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Ikäihmisten laitoshoidon laadun kehittämishanke

Stakes, Raportteja 19/2007

Lukijalle

Suomi ikääntyy kolmen seuraavan vuosikymmenen aikana niin voimakkaasti, että ikääntymistä, 
ikääntyneiden ihmisten tarpeita ja palvelujen järjestämistä joudutaan tarkastelemaan uudella 
tavalla. Suurin osa ikääntyneistä asuu omissa kodeissaan aina hyvin korkeaan ikään asti. Palve-
lujen tarpeeseen vaikuttavat muutokset ikääntyneiden fyysisessä, kognitiivisessa, psyykkisessä 
ja sosiaalisessa toimintakyvyssä, yksin asuminen, asuin- ja elinympäristön esteettömyys sekä 
sosiaalisten verkostojen toimivuus, erityisesti läheisten antaman avun määrä. 

Pitkäaikaisen laitoshoidon piirissä vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla on 
tänä päivänä noin 30 000 ikäihmistä. Lisäksi ympärivuorokautista apua tarjoavissa tehostetun 
palveluasumisen yksiköissä on noin 15 000 henkilöä. Jos pitkäaikaishoidon kattavuus säilyisi 
nykyisellä tasolla, olisi väestöennuste huomioon ottaen pitkäaikaishoidossa vanhainkodeissa ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla vuonna 2030 jo lähes 70 000 asiakasta ja tehostetun palvelu-
asumisen yksiköissäkin reilut 30 000. Kyse on siis suuresta joukosta ihmisiä, joiden palvelutar-
peisiin vastaaminen tarkoituksenmukaisella tavalla on sekä inhimillisestä että taloudellisesta 
näkökulmasta vakavasti otettava haaste suomalaiselle yhteiskunnalle. Huolimatta ennusteista, 
joiden mukaan ikäihmisten toimintakyky on tulevaisuudessa nykyistä parempi ja tätä kautta 
palvelutarpeiden kasvu väestöennusteprojektiota maltillisempi, on pitkäaikaiselle hoivalle ja 
hoidolle tarvetta myös tulevaisuudessa. Tähän vaikuttaa erityisesti dementiaoireisten ihmisten 
määrän kasvu. Dementoivat sairaudet johtavat yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja palvelu-
tarpeiden voimakkaaseen kasvuun. 

Syksyllä 2007 uusien palvelukonseptien kehittäminen myös ikääntyneiden pitkäaikaiseen 
hoivaan on ajankohtaista. Pitkäaikaiselle hoivalle etsitään uutta suuntaa. Stakesin ikääntyneiden 
palveluita tutkivat ja kehittävät asiantuntijat linjasivat syksyllä 2006 pitkäaikaishoidon uudelleen 
järjestämistä niin, että pitkäaikaishoitoa ei tulevaisuudessa enää järjestettäisi sairaalanomaisissa 
olosuhteissa (terveyskeskusten vuodeosastot), vaan ikäihmisten omien toiveiden mukaisesti 
hoivakodissa ja/tai tehostetussa palveluasumisessa. Linjauksen taustalla on näkemys siitä, että 
terveyskeskukset tukisivat kotona asumista tarjoamalla oikea-aikaista akuuttihoitoa ja kuntoutusta, 
sillä on olemassa vahva näyttö siitä, että ikäihmisten toimintakyvyn muutoksiin on reagoitava 
nopeasti. Linjausta tuetaan kehittämällä ns. hoivakotikonseptia.

Tämä raportti on laadittu osana sosiaalialan kehittämishanketta. Sen yhtenä osahankkeena 
toteutettiin laitoshoidon laadun kehittämishanke vuosien 2006 ja 2007 aikana. Sosiaali- ja terveys-
ministeriö johti hankkeen toteutusta Stakesin toimiessa asiantuntijana ja tuen antajana kuntien 
kehittämishankkeille. Hankkeeseen osallistui yhdeksän kuntaa/seutukuntaa, jotka olivat saaneet 
valtionavustusta ikääntyneiden laitoshoidon kehittämiseen. Hankkeen taustaryhmän työsken-
telyyn osallistuivat myös Suomen Kuntaliitto ja Vanhustyön keskusliitto. Kaikille osallistujille ja 
erityisesti Stakesin asiantuntijoille suuri kiitos työpanoksestanne!

Hankkeen päätavoitteena oli saada aikaan pysyviä parannuksia laitoshoidon palveluissa. 
Tärkeä tavoite on myös tiedon levittäminen, se, että hankkeessa käyttöönotettuja työvälineitä 
ja kuvauksia toimivista työkäytännöistä saadaan laajalti myös niiden kuntien työntekijöiden 
käyttöön, jotka eivät hankkeeseen osallistuneet. Raportti toivottavasti hyödyttää laitoshoidon 
esimiestehtävissä toimivia, suunnittelijoita ja kehittäjiä. Myös laitoshoidossa toimivat hoitotyön-
tekijät ja alan opiskelijat voivat hyödyntää raporttia. Eri toimijat voivat poimia raportista oman 
kunnan/seutukunnan tai oman työyksikön kehittämistarpeisiin soveltuvia ideoita. Ihmisläheisen 
pitkäaikaishoivan kehittämisen tueksi – olkaa hyvät!

Päivi Voutilainen
Kehittämispäällikkö
Sosiaali- ja terveysministeriö
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Ikäihmisten laitoshoidon laadun kehittämishanke

Tiivistelmä

Heini Lehtoranta, Minna-Liisa Luoma ja Seija Muurinen (toim.). Ikäihmisten laitoshoidon laadun 
kehittämishanke. Loppuraportti 2007. Stakes, Raportteja 19/2007. 68 sivua, hinta 17 €. Helsinki 
2007. ISBN 978-951-33-2054-6

Pitkäaikaisessa laitoshoidossa on terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa noin 30 000 
ikäihmistä. Pitkäaikaishoitoon suunnitellaan uusia palvelumuotoja. Tavoitteena on, että pitkä-
aikaishoitoa ei enää järjestetä sairaalanomaisissa olosuhteissa vaan ikäihmisten omien toiveiden 
mukaisesti hoivakodissa ja tehostetussa palveluasumisyksikössä. 

Pitkäaikaishoidon laadun kehittämiseksi toteutettiin vuosina 2006–2007 Ikäihmisten laitos-
hoidon laadun kehittämishanke (LAILA). Hanke oli osa sosiaalialan kehittämisohjelmaa ja sen 
tavoitteena oli laitosten kodinomaisuuden lisääminen ja erityisesti dementiahoidon kehittämi-
nen. Hankkeeseen kutsuttiin mukaan yhdeksän kuntaa/seutukuntaa, joilla oli omat kehittämis-
hankkeet käynnissä alueellaan. Hankkeessa oli mukana seuraavat hankkeet: vanhuspalveluiden 
kehittämishanke (Jyväskylän kaupunki), Sote-toimen yhdistäminen ja vanhusväestön palvelu-
rakenteen kehittäminen (Varpaisjärvi), Laitoshoidon ja kotihoidon laatukoulutus (Pornainen), 
Vanhustenhuollon kehittämishanke (Masku), Vanhustenhuollon rakenneuudistus (Hirvensalmi), 
Laiko hanke- Laitoshoidon ja kotihoidon kehittäminen (Keski-Satakunnan terveydenhuollon 
kuntayhtymä), vanhustenhuollon kehittämishanke (Oulainen) ja Kuuma-kuntien ja Hyvinkään 
vanhuspalvelujen kehittämishanke (Tuusula). 

Hankkeiden tavoitteena oli kehittää laitoshoidon palveluja kunnissa. LAILA-hankkeen 
tavoitteena oli tiedon ja kokemusten vaihto sekä hankkeessa käyttöönotettujen menetelmien 
levittäminen. LAILA-hankkeen avulla kunnat osallistuivat ohjattuun prosessiin, jossa kunnil-
la ja kuntayhtymillä oli mahdollisuus hyödyntää oppimisen, keskinäisen tuen ja kokemusten 
verkostoa ja saada tukea omalle kehittämistoiminnalleen. LAILA-hankkeen koordinoinnista 
vastasi Stakes.

Hankkeen viitekehyksenä käytettiin Øvretveitin laatukehikkoa. Hankkeen asiantuntija-
luennoilla ja työyhteisöissä tehdyissä välitehtävissä tarkasteltiin laitoshoidon laatua asiakkaan, 
ammatillisen toiminnan ja johtamisen näkökulmasta.  Tämän raportin rakenne on myös Øvret-
veitin laatukehikon mukainen. Eri toimijat voivat poimia tästä raportista juuri omaan kehittä-
mistarpeeseensa perustietoa, esimerkkejä ja ideoita. 
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Sammandrag

Heini Lehtoranta, Minna-Liisa Luoma och Seija Muurinen (red.). Ikäihmisten laitoshoidon laadun 
kehittämishanke. Loppuraportti 2007 [Projekt för utveckling av kvaliteten inom institutionsvård 
för äldre. Slutrapport 2007]. Stakes, Rapporter 19/2007. 68 sidor, pris 17 €. Helsingfors 2007. 
ISBN 978-951-33-2054-6

På hälsovårdscentralernas vårdavdelningar och ålderdomshem finns cirka 30 000 äldre personer 
i långvarig institutionsvård. För långtidsvården planeras nya serviceformer. Målet är att långtids
vården inte längre ska ordnas under sjukhusliknande förhållanden utan enligt de äldres egna 
önskemål på vårdhem och som serviceboende med heldygnsomsorg. 

För att utveckla kvaliteten i långtidsvården genomfördes under åren 2006–2007 projektet 
Utveckling av den institutionella vården för äldre (LAILA Ikäihmisten laitoshoidon laadun 
kehittämishanke). Projektet ingick i utvecklingsprojektet för det sociala området och målet var 
att öka institutionernas hemlikhet och i synnerhet utveckla vården av dementa. Nio kommuner/
samkommuner, som hade egna pågående utvecklingsprojekt inom sitt område, inbjöds att delta i 
projektet. I projektet ingick följande projekt: projekt för utveckling av tjänster för äldre (Jyväskylä 
stad), förening av social- och hälsovårdsförvaltningarna och utveckling av servicestrukturen för 
den äldre befolkningen (Varpaisjärvi), kvalitetsutbildning för institutionsvården och hemvården 
(Borgnäs), utvecklingsprojekt för äldrevården (Masku), strukturförnyelse inom äldrevården 
(Hirvensalmi), utveckling av institutions- och hemvården (Laiko-projektet) (samkommunen för 
hälso- och sjukvård i mellersta Satakunta), utvecklingsprojekt för äldrevården (Oulainen) och 
utvecklingsprojekt för äldrevården i Kuuma-kommunerna och Hyvinge (Tusby). 

Avsikten med projekten var att utveckla institutionsvårdens tjänster i kommunerna. Mål-
sättningen med LAILA-projektet var utbyte av kunskap och erfarenhet samt spridande av de 
metoder som togs i bruk i projektet. Med hjälp av LAILA-projektet deltog kommunerna i en 
styrd process, där kommunerna och samkommunerna hade möjlighet att utnyttja ett nätverk för 
lärande, inbördes stöd och erfarenhet och få stöd för den egna utvecklingsverksamheten. Stakes 
ansvarade för koordinationen av LAILA-projektet.

Som referensram för projektet användes Øvretveits kvalitetsramverk. På expertföreläsning
arna och i etappuppgifter som utfördes på arbetsplatserna granskades institutionsvården ur klien-
tens, yrkesverksamhetens och ledningens synvinkel. Den här rapporten är också upplagd enligt 
Øvretveits kvalitetsramverk. Olika aktörer kan ur rapporten plocka ut just den grundläggande 
kunskap, de exempel och de idéer som behövs för det egna utvecklingsarbetet.
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Abstract

Heini Lehtoranta, Minna-Liisa Luoma and Seija Muurinen (eds.). Ikäihmisten laitoshoidon laadun 
kehittämishanke. Loppuraportti 2007 [The development project for the quality of institutional 
care for older people. Final report 2007]. STAKES, Reports 19/2007. pp. 68, price 17 €. Helsinki 
2007. ISBN 978-951-33-2054-6

Approximately 30,000 older people are in long-term institutional care in health-centre inpatient 
wards and residential homes. New forms of service are now being designed for long-term care. 
Based on these, the objective is no longer to organise long-term care in hospital-like settings, 
but to provide such care in accordance with the wishes of older people, in nursing homes and in 
sheltered housing units based on 24-hour assistance. 

LAILA, the development project for the quality of institutional care for older people, was 
conducted in 2006–2007 in order to improve the quality of long-term care of older people. 
The project was part of the Development Programme for Social Welfare, aimed at making 
institutional settings more home-like, with a special focus on developing care for dementia. Nine 
municipalities/municipal regions with ongoing development projects were invited to participate, 
and the following projects took part: The Development Project for Elderly Services (the City of 
Jyväskylä), Combining Social Welfare and Health Care Sectors and Developing the Elderly Care 
Service Structure (Varpaisjärvi), Training in Institutional and Home Care Quality (Pornainen), 
the Development Project for Elderly Care Services (Masku), the Structural Reform of Elderly 
Care Services (Hirvensalmi), the Laiko Project for the Development of Institutional and Home 
Care (Keski-Satakunta Joint Municipal District for Health Care), the Development Project for 
Elderly Care (Oulainen), and the Development Project for Elderly Services in Hyvinkää and the 
Six Keski-Uusimaa Municipalities (the KUUMA municipalities) (Tuusula). 

The objective of all these projects was to develop municipal services related to institutional 
care. Moreover, the objective of the LAILA project was to exchange information and experiences, 
and to disseminate the methods implemented during the project. Through the LAILA project, the 
municipalities participated in a supervised process through which the various municipalities and 
regions were able to take advantage of the network of learning, mutual support and experiences, 
and to receive support for their own development activities. The LAILA project was co-ordinated 
by STAKES.

The Øvretveit grid for quality assessment was implemented as the frame of reference. 
Quality of institutional care was reviewed from the client, professional care taker and managerial 
perspectives during expert lectures and intermediary assignments conducted at the workplace.  
The structure of this report follows the Øvretveit quality grid, enabling the various actors to 
extract basic information, examples and ideas for their specific development area.
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OSA 1

KATSAUS IKÄÄNTYVIEN LAITOSHOIDON AJANKOHTAISIIN 
ASIOIHIN 

Ikäpoliittiset tavoitteet ikääntyvien laitoshoidon laadun 
kehittämisen suuntaajina 
Minna-Liisa Luoma

Suomi ikääntyy nopeasti ja ikääntyneiden palvelun tarpeeseen vaikuttavia tekijöitä ovat väestö-
rakenne ja ennuste, erityisesti muutokset yli 75-vuotiaiden määrässä, elinajan odotteen myöntei-
nen kehitys, ikääntyneiden terveys ja toimintakyky sekä erityisesti dementoituvista sairauksista 
kärsivien määrän kasvu. Huoli ikääntyvän väestön lisääntyvästä hoidon tarpeesta on nostanut 
sosiaali- ja terveydenhuollon vanhuspalvelujen kehittämisen keskeiseksi haasteeksi. Ikääntyneiden 
määrään ja palvelutarpeiden aiheuttamiin haasteisiin liittyy kiinnekohtia lukuisissa valtakunnal-
lisissa ohjelmissa. Nämä sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset luovat puitteet kuntien hoito- ja 
palvelujärjestelmien laadun kehittämiselle. Valtakunnallisia linjauksia ikääntyvien laitoshoidon 
kehittämiselle on seuraavissa sosiaali- ja terveyspoliittisissa asiakirjoissa:
•	 Pääministeri Vanhasen II hallituksen ohjelma
•	 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015
•	 Tie hyvään vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015
•	 Terveyttä ja hyvinvointia näyttöön perustuvalla hoitotyöllä – Kansallinen tavoite- ja toimin-

taohjelma
•	 Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
•	 Hyvinvointi 2015 -ohjelma 
•	 Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001 sekä laatusuositusluonnos 2007
•	 Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma 2008–2011. 

Ikäihmisten laitoshoito on pääosin julkista palvelua, jonka määrää ja laatua linjataan lakien, 
asetusten, valtakunnallisten tavoite- ja toimintaohjelmien, suositusten ja muiden vastaavien 
sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen avulla. Laitoshoidon tavoitteena on tukea kaikkien 
ikääntyneiden hyvää elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta ja itsenäistä suoriutumista riippumatta 
heidän toimintakyvystään. Palveluiden järjestäminen on kuntien vastuulla ja palvelujen rahoitus 
perustuu kuntien verotuloihin, valtionosuuksiin ja asiakkailta perittäviin maksutuloihin. Kunnan 
tehtävänä on vastata paikallisiin tarpeisiin lainsäädännön edellyttämällä tavalla sekä valtakun-
nallisten linjauksien mukaisesti omien voimavarojensa mahdollistamissa rajoissa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007a; 2007b.)

Ikäihmisten hoito- ja palvelutoiminnan kehittämisestä puhuttaessa, toistuu strategioissa ja 
visioissa samansuuntainen näkemys hyvän hoidon ja palvelun tavoitteista. Hyvää hoitoa ja palvelua 
luonnehtii ikäihmisten yksilöllisten voimavarojen ylläpitäminen ja tukeminen. Pääministeri Matti 
Vanhasen II hallitusohjelmassa sekä sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa 2015 tähdennetään 
ikääntyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsenäisen suoriutumisen vahventamista, 
kuntouttavaa työotetta sekä palveluiden saumattomuutta ja monipuolisuutta. Näitä tavoitteita on 
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täsmennetty ja konkretisoitu muun muassa sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa Tie hyvään 
vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015. 

Hoiva- ja hoitoprosessien lähtökohtana pidetään asiakaslähtöisyyttä, joka perustuu ikäihmis-
ten itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen ja yksilöllisiin tarpeisiin vastaamiseen. Hoito- ja 
palvelusuunnitelma tehdään aina siten, että asiakas tai tarvittaessa hänen laillinen edustajansa 
osallistuu suunnitelman laatimiseen. Tällä pyritään takaamaan asiakkaan tyytyväisyys, sekä se 
että asiakas ymmärtää tehdyt ratkaisut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007a; 2007b.)

Kunnissa tarvitaan myös ikääntyneiden palveluiden henkilöstöstrategiaa, jotta kunnilla olisi 
käytettävissä palveluiden määrän ja laadun toteuttamiseen tarvittava määrä osaavaa henkilös-
töä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007b). Jotta pystyttäisiin vastaamaan asiakkaan yksilöllisiin 
tarpeisiin, on henkilöstön rekrytointiin, rakenteeseen, koulutukseen, monikulttuuristamiseen, 
työoloihin sekä johtamiseen panostettava. Opetukseen panostetaan siten, että geriatrinen ja 
gerontologinen näkökulma otetaan huomioon erityisesti täydennyskoulutuksessa. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007a; 2007b). 

Hyvä ympäristö ylläpitää ja edistää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä elä-
mänlaatua. Hoitoympäristöjen turvallisuuteen, esteettömyyteen, kodikkuuteen, viihtyvyyteen sekä 
yksityisyyden kunnioittamiseen tulee kiinnittää huomiota. Vanhusten pitkäaikaishoitoa ei tulisi 
järjestää sairaalanomaisessa olosuhteissa kuten terveyskeskusten vuodeosastoilla. Tavoitteena on 
että kaikille pitkäaikaispotilaille, erityisesti dementia-asiakkaille ja saattohoidossa olevilla tulisi olla 
oma huone, omalla hygieniatilalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007a; 2007b; Stakes 2006.) 

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien laajin toimiala. Suurin osa kunta- ja palveluraken-
teen muutoksista koskee juuri sosiaali- ja terveyspalveluja, joista iäkkäiden laitoshoito on osa. 
Kuntia ja kuntayhtymiä tuetaan laitoshoidon palvelurakenteen, toimintamallien ja käytäntöjen 
kehittämisessä. Perus ja - erityispalvelut on suunniteltava yhtenä kokonaisuutena ja näin kunta 
voi varmistaa saumattomat sosiaali- ja terveyden huollon palveluketjut. Lisäksi dementia- ja lai-
tospalvelut tulisi kytkeä osaksi peruspalveluverkostoa. Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat toisiaan 
täydentäviä tehtäväalueita, jotka palvelevat iäkästä kuntalaista ja heidän omaisiaan. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007a; 2007b.)

Yhteenveto

Ikääntyvien laadukasta laitoshoidon palvelua luonnehtivat seuraavat asiakkaaseen, hoitoympä-
ristöön, henkilöstöön ja sosiaali- ja terveyden huollon liittyvät tekijät: 
•	 Asiakkaan toimintakyvyn heikennyttyä palvelutarvetta arvioidaan välittömästi.
•	 Asiakkaan hoito perustuu kattavaan ts. fyysiseen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

arvioinnin sisältävän palvelutarpeen arviointiin.
•	 Hoito on asiakaslähtöistä ja palvelut pyritään järjestämään ikäihmisten toiveiden mukaisesti 

hoivakodeissa ja/tai tehostetussa palveluasumisessa.
•	 Hoito toteutetaan yhteistyössä asiakkaan, hänen läheistensä ja eri palveluntuottajien ohjaa-

mana.
•	 Asiakkaan hoito perustuu toimintakykyä ja kuntoutumista edistävään toimintaan.
•	 Hoitoympäristöjen turvallisuuteen ja viihtyvyyteen panostetaan. 
•	 Pitkäaikaishoitoa ei tulevaisuudessa järjestetä sairaalanomaisessa ympäristössä.
•	 Hoidosta huolehtii riittävä määrä, osaavaa ammattitaitoista henkilökuntaa. 
•	 Hoitajien ammattitaito perustuu laajaan gerontologiseen näkemykseen vanhenevasta ihmi-

sestä.
•	 Hoito on tavoitteellista, säännöllisesti arvioitua ja toteutetaan kirjallisen hoito- ja palvelu-

suunnitelman ohjaamana.
•	 Hoito ja palvelut perustuvat tutkittuun tietoon tai hyviin käytäntöihin.
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•	 Palvelut muodostavat saumattoman kokonaisuuden, joka koostuu ehkäisevästä toiminnasta 
laitoshoitoon asti.

•	 Palvelut tuotetaan pääosin lähipalveluina. 
 (Stakes 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2001; 2003; 2007a; 2007b.)

Ikääntyneiden palvelurakenne 

Iäkkäiden palvelutuotantoa voidaan tarkastella myös palvelujen jakautumisen mukaan. Taulu-
kossa 1 on esitelty palvelujen jakaantuminen kotipalvelun, palveluasumisen ja ikääntyneiden 
laitoshoidon kesken koko maassa. 

Taulukko 1. Asiakkaat ikääntyneiden palvelujen piirissä olevat prosentteina ikäryhmästä koko maassa vuonna 
2005. Lähde SVT 2007 

65–74 75–84 Yli 85-vuotiaat Yli 75-vuotiaat Yli 65-vuotiaat

Säännöllisen kotihoidon 
piirissä

2,1 8,7 20,9 11,5 6,5

Palveluasumisessa 0,3 1,5 4,4 2,2 1,2
josta tehostetussa palvelu-
asumisessa

0,5 2,3 7,5 3,4 1,9

Vanhainkodeissa ja terveys-
keskusten pitkäaikaishoi-
dossa

0,8 4,1 16,1 6,8 3,5

Pitkäaikaisen laitoshoidon asiakkaiden määrä on vähentynyt neljänneksen vuodesta 1990. Vaikka 
ikääntyvän väestön määrä on kasvanut, on 2000 luvulla vanhainkotiasiakkaiden määrä pysynyt 
jokseenkin vakiona. Samalla täysin autettavien laitoshoidon asiakkaiden suhteellinen osuus on 
lisääntynyt (SVT 2007). Vuonna 2003 OECD-maiden tilannetta vertailevan tilaston mukaan 
Suomessa pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien yli 65-vuotiaiden määrä (4,9 % ikäluokasta) 
on OECD eurooppalaista keskitasoa (vrt. mm. Iso-Britannia 4,3 %, Ranska 6,3 %, Saksa 3,4 %, 
Sveitsi 6,6 %) (OECD Health Data 2007). Verrattaessa muihin pohjoismaihin Suomessa laitos- ja 
asumispalveluiden kattavuus 65 vuotta täyttäneiden piirissä oli vuonna 2004 pienin, 6,8 pro-
senttia (vrt. Tanskassa 8,2 %, Islannissa 9,4 %, Norjassa 11,8 % ja Ruotsissa 7,3 %) (SVT 2007.) 
Palvelujärjestelmien ja tilastointitapojen erilaisuudesta johtuen eri maiden palvelurakennetta ei 
voida suoraan verrata. 

Suomessa ikääntyneiden palveluja tuotetaan sekä sosiaali- ja terveydenhuollossa tai niiden 
välisenä yhteistyönä tai saman organisaation alaisena. Tässä on huomattavia kuntakohtaisia vaih-
teluita, kuitenkin noin yli puolet maan väestöstä asuu kunnissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto 
on samassa organisaatiossa (Kuntaliitto 2007). 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestäminen on kuntien vastuulla mutta niiden järjestämises-
sä on useita vaihtoehtoja. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai yhdessä muiden kuntien kanssa tai 
käyttää ostopalveluja (yrityksiltä, voittoa tuottamattomilta yhteisöiltä tai muilta kunnilta/kun-
tayhtymiltä). (SVT 2007). Hyvinvointipalveluiden julkinen palvelutuotanto keskittyy edelleenkin 
pääsääntöisesti kuntatasolle. Yksityinen hyvinvointipalveluiden tuotanto julkisen rinnalla lisää 
koko palveluketjun joustavuutta, jolloin kyetään saavuttamaan paras mahdollinen vastaus hy-
vinvointipalvelujen kysyntään. Tällä hetkellä kunnat ja kuntayhtymät ostavat yksityisiltä palve-
luntuottajilta 15–20 prosenttia kaikista asukkailleen järjestämistä sosiaalipalveluista. Vanhusten 
laitospalveluista yksityisen tuottamaa palvelua on 11 prosenttia, palvelutaloista 46 prosenttia ja 
kotipalvelusta 9,8 prosenttia. Mikäli yksityiselle sektorille annetaan tilaa toimia, se voi se vahvistaa 
hyvinvointipalvelujen tuotantoa. (Kauppinen & Niskanen 2007.) 
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Kuvio 1. Ikääntyneiden sosiaali-ja terveyspalvelujärjestelmä. Lähde: SVT 2007

Riippumatta siitä, miten kunnat iäkkään palvelut järjestävät, iäkkään henkilön hoitoprosessiin 
osallistuvat useat palvelutuottajat, jolloin hoito- ja palveluketjussa ylitetään eri organisaatioiden 
rajapintoja, kuten erikoissairaanhoito–perusterveydenhuolto, kotihoito–sairaala sekä terveystoi-
mi-sosiaalitoimi. Usein esimerkiksi kotihoitoon ja kotiutumiseen liittyviä yleisiä ongelmia ovat 
tiedonkulun katkokset, yhteistyön sujumattomuus ja palveluiden koordinoimattomuus sekä hoito-
tavoitteiden erilaisuus. Palveluja yhteen sovittavan kotihoito- ja kotiutumiskäytäntöä kehittäneen 
PALKO-projektin tulosten mukaan sairaalasta kotihoitoon palaavien asiakkaiden elämänlaatu 
parani hiukan vaikka elämänlaadulla ei ollut vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn. Työntekijät 
pitivät uutta käytäntöä toimivana: Tiedonkulku parani, vastuut eri tahojen kesken selkiytyivät, 
käytännöt yhtenäistyivät ja palvelujen yhteensovittaminen helpottui (Hammar ym. 2007). 

