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TIIVISTELMA

Tarkoitus ja kohde: Tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella hoidon laatug
hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia tehostetun péhasumisen yksikdissa. Liséksi
tarkasteltiin hoidon laadun ja hoitohenkil6kunngdhtyvinvoinnin valisia yhteyksia.

Tutkimusmenetelméat: Tutkimus toteutettiin kysely-/haastattelututkimukaekolmessa eri
tehostetun palveluasumisen yksikossad, joista yksikisi ja kolme yhdistettiin
analyysivaiheessa yhdeksi yksikoksi asiakastyygmgikyselysta yksikdssa yksi saatujen
vahaisten haastattelujen takia. Hoitajille jaettiyg®hyvinvointikysely ja asiakkaille tehtiin
haastattelu kéayttden strukturoitua haastattelul@ttak Kaikille asiakkaille tehtiin ennen
haastattelua Mini-Mental State Examination (MMSggnitiivisen toimintakyvyn arviointiin
tarkoitettu testi. Katkaisupisterajana oli 15/30ysKlylomakkeiden vastaukset analysoitiin
SPSS PAWS 18.0 Statistics -tilasto-ohjelmalla. Astwn kuvailemiseksi muuttujista
tarkasteltin frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. sikéiden valisia tilastollisia eroja
tarkasteltiin Khii-nelio-testilla riskitasolla p<@. Hoidon laadun ja tyéhyvinvoinnin valisia
yhteyksia selvitettiin tarkastelemalla tutkimukseesallistuneiden yksikoiden valisia eroja
asiakastyytyvaisyydessa ja tydhyvinvoinnissa.

Tulokset: Hoidon laatu oli kummassakin yksikéssa melko hytaédyvaa. Hoitajia koettiin
kilreen myota olevan lilan vahan. Asiakkaat olikaitenkin sitd mieltd, etta hoitajat osaavat
tyonsa hyvin, kuuntelevat ja kohtelevat ystavadlise Myds hoitohenkilokunta itse oli
tyytyvainen omaan tydpanokseensa. Hoidon laatydlaywinvointi olivat kuitenkin yksikossa
kaksi hieman parempaa kuin yksikdssa yksi.

Johtopaatokset: Hoidon laadun ja tydhyvinvoinnin valilla on yhteysnutta tassa
tutkimuksessa erot olivat pienia, joten vahvojagp@atoksia asian suhteen ei voida tehda.

Asiasanat:Hoidon laatu, ty6hyvinvointi, asiakastyytyvaisygslveluasuminen
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ABSTRACT

Purpose and subject:The aim of the study was to examine quality of care well-being of
nursing staff in enhanced sheltered housing arathks relation between quality of care and
well-being of the nursing staff.

Methods: The study was carried out as a questionnaire aedviaw study in three different
enhanced sheltered housing units. In analysis $teganits one and three were merged as a
new unit one because of the low number of intergigwa customer satisfaction survey in
original unit one. Nurses were given the well-beiggestionnaire and customers were
interviewed using a structured questionnaire. Andidge test, Mini-Mental State Examination
(MMSE), was done to all customers in this studye Tut-off point was set at 15/30. The
answers to the questionnaires were analyzed withSSPAWS 18,0 Statistics —program.
Frequencies and percentages were examined to loeshe data. The statistical differences
between the units were examined with Chi-square-tésthe risk level p<0,05. The
connections between quality of care and well-bedhdhe nursing staff were explored by
studying the differences between the units in quali care and well-being.

Findings: The quality of care was in both units either qgio®d or good. Because of the rush
many thought that there were not enough nurses.clib®mers yet still thought that nurses
are good on what they do, they listen and treadlliinAlso the nursing staff was satisfied
with their own work contribution. The quality of remand well-being of nursing staff were,
however, slightly better in unit two than in unien

Conclusion: There is an association between the quality of aackwell-being of staff but in
this study the differences were so small that we @at make strong conclusions in this
matter.

Keywords: Quality of care, well-being, customer satisfactisimeltered living.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen on merkittavasti muuttamasseveydenhuollon tarpeita, silla
lisddntyvd maara kansalaisia tulee tarvitsemaatodndulevina vuosikymmenind (Sinervo
2007, 49, Hasson & Arnetz 2008, Garavaglia ym. 20Ieollisuusmaissa tullaankin
kohtaamaan tulevien vuosien aikana suuria haagjeitatrista hoitoa koskien. Henkiloston
tarve tulee rgjdhdysmaisesti kasvamaan vuoteen 2@3hessd. Odotettavissa on kuitenkin
hoitajavaje, silla halukkuus kouluttautua alallesga tyttaakka ja tyon intensiteetti tulevat

kasvamaan ja jolla on puute taloudellisista regists, on alhainen (Nibling ym. 2010).

Laatu on termi, jota kaytetdan enenevassa maawnattaessa terveydenhuollon palveluita
(Murphy 2007a). Vanhustenhuollossa hoidon laatuaot@an kayttamalla laadun mittareita,
indikaattoreita, joilla pyritdan arvioimaan hoidprosesseja suhteessa tiettyihin vaatimuksiin
(Fahey ym. 2003). Laatua voidaan tarkastella jokabjektiivisesta eli asiakkaan
nakokulmasta tai objektiivisesta eli ulkopuoliservi@intiin perustuvasta nakokulmasta.
Arvioijina voivat toimia esimerkiksi asiakkaat janaiset. Hoidon laadun arviointia voidaan
tehda joko kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia teaistelutapoja kayttéden tai niitéa yhdistelemalla
(Muurinen 2007, 43). Asiakkaan oma mielipide ja ékus palvelujen laadusta tulisi olla
keskeisella sijalla vanhustenhoitoa kehitettaeskdrjottavien palveluiden tulisi vastata
asiakkaan tarpeisiin ja tayttda asiakkaan odotuksdttoranta 2007, 31).

Hoitotyontekijat ovat tarkea osa hoidon laatua. RAygénvointi vaikuttaa tydntekijan
kayttaytymiseen, tyon tuloksellisuuteen ja palvéém laatuun (TyShyvinvointitutkimus
Suomessa 2005, 73). Hoitohenkilokunnan tyohyvinmminedistamiseksi tulee vahentaa
hoitajien kokemaa kuormitusta esimerkiksi oikeass#ia henkilostomitoituksella (Muurinen
& Luoma 2007, 38) ja tydymparistoon vaikuttamallsEn@gstrom ym. 2006).
Hoitohenkilokunnan tyoolojen parantamisella on uaulsta myos hoitotyohon. Laadukkaan
hoitotyon ja hoitohenkiloston tydhyvinvoinnin edgilksena on lisdksi muun muassa

esimiesten oikeudenmukainen toiminta (Sinervo 2@9y.,

Taméan tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd tehostefalveluasumisen hoidon laatua ja
hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointia ja niiden vadisyhteyksia tarkastelemalla tutkimukseen

osallistuneiden yksikéiden valisia eroja asiakastygisyydessa ja tydhyvinvoinnissa.



2 HOIDON LAATU

Hoidon laatu on tarkea osa laitoshoidossa olevaaihmkisen elaméanlaatua. Mita
riippuvaisempi ikaantynyt on avusta ja mita kapearmop hanen elamanalansa, sita
tarkeammassa roolissa on hoidon laatu puhuttadésadelaadusta (Vaarama 2002, 13).
Hoidon laadun yllapitamiseksi ja parantamisekst@keé&a toiminnan sadnnollinen arviointi,
tavoitteiden asettaminen ja laadun parantamisaildéh toteuttaminen asetettujen tavoitteiden

saavuttamiseksi (Moulin ym. 2010).

2.1 Hoidon laadun méaarittelya

Hoidon laatu voidaan maaritella hoitohenkilokunngatkuvaksi yritykseksi kohdata
asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja odotukset (Rekien 2007, 16-17). Yksil6llinen hoito on
ihanteellista ja laadukasta hoitoa, mihin jokaibeitajan tulisi omalla toiminnallaan pyrkia
(Lehtoranta & Luoma 2007, 20, Murphy 2007a). Kadtssa laadun arvioinnissa huomioidaan
yksilollisten tarpeiden lisaksi palveluiden ohelskset, kuten komplikaatiot ja asiakkaan

elaméanlaadun heikentyminen (Lehtoranta & Luoma 2Q07.

Hoitajien mielestda vanhusten laadukas hoito on laitavaa, ihmiskeskeista,
kokonaisvaltaista ja yksilollista. Paapaino laacaddsa vanhustenhoidossa on itsenaisyyden
ja itseméaardamisoikeuden edistamisessa ja valimpaoden lisddmisessd (Vaarama 2002,
13, Hellstrotm & Sarvimédki 2007, Murphy 2007a). Hqétt pitavat tarkednd myos
kodinomaista tunnelmaa, henkilokohtaisia tavaroitpuhtautta, hoidon filosofiaa,

sosiaalisuutta, kannustavaa ilmapiirid ja henkildgtositiivista asennetta (Murphy 2007a).

Viime vuosina on alettu ymmartamaan asiakkaidenlipiieiden merkitys maariteltaessa
ikdantyneen asiakkaan hoidon laatua. On osoitetté, asiakkaat ovat arvokas tiedon lahde
palveluiden sopivuutta ja laatua arvioitaessa. ommarretaan asiakkaiden ndkemykset ja
tekijat, jotka vaikuttavat heidan tyytyvaisyyteengéidaan tuottaa asiakaskeskeisia palveluita
ja parantaa siten myos elamanlaatua (Chou ym. 2008bnen 2002, 205-206, Lehtoranta
2007, 31).



Elamanlaatu ja hoidon laatu liittyvat siis vahvagtisiinsa. Selke&d tavoite ikdihmisten
laadukkaalle hoidolle ja palvelulle on tukea asadkk elamanlaatua Kkaikissa
toimintaymparistdissd (Vaarama 2002, 11). Elam@hiaamaarittely ei kuitenkaan ole
yksinkertaista (Tseng & Wang 2001), silla jokain&okee sen omalla tavallaan eri
elaméanvaiheissa ja elamantilanteissa. Yleisestm@tdaadusta puhuttaessa tarkoitetaan
ikaantyneiden hyva elamaa ja sen edellytyksia. Btdaatu on kokonaisuus, joka kattaa
erilaisia ulottuvuuksia ja osatekij6ita, kuten &yden, toimintakyvyn, elaman mielekkyyden,
sosiaaliset suhteet (Tseng & Wang 2001, Kane yn@3R0viihtyisan elinympariston,
hengelliset kysymykset, myonteisen asenteen ikadéisgen sekd hyvan hoidon ja palvelun
(Vaarama 2002, 11, Luoma 2007, 28-30).

Kaikessa hoidossa ja palvelussa tulee siis taenift®lla ikaantyneiden hyvan elaméanlaadun,
itsemaardamisoikeuden ja itsendisen suoriutumisekRentinen riippumatta heidan
toimintakyvystaan. Hyvalla hoidolla ja palvelullaarkoitetaan ikaihmisten omien
voimavarojen tukemista, lisaamista ja yllapitamig@tta toimintakykya kyetaan edistamaan,
tulee tunnistaa asiakkaiden voimavarat ja hyodymidéd tehden asioita yhdessa asiakkaan

kanssa.

Toimintakykya tukevan myonteisen ilmapiirin luommenkin yksi keskeisimmista hoitotyon

elementeista. Voimavarojen tukeminen saattaa aliksia enemman hoitajan aikaa, mutta
pitkalla tahtaimella toimintakykya ja voimavarojskeva tydote voi kuitenkin vahentaa avun
tarvetta (Vaarama 2002, 13, Peiponen 2004, 87, budd®7, 41-42). Kuntouttava tydote on
tarked osa laadukasta hoitoa. Kuntouttavan tydottédtokohta on se, etta asiakas ja
tyontekija toimivat yhdessa moninaisissa arjenntéeéssa asiakkaan omien voimavarojen
mukaan hoitajan tukemana (Holma ym. 2002, 44). Buitava tydote parantaa ja yllapitaa
asiakkaan fyysista toimintakykya, kognitiivista stuskykya ja sosiaalisia taitoja seka siten
myo6s hoidon laatua. Kuntouttavalla tydotteella a@id aktivoida asiakkaat liikkeelle ja siten

lisdtd muun muassa sosiaalisiin aktiviteetteihalmsumista (Vahakangas ym. 2008).

Suomessa on sosiaali- ja terveysministerio laatitkiihmisten hoidon ja palvelun
laatusuosituksen, joka sisdltad ehdotuksia palakénteen maarallisiksi tavoitteiksi, palvelun
toiminnallisia ja eettisia tavoitteita seka tarjdesiksi esimerkkeja riittdvista voimavaroista
henkilostomaaran, henkiléston kelpoisuuden ja kinshason seka toimitilojen suhteen.

Oppaassa ohjeistetaan muun muassa ennalta ehléisgvasiakaslahtdiseen toimintaan.



