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1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta on véestorakenteen muutoksessa. Ennusteiden mukaan huol-
tosuhde heikkenee, ikdantyvien méaara suhteessa muuhun vaestoon kasvaa ja samanai-
kaisesti lasten ja tyoikdisen véeston méaara véhenee. Ikarakenteen muutos vaikuttaa
olennaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen ja aiheuttaa haasteita kuntata-
loudelle. Yli 63-vuotiaita suomalaisia on reilu miljoona. Heista 140 000 saa s&annolli-
sid palveluita kotiin, joista kotihoitoa tai omaishoidon tukea 90 000 henkil6a ja ympa-
rivuorokautisessa hoidossa on 50 000 henkiléa (tehostettu palveluasuminen, vanhain-
kodit tai terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoito). Samanaikaisesti keskustellaan
entistd laadukkaampien palveluiden tarpeesta. Tdma tarkoittaa, ettd asiakkaan néke-
mykset ja toiveet otetaan huomioon palvelusuunnitelmissa sek& kunnan laaja-alaisessa
palvelusuunnittelussa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 13; Niemi & Laiho 2013,
2)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (jatkossa vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 1.7.2013. Lailla halutaan turvata
ja taata hyvé hoito ja huolenpito koko maassa. Vastuu laadusta on ensisijaisesti palve-
lujen tuottajilla, mita tukee hyvd omavalvontajérjestelmé. Vanhuspalvelulain pykalan
kuusi mukaan “Palvelujen laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi kunnan on kerittava
séannollisesti palautetta palveluja kayttaviltd, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltddn...”.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 6.) Aluehallintovirastot huolehtivat alueelli-
sesta valvonnasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sek& Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira koordinoivat valvontaa ja varmistavat yhdenmukaisuutta.
(Bruce 2013, 30-31.)

Koska kunnille ei ole yhtélaistd valtakunnallista asiakaspalautekyselya, Mikkelin seu-
dun sosiaali- ja terveystoimen Mikkelin palvelutuotantoyksikon vanhuspalveluiden
johtaja on tilannut asiakaspalautemallin laadinnan Mikkelin ammattikorkeakoululta.
Taman opinndytetyon tavoitteena on laatia asiakaspalautekyselyt kotihoidolle ja tehos-
tettuun palveluasumiseen, esitestata ne ja luoda toimintamalli, jolla jatkossa koko
Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimessa kerdtddn saannollisesti yksikoittain pa-

lautetta toiminnan kehittamiseksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen Mikkelin palvelutuotantoyksikko on tilan-
nut tdman opinnaytetydn. Tarkoituksena on laatia asiakaspalautemittarit kotihoidolle
ja tehostettuun palveluasumiseen, esitestata ne ja luoda toimintamalli, jolla jatkossa
koko Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimessa keratadn sdéannollisesti yksikoittain
palautetta toiminnan kehittdmiseksi. Tilaajan toiveena on, ettd mittari on lyhyt, selkea

ja on mahdollista toteuttaa Webropol-ohjelmalla.

Tavoitteena on laatia kaksi kyselylomaketta, jotka ovat alkuosaltaan yhtaldiset koti-
hoitoon ja tehostettuun palveluasumiseen ja loppuosaltaan toimintasektorikohtaiset.
Mittareiden kehittdmisessa huomioidaan teoria- ja tutkimustieto seka henkiléston ja
vanhusneuvoston nakemykset. Mittareiden esitestaus tehdaan saannollisen kotihoidon
sadalle asiakkaalle ja tehostetussa palveluasumisessa sadalle asukkaalle.

Liséksi tavoitteena on testata asiakasraadin toimivuutta yhdessd tehostetun palvelu-
asumisen yksikossa vaihtoehtona kyselylomakkeen kaytolle. Kehitettavilla mittareilla
on tavoitteena mitata vanhuspalveluiden laatua ja riittavyyttd vanhuspalvelulain (6.8)
edellyttamalla tavalla. Mittareiden tulee antaa sen kaltaista tietoa, ettd sitda voidaan
hyodyntaé palveluiden kehittdmisessd. Tavoitteena on laatia toimintamalli, jonka pe-
rusteella kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen yksikdiden esimiehet voivat saan-
nollisesti toteuttaa palveluiden laadun ja riittdvyyden arviointia, seké kehittdd toimin-

taa.