Mikäli halutaan turvata kustannustehokas ja vaikuttava palveluiden tuotanto sekä laadukas 
ja sujuva hoiva/hoito, on jokaisella palvelun tuottajalla oltava käytössään riittävä kokonaiskuva 
asiakkaalle suunnitelluista ja tuotetuista palveluista. Tällöin on tärkeää, että palveluiden tuottajien 
tiedonvälitys on tehokasta. Yhteistyö edellyttää toimijoiden verkottumista sekä palveluiden tuotta-
jien keskeisten toimintaprosessien ja näitä tukevien tietojärjestelmien kehittämistä ja keskittämistä. 
Mikäli sosiaali- ja terveydenhuollolla on yhteinen tietojärjestelmä voidaan asiakkaalle turvata 
yhteinen hoitosuunnitelma. Tämä on edellytys sille, että sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoketjut 
ja palvelukokonaisuudet voisivat toimia saumattomasti ja resursseja säästäen käytännön arjessa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2007b.) 

Kansallisen terveyshankkeen yhtenä tavoitteena on ollut rakentaa valtakunnallisesti yh-
teentoimiva sähköinen potilasasiakirjajärjestelmä siten, että keskeinen potilastieto kirjataan 
sähköisesti yhdenmukaisella tavalla. Rakenteiset ydintiedot mahdollistavat tiedon hyödyntämisen 
erilaisissa käyttötarkoituksissa. Rakenteisiin tietoihin voidaan yhdistää päätöksentuen sovelluk-
sia, esimerkiksi muistutteita lääkeinteraktioista tai kuhunkin hoitotilanteeseen liittyviä ohjeita 
ja hoitosuosituksia. Sähköiseen tietojärjestelmään siirryttäessä tietosuojakysymykset tulee ottaa 
huomioon. Asiakkaan suostumus tietojen luovuttamiseen on osa asiakkaan palveluprosessia, 
jolloin sen yhdenmukainen tulkinta on sekä asiakkaan että kansallisella tasolla merkittävää 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2003a). 

IKÄÄNTYNEIDEN
HOITO JA PALVELUT

KOTIHOITO

Akuutti
vuode-
osastohoito

Akuutti/
pitkäaikainen
vuodeosasto-
hoito

Avohoito

TERVEYDEN-
HUOLTO

Erikoissairaan-
hoidon vuode-
osastohoito

Perusterveyden-
huollon vuode-
osastohoito

Päivä- ja yöhoito,
päiväsairaalat

Kotisairaanhoito

Perusterveyden-
huollon avohoito

Erikoissairaan-
hoidon avohoito

SOSIAALI-
PALVELUT

Vanhainkodit

Palveluasuminen
tavallinen/tehostettu

Päiväkeskukset

Kotipalvelu

Tukipalvelut
(ateria- ja kuljetus-
palvelut)

Omaishoidon tuki

Avohoito

Pääasiassa
pitkäaikais-
hoitoa
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Ikääntyneiden palveluja koskevat linjaukset luovat puitteet kunnissa tapahtuvalle palvelu-
jen kehittämiselle. Tavoitteiden saavuttamista on vauhditettu myös kehittämiseen suunnatun 
valtionavun turvin (sosiaali- ja terveysalan kehittämisohjelmat). Palvelujen järjestämiseen tule-
vaisuudessa vaikuttaa myös meneillään oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS-hanke). 
Se on prosessi, joka auttaa kuntia hyvinvointipalvelujen turvaamisessa. Hankkeen tavoitteena on 
luoda kuntien vastuulla oleville palveluille riittävän vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta, 
jotta palvelujen järjestäminen ja tuottaminen on turvattu myös tulevaisuudessa. Palvelurakenteita 
vahvistetaan kokoamalla kuntaa laajempaa väestöpohjaa edellyttäviä palveluja ja lisäämällä kun-
tien yhteistoimintaa. Toiminnan tuottavuutta parannetaan myös tehostamalla kuntien toimintaa 
palvelujen järjestämisessä ja tuottamisessa sekä vahvistamalla pääkaupunkiseudun ja muiden 
yhdyskuntarakenteellisesti ongelmallisten kaupunkiseutujen toimintaedellytyksiä. Lain mukaan 
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteästi 
liittyvistä sosiaalitoimen tehtävistä, on oltava vähintään noin 20 000 asukasta. (Kuntaliitto 2007; 
SVT 2007.) 

Ikääntyvien laitoshoidon asiakkaat 
Minna-Liisa Luoma

Laitoshoidolla tarkoitetaan henkilön ylläpitoa, hoitoa ja huolenpitoa sairaalassa, hoitolaitoksessa 
tai muussa vastaavassa yksikössä. Pitkäaikaiseksi laitoshoito määritellään silloin, kun hoidon 
arvioidaan kestävän pitempään kuin kolme kuukautta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007f.)

Tutkimusten mukaan väestön toimintakyky on parantunut viimeisen kahdenkymmenen 
vuoden aikana, mutta toimintakyvyn parantumista ei näyttäisi tapahtuneen 80 vuotta täyttäneiden 
ryhmässä (Martelin 2004). Laitoshoidon tarvetta ennakoivat fyysisen toimintakyvyn, aistitoimin-
tojen, kognitiivisten toimintojen heikkeneminen sekä depressiivisyys (Heikkinen 2005). Stakesin 
hoitoilmoitusrekisterin mukaan fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, hermostolliset syyt sekä 
psyykkis-sosiaaliset syyt olivat vanhainkotiin tai terveyskeskusten pitkäaikaishoitoon siirtymisen 
pääasialliset syyt. Kotipalvelujen säännöllinen käyttö alkaa keskimäärin 80-vuotiaana ja pysyvän 
laitoshoidon käyttö noin 82-vuotiaana. (SVT 2007.)

Valtaosalla (n. 90 %) pitkäaikaishoidon asiakkaista on jonkin tason kognition alenema ja 
vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla noin puolella asiakkaista on dementoiva 
sairaus (Tilastotiedote 2007). Dementialla tarkoitetaan useamman kuin yhden kognitiivisen 
toiminnon heikentymistä aiempaan suoritustasoon nähden siinä määrin, että se heikentää 
itsenäistä selviytymistä jokapäiväisissä toimissa, työssä tai sosiaalisissa suhteissa (Erkinjuntti 
2007). Dementia liittyy korkeaan ikään ja sitä esiintyy 60–69-vuotiaista kolmella prosentilla, 
70–79-vuotiaista yli kymmenesosalla (13 %), kahdella viidestä 80–89-vuotiaasta ja kolmasosal-
la yli 90-vuotiaista. Vuonna 2005 Suomessa 35 000 henkilöä kärsi lievästä ja 85 000 vähintään 
keskivaikeasta dementiasta (Viramo 2006). Vuosittain uusia dementiatapauksia ilmaantuu noin 
12 000. Sosiaali- ja terveydenhuollon laitospalveluissa, palveluasumisessa ja säännöllisen koti-
palvelun tai kotisairaanhoidon piirissä oli vuoden 2005 lopussa yhteensä noin 32 500 asiakasta, 
jolla on dementoiva sairaus (Juva 2006; Tilastotiedote 2007). Dementoiviin sairauksiin kuuluva 
toimintakyvyn vähittäinen heikentyminen merkitsee avun tarpeen lisääntymistä sairauden ede-
tessä ja dementia onkin yleisin vanhusten toimintakyvyn heikkenemisen ja pitkäaikaishoidon 
syy (Juva 2006). 

Laitoshoidossa olevien asiakkaiden fyysinen toimintakyky on myös usein laskenut ja noin 
vajaa kymmenes on itsenäinen vanhainkodissa ja vain yksi viidestätoista terveyskeskuksessa 
hoidettavista. Autettavien tai täysin autettavien määrä on suurin terveyskeskuksissa (66–73 %) ja 
vanhainkodeissakin noin reilu kolmannes on autettavia tai täysin autettavia. (Noro 2005.) Asiak-



12

Ikäihmisten laitoshoidon laadun kehittämishanke

Stakes, Raportteja 19/2007

kaiden psyykkistä toimintakykyä kuvataan usein masentuneisuuden avulla ja noin kolmannek-
sella laitoksissa hoidettavista asiakkaista toteutuu masennusepäily (Saarela 2007). Käytösoireilua 
(vaeltelua, kielteistä tai häiritsevää käyttäytymistä) esiintyy noin kolmanneksella vanhainkodeissa 
tai terveyskeskuksissa hoidettavista (Noro 2005). 

Sosiaalista toimintakykyä voidaan arvioida laitoksessa muun muassa sosiaalisen osallistu-
misen kautta. Noin kolmanneksella vanhainkodeissa hoidettavista oli sosiaalisen osallistumisen 
puutteita ja aloitekyvyttömyyttä ja terveyskeskuksissa hoidettavista noin puolella. Sosiaaliseen 
toimintakykyyn voi vaikuttaa kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös kivun esiin-
tyminen. Noin joka viidennellä vanhainkodin tai terveyskeskuksen asiakkaalla on päivittäistä 
kohtalaista kipua. (Noro 2005.)

Ikääntyvien laitoshoidon kehittämistarpeet 
Minna-Liisa Luoma, Seija Muurinen, Heini Lehtoranta, 
Tiia-Maria Rytsölä & Helena Soini

Seuraavassa on tarkasteltu ikäihmisten laitoshoitoon liittyviä erityisiä kehittämistarpeita, kuten de-
mentiaosaamista, masennukseen ja ravitsemuksen hoitoa, lääkehoitoa ja potilasturvallisuutta. 

Dementiaosaamisen kehittäminen 
Minna-Liisa Luoma

Eräs merkittävimmistä tulevaisuuden haasteista liittyy dementiahoidon kasvavaan tarpeeseen. 
Tällä hetkellä dementiaosaaminen on pirstaleista eikä diagnoosin tekemisestä, kotiin annettavasta 
tuesta ja ympärivuorokautisesta hoidosta muodostu asiakkaan kannalta toimivaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon kokonaisuutta. Palvelujärjestelmä perustuu erikoistuneisiin yksittäispalvelui-
hin ja näin ollen se on vaikeasti hallittavaa. (Saarenheimo & Pietilä 2006.) Dementoituneiden 
asianmukaisesta hoidosta tulisi sopia kunnan sisällä ja myös seudullisesti. Palvelukokonaisuus, 
jota kuvataan kunnan vanhuspoliittisessa strategiassa, muodostuu palvelurakenteesta, henki-
löstömitoituksesta ja muista kehittämissuunnitelmista. Dementoivat sairaudet liittyvät selvästi 
korkeaan ikään ja niiden esiintyvyys kasvaa iän myötä. Vaarama (2004) on arvioinut että vuonna 
2015 hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien ikääntyneiden dementoituneiden määrä olisi noin 107 000 
ja vuonna 2030 noin 150 000. Dementoituneiden palvelutarpeet tulevat kasvamaan varsinkin, kun 
arvioidaan että noin 75 prosenttia dementiaa sairastavista tarvitsee sairautensa edetessä jossain 
vaiheessa pitkäaikaista laitoshoitoa (Juva 2005). Dementiaan liittyy kognitiivisen toimintakyvyn 
heikkenemisen lisäksi eri toimintakyvyn osa-alueiden heikkenemistä. Usein keskivaikeasta de-
mentiasta kärsivien päivittäiset toiminnot (ADL) eivät onnistu ja vaikeaa dementiaa sairastavat 
kärsivät myös liikkumis- ja pidätyskyvyn vaikeuksista. (Eloniemi-Sulkava 2006.) 

Pysyvään laitoshoitoon siirtymistä voidaan siirtää vastaamalla dementoituvan ja hänen 
omaisensa muuttuviin tarpeisiin asiantuntevan intervention avulla (Eloniemi-Sulkava 2006). 
Kuntouttavalla lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan hoitojaksoja, joissa hoidon tavoitteena on demen-
toituvan ihmisen tarpeiden ja toimintakyvyn huolellinen selvittäminen, toimintakyvyn ylläpitä-
mien kuntouttavin keinoin, itsenäisen selviytymisen tukeminen, elämänlaadun parantaminen ja 
itsetunnon kohottaminen. Omaisen tukeminen on osa kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa. 
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Ikääntyvien masennus 
Minna-Liisa Luoma

Masennus on keskeisin vanhusten mielenterveyden ongelma ja tutkimusten mukaan iäkkäistä 
naisista noin 3–5 prosenttia ja 2–3 prosenttia miehistä kärsii vakavasta masennuksesta. Masen-
nustiloja esiintyy noin noin 12–13 prosentilla väestöstä, lievemmät tapaukset mukaan lukien. 
Masentunut iäkäs kärsii usein somaattisesta sairastumisesta ja toimintakyvyn heikentymisestä, 
muita masennukselle altistavia tekijöitä ovat mm. aiemmin sairastettu depressiivinen häiriö, 
menetykset ja raihnaistuminen sekä vaikeus sopeutua näihin muutoksiin. (Saarela 2007.) 

Iäkkään ihmisen masennuksen tunnistaminen on usein vaikeaa, sillä oireisto saattaa olla 
hyvinkin erilainen kuin keski-ikäisillä. Keskeisiä oireita ovat vähintään kaksi viikkoa jatkunut 
masentunut mieliala, päivittäisiin toimiin liittyvän mielenkiinnon tai mielihyvän katoaminen, 
uupumus ja energian puute sekä toivottomuus. Lisäksi hyvin usein erilaiset somaattiset oireet kuten 
kivut ja säryt, unihäiriöt, ruokahalun puute, laihtuminen ja väsymys ovat masennuksen oireita 
(Kivelä 2006; Saarela 2007). Myös haasteellinen käyttäytyminen kuten ruoasta kieltäytyminen, 
pidätysvaikeudet, huutaminen ja aggressiivinen käyttäytyminen voivat ilmentää masennuksen 
tuottamaa muutosta asiakkaan tilassa (Pajunen 2004). 

Lisäksi kaikenikäiset depressiopotilaat kokevat muistihäiriöitä, jotka ovat yleensä heijastusta 
keskittymiskyvyn puutteesta ja työmuistin häiriöistä. Masennus on myös usein Alzheimerin tau-
din ensimmäinen oire, iäkäs saattaa vaikuttaa masentuneelta ja valittaa muistihäiriöitä. Tällöin 
taustalla voi olla depressio, alkava muistisairaus tai molemmat (Juva 2007). Myös pitkäkestoinen 
alkoholin tai unilääkkeiden käyttö voi aiheuttaa masentuneisuutta. Alkoholista johtuvien terve-
ysongelmia kokeneiden 50–69-vuotiaiden miesten ja naisten osuus on merkittävästi lisääntynyt 
(Mustonen 2007) ja tulevaisuudessa myös laitoksissa yhä merkittävämpi osuus iäkkäistä saattaa 
kärsiä alkoholista johtuvista terveys/mielenterveysongelmista. 

Ravitsemus 
Seija Muurinen & Helena Soini

Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevien ihmisten ravitsemus on noussut viime vuosina ajankohtai-
seksi teemaksi. Ravitsemuksen hoidossa on ollut tutkimusten mukaan puutteita, eikä ikääntyvien 
ihmisten ravitsemuksellisia erityistarpeita ole aina huomioitu riittävästi (mm. Rintala 2000; 
Muurinen ym. 2003; Soini ym. 2004). Ikääntyvien ihmisten merkittävimpiä ravitsemuksellisia 
riskitekijöitä ovat ruokahalun heikkeneminen, proteiinin ja energian liian vähäinen saanti sekä 
näihin liittyvät laihtuminen ja aliravitsemus (Aro ym. 1996). Ikääntyvillä tavataan myös virheravit-
semusta, jolloin energiaa voidaan saada sopivasti tai liikaa, mutta suojaravintoaineita saadaan liian 
vähän. Virheravittu ihminen voi siten olla joko liian laiha tai ylipainoinen. (Pitkälä ym. 2005.) 

Ikääntyvillä heikko ravitsemustila on usein yhteydessä sairauksiin ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen. Heikon ravitsemustilan on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessä muun muassa 
pitkään laitoksessa oloaikaan, dementiaan, aivohalvaukseen, ummetukseen ja nielemisvaikeuk-
siin. Yhteyksiä on löytynyt myös hoitoyksikön hoitokäytäntöihin kuten välipalojen puutteeseen 
ja harvaan painon mittaukseen. (Westergren 2001; Muurinen ym. 2003; Soini ym. 2004.) Ra-
vitsemuksella voidaan vaikuttaa laitoksissa asuvien ikäihmisten lihaskadon estämiseen, ja sen 
myötä kehon hallinnan menetyksen ja kaatumisten estämiseen. Hyvä ravitsemustila suojaa myös 
infektioilta (Pitkälä ym. 2005). 

Ikääntyessä tapahtuu fysiologisia muutoksia, joiden seurauksena iäkkäällä henkilöllä kylläi-
syyden tunne tulee nopeammin kuin nuoremmilla. Muutoksia voi olla myös janon tunteen koke-
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misessa. (Naitoh & Burrel 1998; Pitkälä ym. 2005.) Siksi iäkkäiden on hyvä nauttia useita aterioita 
ja välipaloja päivittäin ja nauttia riittävästi nestettä. Ateriat suositellaan jaettavaksi tasaisesti päivän 
mittaan, jolloin yöpaasto ei ole liian pitkä. Jos syöty ruokamäärä jää pieneksi, on ruoan oltava 
energia- ja ravintotiheydeltään suuri. Tarvittaessa voidaan käyttää täydennysravintovalmisteita. 
Ravinnon proteiinin hyväksikäytön vähentyminen ikääntyessä on myös huomioitava, ja erityisesti 
se korostuu akuuttien sairaustilojen yhteydessä (Muurinen ym. 2003; Soini ym. 2004).

Laitoksessa asuvien ikäihmisten ravitsemustilaa voidaan seurata erilaisin mittauksin. 
Yksinkertainen ja helppo on säännöllinen painon tai BMI:n (Body Mass Indexin) mittaus mää-
rävälein. Mikäli paino tai indeksi laskee, voidaan tehdä tarkempi arvio ravitsemustilasta esimer-
kiksi MNA-mittarilla (Mini Nutritional Assessment)(Guigoz ym. 1996). Myös RAI-mittaristoon 
(interRAI©tutkijaorganisaatio) sisältyy asiakkaan ravitsemustilaa kuvaavia indikaattoreita. 
Ravitsemustilan seurannalla ja ravitsemushoidolla on mahdollista ylläpitää iäkkään henkilön 
hyvää ravitsemustilaa ja sen myötä toimintakykyä ja hyvinvointia. Nautinnolliset ruokailuhetket 
ja hyvä ruoka ovat laitoksissa asuville ikäihmisille terveysnäkökohtien lisäksi tärkeitä elämän-
laatuun vaikuttavia tekijöitä. 

Lääkehoidon haasteita 
Heini Lehtoranta, Minna-Liisa Luoma & Tiia-Maria Rytsölä

Ikäihmisten lääkkeiden käyttö on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Ikäihmisten 
lääkehoitoon liittyy ongelmia, koska monet iäkkäät käyttävät samaan aikaan useita eri lääkkeitä 
ja monen eri lääkärin määräämiä lääkkeitä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007c.) Pitkäaikais-
sairaudet ovat lisääntyneet, mikä lisää monien eri lääkkeiden käyttöä. Useiden lääkkeiden käyttö 
lisää myös haitallisten yhteisvaikutusten mahdollisuuksia. Lisäksi ikääntyneiden elimistön toi-
mintojen hidastuminen ja haurastuminen aiheuttaa lääkkeiden haittavaikutusten lisääntymistä. 
(Kivelä 2007, 4.)

Suomalaisessa pitkäaikaislaitoksissa on Kivelän (2007) mukaan eri psyykelääkkeiden käyt-
tö runsaampaa kuin muissa Pohjoismaissa. Iäkkäiden kipulääkkeiden ja esimerkiksi sydän- ja 
verisuonitautilääkkeiden käyttö on taas liian vähäistä. (Kivelä 2007; Pitkälä 2007.) Sosiaali- ja 
terveysministeriön kuntatiedotteen (6/2007) mukaan ikäihmisten lääkehoidossa on ongelmia 
siinä, että osa iäkkäistä käyttää heille sopimattomia lääkkeitä, psyykenlääkkeiden käyttöön ei ole 
perustelua tai ikäihminen käyttää kahta tai useampaa psyykenlääkettä samanaikaisesti. Lisäksi 
ikäihmisistä osa käyttää lääkeyhdistelmää, johon liittyy vakava yhteisvaikutuksen riski ja osa sai-
raalajaksoista on seurausta lääkityksen ongelmista. Laitoshoidossa keskeisin lääkehoidon haaste 
on ongelmallinen psyyken- ja unilääkkeiden käyttö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007c.)

Vanhusten lääkehoitoon liittyvän osaamisen ja yhteistyön parantamisen keinoksi esitetään 
muunmuassa seuraavia: 
•	 Täydennyskoulutuksen lisääminen.
•	 Geriatrien ja gerontologisen hoitotyön osaajien kouluttamisen lisääminen.
•	 Atk:n hyödyntäminen ja lääkeannosten laskemiseen käytettävien ohjelmien kehittäminen.
•	 vanhusten lääkehoidon kokonaisarviointi säännöllisesti yhteistyössä hoitavan lääkärin, hoi-

tohenkilökunnan, kliinisen farmakologin ja vanhuksen kanssa yhteistyössä (Kivelä 2007, 5; 
Kivelä 2006).

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut vuonna 2005 Turvallinen lääkehoito -oppaan (So
siaali- ja terveysministeriö 2005). Siinä ohjeistetaan valtakunnallisesti lääkehoidon toteuttaminen 
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ministeriö edellyttää annettujen suosituksien toimeenpanoa. 
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Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja lääninhallitukset ohjaavat ja valvovat vanhusten lääke-
hoidon toteutusta erityisesti laitoshoidossa. 

Potilasturvallisuus 
Heini Lehtoranta & Tiia-Maria Rytsölä

Potilasturvallisuuteen on kiinnitetty erityisesti huomiota viime aikoina sekä Suomessa että Eu-
roopan unionin alueella. Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö on linjannut keskeiset tavoitteet 
potilasturvallisuuden edistämiseksi. Keskeisiä linjauksia ovat turvallisuuskulttuurin vahvista-
minen, turvallisuusjohtamisen lujittaminen, osaamisen ja oppimisen edistäminen, seuranta- ja 
raportointimenettelyn kehittäminen sekä potilaan aseman vahvistaminen. (Terveys-Eu; Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007d.)

Potilasturvallisuus on laaja-alainen käsite, joka käsittää niin hoidon, lääkehoidon kuin lait-
teiden turvallisuuden. Tavallisimmin se määritellään ”terveydenhuollossa toimivien yksiköiden ja 
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus 
sekä suojata potilasta vahingoittumasta; potilaan näkökulmasta sitä, ettei hoidosta aiheudu haittaa; 
kattaa sekä hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden että laiteturvallisuuden; potilasturvalli-
suus on osa hoidon laatua.” (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006, 6.)
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OSA II 
Ikääntyvien laitoshoidon laadun 

kehittämishanke 

Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishanke (LAILA) toteutettiin osana hallitusohjelmaan sisäl-
tyvää sosiaalialan kehittämishanketta vuosien 2006–2007 aikana. Hankkeen tavoitteena oli, että 
laitosten kodinomaisuus lisääntyy ja erityisesti dementiaa sairastavien palvelutarpeisiin pystytään 
vastaamaan entistä paremmin. LAILA-hankkeen aikana kunnissa kehitettiin ja otettiin käyttöön 
uusia ikäihmisten toimintakykyä ja omatoimisuutta edistäviä työmenetelmiä, toimintatapoja ja 
palvelumuotoja. 

HANKKEEN TOTEUTUS
Heini Lehtoranta & Minna-Liisa Luoma

Hankkeen tavoitteet
Laitoshoidon kehittämishankkeen tavoitteena oli tukea hankkeessa mukana olevia kuntia ja 
kuntayhtymiä seuraavissa tavoitteissa: 
1	 Asiakaslähtöinen ja laadukas hoito ja palvelu.
2	 Palvelurakenne, jossa toteutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjut, integroidut 

toimintamallit ja seudullinen yhteistyö.
3	 Hyvä dementiahoito osana palvelujärjestelmää.
4	 Osaaminen ja innovatiiviset ratkaisut palvelurakenteessa ja toiminnoissa.

Hankkeen alkuperäisiä tavoitteita täsmennettiin hankkeen aikana kuvion 2 mukaisesti. 
Hanke antoi kunnille ja kuntayhtymille mahdollisuuden osallistua ohjattuun prosessiin, jossa 

kunnilla ja kuntayhtymillä oli mahdollisuus hyödyntää oppimisen, keskinäisen tuen ja kokemusten 
verkostoa, ja näin saada tukea omalle kehittämistoiminnalleen enemmän kuin yksin toimiessaan. 
Työskentely oman kunnan työyhteisöissä keskittyi asiakaslähtöiseen ja laadukkaan laitoshoidon 
kehittämiseen sekä hyvän dementiahoidon kehittämiseen osana palvelujärjestelmää. 
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Kuvio 2. Hankkeen tavoitteet

Hankkeen viitekehys	
Hankkeen aikana työskentelyn viitekehyksenä toimi Øvretveitin (1998) laatukehikko (taulukko 
2), ja näin ollen tässä hankkeessa laitoshoidon laatua tarkasteltiin hankkeen aikana eri näkökul-
mista: asiakkaan, ammatillisen työn, johtamisen näkökulmista, sekä rakenne, resurssi ja proses-
sien kuvauksena. Hankkeen aikana kunnissa tehtiin työyhteisötyöskentelyä laadun kehittämisen 
tehtävissä. Tällä tavoin edistettiin laitoshoidon laadun arviointia hankekunnissa. 

Øvretveit (1998) luokittelee palvelun laadun asiakaslaatuun, ammatilliseen laatuun ja 
johtamisen laatuun. Asiakaslaatu tarkoittaa asiakkaiden näkökulmaa palvelun kyvystä täyttää 
asiakkaan tarpeet. Ammatillinen laatu kuvaa työntekijöiden näkökulmaa palvelun kyvystä vastata 
asiakkaiden tarpeita ja työntekijöiden kyvystä toteuttaa toimenpiteitä, joiden uskotaan olevan 
välttämättömiä asiakkaille. Johtamisen laadulla tarkoitetaan kaikkein tehokkainta ja tuottavinta 
resurssien käyttöä asiakkaiden tarpeisiin vastaamisessa annetuilla resursseilla. 