Panostamalla kotihoitoon ja tehostettuun palveloaseen, laitoshoidon tarve vahenee ja/tai

siirtyy myoéhemmaksi (Peiponen 2004, 87).

Liséksi erikseen laadittu opas laatuun sosiaalitefgeydenhuollon henkiléstolle koostuu
ikaihmisten elamanlaatuun liittyvistd tekijoista,anhusten hoidossa tarvittavista eri
ammattiryhmien asiantuntemuksesta, ikdihmisten gberdon erityiskysymyksista ja
vaativista tilanteista vanhusten hoidossa. Oppaamitteena on tukea laatusuositusten
toteutusta kaytadnnon tyossa (Vaarama 2002, 13pRemp2004, 87).

Hoidon laatua voidaan selvittda kyselytutkimuksedla haastattelemalla vanhuksia, mutta
my0Os tarkastelemalla muita laadun indikaattoreikaten kaatumisten ilmaantumista,
inkontinenssia, virtsatieinfektioita, painehaavaampainon laskua ja fyysisia rajoitteita.
Tarkeintd on kuitenkin arvioida hoidon laatua s&#lisesti (Yeh ym. 2002, Kirkevold &
Engedal 2008).

2.2 Hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita

Hoidon laatuun vanhustenhuollossa vaikuttavat mendekijat. Murphy (2007b) on jakanut
nama tekijat kolmeen eri osa-alueeseen: osastodrngmpn olosuhteisiin ja ymparistoon,
henkilokuntaan ja hoidon jarjestamiseen. Hoidorddmakannalta on vanhusten hoitotydn
yksikdssa tarkeaa luoda hoidon filosofia/toimintdgaavat arvot ja toimia niiden mukaan
(Murphy 2007b). Fyysinen ymparisto ja ihmiset asask ympaérilla ovat siis yksi osa hoidon
laatua (Murphy 2007b). Virikkeeton ymparistd saattegdhentda asiakkaan motivaatiota

osallistua aktiviteetteihin, jotka saattaisivatgggaa hanen toimintakykyaan (Yeh ym. 2002).

Yksikoiden johdon tehtavand on vastata ikaantymeileidon — ja palveluiden laadusta.
Johtamistapa ja —tyyli vaikuttavat suoraan hoidanpalveluiden laatuun. Esimiehella on
mahdollisuus vaikuttaa tyOyhteison ilmapiiriin jaerdkiloston hyvinvointiin ja tydssa
viihtymiseen monin eri tavoin. Esimies voi esim&ski tarjota mahdollisuuksia tydssa
oppimiselle ja tydyhteison kehittdmiselle. Avoimga rehellisen kommunikaation ja
ilmapiirin luominen on yksi johtajan tarkea tehtd@keudenmukaisella johtajuudella liséksi
vaikutetaan muun muassa henkilékunnan sitoutumjseetivaatioon ja ty0ssa viihtymiseen
(Sinervo & Elovainio 2002, 202, Sinervo 2007, 49).



Vdlillisia hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita dvaresurssit, valineet, henkiloston
persoonallisuuspiirteet, gerontologinen koulutuskdmus sekd saannoét ja menettelytavat
(Murphy 2007a). Tyotyytyvaisyys ja stressi vaikuth henkiloston motivaatioon tuottaa
laadukasta hoitoa (Murphy 2007b).

Hoidon, hoitoympariston ja johtamisen lisaksi haidmatuun voivat vaikuttaa asiakkaat.
Kirkevold & Engedalin (2008) mukaan osa huonommadmiaion laadusta voidaan selittda
potilaiden luonteenpiirteill@&/ominaisuuksilla. Esrkiksi mitd vaikeampi on asiakkaan
paivittaisissa toimissa. Nama tekijat ennustavabnlempaa hoidon laatua ja runsaampaa
likkumista rajoittavien valineiden kayttéa (Murph3007a, Kirkevold & Engedal 2008).
Erilaisten kaytosoireiden takia henkilostd vasyyh@don laatu huononee (Eloniemi-Sulkava
& Finne-Soveri 2002, 166, Voutilainen ym. 2002, 119
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3 HOITOHENKILOKUNNAN TYOHYVINVOINTI

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyd on muuttunut oriittavammaksi kuluneen
vuosikymmenen aikana. Tyotahti on muuttunut kieeisnaksi, hankalat asiakassuhteet ovat
lisdantyneet, tydolot ovat muuttuneet ja johtamismmgelmat ovat lisddntyneet. Tyon
tekeminen vaatii aikaisempaa enemman psyykkisidomaalisia valmiuksia. Tulisi hallita
toimiminen verkostoissa ja tyoryhmissa, kestaariitsja ja epavarmuutta sekéd sopeutua
jatkuviin muutoksiin ja kilpailuun seka tyotehtddsetta asemasta. Lisdksi sairauspoissaolot
ovat lisdédntyneet ja jatkuvat muutokset koetaanittaagia (Tyohyvinvointitutkimus
Suomessa 2005, 72, Sinervo 2007, 48).

Kiire koetaan suurimmaksi ongelmaksi niin avo- klaitoshuollossa. Sen takia ei pystyta
tarjoamaan tarpeeksi yksildllista hoitoa (Sinervé&vainio 2002, 191). Mikali kuitenkin on
riittdvasti mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohgaksetaan tyota tehda paremmin
kiireessakin. Tyon kuormittavuus, véhainen sogi@ali tuki ja vahaiset mahdollisuudet
vaikuttaa tyotahtiin lisdavat riskia liiallisen stbessin aiheuttamien vaivojen, kuten henkisen
uupumuksen, depressiivisten oireiden, psykosonsséatti vaivojen ja heikentyneen
hyvinvoinnin ilmaantumiselle. Eurooppalaisista hpgta 7-10 % karsii vaikeasta
uupumuksesta ja 25 % jonkinasteisesta uupumuksef@@hou ym. 2002a,
Ty6hyvinvointitutkimus Suomessa 2005, 72, SinerQ072 48, Haapakorpi & Haapola 2008,
82-93, Schmidt & Diestel 2010).

Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin ja siihen vaittaviin tekijoihin tuleekin kiinnittaa
aikaisempaa enemman huomiota nykypaivan hoitotyibssinevien moninaisten haasteiden
takia. Tybhyvinvointi muodostuu useista eri tek#odi Silhen ovat vaikuttamassa muun
muassa tyontekijan fyysinen, henkinen ja sosiaalinkunto (Chou ym. 2002a,

Ty6hyvinvointitutkimus Suomessa 2005, Hapakorpi & Haapola 2008, 82-93,).

Henkisesti hyvinvoiva tyontekija on tyytyvainen midénsa ja tydhonsa. Han on aktiivinen ja
saa tehdd omia kykyjddn ja ammattitaitoaan vastadyétd. Hanella on mydnteinen
perusasenne tyohon ja h&n suhtautuu asioihin agtiipaekiinnostuneesti. Han kykenee myds
sietdm&an kohtuullisesti epavarmuutta ja vastoimkéiya. Kannustavan palautteen saaminen
on tarkeda (Klemela 2006, 8, Hakanen ym. 2009, 12).



11

3.1 Ty6 ja tydymparist6

TyOhyvinvointiin - vaikuttavat muun muassa tyon d8Al autonomia, johto/valvonta,
kommunikaatio, tyokaverit ja tydon merkityksellisyglengstrom ym. 2006). Ty6hyvinvointiin
hoitoalalla vaikuttavat lisdksi psykososiaalineryiyipéaristd (muun muassa perustehtava,
tiedot ja taidot, tydn organisointi, tyon ja vastujako, yhteistyd) (Engstrom ym. 2006),
tydyhteison toimivuus seka lisdksi tydymparistossintyvat tekijat, kuten tyon vaatimukset,
tyoolosuhteet (Pekkarinen 2007, 23, Hasson & Arn2@08, Nubling ym. 2010) ja
apuvalineet (Chou ym. 2002a, Haapakorpi & Haap06@8282-93).

Pystyessaan riittdvasti vaikuttamaan tyohonsa, teékga pystyy sopeutumaan suuriinkin
vaatimuksiin tydssaan, kuten kiireeseen, vastuugegadollisiin vaatimuksiin, eikd kuormitu
liiallisesti (Pekkarinen ym. 2004, 15-16, HaapakagpHaapola 2008, 82-93, Tomey ym.
2009). Vdlillisesti  tyohyvinvointiin - vaikuttavat &gopimussuhde ja palkkaus
(Tydhyvinvointitutkimus Suomessa 2005, 17).

Fyysista ja psyykkista stressia aiheuttaa lisaksutmmuassa se, etté asiakkaat ovat paljon
eritasoista apua tarvitsevia, aggressiivisia, deaiemeita tai parantumattomasti sairaita.
Hoitajilla ei ole riittavasti aikaa tyotehtaviin @siakkaan auttamiseen ja tukemiseen. Tama
vaikuttaa tyohyvinvointiin sitd huonontaen (Pekkan 2007, 23, Hasson & Arnetz 2008,
Nubling ym. 2010).

3.2 Esimiesty0 ja johtaminen

Johtamisella ja esimiesty6lla voidaan vaikuttahesii millainen tydymparistd on ja millaiset
ovat resurssit. Niilla on siis tarkea rooli henkii@én jaksamisen tukena (Haapakorpi &
Haapola 2008, 82-93). Johtamisella ja esimiestyibi@laan lisdksi vaikuttaa tyontekijoiden
sitoutumiseen, tyOmotivaatioon, tyon kuormituksegn henkiléston osaamiseen seka
kokonaisuudessaan tydyhteisbn toimintaan ja ilmapitJseat naista tekijoistd vaikuttavat
tyon ja tassa tapauksessa myos hoidon laatuun nailtston jaksamiseen (Sinervo &
Elovainio 2002, 201).
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Hoitolaitoksissa, joissa hoidon laatu on parempaa,yleensd enemman henkilokuntaa ja
hyvat hoidon prosessit. Johtamisen malleilla jadmytioidon prosesseilla on yhteys. Huonon
johtamisen on todettu olevan yhteydessa alhaisggimdraaliin ja hoidon laatuun

(Pekkarinen 2007, 25). Hoitoty6n johtajat ovat agsemassa motivoimassa, tukemassa ja

ohjaamassa hoitajia (Vahéakangas ym. 2008).

Koettu korkeatasoinen valvonta tyopaikalla ja laottis henkilokuntaan lisdavat sitoutumista,
osallistumista, suorituskykyd, motivaatiota ja tydyvaisyyttd (Elovainio ym. 2000, Chou
ym. 2002a, Geiger-Brown ym. 2004). Johdon tukills$ava johto, kommunikaatio, helposti
lAhestyttavat ja nakyvilla olevat johtajat edistaviyotyytyvaisyyttd (Tomey 2009).
Oikeudenmukaisuus ja oikeudenmukainen johtaminesoka@an myos tarkeiksi tekijoiksi
puhuttaessa tyohyvinvoinnista. Oikeudenmukainentajpimen on paatoksentekoa oikean
tiedon perusteella. Se on myds tasapuolisuuttatekiodiden kuuntelemista ja oikea-aikaista
tiedottamista. Liséksi oikeudenmukainen johtamirtarkoittaa tyontekijéiden oikeuksien
kunnioittamista seka ystavallista ja asiallista tetia (Sinervo & Elovainio 2002, 203,
Sinervo 2007, 49).

3.3 Motivaatiotekijat

Hyvinvoivalla tyontekijalla on tydssaan motivaagkijoitd. Tydmotivaatio syntyy
merkityksellisen, motivoivan ja mielekkaaksi jatgtyn tyon seurauksena. Motivaation on
osoitettu olevan voimakkaasti yhteydessa tyosuwméan (Pekkarinen ym. 2004, 12).
Erityistaitojen kayttomahdollisuudet tydssa ovabrsissa yhteydessa tydhyvinvointiin (Chou
ym. 2002b).

Ammatti-identiteetti tydn motivaatiotekijdnd ond&itmiten hyvéaksi tyontekijd kokee oman
osaamisensa ja tydssa selviytymisensa. Se on s¢autaulutuksesta ja kokemuksesta (Chou
ym.2002a). Siihen vaikuttavat myds tyon jarjestelytormitus ja johtaminen. Hyva ammatti-
identiteetti suojaa kuormitukselta ja edistaa tHossihtymistd ja hyvaa tyosuoritusta.
TyOmotivaatiota lisdd myos se, ettd tyontekijdn anamaailma on yhtenéinen tyoyhteison

arvomaailman kanssa (Chou ym. 2002a, Klemela 2806,
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3.4 Hoitohenkilokunnan ominaisuudet

Hoitohenkiloston persoonallisuuden ominaisuuksitla katsottu olevan tarked merkitys
vuorovaikutuksessa sekd hoitajan ja asiakkaan esdlis suhteessa, mika vaikuttaa
tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin. Tallaisiamonaisuuksia ovat muun muassa empatia,
kyky reflektoida, herkkyys non-verbaaliin kommunikiin, epamukavuuden tunteen
sietdminen hoitotilanteissa, alhainen herkkyys eggjon ilmaisulle sek& avoimuus toisten
tarpeille. Vahva itsetunto ja tyon hallinnan turmeat myos tarkedssa roolissa puhuttaessa
tyotyytyvaisyydesta (Yeh ym. 2002, Sand 2003).

