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Opinnäytetyömme tarkoitus oli laatia hoitotyön laatukäsikirja Hoivakoti Lapinvuokol-
le, joka on 19-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkö Rovaniemen Melta-
uksessa. Laatukäsikirja on tarkoitettu työvälineeksi päivittäisen toiminnan laaduk-
kaaseen ja taloudelliseen tuottamiseen, mutta myös laaduntarkkailuun pidemmällä 
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1 JOHDANTO 

Vanhustyö ja sen laatu on viime aikoina herättänyt paljon keskustelua julki-

sessa mediassa. Valviran 2010 tekemässä vanhusten laitoshoitoa koskevas-

sa selvityksessä todettiin, että muun muassa hoitohenkilökunnan mitoituksis-

sa on puutteita, osa henkiIökunnasta on epäpätevää, ikäihmisten lääkitystä 

tarkistetaan liian harvoin, ruokailujen väli on liian pitkä ja ikäihmisten tervey-

dentilan seurantaa ei kaikissa yksiköissä tehdä potilasasiakirjamerkintöjen 

asetusten edellyttämällä tavalla (Valvira 2010).  

Vaikka uusi ns. vanhuspalvelulaki eli laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) astui 

voimaan 1.7.2013, alalla toimii erilaisten omistajien erilaisia yksiköitä ja toi-

mintatavat vaihtelevat huolimatta siitä, että yhteisenä lähtökohtana tulisi olla 

ihmisen hyvinvointi ja yksilön kunnioittaminen eri toimintoja suunniteltaessa. 

Jokaisen sosiaali- ja terveysalalla toimivan yksikön on pystyttävä todenta-

maan, mitä laatu yksikössä tarkoittaa. Laadun on oltava hyvää yrityksen 

koosta ja omistajasta riippumatta. (STUK 2012.) Laadun osoittaminen edel-

lyttää toiminnan kuvaamista ja dokumentointia, ja hyvä työväline tähän on 

toimiva laatukäsikirja. Hoivakoti Lapinvuokolla ei ole ollut laatukäsikirjaa eikä 

sen tuottamien palveluiden laatua ole tähän asti dokumentoitu, vaan laatua 

on tarkkailtu lähinnä kaupungin edustajien tekemillä tarkastuksilla. Rovanie-

men kaupunki ostaa hoivapalvelut Hoivakoti Lapinvuokolta, ja palveluntuotta-

jan on tarjottava asukkailleen sopimuksessa vaaditut palvelut.  

Laatukäsikirjan avulla yksikön laadukkaan toiminnan toteuttaminen helpottuu, 

koska siinä on määritelty yksikön toiminnot ja niiden tavoitteet sekä kuvattu 

se, miten näihin tavoitteisiin päästään. Laatukäsikirjan tarkoitus on toimia 

myös perehdytysoppaana Lapinvuokkoon tuleville opiskelijoille ja uusille 

työntekijöille. Laatukäsikirjan merkitys yritykselle on myös taloudellinen, kos-

ka sen avulla huonosta laadusta aiheutuvat kustannukset vähenevät ja yri-

tyksen tuottama palvelu koetaan arvokkaaksi. Myönteiset vaikutukset näky-

vät selvimmin laatutietoisuuden lisääntymisessä, toimintatapojen yhdenmu-

kaistumisessa ja toiminnan laadun parantamisessa. (Andersson – Hiltunen – 

Villanen 2004, 19.)   
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Olemme molemmat työskennelleet Hoivakoti Lapinvuokossa sekä tehneet 

siellä sairaanhoitajaopintoihimme liittyviä harjoitteluja. Harjoittelujen aikana 

virisi keskustelua laadusta ja sen tarkkailusta ja yhdessä Lapinvuokon vas-

taavan sairaanhoitajan kanssa totesimme, että Lapinvuokko tarvitsee laatu-

käsikirjan. Niinpä Rovaseudun Hoivapalvelut Oy alkoi tehdä yksikölleen laa-

tukäsikirjaa ja tilasi laatukäsikirjan hoitotyötä koskevan osuuden meiltä opin-

näytetyönä. Yksikössä työskennellessämme olemme oppineet tuntemaan 

yksikön toimintatavat ja työntekijät, joten osuutemme laatiminen on siltä osin 

helppoa. Tavoitteenamme on opinnäytetyömme kautta vahvistaa omaa tule-

vaa ammatti-identiteettiämme ja saada näkemystä sairaanhoitajan laajasta 

työnkuvasta asumispalveluyksikössä. 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja se koostuu kahdesta osiosta. Teo-

riaosuudessa käymme läpi käsikirjan hoitotyön osuuden tekoprosessia ja 

käsittelemme työn lähtökohtia, tavoitteita ja aineistoa. Esittelemme myös 

Hoivakoti Lapinvuokon toimintaa ja sitä ohjaavia lakeja sekä suosituksia. 

Käymme läpi laatukäsitteistöä ja laadunhallintaa sekä hoitotyötä ohjaavia 

suosituksia. Toinen osa työtä on tuotos eli laatukäsikirjan hoitotyön osuus. 

Osuudessamme korostamme erityisesti sairaanhoitajan työnkuvaa hoivako-

dissa näyttöön perustuvaan hoitotyöhön peilaten. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoitus on laatia Hoivakoti Lapinvuokon laatukäsikirjaan hoi-

totyötä koskeva osuus. Laatukäsikirja on tarkoitettu työvälineeksi päivittäisen 

toiminnan laadukkaaseen tuottamiseen, mutta myös laaduntarkkailuun pi-

demmällä aikavälillä. Laatukäsikirjan tarkoitus on toimia paitsi työskentelyn 

tukena, myös perehdytysoppaana uusille työntekijöille ja ohjeistuksena ta-

loon tuleville opiskelijoille. Sen avulla voidaan turvata laadukkaan työn toteu-

tuminen myös henkilökunnan vaihtuessa.  

Opinnäytetyömme tavoitteena on kehittää hoitotyön laatua palveluasumises-

sa, joten laadimme hoitotyötä koskevan osuuden laatukäsikirjaan korostaen 

sairaanhoitajan työnkuvaa palvelukodissa. Samalla syvennämme omaa 

osaamistamme, sillä sairaanhoitajan työnkuva palvelukodissa on laaja ja pal-

jon erilaisia taitoja vaativa. Laadun määrittelyssä laatukäsikirjassa käytetään 

ITE3-itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmää. Opinnäytetyömme tavoittee-

na on myös hoitotyön ja palveluasumisen laadun edistäminen. Laadukasta 

hoitoa toteutetaan jokapäiväisessä työssä, mutta tähän tarvitaan hyvää käy-

tännön johtamista ja hyvin organisoitua työyhteisöä. Tärkeintä on tuottaa 

asukkaille sisältörikasta, laadukasta elämää hoitotyön keinojen avulla. (Vaa-

rama 2002, 11-12.) Tavoitteenamme on kuvata näitä keinoja näyttöön perus-

tuvan hoitotyön mukaisesti. Näyttöön perustuvalla toiminnalla pyritään vaikut-

tamaan hoidon laatuun, vaikuttavuuteen ja tätä kautta myös terveydenhuol-

lon kustannuksiin. (Elomaa – Koivuniemi 2004, 9-15.) 
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3 HOIVAKOTI LAPINVUOKKO 

3.1 Hoivakoti Lapinvuokon kuvaus 

Hoivakoti Lapinvuokon omistaa Rovaseudun Hoivapalvelut Oy. Hoivakoti 

Lapinvuokko sijaitsee Rovaniemen Meltauksessa, Meltauksen koulun enti-

sessä oppilasasuntolassa ja matkaa hoivakodista Rovaniemen keskustaan 

on 50 kilometriä. Hoivakoti Lapinvuokossa on 19 asukaspaikkaa, ja se jakau-

tuu A- ja B-siipiin siten, että A-siivessä on yhdeksän, B-siivessä 10 asu-

kashuonetta. Lapinvuokko tarjoaa asukkailleen ympärivuorokautista, tehos-

tettua palveluasumista ja palvelujen tavoitteena on tukea asukkaiden hyvää 

elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta sekä itsenäistä suoriutumista heidän 

toimintakyvystään riippumatta. Rovaniemen kaupunki ostaa hoivapalvelut 

Rovaseudun Hoivapalvelut Oy:ltä ja toistaiseksi asukaspaikat ovat olleet 

täynnä. (Hoivakoti Lapinvuokko 2012.) 

Asukkaat ovat ikääntyneitä rovaniemeläisiä ja suurin osa heistä on kotoisin 

Ounasjoen varren kylistä. Suurimmalla osalla asukkaista on jokin muistisai-

raus ja myös somaattisten sairauksien kirjo on laaja. Jokaisella asukkaalla on 

oma huoneensa, jonka saa sisustaa mieleisekseen omilla huonekaluilla ja 

tekstiileillä. Yleisten tilojen sisustusta muokataan vuodenaikojen tai juhlien 

mukaan ja myös viriketoiminnassa tehtyjä tuotoksia käytetään tuomaan hoi-

vakotiin viihtyisyyttä sekä kodintuntua. Asukkaiden yhteisessä käytössä on 

molemmissa siivissä olohuoneen ja ruokasalin lisäksi peseytymis- ja wc-tilat, 

sekä siivet yhdistävässä käytävässä sauna. Kaikki tilat ovat esteettömiä, jotta 

eri apuvälineitä tarvitsevien asukkaiden on helppo liikkua hoivakodissa. Viih-

tyisä, aidattu palvelukodin piha mahdollistaa päivittäisen ulkoilun ja rauhalli-

nen sijainti maaseudulla tukee luonnonläheistä elämää. Hoivakodissa on 

asukkaiden ilona suuri akvaario, ja uusimpana asukkaana on taloon heinä-

kuussa 2013 muuttanut kissa. (Hoivakoti Lapinvuokko 2012.) 

Hoivakoti Lapinvuokossa työskentelee vastaava sairaanhoitaja ja 12 lähihoi-

tajaa. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, ja hoidossa toteutetaan kuntout-

tavaa työotetta. Omaisten kanssa tehdään yhteistyötä ja he voivat osallistua 

omaisensa hoitoon voimavarojensa mukaan. Hoivakodin terveydenhuolto 

hoidetaan Rovaniemen kaupungin Saarenkylän terveyskeskuksen Koskitii-
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missä ja alueen omalääkäriin saadaan tarvittaessa yhteys tiimin kautta. Vir-

ka-ajan ulkopuolella ja kiireellistä hoitoa vaativissa tapauksissa hoitavana 

tahona on Rovaniemen kaupungin yhteispäivystys tai Lapin keskussairaalan 

päivystyspoliklinikka. (Hoivakoti Lapinvuokko 2012.) 