3 VANHUSPALVELULAKI

Vanhuspalvelulaki eli viralliselta nimeltddn “Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista” (980/2012) astui voimaan
1.7.2013. Laki madrittelee uudella tavalla vanhuspalveluiden valvontaa ja ohjausta
sekd tdsmentéa ik&antyneiden oikeuksia annettaviin palveluihin. Lain tarkoituksena on
turvata ik&éntyneille laadukkaat, asianmukaiset ja tasapuoliset palvelut sekd itsemaa-

radmisoikeutta kunnioittava kohtelu. Samalla lain avulla pyritdédn varmistamaan ikaan-
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tyneiden oikeusturvan toteutuminen. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen kunta-
liitto 2013, 5-6.)

3.1 Vanhuspalvelulain tavoitteet

Seuraavassa on lueteltu keskeiset vanhuspalvelulain padmaarat:

o Tukea ikadntyneen vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriu-
tumista

o Parantaa ik&é&ntyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa

e Parantaa iakkéan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja seké ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon yksil6llisten tarpeiden-
sa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun h&nen heikentynyt toimintakykynsa sité
edellyttaa

o vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jarjestettavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan paattaa niita koskevista
valinnoista

(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2013, 5-6.)

Vanhuspalvelulaki pyrkii ikaantyneen véaeston aseman parantamiseen antamalla ik&an-
tyneille paremmat mahdollisuudet osallistua paatoksenteon valmisteluun ja palvelui-
den kehittdmiseen kuntasektorilla. Vanhuspalvelulain avulla pyritdan palveluiden laa-
dun parantamiseen ja palvelujen oikea-aikaisuuteen, niin etta ik&antyneilla on mahdol-
lisuus saada mahdollisimman hyvaa palvelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja

Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 3.)

Tavoitteisiin pyritdan kolmella tavalla:

o Kunnalle annettavilla séannoksilla velvoitetaan kunnat huolehtimaan ik&antyneen vé-
eston sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta.
e S&annoksilla iakkaan henkilon palvelutarpeiden arvioimisesta ja niihin vastaamisesta.

o Sddnnoksilla idkkaille annettavien palvelujen laadun varmistamisesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2013, 6.)



3.2 Vanhuspalvelulain maaritteleméat kunnan velvollisuudet

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnat tekeméén yhteistyota seka kunnallisten etté yksi-
tyisten vanhuspalveluiden toimijoiden kanssa (4. 8). Kunnan on myos laadittava
suunnitelma, miten vanhusvéeston terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista
tuetaan (5. 8). Suunnitelma on myos otettava huomioon talousarviota laadittaessa seké
ennakoitaessa tulevia tarpeita ja muutoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
Kuntaliitto 2013, 7-9.)

Kunnan on myos keréttava saannollisesti palautetta palvelujen kayttdjilta palvelujen
riittdvyyden ja laadun arvioimiseksi (6 8.). Vanhuspalvelulaki korostaa my6s yhden-
vertaisten ja tasa-arvoisten palvelujen jarjestamista alueellisesti, kulttuurillisesti ja
kielellisesti (7—8. 8). Kunnan on varattava tarpeeksi resursseja ja asiantuntemusta
taatakseen laadukkaat palvelut kunnan vanhusvaestolle (9—-10.8). Kunnalla on myds
vanhuspalvelulain mukaan taydennyskoulutusvelvoitus sosiaali- ja terveydenhuollon

henkildstolle. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2013, 10-12.)

Vanhusvaeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia pyritddn myds paranta-
maan vanhuspalvelulain avulla. Yksi vaikuttamisen keino on vanhusneuvosto (11. 8).
Vanhusneuvostot ovat vanhuspalvelulain myota lakisaateisia, ja kunnan on huolehdit-
tava vanhusneuvostojen toimintaedellytyksistd. Kunnan on huolehdittava myoés hyvin-
vointia edistavistd palveluista (12. 8) vanhuksille, kuten neuvontapalveluista, terveys-
tarkastuksista, vastaanottotoiminnasta ja kotikdynneista. Palveluissa on huomioitava
terveydenhuollon palvelujen lisdksi myos sosiaalihuollon palvelut. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2013, 12-15.)