Kyky toimia ryhméssa ja hyva tydilmapiiri lisdavghman jasenten keskindista arvostusta ja
vuorovaikutusta, mika taas vaikuttaa tehtavieregiglyjen toimivuuteen. Vuorovaikutuksen
laadulla on olennainen vaikutus tyéntekijoiden yybyvaisyyteen ja jaksamiseen. Erityisesti
kuormittavissa tilanteissa suhteiden laatu vailuttgontekijoiden kykyyn sietdd stressia.
(Chou ym. 2002a, Haapakorpi & Haapola 2008, 82-9Binissuhteisiin ja rakenteisiin
liittyvat muuttujat vaikuttavat hoitajien tyotyytgisyyteen enemman kuin rahallinen korvaus

(Geiger-Brown ym. 2004).
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4 HOIDON LAATU JA TYOHYVINVOINTI VANHUSTEN TEHOSTET UN
PALVELUASUMISEN YKSIKOISSA

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumngoa, joka sijoittuu kotona asumisen ja
laitoshoidon valiin. Tehostettu palveluasuminentankoitettu vanhuksille, joilla on fyysisen,
psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn alenema@a paljon etteivat he selviydy enaa
kotona asumisesta itsendisesti eivatkda omaistetai jddotihoidon palvelujen turvin.
Tehostetussa palveluasumisessa tuetaan yli 65 iaiden asiakkaiden yksilollisyytta ja
omatoimisuutta seka pyritddn luomaan kodinomainémyvallinen asumisymparisto.
Tavoitteena on ehkaista pitkdaikaisen laitoshoithometta. Tehostetussa palveluasumisessa
korostetaan vanhusten elamanlaadun merkitysta, istatean elamén merkityksellisyyden
kokemuksia ja kokonaisvaltaista hyvinvointia terdey heikentyessa. Myds virkistystoiminta
on osa vanhusten palveluasumisen asukkaiden pgvelehostetussa palveluasumisessa

henkilokunta on paikalla vuorokauden ympari (Sdsigaterveyspalvelut, Asuminen 2011).

Hoitajat ovat ratkaisevan tarkedssad asemassa pebs#t hoidon laadusta (Peak & Sinclair
2002, Sand 2003). Téalla hetkella paljon keskusteliuttaa vanhustenhuollossa hoitajien
maara. Mik& on oikea maara eritasoisia ja erilalsmriutuksen omaavia hoitajia laadukkaan
hoidon tuottamiseksi? Hoitajien maarélla on vaiktdauhoidon laatuun. Riittdmaton maara
henkilostda johtaa muun muassa inkontinenssiinngb@avaumiin, painon laskuun ja
kaytoshairidinin. Oikean henkilostomitoituksen ks& henkilokunnan tyodaikaa tulisi

kohdentaa enemman varsinaisiin hoitotoimiin (Bésf004).

Mitoitettaessa laitoshoidon hoitohenkilostod tuldarkastella hoitotydntekijdiden ja
asiakkaiden maarien suhdetta. Lisdksi tulee hualai@siakkaiden tarpeet seka fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toiminta&ly sekéa hoitoisuus. Erityisosaamista
edellyttavat asiakkaat, kuten kaytosoireisten demartai psyykkistd sairautta sairastavien
maara, vaikuttavat henkilostotarpeeseen ja ergtiisammattitaitovaatimuksiin. lakkaille
ihmisille palveluja tarjoavan henkildston tuleeadiehtavaan soveltuvaa ja taytettava sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilostolle asetetut kelpossaatimukset. Koulutettu henkilosto
tuottaa laadullisesti parempaa hoitoa kuin koutn#ton henkilostd (Muurinen & Luoma
2007, 38). Hoitajan motiivit hakeutua alalle valbtat. On tarkeda, etta alalle valitaan

hoitajia, jotka tekevat tyota oikeilla motiiveil{&and 2003).
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Tyontekijoiden stressin kokemus ja tyontekijoidempumisen on todettu heikentavan
tyontekijoiden tyosuoritusta ja hoidon laatua (Rekiken ym. 2004, 11). Tama johtuu
osaltaan huonoista henkildstévahvuuksista (GeigewB ym. 2004). Stressin sieto kuluttaa
energiaa. Stressilla on myds useita muita haiiallis/aikutuksia tyontekijoiden

kayttaytymiseen. Esiintyy muun muassa keskittymisazksia, informaation prosessoinnin
heikentymista, depressiota ja tyopoissaoloja. Stresikuttaa kielteisesti myos sosiaaliseen

vuorovaikutukseen tydyhteistsséa (Pekkarinen ym4200).

Brownin ja Leighin (1996) mukaan tyohon sitoutuneisevaikuttaa psykologisesti turvallinen
ja merkityksellinen tydyhteis6. Tyoyhteistn psyksisalisilla resursseilla ja annetulla hoidon
laadulla on todettu positiivinen yhteys (Winsl@\wBorg 2008). Tyon luonne, kuormittavuus
ja tybyhteison toimivuus vaikuttavat hoidon laatustressin, motivaation ja yhteistytn
toimivuuden kautta. Olisi hyva huomioida tyoymptirs rakenteellisten kuormitustekijoiden
ja asiakkaiden toimintakyvyn ohella my6ds tyontekigh omia kokemuksia tyon
kuormittavuudesta. Juuri nama arviot vaikuttavatontgkijoiden terveyteen ja
kayttaytymiseen (Pekkarinen ym. 2004, 11).

Chou ym. (2002b) Ioysivat merkittdvan positiivisgmeyden henkiloston tyytyvaisyyden ja
asukkaiden tyytyvaisyyden valilla. Mita parempi dienkiloston tyotyytyvaisyys, sita

korkeampi oli asukkaiden tyytyvaisyys. Sikman (20fékimus osoitti myos, ettd asukkaat ja
omaiset olivat tyytyvaisempia, kun he nakivat ilaifoitajia. Tama vahva yhteys voidaan
selittda silla, etta asukkaat ovat riippuvaisenjpifyysisesti sidotumpia hoitoyksikkéon, joka
muodostaa heidan sosiaalisen maailmansa ja veriggs{€hou ym. 2002b). On havaittu, etta
palveluasumisen asukkaat ovat tyytyvaisempid kumiraalahoidossa olevat asiakkaat.
Sosiaalinen verkosto koetaan lisdksi tarkeédksi.alsat, joilla on huono sosiaalinen

tukiverkko, ovat tyytymattdomimpia ja sairaampiagéiym. 2002, Chou ym. 2002b).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSAINEISTO JA -MENET ELMAT

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda millaista onidmn laatu ja asiakastyytyvaisyys seka
ty6hyvinvointi vanhusten tehostetun palveluasumisgesikoissa. Lisdksi tarkoitus ol

selvittdd, onko vanhusten tehostetun palveluasumyksikdiden hoidon laadun ja hoitajien
tyohyvinvoinnin valilla yhteyttd, tarkastelemallatkimukseen osallistuneiden yksikdiden
valisia eroja asiakastyytyvaisyydessa ja tyohyvinmssa. Tutkimusongelma oli selvittda
onko tyohyvinvoinnilla yhteyttd hoidon laatuun jasiakastyytyvaisyyteen. Hypoteesi
tutkimukselle oli se, ettd ty6hyvinvoinnin huonorieem vaikuttaa tyossa jaksamiseen,

tydomotivaatioon ja siten myds hoidon laatuun siariontaen.

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimukseen tuli valituksi kolme erikokoista ja ehlan erityylista tehostetun
palveluasumisen yksikkda keskisuomalaisesta kaugtangd utkimusluvan myonsi kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen vastuualuajahtYksi yksikdistd on muita uudempi.
Yksikossa yksi on 59 asiakasta ja noin 30 tyondékijyksikossa kaksi 36 asiakasta ja 16
tyontekijaé ja yksikdsséa kolme 56 asiakasta jayBhtekijaa.

Yksikosta yksi saatiin 20 taytettya tyohyvinvointdelyd ja 8 asiakashaastattelua, yksikdsta
kaksi 12 taytettyd tyohyvinvointikyselya ja 17 &sishaastattelua ja yksikdstd kolme 28
taytettya tyohyvinvointikyselya ja 16 asiakashathshaa. Kannustimena
ty6hyvinvointikyselyyn vastaamiselle toimi kyselgid poiskerdamisen jalkeen suoritettu
arvonta, jossa palkintoina oli viisi kylpylalahjakiia. Yksikon yksi alhaisen
asiakashaastattelujen maaran (n=8) vuoksi yhdistettyksikot yksi ja kolme
analyysivaiheessa uudeksi yksikoksi yksi. Alhaingastausmaard johtui asiakkaiden
huonokuntoisuudesta ja alhaisista Mini-mental E&ie Analyysivaiheessa oli siis vain kaksi
yksikkdad. Yksikdiden yksi ja kolme yhdistdminen adsstyytyvaisyyskyselyn alhaisen

vastausmaaran takia lisési analyysista saatujestaui luotettavuutta.
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Hoitajista yksi oli ollut kyselylomaketta taytetg®& vasta noin puoli vuotta tbissa, joten
hanen vastauskaavakkeensa jouduttiin jattdmaaryyamth pois. Hoitajien kyselysséd on
kolmessa eri lomakkeessa jatetty vastaamatta }jarhikysymyksiin; yhdessa lomakkeessa
puuttuu vastaus kolmesta, toisessa kahdesta ja akolessa yhdesta kysymyksesta.
Lomakkeet ovat kukin eri yksikdista. Nama lomakketttiin kuitenkin mukaan analyysiin

niiltd osin kun vastaukset oli annettu.

5.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin kysely- ja haastattelututkkeana. Hoitajille jaettiin strukturoidut
kyselylomakkeet (Liite 1) taytettaviksi ja asiakkaitehtiin haastattelu kayttaen strukturoitua
haastattelulomaketta (Liite 2). Molemmilla oli Igsa mahdollisuus my6s avoimiin
vastauksiin. Haastattelut suoritti kaikille asiaksyvaisyyskyselyyn vastanneille sama

henkilo.

Henkildston tydhyvinvointikysely on laadittu mukaih Optimast Oy:n tutkimusjohtaja Sirpa
Syvasen laatimaa laajaa tyohyvinvointikyselya, jdtan itse on kayttdnyt Tampereen
yliopistossa tehdyssa vaitoskirjassaan "Tyon pdinaepuuttumattomuuden kustannukset.
Tutkimus sisdisen tehottomuuden l&hteistéa ja vakaista. Esimerkkikohteena kuntien
sosiaalitoimen vanhuspalveluja tuottavat tyoyhtgigSyvanen 2003). Kyselylomakkeeseen
(Liite 1) lisattiin taustatietokysymyksiksi tyoyksio, jossa tyoskentelee, ammatti, ika,
sukupuoli, kuinka kauan on tydskennellyt nykyisedgépaikassa ja kuinka kauan on

tydskennellyt yhteensa hoitoalalla.

Tyohyvinvointikyselyn kysymykset kasittelivat tuesaamista esimieheltd ja tydtovereilta,
tyon fyysistd ja henkistd kuormittavuutta, omaa kigya, tyomaarda ja myonteisen,
rakentavan/kehittdvan seka kriittisen palautteemmssta esimiehelta, tyotovereilta ja
asiakkaita. Lisaksi kysymyksissa selvitettiin ty@ajoiden maaran riittavyytta, tyovalineita,
asiakaskeskeisyyttd ja ristiriitoja asiakkaisiin hbstuvasta kayttaytymisesta. Kyselyssa
selvitettin  myds millaisena motivaatiokeinona lobiénkilokunta kokee suullisen
tunnustuksen antamisen, tehtdvakohtaisen palkakelgyskeskustelut. Lopuksi kysyttiin
kuinka tyytyvainen on palkkaansa, tyttehtaviin, améiydpanokseen, tydyhteison toiminnan

ja palvelujen laatuun seké tyétoverien suhtautuemssesiakkaisiin.
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Asiakastyytyvaisyyskysely, jota pidettiin asiakkamd haastatteluiden pohjana, on laadittu
mukaillen Metropolia ammattikorkeakoulussa opine#yfinsad "Tehostetun palveluasumisen
laatu Nokialla asiakasnakokulmasta” tehneen EevaaMa Niemeléan
asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymyksia. Han on téhoysymykset Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksiin pohjautuen jakaen laatukritegiteen eri ryhmaan: itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys javaéllisuus. Vastausvaihtoehdot olivat likert-
asteikollisesti: tdysin samaa mieltd, jokseenkima&a mieltd, en samaa enka eri mielta,
jokseenkin eri mielta ja taysin eri mieltd. Osa ypyksista jatettiin pois ja lisattiin
taustatiedot -osion alle (Liite 2) kysymykset sulolesta, iastd ja palvelutalossa

asumisvuosista (Niemela 2010).