3.2 Hoivakoti Lapinvuokon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

Rovaseudun Hoivapalvelut Oy on yksityinen palveluntuottaja, joka tarjoaa 

Hoivakoti Lapinvuokon palveluillaan vaihtoehdon kunnan omistamille hoiva-

palveluille. Rovaniemen kaupunki varaa hoivakodilta asukaspaikat antamal-

laan maksusitoumuksella asukkaille, jotka eivät enää maksimaalisillakaan 

tukitoimilla pärjää kotona. Hoivakoti Lapinvuokon toiminta perustuu ko-

dinomaiseen asumiseen, kuntouttavaan työotteeseen, asiakkaan yksilölli-

seen huomioimiseen sekä itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen. Tavoit-

teena on luoda asukkaille yhteisöllisyyden, yksilöllisyyden ja turvallisuuden 

kokemuksia ammattitaitoisen henkilökunnan tukemana. Jokaisella asukkaalla 

on mahdollisuus osallistua päivittäisiin rutiineihin, mutta halutessaan asukas 

saa viettää aikaa yksinkin. Yhdessä sovittuja pelisääntöjä noudattamalla taa-

taan kaikille turvallinen ilmapiiri. Hoivakodissa huomioidaan asukkaiden iän ja 

sairauksien aiheuttamat toimintakyvyn muutokset ja asukkaan hoito suunni-

tellaan jokaiselle henkilökohtaisesti tehtävän hoito- ja palvelusuunnitelman 

avulla. Asukkaan itsemääräämisoikeus toteutuu niiltä osin, kun se asukkaan 

kannalta on turvallista. Asukkaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden vuoksi voi-

daan sopia rajoittamistoimista esimerkiksi tupakoinnin suhteen. (Hoivakoti 

Lapinvuokko 2012.) 

Arvot ohjaavat yksilön tunteita ja päämääriä ja näkyvät hänen kaikissa toi-

missaan. Hoitotyössä arvot sitoutuvat työn päämäärään, tehtävään, toimin-

taan ja tavoitteisiin. Arvot korostavat ammatista tulevia näkemyksiä, kuten 

esimerkiksi oikeudenmukaisuutta, ihmisen kunnioittamista ja inhimillistä koh-

taamista. Hoitajien arvoina nousevat esiin myös eettiset periaatteet, jotka 

näkyvät ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa. Näissä arvoissa korostuvat 

oikeudenmukaisuus, itsemääräämisoikeus ja luotettavuus. (Pihlainen 2000, 

20-29, 40.) Lapinvuokko on määritellyt hoitotyön arvoikseen ihmisarvon, luo-

tettavuuden, tasa-arvoisuuden sekä elämän ja kuoleman kunnioittamisen.  
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Jokaista asukasta arvostetaan ja kunnioitetaan omana itsenään taustasta tai 

sairaudesta huolimatta, kaikki asukkaat ovat tasa-arvoisia keskenään ja yksi 

hoidon päätavoitteista on luottamuksellisen suhteen luominen asukkaan ja 

hoitajan välille. Vaikka omahoitajan rooli hoitotyössä on suuri, on tärkeää, 

että asukas voi luottaa kaikkiin hoitajiin eikä omahoitaja kulminoidu roolis-

saan. Lapinvuokossa myös kaikki työntekijät ovat samanarvoisia keskenään, 

koulutuksesta ja työvuosista huolimatta. Toisen osaamista arvostetaan ja 

työtä tehdään toinen toistaan tukien. Koska asukkaat ovat ikääntyneitä, kuo-

lema kuuluu väistämättä hoivakodin elämään. Elämää kunnioitetaan ja sitä 

yritetään vaalia parhaalla mahdollisella tavalla, mutta kun lähdön hetki lähes-

tyy, asukas pyritään hoitamaan arvokkaasti loppuun saakka. (Hoivakoti La-

pinvuokko 2012.) 

Omaisten ja hoitavan lääkärin kanssa sovitaan asukkaan hoitolinjauksista. 

Asukas itse voi myös vointinsa salliessa osallistua keskusteluun, jollei jo ai-

emmin ole tehnyt hoitotahtoa. Usein toiveena on, että asukas hoidetaan lop-

puun asti hoivakodissa, eli kotonaan. Tällöin pidättäydytään elämää jatkavis-

ta toimenpiteistä ja tehdään saattohoitopäätös. Hoidossa toteutetaan hyvää 

perushoitoa ja hyvää kivunhoitoa, lievitetään pahoinvointia, ollaan läsnä ja 

annetaan mahdollisuus hengelliseen tukeen sekä tuetaan omaisia. (Hoivakoti 

Lapinvuokko 2012.) 

Kaikki työntekijät vastaavat yhteistyössä asukkaiden eettisen hoidon toteu-

tumisesta. Hoivakodin tuottamien palvelujen eettisenä lähtökohtana on asuk-

kaiden arvostaminen, heidän itsemääräämisoikeutensa kunnioittaminen sekä 

heidän yksilöllisiin tarpeisiinsa vastaaminen. (Hoivakoti Lapinvuokko 2012.) 
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4 LAADUNHALLINTA HOITOTYÖSSÄ 

4.1 Laatu sosiaali- ja terveysalalla 

Tässä opinnäytetyössä on oleellista määrittää laatu itsessään, laadunhallinta 

palveluasumisessa, laatu sosiaali- ja terveysalalla, laadunhallinta palvelu-

asumisessa, hoitotyön laatu (johon liittyy myös laadunhallinnassa käytettävä 

ITE3-itsearviointi- ja laadunhallintajärjestelmä) sekä nämä yhdistävä laatukä-

sikirja.  

Laatu on kokonaisuus, joka perustuu yrityksen, organisaation, tuotteen, pal-

velun tai prosessin kykyyn täyttää sille asetetut vaatimukset tai siihen kohdis-

tetut odotukset. Laadun luojana toimivat laatukriteerit, jotka ovat hyvä pohja 

hyvälle hoitotyölle. Ennen kuin voi määritellä laatukriteerien tehtävät, on tie-

dettävä mitä laatu on. (Outinen - Lempinen - Holma - Haverinen 1999, 12.) 

Käsitteellä ”laatu” on monia erilaisia tulkintoja. Yleisesti laatu on sitä, että py-

ritään täyttämään asiakkaiden toiveita ja tarpeita yrityksen kannalta mahdolli-

simman tuottavalla tavalla. Kannattavuuteen ja laatuun vaikuttavat muun 

muassa innovaatiot, markkinoiden ja yhteiskunnan muutokset sekä kilpailijoi-

den toiminta. Kokonaisvaltaisesti laadukkaan tuotteen tai palvelun tulisi sopia 

käyttötarkoitukseensa. Hyvän laadun käsitteeseen liittyvät olennaisesti tyyty-

väiset asiakkaat. (Lecklin 2002, 18-22.) 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 § määrittelee, että terveydenhuollon toi-

minnan on perustuttava näytön lisäksi hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. 

Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-

sesti toteutettua. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava 

suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. 

Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yh-

teistyössä sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (STM 2011.) 

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2. luku, 4§) määri-

tellään, että asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadul-

taan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Lain mukaan 

asiakasta on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että 

hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan.  
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1.7.2013 voimaantulleen lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tarkoituksena on 

tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä sekä itse-

näistä suoriutumista. Lain tarkoituksena on parantaa ikääntyneiden mahdolli-

suuksia vaikuttaa heidän elinoloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun 

sekä heidän tarvitsemiensa palvelujen kehittämiseen kotikunnassa. Lain tar-

koituksena on myös parantaa iäkkään henkilön mahdollisuuksia laadukkaisiin 

sosiaali- ja terveyspalveluihin, sekä niitä koskevan ohjauksen saamiseen sil-

loin, kun toimintakyky on heikentynyt niin, että tällaisia palveluita tarvitaan. 

Lain tarkoituksena on myös vahvistaa iäkkään henkilön mahdollisuutta vai-

kuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön sekä 

antaa mahdollisuus päättää niitä koskevista valinnoista.  

4.2 Hoitotyön laatu ja sen hallinta palveluasumisessa 

Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet ikäihmisten 

hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuosina 2001 ja 2008. Uusin 

laatusuositus on annettu 17.7.2013. Suosituksen tavoitteena on turvata mah-

dollisimman terve ja toimintakykyinen ikääntyminen. Toimintakykyinen van-

huus parantaa elämänlaatua, vähentää sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta 

sekä hillitsee hoitokustannusten kasvua. Laatusuosituksessa on hyödynnetty 

uusin tutkimustieto ja huomioitu yhteiskunnan muutokset. Tavoitteena on tu-

kea kuntia väestörakenteen muutoksessa ja 1.7.2013 voimaantulleen ns. 

vanhuspalvelulain toimeenpanossa. Laatusuositus on tarkoitettu paitsi kunti-

en, myös sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien sekä kolmannen sektorin 

toimijoiden käyttöön. (STM 2013.) 

Laatusuositus tarkastelee ikääntyneiden terveyden ja toimintakyvyn lisäksi 

osallisuutta, asumista, palveluja sekä hoiva- ja hoitopalvelujen henkilöstöä ja 

johtamista. Näiden osalta esitetään suosituksia ja tavoitteita, ja niiden toteu-

tumista seurataan sekä valtakunnallisesti, että paikallisesti. Laatusuosituk-

sessa korostetaan myös iäkkäiden osallisuuden vahvistamista: ”Tarvitaan 

aitoa yhdessä tekemistä niin, että kaikessa kehittämisessä ja päätöksenteos-

sa kuuluu iäkkäiden ääni”. Palvelujen rakennetta ja toimintatapoja kunnissa 

on muutettava siten, että kotiin annettavaa tukea lisätään ja monipuoliste-

taan. Myös erilaisten kuntoutuspalvelujen lisääminen on tärkeää. Ikäihmisten 

omana toiveena on kotona pärjääminen mahdollisimman pitkään, ja laa-
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tusuositus korostaakin myös ravitsemuksen ja liikunnan merkitystä hyvin-

voinnin keskeisinä osatekijöinä. (STM 2013.) 