Øvretveit jakaa palvelun laadun lisäksi rakenne-, prosessi- ja tulostekijöihin. Palvelun laatua 
arvioitaessa näitä tekijöitä siis tarkastellaan samanaikaisesti. Øvretveitin mukaan laatu muodos-
tuukin näiden ”ketjusta” eli vaikutusten laatu riippuu siitä, miten laadukkaat ovat toiminnan ra-
kenteet, resurssit ja prosessit. Rakenteiden arvioinnissa kiinnitetään huomiota hoidon ja palvelun 
materiaalisiin ja immateriaalisiin voimavaroihin, kuten asiakkaan voimavaroihin ja tarpeisiin, 
palveluyksikön määrällisiin ja laadullisiin resursseihin, laadunhallinnan järjestelmiin ja laatu-
kriteereihin, yhteistyöhön ja johtamiskäytäntöihin, sekä hoito- ja palvelupanoksiin. Prosessien 
arviointi kohdistuu palvelu- ja hoitointerventoihin, vuorovaikutukseen, hoidon jatkuvuuteen ja 
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prosessien ammatillisuuteen, eettisyyteen ja laillisuuteen. Asiakkaan näkökulmasta tuloksilla 
voidaan tarkoittaa esimerkiksi vaikutuksia asiakkaan terveydentilaan, toimintakykyyn ja elämän-
laatuun. Ammatillisen työn tuloksia ovat esimerkiksi hyvät kliiniset tulokset, työn ammatillisten 
kriteerien täyttyminen ja asiakkaan tyytyväisyys hoitoon ja palveluun. Johtamisen näkökulmasta 
tuloksellisuus merkitsee rajallisten resurssien tehokasta käyttöä ja palvelujen oikeudenmukaista 
jakoa. Kattava laadun arviointi ottaa huomioon myös palvelun oheistulokset kuten omaisten hoi-
totaakan helpottuminen ja ei-toivotut tulokset kuten komplikaatiot tai asiakkaan elämänlaadun 
heikentyminen. (Øvretveit 1998.)

Taulukko 2. Hankkeen viitekehys, Øvretveitiä (1998) mukaellen. Lihavoidulla ikäihmisten laitoshoidon hank-
keessa erityisesti käsitellyt teemat

Rakenteelliset edellytykset Prosessi Tulokset

Laatu asiakkaan 
näkökulmasta

Asiakkaan voimavarat
Hoitoympäristö
Terveys ja toimintakyky
Psyykkiset ja henkiset 
voimavarat
Sosiokulttuuriset ja talou-
delliset voimavarat

Avun saaminen yksilöllisiä 
tarpeita vastaavasti 
Toimiva vuorovaikutus 
asiakkaan, läheisten ja 
työntekijöiden kanssa
Itsemääräämisoikeuden 
toteutuminen

Asiakkaiden arviot saadun 
palvelun laadusta ja vai-
kuttavuudesta
Koettu muutos asiakkaan 
toimintakyvyssä ja terve-
ydessä
Tyytyväisyys palveluun 
Osallisuus palvelun suun-
nittelussa, toteutuksessa ja 
arvioinnissa 

Ammatillisen 
toiminnan laatu

Henkilöstön määrä 
Henkilöstön osaaminen 
Henkilöstön käytössä 
olevat työvälineet

Tietoon ja hyviin käytän-
töihin perustuva toiminta
Tarkoituksenmukaisten 
työvälineiden käyttö
Oikein kohdennettu 
palvelu
Palvelun asianmukainen 
dokumentointi 
Tavoitteellinen yhteistoi-
minta asiakkaan ja hänen 
läheistensä kanssa

Tavoitteeksi asetettujen 
toimintakyvyn ja tervey-
dentilan myönteisten muu-
tosten saavuttaminen
Kielteisten muutosten 
ennalta ehkäisy
Asiakkaan toimintakyvyn 
ja terveydentilan muutok-
sen seuraamiseksi käytettä-
vissä ajantasainen hoito- ja 
palvelusuunnitelma 

Johtamisen laatu Johtajien määrä ja rakenne 
Johtamisosaaminen
Tarkoituksenmukaiset 
työvälineet
Tiedonvaihto
Toiminnan suunnittelu, 
toteutus ja arviointi 
Laadun-ja riskienhallinta
Lainsäädännön, tavoi-
te- ja toimintaohjelmien, 
suositusten yms. noudat-
taminen ja huomioon 
ottaminen 
Yhteistyö kaikkien sidos-
ryhmien kanssa

Toiminnan organisointi ja 
voimavarojen kohdenta-
minen 
asetettujen tavoitteiden 
saavuttamiseksi

Tavoitteiden saavuttami-
sen aste
Henkilöstön hyvinvointi
Yhteistyön toimivuus sidos-
ryhmien kanssa

Hankkeen organisointi
Laitoshoidon laadun kehittämishanke käynnistettiin sosiaali- ja terveysministeriön ja Stakesin 
yhteistyönä 1.1.2006. Hanketta valmisteltiin vuoden 2005 aikana. Sosiaali- ja terveysministeriö 
johti hankkeen toteutusta ja Stakes toimi hankkeessa asiantuntijana ja organisoi tuen kunnissa 
tehtävälle kehittämistyölle. 
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Stakesista hanketta koordinoi ajalla 1.1.–30.10.2006 erityissuunnittelija Maarit Outinen ja 
ajalla 1.11.2006–31.12.2007 kehittämispäällikkö Heini Lehtoranta sekä ajalla 1.3.–31.12.2007 
myös erikoistutkija Minna-Liisa Luoma. Lisäksi hankkeen toteutukseen osallistui 1.9.–31.12.2007 
erikoistutkija Seija Muurinen. Heini Lehtoranta, Minna-Liisa Luoma ja Seija Muurinen vastasivat 
yhdessä hankkeen raportoinnista. 

Hankkeella oli taustaryhmä, jossa oli edustus sosiaali- ja terveysministeriöstä, Stakesista, 
Suomen Kuntaliitosta ja Vanhustyön keskusliitosta sekä seutuhankkeiden vastuukunnista. Liit-
teenä on taustaryhmän kokoonpano (liite 1).

Taustaryhmä vastasi hankekokonaisuuden toteutumisesta ja seurannasta, antoi asiantun-
tijatukea alueellisille hankkeille, koordinoi alueellisten hankkeiden toteuttamista sekä osallistui 
laitoshoidonlaadun arviointimenetelmien ja raportin työstämiseen. Lisäksi taustaryhmä tiedotti 
hankkeesta keskeisille sidosryhmille ja piti yhteyttä muihin valtakunnallisesti merkittäviin van-
huksia koskeviin hankkeisiin. 

Hankkeessa mukana olevat kunnat ja hankkeen rahoitus
Hankkeessa mukana olivat yhdeksän kuntaa/seutukuntaa, joille sosiaali- ja terveysministeriö 
oli myöntänyt hankerahoitusta. Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) on esitelty mukana olevat 
kunnat ja kuntien hankkeiden kokonaisrahoitus. 

Taulukko 3. Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeessa mukana olevat kunnat

Hankkeen nimi Hankkeen koordinoija Hankkeessa mukana olevat 
kunnat

Hankkeen saama 
valtionavustus 

Vanhuspalveluiden kehittä-
mishanke

Jyväskylän kaupunki Jyväskylän kaupunki ja 
maalaiskunta, Muurame, 
Korpilahti, Toivakka, Uurai-
nen, Hankasalmi, Laukaa ja 
Petäjävesi.

400 050 €

Sote-toimen yhdistäminen 
ja vanhusväestön palvelu-
rakenteen kehittäminen

Varpaisjärvi Varpaisjärvi 150 000 €

Laitos- ja kotihoidon laatu-
koulutus

Pornainen Pornainen 35 939 €

Avo- ja laitospalvelut suju-
vaksi yhteistoiminnaksi

Padasjoki Padasjoki 185 000 €

Vanhustenhuollon kehittä-
mishanke 

Masku Nousiaisten, Maskun, Rus-
kon ja Vahdon kunnat

92 300 €

Vanhustenhuollon raken-
neuudistus -hanke

Hirvensalmi Hirvensalmi 69 255 €

Laiko-hanke–Laitoshoidon 
ja kotihoidon kehittäminen 

Keski-Satakunta terveyden-
huollon kuntayhtymä

Harjavallan ja Kokemäen 
kaupungit, Kiukaisten ja 
Nakkilan kunnat, Harjaval-
lan Sosiaali- ja terveyden-
huolto-oppilaitos

263 400 €

Vanhustenhuollon kehittä-
mishanke 

Oulainen Ylivieskan seutukunta, Ala-
vieska, Kalajoki, Merijärvi, 
Sievi, Ylivieska, Oulainen, 
Vihanti

210 000 €

Kuuma-kuntien ja Hyvin-
kään vanhuspalvelujen 
kehittämishanke 

Tuusula Kerava, Tuusula, Järven-
pää, Mäntsälä, Nurmijärvi, 
Hyvinkää

295 050 €
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Koordinoinnin rahoitus

Sosiaali- ja terveysministeriö vastasi hankkeen taustaryhmän matka- ja kokouskustannuksista ja 
korvasi hankkeeseen osallistuvien kuntien matkakulut hankkeen työkokouksiin ja seminaarei-
hin yhdelle henkilölle valtionavustusta saanutta hanketta kohti. Stakes vastasi hankkeen vetäjän 
palkkakuluista ja muusta asiantuntijapanoksesta, kuten työkokouksissa ja seminaareissa annetta-
vasta koulutuksesta. Hankkeeseen osallistuvat kunnat vastasivat omien paikallisten projektiensa 
kustannuksista.

Hankkeessa mukana olevien kuntien ikäihmisten palvelujen rakenne ja 
ikäihmisten määrä

Kuvioissa 3 ja 4 on esitetty hankkeessa mukana olevien kuntien tilannetta 75 vuotta täyttäneiden 
henkilöiden osalta. Ikäryhmä on valittu siksi, että palvelujen tarve kasvaa tässä ikäryhmässä ja 
suurin osa laitoshoidon asiakkaista on yli 75-vuotiaita. 

Ikäihmisten laitoshoidon hankkeessa mukana olevat kunnat sijaitsevat eri puolilla Suomea. 
Ikäihmisten määrä hankekunnissa vaihtelee paljon (kuvio 3). Suurin osuus yli 75 vuotta täyttäneitä 
oli Hirvensalmen kunnassa ja pienin Mäntsälässä. Koko maan keskiarvon ylitti seuraavat kunnat: 
Vihanti, Oulainen, Merijärvi, Kalajoki, Alavieska, Varpaisjärvi, Toivakka, Petäjävesi, Padasjoki, 
Nakkila, Korpilahti, Kokemäki, Kiukainen, Hirvensalmi, Harjavalta ja Hankasalmi. 

Myös ikäihmisten määrä eri palvelujen piirissä vaihtelee kunnittain. Kuviossa 4 on tarkasteltu 
75-vuotta täyttäneiden osuutta eri palvelumuodoissa. Pitkäaikaisen laitoshoidon osuus vaihteli 
kunnissa huomattavasti. Laitoshoidon suhteellinen osuus ylittyi maan keskiarvosta seuraavissa 
hankekunnissa Nousiainen, Varpaisjärvi, Uurainen, Pornainen, Padasjoki, Nakkila, Kokemäki, 
Kiukainen, Hyvinkää, Hirvensalmi, Harjavalta ja Hankasalmi.
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Kuvio 3. 75 vuotta täyttäneet, (%) väestöstä koko maassa ja hankekunnissa vuonna 2006. Lähde: Sotkanet
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Kuvio 4. 75 vuotta täyttäneiden palvelujen rakenne koko maassa ja hankekunnissa vuonna 2005. Lähde: 
Sotkanet
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Hankkeen työmenetelmät

Työ- ja taustaryhmän kokoukset

Hanke oli yhteistoiminnallinen prosessi, jossa menetelmänä käytettiin teemakohtaisia työkokouk-
sia. Työkokouksissa käytiin läpi Øvretveit´in laatukehikon mukaisesti laadun eri näkökulmia ja 
niihin sopivia erilaisia laatutyökaluja. Työkokouksissa alan asiantuntijat luennoivat vanhusten-
huoltoa ja erityisesti laitoshoitoa koskevista ajankohtaisista asioista.

Työkokoukset tarjosivat kunnille ajankohtaista koulutusta ja mahdollisuuksia verkostoitu-
miseen. Kunnat saivat käyttöönsä hankkeessa käytettyjä laadun arvioimisen työkaluja ja asian-
tuntijatukea oman kuntansa laitoshoidon arvioinnissa. 

Teemaseminaareja järjestettiin kaikkiaan kahdeksan kertaa. Taulukkoon 4 on koottu semi-
naarien teemat, ajankohdat, seminaarien sisältö ja annetut välitehtävät. Vuonna 2006 seminaarit 
järjestettiin yksipäiväisinä. Yksipäiväisten seminaarien ohjelma koettiin erittäin tiiviiksi. Kun-
tien edustajien toivomuksesta ja yhteisen työskentelyn syventämiseksi vuonna 2007 seminaarit 
toteutettiin kaksipäiväisinä. Kaksipäiväiset teemaseminaarit koostuivat asiantuntijaluennoista, 
välitehtävien tehtäväksiannosta sekä kuntien esityksistä. Asiantuntijaluentojen aiheet pyrittiin 
valitsemaan siten, että ne tukivat käsiteltävänä olevaa teemaa ja kunnissa tehtäviä välitehtäviä. 
Stakesin työryhmä suunnitteli ja hankki välitehtävien työkalut ja ohjeistukset hankekuntien 
kehittämistyön tueksi. 

LAILA-hanke järjesti yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa kaikkiaan kahdeksan 
taustaryhmän kokousta. Kokoukset pidettiin samana päivänä kuin teemaseminaarit. Kokouksissa 
päätettiin mm. hankkeen aikatauluista, työstettävistä välitehtävistä, teemaseminaarien koulutus-
teemoista, ja hankkeen tiedottamisesta. 

Taustaryhmän puheenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies Viveca Arrhenius 31.8.2007 
saakka, jonka jälkeen kehittämispäällikkö Päivi Voutilainen toimi puheenjohtajana. Varapu-
heenjohtajana toimi ylitarkastaja Hanna Nyfors Sosiaali- ja terveysministeriöstä. Hankkeen 
koordinaattori Heini Lehtoranta Stakesista toimi taustaryhmän sihteerinä.
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Taulukko 4. Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen toteutus

Teemaseminaari/pvm Seminaarin sisältö Työskentely työyhteisöissä

Hankkeen käynnistysse-
minaari
11.01.2006

–  Valtakunnallisen hankesuunnitel-
    man ja seutuhankkeiden esittely
–  Ikäihmisten laitoshoidon laadun 
    arvioinnin indikaattorit
–  ITE-itsearviointimenetelmän esittely
–  SWOT-analyysin esittely  

–  Laitoshoidon nykytila-analyysi 
–  Tarkennettu projektisuunnitelma

Nykytila-analyysit ja 
prosessien kuvaaminen
22.5.2006 

–  Kuntien nykytila-analyysien yhteen-
    veto
–  Kuntien tarkennettujen projekti-
    suunnitelmien esittely
–  Prosessien kuvaamisen periaattei-
    den ja käytäntöjen esittely
–  ITE-arviointien tulosten vertailu 
    muihin kuntiin

–  Laitoshoidon prosessien kuvaami-
    nen
–  Vuokaavio prosessista ja siihen 
    liittyvistä tehtävistä

Prosessit, talous ja 
tuloksellisuus
29.09.2006

–  Ajankohtaista vanhustenhuollosta
–  Uusien LAILA kuntien hankesuunni-
    telmien esittely
–  Kuntien prosessien kuvausten 
    esittely
–  Talousajattelun käsitteiden esittelyä
–  Keskustelua taloudellisuuden ja 
    tuloksellisuuden tunnuslukujen 
    työstämiseen 

–  Esimerkkejä käytetyistä prosessi-, 
    taloudellisuus- ja tuloksellisuus-
    arvioinneista
–  Dementiahoidon nykytila-analyysin 
    yhteenveto

Laitoshoidon laadunke-
hittäminen
12.12.2006

–  Dementiahoidon nykytila-analyy-
    sien yhteenveto
–  Hoidon laadun kehittäminen de-
    mentia Care Mapping -menetelmällä
–  Laitoshoidon laadun kehittäminen 
    RAI-vertailutiedon avulla

–  Kuvaus toimintakykyä ylläpitävästä 
    työotteesta
–  Lyhytaikaisen laitoshoidon kuvaus

Laatukriteerit 
26.–27.3.2007

–  Yhteenveto: Kuvaus toimintakykyä 
    ylläpitävästä työotteesta
–  Yhteenveto: Lyhytaikaisen laitoshoi-
    don kuvaus
–  Vanhusten laitoshoidon laatukritee-
    rien esittely
–  Laadun kehittämisen osa-alueiden 
    esittely
–  Tutustumiskäynti Roihuvuoren van-
    hustenkeskukseen

–  Asiakaspalautemenetelmän kuvaus 
–  Henkilöstön osaamisen kartoituksen 
    kuvaus

Asiakaspalaute, hen-
kilöstön osaaminen 
ja toimivat käytännöt 
28.–29.5.2007

–  Yhteenveto: Asiakaspalaute
–  Henkilöstön osaamiskartoituksen 
    esittely
–  Hoidon laatu kirjaamisen näkökul-
    masta
–  Iäkkäiden elämänlaatu ja sen ar-
    viointi
–  Tutustumiskäynti Ilmari Helander 
    -säätiön Helmikotiin

–  Toimivat käytännöt kuvaus laitos-
    hoidossa

Toimivat käytännöt ja 
johtaminen 
Henkilöstön osaaminen 
ja hyvät käytännöt 
11.–12.9 2007

–  Yhteenveto: Toimivat käytännöt
–  Vaikuttavuus arviointi
–  Hankearvioinnin esittely
–  Henkilöstön hyvinvointi hoidon 
    laadun tuottajana
–  Laadunhallinta sosiaali- ja tervey-
    denhuollon organisaatioissa 2004
–  Tutustumiskäynti Kustaankartanon 
    vanhustenkeskuksen Innokusti-
    projektiin

–  Hankearviointi

Loppuraportin hyväksy-
minen ja hankearvioin-
nin tulosten käsittely. 
13.12.2007

–  Hankearvioinnin läpikäynti
–  Loppuraportin hyväksyminen
–  Kuntien hankkeiden valitut palat
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Työkokousten välissä kunnat testasivat ja kokeilivat hankkeessa esitettyjä työmenetelmiä. Tausta-
ryhmässä sovittiin yhteisesti seuraavaa kertaa koskeva tehtävä ja sen palautusaika. Työkokouksissa 
käytiin palautekeskustelua työvälineen/menetelmän soveltuvuudesta sekä tarkasteltiin yksittäisten 
kuntien tilannetta ja kaikkien hankkeessa mukana olevien kuntien kokonaistilannetta. 

Kirjallisuus
Øvretveit, John (1998). Evaluating health interven-
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IKÄÄNTYVIEN LAITOSHOIDON LAADUN NÄKÖKULMAT JA 
KUNTIEN TOIMIVAT KÄYTÄNNÖT

Asiakasnäkökulma laitoshoidon laatuun

Asiakkaan voimavarat ja elämänlaatu 
Minna-Liisa Luoma

Jotta voitaisiin arvioida asiakkaan palvelutarvetta täytyy hänen kokonaistilanteensa arvioida kat-
tavasti ja toimintakyky tai voimavarat on keskeinen osa tätä arviota. Toimintakyvyn käsite liittyy 
hyvinvointiin ja se voidaan määrittää joko voimavaralähtöisesti ts. jäljellä olevan toimintakyvyn 
tasona tai todettuina toiminnan vajeina (Koskinen 2004). Ikäihmisen toimintakyky jaetaan ta-
vallisimmin neljään osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
toimintakyky. (Voutilainen & Vaarama 2005.) 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä suoriutua sekä päivittäisistä perustoiminnoista (basic 
activities of daily living, BADL), kuten syömisestä, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, 
peseytymisestä, wc-käynneistä ja liikkumisesta sekä välinetoiminnoista (instrumental activities 
of daily living, IADL), kuten kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella. Lisäksi terveydentila 
ja erilaiset toiminnan vajaukset kuuluvat fyysisen toimintakyvyn käsitteeseen. (Voutilainen & 
Vaarama 2005.) 

Psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja haasteista selviytyminen ilmentävät myös 
psyykkistä toimintakykyä. (Voutilainen & Vaarama2005.) 

Kognitiivisella (älyllisellä) toimintakyvyllä tarkoitetaan päättelytoimintoja, lyhyt ja pitkäkestoisen 
muistin toimintaa, oppimista, tiedon käsittelyä, toiminnan ohjausta ja puheen tuottamista/ym-
märtämistä. (Voutilainen & Vaarama 2005.) 

Sosiaalinen toimintakyky on kykyä toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sosiaa-
lisen toimintakyvyn osatekijöitä ovat suhteet omaisiin ja ystäviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, 
vastuu läheisistä ja elämän mielekkyys. (Voutilainen & Vaarama 2005.) 

WHO:n määritelmän mukaan myös ympäristö on tärkeä toimintakykyä määrittävä tekijä. (WHO 
& Stakes 2004). Laitoshoidossa olevan iäkkään ihmisen elämänlaatu määräytyy siis toisaalta sub-
jektiivisesta tyytyväisyydestä elämään ja toisaalta toimintakyvyn ja ympäristön rajoitteista. 

Edellä kuvattujen toimintakyvyn osa-alueiden lisäksi on dementoituvan henkilön kohdalla usein 
tarvetta määrittää oikeudellinen toimintakyky, joka tarkoittaa ihmisen kykyä tehdä päätöksiä, 
joilla on oikeudellista merkitystä. Oikeudellinen toimintakyky liittyy ihmisen kykyyn ymmärtää 
oikeudellisesti vaikuttavia asioita ja niiden merkityksiä. Dementoituvan ihmisen oikeudellinen 
toimintakyky heikkenee dementian edetessä. Tämän vuoksi hän saattaa sitoutua oikeustoimiin, 
joiden merkitystä hän ei ymmärrä. Häntä voidaan myös tilansa vuoksi käyttää helposti hyväksi. 
(Voutilainen 2006.) 

Toimintakyvyn ja voimavarojen tukemisen rinnalla ja sijasta puhutaan nykyisin yhä enem-
män ikääntyneitten elämänlaadun parantamisesta. Elämänlaatukäsitteelle ei ole yhtä yksittäistä 
määritelmää ja tavallisimmin sillä kuvataan ikääntyneitten hyvää elämää ja sen edellytyksiä. 
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Elämänlaatu on kokonaisuus, joka kattaa periaatteessa rajattoman määrän ulottuvuuksia ja osa-
tekijöitä. Siihen kuuluvat terveys, elämän mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, 
seksuaalisuus, tyytyväisyys, viihtyisä elinympäristö, hengelliset kysymykset, suhtautuminen omaan 
toimintakykyyn sekä hoitoon ja palveluun. Näistä ulottuvuuksista tärkeimmiksi nousevat tietyssä 
tilanteessa yhdet ja toisessa tilanteessa toiset. (Jylhä 2006.) Elämänlaatu ymmärretään käsittee-
nä, joka muotoutuu yksilön ja ympäristön välisessä vuorovaikutuksessa. Elämänlaatu ei siis ole 
ainoastaan terveyttä tai psyykkistä hyvinvointia, vaan se määrittyy ihmisen omassa kulttuurissa 
ja sosiaalisessa ympäristössä ja sitä ilmentävät toisaalta iäkkään ihmisen ulkopuoliset aineelliset 
edellytykset ja toisaalta subjektiivinen tyytyväisyys omaan elämään. Se on moniulotteinen ja 
dynaaminen eli se vaihtelee ajassa ja elämäntilanteessa (Huusko & Pitkälä 2006; Koskinen 2005; 
Lawton 1999).

Elämänlaadun mittaaminen on dementiaoireisten henkilöiden kohdalla erityisen haasteellista 
ja tarvitaan luotettavaa tietoa siitä, onko henkilön saamalla hoidolla ja palvelulla inhimillisesti 
merkittävää vaikutusta. Koska elämänlaadun käsite sisältää sekä subjektiivisia että objektiivisia 
osa-alueita, sitä voidaan arvioida, vaikka ihmisen kyky tehdä arvioita omasta elämänlaadustaan 
on heikentynyt. Elämänlaadun tukemisen lähtökohtana on dementoituvan ihmisen kokonais-
tilanteen ja toimintakyvyn kattava arviointi. Tällöin arvioinnin kohteena ovat tavallisimmin 
fyysinen toimintakyky, kuten esimerkiksi selviytyminen päivittäisistä perustoimista, sosiaaliset 
suhteet tai ympäristön olosuhteet. Säilyneiden kykyjen ja voimavarojen tunnistaminen sekä 
niiden tavoitteellinen tukeminen edistää dementoituneen elämänlaatua. Lähtökohtana on, että 
jokaisella dementoituvalla on jäljellä toimintakykyä, jota voidaan tukea. Elämänlaatu koskevan 
tiedon keruu laitoshoidossa olevalta dementiaoireisen henkilön hoitajilta esimerkiksi haastatteluin 
tai havainnointia hyödyntäen, on usein keskiössä. (Luoma 2006.)

Tutkimusten mukaan muun muassa (Muurinen ym. 2006) valtaosa laitoshoidossa olevista 
iäkkäistä kokee elämänlaatunsa hyväksi vähintäänkin keskinkertaiseksi. Hyvää psyykkistä elä-
mänlaatua ikäihmisellä ylläpitää
•	 sopeutuminen omaan ikääntymiseen.
•	 mielen voimavarat, joilla tarkoitetaan tunteiden hallintaa, tietoja, taitoja, osaamista ja ym-

märtämistä, joita iäkkäillä ihmisillä on runsaasti.
•	 elämän tarkoituksellisuuden kokeminen.
•	 hallinnan tunteen kokeminen.
•	 negatiivisten tunteiden vähäisyys.

Laitoshoidossa erityisesti ikäihmisen elämänlaatuun voi vaikuttaa muun muassa huolehtimalla 
siitä, että iäkkäällä mahdollisuus pitää itsensä niin puhtaana kuin haluaa, mahdollisuus nousta ja 
mennä nukkumaan silloin, kun haluaa sekä se, että hoitajat ovat hoitajat hyviä työssään ja tekevät 
niitä asioita, joita asiakas tarvitsee (Muurinen, ym. 2006).

Hyvää sosiaalista elämänlaatua ylläpitää 
•	 sosiaaliset verkostot
•	 osallistuminen ja mielekkäät aktiviteetit.

Laitoshoidossa olevat asiakkaat kokevat elämänlaatunsa hyväksi, mikäli heillä on riittävästi te-
kemistä (Muurinen, ym. 2006). 

Tiivistetysti voidaan sanoa, että iäkkään ihmisten elämänlaadun ehtoja ovat hyvä koettu 
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja myönteinen asenne omaan ikääntymiseen, masentunei-
suuden puuttuminen riittävät sosiaaliset kontaktit ja mielekäs tekeminen sekä elinympäristön 
myönteiset olosuhteet. Liäksi hyvä avun intensiteetti sekä koettu riittävyys ja tyytyväisyys ovat 
yhteydessä elämänlaatuun. (Heimonen & Voutilainen 2006; Borowiak & Kostka 2004; Muurinen 
2006; Vaarama 2006.) 
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Elämänlaadun tärkeimmät esteet olevilla iäkkäillä laitoshoidon asiakkailla ovat muun muassa 
Muurisen ym. (2006) ja Borowiak & Kostkan (2004) mukaan
•	 yksinäisyyden kokemukset.
•	 masentuneisuus.
•	 fyysiset sairaudet. 
•	 riittämättömäksi koettu apu.

