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Hoitamisen laatuun vaikuttamista vanhusten pitkdial&itoshoidossa hoitohenkilokunnan
nakokulmasta ei ole juurikaan tutkittu. Tutkimudtelana oli selvittda vaikuttamiskeinot,
vaikuttamista edistavat ja estavat tekijat ja vidmiskohteet seka vaikuttamismahdollisuuksien
maara hoitamisen laatuun liittyen hoitohenkilokumna kokemana vanhusten
pitkaaikaislaitoshoidossa.

Tutkimusaineisto on osa Stakesin laitostutkimus kyselytutkimusta. Aineisto on keratty
vuodenvaihteessa 1998-1999. Tutkimukseen vasta8B 28anhusten pitk&aikaislaitoshoidossa
tyoskentelevaa henkilod. Taman tutkimuksen ainemt@mdostui kahden avoimen kysymyksen
vastauksista. Kysymykset olivat: "Kuvaa, millaisi@ahdollisuuksia sinulla on vaikuttaa siihen,
miten asiakkaita / potilaita hoidetaan yksikossage& "Millaisia mahdollisuuksia sinulla on

vaikuttaa hoidon laatuun?” Tutkimusaineiston arnalysissa kaytettiin aineistolahtdista sisallon
analyysia.

Tutkimustulosten mukaan hoitamisen laatuun vaikoig&einoja olivat oman persoonan

hyddyntaminen, yhteistyd0 ja asiantuntijuuden kagttien. Hoitamisen laatuun vaikuttamista
edistavia tekijoita olivat hyva ilmapiiri, onnistuntydnjako, hyvat ammatilliset ominaisuudet seka
hyvat tydyhteison voimavarat. Hoitamisen laatuunkwamista estavia tekijoita olivat huono

ilmapiiri, tydnjaon ongelmat, rajoitetut ammatiéitsominaisuudet seka puutteelliset tydyhteison
voimavarat. Vanhusten pitkdaikaislaitoshoidoss&uttamisen kohteita olivat tilanteen sisdinen
vaikuttaminen ja tilanteen ehtoihin vaikuttaminBuoolet asiaa kommentoineista koki, etta heilla on
paljon mahdollisuuksia vaikuttaa hoitamisen laatuun

Hoitamisen laatuun vaikuttaminen vanhusten pitkdialtoidossa paljastui moniulotteiseksi

iImioksi. Saatuja tuloksia voidaan kayttda vanhoist®llon yksikbdissa kehittAmistydssa.
Jatkotutkimuskohteina voisivat olla tulosten testaeen hoitotydon muilla toiminta-aloilla.

Asiasanat: hoitamisen laatu, vaikuttaminen, vardrupitkaaikaislaitoshoito
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There is not very much research on influencing @uality of care in elderly long-term care from
nurses” point of view. The purpose of the study wadescribe what kind of ways nurses have in
influencing in the quality of care, what kind ottars promotes and prevents influencing, what kind
of objects in influencing they have and how much tteey influence in the quality of care in long-
term elderly care.

The data is a part of the data collected by ThdoNat Research and Development Centre for
Welfare and Health in 1998-1999. There were 29%pordents in the survey. They were all
working in long-term elderly care in Finland. Thatal of this study were composed of the answers
in two open questions. The questions were: "Desg¢ribhat kind of possibilities you have to
influence on what kind of care patients get in yonit?” And "What kind of possibilities you have
influencing on the quality of care?” The data wanalyzed through a content analysis based on the
material recieved.

The study findings were that nurses can influenoettee quality of care by using their own
personality, collaboration and expertice they hdle factors that promote possibilties to influence
were good athmosphere, good division of labourdgomfessional qualities and enough resources
in the unit. The factors preventing possibilitiesimfluencing were bad athmosphere, problematic
division of labour, limited professional qualitiasnd limited resources in the unit. The objects of
influencing were inside of a workshift and insideacunit. A half of the respondents said that they
had good possibilities in influencing in a quabtycare.

Influencing on a quality of care is a complex phaeaon. The findings of this study could be used

in promoting the quality in long-term elderly cai@grough further research influencing on a quality
of care can open up in other fields of nursing.

Keywords: quality of care, influence, long-termeglg care
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vanhusten hoitotydn organisaatiokulttuuri on elamytiutoksia 1960 —Iuvulta 2000 —luvulle.
Ensimmaisessa vaiheessa 1960 — ja 1970 —luvuiddiiel vanhusten hoitotydssa aikaa, jolloin
organisaatiokulttuuri suosi hierarkkisuutta ja g@shannoitiin samankaltaisuutta. Samankaltaisuus
nakyi tarkkoina rutiineina. (Paasivaara 2005) Aptdjan tyd oli huoltojoukkona toimimista ja
rutiinien yllapitdmista (Paasivaara, Nikkonen & Baman 2000). Organisaatiokulttuuri vanhusten
hoitotydssa alkoi muuttua 1970 —luvulta alkaen vegaisempaan suuntaan. Aikaisemmista
rutiineista pystyttiin véhitellen joustamaan ja kdkmaan yksilollisida toimintatapoja. Myds
henkilokunta saattoi esittdaa mielipiteitdén ja wasthn erityisyys tiedostettiin. Tultaessa 1990 —
luvulle vanhainkodit avautuivat yhteiskuntaan p&terustettiin erilaisia palvelukeskuksia, joiden
avulla oli tavoitteena my6s saavuttaa kustannuggaakunnille. Tyonteossa opeteltiin yhdessa
tekemista ja paatoksentekoa. Samaan aikaan 1990n-fukupuolen laman myo6téa kiire toi paineita.
Hoitotyontekijat kokivat, ettd vanhusten hoitoty@sgalattiin takaisin sailyttdavaan hoitoon.
Virikkeiden tarjoamiselle ei jaanyt aikaa. (Paaans Nikkonen & Backman 2000; Paasivaara
2005)

Laman jalkeen kevaalla 1998 Suomessa nousi voimkdsiaustelu vanhusten laitoshoidon tilasta.
Keskustelu ja kritiikki kohdistuivat tuolloin vankten hoidon tasoon ja kustannuksiin. Stakes teki
STM:n toimeksiantamana katsauksen vanhusten p@wvesilloiseen tilaan (Vaarama, Kainulainen,
Perala & Sinervo 1999). Katsauksessa todettiing e@nhusten palvelut olivat lapikayneet
palvelurakenteen muutoksen nopealla aikataululfdegsa 1990-luvun alkupuolen laman saastdjen
kanssa palvelurakenteen muutoksen myodtd vanhuswitosgalvelut vahenivat, mutta
avopalveluiden kehitys ei riittdnyt kompensoimaamtgnyttd tarvetta. Myods vanhustenhuollon
henkilokunnan maara seké koulutustaso vaihtelivatesti ja todelliset henkilokuntamitoitukset
olivat pienentyneet. Vanhusten laitoshoidossa ®siinvanhusten kaltoinkohtelua, toiden
organisointi ja henkilokuntaresurssien kaytto ekt suuresti. Myds laitosten fyysiset puitteet
erosivat olennaisesti. Vanhustenhuollon tila oliolestuttava sekad julkisen keskustelun etta
selvityksen perusteella. Katsauksen seuraukser@sStaynnisti laitostutkimuksen vuoden 1998
loppupuolella. Tutkimuksen tarkoitus oli muodoskattava kokonaiskuva vanhustenhuollon tilasta.

Tutkimusprojektin toisessa vaiheessa oli tarkokeisittaa hoidon laadun ja elamé&nlaadun mittareita



vanhustenhuoltoon. Taman tutkimuksen aineisto om $takesin Laitostutkimus 1 -—aineistoa.
Aineisto on keratty vuosien 1998-1999 vaihteesssej&uvastaa hoitohenkilokunnan kokemuksia
vaikuttamismahdollisuuksistaan hoitotydhén ja haid@atuun tuona ajankohtana vanhusten

pitkaaikaislaitoshoidossa. (Vaarama, KainulainesraR & Sinervo 1999)

Keskustelu vanhustenhuollon tilasta Suomessa @mrjat 2000 -luvulla. Vanhustenhuollon tilan
selvittAmisesta edettiin suositusten antamiseesia8ly- ja terveysministerio julkaisi lkaihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vad@2001. Laatusuosituksessa kunnat velvoitettiin
tekemaan vanhuspoliittinen strategia, jossa partgundarityisesti avopalveluiden kehittamiseen ja

arviointiin, mutta myos laitoshoidon kehittamisegposiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:4)

Vanhusten hoitotyoté ja ladketieteellista hoitdaitetiin Suomessa jalleen kevaalla 2006. Tuolloin

professori Sirkka-Liisa Kivela laati Sosiaali- prieysministerion pyynnosta ehdotukset vanhusten
hoitotyon ja laéketieteellisen hoidon kehittdmisaksstaamaan uusinta tutkimustietoa. Ehdotukset
koskevat vanhustenhuollossa tydskentelevan hemdigserus- ja taydennyskoulutusta, vanhusten
la&kehaittojen ehkaisyd sekad laakkeettomien haitdjehittamistd ja vanhusten masennustilojen
ehkaisya ja hoitoa. (Kivela 2006) Vanhustenhuollahittamiseksi Suomessa on siten edetty
vanhustenhuollon tilanteen selvittelystd avohoiélehittdmissuosituksiin sekd vanhusten hoitotyon

ja laaketieteellisen hoidon kehittamisehdotuksiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhugtiékBaikaislaitoshoidon henkilékunnan
nakokulmasta hoitamisen laatuun vaikuttamista. iteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyddyntdd vanhusten pitk&aikaislaitoshoidon kemiséyossa. Hoitohenkilokunta on keskeisessa
roolissa, kun hoitamisen laatua kehitetddn, kosk#tajat elavat arkea vanhusten kanssa.
Hoitohenkilokunnan ndkemyksen esille saaminen té@histydn pohjaksi on tarkedd myos siksi,
ettd henkiloston kokema osallistumismahdollisuusiustaa selvemmin tyotyytyvaisyytta, kuin
todellinen ulkopuolisen havainnoima osallistuminpéaatoksentekoon (Kiviméki & Lindstrom
1996). On my0s todettu, ettd henkilokunnan sitoustarvanhusten pitkaaikaislaitoshoitoon edistaa
johtamistyyli, jossa henkilékunta on mukana, kuitpésia tehdaarfParsosns, Simmons, Penn &

Furlough 2003)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 LAADUKKAAN VANHUSTEN PITKAAIKAISHOIDON ERITYISP  IIRTEITA

2.1.1 Vanhusten pitkaaikaislaitoshoidon laatuun lityvia tekijoita

Hoidon laatua on tutkittu runsaasti. Potilaan kdtanaoidon laadun voidaan ajatella olevan hoidon
sopivuutta, hoidon hyvaksyttavyytta, hoidon keliglltta potilaan tarpeisiin ja odotuksiin nahden,
palvelun virheettomyyttd sekd hoitopalveluiden wadautta. Hoidon laadun muodostavat
hoitotapahtumaan liittyvien useiden piirteiden ko&isuus, jotka piirteet yhdessa vaikuttavat
siihen, kuinka potilaan olemassa oleviin tarpeisonnistutaan vastaamaan. Hoidon laatuun
yhteydessa olevia tekijoita tutkimusten mukaan dwatkilokunnan henkildkohtaiset voimavarat,
ammattitaito, tydyhteison hyva ilmapiiri, kiireetbyys, arvot, henkilokunnan pysyvyys, hoitajien
koulutus, hoitomalli, tydssa viihtyminen, ja johteren. Kyseiset tekijat edistavat hoidon laatua.
Laatua estavia tekijoitd ovat puolestaan kiiregigtyon ongelmat, potilaisiin liittyvat tekijat (ten
nopea potilasvaihto, suuret potilasmaarat, valaisdt potilaat), tydn maard, tyon sisalto,
epavarmuus tyon jatkumisesta ja riittdmaton hekkibamaara. (Kvist, Vehvilainen-Julkunen &
Kinnunen 2006) Omaisten mielestda hyvaa hoitoa t&aliterityisesti omahoitajan nimeéaminen
(Perala & Raikkénen 2000).

Laadukkaalta vanhusten pitkdaikaishoidolta eddlyte tarkoituksenmukaisia puitteita ja

henkilokuntarakennetta, riittdvasti koulutettuakpkenutta henkilokuntaa seka vanhustenhoitoon
sopivia toimintakaytanttja. (Toivanen, Peiponen &Néanne 2000) Hoitotyon tydkaytannoille

vanhusten pitkaaikaislaitoshoidossa asettavat igragtimuksia heterogeeniset potilasryhmat,
vuorovaikutuksellisten tekijoiden korostuminen boybssa, yhteistydn merkityksen korostuminen
vanhuksen omaisten ja laheisten kanssa seka deatneetden ja sekavien vanhusten kokemusten
esille saaminen (Liukkonen & Voutilainen 1993). Ki&n (2006) mukaan laadukkaassa
vanhustenhoidossa tulisi aina huomioida my6s kutdea nakokulma. Lahtokohtana on, etta
vanhus itse on aktiivinen ja tasaveroinen toimin hoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan.
Kuntoutus perustuu tavallisiin, jokapaivaisiin taim joita pyritddn yllapitamaan (kts. Myos

Sosiaalihuoltoasetus 1983/607). Paivittdinen pukeirten, sydminen, toisten seurassa oleminen,

likunta, muistelu ja viriketoiminta ovat vanhust&antouttavaa toimintaa. Myo6s yksil6llisyyden



arvostaminen, koskettaminen, toisten kanssa selwuga huumori kuuluvat laadukkaaseen

vanhustenhoitoon. (Kiveld 2006)

Vanhustenhoidossa toimintakyvyn ja terveyden endistén eivat ole aina mahdollisia. Talloin
tavoitteena on elamanlaadun yllapitaminen. Pitkdiagssa laitoshoidossa olevat vanhukset ovat
joutuneet luopumaan tutusta ymparistosta. lakkgditkaaikaislaitoshoidossa oleville vanhuksille
tavallista yksinaisyyden tunnetta voidaan lievittagoamalla kodikas, viihtyisa ja yksityisyyden
mahdollistava  hoitoymparisto. Sosiaalisten suhteide sdilymisen  tukeminen ja
ajanviettomahdollisuuksien tarjoaminen sekd toigrid toteuttaminen ja kulttuuritaustan
huomioiminen auttavat vanhuksia sopeutumaan mueittiim olosuhteisiin. Parkkilan, Valiméaen &
Routasalon (2000) mukaan yksindisyyttd vahentavétpéyiston tuttuus, kodinomaisuus,
mahdollisuus avun saantiin, laheisyys, sosiaalisti@meiden luonnollisuus ja yhteinen toiminta.
Hoitajien asenteella on yksindisyyttd lieventavarkitgs. Kun hoitajat kuuntelevat ja ovat
kiinnostuneita, auttavat yhteydenpidossa omaidiggkustelevat omaisten kanssa ja huomioivat
ikdantyneiden elaméankokemukset paivittaisissa tanmissa, helpottaa yksinédisyys. Luonnollisesti
asiallinen kohtelu, toiveiden kuunteleminen ja end toteuttaminen vahentavat idkkaiden
yksindisyyden tunnetta. (Parkkila, Valimaki & Rosdéo 2000)

2.1.2 Vanhenemismuutokset

Vanhustenhoidon keskeisia lahtokohtia ovat fyysiste’anhenemismuutosten asettamien
vaatimusten huomioiminen sek& hoidettavana olevenisten idsta johtuva poikkeava asema

yhteiskunnassa keski-ikaisiin, tydssakayviin nahdkivela 2006)

Vanhustenhoidossa heterogeeninen potilasainesaadethkilokunnalle vaatimuksia erityistiedoista
ja taidoista. Fyysisten vanhenemismuutosten etesmmpeus vaihtelee eri yksildiden valilla.
Yksilollisia eroja aiheuttavat myds aiemmin saieast sairaudet, senhetkiset sairaudet seka koko
elaméanaikaiset terveystavat ja elamantavat. N&@&ia johtuu, ettd sama fyysinen sairaus voi eri
yksiloilla aiheuttaa hyvin erilaista ja eri astaistireilua. Myos laakkeiden toivotut vaikutukset,
haittavaikutukset ja yhteisvaikutukset vaihteleeat yksiloilla, joka pitda osata ottaa huomioon
vanhustenhuollossa. Erityisesti psyykenlaékkeidergiden sarkylddkkeiden ja antikolinergien

kaytossa iakkailla on oltava erityisen varovaingivela 2006)



Viime vuosina Suomessa on tehty diagnoosikohtdfgigpa hoito —suosituksia. Niiden kayttoa
vanhustenhoidossa on kritisoitu, koska niissd eionfinoida vanhustenhoitoon liittyvia

erityispiirteitd. Suositukset ja niiden toteuttaerinon kyllakin suunniteltu siten, etté potilas saa
laadukasta ja yleisesti hyvaksyttya hoitoa, muttaaom kohdistettu keski-ikaiselle vaestodlle ja
lahtokohtana on diagnoosikohtainen hoito, jolloiseamman sairauden hoitokombinaation

yhteisvaikutuksia ei ole huomioitu. (Kivela 2006)

Toimintojen hidastuminen ikdantymisen myota on mgtettava huomioon ikdantyneen kohdalla
jokapdivaisessa elamassa. Sopeutuminen muuttuvisemeéseen voi vaatia kompromissien
tekemista ja joistakin asioista luopumista. Vanimeisen mukana myos sosiaalinen elama muuttuu;
yhtaaltd tydelamasta pois jaaminen ja menetykdetidissa ihmissuhteissa ovat ajankohtaisia,
toisaalta my6s isovanhemman ja iso-isovanhemmalit totevat ajankohtaisiksi. (Kivela 2006)

Pitkaaikaislaitoshoidossa olevien iakkaiden ajm#h yksinaisyyden kokemukset ovat tavallisia.
Yksindisyyden kokemukset voivat olla fyysistd, sadista tai emotionaalista yksinaisyytta.

Fyysisella yksinaisyydella tarkoitetaan tutustantiparistostd luopumista ja hoitoympariston
vieraana kokemista. Sosiaaliseen yksinaisyytetpiiaheisten inmisten puutetta, yksin olemista ja
toimettomuutta. Emotionaalinen yksinaisyys on ikévéunnetta, pahaa oloa ja elaman

merkityksettomyyden kokemusta. (Parkkila, Valim&kroutasalo 2000)

2.1.3 Vuorovaikutukselliset tekijat vanhusten pitkéaikaislaitoshoidossa

Vanhustenhoitotydéssa korostuvat vuorovaikutukssllistekijat. Kuntoutumista edistavassa
toiminnassa tarkedd on se, ettd vanhus on aktivosallistuja ja henkilobkunnan ja vanhuksen
valinen vuorovaikutussuhde on tasa-arvoinen. (Kiv&006) Erityisesti dementoituvien potilaiden
kohtaaminen voi olla hyvin haasteellista. Dementoén potilaiden kokemusten ja toiveiden esille
saaminen on haaste sinansa (Liukkonen & Voutilaind®83). Lisdksi kognitiivisten kykyjen

heikentyminen aiheuttaa vanhukselle turvattomuutlemetta, joka voi johtaa kayttaytymisen
muutoksiin. Dementoituvan haasteellinen kayttayheni voi olla uhka hanen omalle
hyvinvoinnilleen, muiden hoidossa olevien hyvinualle sek& henkilokunnan tyéhyvinvoinnille.

(Isola, Backman, Saarnio & Paasivaara 2005)



Turvallisuuden tunteen luominen on dementoituvianhusten hoitamisessa erityisen tarke&a.
Fagerbergin ja Kihlgrenin (2001) mukaan turvallidentunteen luomista voidaan edistaa hoitamalla
vanhuksia yksildllisesti. Kokonaiskuvan muodostaenivanhuksen elamasta auttaa yksilollisyyden
huomioimisessa. Omaisten kuunteleminen ja saaédorti valittdminen eteenpéin on tarkeaa, jotta
turvallisuuden tunnetta pystytadn pitamaan ylla. oMyriittavat resurssit ovat tarpeen, ettei
henkilokunta viesti tahtomattaan kiireen tuntuaif@euta hammennysta vanhukselle. (Fagerberg &
Kihlgren 2001)

Haasteellisesti kayttaytyvan dementoituneen kohistantutkivat Isola ym. (2005). He Idysivat

kolme edistyksellisen hoitotydn pé&aluokkaa, joilaasteellisesti kayttaytyvien dementoituneiden
kanssa pystyttiin luovimaan eteenpain. Kolme luekkévat: persoonan kaytto, jarkiperaistaminen
ja intuitiivinen toiminta. Persoonan kaytolla tatietaan ihmisené olemisen, huumorin ja luovuuden
hyddyntamista tilanteissa, joissa dementoitunut ttégigyy hyvin haasteellisesti. Perusteluja,
vakuuttamista, ohjaamista ja ympariston muokkaamidkaytettdessa kysymyksessd on
jarkiperaistaminen. Intuitiivinen toiminta on entaalehkaisya, mukaan menemistd ja huomion
ohjaamista muuhun, jolloin haastava tilanne saadaakaistua. Na&itd edistyksellisid hoitotydn

menetelmid kayttamalla voidaan valttya joidenkimimteisten menetelmien kayttdmiselta, jollaisia
ovat esimerkiksi fyysisen vapauden rajoittaminenryéiininomainen toiminta (Isola ym. 2005;

Paasivaara ym. 2000)

Vuorovaikutukselliset tekijat ovat tarkeitda mydsseatuneiden vanhusten hoidossa. Kivelan (2006)
mukaan vanhusten masennuksen hoidossa kaytettd&ékeettomien hoitojen myodnteisista
vaikutuksista on selkedd nayttba. Monet masennuksatossa kaytettavat ladkkeettomat hoidot
perustuvat erilaisiin vuorovaikutuksellisiin mereten, kuten muisteluterapiaan, kognitiiviseen

terapiaan ja ongelmanratkaisuterapiaan.