Hoiva- ja hoitopalveluissa tarvitaan riittävästi asiakkaiden toimintakykyä ja 

palvelujen tarvetta vastaavaa henkilökuntaa. Laatusuosituksessa on suositus 

henkilöstön kohdentamisesta kotihoidossa sekä henkilöstömitoituksista te-

hostetussa palveluasumisessa, laitoshoidossa ja terveyskeskusten pitkäai-

kaishoidossa. Toteutumista on seurattava järjestelmällisesti. Sosiaali- ja ter-

veysministeriö seuraa henkilöstön määrän ja tehtävärakenteen kehitystä tar-

kasti esimerkiksi vanhuspalvelulain seurantakyselyjen kautta. Tietoa henki-

löstömitoituksista on kerätty ennen lain voimaantuloa ja seuraavan kerran 

tietoa kerätään syksyllä 2014. (STM 2013.) 

Palveluasumisen tavoitteena on hyvä ja turvallinen vanhuus mahdollisimman 

kodinomaisessa ympäristössä, yksilöllisesti suunniteltujen palvelujen turvin. 

Palveluasuminen on tarkoitettu vanhuksille, jotka tarvitsevat päivittäistä hoi-

vaa ja hoitoa, ja lähtökohta tehostetulle palveluasumiselle on se, ettei asia-

kas selviydy kotona maksimaalisillakaan tukitoimilla. Hakeminen palvelu-

asumiseen tapahtuu Rovaniemen kaupungin SAS-ryhmän kautta ja valinnat 

tehdään kiireellisyysjärjestyksessä. Tehostetun palveluasumisen yksiköissä 

on ympärivuorokautinen valvonta, kuten myös Lapinvuokossa. (Rovaniemen 

kaupunki 2012.) 

Laadunhallinta yrityksessä on parhaimmillaan kokonaisvaltaista toimintaa ja 

kehitystyötä. Sen tavoitteena on kehittää toimintaa siten, että se palvelee 

kaikkia osapuolia tyydyttävästi, niin asiakkaita, työntekijöitä kuin johtotasoa-

kin. Johtajuuden on oltava oikeudenmukaista ja se pyrkii kehittämään henki-

löstöä parhaansa mukaan. Työntekijät puolestaan työskentelevät tavoitteelli-

sesti ja yhteistyökykyisesti. Joustoa löytyy puolin ja toisin, katse on tulevai-

suudessa. (Holma - Outinen – Idänpää - Heikkilä - Sainio 2001, 9-10.) Laatu-

toiminnan lähtökohtana ovat asiakkaiden tarpeet ja odotukset, koska toimin-

nan tarkoitus on saada asiakas tyytyväiseksi (Lecklin 2001, 17-18). Lapin-

vuokossa asiakkaina ovat siellä asuvat asiakkaat, mutta myös Rovaniemen 

kaupunki palveluiden ostajana. Rovaniemen kaupunki ostaa asumispalvelut 

Rovaseudun Hoivapalvelut Oy:ltä, ja sillä on omat laatukriteerinsä, jotka pal-

veluntuottajan on täytettävä. Jokainen asukas käsittää hoidon laadun omalta 
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osaltaan eri tavalla, joten on hyvä määritellä yhteiset kriteerit joita noudatta-

malla kaikkia hoidetaan laadullisesti yhtä hyvin erilaisista tarpeista huolimat-

ta. 

Terveydenhuollon asiakkaalla on laissa määritelty oikeus saada laadultaan 

hyvää terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

17.8.1992/785; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

22.9.2000/812). Hoitotyön tavoitteena on asiakkaan kokema hyvä elämänlaa-

tu (Vaarama 2002, 13.) Hoitotyön laatuun vaikuttaa asiakkaan ja hoitotyönte-

kijän vuorovaikutus. Asiakas vertaa saamaansa hoitoa ennakko-

odotuksiinsa, jolloin laatu on toiminnan kykyä vastata asiakkaan odotuksiin. 

Hoitotyön keinoja hyvän laadun toteuttamisessa ovat hyvä ammattitaito ja 

asiakkaan kohtaamisen taito. (Pulkkinen 1999, 24; Vaarama 2002, 13.)  

Hoitotyön laatua voi tarkastella monesta eri näkökulmasta, kuten asiakkaan, 

omaisen tai johtamisen kannalta. Hyvän laadun edellytyksenä on se, että 

hoitotyötä tuottavalla yrityksellä on selkeä käsitys siitä, mitä laatu juuri kysei-

sessä yrityksessä on, ja että laatua sekä sen kehitystä tarkkaillaan erilaisien 

mittareiden avulla. Hoidon laadun tarkastelu vain yhdestä näkökulmasta on 

riittämätöntä ja antaa laadusta yksipuolisen kuvan. Siksi laatua mitataan esi-

merkiksi asiakastyytyväisyyskyselyillä, henkilöstökyselyillä ja palvelujen osta-

jan tarkastuksilla. Myös aikakausi vaikuttaa oleellisesti hoidon laatuun. Se 

kuvaa vallitsevaa ideologiaa, joka siirtyy terveydenhuoltojärjestelmän organi-

saatiokulttuuriin ja määrittelee laatua ensisijaisena kriteerinä. (Lehto 2001, 

106-109.) 

Terveystieteiden tohtori Päivi Voutilainen on tarkastellut väitöstutkimukses-

saan vuonna 2004 ikääntyneiden pitkäaikaisen laitoshoidon laatua. Vuonna 

2004 Suomessa noin 30 000 ihmistä oli pitkäaikaisen laitoshoidon asiakkai-

na, eli joka kymmenes yli 75-vuotias tarvitsi tällaista palvelua. Jos pitkäai-

kaishoitoa tarjotaan tulevaisuudessakin yhtä suurelle osalle väestöstä, on 

vuonna 2030 pitkäaikaisessa laitoshoidossa jo lähes 70 000 asiakasta. On 

myös ennustettu, että muistisairaiden määrä tulee kasvamaan nykyisestä 

80 000:sta vähintään keskivaikeaa dementiaa sairastavasta noin 

150 000:een vuonna 2030. Jos pitkäaikaishoitoa tarjoavien yksiköiden henki-

löstömitoitukset pidetään nykyisellä tasolla, asiakkaita hoitamaan tarvitaan yli 
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20 000 hoitotyöntekijää lisää. Tämä on vakavasti otettava haaste suomalai-

selle yhteiskunnalle, koska hoitotyön laadun pitäisi säilyä hyvänä. (Voutilai-

nen 2004, 5-6.) 

Voutilaisen mukaan laadun arviointiin pitkäaikaisessa laitoshoidossa liittyy 

erityispiirteitä, jotka tekevät arvioinnista erityisen haastavaa. Eri osapuolilla 

on laadusta omat odotuksensa, joiden yhteensovittaminen on ajoittain vaike-

aa. Myös heterogeeniset asiakasryhmät tuovat omat haasteensa laadun ar-

viointiin, sillä hoidettavana voi samaan aikaan olla niin ennusteeltaan, sai-

rauksiltaan, oireiltaan kuin fyysiseltä ja kognitiiviselta toimintakyvyltään erilai-

sia ihmisiä. Tämä vaikeuttaa yksikön mahdollisuutta määritellä toimintansa 

päämäärää ja tavoitteita selkeästi. (Voutilainen 2004, 12-15.) Pitkäaikaisen 

laitoshoidon laadun arvioinnin haasteena on ollut myös yhtenäisen laatukri-

teeristön kehittäminen, koska käytössä ei ole ollut yhteisesti sovittua laatukri-

teeristöä tai –indikaattoreita, joiden avulla eri yksiköitä olisi voitu vertailla 

keskenään. Käyttöön onkin viime vuosien aikana otettu Resident Assesment 

Instrument (RAI) –tietojärjestelmä, joka on validoitu useissa maissa. (Vouti-

lainen 2004,17.) 

RAI on kansainvälinen vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sekä 

kustannusten arviointi- ja seurantajärjestelmä. Se on työntekijöiden käyttöön 

suunniteltu työväline, jonka avulla laaditaan hoitosuunnitelmia ja mitataan 

hoidon laatua ja tehokkuutta. Se toimii myös maksujärjestelmän perustana ja 

sitä voi käyttää myös rekisteritarkoituksiin ja tutkimusvälineeksi. (Tampere 

2012.) Lapinvuokossa RAI-arvioinnit tehdään kaikille asukkaille heidän tultu-

aan hoivakotiin, ja raportit toimitetaan kaksi kertaa vuodessa THL:lle. Rova-

niemen kaupunki seuraa myös arviointeja ja palauteraportteja. 

Asukkaiden toimintakykyä arvioidaan Lapinvuokossa RAVA-mittarilla. RAVA-

mittari on Suomen Kuntaliiton omistama ja FCG Finnish Consulting Group 

Oy:n lisensoima ikäihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Mittarin 

avulla asukkaalle lasketaan ns. RAVA-indeksi ja RAVA-luokka, joita voidaan 

käyttää viitteellisinä arvoina arvioitaessa ikääntyneen toimintakykyä ja mah-

dollista avuntarvetta. (FCG Finnish Consulting Group Oy 2013.) 
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4.3 ITE3-itsearviointi- ja laadunhallintajärjestelmä 

Hoivakoti Lapinvuokko tekee laatukäsikirjansa ITE3-menetelmää käyttäen.  

ITE3-menetelmä on työyksikön itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmä. Sitä 

käyttävät erilaiset palveluntarjoajat ja sen käyttö perustuu yksittäisten työyk-

siköiden tai työyhteisöjen omaan kiinnostukseen sekä haluun kehittää toimin-

taansa, mutta myös toiminnan laatua. Itsearvioinnilla tarkoitetaan toimijan 

systemaattisesti tekemää arviointia työskentelystään, työyhteisön toiminnasta 

tai toimintakäytännöistä. Itsearvioinnissa toimintaa tarkastellaan kriittisesti ja 

järjestelmällisesti, sekä tehdään päätelmiä arvioinnin tulosten perusteella. 

(Holma 2010, 3-12.) 