Näitä elämänlaadun esteitä voidaan lieventää laadukkaalla hoivalla, jonka avaintekijöitä ovat: 
asiakkaiden toiveet huomioon ottava ammattitaitoinen palvelu, asiakasta arvostava ja ystäväl-
linen kohtelu, kuuntelu, masentuneisuuteen puuttuminen, merkityksellisyyden ja toimijuuden 
edistäminen, rehellisyys ja luotettavuus sekä asiakkaan puhtaudesta huolehtiva hoito. (Heimonen 
& Voutilainen 2006; Muurinen ym. 2006; Vaarama; 2006.)

Hoitoympäristö 
Minna-Liisa Luoma

Fyysisen ympäristön esteillä tai esteettömyydellä on merkitystä toimintakykyyn. Fyysistä ym-
päristöä voidaan rakentaa toimintaa kannustavaksi ja mahdollisimman vähän esteitä sisältä-
väksi. (Heikkinen 2002.) Mitä riippuvaisempi henkilö on ulkopuolisesta avusta, sitä enemmän 
elämänpiiri kapenee laitoksen välittömään ympäristöön, hoitopaikkaan, huoneeseen tai sän-
kyyn. Laitoshoidossa olevan iäkkään ihmisen elämänlaatu määräytyy toisaalta subjektiivisesta 
tyytyväisyydestä elämään ja toisaalta toimintakyvyn ja ympäristön rajoitteista. Elinympäristön 
olosuhteilla suuri merkitys elämänlaadun tuottajana ja sen olosuhteisiin on kiinnitettävä huo-
miota (Koskinen 2004). Elinympäristön muutoksilla tai apuvälineiden avulla voidaan palauttaa 
menetettyä toimintakykyä tai lievittää toimintarajoituksista aiheutuvaa haittaa (Koskinen 2006). 
Hyvä ympäristö ylläpitää ja edistää fyysistä, sosiaalista ja psyykkistä toimintakykyä (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2007a). 

Fyysinen ympäristön turvallisuus, virikkeellisyys ja lämminhenkisyys ovat tärkeitä tekijöitä 
(Heimonen 2002). Laitoshoidossa omien tapojen noudattaminen on usein vaikeaa, koska hoitoon 
joutumisen syynä on itsenäisen toimintakyvyn rajoittuminen. Kodinomaisuutta vähentää päivä-
rutiinien noudattaminen tiukan aikataulun mukaisesti. Viihtyisyyttä lisäävinä tekijöinä pidetään 
tekstiilejä, viherkasveja, sukulaisten valokuvia, omia tavaroita, koriste-esineitä sekä radiota ja 
televisiota huoneessa. Kodinomaisuutta voidaan lisätä tarjoamalla mahdollisuuksia yhteiseen 
tekemiseen ja sosiaaliset suhteet lisäävät laitoksen kodinomaisuutta (Routasalo & Lauri 2001). 
Yhteiseen tekemiseen tarvitaan paitsi aikaa, niin myös sopivia tilanteita ja välineitä kuten laulu- ja 
rupatteluhetkiä, pelikortteja sekä muita harrastevälineitä. (Åkerblom, ym. 2006). Ympäristöllisillä 
tekijöillä voidaan kompensoida heikentyneitä kykyjä (Heimonen 2002). Ulkoilu edistää iäkkäiden 
koettua terveyttä ja ulkoilun myönteinen vaikutus korostuu masentuneiksi itsensä tuntevilla iäk-
käillä (Rappe 2005).  Hyvin usein laitoshoitoon joutumisen syynä on dementoiva sairaus, jolloin 
fyysisessä ympäristössä on otettava huomioon seuraavia seikkoja: 
•	 Riittävästi tilaa liikkua.
•	 Runsaasti aikaan ja paikkaan orientoitumista helpottavia vihjeitä (nimet, numerot, värit).
•	 Hahmottamista helpottavia tekijöitä (vältetään kynnyksiä ja mattoja).
•	 Huolellisesti harkittu ja toteutettu turvallisuus.
•	 Valaistus on luonnonmukainen ja riittävä.
•	 Kodinomaista, jota voi lisätä tutuilla ja omilla tavaroilla.
(Voutilainen 1997, 140–145.)
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Asiakastyytyväisyyden mittaaminen 
Heini Lehtoranta

Asiakkaan mielipide ja kokemus palvelujen laadusta tulisi olla vanhusten laitoshoidon kehittämi-
sessä keskeisellä sijalla. Palvelun tulisi vastata asiakkaan tarpeisiin ja täyttää asiakkaan odotukset. 
Asiakkaiden kokemusten hyödyntämistä palvelujen kehittämisessä voidaan tehdä monella eri 
tavalla. Asiakaspalautteita voidaan kerätä erilaisten kyselyjen ja lomakkeiden sekä haastattelujen 
avulla. Lisäksi asiakkaille ja heidän omaisille voidaan järjestää asiakasiltoja ja omaisten iltoja tai 
asiakkaita voidaan kutsua esimerkiksi asiakaspaneeliin. Hoitotilanteissa esiin tulevaa palautetta 
voi myös hyödyntää keräämällä esimerkiksi lomakkeelle päivittäistä palautetta.             

Asiakastyytyväisyysmittaus on hyvä väline kerätä tietoa asiakkaan näkökulmasta hoidon 
laatuun ja hoitoympäristöön. Kerättyä tietoa voidaan käyttää hoitoyksiköiden omaan kehittä-
mistyöhön, hallinnollisen päätöksen tekoon sekä palvelujen suunnitteluun. 

Asiakaspalautejärjestelmästä puhutaan silloin kun asiakkailta kerätään palautetta säännöl-
lisesti ja palautteiden tulokset analysoidaan ja hyödynnetään. Hyvä tapa on käydä asiakaspalaut-
teiden tulokset läpi esimerkiksi osastokokouksissa ja laitoshoidon johtoryhmässä.   

Asiakkaiden tyytyväisyyttä voidaan tarkastella hoitoon pääsyn, hoidon jatkuvuuden, vuoro-
vaikutuksen, tiedonsaannin, elämänlaadun ja lopputulokseen tyytyväisyyden kannalta.

Esimerkkejä toimivista käytännöistä hankekunnissa

Omaisten mielipiteitä Moisiokodin toiminnasta: Asiakaspalaute 
vanhainkodin toiminnan kehittämisessä 
Johanna Turkki

Vanhainkoti Moision kuntayhtymä on Maskun, Nousiaisten, Ruskon ja Vahdon kuntien muo-
dostama vanhusten laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista toteuttava kuntayhtymä. Yhtymän 
omistamassa Moisiokodissa on 66 asukasta ja 52 työntekijää.

Moisiokodissa on lähes vuosittain kerätty asiakaspalautetta vanhainkodin asukkaiden 
omaisilta vuodesta 1996 lähtien. Kysely on toteutettu postikyselynä. Omaiskysely tehtiin vuosi-
na 2002–2006 kolme kertaa, ja vastaajia oli yhteensä 44. Lisäksi yhtenä vuotena tehtiin keittiön 
toimintaa koskeva kysely, jonka vastaukset eivät ole tässä koonnissa. Kyselyssä käytettävä loma-
ke on pysynyt lähes samana koko ajan, jolloin vastausten vuosittainen vertailu on mahdollista. 
Vastaukset kyselyyn on pyydetty nimettöminä, mutta osa omaisista on ilmoittanut nimensä ja 
yhteystietonsa.

Kyselyjen tulokset

Valtaosa omaisista eli 39 vastaajaa oli tyytyväisiä vanhainkodissa annettavaan hoitoon ja yhtä 
monen vastaajan mielestä osastojen henkilökuntaa on helppo lähestyä. Henkilökohtaisesti sovitut 
tapaamiset henkilökunnan kanssa sekä omaistenillat olivat toivotuimpia yhteydenpitomuotoja. 
Vanhuksen henkilökohtaiset tarpeet (esim. vaatetus, ruokailu, radion kuunteleminen tai puheli-
mella soittaminen) tulevat kaikkien vastaajan mielestä riittävästi otetuksi huomioon. Enemmän 
tietoa vanhuksen sairaudesta, hoidosta sekä lääkityksestä kaipasi 18 vastaajaa. Saman verran 
vastaajia oli saatuun tietoon tyytyväisiä.
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Sanallisissa vastauksissa kysymykseen ”Jos olisitte itse vanhainkodin asukas, mitkä kolme 
tärkeää seikkaa tulisi Teidän hoidossanne/asumisessanne huomioida?” tärkein seikka oli hoitajien 
määrä ja heiltä saatu apu sekä hyvä kohtelu ja yksilöllinen hoito. Seuraavaksi tärkeimpiä seikkoja 
olivat viihtyisät tilat sekä mahdollisuus yksityisyyteen, viriketoiminta ja ulkoilu sekä viimeisenä 
ruokailuun ja puhtauden hoitoon liittyvät asiat.

Hoitajille annettu palaute oli muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kannustavaa, kiittävää 
ja rohkaisevaa. Samoin viestit keittiön henkilökunnalle olivat myönteisiä. Viestit Moisiokodin 
johdolle koskivat lähinnä hoitajien määrän ja muiden resurssien lisäämistä, lisäksi johto koettiin 
etäiseksi. Muissa sanallisissa vastauksissa palaute koski omahoitajuutta, hoitajien määrää sekä 
asukkaan vointia koskevaa tiedonkulkua Moisiokodista omaisille.

Kyselyjen perusteella tehdyt toimenpiteet

Moisiokodissa on perinteisesti järjestetty kaikille asukkaille ja omaisille yhteinen kesäjuhla. 
Syksystä 2007 lähtien omaisille järjestetään osastoittain omaisten iltapäivä yhteisen kesäjuhlan 
lisäksi. Vanhainkodin johtaja on mukana sekä kaikille yhteisessä että osastokohtaisissa omaisten 
iltapäivissä, jolloin myös Moisiokodin johto tulee omaisille tutuksi. Lisäksi asukkaiden omaiset 
ovat tervetulleita kaikkiin Moisiokodin tapahtumiin (esim. juhannus- ja joulujuhlat).

Omahoitajuuden ja hoitotyön kirjaamisen vahvistamiseksi järjestetään syksyllä 2007 
toimipaikkakoulutusta. Hoitotyön sähköisestä kirjaamisesta on myös valmistumassa ammatti-
korkeakoulutasoinen päättötyö. Näillä toimenpiteillä tuetaan ja vahvistetaan Moisiokodin hoi-
totyöntekijöiden omahoitajuutta ja hoitotyön kirjaamista, mikä puolestaan antaa lisävalmiuksia 
vuorovaikutukseen ja tiedonkulkuun asukkaiden omaisten kanssa.

  	
Laitoshoidossa tehtävä omaistyö Jyväskylän seudulla – 
henkilöstönäkökulma 
Riitta Räsänen

Laila-hankkeessa Jyväskylässä ja kolmessa muussa lähiseudun kunnassa tavoitteena oli kehittää 
hyviä toimintamalleja hoidettavan ja hänen läheistensä kohtaamiseen, ohjaamiseen, tukemiseen 
ja auttamiseen vanhusten pitkäaikaisen laitoshoidon toimintaympäristöissä. Omaistyö haluttiin 
myös näkyväksi hoitotyön suunnittelussa ja kirjaamisessa. 

Lähtökohtana olivat hoitotyön toiminnan arvot ja etiikka. Pitkäaikaishoidon asiakkaista 
suurin osa on vanhuksia, jotka eivät muutu vanhetessaan ihmisenä, vaan pysyvät elinikänsä 
olennaisesti samana. Hoidettavan saapuessa pitkäaikaishoitopaikkaan omahoitaja pyrkii ottamaan 
uuden asiakkaan vastaan. Hoidettavalla toivotaan olevan mukana häntä saattava omainen. Näin 
saadaan arvokasta omaistietoa jo tulovaiheessa, ja samalla omainen saa tietoa hoitopaikan käy-
tännöistä. Omaiselle annetaan kirjallinen tiedote hoitopaikasta sekä yhdessä asiakkaan kanssa 
täytettävä elämänpolku-kaavake, jossa kuvataan hoidettavan elämää ja sen kulkua. Saapuminen 
ja sopeutuminen laitoshoitoon ovat yksilöllistä ja kohtaaminen, ohjaus, neuvonta ja tuki on ky-
ettävä muokkaamaan sen mukaan.

Omaisen kanssa sovitaan mahdollisimman pian niin sanottu perhepalaveri, jossa käydään 
yhdessä läpi muun muassa hoitosuunnitelma ja sovitaan mm. hoidettavan huoneen sisustamisesta 
ja virkistystoiminnoista. Omaiselle annetaan myös tietoa siitä, miten omainen voi olla mukana 
läheisensä hoidossa sekä käydään läpi vaitiolovelvollisuuteen liittyvät asiat. Onnistunut yhteistyö 
tarvitsee yhdessä hyväksyttävät pelisäännöt.
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Pitkäaikaishoitoon kuuluu olennaisena ja luonnollisena osana hoidettavan raihnaistuminen 
sekä  kuoleman hyvä hoito. Omaisten kanssa keskustellaan molemmista asioista. Pitkäaikais-
hoidossa on keskeistä kuoleman salliminen ja sen salliminen ajallaan. Omaisten on hyvä tietää 
lähestyvästä kuolemasta riittävän ajoissa sillä lähestyvän kuoleman hyväksyminen vaatii useim-
miten omaiselta aikaa, ja hänen kanssaan tulee keskustella asiasta. Näin voidaan sopia myös 
arjen käytännöistä saattohoitovaiheessa. Omaisten mukana olo siinä on hyvin merkityksellistä. 
He voivat osallistua prosessiin erilaisella aktiivisuudella omasta halustaan ja mahdollisuudestaan 
riippuen.

Hyvän yhteistoiminnallisuuden esteitä ja eväitä

Mukana olevissa yksiköissä pohdittiin yhdessä hyviä toimintamalleja, ongelmia ja parannettavia 
asioita omaisten kanssa tehtävässä työssä. Teimme kyselyn niin henkilökunnalle kuin omaisil-
lekin. Omaiset kokevat tärkeänä olla osallisena oman läheisensä hoidossa. Intensiivisyyden aste 
vaihtelee eri syistä, ja se tulee hoitohenkilökunnan myös hyväksyä. Omaisten toivotaan nimeävän 
yhden omaisen ns. yhdyshenkilöksi, jolloin päällekkäinen tiedottaminen omaisille vähenee, eikä 
se näin ollen vie aikaa hoidettaviltamme. 

Perhepalaveri koetaan erittäin hyvänä, ja sen toivotaan olevan hoitojakson alkuvaiheessa. 
Näin omainen pääsee paremmin sisälle laitoksen toimintaan, oppii tuntemaan laitoksen realistiset 
mahdollisuudet ja hän uskaltautuu helpommin tulemaan mukaan, esimerkiksi ulkoiluttamaan, 
kävelyttämään ja käyttämään omaistaan talon ulkopuolella. 

Omaiset pitävät omahoitaja- järjestelmää onnistuneena, sillä näin tieto on keskitetym-
pää ja syvempää, ja yhteydenotto on helpompaa. Myös lääkärin toivotaan olevan tarvittaessa 
tavattavissa. Omaiset arvostavat henkilökunnan olemista ”omaisten käytössä” puhelimitse ja 
keskusteluissa vierailujensa yhteydessä. Omaiset arvostavat ystävällisistä ja asiallista kohtelua, 
kuten heille esittäytymistä ja tervehtimistä. Omaisten illat koetaan hyvinä 1–2 kertaa vuodessa. 
Näin opitaan tuntemaan myös muita omaisia, mikä antaa mahdollisuuksia verkostoitumiseen 
ja vertaistuen saamiseen. Omaisilloissa voi olla jokin hoitoon liittyvä teema, esimerkiksi tietoa 
perussairauksista tai yleensäkin ikääntymisen ja raihnaistumisen vaikutuksesta. Omaisten illat 
yhdessä hoidettavien kanssa auttavat näkemään toiminnan kokonaisuutta ja sen vaatimuksia. 
Lisäksi on hyvä nähdä muita hoidettavia, sillä se parantaa toisten hoidettavien hyväksymistä 
(esimerkiksi haasteellinen käyttäytyminen).

Hoitohenkilökunta kokee ammatillisen suhtautumisen omaisiin joskus vaikeana. Ongelmia 
syntyy, jos omainen on tungetteleva, puuttuu epäolennaisiin tai toisten asioihin tai ammattihen-
kilöiden työhön, on passiivinen tai yliaktiivinen, tulee liikaa hoitajien reviirille, utelee asioita 
muilta asiakkailta ja hoitajien yksityiselämästä jne. Ongelmatilanteita saattaa aiheuttaa joskus 
jonkin omaisen aktiivisuus hoitaa myös muita hoidettavia. Vaikeuksia voi ilmetä joskus myös 
omaisen sopeutumattomuudesta oman läheisensä kunnon heikkenemisen hyväksymiseen tai 
toisten hoidettavien käytösoireiden ymmärtämiseen.

Vuorovaikutustaidot ovat keskeinen työväline pitkäaikaishoidossa, jotta kykenee ymmär-
tämään hoidettavan henkilön tai hänen omaisensa joskus haasteellisenkin käyttäytymisen ja 
kohtaamisen. Suurimmat ongelmat ilmenevätkin yleensä näiden taitojen rajallisuutena puolin 
ja toisin. 

Kehittämishankkeemme lopputuloksena havaitsimme, että tässäkin asiassa hyvä yhteistoi-
minta on sentään aika pienestä kiinni: yhteiset pelisäännöt, riittävä tiedottaminen ja ystävällinen 
ja rehellinen käyttäytyminen puolin ja toisin sekä yhteinen halu tehdä hoidettaville hyvää takaavat 
hyvän yhteistoiminnallisuuden omaisten ja henkilökunnan kesken. 
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Asiakaspalautteen kerääminen ja käsittely terveyskeskuksen 
vuodeosastolla
Kaarina Eskola & Heli Alakangas

Vieskan terveydenhuoltokuntayhtymä

Ylivieskan kaupunki sekä Sievin ja Alavieskan kunnat ovat perustaneet yhdessä Vieskan tervey-
denhuoltokuntayhtymän, joka vastaa 21 500 asukkaan terveydenhuoltopalveluista. Kuntayhtymän 
eri tehtävissä toimii noin 250 vakinaista työntekijää. Jokaisessa jäsenkunnassa on oma terveyskes-
kus. Kolme vuodeosastoa (82 sairaansijaa) sijaitsevat Ylivieskan terveyskeskuksessa. Äkillisesti 
sairastuneiden potilaiden lisäksi vuodeosastoilla hoidetaan pitkäaikaisesti sairaita, joita ei voida 
hoitaa kotona tai muissa hoitolaitoksissa. Lomapaikkahoito ja vuorohoito kotona hoidettaville 
pitkäaikaissairaille järjestetään omaishoitajien tarpeen mukaan osasto 2:lla. Lääkinnällisen kun-
toutuksen laitoskuntoutusjaksolla kuntoutetaan asiakkaita, joiden selviytyminen päivittäisistä 
toiminnoista on vaikeutunut. Osastoilla toimii omahoitaja/vastuuhoitajajärjestelmä. 

Laadunhallintaohjelma (SHQS) määrittelee ne periaatteet, joiden mukaan Vieskan terveyden-
huoltokuntayhtymän palvelujen laatua eri vastuuyksiköissä kehitetään. Ohjelman tarkoituksena 
on myös määritellä osa-alueita, joihin liittyvien mittareiden avulla eri vastuuyksiköt voivat valvoa 
oman toimintansa laatua. Asiakasnäkökulma on laatuprosessin lähtökohta. Jokaisen vastuuyksikön 
toiminnan tulee täyttää asiakkaiden tarpeiden asettamat vaatimukset.

Asiakaspalautteita palautuu osasto 2:lle vuosittain noin 10–15 kpl. Asiakaspalautteet ovat vä-
hentyneet, mutta potilasvahinkoa koskevat palautteet sen sijaan ovat lisääntyneet. Suora sanallinen 
negatiivinen palaute esimerkiksi omaisilta johtaa tapauskohtaiseen palaveriin mahdollisimman 
pian. Palaveriin pyydetään henkilöt, jotka koskettavat asianomaisen asiakkaan hoitoa. 

Asiakaspalautteet säilytetään jonkin aikaa osastolla ja sen jälkeen lähetetään ylihoitajalle. 
Asiakaspalautteita ei järjestelmällisesti kirjata mihinkään. Ainoastaan osastokokouksissa käytet-
tävään vihkoon voidaan merkitä maininta käsiteltävistä asioista. Kuviossa 5 on esitetty asiakas-
palautteiden käsittelyprosessi. 
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Kuvio 5. Asiakaspalautteen kerääminen vuodeosasto 2:lla

Dementiahoidon laatuun yhteydessä olevien tekijöiden kartoitus 
tarkistuslistan avulla
Riitta Räsänen

Dementiahoidon laatuun vaikuttavia tekijöitä tarkasteltiin Jyväskylän seudulla käyttämällä struk-
turoitua tarkastuslistaa, joka on Suomen Dementiahoitoyhdistys ry:n julkaisusta ”Dementiakoti 
– koti hyvää elämistä varten. Opas suunnittelijoille ja hoidon kehittäjille”. LAILA-hanke sai 
Dementiahoitoyhdistykseltä luvan käyttää sitä arvioinnin apuvälineeksi muokattuna. Tarkistus-
listan avulla voidaan tunnistaa tiloihin ja hoitoympäristöön liittyviä kehittämiskohteita ja niiden 
toteuttamiseen tarvittavia ratkaisuja. Yksinkertaisimmillaan ratkaisut voivat olla pienillä kustan-
nuksilla tehtäviä rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Toisaalta ratkaisut voivat edellyttää 
myös isompia rakenteellisia muutoksia, joita ei voida toteuttaa välittömästi, mutta havainnot ovat 
hyödynnettävissä suunniteltaessa uusia tiloja.

Asiakaspalaute ja asiakaskyselyt

Terveyskeskuksessa osasto 2:lla on asiakaspalautelaatikko, johon asiakkaat voivat
jättää kirjallisen palautteen. Osastonhoitaja tyhjentää palautelaatikon.
Asiakkaat voivat lähettää palautetta myös sähköpostitse, tällöin talouspäällikkö
toimittaa lähetetyt viestit yksikön esimiehelle.
Asiakaskyselyjä on myös toteutettu harvakseltaan, joko opiskelijoiden opinnäyte-
töinä tai hoitajien toimesta.

Asiakaspalaute

Asiakkaiden antamat palautteet käsitellään osasto 2:n osastopalavereissa, joita
pidetään joka kolmas viikko.

Palauteryhmät

Asiakaspalautteet ryhmitellään seuraavasti:
1.   Negatiiviset palautteet/korjausehdotukset
2.   Positiiviset palautteet ja erityiskiitokset

Asiakaspalatteiden jatkokäsittely

Palautteet käsitellään tapauskohtaisesti. Mikäli negatiivinen palaute on asiallinen,
yleensä se johtaa korjausehdotuksiin.
Mikäli palautteessa on vastaajan yhteystiedot, osastolta ollaan yhteydessä palaut-
teen antajaan.

Mikäli palaute koskettaa lääketieteellistä puolta, osastokokoukseen pyydetään
lääkäri tai vastaavasti sosiaalihoitaja, ylihoitaja, palautteen antaja tai joku muu
asianosainen.



36

Ikäihmisten laitoshoidon laadun kehittämishanke

Stakes, Raportteja 19/2007

Menetelmä 

Tarkistuslistan ensimmäisessä osiossa on kuvattu tiettyjä dementoituneen ihmisen ominaisuuksia 
ja niihin liittyviä asuinympäristön ratkaisuja. Viimeiset sarakkeet ovat tarkistuslistan käyttäjien 
merkintöjä varten: ”meillä kunnossa” ja ”tässä kehitettävää”. Tarkistuslistan toinen osa koskee 
dementiapotilaan hoidon turvallisuustekijöitä.

Tarkistuslistan täytti yksikön vakituinen työntekijä ja/tai esimies. Esille tulleet havainnot 
kirjattiin joko sarakkeeseen ”meillä kunnossa” tai ”tässä kehitettävää”. Tarkistuslistaa ei sinällään 
testattu mittarina, vaan sen avulla haluttiin kiinnittää huomiota dementiaa sairastaville tärkeisiin 
tekijöihin. Arviointi herätti samalla rakentavaa keskustelua hoitavan yksiköiden sisällä.

Tulokset

Dementian tunnistaminen ja diagnoosin tekeminen arvioitiin yleensä vähintään kohtalaiseksi 
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Sairastuneille ja omaisille suunnattu 
tuki ennen varsinaisen hoidon alkamista (sopeutumisvalmennus, ensitietokurssi, vertaisryhmät) 
koettiin useimmiten puutteellisena, mutta taudin edetessä saatavan tuen määrä ja laatu paranivat. 
Kotona asumista tuetaan kunnissa monin eri keinoin, mutta puutteita esiintyy mm. vuorohoidon 
ja päivätoiminnan järjestämisessä. Dementiaryhmäkoteja on perustettu hyvin ja laitoshoitoa on 
näissä kunnissa yleensä riittävästi tällä hetkellä, eikä volyymin lisäämistä laitoshoitoon pidetäkään 
ensisijaisena. Ympärivuorokautista dementiahoitoa on keskitetty enenevässä määrin palvelu-
asumiseen ja vanhainkodit ovat keskittyneet puolestaan erityisen vaativaan dementiahoitoon 
(psykogeriatrinen hoito). Terveyskeskussairaaloissa on vain akuuttia dementiahoitoa (tutkimus, 
lääkekokeilut tai hoito ensisijaisesti muun sairauden vuoksi). Kaikissa kunnissa laitoshoidossa ei 
ole erillistä dementiayksikköä, vaan dementoivaa sairautta sairastavia hoidetaan sekaosastoilla. 
Tämä koetaan useimmiten ongelmallisena. Palvelujärjestelmä tukee dementoituneiden kotona 
asumista monin eri tavoin kaikissa kunnissa (kotihoito, turvapalvelut, apuvälineet, päivätoiminta, 
dementiahoitaja, tukiryhmät ja vuorohoito). Tällä pyritään myös myöhentämään laitoshoitoon 
siirtymistä. Päivätoimintaa ei kaikissa kunnissa ole suunnattu erikseen dementiaa sairastaville, 
mikä koetaan puutteena. Seudullisia dementiayksiköitä ei vielä ole, mutta seudullinen strategia 
dementiahoitoon on tulossa.

Tarkastuslistan antamaa tietoa hoitoympäristön ja -tilojen sopivuudesta 
dementiahoitoon sairauden vaatimusten ja turvallisuuden kannalta

Käytössä olevat tilat vaihtelevat monella eri tavalla Jyväseudun kunnissa. Yleisesti ottaen ym-
pärivuorokautisen hoivan tiloihin on panostettu, jotta ne vastaisivat paremmin tämän päivän 
hoitotyön ja asiakkaiden vaatimuksiin. Erityisesti 1970- ja 1980-luvulla rakennetuissa hoitotiloissa 
näkyy sen ajan moniportainen rakennussuunnittelu, joka on tuottanut huonosti toimivia, ahtaita 
ja erillään olevia tiloja, joiden saneeraus nykyaikaisten vaatimusten mukaisiksi vaatii mittavaa 
taloudellista panostusta. 