Suomalaisissa tutkimuksissa on maéaritelty hoitajanpotilaan valisen vuorovaikutussuhteen
siséltéa jo 1990 —luvulta lahtien (Leino-Kilpi 199@unnukka 1993). Tutkimusten mukaan hoitajan
ja potilaan valinen suhde on yhteistydsuhde, jokaté& potilaan hyvan olon ja hyvinvoinnin
toteutumiseen (Leino-Kilpi 1991a; Leino-Kilpi 1991beino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Leino-

Kilpi ym. 1994). Pelttarin (1997) mukaan sairaamfjdia edellytetddn vuorovaikutus- ja
kohtaantumistaitoja. Kohtaantumisella tarkoitetdearkkyyttd tunnistaa toisen ihmisen tarpeet,

kykya kuulla ja lahtea liikkeelle toisen ihmisenhtékohdista. Metsamuuronen (1998) puhuu



inhimillisten taitojen osaamisesta, hiljaisestaddista, ihmisen kohtaamisen osaamisesta, arvo-
osaamisesta ja oman persoonan kaytbn osaamiseattudtenhoidossa tarkedsséd osassa on
yhteistyd omaisten kanssa, erityisesti dementatuvivanhusten hoidossa. Dementoituvien
vanhusten omien hoitokokemusten esille saamineritaaséhaasteita laadukkaalle vanhusten
hoidolle, jolloin yhteistyd omaisten kanssa voiaothtkaiseva tarkeaa. (Liukkonen & Voutilainen
1993) Potilaan ja hoitajan valisen suhteen tarkasteuloksena hoitotydhon on kehitelty malleja,
joilla organisoida hoitotyota siten, etta yhteistlytide voi toimia (Metsdmuuronen 1998). Omaisten
mielestd hyvad hoitoa selittdd erityisesti omalmitanimedaminen (Perédld & Raikkdnen 2000).
Omabhoitajajarjestelmén toteuttamiselle on edellsgyld, etta hoitotyon paatoksentekoon liittyva

valta on potilaasta vastaavalla hoitajalla. (Pet&#89; Peralda 1995)

2.1.4 Vanhusten pitkaaikaislaitoshoidon henkilostéesurssit

Vanhusten pitkaaikaislaitoshoidon henkilokuntama&uwhteutettuna 75 vuotta tayttdneeseen
vaestoon on vahentynyt 1990-2001 vélisend aikarmékk& se lukumadaraisesti tarkasteltuna
lisdantyikin. Vanhainkodeissa henkilostomaara he@ga perusterveydenhuollon vuodeosastojen
henkilokuntamaara véaheni 10 %. Samaan aikaan ammamkatine muuttui siten, etta seka
vanhainkodeissa etta terveyskeskusten vuodeosadtoililutetun henkilékunnan maara kasvoi ja
sairaala- / hoitoapulaisten seka kylvettdjien maaséi. Keskimaarin joka kolmannella vanhusten
laitoshoidon henkilokunnasta on sairaanhoitajarvaataavan koulutus, noin puolella on perus- tai
l&hihoitajan koulutus ja lopuilta puuttuu sosiadi hoitoalan koulutus. Tutkimusten mukaan
henkiloston koulutustaso vaikuttaa henkilostomaaraaemman hoidon laatuun. Myos
henkilokunnan vahainen vaihtuvuus ja korkea mimiteaikuttavat myonteisesti asiakkaiden
toimintakyvyn muutoksiin. Matala henkiléstomitoitughdistettynd sairaanhoitajien pieneen

osuuteen ovat yhteydessa huonoon laatuun. (Vawitailsola & Backman 2005)

Hoitohenkilokunnan jaksamisestakin on keskuste@@0tluvun laman jalkeen. Laman myo6ta toita
organisoitiin uudestaan siten, ettd olemassa tdevédsursseilla piti saada aikaan enemman ja
laadukkaasti. Toisaalta kuitenkin henkilostd orveégdenhuollon organisaatioiden voimavara, joka
vaikuttaa organisaation tarjoamien palveluiden @&drja laatuun. Tarkasteltaessa henkilostoa
voimavarana, voidaan erottaa ainakin kolme toiaiimigtyvdd nakokulmaa, jotka vaikuttavat

henkiloston tydsuoritukseen: tydymparistoon ja argaatioon liittyvat tekijat, yksilon



suorituskykyyn vaikuttavat tekijat sekd tyon ulkemn sosiaalinen tilanne. Tydympaéristoon ja
organisaatioon liittyvia tekijoita ovat esimerkikgyon ruumiilliset vaatimukset, tyon hallinta,

tydyhteison sosiaalinen toimivuus, tyosuhteen flistais, tyon joustomahdollisuudet ja —

vaatimukset sekéd palkitsemisjarjestelmat. Muitailgkssuorituskykyyn vaikuttavia tekijoita ovat

tyokyky ja terveys, motivaatio, persoonallisuudeirtget, terveyskayttaytyminen ja sosiaaliset
kyvyt. Tyon ulkopuolisella sosiaalisella tilanteeltarkoitetaan nimensa mukaisesti henkilostolle
tyon ulkopuolelta tulevia paineita ja vastuualuekaten kotity6t ja vastuu kodista. (Vahtera &
Pentti 1997)

Kuten aikaisemmin todettiin, henkiloston koulutssta vé&hainen vaihtuvuus ja korkea
henkilostomitoitus vaikuttavat myonteisesti hoidaatuun (Voutilainen ym. 2005). Tydnantaja voi
vaikuttaa organisaation tarjoamien palveluiden uaat my6s vaikuttamalla tydymparistoon ja
organisaatioon liittyviin tekijoihin. Tyontekijoiae vaikuttamismahdollisuuksilla omaan ty6honsa
on merkitystd tyontekijan tyOmotivaatioon, hyvinmbin, terveydentilaan ja tydntekijdiden

vaihtuvuuteen. Mahdollistamalla tydntekijoiden wailamismahdollisuudet voidaan edistaa
henkiloston ammattitaidon karttumista ja kayttodoatja sitd kautta potilaiden hoidon laatua.
(Baggs 1994; Lashinger & Shamian 1994; Laschin@ahiston,, Kutszcher 1997; McNeese-Smith
1999; Tovey & Adams 1999; Vahtera & Pentti 1997{3bi & Lashinger 1994)

Taman tutkimusaineiston keruuvaiheessa Suomessadstdmitoituksista tehdyissa tutkimuksissa
(vuosilta 1998-2001) on todettu, ettd henkilostoitukset ovat alhaisia suhteessa hoidettavien
tarpeisiin. Voutilainen ym. (2005) toteavat henkilin maaraa ja rakennetta selvitelleessa
katsauksessaan, ettd tulevaisuuden vanhustenhtidweoimatarpeen ennakointitoimenpiteilla on
kiire. He toteavat myos, etta ikaantyneiden palveiudt houkuttele nuoria tydntekijoitd. Samaan
johtopaatoksen paatyivat Hirvonen ym. (2004) tigkéan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
asennoitumista vanhuksia ja vanhustyota kohtaamhisty® ei houkuttele nuoria, mutta myo6s
l&hihoitajakoulutuksen antamissa valmiuksissa |dsi@ tydelaman vaatimuksiin on kehittdmisen

varaa. (Hirvonen, Nuutinen, Rissanen & Isola 2004)

Kiveld (2006) on huolissaan vanhusten pitkaaikaagaoidon riittAmattomista henkildstomaarista
2000 —luvun Suomessa. Han tuo selvityksessaare essih, ettd tilanne voi johtaa siihen, etta
huonokuntoiset, perushoitoa tarvitsevat vanhukseit &sitd saa riittdvasti. Esimerkiksi tapauksia,

joissa masentuneet vanhukset eivat saa riittdvaptia ruokailussa, on Kivelan mukaan
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raportoitukin. Puutteellinen ravitsemus luonnoBigeedistdd vanhusten fyysisen toimintakyvyn
heikkenemistd ja heikentdd esimerkiksi masennuksé&stsivien vanhusten mahdollisuuksia

parantua. (Kivela 2006)

Hirvosen ym. (2004) tutkimuksen aineisto tutkiessasiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
asennoitumista vanhuksia ja vanhustyotd kohtaan attker tadman tutkimusaineiston
keruuajankohtana. Tutkimuksessa tehtiin alku- pplkysely, joiden tuloksia verrattiin keskenaan.
Opiskelijat olivat kyselyjen valissd olleet kayt&mn harjoittelujaksoilla vanhustenhuollossa.
Tulosten mukaan sairaanhoitaja- ja lahihoitajaagigkden asenteet vanhuksia kohtaan olivat
myonteisia eivatka olennaisesti muuttuneet koukrtukaikana. Sen sijaan opiskelijoiden asenteet
vanhusten hoitamista kohtaan muuttuivat kielteis@mpsuuntaan opintojen edetessa. Opiskelijat
toivat esille, ettd hoitotyon laatu vaihtelee erksikoiden valilla. TyOskentely koettiin
rutiininomaisena kiireen ja henkildkunnan vahyydenoksi eivatka valmistumassa olevat
opiskelijat voineet mielestaan kayttdd koulutustagmarhaalla mahdollisella tavalla
vanhustenhuollossa. (Hirvonen, ym. 2004) Silandg006) mukaan vanhustyén koulutusohjelman
suorittaneet lahihoitajat kokivat, ettd koulutuksamamat valmiudet eivat vastanneet tydelaman
vaatimuksia kaikilla osa-alueilla. Vuorovaikutus yhteistydvalmiudet, omaisten tukeminen ja
ohjaaminen, saattohoitoon liittyvat hoitotoimenpidieniudet, tydyksikon toiminnan ja arvioinnin
kehittamisvalmiudet seka vanhusten hoitotyon kammisvalmiudet ja
omahoitajatydskentelyvalmiudet olivat niitd alueifaihin liittyviin valmiuksiin lahihoitajat eivat
olleet tyytyvaisia. (Silander 2006)

Henkiloston rekrytointiongelmat vanhustenhuollogsat maailmanlaajuiset (kts. Karsh, Booske &
Sainfort 2005; Engstrém, Ljunggren, Lindgvist & (3apn 2006; Rondeau & Wagar 2006; Castle &
Enaberg 2006), eivat ainoastaan Suomen ongelma.rtaSulienkilokunnan vaihtuvuutta
vanhustenhoidossa selvitelleiden tutkimusten muksaaituvuutta aiheuttavat henkildkunnan
kokemukset siitd, etta heitéa ei arvosteta laink&gnetta he ovat aliarvostettuja. Tydyhteison
kaytannét ja linjaukset voivat olla sellaisia, etté@nkilokunta kokee henkildkohtaisesti tai
ammatillisesti olevansa epaonnistunut. (Bowers, d&sn& Jacobson 2003) Myods alhaisen
henkildstomitoituksen, hoidon alhaisen laadun, igmuryksikdiden (paljon potilaspaikkoja) ja
voittoa tavoittelevan organisaatiotyypin on todettavan yhteydessa hoitohenkildkunnan suureen

vaihtuvuuteen (Castle, & Engberg 2006).
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Hoitohenkilékunnan sitoutumista vanhustenhoitoorolestaan selittavat asukkaat ja kontakti
heihin, mahdollisuus ammatilliseen kasvuun, malglols osallistua ty6hon liittyvaan
paatoksentekoon, johtamistyyli ja tyttekijoiden piinen ajan tasalla organisaation asioista
(Parsosns, Simmons, Penn & Furlough 2003). Ergtiisistyksellinen paatdoksentekokulttuuri ja
henkilokunnan jatkuva koulutus ovat tyypillisia Veusten pitkdaikaishoidossa toimiville yksikaille,
jossa henkildkunnan vaihtuvuus on pienta ja tyGatadn saatu taytettyd. Kyseisissa yksikdissa on
myds korkeammat tyo- ja potilastyytyvaisyysluvut irku muissa. (Rondeau ym. 2006)
Edistyksellisessa  paatoksentekokulttuurissa  pédtokstehdaan yhdessd.  Perinteisissa
terveydenhuollon yksikoissa ei voida toimia ainaast koulutuksen, ammattivelvollisuuksien ja
arvioiden perusteella, vaan hoitohenkilokunnan &itéudattaa myos tyonantajan ohjeita. Kun
paatoksia tehddadn yhdessda, paasevat hoitajat tzikadn esimerkiksi menettelytapoihin,
henkiloston palkkaamiseen, ylennyksiin, erottamijsiihankintoihin ja budjetointiin, jolloin
paatoksiin sitoutuminen on helpompaa. Edistykssilipdatoksentekokulttuurin mahdollistamiseksi
on olennaista, etta henkilosto saa tarvitsemaaetmthelposti. (Hess 2004) My6s henkilékunnan
arvostuksen ja kunnioituksen ilmaiseminen henkilésja rekrytointiohjelmissa on tarkeaa
tyontekijoiden pysyvyyden kannalta (Bowers ym. 2003Tyosuhteen jatkuvuudella,
mahdollisuudella ammatilliseen kasvuun ja kehitgksseka tyon haasteellisuudella on merkitysta
tyotyytyvaisyyden kannalta vanhustenhuollon hoitdasten keskuudessa tehdyn tutkimuksen
mukaan (Atchison 1998).

2.2 HOITOTYOHON JA HOITAMISEN LAATUUN VAIKUTTAMINEN
AIKAISEMMISSA TUTKIMUKSISSA

Hoitohenkiléston hoitamiseen vaikuttamista ei olatkittu kovinkaan paljon, mutta useat
tutkimukset sivuavat aihetta. Kirjallisuushaku totlksta varten tehtiin lahikasitteiden kautta, koska
termilla vaikuttamismahdollisuudet ei I6ytynyt et Haku tehtiin kotimaisista ja ulkomaisista

tietokannoista vuosilta 1990-2007.

Tassa tutkimuksessa vaikuttamisella (engl. inflegnarkoitetaan olemassa olevia mahdollisuuksia,
joita vanhusten pitkdaikaishoidon henkilokunnalla, &kun kyseessa on hoitamisen laatuun
vaikuttaminen. Lahikasitteitd ovat mm. paatokseotgla voimaantuminen. Paatdksenteolla

tarkoitetaan tiettyyn tarkoitukseen suuntautuvamsgssinomaista ajattelua ja toimintaa, jonka
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seurauksena valitaan paras tavoitteeseen johtéaisa (Molsd ym. 1985). Tassa tutkimuksessa
vaikuttamista tarkasteltaessa ei keskityta paatikkeprosessin vaiheisiin. Hoitamisen laatuun
vaikuttamista lahestytaan tarkastelemalla vaikutkeinoja, vaikuttamista edistavid ja estavia

tekijoita vaikuttamisen kohteita seka maaraa.

Voimaantumisen (empowerment) kasite on toinen vtakuista lahelld oleva kasite. Kuokkanen ja
Leino-Kilpi (2000) tarkastelevat voimaantumista ezahalyysissaan. He lahestyvat kasitetta
kriittisen sosiaaliteorian, organisaatio- ja johist@orian seka sosiaalipsykologian teorian
nakokulmista. Kriittisen sosiaaliteorian nakokult@asvoimaantumista tarkastellaan ryhmien
valisend ilmiéna. Organisaatioteoriassa puolestdaarkastellaan valtarakenteita ja vallan
jakautumista. Sosiaalipsykologiassa voimaantumittskastellaan yksilon kannalta, jolloin

kiinnostuksen kohteena on persoonallisen kasviehéyksen prosessi.

Voimaantumisessa on kysymyksessa laajempi ilmith kudikuttamisessa. Kuokkasen ja Leino-
Kilven (2000) jaottelun mukaan kasilla olevass&itnuiksessa vaikuttamista tarkastellaan yksilon
kannalta. Mielenkiinnon kohteena ei kuitenkaan madesoonallisen kehityksen ja kasvun prosessi,
kuten sosiaalitutkimuksen kohdalla on. Hoitamisdaeatuun vaikuttamista tarkasteltaessa on
kiinnostuksen kohteena vaikuttamiskeinot, vaikuttamahdollisuuksia edistavat ja estavat tekijat

seka vaikuttamisen kohteet.

Toimivalta on maaritelty lailliseksi oikeudeksi ttBa tehtava ja paattaa tavasta, jolla tehtava
tehddan (Puhakka 1996, 17). Hoitajan oikeus telodtathiota maaritellaan laissa terveydenhuollon
ammattihenkiloistd (Laki terveydenhuollon ammattiki®istd 1994/559). Hoitamisen laatuun
vaikuttamista tarkastellaan tdssa tutkimuksessehustan pitkaaikaislaitoshoidon kontekstissa.
Pitkaaikaislaitoshoito on méaaritelty sosiaali- @veydenhuollon asiakasmaksulaissa (1992/734).
Hoito on pitkdaikaista laitoshoitoa, jos ympéarivoigutinen laitoshoito on kestanyt yli 90
vuorokautta ja henkilon toimintakyky on alentunubpettd hanen ajatellaan tarvitsevan jatkossakin
laitoshoitoa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollosiakasmaksuista 1992/734) Tassa tutkimuksessa

vanhuksilla tarkoitetaan 75 vuotta tayttaneita liéitk (Kainulainen 1999; Kivela 2006).

Paatoksentekoa koskevissa tutkimuksissa on tutkidtéitoksentekoprosessia (Lauri & Salantera
1995) tai paatoksenteon itsenéisyyden yhteytta exkiksi tyotyytyvaisyyteen (Dwyer, Schwartz &
Fox 1992; Baggs 1994; Bucknall & Thomas 1996). &aihoitajien autonomiaa paatoksenteossa on
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myds tutkittu. Tutkijat rohkaisevat sairaanhoitdf@antrolloimaan paatoksia, jotka koskevat heidan
tyotddn tai heiddn potilaitaan. P&aatoksentekovalstiuovat yhteydessa tyokokemukseen ja
koulutukseen siten, etta valmiudet lisdantyvat kollesen ja koulutuksen my6ta. Sairaanhoitajien
omat asenteet autonomiaan vaihtelevat myds. Naasdipitajat, jotka haluavat eniten autonomiaa,
tyoskentelevat tehokkaimmin tydymparistbissa, missn mahdollista kehittdd ammatillisesti
itsenainen rooli. (Dwyer, Schwartz & Fox 1992; @ull2000) Bucknall'n ja Thomasin (1996)
mukaan teho-osaston sairaanhoitajat olivat sitéywgysempia tyohonsd, mitd enemman saivat

tehda potilaalle tehtavia toimenpiteita oman hadasa mukaan.

Kirjallisuushaku toi esille runsaasti voimaanturaistasittelevia tutkimuksia. Organisaatio- ja
johtamisteorian nakokulmasta kasitettd on tutkitttnsaasti. Kanterin teorian soveltuvuutta
terveydenhuollon organisaatioihin ovat tutkineetshiager ja Shamian (1994), Sabiston ja
Lashinger (1995) seka Lashinger ja Havens (199&)déh kvantitaiivisten tutkimusten tavoitteena
on ollut tuottaa hoitotydn johtajille viitekehyspnka avulla lisata henkiloston sitoutumista
organisaation tavoitteisiin ja lisata tyotyytyvaigy. Lashinger ja Shamian (1994) esimerkiksi
tutkivat hoitotyon esimiesten ja sairaanhoitajigrsikyksia organisaation vallan jakautumisesta ja
tehokkuudesta. Sabiston ja Lashinger (1995) tutkimayds organisaation valtarakenteita.
Johtamistyylin, voimaantumisen ja tyotyytyvaisyydesdlisia yhteyksia tutkivat esimerkiksi

Morrison, Jones ja Fuller (1997).

Kuokkanen ja Leino-Kilpi (2001) seka Kuokkanen jaat&isto (2003) ovat tutkineet
voimaantumista (empowerment) edistavia tekijoitdokkanen ja Leino-Klipi (2001) |6ysivat viisi
kategoriaa, jotka edistdvat voimaantumista: mosetli periaatteet, persoonan vahvuus,
asiantuntemus, tulevaisuus-orientoituminen ja stisiaus. Kuokkanen ja Katajisto (2003)
testasivat naiden kategorioiden luotettavuutta dllisessa tutkimuksessaan. Moraaliset periaatteet
siséltavat yhteiset arvot, toisten kunnioituksekasghteisen hoitofilosofian. Voimaantuminen
yhdistettiin osallistavaan johtamistyyliin, josssirsies jakaa vastuuta. Persoonan vahvuuteen liittyi
myods luottamus ja palautteen antaminen. Asiantwgij puolestaan oli arviointiin ja
kehittamistydhon osallistumista, positiivista aseften yhteistyotd ja koulutusta kohtaan.
Tulevaisuusorientoituneisuus oli toisaalta tietaitta siitd, etta tyot jatkuvat, mutta myos
mahdollisuuksia edeta uralla ja saada tarvitsensatietoa helposti. Voimaantumista edistavissa
tyoyhteisdissa oli vallalla sosiaalinen kulttuyassa kollegat tukivat tosiaan, ilmapiiri oli avgen

ongelmia pyrittiin ratkaisemaan yhdessa.
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Kuokkasen ja Leino-Kilven (2001) mukaan voimaantstaniestavat tekijat olivat samoja kuin
edistavat tekijat, mutta edustivat niiden puutetlaraaliset periaatteet erosivat siten, etta yhteis
linjat ja arvot puuttuivat. Kollegoita ei kunnioite vaan pyrittin mitdtdimaan toisten arvoa.
Johtamistyyli oli autoritaarinen, palautetta ei et ja epaluottamuksen ilmapiiri oli vallitseva.
Asiantuntemusta ei pystytty kayttdmaan, innovaitiovastustettiin, yhteistyotd ei tehty ja
tyoskentely oli rutinoitunutta. Tulevaisuus-suuriteneisuus oli mahdotonta, koska tydsuhteet olivat
lyhyitd, organisaatio oli hierarkkinen ja tietoacdiut saatavissa. Kollegoiden tuen sijaan oloyét
ammattiryhnmien vélilla ja asioista ei keskusteltunianesti. (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2001)

Vanhustyon periaatteiden toteuttamista estavat sgy@piset tekijat (Rasanen 2000).

Aikaisemmissa tutkimuksissa omaan tyohon vaikuts@mikohteita on lahestytty tyon hallinta —
hoitajilla on vaikuttamismahdollisuuksia. Tyohonidaan vaikuttaa tyon ehtojen tasolla tai tassa ja
nyt kasilla olevan tyon sisallon tasolla. (Vaht&aPentti 1997.) Tybn ehtoja ja tyon sisaista
hallintaa kasitelladn seuraavassa lahemmin. Hywghid hallinnalla tyontekija paasee vaikuttamaan
niihin olosuhteisiin, joissa han tyotdan tekee. Mylallinta vaikuttaa tyOmotivaatioon, tyon
tuottavuuteen ja tyontekijan terveyteen. Hyvaamtyiallintaan liittyy parempi tyotyytyvaisyys,
sitoutuminen, tydsuoritus ja ty0motivaatio sekd erman fyysista ja psyykkista oireilua,
poissaoloja ja tyontekijéiden vaihtuvuutta kuin hoon tyon hallintaan. (Vahtera & Pentti 1995;
Vahtera & Pentti 1997.)

Tilanteen ehtojen hallinta ja tilanteen sisainedlifta eivat ole ilmidind uusia, mutta niista
kaytettavat kasitteet vaihtelevat. Motivaatiotekirjallisuudessa kasiteltiin vertikaalista ja
horisontaalista tyon kehittamista 1970-luvulla (89u 1977). Kemila (1998) puhuu tyon
suunnitteluun vaikuttamisesta ja tyon tekoon vd#misesta. Laschinger, Sabiston ja Kutszcher
(1997) puhuvat hoitotydn kaytdnnon sisallon ja k&stin kontrollista, joilla tarkoittavat tilanteen
sisdista ja tilanteen ehtojen hallintaa. Tyoelamdasnteen ehtojen hallinta tarkoittaa organisamti
hierarkiatasot ylittavaa, vertikaalista vaikuttatajs mahdollisuutta vaikuttaa organisaation
saantdihin tai siihen, kuinka tyot tehdaéan, kut@iddn sisaltéon, tdiden jakoon, hankintoihin ja
tyotovereiden valintaan. Tilanteen sisédinen hallintarkoittaa horisontaalista hallintaa,
mahdollisuutta vaikuttaa tyohonsa tai tydolosuliteiannettujen saéntéjen puitteissa, esimerkiksi
tyotahtiin, tdiden jarjestamiseen ja tydmenetelmrafintaan. Esimerkiksi tyonkierto on esimerkki

horisontaalisesta tydelaman kehittamisesta. Joggynkyksessa olisi tilanteen ehtoihin liittyva
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kehittaminen, tulee tydhon mukaan laadullisesti emigyppisia tehtavia jolloin puhtaan tyon

rikastamisesta. (Chung 1977; Vahtera & Pentti 19a#tera & Pentti 1997.)