Ennen haastattelua tehtiin kaikille niille asiakgbpvaisyyskyselyyn vastaaville Mini-Mental
State Examination (MMSE) muistitesti, joille sittv@meisen kolmen kuukauden aina ollut
tehty. Testi tehtiin myds, jos edelliset pisteetat olleet lahella tasoa 15/30. MMSE -testissa
katkaisupisteraja oli 15/30. Mini-Mental State Exaation (MMSE) on lyhyt kognitiivisen
toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu testi. MMSR:tekemiseen meni noin 15 minuuttia ja
itse haastatteluun noin 10 minuuttia. Joidenkinaldsaiden kanssa saattoi menna
pidempaankin, silla moni innostui kertomaan omaianastaan, perheestddn seka laajemmin
vastaamaan haastattelukysymyksiin. Lopuksi jokedehastateltavalta pyydettiin kirjallinen

suostumus aineiston kayttamiseen tutkimuksessa.

Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitin SPSS PAYB® Statistics -tilasto-ohjelmalla.

Aineiston kuvailemiseksi muuttujista tarkasteltiifrekvenssejd ja prosenttiosuuksia.
Yksikoiden valisia tilastollisia eroja tarkasteitikKhii-nelio-testilla (Chi-Square). Riskitasona
analyysissa oli p<0,05. Tulokset on luettu saraki@ed-isher’'s Exact Test, koska se on
luotettavampi pienissd aineistoissa. Tassd airssigtokaikkien kysymysten kohdalla
odotusarvoista yli 20 % oli alle viiden, joten Psarin Chi-Square testin p-arvo ei ole

riittdvan luotettava tulosten suhteen.
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6 TULOKSET

Tuloskappaleen aluksi esitellaan asiakashaastattedulokset ja sitten tyohyvinvointikyselyn
tulokset.  Lopuksi tehdaan  yhteenveto  siitd, milkais yhteyksia  hoidon

laadulla/asiakastyytyvaisyydella ja tydhyvinvoinaitutkimuksen tulosten mukaan oli.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn kieltaytyi vastaamasgisikossa yksi kaksi asiakasta ja
yksikbssa  kaksi nelja asiakasta. Alhaisen  Mini-raknt tuloksen  vuoksi

asiakastyytyvaisyyskyselyyn ei pystynyt vastaamd@nasiakasta yksikossa yksi ja kaksi
asiakasta yksikossa kaksi. Asiakkaan huonokuntdessta johtuen hoitajien arvioimana
asiakastyytyvaisyyskyselyyn ei kyennyt vastaamaesik@ssa yksi 56 asiakasta. Yksikossa

kaksi oli yksi asiakas ollut asukkaana alle kuulaygoten hanelle ei kyselya tehty.

6.1 Asiakastyytyvaisyys

Taustatiedot

Yksikoissa yksi haastateltiin 24 ja yksikossa kaksi asiakasta. Asiakkaiden ikajakauma
hieman poikkeaa toisistaan yksikdiden kesken, muitselyyn vastanneista asiakkaista
enemmistd seka yksikossa yksi etta kaksi oli ialtdad—90 -vuotiaita (kuva 1). Asiakkaana
oloaika vaihteli yksikdiden kesken siten, ettd oseat vastaajista yksikdssa yksi (42 %)
olivat olleet asiakkaina alle vuoden. Yksikossaskasiakkaana olovuodet jakautuivat melko

tasaisesti eri vaihtoehtojen kesken, mutta useiem{29 %) vastaaja oli ollut asiakkaana 3-5

vuotta.
Ovyli 90 vuotias
Yksikko 1 B 81-90 vuotias
1 0O71-80 vuotias
— W 61-70 vuotias
Yksikko 2 055-60 vuotias

0 10 20 30 40 50 60
%

Kuva 1. Haastateltujen asiakkaiden ikajakauma yksikoittain
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6.1.1 Itsemaaraamisoikeus

Kummassakin yksikdssa koettiin, ettéa asiakkaatatonaikuttaa omaan hoitoonsa. Yksikossa
kaksi oli kuitenkin hieman enemman taysin samadténi@evia asiakkaita kuin yksikossa

yksi (Kuva 2). Samaa mielta siita, ettd saa toiamaen tapojen mukaan oltiin seka yksikossa
yksi etta kaksi (Liitetaulukko 1). Hieman suurenogia vastaajista yksikossa kaksi (53 %) oli
taysin samaa mieltd asiasta kuin yksikossa yksi%36Kummassakin yksikdssa useimmat
vastaajista olivat taysin samaa mieltd siita, atdajat kuuntelevat heita. Yksikossa kaksi

kuitenkin hieman suurempi osa vastaajista oli tigsimaa mieltd kuin yksikdssa yksi (Kuva

3).

O Taysin samaa mielta
Yksikko 1 M Jokseenkin samaa mielta

O En samaa enka eri mielta

Yksikk 2 F B Jokseenkin eri mielta
O Taysin eri mielta

-

0 10 20 30 40 50 60
%

Kuva 2. Voin vaikuttaa omaan hoitooni. Vertailua yksikoidessken.

O Taysin samaa mielta

Yksikko 1 r
B Jokseenkin samaa mielta

B Jokseenkin eri mielta

Yksikko 2 ]
O Taysin eri mielta

0 20 40 60 80 100
%

Kuva 3. Hoitajat kuuntelevat minua. Vertailua yksikdidezsken.
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6.1.2 Oikeudenmukaisuus

Useimmat haastatelluista asiakkaista seka yksikglss&etta kaksi olivat taysin samaa mielta
siita, ettd hoitajat kohtelevat heitd ystavalliseldieman suurempi osa kuitenkin yksikdssa
kaksi (94 %) oli tdysin samaa mieltd asiasta kuksikpssa yksi (88 %). Henkilokuntaa
pidettiin ystavallisestd kohtelusta huolimatta éisend. Vain 8 % yksikossa yksi ja 18 %
yksikdssa kaksi oli tdysin samaa mieltd vaittAméterikilbkunta on kiireetontd” kanssa
(Liitetaulukko 1).

Muutama asukas kommentoi haastattelun lopuksi jremt&iirettd. Yksikossa yksi sanaottiin,
ettd "Avun saaminen "ruuhka-aikaan” ei ole niin nopeaa.”Henkildkuntaa pitaisi olla
riittdvasti, ettd apua olisi aina saatavillaja "Hoitajia pitaisi saada lisda.” Yksikossa kaksi

oltiin myds sitd mielta, ettdoitajien vahyys ilmenee joskus.”

6.1.3 Osallisuus

Useimmat haastateltavista seka yksikdssa yksikakéi olivat taysin samaa mielta siita, etta
heilla on tarpeeksi juttuseuraa (Liitetaulukko Yksikossa kaksi oli kuitenkin suurempi osa
(53 %) vastaajista taysin samaa mielta asiasta ysikossa yksi (46 %). "Hoivakodissa on
tarpeeksi mielekasta tekemista” vaittaman kansgaintdsamaa mieltd oli suurempi osa

vastaajista yksikossa kaksi kuin yksikossa yksi@4).

Yksikko 1 OTaysin samaa mieltéa
B Jokseenkin samaa mielta
O Jokseenkin eri mielta

| B Taysin eri mielta

Yksikko 2
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%

o

Kuva 4. Hoivakodissa on tarpeeksi mielekasta tekemistéatalea yksikdiden kesken.
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Moni vastaajista koki, etta juttuseuraa on jos batuaa. Yksikossa kaksi sijaitsee kerroksien
paadyssa alue, jonne voi mennd istumaan ja juttgdanoisten asukkaiden kanssa. Asiakkaat
ovat nimenneet taman paikan “Kulttuurikulmaksi’. a&r asiakkaista sanoikin, etta
"Kulttuurikulmasta 16ytyy aina naisia” Moni vastaajista kuitenkin sanoi olevansa paljon
yksin myds omasta halusta. Yksikon yksi asiakkamtautama oli sitd mieltd, ettdDon
huoneessa yksin, en tarvitse seuraa enka ajantdetetyva etta aika menee.”Viihdyn
yksinkin.” ja "Aika kay pitkaksi, pitkastyttaa. Ei enda omaisetgla hoitamaan niin kuin

ennen vanhaan.”

Kysyttaessd onko hoivakodissa tarpeeksi mielekdski®mista, yksikossd kaksi usein
vastattiin 'Eihan taalla ole mitdédn tekemistdkun tarkemmin kyseltiin talon tarjonnasta,
kertoivat he sitten mita voisi tehda jos haluaidoni sanoikin, etta ei heilla ole halua tehda
endd mitaan eivatka he jaksa enéé tehda oikeiramigilti he kuitenkin kokivat, ettéa ei ole

mitdan mielekasta tekemista. Eras asukkaista toaftdi’"Uima-allas saisi olla.”.

6.1.4 Kodikkuus

Kummassakin yksikéssa koettiin, ettd hoivakodiseakodikasta ja viihtyisaa. Vastaajista
suurempi osa kuitenkin yksikossa kaksi (77 %) @ystn samaa mielta asiasta kuin yksikdossa
yksi (46 %). Kummassakin yksikossa oltiin sitd ndgeletta hoivakodin ruoka on maittavaa

maittavuudesta kuin yksikdssa kaksi (59 %).

Yksikdssa yksi jotkut asiakkaista olivat sitd maeletta yleiset tilat eivat ole kovin kodikkaat
ja viihtyisat. He kaipasivat enemman vareja ja eskiksi tauluja seinille. Suurin osa
vastaajista oli kuitenkin jokseenkin tai taysin sammielta, ettd on kodikasta ja viihtyisaa.
Omat huoneet sai kummassakin yksikdssa sisustaéadavaroilla ja tuoda kodikkuutta ja
viihtyisyytta silla tavoin. Ruoka oli joidenkin mesta hyvaa, mutta toiset olivat taas sita
mieltd, etta se ei ole kotiruoan makuista. Yksikdkaksi eras asiakkaista sanoi, éRé@oka

on teollista.”. Yksikdssa yksi erés asiakas oli sitd mieltd, etidka on”Sairaalaruokaa,

mautonta ja suolatonta. Saan suolapurkin, mistit#s'.
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6.1.5 Yksilollisyys

Asiakkaat sek&d yksikoissa yksi ettd kaksi olivanaa mielta siitd, ettd yksilolliset tarpeet
huomioidaan hoidossa. Suurempi osa haastatellasstkkaista yksikdossa kaksi oli kuitenkin
taysin samaa mieltd yksildllisten tarpeiden huomisesta kuin yksikéssa yksi (Kuva 5).
Enemmist0 vastaajista sekéa yksikdssa yksi ettaikakat taysin samaa mielta siitd, etta
tuntevat itsensa arvokkaiksi inmisiksi. Yksikossk$i suurempi vastaajista oli taysin samaa

mielta kuin yksikdssa yksi (Kuva 6).

Yksikkd 1 F_l O Taysin samaa mielta
B Jokseenkin samaa mielta

Yksikko 2 F

0 20 40 60 80 100
%

| O En samaa enka eri mielta

Kuva 5. Yksilolliset tarpeeni huomioidaan hoidossani. Vidutayksikdiden kesken.
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Yksikko 1 @ Jokseenkin samaa mielta
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Kuva 6. Tunnen itseni arvokkaaksi ihmiseksi. Vertailua kkisilen kesken.

6.1.6 Turvallisuus

Hoivakodissa olonsa turvalliseksi kokivat asiakksekad yksikossa yksi etta kaksi. Suurempi
osa vastaajista yksikdssa kaksi (94 %) oli kuitendysin samaa mielta vaittdméan kanssa

kuin yksikéssa yksi (88 %). Asiakkaat kokivat myd@ttd hoitajat osaavat tyonsa hyvin.
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Yksikdssa yksi (88 %) oli hieman suurempi osa \@&t taysin samaa mieltd kuin
yksikossa kaksi (82 %) (Liitetaulukko 1). Enemmistéstaajista seka yksikossa yksi etta
kaksi kokivat saavansa apua aina kun sita tarvi(fBema 7). Yksikdssa kaksi kuitenkin
suurempi osa oli taysin samaa mielta asiasta. Bgdsista valtaosa kummassakin yksikdssa
sanoi voivansa luottaa henkilékuntaan. Suurempivestaajista yksikossa kaksi (94 %) ol
kuitenkin taysin samaa mielta verrattaessa yksikkdksi (79 %) (Liitetaulukko 1).

H Jokseenkin samaa mielta

O Jokseenkin eri mielta

Yksikko 2 B Taysin eri mielta

|
Yksikko 1 F O Taysin samaa mielta

o

20 40 60 80 100
%

Kuva 7. Saan apua aina kun sita tarvitsen. Vertailua ykdéwkesken.