ITE-menetelmää on vuosien saatossa uudistettu, mutta keskeiset periaatteet 

on säilytetty. Menetelmä on säilynyt yksinkertaisena, helppokäyttöisenä ja 

edullisena. Sen arviointikriteerit soveltuvat mihin tahansa sosiaali- ja tervey-

denhuollon yksikköön. Menetelmän arviointikriteeristö ei määrittele hyvän 

laadun sisältöä tarkasti, vaan sallii kunkin työyhteisön itse täsmentää laatute-

kijät. Menetelmää ei ole sidottu mihinkään tiettyyn laadunhallinnan koulukun-

taan, mutta huomioi eri järjestelmien keskeiset painotukset sekä laadunhal-

linnan yleiset vaatimukset. Arviointikriteeristö kattaa koko työyhteisön toimin-

nan ja menetelmä ottaa mukaan koko henkilökunnan arvioimaan ja kehittä-

mään toimintaa. (Holma 2010, 21-22.) Menetelmään kuuluu myös arviointi-

lomake, johon työyhteisön jokainen jäsen vastaa. Henkilökohtaiset arvioinnit 

kootaan yhteen ja tulokset analysoidaan, jonka jälkeen saaduista tuloksista 

keskustellaan yhdessä. Tämän keskustelun perusteella mietitään suunnitel-

ma laadussa esiintyvien puutteiden parantamiseksi, ja suunnitelman toteu-

tumista seurataan. (Holma 2010, 112.) 

ITE3-itsearviointi tapahtuu prosessina, jossa on seitsemän eri vaihetta. En-

simmäisessä vaiheessa perehdytään menetelmään, mikä vähentää turhaa 

epätietoisuutta. Toisessa vaiheessa laaditaan suunnitelma arvioinnin toteut-

tamisesta työpaikalla. Varsinainen itsearvioinnin suorittaminen tapahtuu kol-

mannessa vaiheessa. Neljännessä vaiheessa laaditaan yhteenveto, jonka 

tuloksena syntyy laatuprofiili sekä joukko tunnuslukuja. Viidennessä vaihees-

sa tuloksia pohditaan suhteessa omaan työyksikköön. Tämä vaihe onkin eri-

tyisen tärkeä. Tuloksia tarkastellaan kysymyksillä missä, mitä ja miksi. Kuu-
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dennessa vaiheessa tulokset voidaan käydä läpi yksi kerrallaan ja tarvittaes-

sa luoda muutostavoitteita. Päätökset ja sovitut asiat kirjataan systemaatti-

suuden ja jatkuvuuden varmistamiseksi. Viimeisessä, eli seitsemännessä 

vaiheessa laatua kehitetään yksilön valitsemalla työtavalla. Harvoin tarvitaan 

mitään erityistä projektia, vaan nopea puuttuminen asiaan auttaa paranta-

maan laatua tai korjaamaan laadussa ilmenneen ongelman. Prosessin aika-

na tieto työyhteisöstä ja laatumaailman asioista lisääntyy. (Holma 2010, 36-

41.)  

Itsearviointi perustuu usein subjektiivisiin tuntemuksiin, uskomuksiin, vaistoi-

hin, ja arvostuksiin. Niiden merkitys kannattaa tunnistaa pohdittaessa itsear-

vioinnin tulosten luotettavuutta ja yleistettävyyttä. Työyhteisön itsearviointi 

auttaa tunnistamaan ongelmia, jotka vaativat muutosta ja nostattaa tietoisuu-

teen arkipäivän toiminnassa huomaamatta jääviä alueita. Tämä käynnistää 

paitsi uutta ajattelua, myös oppimista ja muutosta. (Holma 2010, 12.)  

4.4 Laatukäsikirjan määritelmä 

Laatukäsikirja on yrityksen laatupolitiikkaan nojautuvan laatujärjestelmän 

yleinen kirjallinen kuvaus, jossa kuvataan organisaatio, sen vastuut ja valtuu-

det sekä resurssit samoin kuin ne menettelytavat, joilla organisaatio toteuttaa 

laatujärjestelmää. Sen tulisi kuvata niin yksikölle kuin ulkopuolisillekin, miten 

kyseisessä organisaatiossa toimitaan ja miten sen laatua hallitaan. Kuvaus 

kertoo aina senhetkisen tilanteen ja sitä päivitetään, kun laadunhallinnan jär-

jestelmä kehittyy ja toiminta muuttuu. Laatukäsikirjaan liittyy yhteisiä ja toi-

mintokohtaisia toimintaohjeita, eli yleisiä kuvauksia menettelytavoista, sekä 

laatutiedostoja. Nämä erilaiset ohjeet ja tiedostot voidaan kuvata joko laatu-

käsikirjassa tai erillisinä dokumentteina, joihin viitataan itse laatukäsikirjassa. 

(Outinen ym. 1999, 137-138.) 

Laatukäsikirja on parhaimmillaan lyhyt ja selkeä. Yrityksen tarpeet luovat 

pohjan sen suunnittelulle, ja kirjasta on selkeästi käytävä ilmi, mikä on yrityk-

sen tavoite ja tarkoitus. Usein muuttuvia asioita ei ole syytä käydä käsikirjas-

sa yksityiskohtaisesti läpi, vaan keskitytään mieluummin työn suorittamisen ja 

uusien työntekijöiden perehdyttämisen kannalta oleellisiin asioihin. On myös 

sovittava, miten ja milloin käsikirjaa päivitetään, ja kenen vastuulla päivitys 

on. (Lecklin 2002, 34.) Laatukäsikirja luo pohjan yhdenmukaiselle toiminnalle 
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ja tekee yrityksen laatutyön tavoitteelliseksi. Se motivoi työntekijöitä entistä 

laadukkaampaan toimintaan, jos he ovat itse saaneet olla mukana työpaik-

kansa työtapojen ja tavoitteiden suunnittelussa. Laatukäsikirja nostaa työyh-

teisön imagoa ja osoittaa, että laatuun on panostettu ja laatuasioita on mietit-

ty, mutta sen avulla voi myös osoittaa palvelun ostajalle, että työn tekemisen 

perusta on hallinnassa. (Rousu – Holma 1999, 110.) 

 

Laatukäsikirjan avulla siis tehdään näkyväksi Lapinvuokossa tehtävä työ. 

Laatukäsikirjan omassa osuudessamme käsittelemme hoitotyön toimintoja. 

Hoitotyön näkökulmasta laatukäsikirja lisää potilasturvallisuutta, taloudelli-

suutta sekä tehokkuutta.  
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5 HOITOTYÖN LAADUN KRITEERIT HOIVAKOTI LAPINVUOKOSSA 

5.1 Näyttöön perustuva toiminta 

Näytöllä tarkoitetaan osoitusta, todistetta sekä selvää havaintoa, mutta se on 

myös empiiristä ja eettistä tietoa. Hoitotyössä se on persoonallista, hoitaja-

potilassuhteessa esille tulevaa tietoa sekä uskomusten ja arvojen tunnista-

mista että esteettisyyttä. Se on nähtävissä olevaa ja selvästi havaittavaa. 

Näyttö sisältää ajatuksen, että jokin asia voidaan todistaa esimerkiksi tutki-

muksella. Objektiivisen arvion perusteella on mahdollista valita paras ja tu-

loksellisin toiminta. (Sarajärvi - Mattila – Rekola  2011, 11–13.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2009:18) määrittelee näyttöön perustuvan 

toiminnan harkituksi ja ajantasaiseksi tiedon käytöksi asiakkaan hoidossa 

myös läheiset huomioiden. Tarkoituksena on käyttää vaikuttavaksi tunnistet-

tavia menetelmiä ja hoitokäytäntöjä, joilla vastataan hoidon tarpeisiin. (STM 

2009.) Koulutus, johtaminen ja hoitotyön tutkimus ovat edellytyksiä näyttöön 

perustuvalle toiminnalle. Johtajan tehtävänä on varmistaa työntekijöiden 

osaaminen ja yhtenäiset toimintakäytännöt. Henkilökunnan tulee kouluttau-

tua, jotta heillä olisi valmiudet näyttöön perustuvaan toimintaan.  Myös koulu-

tuksen tulee olla näyttöön perustuvaa. (STM 2009.) 

Näyttöön perustuva hoitotyö voidaan määritellä parhaan ja ajantasaisen tie-

don hankkimiseksi sekä sen järjestelmälliseksi, kriittiseksi ja harkituksi käy-

töksi sekä arvioinniksi yksittäisen potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyt-

tä koskevassa päätöksenteossa ja hoitotyössä. (Banning 2005, 411.) Pää-

tökset koostuvat neljästä ulottuvuudesta, jotka ovat tieteellisten tutkimusten 

antama näyttö, hoitotyön asiantuntijuus ja potilaan tieto ja taito sekä käytettä-

vissä olevat resurssit. Käypä hoito -suositukset ovat konkreettisia osoituksia 

näyttöön perustuvan toiminnan edistämisestä suomalaisessa terveydenhuol-

lossa. (Häggman-Laitila 2009a, 4.) 

Näyttöön perustuvan hoitotyön tarvetta voidaan perustella erilaisista näkö-

kulmista. Siinä hyödynnetään tutkittua, yleistettävää ja perusteltua tietoa, jol-

loin hoitaja kykenee perustelemaan toimintaansa erilaisissa hoitotilanteissa. 

Näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöä perustellaan myös sillä, että hoidetta-

vien vaatimukset hoidon laadulle ovat lisääntyneet ja he kaipaavat perustelu-
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ja hoitoaan koskevassa päätöksenteossa. Näyttöön perustuvan hoitotyön 

käyttöä voi perustella myös taloudellisuudella. Näin voidaan karsia niitä hoito-

työn toimintoja, joilla ei ole vaikuttavuutta hoitotyön kannalta. (Closs - Chea-

ter 1999, 10-17.) 

Näyttöön perustuvan toiminnan lähtökohtana on kliinisessä ympäristössä 

tunnistettu kysymys tai ongelma, johon etsitään vastausta. Terveydenhuol-

lossa toimivat eivät odota, että ajantasaisin tieto saavuttaa heidät, vaan he 

itse hakeutuvat sen äärelle. Keskeistä näyttöön perustuvan toiminnan käyt-

töönotossa ovat hoitotyössä tunnistettujen ongelmien ratkaiseminen, henki-

löstön ohjaaminen ja oppiminen sekä tutkitun tiedon hankinnan, tiedon arvi-

oinnin ja käyttöönoton tukeminen. Toiminnan käyttöönotto hoitotyössä edel-

lyttää yksilöiden valmiuksiin, henkilöstön yhteistyöhön, johtamiskulttuuriin 

sekä organisaation prosesseihin ja rakenteisiin liittyvien tekijöiden huomioin-

tia. (Häggman-Laitila 2009b, 23-26.) 