Laschingerin, Sabistonin ja Kutszcherin (1997) itatkksen mukaan virallinen ja epavirallinen
valta sekda mahdollistava johtaminen vaikuttavatntgkijoiden tilanteen ehtojen ja tilanteen
siséiseen hallintaan. Tydntekijan mahdollisuus gpHigeen valtaan, kuten suhteisiin sponsoreihin,
yhteistyokumppaneihin ja tukijoihin vaikuttaa summatilanteen ehtojen ja tilanteen sisdiseen
hallintaan. Verkostoituminen organisaation sisdlkyttaisi olevan tyon hallintaa tukeva keino.
Tutkijat ehdottavat, ettéd hoitotydn johtamista vokehittdd siten, ettd turhasta saantelystd ja
saanndista luovutaan ja hoitajille annetaan vapayad harkintaansa ja tietamystaan potilaiden
ongelmien ratkaisemiseksi. Myos mahdollistamallatajien osallistuminen osastojen véliseen
yhteisty6hon, esimerkiksi tydryhmiin ja komiteoihirsaantyy hoitajien tyon hallinta. Aktivoimalla
henkilostéa osallistumaan mahdollistetaan samadiakilbston osallistuminen paatdoksentekoon

seka tilanteen ehtojen etta tilanteen sisaisemhath suhteen.

Laschingerin ym. (1997) mukaan tilanteen siséinaltinta on tarkead ty6elaman laadun kannalta
hoitotydssa. Tilanteen siséinen hallinta yhdistetgatyytyvaisyyteen, henkildston vaihtuvuuteen ja
alhaiseen sairaalakuolevaisuuteen. Tilanteen &isdmallintaa hoitotydssd on tutkittu mm.
terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, katildiden g@ho-osaston sairaanhoitajien keskuudessa.
Kokkosen (1994) tutkimuksen mukaan terveydenhditajaivat vaikuttaa tilanteen sisaisiin
tekijoihin, kuten tyonsa sisaltoon ja tavoitteisitbiden jakamiseen, tydtahtiin ja tydmenetelmiin.
Puhakan (1996) mukaan sairaanhoitajista ja ka#d8y % ilmoitti, ettd he pystyvat lahes aina
vaikuttamaan potilaan hoitoon ja ajankayttoonsa. osMyteho-osaston sairaanhoitajilla on

mahdollisuuksia vaikuttaa potilaan hoitotoimengsiiei itsenéisesti (Bucknall & Thomas 1996).

Laschinger ym. (1997) totesivat, ettad tilanteerojent hallinta on yhteydessé organisaatiotyyppiin,
virka-asemaan ja erikoisalaan. Tilanteen ehtojdlinkea vaikeuttaa tydymparistd ja organisaation
rakenne. Osallistuvalla johtamistyylilla nayttaedevan tarke& merkitys tilanteen ehtojen hallinnan
kannalta. "Jaetun hallinnon mallit” parantavat hpén tydelaman laatua. Talldin hoitajat voivat
vaikuttaa kaytdnnon standardeihin, aikatauluihin  @rviointiprosesseihin. Osallistuvan
johtamistyylin on havaittu olevan yhteydessa panma@éseen suoritukseen, tuottavuuteen,
tyotyytyvaisyyteen, lisdantyneeseen autonomiadurjallisuudentunteeseen, lisdantyneeseen vallan

ja kontrollin tunteeseen, lisdantyneeseen sitowgeemn, vahentyneisiin poissaoloihin ja
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tyontekijoiden vaihtuvuuteen, parantuneeseen migraala kehittyneeseen tydyhteisoon.
(Laschinger, Sabiston & Kutszcher 1997.)

Tilanteen ehtojen hallintaa hoitotydsséd on tutkitiokkosen (1994) mukaan terveydenhoitajat
voivat vaikuttaa osittain myods tilanteen ehtoihiWahtera ja Pentti (1997) tarkastelivat
sairaanhoitajien vaikuttamismahdollisuuksia til@mesisaisiin tekijoihin ja tilanteen ehtoihin ennen
lamaa 1990 seka laman jalkeen 1994 ja vertailimansaan tuloksia. Vahteran ja Pentin (1997)
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat arvioivat, éwdla oli vaikutusmahdollisuuksia tyotahtiin
(tilanteen sisainen hallinta) jonkin verran tai &#&h/uonna 1990. Nelja vuotta myéhemmin (1994)
tyotahdin sdantelymahdollisuudet olivat vahentynddyts mahdollisuudet vaikuttaa toiden
siséltoon ja tdiden jakoon olivat vahentyneet sailitajilla vuonna 1994 verrattuna vuoden 1990
tasoon. Vahteran ja Pentin (1997) mukaan vaikuthsiolisuudet tilanteen sisaiseen hallintaan

olivat paremmat kuin tilanteen ehtojen hallintaan.

Vaikuttamismahdollisuudet terveydenhuollossa véevia seka tyoyksikoiden ettd ammattiryhmien
valilla (Anderson & McDaniel 1998). Myos silla onenkitysta, kuka vaikuttamismahdollisuuksia
arvioi (Banaszak-Holl, Alexander, Valentine, Piotaki, Adams-Watson & Davis 1999). Vaasan
la&nin terveyskeskusten hammashuoltojen henkiltkarkeskuudessa kyselyssa todettiin, ettéa seka
hammaslaakareista ettda hammashoitajista osa gystyvansa vaikuttamaan erittain hyvin tai aika
hyvin tilanteen sisaisiin ja tilanteen ehtojen imd#lan. Ero ammattiryhmien valilla oli kuitenkin
tilastollisesti erittdin merkitseva (p —arvo oliikattamiskohteesta riippuen 0.000 tai 0.001) siten,
ettd hammashoitajat arvioivat vaikuttamismahdallisnsa huonommiksi kuin hammaslaékarit.
Ammattiryhmien valinen ero tuli esille tydmeneteimi tydaikoihin, tyotahtiin, tydtehtaviin,
taydennyskoulutuksen sisaltoon, laitehankintoibyiinjakoon ja potilasvalikoimaan vaikutettaessa.
Taydennyskoulutuksen maaraan, paperitybn maardatyojavereiden valintaan vaikutettaessa
ammattiryhmien valilla ei ollut eroa. Tybaikoihia jy6tehtaviin hammashoitajista yli puolet koki
voivansa vaikuttaa erittdin hyvin tai aika hyvin.uMin vaikuttamisen kohteisiin pienempi osa
hammashoitajista ilmoitti voivansa vaikuttaa emttdyvin tai aika hyvin. (Utriainen, Pahkala,
Widstrom & Kentala 1995.)

Banaszak-Holl ym. (1999) tutkivat hoitotydn johtawi viranhaltijoiden osallisuutta ja
vaikuttamismahdollisuuksia johtoryhman paatoksemdek neljalla osa-alueella: potilaiden

Kliiniseen hoitoon liittyvdan paatbksentekoon, esikirurgian jonojen purkuun, organisaation
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tavoitteiden asettamiseen ja metodeihin, joillaottiget saavutetaan, jokapdivaisiin tapahtumiin
tyoyksikoissd sekd resurssien allokointiin (sektoudellisten ettéd inhimillisten). Hoitotydn
johtavien viranhaltijoiden osallisuutta ja kasitiksvaikuttamismahdollisuuksistaan vertailtiin
johtorynmén muiden jasenten kasityksiin. Hoitotyojohtavat katsoivat osallisuutensa
paatoksentekoon sekd asiantuntijuutensa suuremmalkgs muut johtoryhméan jasenet.
Johtoryhman eri jasenten kasitykset eivat eronndeiry tarkasteltin hoitotyon johtajien
vaikuttamismahdollisuuksia paatoksentekoprosessigaa tarkasteltaessa, missa vaiheessa
paatoksentekoa hoitotyon johtavat viranhaltijatlletavat paatoksentekoon. Hoitotyon johtajien
paatoksenteon laatua arvioitaessa ei eri jaserdsityksissa ollut eroa. Paatoksentekoprosessin

laadun hoitotyon johtajat arvioivat huonommaksirkmuut johtoryhman jasenet.

Vaikuttamismahdollisuuksien maara liittyy siihenisté asiasta on kysymys (Anderson & McDaniel
1998). Vaikuttamismahdollisuuksien maaréaén vailutteyds organisaation paatoksentekokulttuuri.
Edistyksellisen paatoksentekokulttuurin organisasda hoitajilla on enemman
vaikuttamismahdollisuuksia. (Hess 2004) Puhakan9§l9mukaan sairaanhoitajista kolme
neljasosaa ilmoitti, etta heilla oli hyvat tai téivat toimivaltuudet toimia akillisissa hoitotilamsa.
Kokemus riittavista toimivaltuuksista vaihteli mybsitotyon toimintamallien mukaan siten, etta
yksilovastuinen toimintamalli mahdollisti parhaitepdatoksenteon valtuudet valittbmassa
hoitotydssa. Tehtavakeskeinen hoitotyd ja ryhmaggiivat eniten asiantuntijuuden itsenaista
kayttba. Vahainen tyokokemus koettiin asianturdgijaivallan kayton esteené. Vastaajat arvioivat,
ettd heilla oli myés mahdollisuuksia vaikuttaa Kéga oleviin toimintamenetelmiin. Tutkimuksessa
87 % vastaajista ilmoitti, etta heilla oli mahdsllus suunnitella potilaan hoitoty6td ja omaa

ajankayttoaan.

2.3 HOITAMISEN LAATUUN VAIKUTTAMINEN VANHUSTEN
PITKAAIKAISLAITOSHOIDOSSA

Vanhusten pitkaaikaislaitoshoito on kaynyt 1990vulla Iapi palvelurakenneuudistuksen, jonka
myo6ta keskustelu vanhustenhuollon tilasta Suomessakaynnistynyt. (Vaarama ym. 1999)
Vanhustenhuollon tilaa on selvitetty ja suosituksgka hoitotyon etta ladketieteellisen hoidon
sisélldista ja henkilokuntamitoituksesta on anndfivela 2006) On myos todettu, ettd vanhusten

hoitotyd asettaa henkildkunnan vuorovaikutustalddilaasteita. (Liukkonen & Voutilainen 1993;
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Isola ym. 2005; Kiveld 2006) Myo6s ihmisen vanhersmiutokset asettavat erityisvaatimuksia
hoitohenkilokunnan ammattitaidolle ja pitkdaikaislahoito sindnsa asettaa vaatimuksia
hoitoymparistolle. Henkilostoresurssien turvaamingm jarkevd kohdentaminen on myo6s
haasteellista. (Kivela 2006) Talla hetkella vanbobkuolto ei erikoisalana houkuttele nuoria
tyontekijoita riittavasti, jotta tulevaisuuden hdbkuntatarpeisiin pystytaan vastaamaan (Hirvonen
ym. 2004). Myds ikaantyneiden hoitoon osallistuMaenkilokunnan koulutusta tulisi kehittaa

tybelaméan vaatimuksia vastaavaksi (Silander 2006).

On myoskin todettu, ettd vanhusten pitkaaikaisthitdpdossa eri yksikdiden valilla on vaihtelua,
kun tarkastellaan esimerkiksi henkilokuntamitoitutti olemassa olevien resurssien kohdentamista.
Tyonjakomallit vaihtelevat eri yksikodiden valillé jhoidon laatu on kirjavaa. Toisaalta laatua on
tutkittu monin eri menetelmin ja eri nakodkulmisjalloin yksikodiden valinen vertailtavuus karsii.
(Perdla 1999) Tutkimusten mukaan henkilokunnan Waostasolla, henkiléstomitoituksella,
edistyksellisella johtamistyylilla ja tdydennyskotsmahdollisuuksilla on yhteytta siihen, etta tyo-
ja potilastyytyvaisyys ovat korkeampia. (Voutilamgm. 2005; Rondeau ym. 2006) Vanhusten
pitkdaikaishoidossa ei ole tutkittu hoitamisen laat vaikuttamista, sen sijaan jossain maarin on
tehty aihetta sivuavaa tutkimusta muilla hoitotydlneilla, mutta kasitteiden kayttd on kirjavaa
Voimaantumista edistavid ja estavia tekijoitd oiydssa on tutkittu, samoin vaikuttamisen
kohdetta on selvitelty tutkimuksin jossain maamsii. Vahtera & Pentti 1995; Vahtera & Pentti
1997; Laschinger ym. 1997a; Kuokkanen & Leino-KilpD01l) Vaikuttamismahdollisuuksien
maaraa hoitotydntekijoiden kokemana on joinakin mmaoina |6ydettavissa (esim. Anderson &
McDaniel 1998; Puhakka 1996; Hess 2004).

Vanhusten pitk&aikaislaitoshoito on suurien hadsteedessd, kun mietitaan sitaq, miten nykytila ja
tulevaisuuden haasteet sovitetaan yhteen siterd @tloksena on laadukas vanhusten
pitkaaikaishoito. Luomalla edellytykset hoitamisemaatuun vaikuttamiselle vanhusten

pitkaaikaishoidon yksikoissa voidaan vaikuttaalpaten hyvinvointiin.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, minkalaisidrouksia hoitohenkilékunnalla on hoitamisen
laatuun vaikuttamisesta vanhusten pitkaaikaisladmssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittdd henkilobkunnan vaikuttamisdalisuuksia ja hoidon laatua.
Tutkimustehtavana on kuvata,

1) minkalaisia hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinapdhenkilokunnalla on

2) mitka tekijat edistavat hoitamisen laatuun vaikuitsta

3) mitka tekijat estavat hoitamisen laatuun vaikuttmni

4) minkalaisia vaikuttamisen kohteita hoitohenkilokaha on seka vaikuttamismahdollisuuksien

maaraa.

4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 OTOS

Tutkimuksen aineistona on osa Stakesin laitostuikiml aineistoa, joka on keratty Stakesin
vanhusten palvelujen nykytilaa Suomessa selvittarigéryhnman esityksesta. Aineisto on keratty
vuodenvaihteessa 1998-1999. Tutkimusaineisto onattyer Stakesin toimipaikkarekisteriin

kuuluvien vanhuksia hoitavien laitosten henkilokalta. Laitokset on valittu edustamaan alueittain
(laani ja kuntaryhma), laitostyypeittdin ja laitoskh mukaan vanhusten pitkaaikaislaitoshoitoa
Suomessa. Pitkaaikaisella laitoshoidolla tassainuiksessa tarkoitetaan yli 90 vuorokautta
kestaneitd yhtajaksoisia laitoshoitoja. Tutkimudkehna on ollut laitosten henkilokunta siten, etta
mukana tutkimuksessa ovat ainoastaan sellaisetobsg@issa annetaan padasiassa vanhuksille
ymparivuorokautista hoitoa. Otos muodostui 24mksesta, joista 192 vastasi kyselyyn. (Vaarama,

Kainulainen, Perala, & Sinervo 1999; Vaarama 1999)
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Taman tutkimuksen aineisto koostuu kahden avoinysgirkyksen vastauksista, jotka olivat:
1) Kuvaa, millaisia mahdollisuuksia sinulla hoitajaoa vaikuttaa siihen, miten asukkaita /
potilaita hoidetaan?

2) Millaisia mahdollisuuksia sinulla on vaikuttaa hordlaatuun?

4.2 AINEISTON KERUU

Aineiston keruu on toteutettu siten, etta tutkimegsa mukana olleista 192 laitoksesta on valittu
mukaan sellaiset osastot, joiden potilaista va#aols pitkdaikaisessa hoidossa olevia vanhuksia.
Valinta on tehty laitoksen johtajien osastoistaaamen tietojen perusteella. Valittujen osastojen
osastonhoitajista 315 on vastannut kyselyyn. Hékkihnan lomakkeet on toimitettu postitse
osastonhoitajille, jotka ovat jakaneet lomakkeekika osastoilla tydskenteleville. Tutkimuksen
luotettavuuden lisaamiseksi lomakkeet on palautetibana seuranneissa palautuskuorissa suoraan

Stakesiin. Kyselyyn on vastattu nimettomasti. (\éaaa 1999)

Vastaushetkelld osastoilla on tydskennellyt 5370kh@é4, joista arviolta 10 % on ollut sairaus- ja
vuosilomilla. Kun arvion mukaan poissa olleet omednetty henkilokunnan kokonaismaarasta, on
tutkimuksen vastaushetkelld tutkimuksessa mukankiillal osastoilla tydskennellyt 4800
tyontekijad. Kyselyyn on vastannut 2998 henkilé@l)ojn vastausprosentiksi on tullut 63 %.
(Vaarama 1999)

Kysymykseen: Kuvaa, millaisia  mahdollisuuksia siauhoitajana on vaikuttaa siihen, miten
asukkaita / potilaita hoidetaan?, vastasi 2171 a#gash (72 % kyselyyn vastanneista) ja
kysymykseen: Millaisia mahdollisuuksia sinulla oraikuttaa hoidon laatuun?, vastasi 2158

vastaajaa (72 % kyselyyn vastanneista).

4.3 AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin  induktiivisella sisallon aggsi —menetelmalla, koska se sopii

strukturoimattomien aineistoiden analyysiin hyvidyfgas & Vanhanen 1999). Tavoitteena ol

muodostaa hoitamisen laatuun vaikuttamista kuvaflevkeskeiset kéasitteet. Ennen
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analyysiprosessin aloittamista tutkijan pitda aaktnalyysiyksikké (Kyngas & Vanhanen 1999).

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiinskaona.

Analyysi aloitettiin lukemalla vastauksia lapi kalk@skuvan saamiseksi. Useiden lukukertojen
jalkeen aloitettiin suorien lainausten kirjoittaraim konsepteille. Suorat lainaukset pelkistettiin ja
ryhmiteltiin  "leikkaa ja limaa” —tekniikalla, pign mielessd tutkimustehtavat. N&in saatiin
alakategoriat muodostettua (Taulukko 1). Saman lt@isita alakategorioista muodostettiin
ylakategoriat, joita esitellaan tuloksissa (Kynga¥anhanen 1999). Useiden ryhmittelyvaiheiden
jalkeen paadyttiin tuloksissa esitettyyn lopputsle&n, jossa kuvataan hoitamisen laatuun
vaikuttamiskeinoja, vaikuttamista edistavia ja westatekijoita, vaikuttamisen kohteita seka
hoitamiseen vaikuttamismahdollisuuksien maaraa oheitkilbkunnan kokemana vanhusten
pitkaaikaishoidossa. Kokonaisaineiston tasoltatpalavield yksittaisiin vastauksiin, jotta voitiin

varmistua tehtyjen tukintojen luotettavuudesta €dstKurki & Nieminen 1997). Hoitamisen

laatuun vaikuttamisen kohteissa pé&aluokkien nimséssa kaytettiin Kkirjallisuuskatsauksen
perusteella saatuja nimia (Vahtera & Pentti 199iflt&nosin, kun ne kuvaavat tutkimuksen

aineistosta tehtyja havaintoja.

Tutkimusaineiston molempien kahden kysymyksen wuksia kasitelladn tuloksissa yhdessa

laadullisen analyysin osalta.

Sisallon analyysia jatkettiin kvantifioimalla muastetut kategoriat (Kyngas & Vanhanen 1999).
Kvantifioinnilla tarkoitetaan sita, ettd saatujekitusten mukaisten alakategorioiden esiintyminen
vastauspapereissa merkattin paperin reunaan numej@ nadma numerot tallennettiin
havaintomatriisiin, jolloin laskettiin, kuinka mantkertaa kategorian ilmaisema asia ilmeni
aineistossa. Tassa kohdassa kysymysten vastaukledtiip erilladn. N&ain ala- ja ylakategorioista
saatiin frekvenssit. Myds taustamuuttujista laskefirekvenssit. Apuna kaytettin SPSS 10.1 —

tilasto-ohjelmaa.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistyksestayjannittelysta.

Suora lainaus Pelkistys

"...itse pystyn omassa tyossani melko pitkédlle ho#amHoitaa omien arvojen mukaisesti
potilaat omien arvojeni mukaisesti...”

”...oman tieto / taitotason pitaminen nykytiedon miskaa.” Omat tiedot ajan tasalla

"...Ja joskus tybn ohjaus koskee vanhusta miten ne#ééin Tyonohjauksessa miettiminen
vanhuksen parhaaksi...”

"Voin vaikuttaa sind hetkend eniten, kun hoidanen&b Ihmisena oleminen

ihminen ihmiselle vai jotain muuta.”

"oman tyylin mukaisesti hoitaa, "kukin taaplaa fiin" — Hoitamalla omalla tyylilla

asenne on hyvaksytty, kunhan hommat tulee tehtya.”

"Tekemalla hoitoty6ta sydamella...” Tekemalla tyoy@&mella
"Kayttdd maalaisjarked, mahdollisuuksia on paljon” Kayttdd maalaisjarkea
"Pitamalla omat arvot ja eettisyys korkealla Arymeettisyys korkealla
”...En suostu ala-arvoiseen hoitoon,... Ei suostu ala-arvoiseen hoitoon
pelkistys alakategoria

arvot ja eettisyys korkealla
ei suostu ala-arvoiseen hoitoon omien arvojen tunnistaminen

hoitaa omien arvojen mukaisesti

koulutuksen avulla kouluttautuminen

omat tiedot ajan tasalla

tekemalla tyota sydamella
ihmisen& oleminen aitous, parhaansa tekeminen
hoitamalla omalla tyylilla

kayttad maalaisjarkeédan
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5 TULOKSET

5.1 TAUSTATIEDOT
Yli kaksi kolmannesta kyselyn vastauksista tulil&teéai Lansi-Suomen laaneista siten, etta Lansi-
Suomen laanista oli hieman suurempi edustus. Y#sn&nnes koostui Itd-Suomen, Oulun ja Lapin

l&a&neista tulleista vastauksista (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastanneet laaneittain.

Laani n %
Etela-Suomen l&ani 1017 34
Lansi-Suomen laé&ni 1117 37
[tA-Suomen laani 461 15
Oulun l&ani 267 9
Lapin laani 135 5
Yhteensa 2997 100

Ainoastaan 6 % kyselyyn vastanneista tyoskentdityissektorin palveluksessa. Heista kolmannes
tyoskenteli yksityisissa palvelutaloissa ja kaksinkannesta yksityisissa vanhainkodeissa. Julkisen
sektorin palveluksessa tyGskenteli 94 % vastarmei¥li puolet vastanneista tydskenteli

terveyskeskuksen vuodeosastoilla ja vajaa kolmanjudgsissa vanhainkodeissa. Julkisissa

palvelutaloissa tyoskenteli 9 % vastanneista (Tikd(B.)
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Taulukko 3. Laitostyyppi.

Laitostyyppi n %
Yksityinen vanhainkoti 115 4
Yksityinen palvelutalo 56 2
Julkinen vanhainkoti 881 29
Julkinen palvelutalo 256 9
Terveyskeskuksen vuodeosasto 1660 56
Yhteensa 2968 100

Valtaosa kyselyyn vastanneista oli 36-55 —vuoti&ita %). Vajaa viidennes vastanneista kuului
ikaluokkaan 26-35 —vuotiaat. Alle 25 vuotiaita dli% ja yli 56 —vuotiaita oli 6 % vastanneista
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastanneet ikaluokittain.