Avun saaminen koettiin p&&osin hyvaksi. Yksi assakéksikossa yksi kuitenkin kertoi
haastattelutilanteessa, ettdaikki hoitajat eivat kysy, mita asiaa on kun htihya soittaa.
Sulkevat vain puhelun. Soittokertoja lasketaan, &aman asian tiimoilta joutuu soittamaan
uudelleen”.Vastaaja koki, ettd han soittaa lilan usein, kautyu samasta asiasta soittamaan
useampaan kertaan. Yksikdssa kaksi oltiin sitatéiettd"yY dvuorossa ei saa aina apua kun
tarvitsee. Kaiken kaikkiaan on turvallista ja hyoléa.” .

6.2 Tybhyvinvointi

Taustatiedot

Kaikista tydohyvinvointikyselyyn vastanneista oliljdesairaanhoitajaa, nelja perushoitajaa, 45
lahihoitajaa ja loput seitsemé&n muita hoitoalajléskentelevia henkiloita (terveydenhoitaja,
mielenterveyshoitaja, lahihoitaja opiskelija, vajaelihoitaja/lahihoitaja, kodinhoitaja,

osastoapulainen). Enemmistd vastaajista yksikoksajg yksikossa kaksi oli tydskennellyt
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kyselyn tekohetkella hoitoalalla yhteensd 1-5 \aotKummassakin tyoyksikdssa on
henkilokunnalla hoitoalan kokemusta pitkaltéa ajaltautta joukkoon mahtuu myos paljon
heitd, jotka ovat tydskennelleet alalla vasta mmata vuoden (Kuva 8). Useimmin seka
yksikdssa yksi etta kaksi tyontekija oli tyoskerytehykyisessa tyoyksikossa 1-5 vuotta
(Kuva 9).

0O1-5 vuotta
Yksikkd 1 W 6-10 vuotta
O11-15 vuotta

] M 16-20 vuotta
Yksikko 2 | | 021-25 vuotta
| ] M YIli 26 vuotta

0 10 20 30 40 50
%

Kuva 8. Tydhyvinvointikyselyyn vastanneiden hoitohenkiléidtydsséolovuodet hoitoalalla
yksikoittain.

Yksikko 1 01-5 vuotta
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011-15 vuotta
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021-25 vuotta
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%

Kuva 9. Tydhyvinvointikyselyyn vastanneiden hoitohenkiléidtydssaolovuodet nykyisessa
tyOpaikassa yksikoittain.

Hoitajien ikdjakauma oli melko samantyylinen kumsasn yksikdssa. Yksikossa yksi
kyselyyn vastanneista hoitajista 63 % oli alle %uotiaita ja 37 % yli 50 -vuotiaita.
Yksikossa yksi vastaajista kaksi oli miehid. Yks&a kaksi kyselyyn vastanneista hoitajista
70 % oli alle 50 -vuotiaita ja 30 % yli 50 -vuotiai Yksikossa kaksi vastaajista vain yksi oli

mies (Liitetaulukko 4).
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6.2.1 Tyo0 ja tybtehtavat

Seka yksikossa yksi etta kaksi enemmistd vastaapdit sitd mielta, ettda saa tukea ja

rohkaisua esimiehelta, kun ty6 tuntuu hankalaltzkeéb koettiin saavan kuitenkin useammin

yksikdssa yksi kuin kaksi (Kuva 10). Avoimien vastgen kautta erds vastaajista yksikossa
yksi koki saavansa tarpeen mukaan esimieheltd tu@@essaan:Enh ole pyytanyt

esimieheltani tukea. Uskon kuitenkin saavani, ypggisin”

Aina
Useimmiten
O Yksikko 1
Joskus B Yksikko 2
En koskaan
0 10 20 30 40 50 60 70

%

Kuva 10. Tuen saaminen esimiehelta, kun tyd tuntuu hanieajddsikoittain.

Yksikossa yksi ja kaksi vastaajat kokivat saavanhdeea tyOtovereilta, kun tyd tuntuu
hankalalta (Kuva 11). Yksikdssd yksi koettiin tusaaminen tyotovereilta kuitenkin
paremmaksi kuin yksikdssa kaksi. Khii-nelio-tesdigsgavaittiin tilastollisesti merkittava ero
yksikoiden valilla vaittaman "Saat tukea tyotovéiesi, kun ty6 tuntuu hankalalta” kohdalla
(p=0,005).

O Yksikko 1
@ Yksikko 2

Useimmiten

Joskus

%

Kuva 11. Tuen saaminen tyotovereilta, kun tyo tuntuu hantalksikoittain (p=0,005).
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"- - - Tama on hyva ty6 ja taalla on mielestani kdédkunnan kesken hyva henki. En ole
kohdannut ilkeitd tai pahantahtoisia tytkavereit@lta, kuten entisissad tydpaikoissani.
Luulen, etta esimiehenikin on ihan reilu. En vadénappinut tuntemaan hanta, kun olen ollut
yhteydessa useimmiten sahkodpostitse. Ehka pitdisslastutustua. —Kiitos.(Yksikon yksi

avoin vastaus)

Seka yksikossa yksi ettd kaksi vastaajat kokivan tigenkisesti raskaana tai melko raskaana.
Yksikossa yksi kuitenkin hieman suurempi osa kgkint henkisesti raskaampana verrattuna
yksikkoon kaksi (Kuva 12). Tyon koettiin my6s ruulirgesti raskaaksi tai melko raskaaksi
kummassakin yksikossa. Selkeasti suurempi osa ajmsta yksikossd yksi koki tyon
raskaampana ja melko raskaana verrattuna yksikkéksi, missa hieman yli 40 % vastaajista
koki tyon melko kevyena (Kuva 13). Khii-nelio-tesgé tilastollisesti merkittava ero
yksikoiden valilla havaittiin kysymyksen "Millaisenpidat tyotasi ruumiillisesti?” kohdalla
(p=0,015).

Raskaana :I:
O Yksikko 1
Melko raskaana o
B Yksikko 2
Melko kevyena
0 10 20 30 40 50 60 70 80
%
Kuva 12. Millaisena pidat tyotasi henkisesti? Vertailua Ysden kesken.
1 | |
Raskaana _ |
1 O Yksikko 1
— ]
Melko reskecns | | B Yiksikks 2
Melko kevyena h
0 10 20 30 40 50 60 70

%

Kuva 13. Millaisena pidat ty6tasi ruumiillisesti. Vertailyksikoéiden kesken (p=0,015).
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Tyon vaatimuksiin ndhden suurin osa yksikon yksitdigontekijoista (96 %) ja kaikki

tyontekijat yksikossa kaksi pitivat omaa tyokykydbgwana tai melko hyvana. Hyvaksi
tyokykynsa koki kummassakin yksikdssa 42 % vasttmji Enemmistd yksikon kaksi
tyontekijoista koki tyomaaran sopivana tai vaihtelga. Suurempi osa tyontekijoista
yksikosta yksi koki selkeasti tybmaaran liian sksreverrattuna yksikkdoon kaksi. Khii-nelio-
testissa tilastollisesti merkittava ero yksikoidegiilla havaittiinkin kysymyksen "Millaiseksi

koet nykyisen tydméaarasi?” kohdalla (p=0,021) (Kava.

Sopiva tai vaihteleva

Melko usein liian O Yksikko 1

suuri : B Yksikko 2

Jatkuvasti liian suuri

%
Kuva 14. Millaiseksi koet nykyisen tyomaarasi? Vertailuaij&sden kesken (p=0,021).

Myonteisen, rakentavan/kehittdvan ja kriittisen gpétieen saaminen esimieheltéa jakautui
useiden eri vastausvaihtoehtojen kesken. Esimihmlgyonteista ja rakentavaa/kehittavaa
palautetta kokivat saavansa enemman hoitajat yksikdkaksi. Kriittistd palautetta taas

koettiin saavan enemman yksikossa yksi (LiitetakduR).

Palautteen saamiseen esimieheltd avovastauksésava&staajista yksikossa yksi kertan

ole tekemisissa esimieheni kanssa henkilékohtgisest ryhmana tiimipalavereissa.”En
saa henkilokohtaista palautetta esimieheltani. Riyéinsaamme tiimipalaverissa, mutta se ei
ole ollut rakentavaa, koska se on ollut jotenkikailevaa. "Jos ette tee nain, niin sitten...”
- - -7 ja”Joskus tuntuu, etté esimies ei ole missaan asigpggvainen tydhomme. limeisesti

hanelle tulee paljon paineita ylemmilta esimiehflta

Yksikosta yksi eras kyselyyn vastanneista halyasus tyostddn myos kiitosta, sanoessaan
"Arvostan esimiehen aitoutta ja rehellisyytta, ett@n ei teeskentele meille. Joskus, edes
joskus voisi kiitoskin tehda hyvaa. Ei kukaan jalga aina vain moititaan. Kyllahan meidan

tydssa on myos aihetta kiitokseen ja rohkaisuun-.- -
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Tyo6tovereilta vastaajista enemmistd kummassakinkgiksa koki saavansa myonteistd ja
rakentavaa/kehittavad palautetta jonkin verranrjdti&ta palautetta vahan. Paljon ja melko
paljon myonteista ja rakentavaa/kehittavaa paltautgbtovereilta kokivat saavansa enemman
hoitajat yksikdssa yksi kuin yksikossa kaksi. Mygsgttistd palautetta tyotovereilta saatiin

hieman enemman yksikossa yksi. Palautteen saamsiakkaalta oli runsaampaa yksikdssa
yksi. Asiakkailta sekd myonteisen ja rakentavantk@®hin seka kriittisen palautteen maara

oli suurempaa yksikdssa yksi kuin kaksi (Liitetddda 2).

Paljon ;‘:
: ]
Melko paljon P O Yksikko 1
Jonkin verran B Yksikko 2
Vahan
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%

Kuva 16. Missd maarin saat myonteista palautetta tyostastovereiltasi? Vertailua
yksikoiden valilla.

Yksikon yksi vastaajista eras Kkirjoitti omasta ty# ja palautteen antamisesta seuraavaa:
"Tyo valilla raskasta ja kiireistd, mutta tyokav#tiimi auttaa jaksamaan, pystyy puhumaan
kaikenlaisista asioista tytkavereiden kesken jdypyantamaan palautetta myds rakentavaa
iIman etta sitd koetaan henk.kohtaiseksi. Tiimiyfakaverit ovat loistavial Myds esimiehille

VOi antaa myonteista palautetta!”

Toinen vastaajista oli kuitenkin jokseenkin eri héeasioista kertoessaahfyotoverit ok,
kahden tiimin valilla runsaasti ongelmia! Asiois& voi puhua avoimesti. Aina |0ytyy
joukosta henkild, joka "kantelee” esimiehelle. E@mottaa puhutteluun "jonninjoutavista’
asioista. Tarkeita asioita ei kasitelld! Esimiestd@ ’lapi sormien”, kun on kyse
mieshoitajista. Kohtelu ei ole samanarvoista!! Teissad “pikkupomoja”, joita esimies
mielistelee!! Valilla ahdistava ilmapiiri!”

Yksikossa yksi erds vastaajista oli kuitenkin siiglta, ettd hanen tydyksikossa dukava,
rento tyGilmapiiri!”. Lisdksi ajateltiin, ettdPositiivisuus tarttuu, myonteinen asenne auttaa

jaksamaan.”
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Ty6 koetaan yksikdssa yksi ajoittain raskaaksi,tenatyds antoisaksi. Osa henkildkunnasta
kokee kuitenkin, ettéa tydkaverit auttavat ja kartauat.”Tyo on valilla raskasta= "Paljon

se ottaa, mutta paljon se myds antaa”. Pidan tydistayotkaverit ovat mukavia, auttavia,
kannustavia. Esimiehen kanssa en ole ollut tekesdismutta jos tarvii niin olen kylla haneen

yhteydessa.”

Vastaajista enemmisté kummassakin yksikossd olsgekkin samaa mielta siita, etta
tyopaikalla on lilan vahan tyontekijoita tehtavagomaaraan nahden. Selkeasti suurempi osa
yksikon yksi vastaajista oli taysin samaa mieltéasta verrattuna yksikkoon kaksi. Khii-
nelio-testissa tilastollisesti merkittdva ero (@BaR*) yksikodiden valilla havaittiinkin
kysymyksessa "Tyodpaikalla on lilan vahan tyontekfjaehtavaan tyomaaraan nahden” (Kuva
17, Liitetaulukko 3). Erés yksikon yksi hoitotyoki@ista kirjoitti, etta "Tyo raskasta ja
vaativaa. Usein lilan vahan henkilokuntaa. Asukkadita huonompikuntoisina tulevat

palvelutaloon’.