Vanhuspalvelulaissa on madritelty periaatteet vanhusvéeston palvelutarpeeseen vas-
taamisesta (13. 8). Periaatteissa esitelldaan yksilollinen kohtelu, riittdva henkildsto,
asianmukaiset toimitilat ja ammattitaitoinen johtaminen. Vanhusvéeston pitkéaikainen
hoito ja huolenpito toteutetaan kotiin annettavilla palveluilla tai vaihtoehtoisesti muu-
hun kodinomaiseen asuinpaikkaan (14. 8). Kodinomainen paikka voi olla palveluasu-
misen yksikko tai perhehoitoyksikkd. My6s omaishoitoa tuetaan. Laitoshoitoa jarjes-
tetddn vain poikkeustapauksissa, kun muu hoitomuoto on poissuljettu. Pitkdaaikainen

hoito ja huolenpito jarjestetddn vanhuksen toiveita ja omia eldménarvoja ja tapoja
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kunnioittaen. Tarvittaessa aviopuolisoille on jarjestettdva mahdollisuus eldd yhdessa
heidan niin halutessaan. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto 2013,
16-18.)

Palvelutarpeen selvittdmisen (15. 8) tavoitteena on kokonaisvaltaisesti kartoittaa van-
huksen palvelujen tarve ja samalla tukea hanen toimintakykyaan, terveyttadn ja itse-
néisté suoriutumistaan. Palvelutarpeen kartoituksen tekee tehtdvaan koulutettu ammat-
tihenkild yhteistydssé vanhuksen ja hdnen omaistensa kanssa. Palvelutarpeen kartoi-
tuksen jalkeen palvelujen piiriin tulevalle vanhukselle on laadittava palvelusuunnitel-
ma (16. 8). Palvelusuunnitelman tarkoituksena on laatia palveluille yhteistydssa van-
huksen itsensé sek& omaisten kanssa selked tavoite, jossa otetaan huomioon vanhuk-
sen omat tarpeet. Samalla vanhukselle osoitetaan vastuutydntekija (17. 8), jos vanhus
ei itse kykene itse huolehtimaan palvelujen toteutumisesta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid ja Suomen Kuntaliitto 2013, 15-21.)

Kunnan sosiaalipalveluja on haettava joko Kirjallisesti tai suullisesti kunnan viran-
omaiselta (18.8) ja viranomaisen on tehtdva palveluista p&atos ottaen huomioon palve-
lutarpeen kiireellisyyden. Palveluiden laadulla (19. 8) varmistetaan vanhuksen hyvé
hoito. Laadukas palvelu siséltdd ammattitaitoisen ja maaraltadan riittdvan henkildston
(20. 8), osaavan johtamisen (21. 8) seka asianmukaiset toimitilat (22. 8). (Sosiaali- ja

terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2013, 22-24.)

Vanhuspalvelulaki velvoittaa toimintayksikon johtajan laatimaan omavalvontasuunni-
telman (23. 8) ja pitdmaan huolen suunnitelman péivityksestd. Omavalvonnan tarkoi-
tuksena on huolehtia tarjottavien palvelujen laadusta, turvallisuudesta ja asianmukai-
suudesta. Omavalvonta on julkinen asiakirja, joka on pidettava julkisesti nahtavilla.
Laatua varmistetaan myos tehokkaalla viranomaisvalvonnalla (24. 8), jonka tarkoituk-
sena on ennaltaehkaisté ja poistaa epékohtia ja lisaté turvallisuutta. Viranomaisvalvon-
taan kuuluvat séannolliset tarkistuskaynnit yksikoissa. Poikkeamiin ja epékohtiin puu-
tutaan valittomasti jos niitd havaitaan. (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kun-
taliitto 2013, 24-25.)