Ik&luokka n %
25 tai alle 122 4
26-35 540 18
36-45 1047 36
46-55 1058 36
56 tai yli 186 6
Yhteensa 2953 100

Yli puolet (51 %) vastaajista ilmoitti, ettéa heiltdi kouluasteen tutkinto suoritettuna. Opistoastee
tutkinnon suorittaneita oli 33 % vastaajista ja 2 %moitti, ettd heilla oli

ammattikorkeakoulututkinto. Tyopaikalla tai kurdkseioli koulutuksensa hankkinut 10 %
vastaagjista ja ilman ammatillista koulutusta ilnicalevansa 3 % vastaajista. Yliopisotutkinto oli 1
%:lla vastaajista (Taulukko 5.) Puolet vastaaji¢f® %) ilmoitti olevansa perushoitajia tai
l&hihoitajia. Sairaanhoitajia oli 26 % vastanneigaesimiehia 4 %. Hoitoapulaisia oli 16 %

vastanneista ja muita tyontekij6ita 4 % vastanaeist
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Taulukko 5. Vastanneiden ammatillinen koulutus.

Ammatillinen koulutus n %
Ei ammatillista koulutusta 96 3
Tybpaikalla  tai kursseilla 297 10
hankittu koulutus

Kouluasteen tutkinto 1530 51
Opistoasteen tutkinto 974 33
Ammattikorkeakoulututkinto 59 2
Yliopistotutkinto 15 1
Yhteensa 2971 100

Kysyttaessa vastanneiden tydkokemuksen méaaraarsuaaksi yksittaiseksi luokaksi muodostui 1-5
vuotta tyokokemusta omaavat. Heita oli 27 % vast@ta. Vajaa viidennes vastanneista ilmoitti
tyokokemuksensa pituudeksi 6-10 tai 11-15 vuottd. 20 vuoden tydkokemus oli 21 %:lla

vastaajista (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Vastanneiden tytkokemus vuosina.

Tyokokemusvuodet n %
1-5 vuotta 791 27
6-10 vuotta 574 19
11-15 vuotta 529 18
16-20 vuotta 436 15
21-25 vuotta 313 11
26 vuotta tai enemman 201 10
Yhteensa 2934 100

Vastanneista yli kaksi kolmannesta (69 %) oli tygigkellyt nykyisessa tyoyksikossaan 10 vuotta tai
vahemman. Lahes puolet oli tydskennellyt 1-5 vuaiyatyisessa tyoyksikossadan. Yli 20 vuotta

nykyisessa tydyksikdssa oli tydskennellyt 8 % vastasta (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Vastanneiden tyoyksikossa tydskentadghad.

Tyoyksikdssa tyoskentelyvuodet n %
1-5 vuotta 1334 46
6-10 vuotta 672 23
11-15 vuotta 406 14
16-20 vuotta 256 9
21-25 vuotta 151 5
26 vuotta tai enemman 78 3
Yhteensa 2897 100

Vakinaisia tyontekijoita ilmoitti olevansa 78 % leygyn vastanneista, pitkdaikaisia sijaisia (yli
puolen vuoden sijaisuus) 15 % ja lyhytaikaisia isiga (alle puolen vuoden sijaisuus) 7 %
vastanneista. Vastaajista 91 % teki kokoaikatyd&ulukko 8.)

Taulukko 8. Vastanneiden tyosuhteen laatu.

Tyodsuhteen laatu n %
Vakinainen, kokoaikaty® 2224 75
Vakinainen, osa-aikatyo 94 3
Sijaisuus, yli puoli vuotta, 357 12
kokoaikatyo

Sijaisuus, yli puoli vuotta, osa- 90 3
aikatyo

Sijaisuus, alle puoli vuotta, 128 4
kokoaikatyo

Sijaisuus, alle puoli vuotta, osa- 78 3
aikatyo

Yhteensa 2971 100

Vastaajista 78 % ilmoitti olevansa vakituisessastyieessa ja vastaavasti 22 % oli sijaisia.
Kolmivuorotyota teki 63 % vastaajista ja kaksivugiad 26 %. Pelkastaan yotyota teki 2 %

vastaajista ja paivatyota 7 %. Muuta tydaikamudtoaitti tekevansa 2 % vastaajista. (Taulukko 9)
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Taulukko 9. Vastanneiden ty6aikamuoto.

Tybaikamuoto n %
Paivatyo 192 6
Kaksivuorotyo 759 25
Kolmivuorotyd 1913 64
Yotyd 73 3
Muu 56 2
Yhteensa 2993 100

5.2 HOITAMISEN LAATUUN VAIKUTTAMISKEINOT

Hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinoista muodosutlirie paaluokkaa, jotka ovat: oman persoonan
hyddyntaminen, yhteistyd ja asiantuntijuuden kagttien (KUVIO 1). Omaa persoonaa
hyodynnettiin kayttamalla tydssa hyvaksi omia voraraja ja huolehtimalla niistéd sek& ohjaamalla
toisia omalla persoonallisella tavalla. Yhteistyd¢ditiin seka potilaiden ja omaisten kanssa etta
tydyhteison muiden jasenten kanssa. Asiantuntguptiolestaan kaytettiin hoitotydn kehittamisessa
ja hyodyntamalla ammatillista osaamista erilaisisddanteissa. Hoitamisen laatuun

vaikuttamiskeinoja kuvataan seuraavassa tarkemmin.
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Hoitamisen laatuun
vaikuttamiskeinot

Oman persoonan
hyddyntaminen

Yhteistyo
1 1 1 1 1 1
Omien voimavarojel Ohjaaminen Yhteistyo potilaiden Yhteistyo Hoitotyon Ammatillisen
kayttaminen kanssa tyoyhteisossa kehittdminen erityisosaamisen
hyddyntaminen

Asiantuntijuuden
kayttaminen

( Omien arvojen ) rOhjeiden amamine\r ( Toiveiden h ( Tiedottaminen h Epéakohtien Huomioiden h
= tunnistaminen = tydtovereille = kuunteleminen = esilletuominen e tekeminen potilaista|
N J N J N\ J N J N J
e — (= — — s — e - —\ " e — N
Kouluttautuminen Esimerkkina oleminep Puolesta puhuminel Moniammatillinen Uusien Priorisoiminen
ey - = = tyoote toimintatapojen -
suunnitteleminen
N\ J N\ J N\ J N\ J N\ J
Tyonohjaus h ( Motivoiminen h ( Hoidon suunnntelu\ ( Ohjeiden h Politikkaan /
= = = = noudattaminen bl Jérjestétoimintaan
osallistuminen
N\ J N\ J N\ J N\ J
( Aitous, parhaanse? ( Ohjaus, perehdytyg ( Yhteistyo omalstel? Projekteihin /
= tekeminen = = kanssa e tutkimuksiin
osallistuminen
N J N J N\ J

Kuvio 1. Hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinot

5.2.1 Oman persoonan hyddyntaminen

Omien voimavarojen kayttaminen

Omien arvojen tunnistaminen

Vanhusten pitkaaikaishoidon henkilékunta kertoi thivénsa omia arvojaan ja niiden suhdetta
siihen, kuinka tydtaan tekee. Omat arvot oli tutetts ja niiden mukaisesti tehtiin tyota. Kristkit
arvot tulivat useiden vastaajien vastauksissaeesiten, ettd vanhuksia pyrittiin hoitamaan siten
kuin omia vanhempia tai itsed&n toivottin hoidesta Tunnistamalla omat arvonsa voitiin
vaikuttaa siihen, miten potilaita hoidettin ja nsyo hoidon laatuun. Yksilollisyys,
itsemaaraamisoikeus, yksityisyys sekd inhimillisygbvat usein mainittuja arvoja vanhusten
hoitotydssa. Hoitotydn arvoista ja eettisista pateista kaytiin keskustelua jonka avulla suunimatti
hoitotydon kehittdmistd. Omien arvojen tunnistamisgséltdd myods ne vastaukset, joissa viitattiin
hoitajan omiin asenteisiin ja kuinka vaikuttaa vaikistamalla omia asenteitaan: Seuraavaksi on

muutamia esimerkkeja omien arvojen tunnistamisesta:
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”...Hoitotiimi  toimii suhteellisen hyvin ja myds argia ja hoitoetiikasta

keskustellaan ja sovitaan yhteiseksi johtolangaksi.

"Melko paljon mahdollisuuksia: noudattaa hoitotyahdiittyvid eettisia saantoja:

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, yksityisyys”

Kouluttautuminen

Kouluttautumalla hoitohenkilokunta pystyy vaikuttaam tydhonsa vanhusten pitkaaikaishoidossa.
Jatkuvan kouluttautumisen tuomaa tietoa kaytettiymaksi omassa tydssa, mutta myos jaettiin
tietoa tyOyhteisossa. Kouluttautuminen oli itset@#ispiskelua, alan kirjallisuuden seuraamista,
tyoyksikon sisaisiin koulutuksiin osallistumistai talkopuoliseen koulutukseen osallistumista.

Vastauksista kavi ilmi, etta vanhustenhuollon hkikkinta oli omaksunut ajatuksen elinikéisesta

oppimisesta. Seuraavassa on muutamia esimerkksigayi@n kouluttautumiskommenteista:

"Koulutus ja erikoistuminen (itsellani haavahoita pgementia)- tiedon valitys

muille. Yhteistyd eri ammattiryhmien valilla. Hogounnitelmat.”

"Pystyy vaikuttamaan omalla kaytokselld ja aselatedekd hankkimalla ajankohtaista

tietoa / taitoa asukkaan hoitoon liittyvista segtai”

Tybnohjaus
Joissakin tyoyhteisdissa kaytettiin tydnohjaustgonbhjaukseen osallistumisen koettiin olevan
keino vaikuttaa tyohon, koska tydonohjauksessaiadieskustella tydyhteison yhteisista asioista ja

miettia erilaisia vaihtoehtoja ratkaista tilanteita

Aitous, parhaansa tekeminen

Vanhusten pitkdaikaishoidon henkilokunta toi vahivasille, ettd he yrittivat tehda parhaansa,
huolimatta sé&astoista ja kiireesta. Parhaansa iskem liittyi usein ajatus siitd, etta potilaita /
asiakkaita kohdeltiin, kuten olisi itsedén toivoktahdeltavan tai kuten omia omaisia toivottiin
kohdeltavan. Parhaansa tekevat hoitajat olivat storeettisessa ristiriitatilanteessa, kun eivat
voineet tehda ty6taan niin hyvin, kuin olisivat inaheet. Useat vastaajat toivat esille, etta asqoe t

vaikuttaa hoidon laatuun oli juuri se, ettd void@lparhaansa omalta osaltaan potilaita hoitaessaan.
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Parhaansa tekevat hoitajat ilmoittivat pyrkivanghan ihminen ihmiselle. Seuraavat esimerkit

kuvaavat parhaansa tekemista:

"Uskaltaa olla ihminen ihmiselle.”

"Omalta osaltani pyrin tekemaan tyoni niin hyvinirkgystyn. Saastokuuri vaikuttaa,
ettei ole aikaa kuin rutiineihin, keskustelemmegqatin hoidon laadusta ja tieddmme
miten pitéisi olla ja mita kaikkea tehda. Olemmieel erilaisissa koulutuksissa, tietoa
ja taitoa on jokaisella, mutta meita on liian vahanse ahdistaa jokaista, tama
rittamattomyys, kun tietdd mitd hyvaadn hoitoon lkuy eikd resurssit riité.

(Saastetaan, ollaan pakkolomilla, ei sijaisia).”

Ohjaaminen

Ohjeiden antaminen tyotovereille

Ohjeiden antaminen tyotovereille liittyi omien patden / asiakkaiden hoitoon tai johonkin omaan
erityisosaamisalueeseen. Ohjeiden antamisen vabnek yleensa huolellisesti tehty, yksildllinen
hoitosuunnitelma, jota kaytettin ohjaamisen véain&. Kirjallisen hoitosuunnitelman avulla
varmistettiin, ettd sovitut hoidot toteutuvat mydsmahoitajan poissa ollessa. Omaan
erityisosaamiseen liittyvaa ohjeiden antamistaesimerkiksi potilaskohtaisten haavahoito-ohjeiden

antaminen.

"Omabhoitajana teen hoitosuunnitelman omaisia ym.ullen ja valvon

hoitotavoitteiden toteutumista.”

Maaratietoisesti vaatimalla muulta hoitohenkilokalha  hoitosuunnitelman

toteutusta.”

Esimerkkina oleminen
Vanhusten pitkdaikaishoidossa vaikutettin  hoitoany0s olemalla esimerkkina toisille
tyontekijoille tai opiskelijoille. Jotkut vastaajatotesivat, ettd eivat voi vaikuttaa toisten

tyoskentelytapoihin muuten, kuin esimerkkind oldmgh toivomalla, etta se vaikuttaa potilaiden
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hoitoon positiivisesti. Erdas vastaaja oli onnistumaurtamaan vanhoja toimintatapoja omalla

esimerkillaén. Esimerkiksi seuraavalla tavalla aagtt kertoivat esimerkkina olemisesta:

"Toimia itse mahdollisimman hyvana esimerkkind. dbo®maan jotakin negatiivista

hoitoon liittyvaa, yritdn sanoa siitd kauniisti ka&rtoa osastonhoitajalle”

"Oma esimerkki kaytannon hoitotyon tekemisessa.”

Motivoiminen

Motivoimalla tytkavereita tekeméaan parhaansa, pyétyoitajat vaikuttamaan potilaiden hoitoon.
Positiivista palautetta annettiin tyokavereillengos alaisille, tytkavereita kannustettiin ja haist
huolehdittiin. Palautetta antamalla tyoskentely§atim toivottuun suuntaan. Motivoiminen tuli

esille esimerkiksi seuraavalla tavalla;
"Pitamalla huolta henkildkunnasta, joka laadun ldsaalle tekee.”

"Voin antaa ryhmalle esimerkkia ja ohjata tyoskéitetoivottuun suuntaan seka

puuttua epékohtiin. Voin myos rohkaista, kannustaaia hyvasta suorituksesta.”

Ohjaus, perehdytys

Tyoyksikdissé perehdytettiin uusia tyontekijoita gpiskelijoita ja pyrittiin siten vaikuttamaan
siihen, ettd oman tyoyksikon laadukas hoitokulttusiirtyi myos uusille tulijoille. Pitemmalle
koulutetut kertoivat myos ohjaavansa kouluttamattoja vAhemman koulutettuja tyotekijoita ja
silla keinoin vaikuttavansa potilaiden hoitoon ja&ns laatuun. Erdat vastaajat kuvasivat

vaikuttamiskeinoja seuraavasti:

"Tybyhteisdssa hoitajien ohjaaminen, kouluttamifen.

"Jos aikaa on, laatia huolella kattava hoitosuwetma. Ohjaamalla uusia tyontekij6ita

osastomme hoitoideologian mukaiseen tydskentelyyn.”
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5.2.2 Yhteistyo

Yhteistyo potilaiden kanssa

Toiveiden kuunteleminen

Vanhusten pitkaaikaishoidon henkilokunta pystykutiamaan potilaiden hoitoon ja hoidon laatuun
kuuntelemalla potilaiden ja omaisten toiveita. Hwidaatu rinnastettiin potilaiden tyytyvaisyyteen

ja tyytyvaisia potilaat olivat, kun heidan toiveita kuunneltiin. Toiveiden kuuntelu mahdollisti

myds yksildllisten hoitosuunnitelmien tekemisenstaksista tuli vahvasti esille se, etta potilaiden
| asiakkaiden elinolosuhteet vanhusten pitk&ailaigissa pyrittiin jarjestamaan kodinomaisiksi ja
yksil6llisiksi. Potilaiden turvallisuuden tunnetpgrittiin luomaan kuuntelemalla toiveita. Seuraavat

esimerkit kuvaavat sitd, kuinka potilaiden toiveideiunteleminen oli keino vaikuttaa hoitoon:

"Lahdetaan asukkaan omista tarpeista ja toivelSteunnellaan asukkaan ja laheisen

mielipiteita.

Puolesta puhuminen

Hoitajat kokivat olevansa potilaiden / asukkaidenuolpstapuhujia heitd koskevissa
hoitopaatoksissa. Hoitohenkilokunta vei potilaidénasukkaiden kertomia toiveita eteenpain
tyoryhmalle. Erityisesti dementoituneiden potilaad&ohdalla puolesta puhuminen oli tarkeaa.

Seuraavat esimerkit kuvaavat potilaiden / asukkamenlesta puhumista:

"Hoitoty6 suunnitelma, omaisten mahdolliset toivaeka tietysti asiakkaan toiveet

huomioidaan ja niista tiedottaminen eteenpain.”

"Minulla on mahdollisuuksia esim. vieda potilaanveita ja ongelmia eteenpain

l&aékarille ja osastonhoitajalle hanen puolestaan.”

Hoidon suunnittelu

Potilaiden hoitoon ja sen laadukkuuteen pystyttimkuttamaan ottamalla potilaat / asiakkaat
mukaan hoidon suunnitteluun ja suunnittelemallatdaoiyhteistydssa potilaiden / asiakkaiden
kanssa. Hoidon suunnittelulla yhdessa pystyttirmistamaan, ettéd potilas oli mukana aktiivisena

toimijana. Myds omaiset otettin mukaan hoidon sutieluun. Moniammatillinen tyéryhma
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osallistui suunnitteluun, jolloin pystyttiin takaaan yhteistydn sujuminen ja eri alojen

ammattilaisten ndkemykset tuli huomioitua.

"Potilaan ja omaisten mukaanotto entistd enemméaohasuunnitteluun.”

"Meilla pidetdadn hoitokokouksia, joissa on lasnétilpe (jos kykenee) omaiset,
ladkari, oma hoitaja, os. hoitaja, sosiaalityonteka kuntoutushenkilostd ja niissa

paatetaan yhdessa hoitolinjoista.”

Yhteisty0 omaisten kanssa

Yhteisty6ta omaisten kanssa tehtiin paljon. Erégts dementoineiden hoidossa oli omaisten osuus
korostunut. Omaisilta saatiin tarkeaa tietoa, j@kdatoi hoidossa eteenpain. Toisaalta pystyttiin
toteuttamaan potilaan / asukkaan toiveita, vaikkait ei niita itse kyennyt ilmaisemaan ja toisaalta
saatiin apua selvitd haastavista tilanteista etianfyhteistyotd omaisten kanssa kaytettiin myos
tyoyksikon kaytantdja kehitettdessa. Vastaajat kived yhteistydota omaisten kanssa esimerkiksi

seuraavalla tavalla:

"Paivittaiset keskustelut osaston henkilokunnanskanja omaisten kanssa auttaa
toimimaan eri tilanteissa. Omaiset kirjoittaneekéita elamankertatietoja asukkaasta,
esim. lapsuudenkodista, sen jasenistd, omastaspstdi ja lapsista, harrastuksista ja

mieltymyksista.”

”...0lemme vapaaehtoisesti osastollamme panostanaetpghtineet yhteistyon

kehittamista omaisten kanssa, mika on poikinut imaréé tulosta.”

Yhteisty0 tybyhteisossa

Tiedottaminen

Tiedottaminen oli tydyhteison siséista toimintaallgj haluttiin vaikuttaa siihen, miten potilaita /
asukkaita hoidettiin. Tiedottamalla voitiin konktiggesti vaikuttaa silloin, kun potilaan / asiakkaa
voinnissa tapahtui muutoksia tai saatiin uusia arestisia tietoja. Tiedottamista kaytettiin myos
jokapaivaisen arjen sujumisen vuoksi. Jos tieddattamei toteutunut toivotulla tavalla, hoitotyon

jatkuvuus ontui. Tiedottamista oli myds mielipiterdesille tuominen. Mielipiteiden vaihtoa kaytiin
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erilaisissa kokouksissa ja palavereissa, joitalitgigoissa oli. Mielipiteiden esilletuomista ediéti

tydyhteison avoin ilmapiiri ja se, ettd siella ygnsa kokoonnuttiin yhteen miettiméaéan asioita.
Mielipiteiden esilletuominen vaati myds rohkeuttavjastaajat totesivat, ettd vastuu mielipiteiden
esittdmisesta on jokaisella itselldadn. Esimerkils@uraavalla tavalla vastaajat Kirjoittivat

mielipiteiden esilletuomisesta:

"Esim. hoito / tavoitekokouksessa kertomalla omalkemykseni jossa eri
ammattiryhmien edustajia on l|asna. Ajantasalla allav hoitosuunnitelmalla.
Tiedonkulku, kirjallinen, suullinen. Konsultoimall&einoja on monia. On omasta
tahdosta kiinni, miten paljon paneudut potilaasitdrmoiseen ja "uskallat” tuoda

mielipiteesi esille.

"Huolehtia riittavasta tiedottamisesta (kirjaammnsuulliset raportit).”

"Tuoda ladkarin tietoon potilaiden ongelmia.”

Moniammatillinen tydote

Sen lisaksi, ettd vanhusten pitkaaikaishoidosstiint@otilaat / asiakkaat seka omaiset mukaan
hoitopaatdsten tekoon, suosittin monissa yksikbissoniammatillista tydotetta. Potilaiden /
asukkaiden hoitoon liittyvid ammattilaisia olivatitohenkilokunnan liséksi ainakin |&akari,
kuntoutushenkilokunta, kotisairaanhoito, kotipalvel sosiaalitydntekijat. Parhaimmillaan eri
alojen asiantuntijat toivat esille oman nékemyk&ekgseisen potilaan / asiakkaan hoidosta ja
hoitolinjoista paatettiin yhdessa. Moniammatillisy@otetta kaytettiin myos siten, ettéa esimerkiksi
omahoitaja saattoi pyytaa kuntoutushenkilokunnakheita, kuinka huolehtia potilaan / asiakkaan
toimintakyvyn yllapitamisesta jokapdaivaisten haiiotien lomassa. Seuraavat suorat lainaukset

kuvaavat moniammatillista tydotetta:

"Kohtelemalla potilasta omana persoonana, yks#é#ti. Ja tietysti yhteistyo laakarin

kanssa hoitoon ja ladkitykseen liittyvissa asiaissa

"Kiinnittamalla huomiota mm. aseptiikkaan., kuntokseen: fysioterapeutti antaa
ohjeita, kuinka perushoitaja / sairaanhoitaja voiagsa tyossdan toteuttaa potilaan

kuntoutusta ja samalla tukea heidan potilaallerzd kuntoutusohjelmaa.”
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Ohjeiden noudattaminen

Aikaisemmin jo Kkasiteltiin ohjaamista vaikuttamigkaena, erityisesti ohjeiden antaminen
tyotovereille liittyi usein omien potilaiden hoit@snnitelman tekemiseen. Vastaajat kertoivat myos
vaikuttavansa potilaiden hoitoon noudattamalla aesih maarayksia ja ohjeita. Ohjeita
noudattamalla (esim. hoitosuunnitelmassa olevieystyftiin vaikuttamaan siihen, ettd hoidon
jatkuvuus ja tasainen laatu turvattin. Ohjeet et luoda yhdessa ja niita sitouduttiin
noudattamaan tai esimerkiksi omahoitaja oli ohggist potilaansa / asiakkaansa hoitoa tai laakérin

antamia ohjeita noudatettiin Esimerkiksi seuraaairoin ohjeiden noudattamista kommentoitiin:

"Sitoutumalla tekemé&an, kun on sovittu tiimissa.”

"Noudattaa ohjeita ja maarayksia.”

5.2.3 Asiantuntijuuden kayttdminen

Hoitotyon kehittdminen

Epakohtien esilletuominen

Vanhusten pitkaaikaishoidon henkilékunta arvioikystasti tydyksikon toimintaa. Epakohtiin
puututtin  ja niitd nostettiin  esille. Epakohtia otun esille yhteisissd palavereissa ja
osastokokouksissa tai sitten niistéa kerrottiin esimalle. Epakohtia pyrittin myoés korjaamaan.
Epakohdat olivat p&&asiassa epdaasiallista potilaikehtelua ja niihin puuttuminen koettiin
vaikeaksi. Joissakin tyoyhteisdissa vallitseva wtfikuri kannusti puuttumaan epdakohtiin.