Toiminnaltaan huonosti hoitotyöhön soveltuvat tilat ovat ongelmallisia erityisesti henkilö-
kunnan ergonomian, työajan käytön ja laadukkaan dementiahoidon kannalta. Yllättävän paljon 
on pieniä asuinhuoneita, mutta toisaalta taas suuria yhteisiä tiloja, joiden hyödyntäminen ei aina 
näytä olevan kovinkaan tehokasta. Vaikka tilat ovat aikanaan rakennettu vanhusten hoitamiseen, 
niiden suunnittelussa ei ole osattu ottaa huomioon todellisia tarpeita toteuttaa sujuvaa arjen 
toimintaa. 
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Vanhainkodit ja palvelutalot ovat rakennettu pitkäaikaishoitoon siten, että ne palvelevat 
vanhusta myös esteettisesti ja virikkeellisesti. Terveyskeskussairaaloissa asumistilat ovat tilami-
toitukseltaan ahtaimmat ja siellä on eniten monen hengen huoneita. Terveyskeskussairaaloiden 
tiloissa on niukasti oleskelu- ja päivätiloja ja käytävät ovat yleensä pitkiä. Tilat ovat medikalisoivia 
eivätkä ne välttämättä mahdollista vanhuksen omien voimavarojen hyödyntämistä riittävästi. 
Tosin henkilökunnan asenne menee tiloista aiheutuvien hankaluuksien ohi, eli hyvinkin ”sai-
raalamaisissa” tiloissa voi olla hyvin kodikasta ja ennen kaikkea aktivoivaa hoitotyötä. Tilojen 
sisustamiseen ja siistiin yleisilmeeseen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. 

Tilojen pintamateriaalivalinnat ovat hyvin erilaisia (valkeat maaliseinät vs. värikkäät tape-
tit), osaa vähemmän esteettisistä valinnoista perustellaan hygieniavaatimuksilla. Ulkotilat ovat 
yleensä hyvät: erikoisen kauniita, virikkeellisiä ja hyvin hoidettuja piha-alueita kauniilla paikalla 
löytyy todella paljon Vaikka ulkoalueiden hyvän laatoituksen tiedetään olevan eri apuvälineillä 
liikkumisen kannalta tärkeää, ei kaikissa paikoissa ole hyvää laatoitusta. Kulunvalvonta ja tur-
vallisuusjärjestelmät eivät ole kaikissa yksiköissä ajan tasalla. Myös valaistus on hyvin monessa 
hoitopaikassa huono eikä tue vanhuksen itsenäistä selviytymistä ja vaikeuttaa hoitotyötä. Ko-
dikkuudella perustelu ei saa olla este hyvälle valaistukselle. Varsinaisissa dementiayksiköissä on 
yleensä yhden hengen huoneita, mutta muissa yksiköissä hoidettavilla ei niinkään. Omaa wc-tilaa 
ei ole kaikilla hoidettavilla, ja omaa suihkua vielä harvemmalla.

Tarkistuslistan antamaa tietoa hoitopaikan valinnasta ja hoitotyöstä

Käytettävissä oleva paikka ja hoidettavan yksilölliset tarpeet vaikuttavat dementoituneen asiak-
kaan laitosyksikön valintaan. Myös omaisia kuullaan sijoittamispäätöstä tehtäessä. Hoidettavan 
toimintakyvyn heikentyessä pyritään välttämään siirtoja toiseen hoitopaikkaan. Mikäli hoidettava 
ei enää tarvitse sijoitusta erityiseen dementiayksikköön, hänet siirretään hoidettavaksi saman 
hoitopaikan muuhun yksikköön. 

Kuntouttava työotetta toteutetaan kauttaaltaan kaikilla tasoilla. Koulutetulla hoitohen-
kilökunnalla on paljon erilaisia tukipalveluiksi katsottavia tehtäviä (siivous, vaatehuolto sekä 
ruokahuollon tukitehtävät, kuten tiskaus). Tätä perustellaan kodinomaisuudella, mutta se voi 
olla jossain määrin myös osaamisen vääränlaista hyödyntämistä. 

Henkilöstörakenne on ollut voimakkaan kehityksen alla viimeisten vuosien aikana: eri-
tyisesti terveydenhuollon osaamista on lisätty ja kouluttamattomien työntekijöiden määrää on 
vähennetty. Kuntoutushenkilökuntaa on vähän. Hoitohenkilöstömitoitus vaihteli kuntien välillä 
huomattavasti:
•	 ympärivuorokautinen palveluasuminen 0,35–0,62 (dementiayksiköissä 0,57–0,62)
•	 vanhainkodit mitoitus 0,43–0,57 (dementiayksiköissäkin)
•	 hoivasairaala 0,54–0,57 
•	 terveyskeskussairaala 0,57–0,66.

Dementiaa sairastavan hyvä hoito edellyttää vahvaa ammatillista osaamista. Henkilökunnalle on 
järjestetty useissa paikoissa toimipaikkakoulutusta dementiasta. Koulutus on kuitenkin jäänyt 
lähes poikkeuksetta kaikissa kunnissa hajanaiseksi, eikä dementiahoidon kokonaisuutta ole näin 
voitu edistää. Kuntouttavaan hoitotyöhön henkilökuntaa on koulutettu useissa yksiköissä, mutta 
ei sinällään erikseen dementiatyössä. Lääkehoito- ja suuhygieniakoulutusta on järjestetty joissain 
määrin. Hammaslääkäri oli käytettävissä kaikissa yksiköissä, mutta erikoisosaamista dementiaa 
sairastavan suun hoitoon ei ole kaikilla lääkäreillä tai hoitohenkilökunnalla. 
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Tarkistuslista kokosi hyviä käytänteitä ja toimintatapoja 

Arviointikaavakkeiden avulla voitiin saada tietoa hyvistä arjessa toimivista käytänteistä. Esille tuli 
pienellä vaivalla korjattavia puutteita esimerkiksi tilaratkaisuissa sekä ei- lääkkeellisiä hoitokei-
noja vahvasti käytösoireisille dementikoille, malleja järjestää hyvä vuoro- tai lomahoito ja hyviä 
yhteistyön malleja omaisten kanssa. Arviointi ei vie kohtuuttomasti aikaa ja siitä saa kuitenkin  
hyvän yleiskuvan kunnan dementiahoidon nykytilasta ja siinä olevista epäkohdista.

Laitoshoidon laatu ammatillisen työn näkökulmasta

Laitoshoidon henkilöstö laadun tuottajana 
Seija Muurinen & Minna-Liisa Luoma

Laitoshoidon hoitohenkilöstön mitoituksella tarkoitetaan hoitotyöntekijöiden ja asiakkaiden 
suhdetta, joka saatetaan eri yhteyksissä ilmaista eri tavoin. Usein käytetään kaikkien hoitoon 
osallistuvien hoitotyöntekijöiden ja asiakaspaikkojen laskennallista suhdetta. Se ei kuitenkaan 
suoraan kerro sitä, minkä verran kussakin työvuorossa on henkilökuntaa potilasta kohden, 
koska henkilökunta voidaan jakaa työvuoroihin eri tavoin. Muita hoitohenkilöstön mitoituksen 
esittämistapoja ovat esimerkiksi hoitotyön kokonaistunnit hoitopäivää kohti, hoitotyöntekijöiden 
työtunnit hoitopäivää kohti tai asiakkaiden lukumäärä yhtä hoitotyöntekijää kohti. Toinen tärkeä 
osa henkilöstön määrittelyä on henkilöstörakenne, joka ilmaisee sen, millaisen koulutuksen saa-
neista työntekijöistä henkilöstö koostuu. (ANA 1999; Partanen 2002; Voutilainen 2004.)

Henkilöstön määrän ja koulutusrakenteen määrittelyssä on tärkeää huomioida asiakkaiden 
tarpeet sekä fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja hoitoisuus. Myös 
erityisosaamista edellyttävien asiakkaiden, kuten käytösoireisten dementiaa tai psyykkistä sairautta 
sairastavien määrä vaikuttaa henkilöstötarpeeseen ja erityisesti henkilöstön ammattitaitovaati-
muksiin. Ikääntyvien eri palvelumuodoissa on erityyppisiä asiakkaita ja toiminnan tavoitteet 
ovat erilaisia, joten henkilöstötarpeetkin vaihtelevat. Esimerkiksi kuntouttavia ns. välimuotoisia 
palveluja tarjoavassa palvelumuodossa, kuten lyhytaikaishoidossa, saattaa henkilöstötarve olla 
erilainen kuin pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Tämä johtuu asiakasrakenteesta ja asiakkaiden 
vaihtuvuudesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007a.)

Hoitohenkilöstömitoituksen laskemisessa on erilaisia käytäntöjä, jotka vaihtelevat kunnasta 
ja yksiköstä riippuen. Käyttökelpoinen tapa ikääntyneiden palveluissa on laskea mitoitukseen 
asiakkaan välittömään hoitoon osallistuvat työntekijät, kuten osastonhoitajat, sairaanhoitajat, 
lähihoitajat, sosiaalialan koulutuksen saaneet sekä työpaikkakoulutetut muun alan hoitajat. 
Yksiköihin on mahdollista palkata myös terapiahenkilökuntaa. Hoito- ja laitosapulaiset sisälly-
tetään usein hoitohenkilöstömitoitukseen siltä osin kuin he osallistuvat asiakkaiden välittömään 
hoitotyöhön. (Etelä-Suomen lääninhallitus 2001; Helsingin kaupunki 1999; Helsingin kaupunki 
2006.) Julkisuudessa on viime vuosina keskusteltu myös siitä, että ikääntyvien palveluihin tarvit-
taisiin nykyistä enemmän geriatriaan erikoistuneita lääkäreitä (Kivelä 2006), koska ikääntyvien 
terveysongelmien tunnistus ja niiden hoitomuodot kuten lääkitys vaativat erityisosaamista. 

Iäkkäiden ihmisten palveluissa toimivan henkilöstön on oltava tehtävään soveltuvaa ja täy-
tettävä sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle asetetut kelpoisuusvaatimukset (Laki sosiaali-
huollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 272/2005; Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöistä 559/1994). Valtakunnallisessa ikääntyvien hoidon ja palvelujen laatusuosituksen 
taustamateriaalissa (Vaarama ym. 2001) hoitohenkilöstön keskivertomitoitukseksi on ehdotettu 
laitoshoidossa 0,5–0,6 hoitotyöntekijää asiakasta kohden. Hyvä hoitohenkilöstön mitoitus on 0,8 
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ja erinomainen 1,2. Henkilön koulutustasosta suosituksessa mainitaan, että kaikilla vanhustyössä 
toimivilla pitäisi olla pitkällä tähtäimellä sosiaali- tai terveydenhuollon peruskoulutus. Kaikkia 
laitoshoidon työntekijöitä koskee nykyään lisäksi täydennyskoulutusvelvollisuus (Sosiaalihuol-
tolaki 710/1982 (2005)).

Kirjallisuudessa on runsaasti viitteitä hyvän henkilöstön yhteydestä hyvään hoitotyön 
laatuun. Yksiselitteisesti on todettu, että koulutettu henkilöstö tuottaa parempilaatuista hoitoa 
kuin kouluttamaton henkilöstö. On myös viitteitä siitä, että pidemmälle koulutettu henkilöstö 
tuottaa mm. tavoitteellisempaa ja kuntouttavampaa hoitoa kuin lyhyemmin koulutettu henkilöstö 
(Muurinen 2003). Eroja on havaittu esimerkiksi kommunikaatiossa, töiden organisoinnissa ja 
haitallisissa potilastuloksissa (Lundgren & Segersten 2001; Needleman ym. 2002). McKennan 
(1995) laajan kirjallisuusanalyysin loppupäätelmä on, että tuloksellisin ja tehokkain tapa tuottaa 
terveyspalveluja on käyttää korkeata lukumäärää laadullisesti pätevää henkilökuntaa. 

Henkilöstön osaamisen kehittäminen 
Heini Lehtoranta

Pääministeri Matti Vanhasen II hallitusohjelmassa korostetaan työntekijöiden korkeaa osaamista, 
luovuuteen kannustavaa ilmapiiriä, työhyvinvointia ja toimivia työmarkkinoita (Pääministeri 
Matti Vanhasen II hallitusohjelma 1997, 60). Henkilökunnan ammattitaito ja osaaminen ovat 
hyvän laadun edellytys, ja ne palvelevat organisaation tarpeita. 

Vuonna 2005 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain (710/1982) muutoksen mukaan ”kunnan 
tulee huolehtia siitä, että sosiaalihuollon henkilöstö peruskoulutuksen pituudesta, työn vaativuu-
desta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riittävästi sille järjestettyyn täydennyskoulutukseen”. 
Terveydenhuollon osalta vastaava lainsäädäntö on ollut voimassa vuodesta 2004 lukien (Laki 
kansanterveystyöstä, Laki erikoissairaanhoidosta). Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut 
sekä terveydenhuoltoon että sosiaalihuoltoon täydennyskoulutusta koskevat suositukset, joissa 
on määritelty tarkemmin täydennyskoulutuksen tavoitteet ja toteutusta koskevat suositukset. 
Täydennyskoulutuksen periaatteet on esitetty sosiaalihuollossa (Kallio & Sarvimäki 2006, 21) 
seuraavasti:
”•	 Kunnan tehtävänä on kehittää sosiaalihuollon henkilöstön osaamista kaikilla tasoilla ja 

erilaisissa työtehtävissä.
•	 Täydennyskoulutus on suunnitelmallista, palvelutarpeista ja työntekijöiden osaamistarpeis-

talähtevää, tietoon ja hyviin käytäntöihin perustuvaa ja se on osa työn kehittämistä ja laadun 
hallintaa.

•	 Kunta voi järjestää täydennyskoulutusta itse tai yhteistyössä muiden kuntien ja koulutus-
tatarjoavien eri tahojen kanssa. Täydennyskoulutukseksi voidaan hyväksyä työnantajan ja 
työntekijän sopimuksesta myös työntekijän hankkimaa omaehtoista koulutusta.

•	 Kuntien järjestäessään täydennyskoulutusta yhteistyössä on perusteltua laatia myös täyden-
nyskoulutuksen toimintaohjeet seudullisesti tai alueellisesti.

•	 Täydennyskoulutusta seurataan vuosittain ja arvioidaan sen vaikutuksia henkilöstön am-
matillisen osaamisen kohoamiseen ja toiminnan kehittymiseen.

•	 Täydennyskoulutuksella turvataan asiakkaille hyvä palvelu ja edistetään henkilökunnan 
työhyvinvointia.”

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä ”Tie hyvään vanhuuteen. Vanhusten hoidon ja pal-
velujen linjat vuoteen 2015” korostetaan henkilöstön osaamisen ja riittävyyden turvaamista. 
Palvelutarve kasvaa samalla kun hoitohenkilöstön ikärakenteesta johtuva poistuma aiheuttaa 
alalle vaikeuksia riittävään rekrytointiin. Henkilöstörakenteen ja työolojen kehittämisen lisäksi 
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tulee alan koulutuspaikkojen riittävä tarjonta varmistaa. Geriatrisen ja gerontologisen näkökulma 
mukaan ottaminen täydennyskoulutukseen sekä geriatristen konsultaatioiden mahdollisuuksien 
lisääminen ovat selvityksessä esitettyjä keinoja. Tavoitteena on myös se, että geriatrisen potilaan 
lääkityksen erityispiirteet tunnistetaan ja lääkehoidon opetukselle ja osaamiselle laaditaan mi-
nimivaatimukset. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007b, 22.) 

Osaamiskartoitus henkilöstön ammattitaidon kehittämisen pohjana 

Vanhustenhuollossa tarvittavaa osaamista voi kartoittaa ns. osaamiskarttojen avulla. Osaamis-
kartta voi toimia niin hyvän laadunarvioinnin kuin oppimisen välineenäkin. (Helsingin kaupunki 
2006.)

Säännöllisten kehityskeskustelujen kautta on mahdollista saada tietoa henkilökunnan osaa-
misesta ja myös osaamisvajeista. Osaamiskartoituksen avulla voidaan laatia kullekin työnteki-
jälle henkilökohtainen osaamisprofiili sekä koko osaston tai koko vanhainkodin osaamisprofiili. 
Osaamiskartan avulla työntekijä voi itse arvioida omaa osaamistaan arkipäivän työtilanteista 
käsin. Työntekijä voi näiden osaamiskartoitustensa pohjalta yhdessä esimiehensä kanssa kehittää 
edelleen omia osaamisalueitaan. Osaaminen on myös yksikön yhteistä, ja sen kehittäminen on 
työntekijöiden ja johdon yhteinen projekti. Kenenkään ei tarvitse osata kaikkea vaan osaaminen 
jaetaan ja työtoverin osaamista hyödyntämällä voidaan parantaa koko yhteisön työssä jaksamis-
ta. Osaamiskartta tuo esiin selkeästi työn laaja-alaisuuden ja haastavuuden. Sen avulla voidaan 
havaita myös niin sanottu näkymätön osaaminen. (Vrt. Kiviharju & Kontio 2006.)

Hoitotyön suunnittelu ja kirjaaminen 
Seija Muurinen

Hoidon dokumentaation tehtävänä on luoda edellytykset hoidon yksilölliselle suunnittelulle, 
toteutukselle ja arvioinnille sekä jatkuvuudelle hoitoyksikön sisällä ja koko palveluketjussa. 
Dokumentoinnilla turvataan asiakkaan hoitoa koskeva tiedonsaanti kaikille hoitoon osallistu-
ville ammattihenkilöille, ja sillä on tärkeä merkitys myös asiakkaan ja henkilöstön oikeusturvan 
kannalta. Potilasasiakirjojen laatiminen ja asiakkaan tilaan liittyvien huomioiden, hoitotoimien 
ja muiden vastaavien seikkojen päivittäinen kirjaaminen on hoitohenkilöstön laissa säädetty 
velvollisuus. (Hallila 1998; Päivärinta & Haverinen 2002; Sosiaali- ja terveysministeriö, Asetus 
potilasasiakirjojen laatimisesta 99/2001.)

Hoitotyön kirjaamisella tarkoitetaan hoitotyön suunnitelman, potilaan kliinisen tilan seuran-
nan ja hoitotyön toteutuksen kirjaamista (Eriksson ym. 1999). Hoitotyön kirjaaminen perustuu 
yleensä hoitotyön prosessiin. Sen mukaan hoitotyön suunnitelma koostuu asiakkaan tarpeiden 
ja voimavarojen arvioinnista, tavoitteiden asettamisesta, hoitotyön auttamismenetelmien valin-
nasta sekä suunnitelman arvioinnista (Ehrenberg & Ehnfors 1999, 2001a). Hoitotyön prosessiin 
saatetaan usein lukea kuuluvaksi myös hoitotyön diagnoosin asettaminen asiakkaan tarpeiden 
arvioinnin perusteella (NANDA). Hoitotyön prosessin jäsentämisessä ja kirjaamisen sisällön 
tarkemmassa määrittelyssä käytetään usein jotakin hoitotyön mallia. Jos kirjaamisessa käytetään 
sähköistä kirjaamisohjelmaa, sen sisältämät hoitotyön kirjaamisessa käytettävät lomakkeet saat-
tavat siten perustua sekä hoitotyön prosessiin että hoitotyön prosessia tarkentavaan hoitotyön 
malliin. (Muurinen ym. 2005.) 

Hoitotyön prosessin ensimmäisessä vaiheessa, asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen kartoitta-
misessa, voidaan käyttää eri menetelmiä. Pohjatietona ovat sairauskertomus ym. tiedot asiakkaan 
sairauksista, psyykkisestä ja sosiaalisesta tilasta sekä hoidoista. Tarpeita ja voimavaroja määri-
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tetään toimintakykymittauksin, joihin käytetään toimintakyvyn eri alueita mittaavia mittareita. 
Tietoa on mahdollista saada myös muilla mittauksilla, kuten verenpaineen mittauksella, sekä 
haastattelemalla asiakasta ja/tai hänen omaistaan. Erityisesti jos asiakas sairastaa dementoivaa 
sairautta, hänen kuulemisensa lisäksi on hyvä saada ohelle myös muuta tietoa. Elämänkulkua 
koskevat tiedot ovat tällöin tärkeät. (Esim. Ehrenberg & Ehnfors 2001b; Isola ym. 2001.)

Hoitotyön tavoitteilla kuvataan muutos asiakkaan tilassa toivottuun suuntaan. Hyvä tavoite 
on realistinen, konkreettinen, täsmällinen ja asiakaskeskeinen ja se sisältää mielellään määräajan. 
(Voutilainen ym. 2001.) Tavoitteiden pohjalta määritellään hoitotyön menetelmät tai interventiot. 
Hoitotyön menetelmät voivat olla asiakkaan tarpeista riippuen huolenpitoa fyysisissä päivittäisissä 
toimissa ja hoidollisissa toimissa tai tukemista, kuten identiteetin tukemista, empatiaa ja hengellistä 
tukea tai itsehoidon vahvistamista, kuten aktivointia, motivointia, opetusta ja omatoimisuuden 
edistämistä (Raatikainen 1995, 1997). 

Hoitotyön arviointia tehdään hoidon joka vaiheessa. Arvioinnissa kuvataan tarpeiden mää-
rityksen, diagnoosin, tavoitteiden ja auttamismenetelmien oikeaan osuvuutta sekä asiakkaan 
tilaa tai sen muutosta. Hoitotyön suunnitelmaan tehdään arvioinnin perusteella tarvittaessa 
muutoksia. (Hallila 1998; Voutilainen ym. 2001.) Pitkäaikaisessa laitoshoidossa voidaan lisäksi 
kirjata erikseen esim. kolmen kuukauden välein tai tarvittaessa lyhyt yhteenveto asiakkaan tilan 
kehityksestä sekä hoidon vaikutuksista. Päivittäisen kirjaamisen on tarkoitus myös arvioida 
asiakkaan hoidolle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kun päivittäinen kirjaaminen kuvaa 
asiakkaan vointia ja tilaa laajasti, se antaa riittävät tiedot kaikille hoitoon osallistuville ja varmistaa 
hoidon jatkuvuuden samanlaatuisena työvuorosta toiseen. (Muurinen ym. 2005.)

Asiakkaan hoitotyön ajantasaisesta suunnitelmasta ja sitä vastaavasta hoidosta sekä päivit-
täisestä kirjaamisesta vastaa yleensä omahoitaja. Omahoitajan poissa ollessa asiakkaan hoidosta 
ja hoitotyön suunnitelman päivittämisestä vastaa varahoitaja tai hoitotiimi, jolle omahoitaja 
raportoi asiakkaan tilasta ja hoidosta riittävässä määrin. Hoitotyön suunnitelman laadintaan ja 
arviointiin osallistuvat parhaimmillaan asiakas, omainen, omahoitaja ja moniammatillinen tiimi. 
Osastonhoitaja tai tiimin vastuuhenkilö voi arvioida asiakkaiden hoitotyön asiakirjat ajoittain 
asiakkaan hoidon laadun sekä hoitotyön kirjaamisen laadun arvioimiseksi. Hoitotyön suunnitel-
mia voidaan arvioida myös tiimin jäsenten yhteistyönä. Hoitotyön hyvä kirjaaminen on perusta 
hyvälaatuisen ja yksilöllisen hoitotyön toteuttamiselle (esim. Björvell ym. 2000). 

Toimintakykyä tukeva hoitotyö
Minna-Liisa Luoma
				  
Toimintakyvyn käsite liittyy hyvinvointiin ja se voidaan määrittää joko voimavaralähtöisesti ts. 
jäljellä olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina. Toimintakyky-käsitettä 
on selvitetty tarkemmin Asiakkaan voimavarat ja elämänlaatu (s. 28).

Ikäihmisten hoito- ja palvelutoiminnan kehittämisestä puhuttaessa niin valtakunnallisella, 
kunnallisella kuin organisaatio tasollakin, toistuu strategioissa ja visioissa sama näkemys hyvän 
hoidon ja palvelun tavoitteista. Hyvä hoito ja palvelu tarkoittavat ikäihmisten tukemista voima-
varojensa lisäämisessä ja ylläpitämisessä. Tavoitteena on tukea kaikkien ikääntyneiden hyvää 
elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta ja itsenäistä suoriutumista riippumatta heidän toiminta-
kyvystään. Parhaimmillaan toiminta perustuu tietoon tai näyttöön ja siinä noudatetaan käyvän 
hoidon suosituksiin perustuvia hoitokäytäntöjä. Toimintakykyä tukevan työotteen käyttöönottoa 
painotetaan kaikessa ikääntyneiden hoito- ja palvelutoiminnassa, samoin kuin asiakkaiden ja hei-
dän perheidensä osallistumismahdollisuuksien parantamista (mm. Sosiaali- ja terveysministeriö 
2001, Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, Sosiaali- ja terveysministeriö 2007a, b). Toimintakykyä 
edistävässä hoidossa olennaista on asiakkaiden voimavarojen tunnistaminen ja hyödyntäminen 
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sekä yhdessä tekeminen asiakkaan kanssa. Mahdollisuus itsenäiseen toimintaan ja omien jäljellä 
olevien voimavarojen käyttöön tuo ikäihmisille hyvää mieltä, sisältöä elämään ja tunnetta omasta 
tarpeellisuudesta. (Routasalo 2004a; 2004b.) 

Toimintakykyä tukevan myönteisen ilmapiirin luominen on yksi keskeisimmistä hoitajien 
hoitotyön elementeistä. Toimintakykyä ylläpitävän hoitotyön prosessi on asiakkaan resurssit 
huomioiva ja hyödyntävä terveyslähtöinen toimintamalli. Hoitajan rooli on vähentää potilaan kun-
toutumista hidastavia fyysisiä, emotionaalisia ja sosiaalisia esteitä. Epäonnistumisten salliminen 
on tärkeää. Kannustaminen, kuunteleminen, pelkojen ja huolien huomioiminen sekä läsnäolo, 
ovat kuntoutujan itsetuntoa ja itseluottamusta tukevia keinoja. (Routasalo 2004a.) Haapaniemi 
ym. (2006) puhuvat hoitajasta kanssakulkijana, joka pyrkii hyvään vuorovaikutukseen niin 
kuntoutujan kuin omaistenkin kanssa. Ajatuksena on, että auttamalla tarvittaessa, mutta ennen 
kaikkea ottamalla asiakas ja hänen läheisensä kokonaisvaltaisesti huomioon, ja antamalla myös 
omaiselle aktiivinen rooli, luodaan myönteinen toimintakykyä edistävä ilmapiiri. Henkinen tuki 
on tärkeää, vaikkakin huonosti tutkittu osa-alue. 

Toimintakykyä edistävä hoitotyö nähdään tavoitteellisena toimintana. Erityisesti hoitajat 
kokevat tavoitteiden asettamisen tärkeäksi. Tavoitteista keskustellaan tiimissä ja potilaan kanssa. 
Se on interaktiivinen prosessi asiakkaan, hänen läheistensä ja moniammatillisen tiimin välillä. 
Kaikkien osapuolten motivoituminen ja sitoutuminen yhdessä asetettuihin tavoitteisiin on 
toimintakyvyn kannalta tärkeää. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia pitkän ja lyhyen aikavälin 
tavoitteita ja kaikkien osapuolten hyväksymiä. Yksi toimintakykyä tukevan toiminnan ulottu-
vuus on arviointi, johon liittyy olennaisesti havainnointi ja tulkitseminen. Se sisältää asiakkaan 
itsehoidon resurssien, sosiaalisen tuen, henkisen hyvinvoinnin, lääkityksen, ravitsemustilan ja 
kivun arviointia. Arviointi on jatkuvaa, päivittäistä, ja myös erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa 
tapahtuvaa. (Routasalo 2001; 2002; 2004a.)