Kunnalla on vanhuspalvelulain my6td aikaisempaa suurempi vastuu vanhusten sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen saatavuudesta ja laadukkaasta toteutumisesta. Sen vuoksi kun-

nan viranomaisilla ja ammattihenkil6illa on ilmoitusvastuu vanhuksen palvelutarpees-



6
ta (25. 8), jos he saavat tietdd vanhuksesta, joka ei kykene huolehtimaan itsestéan.
IImoitus on tehtdva sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, ja toimenpiteisiin on
ryhdyttava viipymattd. Sosiaalipalvelujen odotusajat on julkaistava puolivuosittain
(26. 8), jotta vanhuksilla ja muilla tietoa tarvitsevilla on mahdollisuus seurata palvelun
toteutumista. Vanhuspalvelulain lopussa on maéritelty sosiaali- ja terveyspalvelujen

suunnittelua ja rahoitusta (27. 8§) sekd voimaantuloa koskevaa aikataulua (28. §).

4 VANHUSPALVELUIDEN LAATU JARITTAVYYS

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton laatimat iakkaiden ihmisten palvelujen
laatusuositukset ovat ilmestyneet 2001 ja 2008. Vuonna 2013 ilmestynyt laatusuositus
ottaa huomioon uusimman tiedon ja meneill4&n olevat muutokset. Ensisijaisesti se on
tueksi idkkéiden palvelujen kehittdmisessé ja arvioinnissa kuntien ja yhteistoiminta-
alueiden paéttéjille ja johdolle. (Laatusuositus hyvén ik&antymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2013, 3.) Laitospaikkojen vahentdminen ja muistisairauksi-
en lisddntyminen on lisannyt tehostetun palveluasumisen tarvetta. Tehostetun palvelu-
asumisen palvelua ohjaa sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710). Sosiaalihuoltolain mu-
kaan kunnan on jérjestettdva sosiaalipalvelut, joihin myds tehostettu palveluasuminen
kuuluu. Ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjelma vuodelta 2013 on asettanut tavoit-
teita laadukkaan asumisen saavuttamiseksi ik&éntyneelle vaestolle. Kehittdmisohjel-
massa keskitytdan nykyisten asuntojen kunnostamiseen, uusien asuntojen toimivuu-
teen seka erilaisiin palveluasumisen malleihin. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982; Sosiaali-

ja terveysministerio 2013, 3; Ymparistoministerio 2013, 6.)

Palveluiden laatua ja riittavyyttd tarkastellaan péadasiassa laatusuosituksen pohjalta,
koska se on keskeisin, uusinta tietoa sisaltava ja laajapohjaisesti laadittu suositus van-

huspalveluihin.

4.1 Laatusuositus

Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi tukee
erityisesti vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Kokonaistavoitteena on turvata mahdolli-
simman terve ja toimintakykyinen ik&antyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palve-

lut. Laatusuosituksen keskeiset siséllot ovat osallisuus, toimijuus sek& asuminen ja
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elinymparisto. Liséksi ikdihmisten tulee saada oikeat palvelut oikeaan aikaan ja palve-
luiden tulee vastata heidan palvelutarpeitaan. Osaavia hoidon ja huolenpidon turvaajia
tulee olla riittavasti ja oikein kohdennetusti. Palveluiden tulee olla terveytta ja toimin-
takykya edistévid. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluita johdetaan strategisesti ja lahi-
johtaminen on laadukasta. Yhteiskunnan pitdd pystya tarjoamaan kaikille mahdolli-
suus eldd omanlaistaan elamad, omassa yhteisgsséan niin, ettd elamd on laadukasta ja

arjen toimivuus on turvattu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 3, 15.)

Laatusuositus antaa selkeitd ohjeita myos ikadantyneen véeston laadukkaalle hoidolle
ja hoivalle tehostetussa palveluasumisessa. Vaikka yleisend tavoitteena onkin itsenéi-
sen asuminen kotona mahdollisimman kauan, voi ymparivuorokautinen hoito olla
mm. muistisairaan vanhuksen kohdalla ainut turvallinen ja laadukas vaihtoehto. Laa-
tusuosituksen mukaan hyvé ja laadukas elama ei ole pelkastaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmistd, vaan se on kokonaisvaltaisesti hyvan eldmén edistamista ja turval-
lisen arjen mahdollistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 1.)