Palautetta tydyhteisostaan antoi yksikdossa ykss edgselyyn vastanneista seuraavasti:
"TyOyhteiso iso: asiakkaita ja henkilokuntaa paljdt#enkilokunta valittaa paljon asioista ---.
Sairaslomia paljon, sijaisia paljon; vaihtuvat yh#&n. Vastuuhenkil6ita eri tehtaviin ei ole
tarpeeksi. Ty0 kiireista! Tydtilat eivat ole asiadt. ---”

Eréas yksikon yksi vastaajista kirjoitti avoimiin stauksiin seuraavadkun on kiire ja kun
joku asiakas on kovasti tarvitseva, niin hoitaja gaojautua "ylitsekavelyyn” eli tulkitsee
asiakasta omista lahtokohdistaan. Se on vasymiatiéiei voi kaikkien tarpeita tyydyttaa.”
Liséksi han koki, etta tybaika ei vain riitéa kaildkesiihen, mitd haluaisi asiakkaiden kanssa

tehda. Aika riittaa pakollisiin toimintoihin, mutidimaaraista aikaa ei jaa.

"Koska koko tydaika kuluu perushoitoon ja keittigfmiin, en halua endaa syyllistya, jos en

ehdi muuta. Tietysti olisi mukavaa joskus istuahassa asukkaiden kanssa tai ulkoilla, mutta
tyopdaivani tunnit eivat riita kaikkeen. - - - Vargten hoitotyd on sydameni ty6ta. Olen

oppinut tydskentelemaan niin, etta huomioin fyysgetydssa myods asukkaiden henkisen
hoidon.”
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Kuva 17. Tydpaikallani on lilan vahan tyontekijoita tehtamdgomaaraan nahden. Vertailua
yksikoiden kesken (p=0,002).

Halu antaa asiakkaalle enemman aikaa nousee easillEmien vastausten kautta.
Hoitohenkilékunta kokee, ettd omalla asenteella tyyysvaikuttamaan jonkin verran
tilanteeseen. Erds vastaajista kokee, ettd pedlistagsiat osataan hoitaa, mutta johto ei

ymmarra sitd, mik& hoitamisessa on tarkeintad. $&assa muutamia avovastauksia:

"Tyon mielekkyys (jaksaminen) vahenee, koska adidkakanssa “yksityisen” ajan
antaminen on vahaista. Perustydhtn on vaan aikask& henkildkuntaa on vahan.”, "Omat
arvot koetuksella — ei aikaa tehd& niin kuin hatiaiAvoimuus puuttuu. Johtajan tuki —

palaute.”

"Tyd on henkisesti/fyysisesti raskasta, mutta nayiieisaa kun itsella on motiivi kohdallaan
tyon tekemisen suhteen. Apua pitdd osata pyytaé&ddun tuntee sita tarvitsevan. Ja oma
jaksaminen pitda tunnistaa, ettei polta itsedansgAan loppuun. Tydssa jaksaa paremmin,
kun siina on tekemisen ILO.”, "Meilla on ammattitainen tyoyhteisd, teemme ja osaamme.
Kaupungin ylemmalla tasolla ei ymmarretd, mita @orita mitd kaytantd. Tarkeinta on

asiakas, ei tilastointi ym. mittarit milla mitataasioita.”, ” Mukava ty6paikka”

Yksikossa yksi koettin vahvemmin, ettéa tyovalinegtat ajanmukaiset ja helpottavia
apuvalineitd on riittAvasti verrattaessa yksikkd@ksi. Suurempi osa vastaajista yksikdossa
kaksi oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd sigftd ryhman joidenkin jAsenten tydssa
unohtuu valilla asiakkaiden tarpeet eli asiakas&msslys sekd siita, ettd esimies on

oikeudenmukainen ja tasapuolinen kaikkia tyontefdj&ohtaan (Liitetaulukko 3).
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Vastaajista yksikossa yksi 48 % ja yksikossa kd@®i% on sita mieltd, ettd ristiriitoja
asiakkaisiin kohdistuvista epdasiallisista tyotateitai asiakkaiden suoranaisesta kaltoin
kohtelusta esiintyy jonkin verran ja saman verrast&ajista on sitd mielta, etta ristiriitoja ei
esiinny lainkaan. Yksikdssa yksi yhteenséa 4 %siéi mieltd, etta ristiriitoja esiintyy melko

paljon tai paljon.

6.2.2 Motivaatio ja tyotyytyvaisyys

Enemmisto vastaajista seka yksikossa yksi ettéi kakee suullisen tunnustuksen antamisen
tydssa onnistumisesta tehokkaaksi tai melko tehadiatyomotivaatiokeinoksi. Suurempi
osa vastaajista yksikdssa yksi piti tyon vaativuudevioinnin perusteella maarittynytta
tehtavakohtaista palkkaa seka kehityskeskustetitjakkaampana tyomotivaatiokeinona kuin

vastaajat yksikossa kaksi. Erot eivat kuitenkaseeotilastollisesti merkitsevia (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tyomotivaatiokeinojen tehokkuus/tehottomuus vagaajmielesta. Yks.1=
Yksikko yksi (n=48) ja Yks2= Yksikko kaksi (n=12).

Tehokas Melko Ei erityisen Melko Taysin p-arvo
% (n) tehokas tehokas, tehoton % tehoton
% (n) mutta ei (n) % (n) (Khii-
tehotonkaan nelio-
% (n) testi)
Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.1Yks.2 Yks.1Yks.2 Yks.1lYks.2
Suullisen tunnustuksen 60 64 33 36 4 - 2 - - - 0,867
antaminen tydssa (29) (7) (16) 4) 2 (1)

onnistumisesta
Ty6n vaativuuden

arvioinnin perusteella 33 17 31 25 19 58 13 - 4 - 0,070

maarittynyt (16) (2) (15) 3 9 (7) (6) (2)

tehtéavakohtainen

palkka

Kehityskeskustelut 6 - 28 33 43 67 21 - 2 - 0,303
(3) (13) (4) (20) (8) (10) 1)

Yksikossa yksi oltiin hieman tyytyvaisempia palkkaeuin yksikossa kaksi. Seka yksikossa
yksi etta kaksi oli enemmistd vastaajista tyytyiditai melko tyytyvaisia tyotehtaviinsa.
Yksikossd yksi oltiin  kuitenkin  hieman tyytyvaisei@p Omaan tyopanokseensa
tyytyvaisempia olivat hoitotyontekijat yksikdssasyk Tyoyhteison toiminnan ja palvelujen
laatuun sek& tyotoverien suhtautumiseen asiakkaisiivat tyytyvaisempia vastaajat

yksikdssa yksi (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tyytyvaisyys/tyytymattomyys palkkaan, ty6tehtaviintyépanokseen,
tyOyhteisdn toiminnan ja palvelujen laatuun sekdtdyerien suhtautumiseen asiakkaisiin.
Yks.1= Yksikko yksi (n=48) ja Yks2= Yksikko kaksi£12).

Tyytyvainen Melko En erityisen Melko Taysin p-
% (n) tyytyvainen tyytyvainen, tyytymaton tyytymaton arvo
% (n) mutta en % (n) % (n)
tyytymatonka (Khii-
an % (n) nelio-
Yks.1 Yks.2 Yks.l1 Yks.2 Yks.1 VYks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 test)
Palkka 4 - 25 8 35 33 29 50 6 8 0,549
2 (12) @) 17 (4) (14) 6 3 @)
Tybtehtavat 23 17 65 75 8 8 4 - - - 0,842
11) (2) (31) 9 4 D @)
Oma tyopanos 48 25 48 75 2 - 2 - - - 0,394
(23) (3) (23) 9 @) 1)
Tydyhteisosi 17 8 58 67 15 25 8 - 2 - 0,657
toiminnanja  (8) (1) (28) 8) (7 3) 4@ 1)
palveluiden
laatu
Tyotoverien 31 17 58 75 6 8 4 - - - 0,633
suhtautuminen (15) (2) (28) 9 3 1) 2
asiakkaisiin

6.3 Hoidon laadun ja hoitohenkilokunnan tyéhyvinvonnin valiset yhteydet

Hoidon laatu oli aineiston kerddmishetkella asigiagvaisyyskyselyn perusteella hyvaa tai
melko hyvaa. Kaikkien kysymysten kohdalla suuria egastaajista oli taysin tai jokseenkin
samaa mieltd vaittamien kanssa. Tulosten perustedllkuitenkin havaittavissa pieni ero
yksikoiden valilla asiakastyytyvaisyydessa. Yksikkaksi vastaajista hieman suurempi osa
oli tdysin samaa mieltd suurimman osan vaittamianska verrattaessa yksikk66n yksi.
Yksikossa yksi oltiin kuitenkin useammin taysin sammieltd seuraavien vaittamien
kohdalla: "Hoivakodin ruoka on maittavaa” ja "Hqda osaavat tybnsa hyvin”. Voidaan
kuitenkin todeta, ettd hoidon laatu oli aineist@md@mishetkella hieman parempaa yksikdssa
kaksi. Myds tyohyvinvointi oli saatujen vastausteerusteella hieman parempaa yksikossa
kaksi. Naiden tulosten perusteella voidaan todetéé hoidon laatu ja tyohyvinvointi
vaikuttavat toisiinsa jossakin mé&arin, mutta vahnen yhteyden osoittamiseksi tarvitaan

suurempi aineisto.
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7 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettin @ millaista on haoiddaatu ja hoitohenkilokunnan
tyohyvinvointi tehostetun palveluasumisen yksikaiskisaksi tarkasteltiin hoidon laadun ja

tyohyvinvoinnin valisia yhteyksia.

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat melggtywaisia tai tyytyvaisia saamaansa
hoitoon ja asumiseen tehostetun palveluasumiseikdjksa. Erot yksikdiden kesken olivat
pienia. Yksikdssa kaksi kuitenkin hieman suurenmga @astaajista oli tdysin samaa mielta
asiakastyytyvaisyyskyselyn vaittdmien kanssa. Tyidtwinnin paremmaksi kokivat
kyselyyn vastanneet hoitotyontekijat yksikdssa kaksitotyontekijat yksikossa yksi kokivat
tyon fyysisesti raskaammaksi, tydmaaran suuremmgksiyontekijoiden maaran liian
vahaiseksi tehtadvaan tyomaaraan nahden. Tamamukken tulokset osoittavat, ettd hoidon
laadun ja tyohyvinvoinnin valilla on yhteys. Yhtegs kuitenkin tassa tutkimuksessa heikoksi

lian pienen aineiston vuoksi.

Paremman asiakastyytyvaisyyden ja tydhyvinvoinnirksikdssa kaksi selittdnevat
parempikuntoisemmat asiakkaat, jotka tarvitsivakitaushetkella vahemman apua kuin
asiakkaat yksikossa yksi ja kuormittivat nain hgitmtekijoita vahemman. Useat eri
tutkimukset (Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 200266, Voutilainen ym.2002, 119,
Pekkarinen ym. 2004, 11, Pekkarinen 2007, 23, He&sArnetz 2008, Kirkevold & Engedal
2008, Nubling ym. 2010,) ovat osoittaneet, ettéaldsaiden hoitoisuus vaikuttaa hoidon
kuormittavuuteen ja tyon raskaammaksi kokemiseemitakht vasyvat helpommin jolloin
hoidon laatu karsii. Naihin tutkimuksiin nojautueaidaan tassa tutkimuksessa havaittu ero
yksikodiden kesken tydhyvinvoinnissa ja asiakastyiityyydessa selittda ainakin osittain
asiakkaiden hoitoisuudella. Hoitoyksikén koko vatka myds asiakkaiden tyytyvaisyyteen ja

hoitohenkildkunnan hyvinvointiin.

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneet asiakka&iviab suurelta osin hoitajat kiireisiksi.
Hoitohenkiloston kiire heikentdd vanhusten saamaiddm laatua (Pekkarinen 2007, 24).
Kiireen takia saatetaan muun muassa unohtaa kuawamt tydotteen kayttdminen ja
asiakkaan omien voimavarojen hyddyntaminen. Kumdwat tydote ja omien voimavarojen

tukeminen ovat kuitenkin tarkea osa laadukastaohdituoma 2007, 41-42, Vahakangas ym.
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2008). Tutkimukseen osallistuneissa yksikdissa tkoedktiire ei nayttanyt kuitenkaan

vaikuttavan kovinkaan paljoa asiakastyytyvaisyytgenoidon laatuun.

Kiireen takia saattaa myods yksil6llisyys hoitoty@asnohtua. Yksikdssa yksi pienempi osa
asiakkaista oli tdysin samaa mielta vaittaman "Milsset tarpeeni huomioidaan hoidossani”
kanssa. Tyotd aletaan herkasti tehda kiireessénirutomaisesti ja usein tehdaan vain
valttamattomin? Olisi kuitenkin tarkedd huomioiddalikaat yksilolliset tarpeet ja kuunnella
asiakasta (Hasson & Arnetz 2007, Pekkarinen 208,MAbling ym. 2010).

Kiire vaikuttaa hoitotydhon seka asiakkaiden etiédinenkilokunnan kokemana. Kiire muun
muassa rasittaa henkilostoa (Tyohyvinvointitutkinsu®messa 2005, 72, Sinervo 2007, 48).
Onko kiire hoitotydssa kuitenkaan aina aitoa kidgevai tekevatko hoitajat kiireen tyéhon itse
omilla asenteillaan. Vaikka olisikin rauhallisemp#shdéén ty6t samalla tahdilla varmuuden
vuoksi, ettei vain tule tydvuoron loppupuolellar&ii Asiakkaille tulisi kuitenkin antaa aikaa

silloin kun siihen on mahdollisuus.