Ympäristöllä ja kontekstilla on vaikutusta toimintakyvyn ylläpidon painopisteisiin. Vanhain-
kodeissa kuntoutus painottuu päivittäin tarvittavien taitojen harjoittamiseen, kuten pukemiseen, 
siistiytymiseen ja kävelemiseen. Terveyskeskuksen pitkäaikaisvuodeosastoilla harjoittelun pai-
nopiste on toiminnoissa, jotka menetetään myöhäisessä vaiheessa, kuten syöminen ja liikeradat. 
Potilaiden koetaan usein vaativan hoitajilta auttamista. Toimintakyvyn tukeminen voi vaatia työn 
uudelleen organisointia. Voimavarojen käyttöön ottaminen ja siihen kuuluva asiakkaan ohjaus ja 
opastus voivat vaatia varsinkin alkuvaiheessa lisää aikaa asiakkaalle. Pitemmällä aikavälillä toi-
mintakykyä ja voimavaroja tukeva työote voi kuitenkin vähentää auttamisen tarvetta. (Routasalo 
2004a; 2004b; Vähäkangas 2006.)

Toimintakyvyn tukemisessa on lisäksi keskeistä työntekijöiden ja ikäihmisten välinen luot-
tamuksellinen ja molemminpuoliseen vuorovaikutukseen perustuva suhde. Tämä vaatii asiak
kaaseen tutustumista ja hänen elämänhistoriansa ja elämäntilanteensa tuntemista. Sen vuoksi 
on tärkeätä, että asiakkaalla on nimetty vastuuhoitaja tai omahoitaja. Hoitajan sitoutuminen ja 
positiivinen asenne iäkkään ihmisen toimintakyvyn edistämiseen on tavoitteiden saavuttamisen 
kannalta ehdotonta. Hän käyttää omaa osaamistaan asiakkaan motivoimiseksi ja toimintakyvyn 
ylläpitämiseksi päivittäisten toimien yhteydessä. (Routasalo 2004a; 2004b; Vähäkangas 2006.) 
Ikäihmisille on tärkeätä voida valita myös toimintakyvyn ja terveyden ylläpitämiseen liittyviä 
harrastuksia kuten ulkoilua. Ulkoilu parantaa fyysisen toimintakyvyn lisäksi myös psyykkistä 
toimintakykyä, sekä unen laatua (Rappe 2005).

Kaatumistapaturmia voidaan vähentää tukemalla ikäihmisen hyvää fyysistä toimintakykyä. 
Lonkkamurtumapotilaiden Käypä hoito -suosituksen mukaan ikävuosien 60–80 välillä lonkka-
murtuman vaara 13-kertaistuu. Kaikista lonkkamurtumapotilaista noin viidesosa on pitkäai-
kaishoidon laitoksessa asuvia ja heillä on nelinkertainen todennäköisyys saada lonkkamurtuma 
verrattuna samanikäisiin kotona asuviin (Lönnroos 2007; Käypähoito suositus 2006).
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Vanhuksen alaraajojen voimaharjoittelu ja tasapainoharjoittelu parantavat tasapainon hal-
lintaa, vähentävät kaatumisia ja rakentavat samalla ikäihmisen hyvää arkea. Liikkuva vanhus, 
jonka tasapaino on hyvä, kaatuu harvemmin kuin liikkumaton. Fyysisellä aktiivisuudella voidaan 
vähentää lonkkamurtumien ilmaantuvuutta puoleen.

Toimintakykyä ylläpitävän hoidon periaatteita ovat
•	 asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen.
•	 perheen ja ystävien osallistumisen tukeminen.
•	 työntekijän ja ikäihmisen välinen luottamuksellinen suhde.
•	 työntekijän ja ikäihmisen molemminpuolinen vuorovaikutus.
•	 asiakkaan elämänhistorian ja elämäntilanteen tunteminen.
•	 nimetty vastuu-/omahoitaja.
•	 tiimitoiminnan ja monipuolisten osaamisen hyödyntäminen.

Eräs toimintakykyä tukeva hoitomuoto on laitoksissa tapahtuva lyhytaikainen laitoshoito. Tällöin 
tavoitteena on, että iäkkään ihmisen akuutit ongelmat hoidetaan viipymättä, sillä ikäihmisten 
toimintakyvyn muutoksiin on reagoitava heti. Hoidon tulisi vastata lyhyen ja pitkän aikavälin 
tavoitteita ts. asiakkaan toimintakyky kohentuisi tai omainen saisi kaipaamansa lepotauon. 
Nämä taas yhdessä tukisi asiakkaan kotona asumista ja pitkäaikaiseen laitoshoitoon siirtymistä. 
(Muurinen & Valvanne 2005.)

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan tilapäistä, kotona asumista tukevaa ja kuntoutu-
mista edistävää hoitojaksoa laitoksessa. Jaksoista sovitaan yleensä etukäteen asiakkaan kanssa. 
Lyhytaikainen hoitojakso voi olla joko kertaluontoista tai sovituin väliajoin toistuvaa. Asiakas 
voi asua esimerkiksi kuukaudessa kaksi viikkoa kotona ja kaksi laitoksessa, jolloin palvelusta 
käytetään termiä intervalli- tai vuorohoito.

Vuonna 2005 sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusaineiston mukaan vanhainkodeissa 
tai tehostetussa palveluasumisessa kävi vuoden 2005 aikana jaksottaishoidossa lähes 2 300 asia
kasta. Terveyskeskuksissa oli 65 vuotta täyttäneitä jaksottaishoitoasiakkaita noin 1 700. (SVT 
2007.)

Hoitajan (useimmiten omaishoitajan) loman takia oli terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa 
ja tehostetussa palveluasumisessa lyhytaikaishoidossa noin 9 100 asiakasta. Osa hoitajan loman 
takia hoidossa olleista sisältyy jaksottaishoidossa olleisiin. Jos katsotaan kuinka monta eri asia-
kasta on ollut hoidossa kummalla tavalla tahansa, niin terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja 
tehostetussa palveluasumisessa on ollut lyhytaikaishoidossa vuoden 2005 aikana noin 10 900 
asiakasta. (SVT 2007.) 

Ammatillisen hoidon laadun arviointi
Seija Muurinen

Hoidon laadun arvioijina voivat olla mm. asiakkaat tai omaiset tai yksikönsisäinen tai ulkopuolinen 
arvioija. Laadussa voi olla joko subjektiivinen eli asiakkaiden näkökulma tai objektiivinen eli ul-
kopuoliseen arviointiin perustuva näkökulma. Laatua voidaan tarkastella sekä palvelun tai hoidon 
saannin aikana että sen jälkeen. Hoidon laadun arvioimiseen voidaan käyttää joko määrällisiä tai 
laadullisia tarkastelutapoja tai niiden yhdistämistä. Øvretveitin (1998) mukaan hoitotyön amma-
tillisen laadun arviointi kohdistuu palvelun kykyyn vastata asiakkaiden tarpeita ja työntekijöiden 
kykyyn toteuttaa toimenpiteitä, joiden uskotaan olevan välttämättömiä asiakkaille. 

Hoidon laadun arvioimiseksi tarvitaan kriteerit, eli määrittely siitä, mitä laadulla kulloises-
sakin tilanteessa tarkoitetaan. Kriteeri voi olla rakenteeseen, prosessiin tai lopputulokseen liittyvä 
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tekijä ja sillä voidaan ilmaista odotettu tai toivottu hoitotyön laatu. (Vuori 1995.) Laila-hankkeen 
viitekehyksen mukaan ammatillisen hoidon rakennekriteerit liittyvät mm. henkilöstön määrään 
ja osaamiseen. Prosessikriteerit kuvaavat mm. hoitotyömenetelmien oikeaa valintaa sekä palvelun 
dokumentointia ja tulostekijät muutoksia asiakkaan toimintakyvyssä ja terveydessä.

Kriteereiden laadinnan pohjana voi käyttää laadun tärkeimmistä osatekijöistä laadittuja 
hyvän hoidon malleja. Erään sekä rakenne- että prosessitekijöitä sisältävän mallin (Ranz ym. 
1998) mukaan vanhainkodin hoitotyön hyvä laatu koostuu aktiivisessa vuorovaikutuksessa asiak
kaiden kanssa olevasta ammattitaitoisesta henkilökunnasta, asiakkaiden toiveiden mukaisesta 
hoidosta, ikääntyville sopivasta hoitoympäristöstä ja rauhallisesta mutta aktiivisesta ilmapiiristä. 
Toisentyyppisen mallin (Bowers ym. 2001) mukaan hoidon laatu vanhainkodissa muodostuu 
teknisistä ja instrumentaalista tekijöistä, asiakkaiden sekä henkilöstön suhteista ja läheisyydestä 
sekä asiakkaiden hyvästä olosta. Raatikaisen hoitotyön kehitysvaiheiden mallin (Raatikainen 1995; 
1997) prosessitekijöitä ovat hoitotyömenetelmät, hoitosuhde, hoitotyön suunnittelu ja hoitotyön 
periaatteet. Hoitotyön tuloksia kuvaavat asiakkaan fyysisten tarpeiden tyydytys, persoonallisen 
identiteetin vahvistuminen ja asiakkaan sekä hänen yhteisönsä omatoimisuuden ja itsehoitoky-
kyisyyden edistyminen. Vaihtelua näiden tekijöiden toteutuksessa voidaan tarkastella hoitotyön 
kehitysvaiheiden mukaan. 

Ammatillisen hoidon laadun mittaamiseen on tarjolla mittareita, mutta validoidut, kansainvä-
liset mittarit ovat usein luvanvaraisia tai maksullisia, eivätkä ne ole ilman sopimusta käytettävissä. 
Koti- ja laitoshoidon vanhusasiakkaiden elämänlaatua ja hoidon laatua koskevassa Care Keys 
EU-projektin (2003–2006) tutkimuksessa (Muurinen ym. 2006) laitoshoidon ammatillista laatua 
koskevaa tietoa kerättiin asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmista ulkopuolista arviointia käyt-
täen. Laatua arvioitiin avun tarpeen ja saannin vastaavuutta sekä potilasasiakirjojen merkintöjä 
arvioivilla mittareilla. Ne kehitettiin projektissa hyödyntäen vapaasti käytettäviä aiemmin kehi-
tettyjä mittareita. Myös kansainvälisesti validoidulla, luvanvaraisella Senior Monitor -mittarilla 
(Goldstone & Maselino-Okai 1986; Muurinen 2003; Voutilainen 2004) on mahdollista tarkastella 
ammatillista hoidon laatua dokumentaation ja asiakkaan näkökulmista sekä havainnoimalla. Laa-
jasti sekä Suomessa että kansainvälisesti käytetty RAI-mittaristo (interRAI©tutkijaorganisaatio) 
sisältää useita mittareita, ja esimerkiksi kliinisen hoidon mittarit, kuten painehaavojen ja kaatu-
misten määrä, kuvaavat hyvin ammatillisen hoidon laadun tuloksia. 

Esimerkkejä toimivista käytännöistä hankekunnissa

Lyhytaikaishoito palvelukeskus Tuuskodossa Tuusulassa 
Tuula Antila, Mirva Hyötynen, Tina Hägg & Päivi Ahosola

Palvelukeskus Tuuskodon tehtävänä on järjestää sekä lyhyt- että pitkäaikaista ympärivuorokautista 
hoivapalvelua tuusulalaisille vanhuksille laitoshoitona ja tehostettuna palveluasumisena. Tuus-
kodon tavoitteena on antaa vanhusten ympärivuorokautista hoivapalvelua asiakaslähtöisesti ja 
joustavasti. Toiminta perustuu yksilöllisyyteen sekä toimintakykyä ylläpitävään ja kuntouttavaan 
työotteeseen. Toimintaa ohjaavat arvot ovat itsemääräämisoikeus, turvallisuus ja tasavertaisuus. 
Palvelukeskus Tuuskoto on vanhusten hoivapalveluiden asiantuntija kunnassa.

Tuusulan vanhuspoliittinen strategia korostaa avohoitopainotteisuutta ja ikäihmisten 
mahdollisuutta asua itsenäisesti omissa kodeissaan. Lyhytaikaishoito nähdään tärkeänä osana 
avohoitopainotteista palvelurakennetta, sillä sen avulla voidaan ehkäistä pysyvän laitoshoidon 
tarvetta. Tuuskodon toiminnasta lyhytaikaishoito muodostaa suuren osan; vuonna 2005 kaikesta 
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vanhainkotihoidosta 30 prosenttia oli lyhytaikaista. Lyhytaikaishoitojaksolla olevia asiakkaita on 
talossa kerrallaan noin 14. 

Tuuskodossa lyhytaikaishoitoa toteutetaan laitoshoidon osastoilla. Yleisimmät lyhytai-
kaishoitojakson syyt ovat hoitavan omaisen levon tarve, kuntoutus, turvattomuus ja yksinäisten 
vanhusten kohdalla sosiaalinen virike. Noin kaksi kolmasosaa lyhytaikaishoidon asiakkaista on 
jaksottaishoidossa ja yksi kolmasosa yksittäisellä jaksolla. Pääsääntöisesti säännölliset jaksot ovat 
1–2 viikkoa kerran kuukaudessa. Tuuskodon lyhytaikaishoito sisältää seuraavia jaksoja: 
•	 SAS-jakso: asiakkaan hoidon tarpeen ja oikean jatkohoitopaikan selvittely.
•	 Omaisen loma: hoitavan omaisen loman mahdollistaminen.
•	 Jaksottaishoito: säännöllisesti ennalta sovitusti toistuvat hoitojaksot.
•	 Päivä-/yöhoito: hoidon tarve ajoittuu tiettyyn vuorokauden aikaan.
•	 Sosiaaliset syyt: äkillisesti tuleva este asua omassa kodissa (esim. vesivahingot, tulipalo, 

kaltoinkohtelu).

Keskeistä toiminnan toimivuuden kannalta on, että asiakkaat pääsevät lyhytaikaishoitoon 
juuri silloin kun paikkaa tarvitsevat. Lyhytaikaishoitojaksolle hakeudutaan ottamalla yhteyttä 
lyhytaikaishoidon koordinaattoriin. Valtaosa yhteydenotoista tulee kotihoidosta myös omaiset, 
päiväsairaala, terveyskeskus ja joskus asiakkaat itse ottavat yhteyttä.

Jokaisen asiakkaan nimetty omahoitaja vastaa asiakkaan kokonaishoidon koordinoinnista, 
yksilöllisyydestä, kattavuudesta ja jatkuvuudesta sekä toimii yhteyshenkilönä eri tahoihin. Hän 
myös laatii yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman asiakkaan ja omaisen kanssa hoitojakson 
ajaksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma on yhteinen kotihoidon kanssa.

Lyhytaikaishoidossa olevien kuntoutukseen ja toimintakyvyn parantamiseen panostetaan 
erityisesti. Fysioterapeutti tekee asiakkaalle fyysisen toimintakyvyn kartoituksen, johon sisältyy 
muun muassa tasapainon, lihasvoiman ja kävelyn arviointi erilaisten testien avulla. Päivittäisiä 
toimintoja arvioidaan osastolla aktiivisesti. Lisäksi tarjolla on asiakkaiden mieltymysten mukai-
sesti mm. taideterapiaa, liikuntaryhmiä, päivätansseja ja teatteria. Tarvittaessa asiakkaan kotiin 
tehdään kotikäynti, johon osallistuvat Tuuskodon fysioterapeutti, kotihoito ja lyhytaikaishoidon 
koordinaattori. Tarvittaessa mukana on terveyskeskuksen toimintaterapeutti.

Omaistyö on tärkeä osa lyhytaikaishoitoa. Oleellista on tunnistaa omaisen voimavarat sekä 
hänen tuen tarpeensa. Tuusulan kunta tukee omaishoitajia tarjoamalla kotihoitoa ja tukipalve-
luita (ateriapalvelu, kauppapalvelu, siivouspalvelu, saunapalvelu, pyykkipalvelu, turvapuhelin, 
kuljetustuki) sekä päiväsairaalan ja päivätoiminnan palveluita. Sosiaalietuuksien hakemiseen 
on saatavissa apua vanhusten avopalveluiden ohjaajilta. Vanhusten avopalveluissa toimii myös 
seniori-info. Lisäksi on tarjolla liikuntapalveluita ja erilaisia vapaaehtoistoiminnan palveluita.

Lääkäri käy Tuuskodossa kaksi kertaa viikossa (konsultaatio puhelimitse tarpeen mukaan). 
Lyhytaikaishoitojaksolla huolehditaan tarvittavat reseptit, todistukset ja lähetteet, sekä avustetaan 
erilaisten tukimuotojen (omaishoidon tuki, Kelan eläkkeensaajan hoitotuki, taksisetelit) hakemi-
sessa, otetaan laboratorionäytteet ja kuljetetaan tutkimuksiin. Apuvälineiden tarve arvioidaan ja 
käynnistetään hankintaprosessi sekä opastetaan niiden käytössä. Tarvittaessa tehdään ilmoitus 
edunvalvonnan tarpeesta, avustetaan asunnon hakemisessa tai järjestetään oikeanlainen jatko-
hoitopaikka. 

Tuuskodon lyhytaikaishoidon toimivuutta osoittavat osaltaan suuri asiakasmäärä, nopea 
hoitoon pääsy, kunnan palvelurakenteen säilyminen avohoitopainotteisena, hoitojonojen puut-
tuminen (läpi vanhustenhuollon ketjun) sekä myös talouden tunnusluvut. Asiakastyytyväisyyttä 
mitataan joka toinen vuosi kyselyllä sekä satunnaisella asiakaspalautteella.
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Laitoshoidon laatu johtamisen näkökulmasta 

Johtaminen vanhustenhuollossa 
Heini Lehtoranta & Tupu Holma

Pystyäkseen tuottamaan hyvää laatua on organisaation selvitettävä ja otettava huomioon eri 
tahojen tarpeet sekä palveluille kohdistuvat vaatimukset ja odotukset. Kokonaisvaltaisella laa-
dunhallinnalla (Total Quality Management) tarkoitetaan organisaation kehittämistä johtamisen, 
strategisen suunnittelun ja toimintaprosessien kautta. (Lecklin 1999.) Kun puhutaan laadusta on 
kyse niistä ominaispiirteistä, jotka liittyvät palvelun tai toiminnan ”kykyyn täyttää sille asetetut 
vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset” (SFS-ISO 8402). 

Toimintajärjestelmä- ja laatujärjestelmä-käsitettä käytetään yleensä toistensa synonyymeinä. 
Kaikilla organisaatioilla on olemassa jonkinlainen toimintajärjestelmä. Laatujärjestelmäksi sitä 
voidaan kutsua, mikäli sen tehtävänä on varmistaa, että organisaation tuottamat palvelut täyt-
tävät vaatimukset sekä asiakkaan, organisaatiossa työskentelevien henkilöiden että johtamisen 
näkökulmasta. (SFS-Käsikirja 2003; Leclin 1999, 31; Holma ym. 2002.)

Hyvä laadunhallinnan järjestelmä varmistaa, että
•	 toiminnalla on yhteinen perusta, joka määritellään visioiden, perustehtävän, arvojen ja 

laatupolitiikan kautta.
•	 asiakaskunnan odotukset ja tarpeet sekä muut toimintaan kohdistuvat vaatimukset tunne-

taan.
•	 sovittujen visioiden, päämäärien ja tavoitteiden saavuttamiseksi on riittävät edellytykset; 

(esim. ammattitaitoinen henkilöstö ja toimintaan tarvittavat tilat).
•	 työyhteisöjen työ ja palvelut on tehty läpinäkyviksi ja kuvattu niin, että niitä voidaan analy-

soida ja arvioida sekä parantaa.
•	  käytössä on yhteiset menettelytavat toiminnan ja palvelujen laadun suunnittelua, seurantaa, 

arviointia ja varmistamista varten. 
•	 toiminnan ohjausta, seurantaa, arviointia ja tarkastuksia varten on olemassa tarvittavat 

dokumentit ja dokumentointikäytännöt. 
(Holma 2003a.)

Johdon rooli palvelujen kehittämisessä on keskeistä, koska johdon tehtävänä on varmistaa palvelu-
jen laatu. Laadun kautta voidaan vakuuttaa päättäjät ja myös kuntalaiset palvelujen merkityksestä 
(Taiveaho 1995,109). Laatujohtamisen soveltuvuutta julkiselle sektorille on pohdittu 1990-luvulta 
lähtien. Julkisen sektorilla palvelut tuotetaan osittain verovaroin ja kunta päättää niiden tuot-
tamisesta. Kaikki kuntalaiset eivät ole kaikkien palvelujen asiakkaita, mutta kaikki kuitenkin 
osallistuvat niiden rahoittamiseen verovaroin. Käyttäjän ja rahoittajan (kunnan) intressit eivät 
aina kohtaa, kunta haluaa tuottaa palvelut mahdollisimman edullisesti, kun taas käyttäjä haluaa 
mahdollisimman hyvää laatua. Käyttäjä ei välttämättä huomio käyttämänsä palvelun hintaa, koska 
hän ei joudu sitä itse maksamaan. Tästä syystä julkisella puolella asiakkaan asema on erilainen 
kuin yksityisellä sektorilla. (Lumijärvi 1999, 181–184.)

Johtajuuden laadulla on suuri merkitys sille, miten hyvin organisaatio pystyy vastaamaan 
siihen kohdistuviin laatuvaatimuksiin. Johtajuus konkretisoituu ylemmän johdon ja lähityönjoh-
don työssä. Johtajat voivat omalta osaltaan 
•	 vaikuttaa laatuajattelun leviämiseen ja laatukulttuurin syntymiseen omassa työyksikös-

sään,
•	 ohjata ymmärtämään arvojen ja laatutavoitteiden sisältöä oman alan ja oman työtehtävän 

näkökulmasta.
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•	 edistää työyhteisön oppimista, työn arvostusta, tahtoa tehdä hyvää työtä ja sitä kautta posi-
tiivista ’nostetta’ työn kehittämiseksi.

•	 panostaa työntekijöiden strategisen eli organisaation kannalta tarkoituksenmukaisen osaa-
misen vahvistamiseen.

•	 hyödyntää myös hiljaista tietoa ja työntekijöiden kokemusta hyvien käytäntöjen luomisek-
si.

•	 näyttää suuntaa ja toteuttaa yhdessä sovittuja periaatteita sekä arvoja myös omassa toimin-
nassaan. 

(Holma 2003a.)

Ikäihmisten palvelujen johtaminen on vaativaa. Alaisten määrä on usein suuri ja toimialan 
luonne vaikuttavaa myös johtamisen haasteellisuuteen. (Simoila 2004). Johtamisella on merki-
tystä työympäristön ja resurssien lisäksi myös työntekijöiden sitoutumiseen, työmotivaatioon, 
osaamiseen ja työn ilmapiiriin (Sinervo & Elovainio 2002, 201). Hyvän johtajuuden haasteita on 
esitetty kuviossa 6. 

Kuvio 6. Vaatimuksia ja haasteita hyvälle johtajuudelle

Hyvä laitoshoito edellyttää, että henkilöstömitoitus on riittävä ja se on oikeassa suhteessa ikäänty-
neiden määrään ja hoitotarpeisiin nähden (Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 119). Johtaja 
ja lähiesimiehet vastaavat myös yleensä henkilön riittävyydestä ja sijaisten hankinnasta. Osaavan 
ja ammattitaitoisen henkilökunnan saaminen on tulevaisuudessa yhä vaikeampaa. Henkilöstön 
johtamisen merkitys ja työhyvinvointi vaikuttavat henkilöstön saatavuuteen ja pysyvyyteen. 

Oman johtajuuden arviointi
sekä kehittäminen

Tavoitteiden ja asiakkaiden
saaman palvelun

seuranta, arviointi ja
laadun valvonta

Varmistaminen, että
toimitaan, kuten on
sovittu ja asiakkaalle

luvattu

Yhteiseen näkemykseen ja
yhteisten pelisääntöjen

noudattamiseen ohjaaminen

Oman tilan ja tilanteen
ymmärtäminen suhteessa

ympäristöön ja muihin
organisaatioihin

Päämäärän ja tehtävän
kirkastaminen sekä

suunnan näyttäminen

Olosuhteiden ja edellytysten
luominen hyvälle toiminnalle
sekä kasvulle ja kehitykselle

Osaamisen ja kehittymisen
johtaminen, kannustaminen,

palautteen antaminen
ja palkitseminen

Haasteita hyvälle
toiminnalle ja hyvälle

johtajuudelle
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Työhyvinvointi 
Timo Sinervo

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön työ on muuttunut entistä kuormittavammaksi viimeisen 
vuosikymmenen aikana toisin kuin useilla muilla työelämän alueilla (Ylöstalo 2002). Sosiaali- ja 
terveysalalla työ on muuttunut kiireisemmäksi, henkilöstö kokee laadun heikentyneen ja johta-
misen ongelmat ovat lisääntyneet. Jatkuva muutos koetaan rasittavana ja myös sairaspoissaolot 
ovat lisääntyneet. (Vahtera ym. 2002; Laine ym. 2006; Wickström ym. 2000.) 

Huolestuttava muutos on näkynyt erityisesti vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla. Jo 1990-luvulla todettiin, että työ pitkäaikaisosastoilla on raskasta sekä ruumiillisesti 
että henkisesti. Henkilöstön kuormitus on korkealla tasolla, ja osa työntekijöistä kokee työnsä 
haasteettomana ja pirstaleisena. (Sinervo 2000; Vaarama ym.1999.) Paitsi henkilökunnan itsensä 
vuoksi myös asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta työn ja työyhteisön kehittäminen on noussut 
huolenaiheeksi. Tiedetään, että sekä henkilöstön hyvinvointi että hoidon laatu vaihtelevat voi-
makkaasti eri työyksiköistä. Samoin tiedetään, että henkilöstöresurssit tai asiakkaiden kuntoisuus 
selittävät vain osan tästä vaihtelusta. Toisin sanoen, sellaiset tekijät, joihin organisaatiot itse eivät 
voi juurikaan vaikuttaa (kuten budjetti tai yksikköön valikoituvat asiakkaat) eivät ratkaise hen-
kilöstön jaksamista tai asiakkaiden hyvinvointia. Yksiköillä on paljon mahdollisuuksia kehittää 
työtä niin, että sekä asiakkaat että henkilöstö voivat hyvin. Tästä onkin lukuisia esimerkkejä. 
Monet hoitoyksiköt ovat erittäin laadukkaita huolimatta siitä, että niiden henkilöstö- tai muut 
resurssit eivät ole erityisen hyvällä tasolla. 

Vuonna 1999 Stakesissa aloitettiin vanhusten laitoshoidon tilan kartoitus ja todettiin, että 
henkilöstön ja omaisten kokemasta hoidon laadusta varsin merkittävä osa voitiin selittää hen-
kilöstön kokemalla stressillä, ryhmätyön toimivuudella tai johtamisen laadulla (Vaarama ym. 
1999). Tätä teemaa jatkettiin toisella hankkeella monitieteisellä tutkimushankkeella ”Vanhusten 
pitkäaikaisen hoidon integroitu arviointijärjestelmä. Hoidon laatu, työyhteisön toimivuus, hoidon 
vaikuttavuus ja kustannukset”. Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan lähes 100 laitososastoa, 
joissa hoidon laatua ja vanhusten toimintakykyä arvioitiin kansainvälisellä hoidon ja palvelun 
parantamiseen sekä kustannusten hallintaan kehitetyllä RAI (Resident Assessment Instrument) 
-tietojärjestelmällä. 