4.1.1 Osallisuus ja toimijuus

Osallistumisen ja vaikuttamisen periaatteiden mukaisessa vanhuskuvassa ikaihminen
ymmarretdan aktiivisesti toimivaksi kumppaniksi, ei pelkastaan toimintojen kohteeksi.
Itseméaaraaminen, osallisuuden tarve ja voimavaraléhtoisyys liittyvat Kiinteasti toisiin-
sa. Ne velvoittavat ikaantyneiden ndkemysten ja &anen kuulemiseen sekd huomioon
ottamiseen. (Tepponen 2009, 169.) Vanhuspalveluiden laatusuosituksen lapileikkaava
periaate on osallisuuden monimuotoinen turvaaminen. Ikdantyneen vaeston osallisuus
tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa yhteison jasenend ja kansalaisena yhteison toimin-
taan ja palvelujen kehittdmiseen. Vastakohtana oleva osattomuus tarkoittaa turvatto-
muuden ja yksinaisyyden tunnetta, yhteisostd syrjaytymista ja osallistumismahdolli-
suuksien puuttumista. lkdihmiset, joilla on riski jadda osattomiksi, on tunnistettava,
selvitettava tilanne ja etsittdva yhdessa tukea. Myds silloin, kun toimintakyky on hei-
kentynyt, on ikaihmisell& oltava oikeus osallistua omien palveluiden suunnitteluun,
oman asiansa késittelyyn ja palvelujen laadun arviointiin. ldkkaiden kuntalaisten kuu-
lemiseen tarvitaan erilaisia palaute-, mielipide- ja kuulemistilaisuuksia. Ik&antyneen
vaeston osallisuutta voidaan turvata myos vanhusneuvostojen kautta. Niiden keskeise-

néd tehtdvand on tuoda suunnitteluun, paatdksentekoon ja arviointiin ikaantyneiden
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odotukset, tarpeet ja kokemukset seka tiedottaa ikd&ntyneille vireilla olevista asioista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 17-18.)

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaiden itsemaaraamisoikeus toteutuu hyvin sil-
loin, kun he ovat osallisia omaan arkeensa ja hoitonsa suunnitteluun. ltsemaaraamis-
oikeuden toteutumisen edellytys on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Toimintakyvyn arvioinnissa on térkead vanhuksen oma kokemus toimintakyvystaan.
Voimavarat tukevat toimintakykya ja toimijuutta, mutta lisdksi tulee olla halua ja
osaamista kykyjen kayttdmiseen. Tyontekijat ja omaiset voivat omalla toiminnallaan
tukea ja edistad vanhuksen itseméaardaédmisoikeuden toteutumista, mutta myos estaa sen

toteutumisen. (Hakkarainen & Kalenius 2012, 2.)

4.1.2 Asuminen ja elinymparisto

Hyvinvointia tukeva elinymparisto kasittaa erilaiset asumisen vaihtoehdot, palveluran-
teet ja fyysisen, sosiaalisen seka kulttuurisen ympariston. Vanhuspalveluiden laa-
tusuosituksen mukaan keskeisin asumisen paikka on koti, joka tukee itsemaardamisoi-
keutta, osallisuutta ja mielek&sta tekemistd. Vanhuspalvelulain (5. §) mukainen suun-
nitelma ikaantyneen vdeston tukemiseksi tulee sovittaa yhteen kunnan yhdyskunta-
suunnittelun kanssa. Ikdihmisten hyvinvoinnin kannalta on térkeda asuinalueiden si-
jainti ja joukkoliikennejarjestelyt. Valtioneuvoston periaatepaatoksessa korostetaan
kunnan jarjestelméllistd ja pitk&janteista suunnittelua asumisen kehittdmiseksi seka
kuntalaisten omaa ennakointia toimintakyvyn muutosten aiheuttamiin tilanteisiin. (So-

siaali- ja terveysministeri6 2013, 21.)

Vanhuspalveluiden laatusuosituksen mukaan ymparivuorokautisessa hoitoyksikossé
huoneiden, kéytavien ja yhteistilojen tulee olla esteettdmaét ja turvalliset. Uusissa yksi-
koissd ja remontoinnin jalkeen asukkaalla on oltava oma huone ja kylpyhuone. Paris-
kunnilla on oltava mahdollisuus asua yhdessa. Tilojen mitoituksen on oltava riittava
niin asumisen laadun, joustavan kayton ja henkiloston tyoskentelyn kannalta. Asuk-
kaiden mahdollisuutta ulkoiluun on lisattavé. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013, 21—
24.)