Lapinvuokossa näyttöön perustuvan hoitotyön toteutuminen varmistetaan 

henkilökunnan säännöllisillä koulutuksilla. Vuosittaisissa kehityskeskusteluis-

sa vastaavan sairaanhoitajan kanssa jokainen työntekijä voi esittää toiveensa 

kokemastaan koulutustarpeesta ja nämä toiveet huomioidaan koulutussuun-

nitelmaa laadittaessa. Viime vuonna henkilökunta on saanut eri tahojen jär-

jestämiä koulutuksia esimerkiksi lääkehoitoon, saattohoitoon ja haasteellisen 

asiakkaan kohtaamiseen. Koulutuksessa ollut työntekijä käy seuraavassa 

koulutuksenjälkeisessä henkilöstöpalaverissa läpi käymänsä koulutuksen 

pääkohdat, joten tieto siirtyy kaikille työntekijöille. Työntekijä tekee koulutuk-

sesta myös muistion ja jättää koulutuksesta mahdollisesti saamansa materi-

aalin kaikkien luettavaksi. Koulutukset merkitään henkilökohtaiseen koulutus-

korttiin ja osallistumistodistusten kopiot talletetaan koulutuskansioon.  

Lapinvuokon työntekijöiden käytettävissä on ajantasaista ammattikirjallisuutta 

ja alan lehtiä, joiden hankinnasta voi myös esittää toivomuksia vastaavalle 

sairaanhoitajalle. Työntekijöiden käytettävissä on kaksi tietokonetta, joita voi 

käyttää tiedonhankintaan esimerkiksi Käypä hoito -suositusten osalta. Lapin-

vuokko siis mahdollistaa työntekijöilleen ajantasaisen tiedon hankkimisen, ja 

sairaanhoitaja hoitotyön vastuuhenkilönä huolehtii, että hoitotyön toiminnot 



17 
 

ovat näyttöön perustuvan hoitotyön mukaisia ja asukkaat saavat laadukasta 

hoitoa. 

5.2 Sairaanhoitajan ja lähihoitajan osaamisalueet Lapinvuokossa 

Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka tehtävänä yhteiskunnassa on 

potilaiden hoitaminen. Hän toimii itsenäisesti ja vastuullisesti hoitotyön asian-

tuntijana potilaita hoitaessaan, sekä toteuttaa potilaan kokonaishoidossa lää-

kärin ohjeiden mukaista lääketieteellistä hoitoa. Sairaanhoitajan työskentelyä 

ohjaavat hoitotyön arvot, eettiset periaatteet, säädökset ja ohjeet. Työ perus-

tuu hoitotieteeseen ja työn ammatillisessa päätöksenteossa käytetään moni-

tieteistä tietoperustaa. Sairaanhoitaja vastaa itse ammattitaitonsa ja ammat-

tinsa kehittämisestä. Hän toteuttaa, johtaa ja arvioi näyttöön perustuvaa hoi-

totyötä ja vastaa tutkimukseen perustuvasta hoitotyön laadusta ja sen kehit-

tämisestä. (Laaksonen – Paltta 2013.) Sairaanhoitajat ovat korkeimmin kou-

lutettuja hoitotyön ammattilaisia, ja heidän tehtävänään on terveyden edistä-

minen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja hoitaminen sekä kärsi-

myksen lievittäminen. Sairaanhoitajien asiantuntijuus rakentuu näyttöön pe-

rustuvaan hoitotyöhön. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) 

Sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan osa-alueet ovat Sairaanhoitajaliiton 

ohjeistuksen mukaan 

1. Eettinen toiminta 

2. Terveyden edistäminen 

3. Hoitotyön päätöksenteko 

4. Ohjaus ja opetus 

5. Yhteistyö 

6. Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen 

7. Monikulttuurinen hoitotyö 

8. Yhteiskunnallinen toiminta 

9. Kliininen hoitotyö 

10. Lääkehoito. (Laaksonen – Paltta 2013.) 

 

Hoivakoti Lapinvuokossa sairaanhoitajan vastuualueina on lääke- ja lääkäri-

vastaavana toimiminen, sairaanhoidolliset asiat ja lääkehoitoon perehdyttä-

minen sekä siitä vastaaminen. Sairaanhoitaja tekee myös perushoitotyötä ja 
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toimii ensisijaisena yhteyshenkilönä palvelukodin asioissa. Sairaanhoitaja 

vastaa hoivakodin ajantasaisen ja laadukkaan hoitotyön toteutumisesta. 

Lähihoitaja toimii sosiaali- ja terveysalan perustehtävissä. Hän osallistuu eri-

ikäisten ja erilaisten ihmisten kasvatukseen, hoitamiseen ja huolenpitoon niin 

kodeissa kuin sosiaali- ja terveysalankin yksiköissä. Työhön sisältyy eri-

ikäisten sairaiden ja sosiaalisissa vaikeuksissa olevien hoitamista ja huolen-

pitoa. Koulutus antaa lähihoitajalle perusvalmiudet työskentelyyn erilaisissa 

työympäristöissä. Työssä tarvittavien erityispiirteiden hallitseminen tulee vas-

ta työkokemuksen kautta. (Virolainen 2006, 217.) 

Lapinvuokon lähihoitajat tekevät perushoitotyötä sekä huolehtivat palveluko-

din arjen sujumisesta. Lähihoitajat toteuttavat lääkehoitoa sairaanhoitajan 

vastuun alaisina. Lähihoitajat työskentelevät kuntouttavaa työotetta käyttäen 

tarkkaillen samalla asukkaiden vointia. He huolehtivat, että asukkaiden pe-

rustarpeet tyydyttyvät ja että jokaiselle päivälle palvelukodissa järjestetään 

mielekästä sisältöä viriketoiminnan muodossa. 

Hoivakodin sijainti 50 kilometrin päässä lähimmästä terveydenhuollon yksi-

köstä asettaa henkilökunnan osaamiselle omat vaatimuksensa. Asukkaiden 

vointia täytyy tarkkailla hyvin herkin tuntosarvin, sillä akuutissa tilanteessa 

avun saaminen kestää vähintään puoli tuntia. Asukkaiden voinnin muutoksiin 

täytyy reagoida herkästi ja ennakoida tulevat tapahtumat. Koska kyseessä on 

kodinomainen yksikkö, joten käytössä on vain ne laitteet, mitä kodin varus-

tukseen kuuluu: verenpainemittari, verensokerimittari ja kuumemittari.  

Koska asukkaat ovat pitkäaikaisia ja henkilökunnan vaihtuvuus vähäistä, hoi-

tajat tuntevat asukkaat ja huomaavat herkästi voinnin muutokset. Jos voinnin 

muutos ei ole akuutti, yritetään asukas saada oman terveyskeskustiimin hoi-

dettavaksi. Jos vointi romahtaa nopeasti, tilataan paikalle ensihoito tai mah-

dollisuuksien mukaan joku hoitajista lähtee taksilla saattamaan asukasta Ro-

vaniemen kaupungin yhteispäivystykseen. Meltauksessa toimii VPK:n ensi-

vasteyksikkö, joka tulee tarvittaessa apuun ambulanssia odotettaessa. 

Hoivakodin sairaanhoitaja ottaa asukkaista lääkärin määräämät verikokeet. 

Hän tai joku hoitajista toimittaa näytteet asianmukaisesti johonkin NordLabin 

toimipisteeseen analysoitavaksi ja näytteiden vastaukset kysytään Koskitii-
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mistä puhelimitse. Lääkäri ottaa hoivakodille yhteyttä jos vastauksissa ilme-

nee jotakin jatkohoitoa vaativaa. Asukkailla on käytössään sähköiset reseptit 

lääkemääräysten apteekkiin saamisen ja uusimisen helpottamiseksi. 
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6 TOIMINNALLISEN OSUUDEN PROSESSIKUVAUS 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen, mikä Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) 

määritelmän mukaan poikkeaa tutkimuksellisesta opinnäytetyöstä sen käy-

tännönläheisyyden vuoksi. Toiminnallinen opinnäytetyö on lähellä käytännön 

toimintaa ja sen avulla pyritään muuttamaan sanaton tieto kirjallisiksi ohjeis-

tuksiksi. Sen avulla voidaan pyrkiä myös järjestämään tai järkeistämään toi-

mintaa. (Vilkka – Airaksinen 2003, 5.) 

Raportoinnissa voidaan käyttää silti tutkimuksellista viestintää. Tämä kuvaa 

hyvin laatukäsikirjan tekoa: selvitetään toimintatavat ja -mallit sekä kirjoite-

taan ne selkeiksi ohjeiksi kaikkien saataville. Toiminnallista opinnäytetyötä 

tehdessä on tärkeää aloittaa suunnittelu omien resurssien, sekä toimeksian-

tajan toiveiden ja tarpeiden selvittämisestä. (Vilkka - Airaksinen 2003, 56-57.)  

Vilkan ja Airaksisen mukaan (Vilkka – Airaksinen 2003, 57, 65) toiminnalli-

sessa opinnäytetyössä ei analysoida tietoa niin tarkkaan kuin tutkimukselli-

sessa työssä, mutta silti tekstissä on oltava selkeä ja johdonmukainen runko, 

jotta työn onnistumista voidaan arvioida. Tekemämme opinnäytetyösuunni-

telma toimii tällaisena runkona. 

6.2 Prosessi 

Prosessi on toisiinsa liittyvien toimintojen sarja ja niiden toteuttamiseen tarvit-

tavat resurssit, joiden avulla toiminnan tulokset saadaan aikaan (Holma 

2010, 89). Opinnäytetyömme prosessimalliksi valikoitui Stefan Moritzin vuon-

na 2005 kehittämä palvelumuotoilun prosessimalli, koska kehityksen kohtee-

na on nimenomaan palvelu, eli hoitotyö ja sen laatu. Tämän mallin etuna on 

se, että sovellettaessa sitä tuotteen eli laatukäsikirjan työstämisessä, voidaan 

toteuttamisen eri vaiheiden kohdalla tarvittaessa palata edelliseen kohtaan ja 

suorittaa se uudestaan. Onnistumisen kannalta on kuitenkin suositeltavaa 

suorittaa eri vaiheet mallin osoittamassa järjestyksessä. (Metropolia 2008.)  

Malli sisältää seuraavalla sivulla kaaviona kuvatut vaiheet. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Stefan Moritzin palvelumuotoilun prosessimalli (ks. Moritz 2005.) 