Tutkimuksen mukaan kiire rasitti työntekijöitä eniten ja osa työntekijöistä koki myös työnsä 
tavoitteet ristiriitaisiksi. Työntekijät altistuivat erilaisille stressioireille ja rasittumiseen vaikutti 
suuresti se, minkälaisia asukkaita osastolla hoidettiin. Kiirettä koettiin eniten, kun asukkaat tar-
vitsivat runsaasti apua päivittäisissä toiminnoissaan. Toisaalta työn organisointi itsenäisemmäksi, 
johtamisen laatu tai työyhteisön toimivuus vaikuttivat henkilöstön hyvinvointiin selvästi enemmän 
kuin asiakkaiden kuntoisuus. Käytösoireisten asukkaiden hoitaminen koettiin ristiriitaiseksi vain 
osastoilla, joissa hoidettiin hyvin erilaisia asukkaita. 

Osastojen erikoistumisella tietyn asukasryhmän (esim. psykiatria- ja dementiapotilaat) 
hoitoon oli monia myönteisiä vaikutuksia työntekijöille ja näillä osastoilla työn tavoitteet olivat 
selkeämpiä, ryhmät toimivat paremmin ja johtaminen koettiin oikeudenmukaisemmaksi. Työssä 
myös viihdyttiin paremmin. Viihtyvyyteen vaikutti mahdollisesti se, että yhtenäiselle asiakasryh-
mälle on helpompi luoda yhtenäiset tavoitteet ja yhtenäisempi hoitokulttuuri. Dementiayksiköt 
ovat tästä hyvä esimerkki. Dementiapotilaat tai psykiatrista hoitoa tarvitsevien asukkaiden 
tarpeet ovat varsin erilaisia kuin fyysisesti huonokuntoisten asukkaiden. Erikoistuneet yksiköt 
pystyvät myös suunnittelemaan asiakkailleen parhaiten sopivat toimintakäytännöt ja vastaamaan 
paremmin asukkaiden yksilöllisiin tarpeisiin. Käytännössä tulosten soveltaminen voi kuitenkin 
olla haastavaa. Asiakkaiden siirtäminen yksiköstä toiseen ei aina ole hyvä ratkaisu hoidon jatku-
vuuden kannalta, vaikka kuntoisuuden perusteella se olisikin järkevää. 
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Henkilöstön työoloilla oli yhteys hoitokäytöntöihin: laatuongelmia oli selvästi eniten osastoil-
la, joilla hoitajien työ oli kiireistä. Kiire ei välttämättä ole kuitenkaan keskeisin laatua heikentävä 
tekijä. Kiireistäkin työtä jaksetaan tehdä, mikäli omaan työhön voi vaikuttaa riittävästi. Laatu-
ongelmat korostuvat erityisesti niillä osastoilla, joilla hoitajat kokivat työnsä myös yksipuoliseksi 
eikä heillä ollut mahdollisuuksia vaikuttaa työhönsä. Näillä osastoilla uni- ja rauhoittavia lääk-
keitä käytettiin paljon ja asukkaiden liikkumista rajoitettiin usein myös apuvälineiden avulla. 
Itsenäisyys, mahdollisuus kykyjen käyttöön ovat keskeisiä tekijöitä myös siinä, miten haastavaksi 
ja mielekkääksi työ koetaan ja missä määrin organisaatioon sitoudutaan. 

Oikeudenmukainen johtaminen vaikutti myös hoidon laatuun. Osastoilla, joilla henkilöstö 
pystyi luottamaan siihen, että päätökset tehdään oikeudenmukaisesti, oli hoito laadultaan pa-
rempaa. 

Tämä tutkimus osoitti, että oikeudenmukaisuus vaikuttaa myös työntekijöiden työsuori-
tukseen selkeästi. 

Oikeudenmukainen johtaminen tarkoittaa
•	 päätöksentekoa oikean tiedon perusteella.
•	 tasapuolisuutta.
•	 työntekijöiden kuuntelemista.
•	 oikea-aikaista tiedottamista.
•	 työntekijöiden oikeuksien kunnioittamista.
•	 ystävällistä ja asiallista kohtelua. 

Oikeudenmukaisuus vaikuttaa siihen, miten työntekijät pystyvät ennakoimaan tulevaa. Epäoi-
keudenmukainen johtaminen merkitsee sitä, että työntekijät eivät pysty ennakoimaan eivätkä ole 
varmoja siitä, mitä heiltä odotetaan. Tällaiset epävarmuudenkokemukset vaikuttavat voimak-
kaasti työntekijöiden stressiin ja kuormittumiseen ja heikentävät motivaatiota ja vastuunottoa. 
Oikeudenmukainen kohtelu puolestaan viestittää työntekijälle, että häntä arvostetaan ja hän 
kuuluu työyhteisöön. Työntekijät noudattavat myös esimiesten ohjeita ja määräyksiä paremmin, 
kun johtaminen on oikeuden mukaista. Samoin kaikki kehittäminen on helpompaa ja muutok-
set saadaan toteutettua paremmin, mikäli noudatetaan niin päivittäisessä johtamisessa kuin 
muutoksenkin johtamisessa oikeudenmukaisuuden periaatteita. Muutostilanteissa henkilöstön 
epävarmuus lisääntyy ja kaikkialta haetaan tietoa siitä, mitä työntekijälle tapahtuu muutoksessa. 
Tällöin myös oikeudenmukaisen johtamisen merkitys korostuu.

Vanhusten laitoshoito on suuren haasteen edessä: työntekijät ikääntyvät ja vanhusväestön 
palvelutarpeet lisääntyvät. Hoitajien kuormittumista voidaan vähentää esimerkiksi organisoimalla 
hoitotyö vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, kiinnittämällä huomiota työyhteisön toiminnan laa-
tuun ja työn motivoivuuteen. Työolojen parantaminen vaikuttaa myös asukkaiden kuntoutumista 
edistävään hoitotyöhön, kun hoitorutiineja muutetaan. Edellytyksiä laadukkaalle hoitotyölle ovat 
riittävä henkilöstömäärä, esimiesten oikeudenmukainen toiminta, ryhmän selkeät tavoitteet ja 
itsenäisyyteen, ryhmän avoimeen keskusteluun ja vastuunottoon kannustava hoitokulttuuri. Nämä 
ovat myös tekijöitä, jotka luovat organisaation maineen hyvänä työnantajana, jolloin nykyiset 
työntekijät viihtyvät paremmin työssä, sairaslomat ja työkyvyttömyyseläkkeet ovat vähäisempiä 
ja uusia työntekijöitä on helpompi houkutella alalle. 
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Johtamisen laadun arviointi ja mittaaminen RAI-menetelmän avulla 
Harriet Finne-Soveri

RAI-järjestelmä on tehty hoidon laadun seurantaa, kustannusten arvioimista ja maksujärjestelmän 
kehittämistä varten eri palvelurakenteen tasoille. Sen ytimenä on laaja-alainen yksilön voimava-
rojen ja tarpeiden standardoitu kartoitus yksilöllistä hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten. 

Hoidon laadun ajatellaan kohenevan siksi, että asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavan hoidon, 
ja olevan edullista siksi, ettei voimavaroja tuhlata tuloksettomaan tai virheelliseen toimintaan. 
Laitosten ja organisaatioiden toiminnan ajatellaan parantavan toimintaansa siksi, että organi-
saatiossa tehtävät päätökset voidaan perustaa suoraan asiakkaan tarpeisiin. Maksujärjestelmän 
puolestaan ajatellaan johtavan järkevään varojen jakoon silloin, kun perusteeksi omaksutaan 
asiakkaan tarpeet ja voimavarat.

RAI-järjestelmä perustuu kysymyskaavakkeeseen (Minimum Data Set, MDS), jonka avulla 
jokainen hoidettava arvioidaan. Kysymykset ovat standardoituja ja niitä eri tavoin yhdistelemällä 
muodostuu joukko kansainvälisesti validoituja ja luotettavia mittareita. Näiden kysymysten ei 
ole tarkoitus kertoa ”kaikkea kaikesta”, vaan kattaa oleellinen tieto järkevän ja päämäärätietoisen 
hoito- ja palvelusuunnitelman luomiseksi, hoidon vaativuuden ja hinnan määrittämiseksi sekä 
hoidon vaikuttavuuden ja laadun arvioimiseksi.

Lähijohtaminen ja hoidon sisältö

Laadukas ja taloudellinen iäkkään henkilön hoito edellyttää sisällöllisesti kahteen perusasiaan 
keskittymistä: toinen on toimintakyvyn kohentamien tai sen ylläpito ja toinen on kärsimystä ai-
heuttavien tekijöiden mahdollisimman tehokas eliminoiminen. Joillain osa-alueilla, kuten kipu ja 
masennus-ahdistusoireyhtymä, kyse on periaatteessa samoista asioista. Masennus johtaa puutteel-
lisesti hoidettuna kipuihin ja kipu masennukseen. Molemmat johtavat yhdessä ja erikseen fyysisen 
toimintakyvyn menetykseen, joka puolestaan aiheuttaa lisää kärsimystä ja kustannuksia.

Oikeisiin asioihin tarttuminen edellyttää asiakkaan ongelmien tai uhkien ja vahvuuksien 
tunnistamista. RAI-järjestelmällä suoritettu yksilöllinen arviointi – erityisesti silloin, kun apuna 
käytetään tietokonesovellusta – tarjoaa välittömän palautteen yksittäiselle hoitajalle, joka mitta-
reiden avulla voi valita lääkärille esitettävät asiat, asettaa yhdessä asiakkaan ja hänen omaisensa 
sekä tiiminsä kanssa hoidon ja palvelun realistiset päämäärät sekä seurata toimenpiteiden vai-
kuttavuutta hoidon edetessä.

Oleellista on organisoida riittävän usein tarjottu ja sisällöltään asianmukainen ravitsemus 
yhdistettynä riittävään liikuntaan siten, että sosiaalisen elämän ylläpitäminen mahdollistuu.  

Lähijohtaminen ja osaaminen

Oman osaston asiakasrakenteen ymmärtäminen helpottuu RAI-mittareiden avulla. Henkilöstön 
osaamista voi analysoida osaamiskarttojen avulla, jolloin koulutustarpeiden selvittämiseksi on 
mielekästä sovittaa osaston asiakasprofiili ja henkilöstön osaaminen yhteen. RAI:n luokitukset 
auttavat myös hahmottamaan minkä tyyppisiä työntekijöitä kannattaa rekrytoida, sairaanhoitajia, 
lähihoitajia vaiko perushoitajia.
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Lähijohtaminen ja voimavarojen kohdentaminen

Lähijohtajan eräänä monista toimista on hahmottaa oman osaston asukkaiden tärkeimmät 
toimintakykyä uhkaavat riskitekijät ja kohdentaa osaston voimavarat niiden henkilöiden kun-
touttamiseen, joiden toimintakykyä vielä voidaan kohentaa, mutta samalla pitää huoli jokaisen 
asukkaan olemassa olevien kykyjen säilymisen turvaamisesta.

Myös asukkaiden psykiatriset oireet kuten ahdistuneisuus, harhaisuus tai levottomuus saat-
tavat edellyttää henkilöstövoimavarojen kohdistamista väliaikaisesti tai pidemmällä aikavälillä 
johonkin tiettyyn vuorokauden aikaan kuten myöhäisiltapäivään tai iltaan. Viikonloppu-, ilta ja 
yövuorojen lisämiehitys aiheuttavat aina kustannusheijastuksia, minkä vuoksi ne on pysyttävä 
perustelemaan. Toimintakyvyn säilyttäminen tai psyykenlääkkeiden vähentäminen ovat hyviä 
perusteita sekä asukkaiden hyvinvoinnin toimintakyvyn että kustannusten kannalta. 

Keski- ja ylätason johtaminen

Ylihoitajien toimenkuvassa on usein sekä sisällöllisiä että resurssointiin liittyviä elementtejä. 
Vuodepotilaiden suuri määrä jollakin osastolla viittaa asukkaiden huonoon toimintakykyyn. 
Enemmän tämä kertoo kuitenkin passiivisesta työotteesta kyseisellä osastolla. Huonokuntoisenkin 
asukkaan päivittäinen ylös nostaminen tuo muassaan positiivisia lieveilmiöitä kuten alhaisempi 
painehaavojen määrä, hitaammin menetettävät ADL-toiminnot ja mahdollisuus sosiaaliseen 
kommunikointiin ja virkistykseen.

Voimavarojen tarkoituksenmukainen jakaminen eri osastojen kesken mahdollistaa parhaat 
mahdolliset tulokset. Ylihoitaja joutuu usein jakamaan niukkuutta, jossa osastot ilmoittavat lisä-
resurssien tarpeesta. Jos lisäresursseja ei saada, on ratkottava tuleeko siirtää henkilöstöä osastolta 
toiselle vai onko resurssitarpeen taustalla lähijohtamisen ongelma tai henkilöstön keskinäiset 
ristiriidat. Tällaisessa tapauksessa siirtojen sijasta kannattaa panostaa työn ohjaukseen tai joissain 
tapauksissa johtamismenetelmien muutokseen.

RAI-järjestelmän mittareista kustannuspaino kuvaa hyvin työn kuormittavuutta. Tämän 
vuoksi kustannuspainon avulla voidaan myös hinnoitella osastoja ja tätä mittaria voidaan käyttää 
tilaaja-tuottajamallissa maksujärjestelmän tai sopimusneuvottelujen pohjana. Osastoilla, joilla 
on korkea kustannuspaino ja alhainen mitoitus lisäresurssien tarve on todennäköinen kun taas 
osastoille, joilla on matala kustannuspaino ja keskimääräinen tai korkea henkilöstömitoitus, ei 
lisävoimavaroja kannata uhrata. Sen sijaan tällaisella osastolla työn järjestelyn ja työhyvinvoinnin 
tarkempi tarkastelu on asiallista. 

Dementoituvien tai psykiatristen asukkaiden osastoilla kognitioasteikon tai masennusastei-
kon keskiarvot kertovat asiakkaiden psykyykkisesta hyvinvoinnista ja sitä kautta osaston kuor-
mittavuudesta. Myös käytösoireiden %-osuutta kannattaa tarkastella voimavarojen allokoinnista 
päätettäessä.

Johtaminen ja työhyvinvointi

Oikeudenmukainen johtaminen on työhyvinvoinnin avainsana. Henkilöstö voi hyväksyä vaikei-
takin ratkaisuja, kunhan ne koetaan perustelluiksi ja oikeudenmukaisiksi. Päätösten läpinäkyvyys 
ja ymmärrettävyys mahdollistuvat RAI-järjestelmän mittareiden avulla.

Asiakasrakenteen suhde henkilöstön lukumäärään tai jakaumaan on monitekijäisempi 
ilmiö kuin aiemmin on arveltu. Hiljattaisten tutkimustulosten perusteella vaikuttaa sille, että 
johtajan johtamistapa vaikuttaa suoraan sekä henkilöstön kokeman kiireen rasittavuuteen että 
hoitopäätöksiin, jotka puolestaan määräytyvät asiakasrakenteen mukaan. Kiire ja vähäinen 
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vaikutusmahdollisuus oman työn suorittamiseen johtavat psyykenlääkkeiden runsaampaan 
käyttöön kevythoitoisilla ja liikkumisen rajoittamiseen vaikeasti toiminnanvajeisilla. Molemmat 
asukkaalle epäedulliset ratkaisut ovat uhkatekijöitä elämänlaadulle ja saattavat tuottaa tarpeet-
tomia lisäkustannuksia. 

 
Johtaminen ja hoidon tuloksellisuus

Hoidon tuloksellisuutta tarkastellaan mittareiden avulla yksilötasolla ja hoidon laatuindikaatto-
reiden avulla yksikkötasolla. 

Hoidon laatua kuvataan jonkin ongelman läsnäololla tiettynä ajankohtana (esiintyvyys) tai 
ongelman ilmaantumista tietyllä aikavälillä (ilmaantuvuus). Donabedianin mukaan (1980) hoidon 
laatuun vaikuttaa kolme hoitamisen osa-aluetta: rakenne, toiminta ja lopputulos. Tässä käytetyt 
laatuindikaattorit kattavat hoitoprosesseja, kuten lääkitykset tai liikkumisen estäminen, ja niiden 
tuloksia, kuten toimintakyky tai painehaavat. Toisinaan raja on häilyvä ja laatuindikaattorin 
voidaan käsittää kuvaavan molempia.

Laatuindikaattorit sisältävät useita toimintakykyyn ja/tai kärsimykseen liittyviä osa-alueita. 
RAI:n mittareista valikkoon kannattaa liittää kipu hoidon onnistumista määritettäessä.RAI jär-
jestelmän hoidon laatua kartoittavien mittareiden tukena voidaan ja kannattaa käyttää erilaisia 
asiakaskyselyitä subjektiivisten kokemusten kartoittamiseksi.

Taulukko 5. RAI-järjestelmään sisältyvät hoidon laatuindikaattorit

I Onnettomuudet
•	 mikä tahansa onnettomuus
•	 uudet murtumat
•	 kaatuilu
II Käytös ja tunne-elämä
•	 muihin heijastuvat käytösoireet
•	 masennuksen diagnoosi tai oireet
•	 masennuksen diagnoosi tai oireet ilman lääkitystä
III Kliininen hoito
•	 lääkkeitä 9 tai enemmän
IV Aivojen uusi vajaatoiminta
V Pidätyskyky
•	 pidätyskyvyttömyys
•	 pidätyskyvyttömyys ilman kuntoutusta
•	 virtsakatetrit
•	 ulosteen pakkautuminen
VI Infektioiden hallinta
•	 virtsainfektiot
VII Ravitsemus
•	 painon lasku
•	 kuivuma
•	 letkuravitsemus
VIII Toimintakyky
•	 vuoteeseen hoidettavat potilaat
•	 toimintakyvyn lasku
•	 nivelten liikelaajuuden menetys
•	 kuntoutuksen/aktivoinnin puute
IX Psyykenlääkkeiden käyttö
•	 antipsykootit ilman indikaatiota
•	 rauhoittavat ja unilääkkeet
•	 säännöllinen unilääkitys
X Elämälaatu
•	 sitominen
•	 toimettomuus
XI Iho
•	 painehaavat
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Yhteenveto

Pitkäaikainen laitoshoito on haastavuudessaan vailla vertaa. Tavoitteena on mahdollistaa iäkkäälle 
monisairaalle ja toiminnanvajeiselle henkilölle hyvä yksilöllinen elämä vielä sen viime vaiheessa. 
Tässä toiminnassa onnistuminen ja työn kehittäminen edellyttävät lukuisien eri palasten yh-
teensovittamista, joka puolestaan edellyttää systemaattista työtä ja tarkkoja arvioita yksilöiden 
tarpeista. Asukkaan ystävällinen ja asiallinen kohtaaminen aikuisella tasolla sekä henkilöstön 
ammattitaito ovat systematiikan lisäksi tarvittavia työvälineitä.

ITE-työyksikön itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmä 
Tupu Holma

ITE-menetelmä on sosiaali- ja terveydenhuollon työyksiköille tarkoitettu laadunhallinnan työvä-
line. Se on kehitetty alunperin Suomen Sairaalaliitossa 1990-luvun alussa. Sittemmin kehitystyö 
jatkui Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveysyksikössä. ITE-menetelmä päivitettiin 2000-luvun 
vaihteessa vastaamaan paremmin käyttäjien tarpeita ja laadunhallinnan yleisiä vaatimuksia. 
Päivitystyön tulokset raportoitiin uudessa julkaisussa, ITE2 (Holma 2003b). 

ITE-menetelmä tarjoaa mahdollisuuden kehittää toiminnan ja palvelujen laatua oman 
asiakaskunnan, työyhteisön sekä toimintaympäristön tarpeista ja vaatimuksista käsin ottaen 
huomioon myös käytettävissä olevat resurssit. Se ei ole sidoksissa mihinkään laadunhallinnan 
koulukuntaan (esim. ISO 9001; EFQM; SHQS). Yhteensopivuus näihin laadunhallinnan laajem-
piin järjestelmiin on kuitenkin tarkistettu. Työyksiköllä on mahdollisuus käynnistää laatutyö heti 
riippumatta siitä, minkä tien se itse tai muu organisaatio myöhemmin valitsee. Vaikka kyse on 
yksinkertaisesta menetelmästä, se kattaa kuitenkin lähes yksikön koko toiminnan. Menetelmä 
antaa rungon laadunhallintaan ja laadunhallintajärjestelmän dokumentointiin. 

ITE- työväline sisältää neljä osaa:
1)	 Itsearviointilomake, jossa on 25 arvioitavaa kysymystä tai väittämää.
2)	 Excel-laskentapohja itsearviointivastausten kokoamista ja analysointia varten.
3)	 Jatkosuunnittelulomake arvioinnin tulosten hyödyntämistä varten.
4)	 Tarkistuslista, jossa kutakin kysymystä on tarkennettu yksityiskohtaisemmilla kysymyksillä. 

Tarkistuslistaa voi käyttää sisäisen arvioinnin ja auditoinnin lisäksi apuna ja muistilistana 
myös vertaisarvioinnissa ja ulkoisessa arvioinnissa. 

ITE-arviointiprosessi on hieman erilainen riippuen siitä, onko kyseessä ensimmäinen arviointi-
kerta vai vakiintunut käytäntö. ITE-arvioinnissa jokainen yksikön työntekijä täyttää arviointilo-
makkeen. Tulokset kootaan yhteen, ne käydään yhdessä läpi ja sovitaan tarvittavista kehittämis- ja 
parannustoimista. Ensimmäinen ITE-arviointi toteutetaan yleensä siten, että arviointilomakkeen 
kysymyksiä ei käydä kovin tarkasti läpi. Vain epäselvät ja hyvin tulkinnanvaraiset kohdat täs-
mennetään. Tavoitteena on saada esiin ja keskusteltavaksi henkilöstön näkemykset siitä, miten 
asioita on yksikössä hoidettu. Toista tai kolmatta arviointikierrosta varten on kuitenkin hyödyllistä 
määritellä tarkemmin, mitä omassa työyksikössä pidetään hyvänä toimintatapana ja tavoiteltavana 
tilana 25 eri arviointikohdassa. Näin arviointi ja kehittämistyö täsmentyvät.

ITE-menetelmää käytetään sadoissa sosiaali- ja terveydenhuollon työyhteisöissä, kuten sai-
raaloissa, terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, kuntoutuslaitoksissa, sairaskodeissa, vanhain- 
ja hoivakodeissa, lastensuojeluyksiköissä, kotihoitoyksiköissä, palvelutaloissa, lääkäriasemilla ja 
muissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa sekä julkisella että yksityisellä sektorilla kuin myös 
järjestöissä. Useimmiten menetelmän avulla tunnistetaan laadunhallinnan kehittämistarpeita ja 
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luodaan tavoitteita omalle työskentelylle. Menetelmä auttaa pääsemään alkuun ja saamaan kiin-
ni laadusta. Se nostaa esiin ne asiat, joiden tulisi olla kunnossa hyvin toimivassa työyksikössä. 
Henkilöstö on koko ajan mukana arvioimassa ja parantamassa toiminnan laatua. Esimies saa 
kuvan siitä, mitä laadusta ja asioiden hoitamisesta yksikössä ajatellaan. ITE-menetelmä toimii 
usein ensi askeleena ja koko yksikön valmentajana kohti järjestelmällistä laadunhallintaa. Me-
netelmä tarjoaa myös luontevan mallin yhdistää laadun kehittäminen vuosittaiseen toiminnan 
suunnittelu- ja kehittämisrytmiin. 

Esimerkkejä toimivista käytännöistä hankekunnissa

ITE-arvioinnin toteuttaminen Keski-Satakunnan terveydenhuollon 
kuntayhtymässä ja jäsenkunnissa 
Pirkko Levola, Eija Kuokka & Juhani Tiitinen

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän jäsenkunnissa teetettiin ITE-arviointi 
henkilöstölle ensimmäisen kerran syksyn 2004 ja kevään 2005 aikana samaan aikaan seudun 
muiden kuntien kanssa. Arviointi koski kuntien kotipalvelun, palveluasumisen ja vanhainkotien 
henkilöstöä. Arvioinnin tulokset käytiin läpi henkilöstön kanssa ja osallistujat tekivät työyksi-
köittäin jatkosuunnittelulomakkeelle suunnitelmat tärkeimmiksi havaittujen kehittämiskohtei-
den eteenpäin viemiseksi. Jatkokehittämistyötä jatkettiin ryhmätöiden pohjalta työyksiköissä. 
Uusinta-arvioinnit tehtiin Porin seudun 11 kunnassa vuoden 2006 aikana.

Syksyllä 2006 ITE-arviointi teetettiin myös Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
män sekä Kiukaisten kunnan vanhustenhuollon henkilöstölle. Arviointi on tarkoitus uusia syksyn 
2007 ja kevään 2008 aikana. Tuloksista on tehty yksikkökohtaiset analyysit, vertailut muihin vastaa-
viin yksiköihin sekä yhteisten kehittämiskohteiden löytämiseksi avo- ja laitoshoidon yhteenvedot 
sekä koko kuntayhtymän yhteenveto. Tulokset on käyty esimiesten toimesta läpi työyksiköittäin 
siten, että oman yksikön tuloksia on voitu verrata muiden vastaavien yksiköiden tuloksiin. Alueen 
vanhainkotien ja kotipalvelun osalta saatiin tietoa myös kehityksen suunnasta, koska arviointi 
tehtiin jo toiseen kertaan. Vanhainkodeista on tehty keskinäinen vertailu sekä yhteenveto vuosilta 
2005 ja 2006 (kuvio 7), jossa voidaan nähdä kehityksen suunta koko alueella. 

Koko alueen tuloksista tehdyn yhteenvedon pohjalta on arvioitu yhteiset kehittämiskohteet, 
jotka on huomioitu myös alueella toteutettavassa koulutussuunnitelmassa. 

Terveydenhuollon kuntayhtymän yhteisiksi kehittämiskohteiksi valittiin seuraavat:
•	 Suunnitelmallinen toimintatapojen vertailu muiden vastaavien yksiköitten tai eri aloilla 

toimivien yksiköitten toimintaan ja saavutuksiin. 
•	 Vuosittain laadittava henkilöstön ja työyksikön tarpeisiin perustuva kehittämis- ja koulu-

tussuunnitelma.
•	 Säännöllisen palautteen hankkiminen sisäisiltä asiakkailta, yhteistyökumppaneilta ja muilta 

tärkeiltä sidosryhmiltä ja palautteiden tulosten hyödyntäminen.
•	 Kirjallisesti sovitut hyvän hoidon, hoivan, kuntoutuksen ja muun työn laadun kriteerit, jotka 

tarkistetaan määräajoin.