Seuraavissa suorissa lainauksissa on kerrottu Bpakpuuttumisesta:

"Nostaa epékohdat, epadoikeudenmukaisuudet esileijta tapahtuu.”

"Team —palavereissa keskustellaan joka viikko yeRdesmoniammatillisen
henkilokunnan kesken, ja jokaisen mielipiteet @ptdauomioon. Osastollamme on
hyva yhteishenki ja tydnohjaus seka yhteiset téeeit Epakohtiin kannustetaan

puuttumaan.”
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Uusien toimintatapojen suunnitteleminen

Osa tyoyksikdista oli hyvin kehittAmismyonteisia gaoimia muutoksille. Uusia ideoita saattoi
vapaasti esittaa ja niita kokeiltin ennakkoluubatiasti, jos yhdessa arvioitiin, ettd kokeileminen
kannatti. Uudet ideat saattoivat olla pienia, tiefyotilaan hoitoon liittyvia tai koko tydyksikon
toimintaa koskevia. TyoOyksikon toimintatavoista @y jatkuvaa keskustelua, tarkoituksena
arvioida toimintaa ja kehittdaa hoitotyota. Seuraagaimerkit kuvaavat uusien toimintatapojen

suunnittelua vanhusten pitk&aikaishoidossa:

"Osallistunut laadunarviointiprojektiin, osastoltahdddn yhdessa laatuvaatimukset
(tavoitteet), yhdessa osastolla arvioidaan ladtualehtia henkilékohtaisesti hoitotyon

laadusta.”

"Osastolla meneillddn jatkuva kehitys, tyon tutkelkk Itsedan voi aina kehittda ja

etsia parempia tyétapoja.”

Ammatillisen erityisosaamisen hyddyntaminen

Huomioiden tekeminen potilaasta

Vanhusten pitkaaikaishoidon henkilokunta teki @osia / asiakkaista omaan koulutukseensa
perustuvia huomioita potilaista, jotka vaikuttivauotilaiden hoitolinjoihin. Havainnointi ja
huomioiden tekeminen perustui usein non -verbaal@stintaan toisaalta siksi, etta osa potilaista /
asiakkaista ei enda kyennyt ilmaisemaan itseddbasbsesti tai ei tunnistanut itse voinnin
muutoksia, ja toisaalta viestinta saattoi ollainigdista ja vaatia ammatti-ihmisen arviota. T&lo
huomioiden tekeminen vaatii erityisosaamista, jotanhustenhoidossa vaaditaan. Seuraava

esimerkki kuvaavaa huomioiden tekemisté potilaista:

"Laheisesti ja jatkuvasti asiakkaan kanssa tekessdsblevana voin kuunnella héanen
toiveitaan ja kommunikaation puuttuessa tehda Indéejai ja tiedottaa niista eteenpain,

jakaa tietoni.”
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Priorisoiminen

Priorisoimista kaytettiin hoitoon vaikuttamiskeirgositen, ettad pystyttiin keskittymaan oleelliseen,
kun resursseja oli rajoitetusti. Priorisoimisessaleista oli se, ettd sita tehtiin potilaan tapeis
l&htien ja omat tarpeet jaivat toissijaisiksi. Aj#tn kokonaistydaikaa, vastaajat kertoivat tiukan
paikan tullen tinkivinsa esimerkiksi omista taumast ja ruokailuistaan, jotta saivat kaikki tyonsa

hoidettu ajallaan. Seuraava suora lainaus on et@&taajan maininta priorisoimisesta:

"Hoidon priorisoinnilla ja ajan jakamisella tarpeemukaan (= potilaan tarpeen, ei

hoitajan)”

Politiikkaan / jarjestotoimintaa osallistuminen

Vanhusten pitkdaikaishoidon henkilokunta kaytti ifpgkaan osallistumista ja paéattgjiin
vaikuttamista keinona vaikutta siihen, miten pdatfla asukkaita hoidettiin seka hoidon laatuun.
Paattajiin  vaikutettin  tuomalla esille henkilokapulaa ja puhumalla ihmisarvosta
Jarjestdtoimintaan osallistuminen néhtiin  yhtendindea vaikuttaa omaan tyohén ja
tydolosuhteisiin. Vastaajat kommentoivat seuraavadvalla politikkaan tai jarjestotoimintaan

osallistumista:

"Pitamalla julkista keskustelua ylla vanhusten hpi@ongelmaisten yms. ihmisarvosta.
Puhumalla paattgjille henkilokuntapulasta jne. Qaniminnalla pyrkié toteuttamaan

inhimillista hoitoa.”

"ammattijarjestoni ja sen erilaisten tyéryhmien #tauvaikuttamalla (toivottavasti

valtakunnallisestikin muutoksia aikaan saadaan)”.

Projekteihin / tutkimuksiin osallistuminen

Erilaisiin kehittamisprojekteihin osallistumalla ikatettiin siihen, miten potilaita / asiakkaista
hoidettiin ja hoidon laatuun. Erityisesti laatumkieja mainittiin tasséd yhteydessa. Vastaajat
ainoastaan nimesivat erilaisia projekteja, muttaéateitarkemmin selittaneet, milla tavalla
vaikuttaminen tapahtui. Aktiivisuutta vaikuttaminesdellytti. Tutkimuksia tekemalla voitiin
vaikuttaa potilaiden / asukkaiden hoidon laatuumtkimuksien tekemisestd oli yksittaisten

vastaajien kommentteja. Joku oli tosin todennigj étitkimuksiin vastaaminen ole auttanut mitaan.
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"Osallistunut laadunarviointiprojektiin, osastolteahddén yhdessa laatuvaatimukset

(tavoitteet)...”

Taulukossa 10 on esitetty edella kuvattuun luoldégn tulleiden mainintojen maarat.
Vaikuttamiskeinoja  toi  esille 1555 vastaajaa 2826 omknentilla  kysyttdessa
vaikuttamismahdollisuuksia potilaiden hoitamiseeloidon laatuun vaikuttamiseen liittyen 1363
vastaajaa kommentoi keinoja 2209 maininnalla. Tiegainen, toiveiden kuunteleminen ja aitous,
parhaansa tekeminen olivat selvasti eniten majaittooitamisen laatuun vaikuttamiskeinoja

vanhusten pitkaaikaishoidossa.



Taulukko 10. Hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinot.
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Vaikuttamiskeino 3 3
E c E s S
o S o © s .0
a c T a X T X
Omien voimavarojen kayttaminen 547 1004 19 45
Omien arvojen tunnistaminen 104 109 4 5
Kouluttautuminen 39 124 1 6
Tybnohjaus 3 3 0 0
Aitous, parhaansa tekeminen 401 768 14 35
Ohjaaminen 278 197 10 9
Ohjeiden antaminen ty6tovereille 144 68 5 3
Esimerkkin& oleminen 82 57 3 3
Motivoiminen 21 28 1 1
Ohjaus / perehdytys 31 44 1 2
Yhteisty0 potilaiden kanssa 743 318 27 15
Toiveiden kuunteleminen 368 217 13 10
Puolesta puhuminen 129 19 5 1
Hoidon suunnittelu 55 23 2 1
Yhteistyd omaisten kanssa 191 59 7 3
Yhteisty0 tydyhteisdssa 938 355 33 16
Tiedottaminen 704 239 25 11
Moniammatillinen tydote 177 67 6 3
Ohjeiden noudattaminen 57 49 2 2
Hoitotydn kehittdminen 221 245 8 12
Epéakohtien esilletuominen 72 75 3 4
Uusien toimintatapojen suunnitteleminen 149 170 5 8
Ammatillisen erityisosaamisen 99 90 3 3
hyoédyntdminen
Huomioiden tekeminen potilaista 85 25 3 1
Priorisoiminen 5 9 0 0
Politiikkaan / jarjestdtoimintaan osallistumingn 5 8
Projekteihin / tutkimuksiin osallistuminen 4 48 - 2
Yhteensa 2826 2209 100 100
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5.3 HOITAMISEN LAATUUN VAIKUTTAMSITA EDISTAVAT TEKI ~ JAT

Hoitamisen laatuun vaikuttamista edistavia tel@daivat tydyksikon hyva ilmapiiri, onnistunut
tyonjako, hyvat ammatilliset ominaisuudet ja hywgbyhteison voimavarat (KUVIO 2). Hyvaa
iimapiiria kuvattiin avoimeksi. Talloin tydyksikdds sallittin - mielipiteiden ilmaiseminen ja
vaikuttaminen tuli ylipaataddn mahdolliseksi. Tyamydn keskustelevuus ja tyoryhmaltad saatu tuki
edistivat hoitamiseen vaikuttamista. Tyodnjaolla obnnistuttu edistamdan hoitamiseen
vaikuttamista. Omahoitajuuden my6ta hoitajat vastds potilaan hoidosta suurempana
kokonaisuutena kuin ennen omahoitajamallin kayttétina. Tiimitydskentely oli tuonut joillekin
vastaajille myds mahdollisuuden suurempien kokangisien hallintaan. Esimiesasema edisti
hoitamisen laatuun vaikuttamista, samoin potilaskktnen paljous. Hoitamisen laatu néhtiin
useissa vastauksissa valittomasti potilaskontaktdilityvana. Hyvia ammatillisia ominaisuuksia
olivat vastuuntuntoisuus, tietojen ja taitojen #&@aisuus, positiiviset arvot ja hyva jaksaminen.
Hoitamisen laatuun vaikuttamista edistivat tyoysdei voimavaroihin liittyvat tekijat, kuten riittava
henkilokunta, hyva tydnohjauksen saatavuus ja gtygiahojen tuki. Hoitamisen laatuun

vaikuttamista edistavia tekijoita kuvataan seurasgdarkemmin.

Hoitamisen laatuun
vaikuttamista
edistavat tekijat

1 1 1 1
Hyva ilmapiiri Onnistunut tydnjak Hyvéat ammatilliset Hyvat tydyhteisén
ominaisuudet voimavarat
(IImapiirin avoimuus) ( Omabhoitajuus ) (" Vastuuntuntoisuus) (Riittava henkildkun?
\ J N\ J \ J \
Tydryhman h ( Tiimity('jskentely\ (Tietojen ja taitojer? (Hyva tybnohjaukse?
= keskustelevuus - - ajantasaisuus — saatavuus
N J N\ J N\ J N J
( Tydryhman tuki h (" Esimiesasema ) (" Positiiviset arvot ) (Yhteisty('jtahojen tuk)
\ J N\ J N\ J \ J
(" Potilaskontaktien ) ( Hyva jaksaminen\
— paljous —
N\ J N\ J

Kuvio 2. Hoitamisen laatuun vaikuttamista edistéeijat
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5.3.1 Tybyhteison hyva ilmapiiri

[lmapiirin avoimuus

Vastaajat kokivat tydyhteison ilmapiirin avoimuudkaitamisen laatuun vaikuttamista edistavana
tekijana silloin, kun siella sallittiin keskusteja myds kritiikki. Joissakin yksikdissa myos uudet
tyontekijat ja sijaiset kokivat, ettd ilmapiiri aivoin ja edisti vaikuttamismahdollisuuksia. Toltaa
vastaajat toivat esille myds sen, ettd itse oliygtyvaisia siihen, etta palautteen antaminen oli

vastavuoroista. llmapiirin avoimuutta pyrittiin ng/ietoisesti tukemaan ja pitamaan ylla. llmapiirin

avoimuutta vastaajat kuvasivat esimerkiksi seurstava
"Pitamalla osaltani ylla hyvaa tydilmapiirid.”

"Osastolla on avoin ilmapiiri, voi keskustella asta niin tydkavereiden kuin myo6s
osastonlaakarin kanssa. Kannustaa, kun huomaa rhaelmnneen ja antaa myos

negatiivista palautetta ellei asiat mene kutenuamsiteltu ja sovittu.”

Tyéryhman keskustelevuus

Vastaajat toivat esille, ettd tydyhteisossa oli mmgtydskentelya tai sovittuja kokoontumisia,
esimerkiksi erilaisia neuvotteluja, joissa oli akakeskustelulle ja ne edistivat siten
vaikuttamismahdollisuuksia. Keskusteluja kaytiindayepavirallisemmin tyonteon ohella. Naiden
keskusteluiden ajateltiin edistavan hoidon laatuaikuttamista. Toisaalta myos edellytettiin, etta

naihin yhteisiin keskusteluihin otettiin osaa, ntikaluttiin edistdd vaikuttamista. Tyoryhman

keskustelevuutta kuvattiin mm. seuraavin esimerkein

"Voin tuoda esille mielipiteita ja ehdotuksia, jliéan yhdessa ja kehitetaan toimintaa.

Kylla minua kuunnellaan.”

"tuoda yhteisissd palavereissa julki omat mielpitgvaikka ei kaikkia voikaan
toteuttaa erilaisten mielipiteiden takia).”

Tyoéryhman tuki
Tyoryhman tuki tarkoitti sitd, etta potilaiden /usékaiden hoitoon liittyvista asioista pystyi

keskustelemaan toisten kanssa ja koki tulleensauksiu Tyoryhman tuki oli vertaistukea, jota
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kaytettiin, kun haluttiin keskustella tyohon litgta asioista. Tyoryhmén tukea kaytettiin myos
konsultoimalla esimerkiksi pitemmalle koulutettujaoitajia. Seuraavat esimerkit kuvaavat

tyéryhman tukea:

"Moduulin hoitajana keskustelemalla toisten hoésjikanssa potilaan hoitoon ja

kuntoutumiseen vaikuttavista seikoista.”

"Raportoin tietoni eteenpain sairaanhoitajalleyhdessa niita sitten tuumataan.”

5.3.2 Onnistunut tydnjako

Omabhoitajuus

Vanhusten pitkaaikaislaitoshoidon henkildkunta lekettd omahoitajajarjestelméa on edistanyt
vaikuttamismahdollisuuksia potilaiden / asukkaidepitoon. Vastaajat kertoivat, ettd pystyivat
omahoitajajarjestelmassa ohjeistamaan muuta héawkitéa siina, miten omia potilaita / asukkaita
tulee hoitaa. Omahoitajuus tavallaan antoi luvamkh@kunnalle perehtya edes joidenkin potilaiden
/ asukkaiden hoitoon kunnolla ja toisaalta myovei toteuttamaan hoitosuunnitelmaa ja hyvaa
hoitoa tyovuorossa ollessa. Vastaajat puhuivat myksilovastuisesta tyonjakomallista, jolla

tarkoitettiin omahoitajuutta tai moduulimallin mw@ tehtya tyonjakoa. Talldin yhden hoitajan

vastuulla oli useampia potilaita. Omahoitajuudendtayvanhustenhuollon henkilékunnalle oli

selkeytynyt toisaalta potilaiden / asukkaiden haidkokonaisvastuu ja toisaalta paivittaiseen
tyonjakoon liittyen vastuu siitd, keiden potilaidémasukkaiden hoidosta vastaa tyévuoron aikana.
Omabhoitajuutta hoitamisen laatuun vaikuttamistatégdana tekijdné vastaajat kuvasivat seuraavin

esimerkein:

"Erittdin paljon. Hoitotyd on ryhmatyotd, mutta Wksastuinen hoito antaa
mahdollisuuden kantaa vastuuta tietyista potilaistk&é on hyva, koska usein nahty
tosiasia on etta kaikkien vastuu on “ei kenenkadstuu”. Talla taataan myos tietty

hoidon taso.”

"Hoito on yksilovastuista. Oma ryhma, samat hottgma. Jokainen ryhman hoitaja

vastaa tydstaan ja ryhmastaan oman tyévuoron aikana



43

"Omabhoitajajarjestelman tultua kayttoon edes omatilgat saavat laadukasta

kokonaisvaltaista hoitoa.”

Tiimitydskentely

Tiimityoskentely vaikuttamismahdollisuuksia edisiaé tekijdnd mainittiin vastauksissa, mutta
epaselvaksi jai, milla tavalla se on edistanyt d&mn tyohon vaikuttamista vanhusten
pitkaaikaislaitoshoidossa. Tiimityd muodosti kukenoman luokan, koska se oli erikseen mainittu,

esimerkiksi seuraavalla tavalla:

"Osastonhoitaja — ladkari — omais — henkildkuritisr

"Tiiminjohtajana on vastuullinen hoidon laadusta.”

Esimiesasema

Esimiesasemassa olevat kertoivat omaavansa palgkutiamismahdollisuuksia nimenomaan
esimiesasemaan liittyen. Esimiesasemassa oltiimezkkina tydyksikon muille tydntekijoille.
Esimiesasema sindnsa koettiin vaikuttamista edistivtekijana. Myos esimiehen mahdollisesti
delegoimiin vastuualueisiin liittyen vastaajat v aseman mukanaan tuoman edistavan
vaikutuksen esille. Esimiesasema edisti vaikuttamatsdollisuuksia yksikdssa toteutettavaan
hoitotydhon, esimerkiksi hoitotydn linjauksiin. Saavin esimerkein kuvattiin esimiesasemaa

vaikuttamista edistavana tekijana:

"Olen laatutydskentelyn vastuuhenkild, joten kayiam tasolla

vaikuttamismahdollisuudet hyvat.”

"Hyvat mahdollisuudet kehittda hoitotyota potilamdg¢a kokonaisuuden parhaaksi;

asema auttaa.”

"Minulla on vastaavana hoitajana erittain suurehdwlisuudet omassa tyopaikassani

vaikuttaa potilaan hoitoon. Tydpaikkani on 6-paikiem vanhusten pienryhmékoti.”
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Potilaskontaktien paljous

Vanhusten pitkdaikaishoidon henkilokunta ajatetia he voivat enemman vaikuttaa tydhénsa, kun
olivat paljon tekemisissa potilaiden / asukkaideandsa. Kliininen tydskentely potilaiden
keskuudessa koettiin erittdin tarkeaksi ja se hadutehdd parhaalla mahdollisella tavalla.
Potilaiden / asukkaiden kanssa paljon olevat hatitepkivat, etta heidan mielipiteitddn kuunneltiin
sen vuoksi, etta he tunsivat potilaat / asiakkadtgidan terveydentilansa hyvin. Potilaskontaktien
paljous edisti vaikuttamista potilaiden hoitoon wyorokohtaisesti. Potilaskontaktien paljous

vaikuttamista edistavana tekijana tuli esille eskiksi seuraavissa vastauksissa:

"Hyvat, koska min&dhan asukkaiden kanssa olen (kuomgis toiset hoitajat).”

"Hyvat mahdollisuudet vaikuttaa, juuri sen takiajnkon suuren osan ajasta lahella

potilaita.”

"Aika suuri, koska me olemme kuitenkin enemman k&tissa asukkaiden kanssa,
kuin sairaanhoitajat tai muut tyontekijat. Saira@itdja ja ladkari useinkaan nae

asioita samalla tavalla.”

5.3.3 Hyvat ammatilliset ominaisuudet

Vastuuntuntoisuus
Vastuuntuntoisuus vanhusten pitkaaikaislaitosh@dos edisti hoitohenkilokunnan
vaikuttamismahdollisuuksia siten, etta vastuuntisten tyontekijoiden mielipiteilla oli merkitysta,

kun paatoksia tehtiin.

Tietojen ja taitojen ajantasaisuus

Tietojen ja taitojen ajantasaisuuden koettiin €d&h vaikuttamista hoitamisen laatuun vanhusten
pitkaaikaislaitoshoidossa. Tyokokemus lisasi hatdtilokunnan vaikuttamismahdollisuuksia siten,

ettd se lisasi potilaiden / asukkaiden hyvaa kahteKokemuksen myotd oma asenne potilaisiin /
asukkaisiin naytti tulevan tietoisemmaksi. Pitd@atimat tiedot ja taidot ajan tasalla pysyttiin

kehityksessa mukana, jota pidettiin hyvin tarkedrgidot karttuivat kokemuksen myota. Vastaajat

toivat seuraavin esimerkein taitojen ja taitojesmnégsaisuutta esiin:
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"Hyvéat mahdollisuudet — voin kayttaa kaiken omaitota suomat mahdollisuudet.”

"Kayn saanndllisesti kursseilla, pitddkseni ajansatia itseni sek& poissa

rutinoitumisesta.”

"Kokeneena vanhustenhoitajana asukkaita hoidetksifoifisesti.”

Positiiviset arvot

Vastaajat kertoivat hoitamisen laatuun vaikuttamigkevan kiinni myds siita, kuinka itse suhtautuu
tybhonsa ja sen kehittamiseen, samoin kuin paiitaisasukkaisiin. Vastuuta hoitamisen laatuun
vaikuttamisesta ajateltiin olevan jokaisella tydmtdla itsellaankin, kuten esimerkiksi seuraava

vastaaja toteaa:
"Jokaisella on mahdollisuuksia, mikali on tarmokadaluaa vaikuttaa.”

"Ensisijaisesti tapa miten ty6tani teen: huomioidesiakkaan persoonallisuuden ja

kunnioittaen heidan yksityisyyttaan.

Hyva jaksaminen

Omaa hyvaa jaksamista pidettiin tarkeana, potilaidasukkaiden hoitamisen laatuun vaikuttamista
edistavana tekijdna. Omasta jaksamisesta ja hywinigta huolehtiminen edisti sita, etta potilaat /
asukkaat saivat hyvaa ja laadukasta hoitoa. Tyohikuttaminen nahtiin nadissa vastauksissa
niemenomaan kliiniseen hoitotydhon vaikuttamisenéastaajat kuvasivat hyvaa jaksamista

hoitamisen laatuun vaikuttamista edistavana teiggimerkiksi nain:

"Muistaa oma hyvinvointi, kun hoitaja on iloinenjrked, myds asukkaat ovat

pirtedmpia, iloisempia.”

Itsens& hoitaminen. jaksaa hoitaa mygs toista.”

"Paljonkin, ettd omat asiat on kunnossa, silloiksga enemman antaa itsestaan

vanhukselle.”
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5.3.4 Hyvat tydyhteisbn voimavarat

Riittdva henkilokunta

Vanhusten pitk&aikaislaitoshoidon henkilokunta leketta riittava henkilokunnan méaara edistaa
vaikuttamismahdollisuutta potilaiden / asukkaidesitdon ja hoidon laatuun. Hoitotydntekijat
yrittivat parhaansa kaytettavissa olevilla resulissamutta totesivat, ettd lisdhenkilokunnan aaull
olisi voitu hoitaa laadukkaammin ja olisi voitu kattaa siihen, miten ylipaansa potilaita / asukkait
hoidettiin. Naiden tyoyksikdiden kyseessa ollesiavaikutelma, ettd henkilokunta ei ollut viela
aivan vasynyt Kkiireeseen, vaan vield oli ajatuksi#ta, ettd tyohon voidaan vaikuttaa.
Huolestuttavammalta tilanne vaikutti niissé tyoyksssa, joissa vahvasti tuotiin esille tydohon
vaikuttamista estavind tekijoina mm. riittAmatonnki®kunta. Vastaajat ajattelivat riittavan

henkilokunnan olevan vaikuttamista edistava teégénerkiksi seuraavasti:

"Silla kapasiteetilla, mitd on kaytettavissa, laan hyva. Mutta jos henkilokuntaa

olisi enemman, omapotilaita olisi vahemman, jollaatut .”

"Silloin kun on resursseja, antaa aikaa potildille.