4.1.3 Terveyden ja toimintakyvyn turvaaminen

Kunnan tehtdva on jarjestdd hyvinvointia edistavid palveluita Vanhuspalvelulain 12.
pykalan mukaan. Ikaantyminen terveena parantaa elaméan laatua, mahdollistaa osalli-
suuden ja vahentdd sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta, mika vaikuttaa julkisen
talouden kestavyyteen. Ik&antyvat hyotyvét ohjauksesta omaehtoiseen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen sosiaalisella aktiivisuudella, sdannéllisella liikunnalla, ulkoi-
lulla ja terveelliselld ravinnolla. Tutkimusnayton perusteella tapaturmien ehkaisy, ra-
vitsemusneuvonta ja erityisesti lilkunnan lisédminen seké varhainen puuttuminen toi-
mintakyvyn laskuun edistévat terveyttd ja toimintakykyd. Mahdollisuus asua pitk&én
kotona edellyttaa oikea-aikaisia sosiaali- ja terveyspalveluita sekd kuntoutuspalvelujen
huomattavaa lisddmista ja monipuolisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24—
25.)

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikadntymisen turvaamiseksi palvelut on
kohdennettava erityisesti niihin ryhmiin, joilla on eniten toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivia riskeja. Néita riskitekijoita ovat aistitoimintojen heikkeneminen, kaatumis-
riskit, ulkona liikkumisen vaheneminen, laihtuminen, muistihdiriét, mielialan lasku,
paihteiden kaytto ja yksindisyys. Suuren eldmé&n muutokset, kuten muutto, terveyden-
tilan heikkeneminen ja omaishoitajuuden paattyminen, ovat riskitekijoita. Riskiryhmi-
en tunnistaminen, varhainen ohjaus ja tukitoimet turvaavat laadukkaan ik&dantymisen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 25-26.)

Ré&sénen toteaa (2011, 178) vaitoskirjassaan, ettd hoivan tarpeessa oleville ikdantyville
ihmiselle on tarkedd niin hoitajien kunnioitus, mahdollisuus saada tehda itse, kuin
sekin, ettd heille annetaan aikaa. Laitoshoidossa hoitotyontekijat tuntevat asiakkaan
toimintakyvyn ja siiné tapahtuvat muutokset péivittaisissa toiminnoissa. Kuntoutumis-
ta edistivassé tyootteessa korostuu kaikissa hoitotilanteissa asiakkaan toimintakyvyn
ja voimavarojen huomiointi. Talldin asiakas tekee itse kaiken, mihin h&n pystyy hoito-
tilanteissa ja hoitotyontekija on tilanteen ohjaaja, ja asiakkaan motivoija sekd auttaa
hénté tarvittaessa. Lahtokohtana on asiakkaan oma ndkemys voimavaroista ja avun
tarpeesta. Tyoote edellyttdd henkiloston omien asenteiden tunnistamista, hyvaad amma-
tillista tietoperustaa ja taitoa toimia idkkaiden kanssa. (Holma ym. 2002, 43-45.)
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4.1.4 Oikea palvelu oikeaan aikaan