1. Ymmärrä 

• Asiakastarpeiden, yritystietojen sekä käytettävissä olevien 
resurssien selvittämisen vaihe 

• Tavoitteena saada varmuus tavoiteltavista tuloksista ja siitä, 
ovatko ne riittävän realistisia ja suotavia 

2. Pohdi 

• Projektin suuntaviivojen määrittelyn vaihe 

• Konkreettinen päätös siitä, mitä on tarkoitus kehittää ja miten 

3. Kehitä 

• Ideoimisen vaihe 

• Tehdään ratkaisuja eri vaihtoehtojen välillä 

4. Seulo 

• Valitaan käyttökelpoisimmat kerätyistä ideoista  

• Kun halutut ideat valittu, aletaan niitä yhdistämään konseptiin 

5. Selitä 

• Konkretisoimisen aikaa eli työn visualisointi alkaa 

• Työn osat esitetään sellaisina, kuin ne tulevat toteutuesssaankin 
olemaan 

6. Toteuta 

• Toiminnan testauksen vaihe. Jos tulos on toivottu ja 
onnistuneeksi todettu, sitä voidaan tarjota toimeksiantajalle. 

• Ei ole kehittämisen loppu, vaan tästä alkaa uuden kehittämisen 
tai toteuttamisen alku 
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Seuraavassa kuvaamme Moritzin mallin kohta kohdalta otsikoiden, ja kuhun-

kin kohtaan kuvaamme, miten oma työmme mallin kautta on edennyt. 

1. Ymmärrä 

Prosessin ensimmäinen eli ”Ymmärrä”- vaihe on asiakastarpeiden ja yritystie-

tojen sekä käytettävissä resurssien selvittämisen vaihetta. Tavoitteena on 

saada varmuus tavoiteltavista tuloksista ja siitä, ovatko ne riittävän realistisia 

ja suotavia. (Moritz 2005.)   

Prosessimme käynnistyi kesällä 2012 siten, että toimeksiantaja pyysi toista 

meistä tekemään opinnäytetyönään Hoivakoti Lapinvuokolle laatukäsikirjan. 

Yrityksellä ei ole laatukäsikirjaa eikä omaa laaduntarkkailukäytäntöä, ja laa-

tuprosessi oli tuolloin käynnistymässä, joten tarve opinnäytetyölle oli siis sel-

keä. Opinnäytetyöprosessi käynnistyi tiedonhaulla ja ensimmäisen opinnäy-

tetyösuunnitelman teolla syksyllä 2012. Koska tuolloin ajatuksena oli koko 

laatukäsikirjan laatiminen, prosessi jäi ajanpuutteen vuoksi ideapaperin esi-

tysvaiheeseen. Joulukuussa 2012 toinen tekijä ilmoitti halukkuutensa liittyä 

prosessiin, ja niinpä jatkoimme opinnäytetyön tekemistä parityönä tammi-

kuussa 2013. 

Talven ja alkukevään 2013 aikana tapaamisissa Lapinvuokon vastaavan sai-

raanhoitajan kanssa kävimme läpi Lapinvuokossa jo olemassa olevaa mate-

riaalia ja ideoimme laatukäsikirjan sisältöä. Kävimme läpi hoivakodin palo- ja 

pelastussuunnitelman, omavalvontasuunnitelman sekä lääkehoitosuunnitel-

man. Tutustuimme myös toimintasuunnitelmiin ja –kertomuksiin. Saimme 

nämä materiaalit käyttöömme sähköisinä kopioina, joista työn edetessä 

olemme voineet tarkistaa asioita. 

Olemme molemmat työskennelleet Lapinvuokossa sekä lähihoitajina, että 

sairaanhoitajaopiskelijoina, joten molempien ammattiryhmien työnkuvat ja 

vastuualueet ovat meille tuttuja. Lapinvuokosta löytyy lähihoitajan työnkuvan 

kirjallinen ohjeistus, mutta sairaanhoitajan työnkuvaa ei ole kirjallisesti määri-

telty. Tämä on herättänyt epätietoisuutta varsinkin uusien työntekijöiden tul-

lessa taloon, koska he eivät ole päässeet heti selville eri vastuualueista. Yri-

tys oli meille tuttu, joten työtä oli helppo alkaa tekemään. Suurin työ oli selvit-

tää omat resurssimme, jotka ovat rajalliset työn, koulun ja perhe-elämän yh-
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teensovittelun vuoksi. Tiedostamme rajamme, ja laadimme aikataulumme 

joustavaksi. Keväällä 2013 päätimme, että palautamme valmiin opinnäyte-

työmme elokuussa 2013, mikä tiesi tiukkaa aikataulujen yhteensovittamista 

kesän ajaksi. Toinen meistä synnytti toisen lapsensa toukokuun 2013 lopus-

sa, ja toisella oli vain kuusi päivää kesälomaa, mutta hyvässä yhteistyössä 

saimme opinnäytetyömme rungon muokattua kesäkuun aikana. Teimme töitä 

tahoillamme, toinen Rovaniemellä ja toinen Näätämössä ja lähettelimme tuo-

toksiamme sähköpostitse toisen luettavaksi. Välimatkan vuoksi jouduimme 

neuvottelemaan asioista puhelimitse, mutta saimme järjestettyä myös kolme 

tapaamista kesän aikana. 

2. Pohdi 

Tämä vaihe on projektin suuntaviivojen määrittelyn vaihe. On konkreettisesti 

päätettävä, mitä on tarkoitus kehittää ja miten. (Moritz 2005.)  

Tarkoituksenamme on siis kehittää Hoivakoti Lapinvuokon hoitotyön laatua. 

Aluksi tarkoituksenamme oli tehdä koko hoivakodin laatukäsikirja, mutta oh-

jaavan opettajamme kanssa keskusteltuamme ja itsekin aiheen laajuutta 

pohdittuamme päädyimme rajaamaan aiheen koskemaan laatukäsikirjan hoi-

totyön osuutta. Laadimme hoivakodin laatukäsikirjaan siis hoitotyön osuuden, 

jossa kuvaamme yleisesti hoivakodin hoitotyön laatua, mutta myös hoivako-

din työntekijöiden työtehtäviä tutkittuun tietoon peilaten. Tämän käsikirjan 

avulla Lapinvuokko voi kehittää toimintaansa ja tarkkailla tuottamaansa laa-

tua, mutta myös perehdyttää uudet työntekijät uuteen työhönsä. Kuvaamme 

työssämme hoitotyötä ja sen kompetensseja hoivakodissa, ja avaamme sy-

vemmin ITE3-menetelmän itsearviointikyselyssä ilmenneitä kehittämistä vaa-

tivia asioita. 

3. Kehitä   

Kehitä- vaihe on ideoimisen vaihe, ja silloin tehdään ratkaisuja eri vaihtoehto-

jen välillä. Kehittämistyö perustuu siihen ymmärrykseen ja niihin tietoihin, 

joita on linjattu yhdessä yrityksen kanssa. Kuten edellä mainitsimme, aluksi-

han tarkoituksenamme oli laatia koko Hoivakoti Lapinvuokon laatukäsikirja 

järjestämämme ITE3-itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmän työyhteisön 

itsearvioinnin kysymysten pohjalta. Tarkoituksenamme oli kuvata laatukäsi-

kirjassa Lapinvuokon toiminnan perusteet, eli toiminnan eri osa-alueet ja nii-
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den työkäytännöt. Melko pian totesimme, että koko laatukäsikirjan laatiminen 

on liian suuri urakka tällä aikataululla, eikä koko toiminnan kuvaaminen pal-

vele omaa hoitotyön osaamisemme syventämistä.  

Päätimme siis osuudessamme keskittyä hoitotyön laadun kuvaamiseen. Tar-

koituksemme oli alun perin myös järjestää Lapinvuokon henkilökunnalle 

ITE3:n mukainen itsearviointikysely, jonka tulokset olisimme yhdessä henki-

lökunnan kanssa käyneet läpi. Aikatauluongelmien ja vastausten luotetta-

vuuden vuoksi tulimme kuitenkin siihen tulokseen, että työyhteisö saa tehdä 

ja käsitellä kyselyn itsenäisesti, ja ilmoittaa meille vain hoitotyötä koskevat 

kehittämistarpeet. Kysely toteutettiin Lapinvuokossa helmikuun 2013 aikana, 

ja siihen vastasivat kaikki 13 työntekijää. Lapinvuokon vastaava sairaanhoita-

ja kävi vastaukset läpi, ja käsitteli vastauksista laatimansa koosteen henkilös-

töpalaverissa maaliskuussa 2013. 

 4. Seulo 

Seulo- vaiheessa valitaan käyttökelpoisimmat kerätyistä ideoista ja kun halu-

tut ideat on valittu, niitä aletaan yhdistämään konseptiin. (Moritz 2005.) 

Kun olimme päättäneet keskittyä tekemään laatukäsikirjasta vain hoitotyön 

osuuden, aloimme hahmottelemaan osuutemme sisältöä. Vastassa oli run-

saudenpula. Jos käsittelisimme kaikki hoitotyön toiminnot, työ olisi loppuma-

ton. Edessä oli siis karsiminen, aiheen rajaaminen oleellisiin asioihin. Tätä 

helpotti työyhteisöltä saatu lista kehittämistä vaativista hoitotyön asioista.  

Kehittämistä vaativiksi aiheiksi itsearviointikyselyssä nousivat injektioiden 

anto, verinäytteiden oikea säilytys ja kuljetus sekä sairaanhoitajan ja lähihoi-

tajat vastuualueet. Näiden lisäksi kuvaamme työssämme niitä hoitotyön osa-

alueita, jotka olemme Lapinvuokon vastaavan sairaanhoitajan kanssa näh-

neet oleelliseksi laadukkaan hoitotyön toteuttamisen kannalta. Lisäksi olem-

me laatineet listan sairaanhoitajan työtehtävistä hoivakodissa, ja käsikirjan 

osuudessamme avaamme jokaista kohtaa siten, että esimerkiksi vasta työn-

sä aloittaneen sairaanhoitajan on tuotoksestamme helppo tarkistaa, mitä mi-

käkin hänen työtehtävänsä käytännössä tarkoittaa. Koska käsikirjamme poh-

jautuu näyttöön perustuvaan hoitotyöhön, lähes jokaisessa osa-alueessa on 
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kuvattu työtehtävä sekä lähdetietoon perustuvan teorian, että hoivakodissa 

tapahtuvan käytännön kautta. 