Hyva tydnohjauksen saatavuus

Asioiden pohtimista tyonohjauksessa pidettiin édigha tekijana siihen, ettd voitiin tarjota

potilaille / asukkaille laadukasta hoitoa. Tyonalgta kaytettiin tukemaan omaa jaksamista ja sita
kautta sitd ajateltin hoitamisen laatua edistavde#ijand. Seuraavat vastaajat ajattelivat

tybnohjauksen edistavan hoidon laatuun vaikuttamist
"Tybnohjauspalaverit auttavat hyvaan, laadukkaaseaoon.”
"Kehittamalla itseani jaksamaan tyonohjauksessa.”
Y hteistyotahojen tuki
Yhteisty6tahojen tuki oli hoitohenkilokunnan vaitarnista edistava tekija. Yhteisty6tahoja olivat

erityisesti omaiset, esimies ja laakari. Seuraagsimerkit kuvaavat yhteisty6tahojen tukea

vaikuttamista edistavana tekijana:
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”...yhteistyd ja luottamus omaisten taholta antaisieainomaiset mahdollisuudet

laadukkaaseen hoitoon.”

"Hyvat mahdollisuudet. Esimieheni antaa tukea jarkestaa!”

Taulukossa 11 on esitetty, kuinka monta mainintiel@ esitetyt luokat saivat. Hoitamisen laatuun
vaikuttamista edistavia tekijoitd oli 909 vastaajpaperissa yhteensa 1173 mainintaa. Hyvaa
iImapiiria  pidettin  useimmiten vaikuttamismahdsliuksia edistavana tekijana (45 %
maininnoista). Tyodyhteison ilmapiiri oli vastaajignielesta silloin vaikuttamismahdollisuuksia
edistava, kun se oli avoin ilmapiiriltdan (6 %). &4y tyoryhméan keskustelevuus (34 %) ja

tydryhman tuki (5 %) koettiin vaikuttamismahdolligsia edistavina tekijoina.



Taulukko 11. Hoitamisen laatuun vaikuttamista euliat tekijat.
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Edistavat tekijat - @ o
c > N2 e R
c 5§ |5 c 5 2|8 2
$E 5 BEilss
£ 8 |3 £ 8¢g(8¢
e 2 £ 22 R[2 X
Hyva ilmapiiri 523 259 44 35
llmapiirin avoimuus 65 40 5 5
Tyoéryhman keskustelevuus 396 181 34 25
Tyoryhman tuki 62 38 5 5
Onnistunut tydnjako 368 135 32 19
Omabhoitajuus 251 72 21 10
Tiimitydskentely 40 27 4 4
Esimiesasema 30 16 3 2
Potilaskontaktien paljous a7 20 4 3
Hyvat ammatilliset | 265 328 22 43
ominaisuudet
Vastuuntuntoisuus 17 39 1 5
Tietojen ja taitojen ajantasaisuus 123 154 10 20
Positiiviset arvot 106 107 9 14
Hyva jaksaminen 19 28 2 4
Hyvat tydyhteisdn voimavarat | 17 21 2 3
Riittava henkildkunta 6 14 1 2
Hyva tydnohjauksen saatavuus 4 1 0 0
Y hteistydtahojen tuki 7 6 1 1
Yhteensa 1173 743 100 100

5.4 HOITAMISEN LAATUUN VAIKUTTAMISTA ESTAVAT TEKIJA T

Hoitamisen laatuun vaikuttamista estavat tekijavadl usein vaikuttamista edistévien tekijoiden
puutetta. Hoitamisen laatuun vaikuttamista esthwd@bno ilmapiiri, tydnjaon ongelmat, rajoitetut
ammatilliset ominaisuudet seka puutteelliset tyéidiin voimavarat. (KUVIO 3) limapiiritekijat,
jotka estivat hoitamisen laatuun vaikuttamistayatliilmapiirin kireytta, kielteisia asenteita ja
esimiehen tuen puutetta. Tyonjaon ongelmia oliyaskentelyn rutinoituminen, yhteistydn puute
paatoksenteossa, tyoyksikbn suuri koko, potilaskdiegn puuttuminen ja tehtdvakeskeinen

tyonjako. Rajoitetut ammatilliset ominaisuudet,kptestivat hoitamisen laatuun vaikuttamista,
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olivat koulutuksen vahaisyys seka huono jaksamifervdsyminen. Puutteellisia tydyhteison
voimavaroja olivat alhainen henkildstomitoitus, asfyoévoiman kayttd ja potilaiden

vaikeahoitoisuus. Naita tekijoita tarkastellaanraauaksi lAhemmin.

Hoitamisen laatuun
vaikuttamista estava

tekijat
1
|
Huono ilmapiiri Tybnjaon ongelmat Rajoitetut Puutteelliset
ammatilliset tydyhteisdn
ominaisuudet voimavarat
e P N e - R e R e :
llmapiirin kireys Tydskentelyn Koulutuksen Alhainen
= = rutinoituminen = vahaisyys == henkildstomitoitus
N\ J N J N\ J N\ J
SR 2 e o R e - A (o ™
Kielteiset asenteet Yhteistyon puute Huono jaksaminen, Sijaistydvoiman
= —  paatoksenteossa — vasyminen = kayttd
N\ J N J N\ J N\ J
e s ) e -
Esimiehen tuen put]e Tydyksikon suuri Potilaiden
— e koko = vaikeahoitoisuus
N\ J N J N\ J
- )
Potilaskontaktit
= puuttuvat
N J
(" Tehtavakeskeinen)
— tyonjako
N J

Kuvio 3. Hoitamisen laatuun vaikuttamista estaedtj#t

5.4.1 Huono ilmapiiri

[lmapiirin kireys

Tyoyksikon ilmapiiri koettiin joissakin yksikdisdédrednd, jolloin ei ollut tilaa hoitamisen laatuun
vaikuttamiselle. llmapiirin kireyden vuoksi osa teegista koki, ettei voinut vaikuttaa edes siihen,
miten itse hoitaa tyonsa tai ainoa tapa yrittak&wdaa oli tehda hoitotyota omalla tyylilla ja olla
siten esimerkkind. Epakohtiin ei uskallettu puuttueaikka niita havaittin. Myos ilmeiset

organisaatiotason muutokset olivat kiristaneet finié, eikd muutoksia oltu onnistuttu viema&an
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lapi rakentavasti. Vastaajat toivat esille, ettélipiteitd ei voinut esittda yksikossa tai asioista
keskustelu oli torjuttu. Mielipiteiden ja keskusteltorjumisen taustalla saattoi olla tyontekijanaom
ajatusmaailma, jolloin esim. koettiin, ettd sijaigeei voi esittdd mielipiteitd. Tyodntekijoiden

ajatuksia ei kuunneltu tai ne torjuttiin. llmapnrkireys tuli esille seuraavista kommenteista:

"Erittdin vahaiset. Jako on me muut ja ne jotkaatlentisesta vanhainkodista uuteen

taloon.”

"Uutena tyontekijana toimiva ratkaisu on ainoastamllina toimiminen ja sita kautta
toivoa, ettd her&dd muissakin ajatus toimia toiselialla. Avoin keskustelu koetaan

liian usein kritiikiksi paikkaa ja sen henkilokuat&ohtaan ”

"Talla hetkella ainoastaan koittamalla itse tehdahdollisimman laadukasta
hoitoty6ta. Osastollamme on paljon riitaa ja epésomka vaikuttaa paljon hoidon

laatuun.

Kielteiset asenteet

Kielteiset asenteet olivat henkilokunnan kieltemtéiteutumista esimerkiksi siihen, miksi jokin asia
tulee tehdd asiakkaan ehdoilla. Kielteiset asentgddyivat myos kielteisena suhtautumisena
esimerkiksi uusiin tyontekijoihin tai kouluttamattan sijaisiin. Kielteisten asenteiden seurauksena

vaikuttamismahdollisuudet olivat vahaiset. Kieletiasenteet tulivat esille seuraavissa vastauksissa

"Mahdollisuudet olisivat mahtavat — mutta aina @itdr taitoa saada kaikkia
tyontekijoita ymmartamaan miksi jokin asia pitadda asiakkaan ehdoilla. El olla

henkisesti tarpeeksi kypsia.”

"Hyvin vahan (vaikuttamismahdollisuuksia). Kaikkiukeneet” hoitajat katsovat

siihen malliin, mitd me kantapaan kautta oppineaebsan.”

Esimiehen tuen puute
Joissakin tyoyksikoissa koettiin, ettd esimiesreatukea henkilokunnan pyrkimyksille vaikuttaa

myonteisesti hoitamisen laatuun. Tuen puute saattt@ passiivisuutta, jolloin asiat jaivat
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hoitamatta. Henkil6kunta koki myos, ettei heita koella lainkaan tai etta osastonhoitaja ei sallinut

muiden mielipiteitd. Esimiehen tuen puute tuli eaisissa esille esimerkiksi seuraavasti:

"Hyvétkin uudistukset ja huomiot pian unohtuu, golhina muistuta uudelleen. Asiat

jaa roikkumaan. Innostuksen ja organisoinnin ptaiten.

"Osastonhoitaja maaraa — ei salli muiden mielipatéi

5.4.2 Tybnjaon ongelmat

Tyoskentelyn rutinoituminen

Toisten hoitotyontekijoiden  tyoskentelyn rutinoitisen koettin  estdvan  omia
vaikuttamismahdollisuuksia. Toisaalta my0s omaainoitumista pelattin ja jouduttiin
tydskentelem&én vastoin omia arvoja juuri rutinmitsen vuoksi. Tydskentelyn rutinoituminen tuli

esiin esimerkiksi seuraavissa vastauksissa:

"Osastolla on niin rutinoituja asioita, etta pahakee. Uusia tuulia ei oteta vastaan,
joten sen minka teen, teen parhaan kykyni mukaarntanitse en saa paattaa, liian

paljon painostusta muilta tahoilta.”

YhteistyOn puute paatoksenteossa

Yhteistydn puute paatoksenteossa esti vaikuttamastitaan hoitoon liittyviin paatoksiin, mutta
myds resursseihin. Yhteistydn puutetta koettiindsefoyksikon sisélla etta suhteessa paattajiin.
Tyoyksikon sisaista yhteistyon puutetta oli mm.ilpaten laakitykseen liittyen, jolloin kyseessa oli
ammattikuntien valisen yhteistydn puute. Tilannehgivin stressaava vastaajille, jotka kuitenkin
toivat esille nakemystaan paremmasta hoidosta, amiatikivat, ettd eivat voineet vaikuttaa
tilanteeseen. Yhteistydn puute paattdjiin nahddérewdti resurssipulaa. Henkilokunta koki, etta

paattajat eivat kuunnelleet. Seuraavat esimerkia@uvat yhteistyon puutetta paatoksenteossa:

"Mahdollisuudet kaatuvat usein rahanpuutteeseessja. siihen ettei esim. laakarit

maaraa kipulddkkeita tai asianmukaista laékitysta.”
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"Saada omaiset valittamaan viestit laakarille. &inj raportit eivat auta.”

"Ei juuri minkaanlaisia. Kunnan paattjat laativatamibudijetin, jonka puitteissa
toimitaan. Olemme voimattomia. Toimimme resurssi@oukaan. Ahdistavaa ja

stressaavaa.”

Tyoyksikon suuri koko

Tyoyksikon suuri koko esti vanhustenhuollon tyonjtelen vaikuttamismahdollisuuksia tydhonsa.
Hoidettavia oli likaa suhteessa hoitajien maarég@vuorossa, jolloin ei pystytty hoitamaan niin
hyvin kuin haluttiin. Jos jonkun vanhuksen hoitgaih, karsivat muut, koska heille jai vAhemman

aikaa. Seuraavassa esimerkkeja tyoyksikon suuiaerok liittyen:

"Talla hetkella pienet. Ylipaikat vuodeosastollaewéit hoidon laatua alaspain,
ylipaikkatilanteelle emme ole l6ytaneet ratkaisllmman uusia avopalvelumuotoja

osastomme on jatkuvasti ylikuormitettu.”

"Omien potilaiden kohdalla voin vaikuttaa hiemareemman kuin muiden. Osasto on
hyvin suuri ja potilaita on paljon, ei ole voimawgr eikd jarkea yrittaa vaikuttaa

kaikkien hoitoon.”

Potilaskontaktit puuttuvat

Jotkut vastaajat totesivat, ettd eivat voi vailafpatilaiden hoitoon tai hoidon laatuun, koska eiva
olleet potilastydssd. Luonnollisesti tuolloin on ikea vaikuttaa, varsinkin, jos
vaikuttamismahdollisuuksia ajatellaan olevan vaiimaan tyohon. Kuitenkin vanhusten

pitkaaikaishoidossa oli myés muuta henkilokuntagn koitohenkilokuntaa toissa.

Tehtavakeskeinen tyonjako

Tehtavakeskeinen tyonjako koettiin omaan tyohorkuttamista estavaksi tekijaksi. Vastaajat
kokivat, etteivat voineet vaikuttaa oikein kenenkdidtilaan kokonaishoitoon, kun tydnjakomalli
oli tehtavakeskeinen. Esimerkiksi seuraavalla tavaras vastaaja ilmoitti tehtédvakeskeisen

tyonjakomallin estavan hoitamisen laatuun vaikuishan
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"Omalta osaltani, ei ryhman muiden jasenten osattgnkaan paljon — OLEMME
KAAVOIHIMME KANGISTUNEITA, TEHTAVAKOHTAISESTI VIELA
OHJAUTUNEITA.”

5.4.3 Rajoitetut ammatilliset ominaisuudet

Koulutuksen vahaisyys

Henkilokunnan koulutuksen vahaisyyden koettiin e@tévaikuttamismahdollisuuksia siihen, miten
potilaita yksikdssa hoidetaan. Vastaajat olivatlissaan kouluttamattoman henkilokunnan suuresta
ollut tarvittavaa peruskoulutusta tyotehtaviin, lgod ndkemys hoitotyosta jaa puutteelliseksi.
Joissakin yksikoissa kaytettiin tydllistamistuelalkattuja, kouluttamattomia henkil6itd, joka
koettiin ongelmallisena. My0s kouluttamattomat tghknat itse toivat esille vahaisia
vaikuttamismahdollisuuksiaan. He kokivat, ettd Reidnielipiteitdan ei arvosteta, koska kolutusta

ei ole. Seuraavassa esimerkkeja vastauksistaajuissin esille koulutuksen vahaisyytta:

"Ei kovin suuria. (Koska tyontekijoissa on paljoaltuttamatonta henkilokuntaa, siis

tyollistamistuella palkattuja)”

"Hoitoapulaisena, sijaisena(8 v) ja toisesta tyikdsta tulleena ei juuri mitaan

mahdollisuuksia.”

Huono jaksaminen, vasyminen

Vanhuksia hoitava henkildkunta oli vasynytta tyGiksssa, joissa koettiin olevan paljon
vaikuttamista estavia tekijoitd. Jotkut vastaagttdivat tekevansa tydtaan jaksamisensa rajoilla ja
terveytensa kustannuksella. Osa vastauksistaigbttomia, henkilokunnan loppuun palaminen oli

jo kasilla. Eras vastaaja kuvasi tilannettaan seuasti:

"Minulla on oma kasitykseni ihmisarvoisesta ja &aita kunnioittavasta hoidosta,
mutta olen kadottanut sen yleiseen kaaokseen. Bd&,emuistan ja jaksan;
mielipiteeni, omaisten ja potilaiden viestit |&&kar huomioidaan ja mielipidettani

arvostetaan. Enaa sita ei vain ehdi julkituoda.nain yrittdd tehda parhaani, ja sen



54

teen oman terveyteni kustannuksella. Se ei kuiemkatd. 40 — 46 autettavaa ja osin

akuuttipotilasta ja 4 hoitajaa ovat mahdoton yhtd@ken minka ehdin, muu jaa.”

"Kokemusta, osaamista on. Henkilokunnan vasymgsigstot estavat.”

5.4.4 Puutteelliset tydyhteisén voimavarat

Alhainen henkildstomitoitus

Alhainen henkildstomitoitus né&kyi joissakin vanterspitkdaikaishoidon yksikoissa hyvin monella
eri tavalla. Tyontekijat kertoivat kiireesta, jokati vaikuttamista hoitamisen laatuun. Henkilokunta
teki tyotddn ristiriitaisissa tunnelmissa, kosk&siohalunnut tehda tydnsa paremmin, kuin ehti.
Vastaajat kertoivat, ettd potilaat saavat vain t&éd&attomimman perushoidon ja senkin
henkilokunta haluaisi tehda paremmin kuin minkéiiel@n yksikdita, joissa potilaat paasevat

suihkuun vain kerran viikossa kiireesta johtuen.oslyoimintakykya yllapitavasta kuntoutuksesta
oli osittain luovuttu, koska jotkin asiat sujuivabpeammin, kun asiat tehtiin potilaan puolesta.
Alhainen henkilkuntamitoitus nakyi myds tyomaar@aljoutena. Potilaiden / asiakkaiden

paivarytmin yllapitamiseen liittyvat tyotehtavativét kaiken ajan, eikad niitakdan ehtinyt tehda niin
hyvin, kuin olisi halunnut. Aikaa muuhun ei jadnybissakin yksikodissa henkilékunnan vahaisyys
sekd esimiesten vahaisyys johtivat siihen, ettd b puutteellisesti organisoitu. Seuraavat

kommentit kuvaavat alhaista henkilokuntamitoitust#amisen laatuun vaikuttavana tekijana:

"Kiireesta johtuen ei paljoakaan, tehdaan tarksimhku x 1 / vko, muina paivina
pikkupesut, ravinnosta huolehtiminen, kuntoutust@malaakarisysteemi vie
aamuvuorossa 2 sairaanhoitajan ajan kun 6 laakimita eri aikoina. Hoidon laatu?
Onko sita?”

"Kiireisyyden vuoksi hoito on nykyaan kiireistd pshoitoa, muita tarpeita vaikea
tyydyttaa. Aikaa vuorovaikutukseen ja seurusteleumle. Kiireisyys menee laadun

edelle monissa asioissa.”

Kiire rajoittaa hoitamista, esim. monesti pot. pi@tkaveleméaan suihkumatkat, mutta

ajanpuutteen vuoksi matka tehdaan pyoratuolillahkatuolilla.”
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"Aikaa on lilan vahan olla potilaan luona, henkilikaa on liian vahan — rutiini tyot

vie ajan esim. kesalla ei ehdi ulos potilaiden kangikka tahtoa olisikin.”

Sijaistydvoiman kaytto

Sijaistydvoiman kaytto esti hoitamisen laatuun uikmismahdollisuuksia siten, etté sijaiset eivét
aina sitoutuneet ty6honsa eivatkd ottaneet vastiyés sijaisten jatkuva perehdyttdminen vei
henkilokunnalta voimavaroja ja toisaalta sijaigse ikokivat asemansa sellaisena, etteivéat voineet

vaikuttaa tydhonsa. Vastaajat kuvasivat sijaistydnam kayttoa seuraavasti:

"...omaan tyon laatuun voin vaikuttaa, mutta koenkwtamiseni talla hetkella

huonoksi. Jatkuva uusien tydntekijdiden ohjaamwesyttaa.”

"Tilapaistyontekijalla ei mahdollisuuksia.”

"Mahdollisuuteni vaikuttaa hoitoon on hyvin vahdjseraikka huomaan hoidon

laadussa muutettavaa / parannettavaa, johtuerstdhyiosuhteista & sijaisuuksista.”

Potilaiden vaikeahoitoisuus

Osassa tyoyksikoista oli kaynyt niin, etté potilaktat entista vaikeahoitoisempia, mutta hoitody6t
tehtiin samoilla resursseilla kuin ennenkin. Ty@atmukset olivat siis lisdantyneet ja henkilokunta
koki, ettei kykene selviytymaan tyosta yhtd hyvimrk ennen. Vaikuttamismahdollisuudet olivat

kaventuneet, kuten seuraavissa vastauksissa:

"Omalla esimerkilla ja tietotaidolla hyvat, muttaliettavasti taytyy sanoa, etté aika,

kiire ja pot. raskashoitoisuudesta johtuen joskHemattomat.”

"Voin vaikuttaa vain siihen miten itse teen tyomykyisin on liian kiire koska
osastomme potilasaines on vaativampaa ja henkita@kumielestani liian vahan. Teen
hoidosta niin laadukasta kuin mahdollista muttanemusein riittdmattomyytta koska

en ehdi tehda asioita niin kuin haluaisin.”

Maininnat vaikuttamismahdollisuuksia estavista jt@kia on esitetty Taulukossa 12.

Vaikuttamismahdollisuuksia estavid tekijoita mashit 251 vastaajaa 324 kommentilla
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(vaikuttamismahdollisuudet siihen, miten potilaltaidetaan) ja 357 vastaajaa 438 kommentilla

(vaikuttamismahdollisuudet hoidon laatuun).

Puutteelliset tyoyhteistn voimavarat nousivat gnite mainintoja saaneeksi
vaikuttamismahdollisuuksia estavéksi tekijaksi. ilRmten hoitoon vaikutettaessa puutteelliset
voimavarat mainittiin 59 % kommenteista. Alhaineankildkuntamitoitus oli suurin yksittainen
mainittu luokka (48 9%). Sijaistydvoiman kaytto, katwksen vahaisyys, yhteistydbn puute
paatoksenteossa, tydskentelyn rutinoituminen dekapiirin kireys tyoyhteistssé olivat kukin 8 %

verran esilla kommenteissa.

Kysyttaessa vaikuttamismahdollisuuksia hoidon laafukoettiin estaviksi tekijoiksi l&hinna
tyoyhteison puutteelliset voimavarat (82 %) ja t@ialhainen henkilokuntamitoitus (75 %). Muut
vaikuttamismahdollisuuksia estavat tekijat saivaimmtoja tasaisen vahan, ainoastaan tyonjakoon

liittyva tydskentelyn rutinoituminen sai 5 % komnteista, muut vahemman.
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Taulukko 12. Hoitamisen laatuun vaikuttamista egtéekijat.

Estava tekija 3 ?
g |8 §s |2=s
Huono ilmapiiri 49 27 15 6
llmapiirin kireys 28 10 8 2
Esimiehen tuen puute 15 3 2 1
Kielteiset asenteet 6 14 5 3
Ty6njaon ongelmat 57 26 17 7
Ty6skentelyn rutinoituminen 26 20 8 5
Yhteistydn puute paatdksenteossa 25 10 8 2
Tyoyksikon suuri koko 4 3 1 1
Tehtavakeskeinen tydnjako 1 3 0 1
Potilaskontaktit puuttuvat 1 - 0 -
Rajoitetut ammatilliset | 27 20 9 5
ominaisuudet
Koulutuksen vahaisyys 24 16 8 4
Huono jaksaminen, vasyminenm 3 4 1 1
Puutteelliset tydyhteisén 191 365 59 82
voimavarat
Alhainen henkilostomitoitus 154 334 48 75
Sijaisty6voiman kaytto 26 16 8 4
Potilaiden vaikeahoitoisuus 11 15 3 3
Yhteensa 324 438 100 100

5.5 HOITAMISEN LAATUUN VAIKUTTAMISEN KOHTEET SEKA
VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUKSIEN MAARA

Hoitamisen laatuun vaikuttamisen kohteet muodostdiaksi paadluokkaa: tilanteen sisainen
vaikuttaminen ja tilanteen ehtoihin vaikuttamin&uU{/10 4). Tilanteen sisainen vaikuttaminen oli
tyotahtiin, tyojarjestykseen ja tilanteessa kageih keinoihin vaikuttamista. Tilanteen sisdinen

vaikuttaminen tapahtui vuorovaikutustilanteissalpmten kanssa. Tilanteen ehtoihin vaikuttaminen
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puolestaan oli osaston tai potilaiden hoitolinjaihivaikuttamista, vastuualueiden jakoon
vaikuttamista, tyoyksikon hankintoihin vaikuttanaisttyotovereiden valintaan vaikuttamista seka
tyoyksikdn voimavaroihin vaikuttamista. Seuraavakgaataan hoitamisen laatuun vaikuttamisen

kohteita lahemmin.