Kiireen myota my0s itsemaardamisoikeus saattaaidkarssiakas ei saa mahdollisuutta
vaikuttaa riittdvasti omaan hoitoonsa. Tassa tutkisessa yksikon yksi asiakkaat kokivat
huonommin pystyvansa vaikuttamaan omaan hoitoohga.kokivat myds, ettd hoitajat
kuuntelevat heitd vahemman. Hoidon laadussa pawaitkuitenkin vahvasti itsenaisyyden ja
itsemaaraamisoikeuden edistdminen ja valinnanvagradiddaminen (Vaarama 2002, 13,
Hellstrom & Sarviméki 2007, Murphy 2007a). Tamaroksi olisi hoitohenkiloston tarkeaa
miettia, milla tavoin asiakkaan itsemaaradmisoiteeutja hoidon vaikuttamisen
mahdollisuuksia voitaisiin parantaa. Joskus saatiifi@da vain se, ettd on aidosti lasna
hoitotilanteessa, olisi se hetki sitten miten lylwivénsa. Asiakkaalle riittda usein se, etta

hanesté ja hanen tarpeistaan aidosti valitetaétigahanta halutaan vilpittomasti auttaa.

Hoitoyksikon fyysisella ymparistélla on myds meystd hoidon laadun ja
asiakastyytyvaisyyden kannalta (Vaarama 2002, Blstiom & Sarvimaki 2007, Murphy
2007a, Murphy 2007b). Asiakkaat yksikossa kaksiatlselkedsti vahvemmin sitd mielta, ettéa
hoivakodissa on kodikasta ja viihtyisaa ja ettéallhepn tarpeeksi mielekésta tekemista.
Asiakkaan omat tavarat, valokuvat ja vaatteet tu@eaikkuutta ja turvallisuuden tunnetta.
Se, ettd ruoka on hyvad vaikuttaa myods asiakastiiigyyteen. Hoitokodin tilojen

viihtyvyyteen kannattaa siis panostaa. Asiakkaatatosgiella kuitenkin [&hes ympari
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vuorokauden pdaivasta toiseen. Kodikas ja viihtyis§mparistdo  vaikuttaa
asiakastyytyvaisyyteen. Kun asiakkaat ovat tyytsaéi on heidan hoitaminenkin silloin

helpompaa.

TyOhyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijat. Raltteen saaminen esimieheltéd on tarkeéa osa
ty6hyvinvointia. Esimiehelta saatu tuki ja helpokihestyttavat ja esilla ovat esimiehet
edistavat tyotyytyvaisyytta (Tomey 2009). Kehityskestelut ovat hyva tilaisuus antaa
tyontekijalle henkilokohtaista palautetta ja mitdamalla mitka osa-alueet/taidot kaipaavat
kehittamista. Suullinen tunnustus tyossd onnistessa koettiin  kuitenkin  tassa
tutkimuksessa paremmaksi motivaatiokeinoksi kuirhityskeskustelut. Taméa johtunee
osittain siitd, ettd tyontekijat eivat kokeneet \samsa palautetta esimieheltd paljoakaan.

Esimiesty0 vaikuttaa tydmotivaatioon ja tyoilmajmir(Sinervo & Elovainio 2002, 201).

Tyon fyysinen kuormittavuus vaikuttaa voimakkaamgatévisesti ty6hyvinvointiin pitk&dan
jatkuessa. Tyon kokeminen ruumiillisesti raskaamsnakiyomaara suuremmaksi ja
tyontekijoiden maara liian vahaiseksi tehtavaan m@arddn nahden lisda tyon
kuormittavuuden tunnetta, jolloin tyomotivaatio ja hyvinvointi karsii. Fyysisen
kuormittavuuden  selittéd  osittain  asiakkaiden heitos, mutta oikeanlaisilla
tyoskentelytavoilla ja riittavilla apuvalineilla & kuormaa voidaan alentaa, jolloin
tyohyvinvointikin paranee (Nubling & Arnetz 2007).

Jos tybn fyysinen kuormittavuus alenee, koetaan rtydmiillisesti vdhemman raskaaksi,
tyomaara mahdollisesti pienemmaksi ja tyontekijdidendara riittdvaksi tehtavaan
tyomaaraan nahden. Hoitotydssa yhden asian komesmsaattaa vaikuttaa moneen eri asiaan
samanaikaisesti. Siksi olisikin tarkeda paneutu#yyinvoinnin parantamisessa ongelman
ytimeen ja saada muutos tapahtumaan korjaamalkineamen ongelma. On havaittu, etta
huonomman ty6hyvinvoinnin omaavat ja kuormitustdsgaédn kokevat hoitajat tuottavat
laadultaan huonompaa hoivaa verrattaessa tyohywinvo paremmaksi ja kuormituksen
vahaisemmaksi kokeviin hoitajiin. Mita tyytyvaiser@mvat hoitajat, sita tyytyvaisempia ovat
myo6s asiakkaat (Chou ym 2002b, Sikma 2006).

Palautetta esimiehiltd koettiin saatavan huonomrkinn tyotovereilta tai asiakkailta.
Kummassakin yksikdssa myonteistd ja rakentavaatkeBa palautetta koettiin saavan

enimmakseen jonkin verran tai vahan. Yksikossailkasettiin kuitenkin saatavan myonteista
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ja yksikdssa yksi rakentavaa/kehittavad palautesianieheltd hieman enemman. Kriittista
palautetta kokivat tyontekijat yksikossa yksi sasamenemman kuin tyontekijat yksikossa
kaksi. Tama vaikuttaa varmasti tyohyvinvointiin. ifBehen olisi tarkedd antaa
rakentavan/kehittavan ja kriittisen palautteenkiss&astapainoksi myds myonteista palautetta
riittavasti. Kannustava palaute auttaa jaksama@ssty paremmin (Klemel&a 2006, 8, Hakanen
ym. 2009, 12).

Palautteen saaminen ty6tovereilta oli selkeadstisaampaa yksikon yksi tyontekijdiden
mielestd. Myonteistd ja rakentavaa/kehittavaa pettu paljon ja melko paljon saivat
selkeasti suurempi osa vastaajista yksikdssa yRgihyvinvointikyselyn tulosten mukaan
yksikdn yksi vastaajat kokivat myds, etta tuen saamtyotovereilta silloin, kun tyd tuntuu
hankalalta, oli parempaa kuin yksikdssa kaksi. Mifigtista palautetta tyotovereilta kokivat
saavansa enemman yksikon yksi vastaajat. Kokondessaan palautteen maara oli kuitenkin

vahaisempaa.

Hoidon laadun ja tydhyvinvoinnin vélisten yhteyksiesuus on varmasti todellisuudessa
vahvempi kuin mitd taman tutkimuksen tulokset ardgbi ymmartdd. Hoidon laadun
turvaamiseksi tarvitaan riittdvasti hyvinvoivaa tebienkilokuntaa (Sinervo & Elovainio
2002, 203, Sinervo 2007, 49). Hoidon laadun talastah monia eri tekijoitd, mutta ilman
patevda ja hyvinvoivaa hoitohenkilokuntaa ei oleitday jonka laatua kehittaa.
Hoitohenkilékunnan jaksamisesta on tarkeda pitditéujotta he jaksavat tehda laadukasta
tyota vanhusasiakkaiden elaménlaadun turvaamisdé@ksamiseen vaikuttaa muun muassa
riittava henkilostomaara. Kun on riittavasti hedkilintaa, ei tyéta koeta liian kuormittavaksi
ja talléin tyohon jaksetaan panostaa enemman, aybatititaan enemman ja hoidon laatu

sailyy parempana.

Taman tutkimuksen vahvuus oli hoitajien melko renssanotto tyohyvinvointikyselyyn.
Tulokset olivat taten luotettavampia. Heikkoutemanaainittava asiakastyytyvaisyyskyselyyn
vastanneiden asiakkaiden alhainen lukumaara. Telokiséat siltd osin ole yhta luotettavia
kuin tyohyvinvointikyselyssa. Asetettu MMSE pist@rd5/30 karsi suuren osan tutkimukseen
osallistujista pois. Heikkoutena talle tutkimukselbli myds se, ettd asiakkaat eivét
haastattelutilanteessa vastanneet valttamatta ntaystuudenmukaisesti. Aihe on

arkaluontoinen ja asiakkaat saattoivat ajatellatavmdéensa vaikuttavan heidédn hoitoonsa.
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Kuitenkin se, ettd haastattelija ei ollut tutkimeka osallistuneiden yksikéiden tyontekija
lisasi vastausten luotettavuutta.

Jatkotutkimuksia tyéhyvinvoinnin ja hoidon laadudlisistéd yhteyksista olisi hyva tehda.
Esioletukseni edelleen on se, etta jos hoitajatatdiydssaan huonosti, eivat he jaksa tehda
tyotaan yhta hyvin kuin silloin kun tyohyvinvoinbin hyvaa. Uskon, ettd vapaamuotoisempi
haastattelu antaisi syvemman kuvan hoidon laadas&siakastyytyvaisyydesta. Hoitajille
tekisin tyohyvinvointikyselyn edelleen kyselynéllgihoitajat eivat helposti kerro tydhon
liittyvista asioista kuin anonyymisti. Uskon, ett&ahvempi yhteys hoidon laadun ja
ty6hyvinvoinnin valilla havaittaisiin jos aineistokoko ja tutkimukseen osallistuvien

yksikdiden mé&ara olisi suurempi.
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LITTEET

Liite 1 Asiakastyytyvaisyyskysely

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
1 Nainen
2 Mies
2. lka
1 61-70
2 71-80
3 81-90
4 yli 90

3. Kuinka kauan olette ollut taalla asukkaana?

alle vuoden
1-2 vuotta

3-5 vuotta

yli viisi vuotta
En osaa sanoa

b wN -

ITSEMAARAAMISOIKEUS
4. Voin vaikuttaa omaan hoitooni

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

a b wNPE

5. Saan toimia omien tapojeni mukaan

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

abhwNPE

MMSE /30

Tutkimusnro:
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6. Hoitajat kuuntelevat minua

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

b wWN -

OIKEUDENMUKAISUUS
7. Hoitajat kohtelevat minua ystavallisesti

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

b wWN -

8. Henkilokunta on kiireetdnta

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta

3 En samaa enka eri mielta

4 Jokseenkin eri mielta

5 Taysin eri mielta
OSALLISUUS

9. Minulla on tarpeeksi juttuseuraa

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

abhwNPE

10. Hoivakodissa on tarpeeksi mielekasta tekemista

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

abhwNPE



KODIKKUUS
11.Hoivakodissa on kodikasta ja viihtyisaa

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

b wWwN -

12.Hoivakodin ruoka on maittavaa

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

b wWN -

YKSILOLLISYYS

13. Yksilolliset tarpeeni huomioidaan hoidossani

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

abhwnN -

14. Tunnen itseni arvokkaaksi ihmiseksi

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

a b wNPE

TURVALLISUUS
15. Tunnen oloni hoivakodissa turvalliseksi

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

b wWwN -



16. Hoitajat osaavat tyonsa hyvin

b wWN -

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

17.Saan apua aina kun sita tarvitsen

O wN -

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

18.Voin luottaa henkildkuntaan

abrwN -

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

Vapaa sana omille ajatuksille ja mielipiteille:
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Liite 2. Tydhyvinvointikysely

TYOHYVINVOINTIKYSELY TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKS  IKOIDEN
HOITAJILLE

Arvoisa kyselytutkimukseen osallistuja. Tutkimesn

Olen Mervi Monthan, sairaanhoitaja. Opiskelen Jikyls yliopistolla gerontologiaa. Teen
paattotyoni (gradu) aiheesta "Hoidon laatu ja Hmgtakilokunnan tyohyvinvointi”. Tulen
tutkimuksessani tarkastelemaan tyohyvinvoinningalon laadun valisia yhteyksia. Haluaisin
tietdd, millaiseksi koet tydhyvinvointisi.

Vastaamalla tahan kyselylomakkeeseen annat anakestemukseen perustuvaa tietoa
tyohyvinvoinnista. Vastaukset kasitellaan taysiotfamuksellisesti. Lomakkeessa ei kysyta
henkilGtietoja, eika tutkimustuloksista nain pyétygdattelemaan, kuka niihin on vastannut.
Vastausaikaa on 24.3.2011 klo.I6 saakka. Palaytetty kyselylomake palautuslaatikkoon.

Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan I5Rentasipi-kylpylalahjakortteja (a 16
€). Taytd oheinen arvontalipuke ja palauta se tytkyselylomakkeen kanssa samaan
laatikkoon. Arvonta suoritetaan viikon kuluttua teassajan paattymisesta.