5.Selitä 

Tämä vaihe on konkretisoimisen aikaa. Tehtävää työtä aletaan laittamaan 

paperille, kokoamaan materiaaleista yhteen, eli työn visualisointi alkaa. Työn 

osat esitetään sellaisina kuin ne toteutuessaankin tulevat olemaan. (Moritz 

2005.) 

 

Aloitimme materiaalin keräämisen jo ennen opinnäytetyösuunnitelman teon 

aloittamista. Olemme lainanneet aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, etsineet 

tietoa internetistä, lukeneet aiheeseen liittyviä tutkimuksia sekä seuranneet 

ajankohtaista uutisointia. Olemme siis laajentaneet ja syventäneet opinnäyte-

työsuunnitelmaan kirjoittamaamme teoriapohjaa eri lähteistä hakemamme 

tiedon perusteella.  

 

Suurin osa kirjallisuudesta on hankittu Rovaniemen ammattikorkeakoulun 

kirjaston kautta. Painetun aineiston etsimiseen olemme käyttänet Juolukka-

tietokantaa ja elektronisen aineiston etsimiseen Nelli-portaalia. Oikeiden 

asiasanojen löytämiseksi olemme käyttäneet YSA:a (Yleinen suomalainen 

asiasanasto) ja MeSH:ia (Medical Subject Headings). Näistä löytämiemme 

asiasanojen avulla olemme etsineet tietoa Cinahl- (Cumulative Index to Nur-

sing and Allied Health Literature) ja Medic-  tietokannoista. Lisäksi olemme 

käyttäneet tiedonhankinnassa Googlen yleistä hakukonetta sekä Googlen 

Scholar-hakukonetta. Käyttökelpoisista verkkosivuista mainittakoon Terveys-

portti-portaali, jota olemme hyödyntäneet hoitotyön toimintoja kuvatessam-

me. Löytämämme tiedon tallentamiseen käytimme RefWorks-

viitteidenhallintasivustoa. Asiasanoina käytimme seuraavia suomenkielisiä 

sanoja: palveluasuminen, palvelukoti, laatu, laatukäsikirja, laadunhallinta, 

hoitotyö, sairaanhoitajan työnkuva, lähihoitajan työnkuva. Englanninkielisiä 

hakusanoja olivat: nursing, quality, quality manual ja quality control. 

 

Löytämäämme tietoa oli paljon, ja sen joukosta täytyi karsia työhömme par-

haiten sopiva materiaali. Käyttämämme lähteet ovat mahdollisimman ajan-

tasaisia ja niiden luotettavuus varmistettiin käyttämällä asianmukaisia haku-
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työkaluja. Lähteiden kirjoittajat ovat alansa ammattilaisia ja tutkimukset ovat 

luotettavien tahojen, esimerkiksi yliopistojen, julkaisemia. 

 

6.Toteuta 

Tämä vaihe on toiminnan testauksen vaihetta. Jos tulos on toivottu ja onnis-

tuneeksi todettu, sitä voidaan tarjota toimeksiantajalle. Tämän vaiheen ei kui-

tenkaan voida sanoa olevan kehittämisen loppu, vaan siitä alkaa uuden ke-

hittämisen tai toteuttamisen alku. (Moritz 2005.)  

Laatukäsikirjan tavoitteena on toiminnan kehittäminen ja laadukkaan palvelun 

tuottaminen. Olemme esitelleet laatukäsikirjan hoitotyön osuuttamme Rova-

seudun Hoivapalvelut Oy:n toimitusjohtajalle ja Hoivakoti Lapinvuokon vas-

taavalle sairaanhoitajalle, sekä Lapinvuokon henkilökunnalle. Laatukäsikirja 

on hieman keskeneräisenä ollut siis koekäytössä heinäkuun 2013 lopussa 

Lapinvuokossa, ja siitä saamamme palaute on positiivista. Henkilökunnan 

toivomuksesta olemme liittäneet laatukäsikirjaan tarkan kuvauksen lähihoita-

jan työtehtävistä, jotta uuden työntekijän on helpompi hahmottaa, mitä hänen 

työpäivänsä tulee sisältämään. Tässä mainittakoon, että sairaanhoitaja osal-

listuu myös perushoitotyöhön, ja tekee lähihoitajien kanssa samoja työtehtä-

viä työvuorossa ollessaan omien vastuutehtäviensä lisäksi. Henkilökunnan 

toivomuksesta lisäsimme mukaan myös kuvaukset eri työvuorojen tehtävistä, 

jotta kaikki tietävät mitä missäkin vuorossa tulee tehdä. 

Koska tämä vaihe ei Moritzin mukaan ole kehittämisen loppu, vaan uuden 

kehittämisen tai toteuttamisen alku, olemme sopineet Lapinvuokon vastaa-

van sairaanhoitajan kanssa, että hän vastaa tästä eteenpäin Lapinvuokon 

hoitotyön laadun kehittämisestä. Olemme tulostaneet osuutemme laatukäsi-

kirjasta paperille ja osuus tullaan liittämään Hoivakoti Lapinvuokon laatukäsi-

kirjaan. Tallennamme laatukäsikirjan hoitotyön osuuden myös muistitikulle, 

jonka luovutamme Lapinvuokon vastaavalle sairaanhoitajalle. Hän päivittää 

laatukäsikirjaa tarvittaessa, mutta vähintään laatuohjelman mukaisesti kerran 

vuodessa, ja huolehtii, että sekä sähköisessä, että paperiversiossa on ajan-

tasainen tieto helposti kaikkien työntekijöiden saatavilla. Hän vastaa myös 

laaduntarkkailusta ITE3-mallin mukaisesti. 
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Saamamme palautteen perusteella olemme muokanneet työtämme ja vii-

meistelleet sitä palautettavaan muotoon elokuun 2013 aikana. Valmiin työn 

palautus on 9.9.2013 ja teemme työstämme posterin Pohjois-Suomen Hoito-

tiedepäivien posterinäyttelyyn 26.-27.9.2013. 
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7 EETTISET NÄKÖKULMAT 

Käsittelemme laadukkaan hoitotyön tuottamista henkilökunnan näkökulmas-

ta. Esimerkiksi Sairaanhoitajaliitolla on hyvät eettiset ohjeet, joita olemme 

käyttäneet ohjenuorana asiakastyötä ohjeistaessamme. Asukkaista suurin 

osa on muistisairaita, joten he eivät ole aina kykeneviä tuomaan mielipidet-

tänsä julki. Asukkaat ovat työskentelyn objekteja, ja työskentelyn täytyisi olla 

eettisesti samanlaista jokaista asukasta kohtaan. Lapinvuokko on asuk-

kaidensa koti, joten keskitymme opinnäytetyössämme hoitotyön, emmekä 

esimerkiksi sen puitteiden kehittämiseen.  

Olemme huomioineet opinnäytetyössämme Hoivakoti Lapinvuokon hoitotyötä 

koskevat periaatteet ja arvot. Olemme koonneet ne oman työkokemuksem-

me perusteella ja saaneet tietoa myös Lapinvuokon vastaavalta sairaanhoita-

jalta. Lapinvuokon hoitotyön periaatteita ovat turvallisuus, asukaskeskeisyys, 

omatoimisuus ja oikeudenmukaisuus. Hoitotyön arvoja Lapinvuokossa ovat 

ihmisarvo, luotettavuus, tasa-arvoisuus sekä elämän ja kuoleman kunnioit-

taminen. Nämä arvot näkyvät laatukäsikirjan osuudessamme jokaisessa hoi-

totyön osa-alueessa.  

Olemme laatineet laatukäsikirjan teosta toimeksiantosopimuksen.  Olemme 

osallistuneet opinnäytetyön opintokokonaisuuteen kuuluviin luentoihin ja se-

minaareihin, olemme hakeneet ohjausta ja opetusta ohjaavalta opettajal-

tamme, sekä pyytäneet työstämme palautetta ja kritiikkiä. Saamamme pa-

lautteen perusteella olemme muokanneet ja rajanneet työtämme. Palauttees-

ta on ollut paljon apua työskentelyssä, koska omalle työlleen sokeutuu hel-

posti ja ulkopuolisen näkökulman avulla olemme saaneet paljon uusia ideoita 

työn tekemiseen. 

Olemme kertoneet avoimesti Lapinvuokossa opinnäytetyöstämme koko pro-

sessin ajan. Olemme palauttaneet Lapinvuokkoon sieltä saamamme aineis-

ton ja tuhonneet tietokoneiltamme asianmukaisesti Lapinvuokosta saamam-

me sähköiset tiedostot. Anonymiteetin säilyttämiseksi työssämme ei esiinny 

henkilöiden nimiä. Työn pohjana on oma kokemuksemme Hoivakoti Lapin-

vuokon toiminnasta, ja lisätietoa olemme saaneet kiitettävästi Lapinvuokon 

vastaavalta sairaanhoitajalta.  
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Työssämme käytetyt lähteet olemme merkinneet tarkasti Ramk:n ohjeistuk-

sen mukaisesti huomioiden esimerkiksi tutkijoiden tekemän työn ja saavutuk-

set. Olemme pyrkineet käyttämään lähteenä tunnettujen ja luotettavien taho-

jen julkaisemaa materiaalia.  

Olemme tarkastelleet opinnäytetyömme aineistoa kriittisesti valitessamme 

käyttökelpoisia lähteitä. Olemme valitsemissamme lähteissä pyrkineet siihen, 

että aineiston tekijän nimi on ilmoitettu ja hänen koulutuksensa tai ammatti-

taustansa ovat selvitettävissä. Luotettavuuskriteerinä olemme käyttäneet 

myös aineiston julkaisijaa. Aineisto voidaan olettaa luotettavaksi, jos se on 

esimerkiksi jonkin yliopiston tai julkishallinnon organisaation julkaisema, eli 

informaatio voidaan luokitella tieteelliseksi. Internet-lähteissä olemme seu-

ranneet sivustojen päivityksiä, lähdeluetteloja sekä sitä, onko tekijän yhteys-

tietoja mainittu. Olemme käyttäneet mahdollisimman uusia lähteitä, koska 

korostamme työssämme näyttöön perustuvaa hoitotyötä, jolloin uusimman 

tiedon ja päivitettyjen ohjeistuksien käyttäminen on ensiarvoisen tärkeää. 
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8 PROSESSIN ARVIOINTI JA POHDINTA 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli laatia hoitotyön laatukäsikirja Hoivakoti 

Lapinvuokolle. Laatukäsikirja on yrityksen laatupolitiikkaan nojautuvan laatu-

järjestelmän yleinen kirjallinen kuvaus, jossa kuvataan organisaatio, sen vas-

tuut ja valtuudet sekä resurssit samoin kuin ne menettelytavat, joilla organi-

saatio toteuttaa laatujärjestelmää. Sen tulisi kuvata niin yksikölle kuin ulko-

puolisillekin, miten kyseisessä organisaatiossa toimitaan ja miten sen laatua 

hallitaan. Kuvaus kertoo aina senhetkisen tilanteen ja sitä päivitetään, kun 

laadunhallinnan järjestelmä kehittyy ja toiminta muuttuu. Laatukäsikirjaan 

liittyy yhteisiä ja toimintokohtaisia toimintaohjeita, eli yleisiä kuvauksia menet-

telytavoista, sekä laatutiedostoja. Nämä erilaiset ohjeet ja tiedostot voidaan 

kuvata joko laatukäsikirjassa tai erillisinä dokumentteina, joihin viitataan itse 

laatukäsikirjassa. (Outinen ym. 1999, 137-138.) 