Myös alueen vanhainkotien yhteisiksi kehittämiskohteiksi nousivat toimintatapojen vertailu 
muihin ja palautteen hankkiminen sisäisiltä asiakkailta. Näiden lisäksi vanhainkotien kehittä-
miskohteeksi nousi säännöllisin väliajoin tehtävät työyhteisö- ja työtyytyväisyyskartoitukset. 
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Keski-Satakunnan alueella on aloitettu vanhustenhuollon lähiesimiesten tapaamiset. Tapaa-
miset järjestetään vuorollaan jossain alueen vanhustenhuollon yksikössä, jonka toimintaa samalla 
esitellään muille. Tapaamisten aiheina ovat mm. alueen yhteistyön kehittämiseen liittyvät aihealu-
eet, kuten yhtenäiset työkäytännöt ja toimintakyvyn mittaus kuntoutumista edistävän työotteen 
kehittämiseksi sekä yhtenäiset kirjaamiskäytännöt. Tapaamisten tavoitteena on myös tutustuttaa 
alueen ammattilaisia toisiinsa ja tällä tavoin purkaa raja-aitoja tulevan yhteistoiminnan tieltä. 

ITE-arvioinnin tulosten esittely henkilökunnalle ja oman yksikön tulosten vertailu muiden 
vastaaviin tuloksiin on herättänyt mielenkiintoa ja usein jo tässä vaiheessa hyvinkin konkreettisia 
kehittämisehdotuksia tilanteen parantamiseksi. Tulosten analysointitilaisuudet ovat myös anta-
neet mahdollisuuden hyviksi havaittujen työkäytäntöjen hyödyntämiseen, kun on voitu saman 
tien miettiä, miksi jokin asia koetaan toisessa yksikössä paremmin toteutuneeksi kuin toisessa. 
Henkilökunnan yksiköittäin tekemässä jatkosuunnittelussa on saatu konkreettisia kehittämis-
ehdotuksia organisaation johdolle esitettäväksi. Jotkut parannusehdotukset on voitu toteuttaa 
yksiköissä myös henkilökunnan ja lähiesimiesten omin voimin. 

ITE-arvioinnin jatkosuunnittelu edellyttää sitä, että henkilökunnalle varataan aikaa suun-
nitelmien tekemiseen. Myös johdon pitää tutustua ITE-arvioinnin tuloksiin ja esitettyihin ke-
hittämistoimenpiteisiin ja yhdessä henkilöstön edustajien kanssa miettiä toimenpiteitä asioiden 
eteenpäin viemiseksi ja parantamiseksi. 
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2005

2006

ARVIOINTIKOHDE 2005 2006

1 Toiminta-ajatus 2,7 3,0

2 Arvot 2,4 2,6

3
Toimintasuunni-
telma 1,4 2,0

4 Asiakastarpeet 2,0 2,5

5 Prosessit 1,9 2,3

6 Palvelumääritykset 2,1 2,4

7 Vastuusuhteet 2,2 2,5

8 Kehityskeskustelut 2,0 3,4

9
Koulutussuunni-
telma 1,2 2,5

10 Perehdytysohjelma 2,9 2,6

11 Laitteet 2,4 2,7

12 Kalibrointi 2,0 2,6

13 Laatukriteerit 2,2 2,6

14 Ostopalvelut 2,5 2,7

15
Ilmapiirikartoituk-
set 1,3 1,8

16 Asiakaspalaute 1,5 2,1

17 Sisäiset asiakkaat 1,2 2,0

18 Palveluesitteet 2,4 2,9

19 Dokumentointi 2,8 2,8

20 Tilastot 1,3 2,1

21 Mittarit 1,3 2,2

22 Ohjeiden valvonta 1,9 2,6

23 Itsearviointi 1,3 2,3

24 Vertailut muihin 1,1 1,6

25 Projektit 1,7 2,5

Kuvio 7. ITE-arvioinnin tulosten kehitys alueen vanhainkodeissa (Nakkila, Harjavalta ja Kokemäki)
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Dementoituvien hoitoon erikoistuneen hoitoyksikön henkilökunnan 
dementiatyön osaamisen ja koulutuksen hyvä käytäntö
Merja Gronoff

Toimintaympäristö

Kalajoelle valmistui vuonna 2004 dementiakoti, joka nimettiin Kanervakodiksi. Aikaisemmin 
Kalajoella ei ollut dementiaa sairastaville erikoistunutta omaa hoitopaikkaa. Dementiakodissa 
on mahdollista kehittää toimintakykyä tukevaa toimintaa ja hoitaa käytösoireita asianmukaisesti. 
Palveluasumispaikkoja tarvittiin kiireellisesti myös hoidon porrastuksen toimivuuden paranta-
miseksi. 

Kanervakodilla on pysyvään asumiseen 12 paikkaa ja lyhyempään asumispalveluun kaksi 
paikkaa. Kanervakodin suunnittelussa on huomioitu dementoituvien mahdollisuus erilaiseen 
tekemiseen niin sisätiloissa kuin turvallisella pihallakin, esimerkiksi ulkona on katettu terassi ja 
aidattu ulkoilupiha. Kanervakoti rakennettiin Vanhainkoti Mäntyrinteen välittömään läheisyyteen. 
Samalla alueella sijaitsevat myös mm. päiväkeskus, kotipalvelutoimisto, lasten päiväkoti Mäntylä 
ja monitoimikeskus Maakari. Dementoituvan elinpiirin laajentaminen oman piha-alueen lisäksi 
ympäröivään yhteisöön lisää mielekkyyttä dementoituvan elämään kuin hoitajan työhön. 

Kanervakodilla pyritään järjestämään turvallista, laadukasta ja kodinomaista asumista 
keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneille. Kanervakodin tavoitteena on tukea yksilöllisesti 
asiakkaan jäljellä olevaa toimintakykyä. Hoidon perustana on uusin tutkittu tieto dementoivista 
sairauksista, ammattitaitoinen henkilökunta ja yhteisesti sovitut arvot ja toiminnan tavoitteet. 
Asukkaille laaditaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Kanervakoti toimii myös kotihoi-
dossa olevien dementoituvien ja heidän omaistensa sekä henkilöstön tukena ja ohjaajana.

Henkilökunnan dementiatyön osaaminen ja koulutus

Dementiayksikön henkilökunnan osaamisen tasoa määriteltäessä tavoitteeksi asetettiin, että kai-
killa hoitotyöntekijöillä (6 lähihoitajaa ja sairaanhoitaja) olisi ammatillisen perustutkinnon lisäksi 
vähintään dementiatyön lisäkoulutuksen opinnot suoritettuina. Lisäksi tavoitteena oli kannustaa 
vähitellen ainakin osa työntekijöistä suorittamaan dementiatyön syventävät opinnot. 

Dementiatyön opintojen tavoitteena on ollut, että hoitajat saavat ajantasaista tutkittua tietoa 
hoidon parhaista käytännöistä ja soveltavat näitä tietoja toimintaansa omassa työyhteisössään. 
Tavoitteena on laadukas ammatillinen osaaminen, jossa keskeistä on kyky kantaa eettistä vastuuta 
asiakkaan ja hänen omaistensa, työyhteisön ja organisaation tasolla. 

Dementiatyön lisäkoulutus on suunnattu dementiatyön ammattilaisille ja alasta kiinnostu-
neille. Opintojen laajuus on 12 opintoviikkoa. Jokaista opintoviikkoa kohden järjestetään kaksi 
lähiopetuspäivää. Koulutus koostuu asiantuntijaluennoista sekä työpajatyöskentelystä pienryh-
missä. Työpajojen tarkoituksena on syventää oppimista erilaisten oppimistehtävien avulla tutor-
opettajan ohjauksessa. Koulutukseen liittyy myös päivän opintomatka kotimaan dementiatyön 
kohteisiin. Koulutuksen keskeinen sisältö on dementiaan johtavat sairaudet, niiden hoito sekä 
käyttäytymistä selittäviä tekijöitä, dementoituvan toimintakyvyn arviointi ja kuntouttava työ
ote, dementoituvan kohtaamiseen liittyvät erityiskysymykset, moniammatillinen yhteistyö sekä 
omaisten merkitys osana kokonaisvaltaista hoitamista.

Dementiatyön syventäväkoulutus on tarkoitettu hoitoalan työntekijöille, joilla on jo perus-
tiedot dementoituvan hoito- ja huolenpitotyöstä. Opintojen laajuus on 8 opintoviikkoa. Koulutus 
koostuu asiantuntijaluennoista sekä työpajatyöskentelystä pienryhmissä. Koulutukseen kuuluu 
myös opintomatka Tanskaan. Tutustumiskohteina matkalla on kotihoito Frederiksbergissä, 
Hoitokoti Betaniahjemmet ja Dronning Anne Maria Centret sekä muistikeskus Dansk Center 
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for Reminiscens. Koulutuksen keskeinen sisältö on dementiatyön kliiniset erityiskysymykset 
sekä hoidon vaikuttavuuden arviointi, kirjaamisen käytänteet dementiatyössä, laatutyöskentely 
dementoituvan hoito- ja huolenpitotyön lähtökohtana sekä hoitajan jaksaminen ja eettiset ky-
symykset. 

Molempien koulutusten asiantuntijaluennoitsijoina toimii valtakunnallisesti arvostettuja 
dementiatyön osaajia. Koulutusta järjestää Keski-Pohjanmaan koulutusyhtymän yksikkö Keski-
Pohjanmaan kulttuuriopisto Kälviällä. 

Työnantaja on osallistunut koulutuskustannuksiin maksamalla kurssimaksun noin 500 euroa 
sekä korvannut osan matka- ja ruokakuluista. Työantaja on myöntänyt työntekijöille opiskeluun 
yhden palkallisen työpäivän kuukautta kohden. Lisäksi työntekijälle on työvuorosuunnittelussa 
järjestelty toinen lähiopetuspäivä vapaapäiväksi tai hänelle on myönnetty niin halutessaan pal-
katon työvapaa. 

Tulokset

Kanervakodin hoitohenkilökunnasta on dementiatyön lisäkoulutuksen suorittanut neljä lähi-
hoitajaa ja sairaanhoitaja. Dementiatyön lisäkoulutuksen opintoja suorittaa tällä hetkellä kaksi 
lähihoitajaa. Myös dementiatyön syventäviä opintoja on suorittamassa kaksi lähihoitajaa. Hoitajat 
ovat olleet innostuneita ja kiinnostuneita dementiatyön koulutuksesta. Opiskelu on nimenomaan 
perustunut oma-aloitteisuuteen ja kriittiseen tiedon hankintaan ja käsittelyyn. Opiskeluun on 
tuonut tärkeän elementin vuorovaikutus muiden hoitoyksiköiden työntekijöiden kanssa ja 
työskentely pienryhmissä koulutuksen aikana. Aikaisempien kokemusten jakaminen ja niiden 
arviointi ymmärtävässä ja kannustavassa ilmapiirissä on ollut osa opiskelua. Työntekijät ovat 
tehneet opintoihin liittyen esimerkiksi hyvän perehdytyskansion Kanervakodille ja parhaillaan 
he työstävät kuntouttavan työotteen kehittämiseen liittyviä keinoja.

Kanervakodilla on henkilökunnan hyvän dementiaosaamisen ansiosta mahdollisuus hoitaa 
dementoituvia, joilla on vaikeita käytösoireita, enemmän hoitotyön keinoin ja vähentäen lää-
kitystä. Lyhytaikaiseen hoitoon voidaan ottaa myös dementoituvia, jotka tarvitsevat laajempaa 
muistikartoitusta tai lääkityksen tarkistusta mikäli lääkäriresurssit ovat riittävät. Dementoituvien 
tutkimus- ja lääkityksen seuranta- ja tarkistusjaksot on mielekästä suunnitella kodinomaiseen 
ympäristöön, joka tukee heidän olemassa olevaa toimintakykyä paremmin kuin terveyskeskuk-
sen vuodeosastoympäristö. Jatkossa on tarkoitus edelleen kehittää tätä toimintaa yhteistyössä 
terveyskeskuksen kanssa. 

Dementiatyön lisäkoulutus ja syventävät opinnot ovat olleet ja tulevat olemaan tärkeä pohja 
dementiatyölle. Näiden opintojen lisäksi hoitohenkilöstö osallistuu lyhyempiin ajankohtaisiin 
koulutustilaisuuksiin. Henkilökunta on avainasemassa dementoituvien asukkaiden arjen järjes-
tämisessä ja heidän tarpeisiinsa vastaamisessa. Tämän vuoksi tärkeänä on pidetty henkilökunnan 
ammatillista dementiaosaamista ja tietotaitoa, jota jatkuvasti ylläpidetään. Ilman osaavaa henki-
lökuntaa hyvälle dementiahoidolle asetettuja tavoitteita ei pystytä saavuttamaan. Dementoituvan 
hyvinvoinnin kannalta on tärkeää huolehtia monipuolisesti hänen tarpeistaan sekä etenevän 
sairauden edellyttämästä hoidosta. 
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Henkilöstöstrategian kehittäminen Jyväskylän seudulla 
Riitta Räsänen

Jyväskylän seudulla valmisteltiin seudullisen vanhuspalvelujen strategian yhtenä osana van-
huspalvelujen seutukunnallinen henkilöstöstrategia vuosille 2008–2012. Henkilöstöstrategia 
perustuu valittujen painopistealueiden nykytilan analyysiin ja toimintaympäristön muutosten 
ennakointiin. Strategia muodostaa yhden seutuyhteistyön toteumaosion Sosiaali- ja terveys-
miniteriön ja Stakesin Ikäihmisten laitoshoidonlaadun kehittämishankkeeseen (LAILA), jossa 
seudullinen vanhustyö pilotoi laitoshoidon laadunkehittämistä neljästä ulottuvuudesta: asiakas, 
ammatillinen työ, johtaminen ja yhteistyö. Strategiaan liitettiin seudullinen vanhuspalvelujen 
henkilöstön koulutussuunnitelma.

Henkilöstöstrategian perusidea on, että vanhustyöllä tulee olla käytettävissään tarvittava mää-
rä osaavaa ja oman ammattinsa kehittämisestä kiinnostunutta henkilökuntaa. Laaja yhteistyö eri 
toimijatahojen kanssa on tärkeää. Henkilöstökustannukset ovat suurin menoerä vanhuspalvelujen 
kustannuksista, joten kaikilla henkilöstöön liittyvillä tekijöillä on merkitystä. Työvoiman tarve 
vanhustyössä tulee lisääntyy kasvavan palvelutarpeen vuoksi. Hoitohenkilöstön ikääntyminen 
aiheuttaa jatkuvaa poistumaa. Ammattitaitoisen ja riittävän henkilöstön saatavuuden turvaami-
seksi tulee kehittää henkilöstörakenteita sekä työoloja ja –ehtoja. Osaavan työvoiman saatavuuden 
turvaaminen ja työssä olevien osaamisen ylläpitäminen on koulutuksen, työelämän ja johtamisen 
yhteinen haaste. Yhteistyöllä on mahdollisuus parantaa alan vetovoimaisuutta.

Henkilöstöstrategian keskiöön nousi osaavan ja motivoituneen vanhustyön henkilöstön 
turvaamiseksi tarvittavat osa-alueet. Henkilöstöstrategia sisältää suunnitelman henkilöstömää-
ristä, ammattirakenteesta, henkilöstön saatavuuden turvaamisesta, osaamisen kehittämisestä, 
työhyvinvoinnin tukemisesta sekä yhteistyöstä oppilaitosten, työvoimahallinnon sekä vanhustyön 
kehittämisyksiköiden kanssa. Lisäksi strategia sisältää toimintasuunnitelman henkilöstöstrategiaan 
kirjattujen tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuman seurannasta. (Pyhälä-Liljeström, 2007)

Taulukko 6. Jyväskylän seudun henkilöstöstrategian osa-alueet ja tavoitteet (Pyhälä-Liljeström, 2007)

Strategian osa-alueet Tavoite

HENKILÖSTÖMÄÄRÄT
Henkilökuntavahvuus suhteessa 
hoidettavien määrään ja hoitoi-
suuteen

Vanhuspalvelujen henkilöstöresurssi täyttää sosiaali- ja terveysministe-
riön laatusuositukset ja vastaa hoitoisuutta

Palvelutarpeen kasvu Vanhustyön resurssitarpeen suunnittelun yhtenä lähtökohtana on 
palvelutarpeen kasvun ennakointi 

Eläköityvät 2007–2015 Eläköityvien määrät ja koulutusrakenne huomioidaan resurssitarpeen 
suunnittelussa

Seudullinen sijaisrekrytointi Seudullinen sijaisrekrytointi käynnistyy 
Varahenkilöjärjestelmä Varahenkilöstöjärjestelmä on tarkoituksenmukainen

KOULUTUSRAKENNE JA KUSTANNUSTEHOKAS TYÖNJAKO
Ammatillisesti pätevä henkilö-
kunta

Oppisopimuskoulutus
Henkilöstön koulutustasoa kehitetään siten, että vanhustyön valtakun-
nallinen suositus toteutuu ja toimintakykyä tukeva hoitotyö mahdol-
listuu
Työnjaon kehittäminen
Työnjako ja sen kehittäminen pohjautuu ajantasaiseen ja näyttöön 
perustuvaan tietoon ja toimii työn vaativuuden arvioinnin (TVA) perus-
tana

Taulukko jatkuu



59

Ikääntyvien laitoshoidon laadun näkökulmat ja kuntien toimivat käytännöt

Stakes, Raportteja 19/2007

Strategian osa-alueet Tavoite

HENKILÖSTÖN OSAAMINEN Perehdytys
Jokainen työntekijä saa perehdytyksen työsuhteen alussa, uusien 
toimintamallien käyttöönoton yhteydessä ja palatessaan pitkän tauon 
jälkeen työhönsä
Kehityskeskustelut
Kehityskeskustelut toteutuvat kaikkien työntekijöiden kanssa vuosit-
tain
Täydennyskoulutus ja seudullinen koulutussuunnittelu
Henkilöstön koulutus pohjautuu perustehtävästä nousevaan työn 
vaativuuteen ja henkilökohtaiseen kehittymistarpeeseen. Täydennys-
koulutusvelvoite toteutuu.
Työkierto
Tavoitteellinen työkierto toimii yhtenä ammatillisen osaamisen ja työ-
prosessien kehittämismenetelmänä

HENKILÖSTÖN TYÖHYVIN-
VOINNIN TUKEMINEN

Jokaisessa vanhuspalvelujen yksikössä henkilöstön hyvinvointia tukee 
työsuojelun aikataulutettu ja vastuutettu toimintaohjelma. 

YHTEISTYÖ KOULUTUKSEN 
JÄRJESTÄJIEN, TUTKIMUS- JA 
KEHITTÄMISYKSIKÖIDEN 
JA TYÖVOIMAHALLINNON 
KANSSA

Vanhustyön ja koulutuksen järjestäjien, tutkimus- ja kehittämisyksiköi-
den sekä työvoimaviranomaisen välinen yhteistyö tukee vanhustyön 
osaamista ja moniammatillisen työn kehittämistä

SEURANTA JA ARVIOINTI Seudullista vanhuspalvelujen henkilöstöstrategiaa arvioidaan ja 
päivitetään säännöllisesti ja se toimii osaltaan vanhustyön yksiköiden 
henkilöstösuunnittelun perustana.
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IKÄIHMISTEN LAITOSHOIDON KEHITTÄMISHANKKEEN 
ARVIOINTI JA TULOKSET 

Hankkeen web-arvioinnin tulokset 
Heini Lehtoranta

Hankkeessa teetettiin marraskuussa 2007 web-pohjainen kysely, joka suunnattiin hankkeen 
taustaryhmälle ja vastuuhenkilöille (N = 21). Kyselyyn vastasi yhdeksän henkilöä eli vastaus-
prosentti oli 43. 

Kyselyssä arvioitiin sekä kuntien omien paikallisten hankkeiden toteuttamista että valtakun-
nallisen ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen toteuttamista. Kyselyyn vastasi paikallisten 
hankkeiden projektipäälliköitä (50 %), paikallisen hankkeen ohjaus/projektiryhmän jäseniä 
(30 %), osa vastaajista (20 %) edusti muita tahoja. 

Vastaajista 22 prosenttia arvioi, että oman paikallisen hankkeen tavoitteet tullaan saavut-
tamaan hankkeen aikana, 67 prosenttia oli jokseenkin eri mieltä tavoitteiden saavuttamisesta ja 
11 prosenttia ei osannut sanoa tähän mitään.

Paikallisen hankkeen tavoitteiden saavuttamista edisti vastaajien mukaan se, että hankkeessa 
mukana olevat kunnat olivat aktiivisia, hankkeella oli hyvät resurssit ja vanhustenhuollon esi-
miehet ja suurin osa työntekijöistä oli sitoutunut hankkeeseen. Laaja-alaisen sitoutumisen lisäksi 
tavoitteiden saavuttamista edisti hyvä yhteistyö alueen muiden ammattilaistoimijoiden kesken, 
yhtenäisten sisällöllisten toimintamallien luominen sekä yhteinen näkemys asioiden toteuttami-
sesta. Hankkeeseen palkattu projektipäällikkö auttoi myös tavoitteiden toteutumisessa. 

Estäviä tekijöitä paikallisella tasolla olivat vastaajien mukaan se, että projektilla ei ollut 
työntekijää, erilaiset henkilöstövaihdokset, henkilöstön kiire ja projektin aikatauluun ja talouteen 
liittyvät muutokset. Palvelurakenteen muutokset (PARAS-hanke) ovat myös vaikuttaneet projektin 
toteutukseen, kun päätöksiä esim. hallintomallista ei ole tehty. 

Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishanke (LAILA) tuki paikallisten hankkeiden toteuttamis-
ta esimerkiksi innostamalla malliosaston perustamiseen ja työkokouksissa saatiin ajankohtaista 
tietoa sosiaali- ja terveysministeriöstä ja vertaistukea hankekunnilta. Vastaajat kokivat myös, että 
asiantuntijaluennot olivat ajankohtaisia ja muiden hankkeiden esittelyt ja välitehtävät antoivat 
uusia virikkeitä ja intoa oman hankkeen toteuttamiseen. 

Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen (LAILA) tavoitteiden saavuttamista ovat 
kyselyyn vastanneiden mukaan edistäneet seuraavat asiat: 1) yhteinen kehittäminen ja vuo-
ropuhelu Stakesin, sosiaali- ja terveysministeriön ja hankekuntien kesken 2) valtakunnallisen 
kehittämistoiminnan ja käytännön kohtaaminen 3) valtakunnallisen verkoston muodostuminen. 
Vastaajat kokivat, että työyhteisössä tehdyt konkreettiset välitehtävät ja yhteisten työvälineiden 
käyttöönotto edistivät hankkeen tavoitteiden saavuttamista. Työkokoukset paranivat hankkeen 
loppupuolella ja vierailukäynnit ja asiantuntijaluennot sekä keskustelut tausta- ja projektiryhmien 
kokouksissa koettiin hyödyllisinä. Hyvien käytäntöjen luomisessa koettiin olevan tarpeeksi laaja 
alueellinen ja paikallinen tietopohja. 

Valtakunnallisen Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen (LAILA) hankkeen ta-
voitteiden toteutumista esti se, että tavoitteet olivat liian laajat suhteessa aikaan ja resursseihin. 
Lisäksi vastaajat olivat sitä mieltä, että tavoitteita olisi pitänyt jo suunnitteluvaiheessa tarkentaa 
ja konkretisoida. Projektin koordinaattorin vaihdos aiheutti myös hankkeen etenemisen hidas-
tumista. Mukana olevat hankkeet olivat erilaisia ja paikallisten hankkeiden toteuttamisaikataulut 
poikkesivat sekä muiden paikallisten hankkeiden että valtakunnallisen hankkeen kanssa. Työs-
kentely edustajien kanssa aiheutti myös sen, että hankkeessa ei ollut aitoa kosketusta ”kentällä” 
tapahtuvaan työhön. 
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Vastaajat arvioivat myös Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen (LAILA) hankkeen 
toteutusta eri työskentelymuotojen osalta kuvion 8 mukaisesti.

Vastaajat arvioivat myös Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen (LAILA) hyötyjä 
kuvion 9 mukaisesti.

Kuvio 8. Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen toteutuksen onnistuminen
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erittäin hyvin
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työkokoukset/seminaarit

taustaryhmän kokoukset

työyhteisössä tehdyt tehtävät (välitehtävät)

työkokousten luennot

Kuvio 9. Ikäihmisten laitoshoidon kehittämishankkeen hyödyt
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päätöksentekoon hyvin
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täysin samaa mieltä
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Hankkeen innoittamana syntyi myös Jyväskylän seudulle LAILA-malliosasto, jota on kuvattu 
lyhyesti seuraavassa. 

Esimerkki hankkeen tuloksista: Jyväskylä laittaa LAILAn toimintaan 
Riitta Räsänen

LAILA-hankkeen ja väitöstyöhön tähtäävän tutkimukseni tulosten perusteella Jyväskylään perus-
tetaan vuoden 2008 aikana 20-paikkainen hyvän hoivan pitkäaikaisosasto, ns. Malliosasto Laila. 
Yhteistyössä jo suunnitteluvaiheessa ovat mukana Tutkimus- ja kehittämiskeskus Gero Center 
sekä ammatilliset oppilaitokset, sillä osasto tarjoaa hyvän tutkimus-, oppimis- ja opettamisym-
päristön työntekijöille, oppilaitoksille ja kehittämistyölle.

Toiminnan pohjana oleva tutkimus toteutettiin Jyväskylän seudun yhdentoista kunnan pit-
käaikaishoivan yksiköissä. Aineisto kerättiin viiden Euroopan maan yhteistyönä kehittelemällä 
Care Keys 3DQ -mittaristolla, joten voimme edelleen testata malleja ja välineitä ja niiden soveltu-
vuutta vanhustyön käytäntöön ja tutkimukseen. Malliosaston toiminta kokoaa pitkäaikaishoivan 
eri ulottuvuudet toiminnallisesti hyvin yhteensopiviksi hoivahoidon malleiksi, joissa näkyvät 
terveys-, sosiaali-, käyttäytymis- ja taloustieteelliset orientaatiot.

Lähdemme siitä, millaisia palveluja asiakkaat haluavat ja tarvitsevat, sillä päätavoite on tuottaa 
asiakkaalle hänen elämänlaatuunsa positiivisesti vaikuttavia asioita. Hoiva huomioi yksilön: tilat 
ja resurssit kohdennetaan voimavaralähtöisesti ja tehokkaasti suhteessa yksilön tarpeisiin. Asiakas 
voi osallistua hoivaan ja sitä koskevaan päätöksentekoon – onhan hän omien tarpeidensa paras 
asiantuntija. Omaiset ja muut työtahot ovat merkittävä ja luonnollinen yhteistyökumppani kai-
kessa toiminnassa. Lääkärityölle etsitään hyvää toimintamallia ja kehitetään lääkäri- ja hoitotyön 
työnjakomalli. Osastolla hyödynnetään hyvä pitkäaikaishoivan johtamiseen tarvittavaa tietoutta. 
Työvuorosuunnittelu ja työnjako uudistetaan toiminnasta nousevaksi. Henkilökuntarakennetta 
ja mitoitusta kehitetään tarkoituksenmukaiseksi ja henkilöstön jaksamiseen ja motivointiin 
luodaan hyviä uusia käytänteitä. 

Laadun arviointikehikkona käytämme samaa Øvretveitin (1988) laatukehikkoa kuin Ikäih-
misten kehittämishankkeessa (ks. s. 20).
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