Ole hyva ja valitse mielestasi sopivin vaihtoehtaa ympyraoi se.
TAUSTAT
1. Tyoyksikko, jossa tyoskentelet?
1 Yksikko 1
2 Yksikko 2
3 Yksikko 3
2. Mik& on ammattisi?
1 Sairaanhoitaja
2 Perushoitaja

3 Lahihoitaja
4  Muu, mika

3. Minka ikdinen olet

1 alle 20
2 21-30
3 31-40
4 41-50
5 51-60
6 yli60



4. Sukupuoli

1 Nainen
2 Mies

5. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikssasi

1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta
21-25 vuotta
yli 26 vuotta

OO WNPE

6. Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitolalla

1-5 vuotta
6-10 vuotta
11-15 vuotta
16-20 vuotta
21-25 vuotta
yli 26 vuotta

OO WNPE

TYO JATYOTEHTAVAT
7. Saat tukea ja rohkaisua esimieheltasi, kun tyo tuntu hankalalta

Aina
Useimmiten
Joskus

En koskaan

A OWDNPRF

8. Saat tukea tyotovereiltasi, kun tyo tuntuu hankalata

Aina
Useimmiten
Joskus

En koskaan

A WNBEF

9. Millaisena pidat tyotasi ruumiillisesti?

Kevyena

Melko kevyena
Melko raskaana
Raskaana

A OWDNPE
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10. Millaisena pidat tyotasi henkisesti?

1 Kevyena

2 Melko kevyena
3 Melko raskaana
4 Raskaana

11. Millainen on oma tydkykysi ty6si vaatimuksiin ndhden?

Hyva

Melko hyva
Melko huono
Huono

A WNBEF

12. Millaiseksi koet nykyisen tyémaarasi?

Jatkuvasti lilan suuri
Melko usein lilan suuri
Sopiva tai vaihteleva
Melko usein lilan vahainen
Jatkuvasti liilan vahainen

abrwN -

13. Missa maarin saat myonteisté palautetta tyostasi enieheltasi?

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

abwnN -

14.Missa maarin saat myonteista palautetta tyostasi jtovereiltasi?

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

abwNPE

15. Missa maarin saat myonteista palautetta tyostasi askkailta?

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

abwNPE



50

16. Missa maarin saat rakentavaa/kehittavaa palautettayostasi esimieheltasi?

b wWN -

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

17.Missa maarin saat rakentavaa/kehittavaa palautettdyostasi tyotovereiltasi?

abrwN -

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

18. Missa maarin saat rakentavaa/kehittavaa palautettayostasi asiakkailtasi?

abrwN -

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

19. Missa maarin saat kriittisté palautetta tyostasi esnieheltasi?

a b wNPE

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

20.Missa maarin saat kriittista palautetta tyostasi tyotovereiltasi?

a b wNPE

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan

21.Missa maarin saat kriittista palautetta tyostasi asakkailta?

a b wnNPE

Paljon

Melko paljon
Jonkin verran
Vahan

En lainkaan



TYOYMPARISTO

22. Tyopaikallani on liian vahan tydntekijoita tehtavaan tyomaaraéan nahden

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

23. Tyovalineet ovat ajanmukaiset ja tyota helpottaviaapuvalineita on riittavasti

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

24.Ryhman joidenkin jasenten tydssa unohtuu valilla askkaiden tarpeet eli
asiakaskeskeisyys, omat asiat ovat tarkeampia

1 Taysin samaa mielta

2 Jokseenkin samaa mielta
3 Jokseenkin eri mielta

4 Taysin eri mielta

25. Esiintyyko sinun tyopaikallasi ristiriitoja asiakka isiin kohdistuvista
epéaasiallisista tydtavoista tai asiakkaan suoranagsta kaltoin kohtelusta?

1 Paljon

2 Melko paljon
3 Jonkin verran
4 Eilainkaan
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26.Esimieheni on oikeudenmukainen ja tasapuolinen kaikia tyontekijoita kohtaan

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta
Taysin eri mielta

A OWDNPRF
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MOTIVAATIO JA TYOTYYTYVAISYYS

Mitk&a ovat mielestasi tarkeimmat ja tehokkaimmaintptivaatiokeinot seuraavista
vaihtoehdoista?

27.Suullisen tunnustuksen antaminen tyéssa onnistumista

abwNPE

Tehokas

Melko tehokas

Ei erityksen tehokas, mutta ei tehotonkaan
Melko tehoton

Taysin tehoton

28.Tyon vaativuuden arvioinnin perusteella maarittynyt tehtadvakohtainen palkka

abwNPE

Tehokas

Melko tehokas

Ei erityksen tehokas, mutta ei tehotonkaan
Melko tehoton

Taysin tehoton

29. Kehityskeskustelut

b wnN -

Tehokas

Melko tehokas

Ei erityksen tehokas, mutta ei tehotonkaan
Melko tehoton

Taysin tehoton

Kuinka tyytyvainen tai tyytymaton olet seuraaviin asioihin?

30.Palkkaasi

a b wNPE

Tyytyvainen

Melko tyytyvainen

En erityisen tyytyvainen, mutta en tyytymatonkaan
Melko tyytyméaton

Taysin tyytymaton

31. Tyotehtaviisi

abwNPE

Tyytyvainen

Melko tyytyvainen

En erityisen tyytyvainen, mutta en tyytymatonkaan
Melko tyytyméaton

Taysin tyytymaton
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32.Omaan ty6panokseesi

Tyytyvainen

Melko tyytyvainen

En erityisen tyytyvainen, mutta en tyytymatonkaan
Melko tyytyméaton

Taysin tyytymaton

abrwnN -

33. Tybyhteisdsi toiminnan ja palvelujen laatuun

Tyytyvainen

Melko tyytyvainen

En erityisen tyytyvainen, mutta en tyytymatonkaan
Melko tyytyméaton

Taysin tyytymaton

abrwN -

34. Tyo6toverien suhtautumiseen asiakkaisiin

Tyytyvainen

Melko tyytyvainen

En erityisen tyytyvainen, mutta en tyytymatonkaan
Melko tyytyméaton

Taysin tyytymaton

abrwN -

AVOVASTAUKSET
Vapaat kommentit tydstasi, tyoyhteisostasi tai la@mmin organisaatiostasi

KIITOS VASTAUKSISTA'!
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Liitetaulukko 1. Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastaukset yksikoittdfks1 = Yksikko yksi
(n=24) ja Yks2 = Yksikko kaksi (n=17). Yksikoideglhsten erojen vertailu on tehty Khii-
nelio-testilld, tilastollinen merkitsevyys tasofi&0,05.

Taysin Jokseenkin  Ensamaa Jokseenkin  Taysin eri p-arvo

samaa samaa enka eri eri mielté mielta

mielta mieltd % (n) mielta % (n) % (n)

% (n) % (n)

Yksl Yks2 Yksl Yks2 Yksl Yks2 Yksl Yks2 Yksl Yks2
Voin vaikuttaa 25 41 54 41 4 - 13 6 4 12 0,632
omaan hoitooni (6) (7 (13) ™ @ 3) Q) @ (2)
Saan toimia omien 46 53 33 41 - - 13 -8 6 0,600
tapojeni mukaan (12) (9) (8) (7 3) (2) Q)
Hoitajat kohtelevat 88 94 12 6 - - - - - - 0,629
minua (21) (16) (3) (1)
ystavallisesti
Hoitajat 75 94 17 6 - - 8 - - - 0,357
kuuntelevat minua (18) (16) (4) (1) (2)
Henkilokunta on 8 18 21 12 4 - 46 53 21 18 0,865
kiireeténta (2) (3) (5 2 () (11) 9) (5) 3)
Minulla on 46 53 17 29 - - 29 6 8 12 0,270
tarpeeksi (11) @ @4 (5) (7) 1 @ (2)
juttuseuraa
Hoivakodissa on 25 41 29 24 - - 17 6 29 29 0,646
tarpeeksi (6) 7 @) (4) (4) 1 @ ()
mielekasta
tekemista
Hoivakodissa on 46 77 46 24 - - 4 - 4 - 0,137
kodikasta ja (11) (13) (11) 4) Q) Q)
viihtyisda
Hoivakodin ruoka 63 59 29 23 - - - 8 - 0,158
on maittavaa (15) (10) (1) 4) 18 (2)
3)

Yksilolliset 54 77 42 18 4 5 - - - 0,263
tarpeeni (13) (13) (10) 3)
huomioidaan (1)
hoidossani
Tunnen itseni 42 59 33 29 4 - 8 12 13 - 0,540
arvokkaaksi (20) (20) (8) 5) 1) (2) 2 3
ihmiseksi
Tunnen oloni 88 94 8 6 - - - - 4 - 1,000
hoivakodissa (21) (16) (2) Q) (1)
turvalliseksi
Hoitajat osaavat 88 82 8 18 4 - - - - 0,786
tydnsa hyvin (22) 14) 2 3)
Saan apua aina kun 58 77 33 18 - - 4 6 4 - 0,632
sita tarvitsen (14) (13) (8) 3) (1) Q) @
Voin luottaa 79 94 13 6 - - 4 - 4 - 0871
henkildkuntaan (29) (26) (3) (1) (1) (1)
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Liitetaulukko 2. Missé& maarin saat myonteista, rakentavaa/kehittgvggittista palautetta
esimieheltd, tyotovereilta ja asiakkailta? Tuloksmetaulukossa tarkasteltu yksikaittain.

(Yks.1 = yksikko yksi (n=48)a Yks.2 = yksikko kaksi (n=12)). Yksikdiden vadisroja on
tarkasteltu Khii-nelio-testilla, tilastollinen metgevyys tasolla p<0,05.

Melko paljon

Jonkin verran

Vahan

En lainkaan p-

arvo
Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2
Mydnteinen - - 6 8 48 67 38 25 8 - 0,622
palaute 3) (1) (23) (8) (18) Q) @
esimiehelta
Mydnteinen 15 8 38 8 40 75 8 8 - - 0,117
palaute (7) (1) (18) 1) (19) 9 @ 1)
ty6tovereilta
Mydnteinen 10 8 44 25 33 50 13 17 - - 0,612
palaute (5) 1) (21) (3) (16) 6) (6) (2)
asiakkailta
Rakentava/kehit - - 4 17 40 33 45 50 11 - 0,317
tava palaute (2) (2) (19) 4) (21) 6) (5)
esimiehelta
Rakentava/kehit 2 - 29 8 48 58 21 33 - - 0,448
tava palaute (1) (14) (1) (23) (7) (10) 4)
tyotovereilta
Rakentava/kehit 2 - 10 8 31 50 46 25 10 17 0,576
tava palaute (1) (5) (1) (15) 6) (22) 3) B) (2)
asiakkailta
Kriittinen 4 - 15 - 27 25 33 42 21 33 0,678
palaute (2) (1) (13) (3) (16) (5) (10) 4)
esimiehelta
Kriittinen - - 4 - 15 33 58 50 23 17 0,530
palaute (2) (7) (4) (28) (6) (11) (2)
ty6tovereilta
Kriittinen 2 - 6 - 21 25 54 67 17 8 0,924
palaute 1) 3) (10) (3) (26) 8 1)

asiakkailta
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Liitetaulukko 3. Tydntekijoiden mielipiteet tydymparistoon liittynas kysymyksista. Yks.1 =

yksikko yksi (n=48)a Yks.2 =

yksikkd kaksi (n=12 ). Ryhmien vélisterojen vertailu on

tehty Khii-nelio-testilla, tilastollinen merkitseyyg tasolla p<0,05.

Taysin samaa Jokseenkin  Jokseenkin eri  Taysin eri

mielta samaa mielta mielta mielta
% (n) % (n) % (n) % (n) p-arvo

Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.1 Yks.2 Yks.l1 Yks.2

TyOpaikallani on liian vdhan 54 8 46 83 - 8 - -
tyontekijoité tehtavaan (26) (1) (22) (20) 0,002*
tyomaaran ndhden (1)

Tyovalineet ovat 8 - 46 25 35 67 10 8
ajanmukaiset ja tyota (4) (22) 3) a7 8) (5 (1) 0,232
helpottavia apuvdlineita on

riittavasti

Ryhmén joidenkin jasenten 6 17 27 50 50 33 17 -

tydssa unohtuu valilla 3)

(2) (13) (6) (24) )

asiakkaiden tarpeet eli 0,144
asiakaskeskeisyys, omat asiat

ovat tarkeampia

Esimieheni on 17 33 46 58 33 8 4 -
oikeudenmukainen ja (8) 4 (22) (7) (16) Q) @ 0,235

tasapuolinen kaikkia
tyontekijoitéd kohtaan

Liitetaulukko 4. Tydhyvinvointikyselyyn vastanneiden ikgjakauma yksitain.

Yksikkd yksi (n) Yksikkd kaksi (n)
21-30 vuotias 19 % (9) 17 % (2)
31-40 vuotias 15 % (7) 17 % (2)
41-50 vuotias 29 % (14) 42 % (5)
51-60 vuotias 38 % (18) 17 % (2)
yli 60 vuotias - 8% (1)