Olemme mielestämme tehneet työstämme selkeän ja helppolukuisen koko-

naisuuden, josta asioihin perehtymätönkin saa hyvän kuvan laatutyöstä pal-

veluasumisyksikössä. Työssämme korostetaan hoitotyön laatutekijöitä, joiden 

kriteereinä toimivat hoitotyön osaamisalueet ja näyttöön perustuva hoitotyö. 

Hoitotyön laatukäsikirja on sähköisessä muodossaan helposti päivitettävissä, 

joten se tulee jatkamaan elämäänsä tavoitteemme mukaan hoitotyön arvioin-

nin ja kehittämisen päivittäisenä työkaluna Hoivakoti Lapinvuokossa. Lapin-

vuokon vastaava sairaanhoitaja on luvannut päivittää käsikirjaa tarvittaessa, 

mutta vähintään kerran vuodessa. Käsikirjan tulostettu versio liitetään omana 

osionaan yrityksen laatukäsikirjaan, josta se on työntekijöiden luettavissa. 

Laatukäsikirjaa voi käyttää myös markkinoinnissa ja laadun todentamisessa, 

koska siihen on kuvattu ja dokumentoitu hoitotyön tavoiteltava laatu. Laatu-

käsikirjamme osuus on ollut testattavana Hoivakoti Lapinvuokossa, ja sieltä 

saamamme palaute on ollut positiivista. Testauksen myötä saimme työnteki-

jöiltä myös muutamia täydennysehdotuksia, jotka olemme huomioineet lopul-

lisessa tuotoksessamme.  

Kuten opinnäytetyömmekin, myös laadunhallinta on prosessi. Laadunhallinta 

yrityksessä on parhaimmillaan kokonaisvaltaista toimintaa ja kehitystyötä. 

Sen tavoitteena on kehittää toimintaa siten, että se palvelee kaikkia osapuo-

lia tyydyttävästi, niin asiakkaita, työntekijöitä kuin johtotasoakin. (Holma - Ou-
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tinen – Idänpää - Heikkilä - Sainio 2001, 9-10.)  Lapinvuokossa tämä proses-

si käynnistyi yhtä aikaa opinnäytetyöprosessimme kanssa kesällä 2012, ja 

yksikössä on tehty laatukäsikirjaa siitä asti. Laatutyöskentely vaatii laatukäsi-

kirjan valmistumisenkin jälkeen koko työyhteisön panostusta, ja oikeastaan 

nyt vasta koko varsinainen laatutyöskentely alkaakin. Laatutyöskentely on 

työyhteisön yhteinen ja jatkuva prosessi, ja nyt kun yhteiset tavoitteet ja toi-

mintaa ohjaavat arvot on kirjattu, on aika alkaa toimimaan niitä tavoitellen ja 

niiden mukaisesti. Työyhteisö myös sitoutuu tähän prosessiin, ja näin jatku-

vuus voidaan taata. Jokainen työntekijä ymmärtää prosessin kuluessa ole-

vansa vastuussa laadusta, eikä laatua tuolloin koeta vain pakkona. Laatu-

työstä tulee parhaimmillaan osa jokapäiväistä työskentelyä, ja se kulkee au-

tomaattisesti mukana kaikissa työtoiminnoissa ilman sen kummempaa pa-

nostamista. Laatutoiminnan lähtökohtana ovat asiakkaiden tarpeet ja odotuk-

set, koska toiminnan tarkoitus on saada asiakas tyytyväiseksi (Lecklin 2001, 

17-18). 

Myös yhdessä mietityt ja sovitut, hoitotyön laatuun vaikuttavat hoivakodin 

arvot sekä toimintaperiaatteet sitouttavat työntekijöitä toimimaan niiden mu-

kaan. Työyhteisö on itse saanut määritellä työpaikkansa arvot, joten niihin on 

helppo sitoutua. Henkilökunta noudattaa myös ammattialansa eettisiä ohjeis-

tuksia, eikä näihin liittyviä ongelmia ole työyhteisössä ollut. Käymme nämä 

arvot ja toimintaperiaatteet läpi työssämme, koska ne ohjaavat hoitotyötä 

joka hetki. Hoitotyön hyvän laadun edellytyksenä on se, että hoitotyötä tuot-

tavalla yrityksellä on selkeä käsitys siitä, mitä laatu juuri kyseisessä yrityk-

sessä on. (Lehto 2001, 106-109.) Tämä määritellään laatukäsikirjassa. 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli todentaa laatukäsikirjan avulla hoitotyön 

laatua Hoivakoti Lapinvuokossa, joten olemme yrittäneet tehdä työn teoreet-

tisesta osuudesta mahdollisimman kattavan ja monipuolisen. Olemme käsi-

telleet työssämme uusimpia hoitotyön laatuun vaikuttavia lakeja ja suosituk-

sia sekä avanneet erilaisia käsitteitä siten, että lukijan on helppo ymmärtää, 

mistä on kysymys. Toivomme, että vaikka työmme on kohdistettu Hoivakoti 

Lapinvuokolle, sen lukija saa kuvan siitä, mitä laatu ja laadunhallinta yksityis-

ten palveluntuottajien yksiköissä on.  
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Materiaalia työhömme löytyi kiitettävän paljon, ja asioiden käsittelyä helpotti 

aiheen mielenkiintoisuus ja monipuolisuus. Paneuduimme lähdemateriaalei-

hin rauhassa, sillä teoriatiedon ymmärtäminen on lähtökohta kehittämistyölle. 

Työtä tehdessä huomasimme, että laatu ja laadunhallinta ovat laaja kokonai-

suus. Omat haasteensa työn tekemiselle asetti vielä hoitotyön osuuden ko-

rostaminen, sillä meidän täytyi joka osiossa ottaa huomioon myös asioiden 

käsittely näyttöön perustuvan hoitotyön kannalta. Laatukäsikirjan on tarkoitus 

toimia myös perehdytysoppaana, joten halusimme tehdä osiostamme helpos-

ti luettavan, mutta kattavan tietopaketin. 

Opinnäytetyöprosessimme käynnistyi kesällä 2012 saatuamme toimeksian-

non laatukäsikirjan teosta. Kulunut vuosi prosessin parissa on ollut raskas, 

mutta antoisa. Välimatkastamme huolimatta saimme opinnäytetyömme teh-

dyksi suunnitellulla aikataululla. Aikataulun väljä suunnittelu antoi tilaa muu-

toksille, joilta emme pienten lasten vanhempina voineet välttyä. Myös se, että 

toinen meistä asuu Näätämössä, toinen Rovaniemellä, vaikutti siihen, että 

pääsimme tekemään työtämme vain muutaman kerran kasvotusten. Työ kui-

tenkin liikkui tekijältä toiselle sujuvasti sähköpostin välityksellä, ja puhelimitse 

keskustelimme vähintäänkin viikoittain.  

Osaamisemme sekä laatuasioissa, että hoitotyön ammattilaisina on syventy-

nyt, eli tavoitteemme niiltä osin on täyttynyt.  Olemme perehtyneet laajasti 

työmme aihealueisiin ja sairaanhoitajan työnkuva hoivakodissa on rakentunut 

selkeäksi, eli opinnäytetyöprosessin myötä omaksuttu tieto ja sen monipuoli-

nen käsittely on kehittänyt meitä hoitoalan ammattilaisiksi. Osaamme etsiä ja 

omaksua tietoa yhdistäen sen käytännön työhön. Opinnäytetyöstä saamam-

me tiedon ja osaamisen perusteella voisimme hyvin valmistuttuamme hakea 

työpaikkaa Lapinvuokosta tai sitä vastaavasta palveluasumisyksiköstä. Työtä 

kirjoittaessamme olemme oppineet suunnitelmallisuutta, itsekuria, lähdekriit-

tisyyttä, tieteellistä kirjoittamista sekä asioiden tiivistämistä ymmärrettävään, 

mutta selkeään muotoon.  Aikaa vievin vaihe työskentelyssä oli itse opinnäy-

tetyön kirjoittaminen kaikkine Ramk:n muotoseikkoineen. 

Kauan odotettu ns. vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013 ja 17.7.2013 

julkistettu uusi laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 

parantamiseksi korvasi työssämme jo esitellyn suosituksen vuodelta 2008. 
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Tavoitteemme ajantasaisesta tiedosta työssämme siis täyttyi, vaikka lisätyön 

tekeminen hieman kismittikin. Uuden lain ja suosituksen myötä ikääntyneitä 

yritetään erilaisten palvelujen avulla tukea kotona selviytymiseen, ja vaikka 

ikääntyneiden osuus väestöstä kasvaakin, laitokseen joudutaan yhä iäk-

käämpinä. Kilpailu palveluntuottajien kesken kiristyy, ja asiakaskunnan haas-

tavuus lisääntyy. Tällöin laatukysymykset nousevat kilpailutuksissa avain-

asemaan, ja laatukäsikirjan avulla yrittäjän on helppo todentaa tuottamansa 

palvelun laatu. 

Mielestämme olemme saavuttaneet työllemme asettamamme tavoitteet, ja 

ammatillinen kasvumme prosessin aikana on ollut monipuolinen. Myös toi-

meksiantaja on tyytyväinen työhömme, ja erityisesti laatukäsikirjan testaus 

Lapinvuokossa koettiin hyvänä. Toimeksiantajan mielestä työmme on käyttö-

kelpoinen ja tavoitteidensa mukainen, ja laatukäsikirja otetaan käyttöön mah-

dollisimman pian.  
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