vahenta-
minen

tiimityo/tiedon kulku

kielitaito
ei vastausta




Paikalla saisi olla enemman ladkeluvallisia
hoitajia!

Asukkaiden kohtelu. Tyokavereiden kohtelu.

Muun muassa asiakaskokemuksiin, ldheisyh-
teistyohon seka henkilokunnan tyohyvinvoin-
tiin.

Aikaan asukkaisen kanssa hoitojen valilla

Tuttu henkilokunta tuo turvaa asiakkaille. Tyo-
hyvinvointi kasvaa kun vaihtuvuus viahenee.
Ladkeluvallisiin hoitajiin

Palkkaus jos olisi yksityisella tydnantajalla
kunnossa yleensékin tdma vaikuttaisi tyohy-
vinvointiin, hoitaja mitoitusta taytyisi nostaa
jotta palvelun laatu paranee.

Hyva perehdytys!

laakeluvallisien méaara

ei vastausta

kohtelu/vuorovaikutus asiakkaiden +
tiimityo/tiedon kulku kanssa
asiakkaiden yksilollisten tarpeiden
huomioiminen/tarpeisiin vastaami-
nen + laheisyhteisty6 + henkilokun-
nan tyohyvinvointi

oma aika asiakkaille + henkilokunnan
saatavuus ja lasnéolo

vakituisten tyontekijoiden maara

laakeluvallisien méaara

henkilokunnan maara + henkilokun-
nan motivaatio

hyva perehdytys
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