[ Hoitamisen laatuun vaikuttamisej

kohteet
1
1 1
[ Tilanteen sisdinen vaikuttaminerﬂ [ Tilanteen ehtoihin vaikuttaminen}

s .. 2 ) ( italini

Tyotahti Osaston hoitolinjat
(. J (. J
( Jp— ) ( TR -

Tyojarjestys Potilaiden hoitolinjat
(& J (& J
( . . o 2 ) ( g g .. )
Tilanteessa kaytettavat keinot Vastuualueiden jako / tydvuorot

(& J (& J

Tyoyksikon hankinnat

Tyo6tovereiden valinta

Tyoyksikén voimavarat

Kuvio 4. Hoitamisen laatuun vaikuttamisen kohteet

5.5.1 Tilanteen sisainen vaikuttaminen

Tyotahti

Tyoyksikkojen valilla vanhusten pitkdaikaishoidossgyttad olevan resurssien suhteen suuria eroja.
Erot tulivat esille myos, kun tarkastellaan vaikntisen kohteita. Muutamia yksittaisia vastaajia oli
jotka ilmoittivat, etté voivat vaikuttaa tyotahtsa, vaikka tdman tutkimuksen aineistossa oli paljon
tyoyksikkdja, joissa oli huutava resurssipula. Exikiksi seuraavanlaiset vastaukset tulkittiin niin,

ettd omaan tyotahtiin pystyttiin vaikuttamaan:
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"Voin itse valita tyOrytmini tietenkin ty0ajan ptetissa.”

Tyojarjestys

Tyojarjestykseen vaikuttamalla vanhusten hoitayatyvét toteuttamaan joitakin vanhusten toiveita
ja noudattamaan heidan tapojaan. Vastaajat kett@sianerkiksi, ettd eivat herattele potilaita /
asiakkaita aamuisin, vaan avustavat aamutoimisgansikun vanhus itse herdd. Ongelmia
vanhusten toiveiden noudattaminen toi sikali, ettékailuajat olivat kiintedt. Oli paineita pitaa
paivittaisistd ruokailuajoista kiinni, jotta ruokai viela tarjoilukelpoista vanhusten syo6tavaksi.

Seuraavanlaiset esimerkit kertoivat tydjarjestykseskuttamisesta:

"Paivittaisissa rutiininomaisissa toiminnoissa Moki tilannekohtaisia muutoksia
tehda.”

"Voin vaikuttaa perushoidossa esim. peseytyykd mgi hieman my6hemmin,
haluaako istumaan tuoliin vai ei. Voin myos tuotid@uksia pot. ja tydkavereille pot.

hoidosta ja mahdollisuuksista tehda asiat toisin.”

Tilanteessa kaytettavat keinot

Monet tutkimuksen vastaajat kokivat, ettd pystyivaikuttamaan ainoastaan siihen, milla keinoin
itse vanhuksia hoitavat. Joidenkin vastaajien mtéleheilla oli silloin olemassa kaikki
mahdollisuudet vaikuttaa hoidon laatuun, kun voilgé valita parhaaksi katsomansa hoitotyon
keinot. Hoitotyon keinoihin on tassa luokassa hummimyos kyky olla vuorovaikutuksessa, joka
on vanhusten pitkaaikaishoidossa hyvin keskeineiddmolaatuun vaikuttava tekija. Seuraavat

suorat lainaukset kertovat vastaajien mahdollisistkyvaikuttaa hoitotyon keinoihin.

"Olemalla lempead, ystavallinen, pienia toiveita voteuttaa, esim. iltapalalla annan

potilaalle hanen toiveidensa mukaista syomistagkafstyy toivomaan).”

"Aamuraportilla suunnitellaan oman moduulin tyonggiklen kanssa potilaskohtaiset

ty6t, potilaiden toiveet huomioidaan.”
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Hyvin paljon. Perehtya ja toteuttaa mahdollisimny&sil6llisesti maaratyt hoidot ja

ammatillisesti.”

5.5.2 Tilanteen ehtoihin vaikuttaminen

Osaston hoitolinjat

Osaston hoitolinjoihin vaikuttamisella tarkoitetabhaoitotyon periaatteisiin vaikuttamista, osaston
hoitolinjoihin vaikuttamista, osaston ilmapiiriinalkuttamista tai tyGilmapiiriin vaikuttamista.
Vaikuttamismahdollisuudet olivat siis laajemmat,jrkemaan, tyévuorokohtaiseen tydskentelyyn

vaikuttaminen. Seuraavassa on vastaajien esimérkkej

"Minulla on mahdollisuus omalla esimerkilla / ty@skelytavalla vaikuttaa myds
toisten tapaan hoitaa, jakamalla tietoa ja esingiéklselventdd muille, miten kohdata
dementoitunut asukas, suuri mahdollisuus vaikuftakon yleiseen hoitoilmapiiriin

ja tapaan kohdella asukkaita.”

"Omalla tyopanoksella hoitaa potilaita mahdollisiaam hyvin. Kehittaa itsedan

paremmaksi hoitajaksi, pyrkia kehittamaan tyoylit@ig sen tekemaa hoitotyota.”

Potilaiden hoitolinjat

Potilaiden hoitolinjoihin vaikuttamisella tarkoitetn yksittéisten potilaiden tai potilasryhmien
hoitoon vaikuttamista. Yksittdisten potilaiden looih vaikuttaminen oli omien potilaiden

kokonaishoidosta vastaamista ja siita paattamiMastaajat pystyivat ohjeistamaan toisten
hoitoyontekijoiden tydskentelyda omien potilaidenkahdalla esimerkiksi laatimalla kirjallisen

hoitosuunnitelman. Omien potilaiden hoidon suuehitisaatettiin tehda ryhméssa, mutta hoitajalla
oli se kokemus, ettd han pystyi vaikuttamaan lopllseen. Erilaisten potilasryhmien hoitoon
vaikuttaminen oli esimerkiksi lonkkamurtumapotilerd hoidon ohjeistusta. Seuraavat suorat

lainaukset ovat esimerkkeja potilaiden hoitolinjoikiaikuttamisesta.:

"Valita mahdollisimman hyva hoitomuoto, josta orukisaalle hyotyd. Kertoa muulle

henkilostdlle yhteiset tavoitteet, joita noudatetaasim. hemipotilaan avustaminen.”
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"Seurata esim. laékityksen vaikutuksista potilaas@etilaan tilan huonontuessa voin
esittdd ladkkeiden karsimista / lopettamista. Viakusiihen ,ettd potilaan kuntoutus

vastaa potilaan vointia.”

"Joka toinen viikko yhdessa toisten hoitajien kangsteisissa palavereissa arvioidaan

potilaskohtainen hoito.”

Vastuualueiden jako
Vastuualueiden jakoon vaikuttaminen oli vaikuttamnisiihen, kuka tydyhteiséssa hoitaa mitékin

tehtavia vastuualueinaan.

Tyoyksikon hankinnat
Tyoyksikon hankintoihin ilmoittivat muutamat vagtavaikuttavansa. Hankintoihin vaikuttamalla
pystyttiin vaikuttamaan my6s muiden tyontekijoidgmolosuhteisiin, samoin kuin potilaiden /

asukkaiden olosuhteisiin. Esimerkiksi seuraavaazgatvaikutti tydyksikon hankintoihin:

”...Vastaan erill. tavaroiden hankkimisesta osastoftee (kalenterit, suklaat, vaatteet)

yms.

Tyo6tovereiden valinta
Tyotovereiden valitaan pystyivat vastaajista jotkmaikuttamaan ja toivat esille tyytyvaisyyttaan

asiaan, kuten seuraava vastaaja:

"Olen onnistunut henkilokunnan valinnassa: tasaigesti kaikki tuo valintojaan

esille ja uudistusehdotuksia. Mahdollisuudet os sfinomaiset.”

Tyoyksikén voimavarat
Muutamat vastaajat kokivat, ettd voivat vaikuttaasion voimavaroihin. Voimavaroihin liittyva
vaikuttaminen oli henkildbkunnan méaaradan vaikuttdamisSeuraavat esimerkit kuvaavat osaston

voimavaroihin vaikuttamista:

"Voin viestid henkilostotilanteesta, suunnitellaidan toteutumista, olla yhteyksissa

eri tahoihin ettéa hoitoketju on aukoton ja tiedolkkuparempaa.”
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"Suuri mahd. kivunhoitoon, muihin oireiden lievittiseen. Henkilokunnan maaraan

melko paljon ... potilaiden hoitoaikaan melko paljon”

Taulukossa 13 on kooste, siitd, kuinka usein edkl&atut luokat mainittin vastauksissa.
Kysyttdessa vaikuttamismahdollisuuksia potilaidesitdon 737 vastaajaa ilmaisi vaikuttamisen
kohteen yhteensd 832 kommentilla. Hoidon laatuuttydn 470 vastaajaa oli yhteensd 506
kommentilla ilmaissut vaikuttamisen kohteen. Padié@ hoitamiseen liittyen vastaajat ilmoittivat
voivansa vaikuttaa tilanteessa kaytettaviin keimoi@5 %) ja potilaiden hoitolinjoihin (42 %).

Hoidon laatuun liittyen eniten koettiin voitavan ikattaa samoihin kohteisiin, mutta selvasti
enemman tilanteessa kaytettaviin keinoihin (68 #tilaiden hoitolinjoihin (16 %) ja osaston
hoitolinjoihin (11 %) ilmoitti useampi vastaaja vansa vaikuttaa, muut vaihtoehdot saivat
yksittaisia mainintoja. Tyotahtiin ei yksikaan vaagga ilmoittanut voivansa vaikuttaa, kun kysyttiin

vaikuttamismahdollisuuksia hoidon laatuun.

Taulukko 13. Hoitamisen laatuun vaikuttamisen kehte

Vaikuttamisen kohde @ @
£ <
S S
s c S g s
(@) S o v > 0
K = = =)
5 g = EE
° 5 S 3 5 %
2 g = ¢ |8¢
£ « 2 S £ R
Tilanteen sisdinen 408 348 49 69
vaikuttaminen
Tyo6tahti 6 - 1 -
Tyojarjestys 25 3 3 1
Tilanteessa kaytettavat keino 377 345 45 68
Tilanteen ehtoihin | 424 158 51 31
vaikuttaminen
Osaston hoitolinjat 55 58 7 11
Potilaiden hoitolinjat 355 83 42 16
Vastuualueiden jako / tydvuorat 5 4 1 1
Tyoyksikon hankinnat 2 5 0 1
Ty6tovereiden valinta 2 3 0 1
Tyoyksikdn voimavarat 5 5 1 1
Yhteensa 832 506 100 100
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5.5.3 Vaikuttamismahdollisuuksien maéara

Vaikuttamismahdollisuuksien maardd kommentoinestatkset luokiteltiin viiteen eri luokkaan
seuraavasti: 1) Ei tarvetta vaikuttaa, 2) Ei laarkanahdollisuutta vaikuttaa, 3) Jonkin verran
mahdollisuuksia vaikuttaa, 4) paljon mahdollisuakgaikuttaa, 5) Ei osaa sanoa. Vastauksissa tuli
selkeasti esille, ettd kysymyksessa olivat vastaajiomat kokemukset. Minimaalisia
vaikuttamismahdollisuuksia ja rajattomia vaikuttamahdollisuuksia saatettiin perustella samoilla
perusteilla: Omabhoitajatydskentely mahdollisti Igkin rajattomat mahdollisuudet ja joillekin
minimaaliset (pystyi vaikuttamaan ainoastaan omatilgan asioihin). Vastaajat kommentoivat

vaikuttamismahdollisuuksien méaraa seuraavin e&mirer

"Voi esittaa mielipiteensa, ei vaikuta asiaan.”

"Jonkin verran mahdollisuus vaikuttaa, kun suwglldaan jonkun potilaan kohdalle.”

"Omalla tydskentelylla, kayttaytymiselld, voin vaikaa paljon siihen, mita potilas

tuntee, kokee ja ylipddnsa millaiseksi hoitojaksmdostuu.”

Vastaajista 527 ilmaisi kasityksensa vaikuttamisdadiisuuksiensa maarasta kysyttaessa
mahdollisuuksia vaikuttaa potilaiden hoitoon. H&idt3 ilmoitti, ettd maara riippuu siita, mista
asiasta on kysymys. Lahes puolet vastanneista (4fnoitti, ettéd vaikuttamismahdollisuuksia on
paljon. Vastanneista 28 % koki, ettd heilla ei déenkaan tai korkeintaan hyvin vahan
mahdollisuuksia  vaikuttaa  siihen, miten potilaita oidetaan. Jonkin  verran
vaikuttamismahdollisuuksia oli 26 %:lla vastaajiktsityksensa mukaan. Yksi prosentti ei osannut
sanoa, minka verran vaikuttamismahdollisuuksia jaliyksi vastaaja ilmoitti, ettei ole tarvetta

vaikuttaa.

Kysyttdessa mahdollisuuksista vaikuttaa hoidon ulaat vastaajista 703 kommentoi
vaikuttamismahdollisuuksiensa méaaraa. Yli puolet @) heistd koki, etta heilld oli paljon
mahdollisuuksia vaikuttaa hoidon laatuun. Jonkimrare vaikuttamismahdollisuuksia oli 22 %
mielestd ja vahan tai ei lainkaan vaikuttamismaliglalksia hoidon laatuun oli 26 %:lla maaraa
kommentoineista. Prosentti vastanneista ei osanniganoa, minka verran

vaikuttamismahdollisuuksia oli.
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6 POHDINTA

6.1. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuuterkastellaan tutkimusaineistoa, analyysin
luotettavuutta sekd tutkimuksen raportoinnin luateiutta. Vaikka laadullisella tutkimuksella ei
pyritd yleistettdvyyteen perusjoukossa, on tamakiruwksen aineisto yleistyskelpoinen omassa
perusjoukossaan. (Nieminen 1997.) Taman tutkimulesesisto on keratty lahes kymmenen vuotta
sitten, vuodenvaihteessa 1998-1999. Johtopaatdélsdessa pitdd muistaa, ettéa tuloksia ei voida
sellaisenaan yleistdd nykyaikaan, vaan ne kuvasuasituhannen vaihteen vanhustenhuollon
hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitamisen laatuunikutteamisesta. Laadullisen aineiston
luotettavuuden edellytyksend on, ettd aineisto oattk tutkittavan ilmion kannalta keskeisesta
ymparistosta. (Nieminen 1997) Tassa tutkimuksesskittiin vanhustenhuollon hoitajien
hoitamisen laatuun vaikuttamismahdollisuuksia janemto on keratty vanhustenhuollossa
tyoskentelevilté hoitajilta. Edelleen laadullisettmeistolta edellytetaan, etta se on riittavarsasn
Tutkija ei voi tehda aineistosta paatelmia, joiirole aineiston perusteella edellytyksia. (Niemine
1997.) Tassa tutkimuksessa aineistoa oli lukumgésti paljon, mutta osa vastauksista oli lyhyita

tai luettelonomaisia. Paattelyketjut on pyritty mavmnaan mahdollisimman selkeasti raportissa.

Kerattdessa survey-aineistoja tulee kysymyksettasemahdollisimman yksiselitteisiksi, jotta
saadaan vastaus juuri siihen, mita halutaan tutkéssa tutkimuksessa kysymyksenasettelu oli
valja, mika osoittautui vastausten rikkaudeksikugtamismahdollisuuksia oli pohdittu useasta eri

nakokulmasta. Toisaalta kysymysten valjyys asettisteita kokonaisuuden hahmottamiselle.

Analyysin luotettavuuden osoittamiseksi laadullisetkimuksen lukijan on pystyttava seuraamaan
tutkijan paattelyd. Luokitteluperusteet on kirjgtasiten, etta lukija pystyy havaitsemaan yhteyden
tuloksen ja aineiston valilla. Saatujen luokkien ohava toisensa poissulkevia. (Kyngas &
Vanhanen 1999; Nieminen 1997.) Raportissa tutkijdee esittaa riittdva maard suoria lainauksia
analyysin tueksi. (Nieminen 1997.) Tassa tutkimgkae analyysin luotettavuuden arviointia
helpottamaan esitetdéan tulososassa suoria lairravkstauksista ja esimerkkeja paattelyketjuista,

joilla luokitukset on saatu, jotta lukijat pystyv&euraamaan analyysin vaiheita. Luokituksen
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poissulkevuutta voi lukija arvioida raportissa efiista luokituksista Tutkimustulokset ja

tutkimusprosessi on pyritty raportoimaan mahdatiisian selkeasti ja rehellisesti.

6.2 EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimuseettisia kysymyksia tarkastellaan tassdotidankintaan ja tutkimukseen osallistuneisiin
henkiloihin seka tulosten soveltamiseen liittyentkimusaineisto on osa Stakesin Laitostutkimus 1
—aineistoa. Tutkimusaineiston kaytosta on sovittikilnuspaallikkd Marja-Leena Peraldn kanssa.
Tutkittavien henkildiden anonymiteetistd on huoléidsiten, etta tutkimuksen aineisto on keratty
kyselylomakkeilla, jotka palautettin  nimettémind omakkeiden mukana seuranneilla
palautuskuorilla suoraan Stakesiin. Tutkimuksestaltut siten mahdollisuus my6s kieltaytya tai se
on ollut mahdollista keskeyttaa. Tutkimusasetelmaiaale liittynyt kokeellista asetelmaa, eika se
ole vahingoittanut tutkittavia fyysisesti, psyykésti eika sosiaalisesti. (Vehvildinen-Julkunen
1997.) Tutkimusraporttia kirjoittaessa tulee tudkijvarmistua siita, etta tutkimukseen osallistuneit
henkil6itad ei voida tunnistaa suorista lainauksiftyngas & Vanhanen 1999). Tutkimuksen
raportointivaineessa suorien lainauksien valinnapg#ettiin huolta siitd, ettei niistd pysty
tunnistamaan tutkimukseen vastaajia. Niitd suoa@maluksia ei kaytetty, jossa oli ilmaistu

vanhustenhoitolaitoksen nimi.

Tutkimustehtavat on maaritelty siten, etta ne rajzat koskemaan ainoastaan vanhustenhuollossa
tyoskentelevaa hoitohenkilokuntaa. Tuloksia ei st muihin terveydenhuollon konteksteihin.
Lisdksi tutkimuksessa on tutkittu hoitohenkilokunnakasityksid hoitamisen laatuun
vaikuttamisesta. Tulokset eivat siten pyri kuvaamaaita, milta hoitohenkilokunnan
vaikuttamismahdollisuudet vaikuttavat jonkun toisendkdkulmasta tai minkélaisia ne
objektiivisesti tarkasteltuna ovat. Tutkimustulokga tehdyt ratkaisut on pyritty raportoimaan

selkeasti avoimesti.

Tutkimuksen tulokset kuvaavat vanhusten pitkaai&aeshoidon hoitohenkilokunnan kokemuksia
hoitamisen laatuun vaikuttamisesta. Tutkimustulaksi voida siten yleistda muihin hoitotyon
konteksteihin. Vaikka tdssa laadullisessa ainesstosli paljon vastaajia ja saatuja tuloksia
kvantifioitiin, taytyy muistaa tukijan kokemattomsitaadullisen sisallon analyysin tekemisesséa. Osa

saaduista luokista on pienia seka sisalloltddnnedifiintojen maarina. Tuloksiin haluttiin kuitenkin
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ottaa mukaan myos yksittdiset maininnat kiinnostukisohteina olleista asioista, jotta ilmio saatiin

kuvattua kokonaisuudessaan siten, kun se ainessésssityi.

Tutkimusprosessi on ollut pitkd, se on kestanyt siao Toisaalta pitkd prosessi antoi
mahdollisuuden tarkastella aiheeseen liittyvia ipgtgia ja tutkimuksia, jotka oli tehty taman
tutkimuksen aineistonkeruuajankohtana. Toisaali@s t&irjallisuuskatsauksessa on luvattoman
vanhojakin tutkimuksia. Ne kuitenkin edustavat &gaa, joka oli vallitseva ennen taman
tutkimusaineiston keruuta. Valmiin aineiston kaytiéen tutkimusaineistona osoittautui myos
haastavaksi. Tutkimuksen lahestymistapa on ainalgiiinen, koska ensin piti tutustua valmiiseen
aineistoon ja vasta sen jalkeen lahtea miettimaoreettisia l&htbkohtia. Aiheeseen liittyva
esiymmarrys ei ollut siten suuntaamassa tassantukdgessa mielenkiintoa kovinkaan suuressa
maarin, joskin tutkija on tydskennellyt vanhusteitkgaikaishoidossa noin vuoden ennen
tutkimusprosessin alkua. Tutkimuksen teoreettisid@htokohdissa on edelleen néhtavissa
hammennys, jota valmiin aineiston kayttdminen asaltaiheutti, mutta ei enda niin suuressa
maarin, kuin aikaisemmin tutkimusprosessin aikalnakumaaraisia ja prosentuaalisia tuloksia
tarkasteltaessa taytyy muistaa, etta tassa tutldenga kysymyksessa ovat mainintojen maarat ja
prosentit on laskettu suhteessa kunkin luokituksgkonaismainintojen maarasta, ei tutkimukseen

vastanneiden maarasta.

6.3 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinot

Tassad tutkimuksessa vaikuttamiskeinojen pdadaluokiksiuodostuivat oman persoonan
hyddyntaminen, yhteistyd ja asiantuntijuuden kagttien. Oman persoonan hyddyntamista olivat
omien voimavarojen kayttaminen sekd ohjaaminen.aOwoimavaroja kaytettiin siten, ettd omia
arvoja oli mietitty ja tunnistettu. Tiedostamallanat arvonsa, pystyttin suuntaamaan hoitotydn
kehittamista ja huolehtimaan hoitotyon eettisisiédkohdista. Kouluttautumalla huolehdittiin siit&,

ettd pystyttiin tarjoamaan ajanmukaista, laadukdsté#oa. Tydnohjauksen avulla hoitamisen
laatuun vaikutettiin siten, etta jaksettiin tehdargmmin tyotd, kun tyGasioita voitiin jossain

rauhassa miettia. Aitous ja parhaansa tekeminervatoliihmisend ihmiselle olemista.

Pitkaaikaislaitoshoidossa oleville vanhuksille ftyin siten antamaan inhimillista hoitoa. Aitous ol

myos sitd, ettd vanhuksia kunnioitettin tasavemoés ihmisena (vrt.Kivela 2006).
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Vanhustenhoidossa aitous ja ihmissuhteiden luosniols vahentavat yksindisyyden tunnetta
(Parkkila ym.2000).0man persoonan hyddyntaminen on hyvin keskeinemamgen laatuun

vaikuttamiskeino vanhusten pitkdaikaishoidossa. & adkyi myds mainintojen runsaudessa.

Ohjaamista olivat ohjeiden antaminen tyotovereilbsimerkiksi hoitosuunnitelman tekeminen,
esimerkkind oleminen ja motivoiminen, esimerkiksuolenpito heista. Tyo6tovereiden tai
opiskelijoiden ohjaaminen ja kouluttaminen olivatyde ohjaamista. Ohjaamista kaytettiin
tilanteissa, joissa haluttin vaikuttaa tyotovessid tai opiskelijoiden toimintaan potilaiden

parhaaksi.

Yhteisty0 oli tassa tutkimuksessa toinen hoitamilsatuun vaikuttamiskeino. Yhteistyota tehtiin
ensinnakin potilaiden kanssa ja toiseksi tydyh&s80 Yhteistyod potilaiden kanssa ilmeni toiveiden
kuuntelemisena, puolesta puhumisena, hoidon suatemtisena yhdessa potilaan kanssa seké
potilaan omaisten kuuntelemisena ja yhteistydnaddrei kanssaan. Potilaiden toiveiden
kuunteleminen on hyvin keskeinen hoitamisen laatuaikuttamiskeino. Kun potilaiden toiveita
kuunnellaan, voidaan torjua iakkaiden pitkdaikaidbssa olevien potilaiden yksindisyyden
kokemuksia ja luoda turvallisuuden tunnetta (Pdakkim. 2000; Fagerberg & Kihlgren 2001).
Yhteistyd omaisten kanssa on vanhusten pitkdad&toshoidossa tarkeaa erityisesti dementoituvien
vanhusten kohdalla, jotta potilaita voidaan hoiy&ail6llisesti, kuten Liukkonen ja Voutilainen
(1993) tutkimuksessaan totesivat. Omaisten kanskteisyota tekemalla voidaan saada

dementoituvien vanhusten omia toiveita ja kokemaksiremmin esille.

Yhteistyota tyoyhteistssa olivat tiedottaminen &$& moniammatillinen tybote sekd ohjeiden
noudattaminen. Tiedottamista kuvattiin paivittassteapahtumien raportoimisena, mutta myds
esimerkiksi uusien potilaista saatujen tietojererpéiin viemisena. Uusilla tiedoilla saattoi olla
esimerkiksi yksil6llisyyden toteuttamisen kannaltauri merkitys. Tiedottamista oli myos se, etta toi
esille oman mielipiteensa potilaiden / asiakkaideoitoon liittyvissa asioissa. Mielipiteiden

iImaisua pidettiin tarkeana. Tiedottaminen oli &ksi eniten mainittu hoitamisen laatuun
vaikuttamiskeino aitouden ja parhaansa tekemisekega. Tiedottaminen on vanhusten
pitkdaikaishoidossa keskeinen hoitamisen laatuuikuttamisen keino myds aikaisempien

tutkimusten mukaan. Erityisesti dementoituvien, dteellisesti kayttaytyvien potilaiden

yksil6llisessé hoidossa tiedottaminen on keinodliisuuden tunteen yllapitdmisessa (Fagerberg &
Kihlgre 2001; Isola ym. 2005).
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Kolmas hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinojen paldta tassa tutkimusaineistossa oli
asiantuntijuuden kayttaminen. Asiantuntijuutta leftyin  hoitotydn kehittdmisessa ja
hyddynnettdaessa ammatillista erityisosaamista. d#gin kehittamista olivat epékohtien
esilletuominen ja uusien toimintatapojen suunreti@hen. Epakohtien esilletuomista kaytettiin
tilanteissa, joissa tavattiin potilaiden ei-toiw@ttai epaasiallista kohtelua tai joissa havajteitta

jokin tyoyksikdn toimintatapa ei ollut paras maHo@n. Epdaasiallista tai ei-toivottua potilaiden
kohtelua on raportoitu my6s Kivelan (2006) selvigg®m mukaan. Joissakin tyoyhteisbissa ol
onnistuttu luomaan kehittdmistyoélle suotuisa ilnmaplJusien toimintatapojen suunnitteleminen

tapahtui yhdessa arvioiden, joka Kuokkasen ja ksta) (2003) mukaan edistaa voimaantumista.

Asiantuntijuuden kayttdmisen toinen muoto oli amtisgn erityisosaamisen hyddyntamista.
Ammatillisen erityisosaamisen hyodyntaminen ilmehuomioiden tekemisena potilaista,
priorisomisena, politikkaan tai jarjestétoimintaasallistumisena seka erilaisiin projekteihin tai
tutkimuksiin  osallistumisena. Ammatillisen eritys@amisen hyoddyntamisessd oli aina
kysymyksessa koulutuksen ja tyokokemuksen mukanasman nakemyksen kayttdminen
potilaiden parhaaksi. Samansuuntaiseen johtop&galgaatyi Puhakka (1996), joskin k&énteisesti
siten, ettéa hanen tulostensa mukaan vahainen tedika& koettiin asiantuntijavallan kaytén esteena.
Kivelan (2006) selvityksessa korostuu koulutuksgemustuvan ammatillisen erityisosaamisen

tarkeys vanhusten hoitoty6ssa.

Hoitamisen laatuun vaikuttamista edistavat tekijat

Hoitamisen laatuun vaikuttamista edistavat tekljdityivat hyvaan ilmapiiriin, onnistuneeseen
tyonjakoon, hyviin ammatillisiin ominaisuuksiin jayviin tydyhteisén voimavaroihin. Hyva
ilmapiirin muodostivat ilmapiirin avoimuus, tyorytén keskustelevuus seka tydoryhman tuki. Hyvan
ilmapiirin tyoyksikoissa tyontekijoiden jaksaminer@ytti hyvaltd huolimatta siita, ettd samoissa
vastauksissa mainittin  my6s alhaisen henkilostoituksen estavan hoitamisen laatuun
vaikuttamista. Toisaalta ndiden yksikdiden tyorjegkioivat esille myds sen, etta joutuivat tydssaan
eettiseen ristiriitaan, kun eivat ehtineet tehd#dsin niin hyvin kuin olisivat halunneet. Tyéryhméan
keskustelevuus oli ylivoimaisesti eniten mainitiitamisen laatuun vaikuttamista edistava tekija.
Kvist ym. (2006) toteavat, etta hyva ilmapiiri édi& hoidon laatua. Kuokkasen ja Katajiston (2003)
mukaan voimaantumista edistavissa tyoyhteisoisséatiblla sosiaalinen kulttuuri, jossa kollegat
tukivat tosiaan, ilmapiiri oli avoin ja ongelmia nyiin ratkaisemaan yhdessa. Samat tekijat

edistavat hoitamisen laatuun vaikuttamista taskdmuksessa.
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Onnistunutta tyonjakoa puolestaan olivat omahaitsju timitydskentely, esimiesasema ja
potilaskontaktien paljous. Omahoitajuus oli toiseksniten mainittu hoitamisen laatuun
vaikuttamista edistava tekija. Aikaisempien tutkstulosten mukaan omaiset olivat sitd mieltd, etta
omahoitajuus on potilaiden hoidon laatuun yhteyélesigeva tekija (Perala & Réaikkonen 2000).
Vanhusty6hon suuntautuneet lahihoitajat olivat yipdttomia koulutuksen antamiin valmiuksiin
omahoitajatydoskentelyssa, joten taman tutkimuksdosten valossa lahihoitajakoulutusta tulisi
kehittdd omahoitajatydskentelyvalmiuksien osal&ilafder 2006) Esimiesasema hoidon laatuun
vaikuttamista edistavana tekijana liittyi siiherttdeesimiehella oli vimekadessa sekéa valta etta
vastuu paatettdessa hoitotyohon liittyvista asaoigtioitamisen laatuun vaikuttamista edisti
potilaskontaktien  paljous.  Henkilokunta siten ilitt hoitamisen laadun  vahvasti
potilastyytyvaisyyteen. Nakdkulma laatuun on samiaein kuin Kvistin ym. (2006) nakemyksessa
siita, ettd laatua voidaan tarkastella potilaapédesiin ja odotuksiin nahden ja hoitomallilla on
merkitystd hoidon laatuun. Parsosnsin ym. (2003kaan vanhustenhuollon henkildkunta ilmoitti

yhdeksi syyksi tydsséa viihtymiselle suhteen patilai

Hyvia ammatillisia ominaisuuksia olivat vastuuntistius, tietojen ja taitojen ajantasaisuus,
positiiviset arvot ja hyva jaksaminen. Tietojertgéojen ajantasaisuus seka positiiviset arvotabliv
melko usein mainittuja hoitamisen laatuun vaikuiten edistavia tekijoitd. Taman tutkimuksen
tulokset ovat néiltd osin saman suuntaiset, kuinokkasen ja Katajiston (2003) mukaan
voimaantumista edistavat tekijat. Niita ovat pogiien asenne koulutusta kohtaan, sekd moraaliset
periaatteet, joita ovat yhteiset arvot, toistenrkaitus seka yhteinen hoitofilosofia. Myds Kvistin
ym. (2006) mukaan henkilékunnan henkil6kohtaisetavarat, ammattitaito ja koulutus seka arvot
edistavat hoidon laatua. Hyvat ammatilliset ominaget nostavat esiin hoitohenkildskunnan oman
vastuun hoitamisen laatuun vaikuttamisessa. Vasiatwisella ja eettisella toiminnalla voi edistaa

omia vaikuttamismahdollisuuksiaan. Itsestaan ja attitaidostaan on myds pidettava huolta.

Hyviin tydyhteison voimavaroihin kuuluivat riittdwdenkilokunta, hyva tyénohjauksen saatavuus ja
yhteisty6tahojen tuki. Hyvat tyoyhteison voimavarativat kohtalaisen harvoin mainittuja
hoitamisen laatuun vaikuttamista edistavia tekijoihutta kuvaavat osaltaan niitd. Myos Kuvistin

ym. (2006) mukaan hoidon laatua edistaa hoitajizaeitomyys.
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Hoitamisen laatuun vaikuttamista estavat tekijat

Tassa tutkimuksessa hoitamisen laatuun vaikuttamastavia tekijoita olivat tydyhteisén huono
ilmapiiri, tydnjaon ongelmat, rajoitetut ammatiitsominaisuudet seka puutteelliset tydyhteison
voimavarat. Tydyhteison huonoa ilmapiiria kuvamalpiirin kireys, kielteiset asenteet tydyhteisossa
ja esimiehen tuen puute. llmapiirin kireys ilmarsireerkiksi siten, etta asioista ei pystytty
keskustelemaan tai ettd mielipiteet torjuttiin kaettin omaa asemaa uhkaavana. Nama tekijat

estavat tyontekijoiden voimaantumista Kuokkaselejao-Kilven mukaan (2001).

Tyonjaon ongelmat nakyivat puolestaan tydskentefytinoitumisessa, yhteistydn puutteena
paatoksenteossa, tyoyksikon suurena kokona, patitdgktien puuttumisena ja tehtavékeskeisena
tybnjakona. Oman tydskentelyn rutinoitumista tulsuadessa pelattin. Aikaisemmissa
tutkimuksissa oli samansuuntaisia tuloksia. Tyoskgn rutinoituminen ja yhteistydn puute ovat
myds hoitohenkilokunnan voimaantumista estaviajdéki (Kuokkanen & Leino-Kilpi 2001) ja
estavat vanhustyon periaatteiden toteuttamistagffis 2000). Kvistin ym. (2006) mukaan mm.

suuri potilasmaara on hoidon laatua estava tekijign yhteistydon ongelmatkin.

Rajoitettuja ammatillisia tekij6ita olivat kouluts&n vahaisyys ja huono jaksaminen tai vasyminen.
Koulutuksen vahaisyyden hoitamisen laatuun vaikoigéa estavana tekijana toivat esille seka
enemman koulutettu henkilékunta tyoyksikoista éakilot, joilla itsellaan oli vahén koulutusta.
Puutteellisina tyOyhteisbn voimavaroina olivat afles henkilokuntamitoitus, sijaistydvoiman
kaytté ja potilaiden vaikeahoitoisuus. Taman tutksaineiston mukaan hoitamisen laatuun
vaikuttamista vanhusten pitkdaikaishoidossa estahinna alhainen henkilokuntamitoitus.
Ylivoimaisesti eniten mainintoja oli alhaisesta kidikuntamitoituksesta, kun tarkastellaan
luokitusten prosentuaalisia osuuksia. Alhaisestankiti@kuntamitoituksesta johtuen naisséa
tyoyksikoissa oli kiire, tyéta oli lian paljon jdenkilokuntaa liian vahan. Myds esimiesten
vahaisyys tuli esille ja johti siihen, ettd ty6t bluonosti tai puutteellisesti organisoitu. Alhaine
henkilokuntamitoitus seka tyoyksikon suuri koko b@astlen ym. (2006) mukaan tekijoitd, jotka
liittyvat henkilokunnan suuren vaihtuvuuteen varteobuollossa. Potilaiden huono kunto sekéa kiire
ovat myds vanhustenhoidon periaatteiden noudateamesteita (Rasédnen 2000) ja hoidon laatua

estavia tekijoita (Kvist ym. 2006).
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Hoitamisen laatuun vaikuttamisen kohteet sek& w@ismahdollisuuksien méara

Tassa tutkimuksessa hoitamisen laatuun vaikuttamigehteita olivat tilanteen sisdinen
vaikuttaminen ja tilanteen ehtoihin vaikuttaminemilanteen sisaistéa vaikuttamista olivat
vaikuttaminen tyotahtiin, tyojarjestykseen ja tieessa kaytettaviin hoitotyon keinoihin. Tilanteen
ehtoihin vaikuttamista olivat puolestaan osastonitolinjoihin vaikuttaminen, potilaiden
hoitolinjoihin vaikuttaminen, vastuualueiden jakotai tyOvuoroihin vaikuttaminen, tydyksikon
hankintoihin vaikuttaminen, ty6tovereiden valintaaakuttaminen seka tydyksikdén voimavaroihin

vaikuttaminen.

Eniten mainintoja hoitamisen laatuun vaikuttamidevhteista oli vaikuttamisesta tilanteessa
kaytettaviin keinoihin, osaston hoitolinjoihin jaotdaan hoitolinjoihin. Tilanteessa kaytettavat
keinot olivat tydvuorokohtaisia hoitotyon keinoj@saston hoitolinjat puolestaan olivat osaston
hoitofilosofiaan liittyvia kysymyksia tai muita lauksia, jotka koskivat koko tydyksikkoa.
Potilaiden hoitolinjat puolestaan olivat yksiloids potilaskohtaisia linjauksia, joita koko

henkilokunta noudatti. Muihin vaikuttamisen koht@iguli muutamia yksittaisia mainintoja.

Esimerkiksi tydtahtiin ilmoitti vain muutama vasj@aoivansa vaikuttaa. TAma sinédnsa ei ole kovin
yllattdvaa, kun katsoo hoitamisen laatuun vaikutséan estaviin tekijoihin liittyen alhaisen
henkilostomitoituksen yleisyytta tassa tutkimukses&uitenkin verrattuna Suomessa 1990 —luvulla
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, vaikuttaa silta,téetniiden tulosten mukaan terveydenhoitajilla,
sairaanhoitajilla ja Katiloilla on ollut enemman ikwttamismahdollisuuksia ty6tahtiin ja
ajankayttoonsa (Kokkonen 1994; Puhakka 1996). Tyitedmiin ja potilaan hoitoon oli myo6s
kyseisten tutkimusten mukaan voitu vaikuttaa. Viriga Pentin (1997) mukaan sairaanhoitajien
mahdollisuudet vaikuttaa tydtahtiin olivat vahergghvuodesta 1990 vuoteen 1994 tultaessa. Myos
mahdollisuudet vaikuttaa tdiden sisaltoon ja tdidakoon olivat vahentyneet sairaanhoitajilla
vuonna 1994 verrattuna vuoden 1990 tasoon. Vahtejan Pentin (1997) mukaan
vaikutusmahdollisuudet tilanteen sisdiseen habintaolivat paremmat kuin tilanteen ehtojen

hallintaan.

Hoitamisen laatuun vaikuttamismahdollisuuksien r@dér sanoi noin puolet asiaa
kommentoineista, ettd heilla oli paljon vaikuttamé&hdollisuuksia. Mielenkiintoista vastauksissa
oli se, etta joidenkin mielesta oli taydet vaikattamahdollisuudet, kun voi vaikuttaa siihen, miten

tyotaan tekee. Toiset taas toivat esille, ettédldedi ollut juuri minkaanlaisia mahdollisuuksia
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vaikuttaa, ainoastaan siihen, miten tyotaan teladiakan (1996) mukaan hanen aineistossaan
sairaanhoitajista kolme neljasosaa ilmoitti, et&ll& oli hyvat tai riittavat toimivaltuudet toimia

akillisissa hoitotilanteissa.

6.4 TUTKIMUSTULOSTEN MERKITYS JA JATKOTUTKIMUSHAAST EET

Taman tutkimuksen tulosten suurinta antia on hagamlaatuun vaikuttamiskeinojen kuvaaminen,
koska hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinoja koskevatkimusta ei kirjallisuuskatsauksessa
|0ytynyt. Hoitamisen laatuun vaikuttaminen tadsmernt§man tutkimuksen avulla. Hoitamisen
laatuun vaikuttamisella tarkoitetaan taman tutkiserk tulosten mukaan potilastydhén
vaikuttamista. Hoitamisen laatuun vaikuttamiskeimetat konkreettisia hoitotydon keinoja, joita
kaytetaan vuorovaikutuksessa potilaiden, laheigt@ntyotovereiden kanssa. Saatua luokitusta
voidaan kayttaa tyokaluna vanhusten pitkdaikaighoidyoyksikdiden kehittamistydssa, kun

hoitamisen laatuun halutaan panostaa.

Hoitamisen laatuun vaikuttamista edistavia ja eatdekijoitd oli tutkittu aiemminkin. Taman
tutkimuksen tulokset antoivat viitteita siitd, ettdnhusten pitkaaikaishoidossa on tyoyksikkoja,
joissa on edellytykset hyvélle hoitamisen laaduljg henkilokunnan voimaantumiselle.
Vastauksissa, joissa oli mainittu hoitamisen laatuaikuttamista estavia tekijoita, tuli kuitenkin
esille myds asian varjopuoli. Myos niita tyoyksidi on, joissa hoitamisen laadusta ei
henkilokunnan kokemuksen mukaan voida puhua. Vdahugitkaaikaishoidon henkilokunta toi
selkedsti esille sen, ettéd alhainen henkilostomuisogstaa hoitamisen laatuun vaikuttamisen. Nailta
osin taméan tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempitkimustuloksia. Hoitamisen laatuun
vaikuttamista edistavien ja estavien tekijoidenkituksia voidaan myds kayttéda kehittdmistyossa
apuna, kun arvioidaan tyoyksikon sisaista ilmag@iitHoitamisen laatuun vaikuttamista edistavien
tekijoiden luokitusta voidaan kayttaa myos esiny@ssa apuna, kun halutaan kehittaa johtamista

edistykselliseen suuntaan ja tukea tyontekijoid@maantumista.

Hoitamisen laatuun vaikuttamisen kohteet olivat am&mpien tutkimustulosten kanssa
yhtenevaisia. Vaikuttamisen kohteet olivat tyoyksik siséisia tai tydvuorokohtaisia. Taman
tutkimuksen aineistossa ei tuotu vaikuttamiskohaeesille kansallisiin vanhustenhuollon linjoihin

vaikuttamista. Hoitamisen laatuun vaikuttamisentk@en luokitusta voidaan kayttaa jasentamaan
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tyoyksikoissa sitd, onko hoitohenkilokunnalla malidoutta vaikuttaa kokonaisuuksiin, vai
yksittaisiin asioihin. Tyohon sitoutumisen kannatteahdollisuus vaikuttaa kokonaisuuksiin on
suotavaa. Tarvittaessa voidaan ty6t organisoidaelleeh, jotta paastdaan kokonaisuuksien
hallintaan. Esimerkiksi omahoitajajarjestelman raydtoitohenkilokunta on taman tutkimuksen
mukaan saanut lisda vaikuttamismahdollisuuksia esupiin kokonaisuuksiin. Myos hoitamisen
laatuun vaikuttamismaariin vastaajista puolet ilitnoietta heilla on paljon mahdollisuuksia
vaikuttaa. Toisaalta kuitenkin 26-28 % vaikuttamagrdollisuuksien maardd kommentoineista
totesi, ettd heilla on vahan tai ei lainkaan mal&lalksia vaikuttaa hoitamisen laatuun. Vanhusten
pitkaaikaislaitoshoidon kehittaminen tulisi alo#taiista tyoyksikdista, joissa hoitohenkilékunnalla

ei ole mahdollisuuksia vaikuttaa hoitamisen laatuun

Saatuja  luokituksia  voidaan  kayttdd vanhusten pikdislaitoshoidon  yksikdissa
kehittamisprojekteissa, joissa arvioidaan ja kelite seka hoitotyota ettéa esimiestyota. Hoitamisen
laatuun  vaikuttamiskeinoja ~omassa  yksikossa taglashlla lisddntyy  tietoisuus
hoitotyontekijoiden omista mahdollisuuksista vatkat hoitamisen laatuun. Luokituksen avulla
voidaan jasentdd tyOyhteisbn sisédista tapaa olaowvaikutuksessa ja suunnata kehittdmistyota
siten, ettd kyseiset keinot ovat hoitohenkilokunhkégtdssa. Esimiestydn kehittdmisessa voidaan
hyddyntdd hoitamisen laatuun vaikuttamista edistéivia estavien tekijoiden luokituksia.
Vaikuttamista edistavia tekijoitd voidaan tukeanesstydlla, jolloin hoitamisen laatua voidaan
nostaa. Luokituksen avulla voidaan tunnistaa niékijoitd, joiden tulee olla kunnossa, jotta
hoitamisen laatuun voidaan vaikuttaa. Hoitamisemtulan vaikuttamista edistavat tekijat
myodtavaikuttavat potilaiden hyvinvointiin. Estawekijoitd puolestaan voidaan poistaa esimiestyota
kehittamalla. Henkildstomitoitusta tarkasteltaessiisi huomioida, etta henkildkuntaa suhteessa
potilaisiin on riittavasti, jotta seka perushoidostta virkistystoiminnasta voidaan huolehtia hyvin

ja aikaa jaa myos henkilokunnan ja potilaiden edliesvuorovaikutukselle.

Ennen kuin taman tutkimuksen tuloksia hyddynnetdétéjsi niitd testata tdman vuosikymmenen
puolella. Vanhusten pitkdaikaishoito on eldnyt nimimakasta muutosta, etta lahes kymmenessa
vuodessa on varmasti muutoksia tapahtunut. Jakaostushaasteiksi muodostuivat myos
hoitamisen laatuun vaikuttamiskeinojen tutkiminenigsa hoitotydon konteksteissa kuin vanhusten
pitkaaikaislaitoshoidossa ja mahdollisesti jostaiisesta ndkdkulmasta kuin tassa tutkimuksessa,
koska aihetta ei ole tutkittu. Erityisen mielenkdista olisi tutkia hoitamisen laatuun vaikuttaraist

esimerkiksi  psykiatristen  potilaiden  pitkdaikaisthmssa  tyoskentelevien  kokemana.
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Mielenkiintoista olisi myods tutkia, onko taustamiujitta merkitysta taman tutkimuksen tuloksiin
nahden ja siten selvittdd, missa hoitamisen laahgelmia on. Vanhusten pitk&aikaislaitoshoidon
kehittaminen  olisi erityisen tarkeda niissd yksdsd, joissa hoitamisen laatuun

vaikuttamismahdollisuudet olivat vahaiset tai jaissi hoitamisen laatuun vaikuttamista estavia

tekijoita.
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