Ikaihmisten palveluiden tarvetta lisdavét erityisesti heikentynyt fyysinen toimintaky-
ky, etenevat muistisairaudet, yksin asuminen, puutteelliset lahipalvelut, asuinymparis-
ton esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute. Kunnan on julkaistava palveluiden
saatavuuden kriteerit, joissa on huomioitava valtakunnalliset suositukset. Kun mahdol-
linen palvelutarve ilmenee, on tehtdva kattava palvelutarpeiden selvitys viimeistaan
seitsemantend arkipéivana ja Kiireellisissé tapauksissa viipymatta. Selvitys alkaa hen-
kilon oman tahdon ja toiveiden selvittamiselld. Se sisaltad toimintakyvyn, voimavaro-
jen, elinympadriston, osallisuuden ja kuntoutumisen mahdollisuuksien arvioinnin. Li-
séksi on Kiinnitettavé erityisesti huomiota turvalliseen ld&kehoitoon, ravitsemukseen ja
suun terveyteen seké hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien omaisten/léheisten tarpei-
siin ja voimavaroihin. Oikea-aikaisella psykososiaalisella tai laakinnallisella kuntou-
tuksella on tuettava toimintakyvyn séilymista tai palautumista koti-, avo- tai laitoskun-
toutuksena. Erityisesti kotiutumisten yhteydessa kuntoutustarpeen arvio on tarke&a.
Kuntoutumista edistdvan tyootteen kayttoa on lisattdva. Palvelutarpeen selvittdminen
edellyttdd usein moniammatillista yhteistyota. Palvelujen ja hoitopaikan arvioinnissa
tulee kayttaa luotettavia mittareita toimintakyvyn ja voimavarojen mittaamiseen. Ylei-
simpid mittareita ovat RaVa (toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, kehittdjind Tapio
Rajala ja Eero Vaissi), RAI (kansainvalinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arvi-
ointi- ja seurantajarjestelmd) ja MMSE (Mini Mental State Examination). (Finnish
Consulting Group 2012; Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 29-34; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014.)

Palvelusuunnitelma on tehtdvd yhdessd idkk&an henkilon ja tarvittaessa omai-
sen/laheisen kanssa. Suunnitelma sisaltaa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita sek&
henkilén omaa toimintaa hyvinvoinnin edistdmiseksi. Hyvéan palvelusuunnitelmaan
kirjataan yhdessé asetetut tavoitteet, palvelujen maaré ja laatu sekd asiakkaan, omais-
ten ja hoitohenkildston vastuutehtévat. Liséksi tehdddn suunnitelma ennakoitavien
riskien varalle. Suositeltavaa on nimetd asiakkaalle omahoitaja, jonka tehtdva on seu-
rata suunnitelman toteutumista séannéllisesti ja paivittaa sita tarvittaessa. Asiakkaalle
annetaan kopio suunnitelmasta. Palvelusuunnitelma on kaikkien hoitoon osallistuvien

tyovéline. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 29-34.)
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4.1.5 Palvelurakenne suhteessa palvelutarpeeseen

Vanhuspalveluiden laatusuosituksen mukaan palvelurakenteen uudistamisen tavoit-
teena on ikaihmisten eldman- ja palvelujen laadun turvaaminen kustannustehokkaasti.
Palvelurakenteen on vastattava ikadntyneiden palvelutarpeita. Vanhuspalvelulain 5 §
mukaan kunnan on suunniteltava idkkaiden henkildiden tunnistettujen palvelutarpei-
den mukaisesti palvelurakenteensa. Talléin tulee huomioida véeston ikérakenne, ete-
nevét muistisairaudet, ikaantyneiden taloudellinen tilanne, asuinolot, kielelliset tarpeet
ja toimintakyvyn kehitys. Yleisten periaatteiden mukaan kunnan vastuulla on turvata
hyvinvointia, terveyttd ja itsendistd suoriutumista tukevat lakiséateiset palvelut.
Ikaihmisten sédannollisesti kayttdmien palveluiden liséksi tulee ottaa huomioon muut-
kin palvelutarpeet kuten kuntoutumista edistdvat palvelut. Kaikkien palvelujen on
oltava laadukkaita, riittavia ja oikea-aikaisia. Pitk&aikaishoidon periaatteena on asu-
minen ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa asuinpaikassa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013, 36-38.)

Laitoshoitoon on oltava laéketieteelliset perusteet tai sen on oltava turvallisuuden
kannalta valttdamatontd. Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuonna 2017 yli 75-
vuotiaista 91-92 % asuu kotona (vuonna 2005 oli 89,6 %). Tehostetussa palveluasu-
misessa asuu vuonna 2017 6-7 % (vuonna 2005 oli 3,4 %) ja laitoshoidossa on 2-3 %
(vuonna 2005 oli 6,8 %). (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 37-39.)

4.1.6 Henkiltsto

Henkiloston maaran lisaksi erityisesti osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja
osaava lahijohtaminen ovat yhteydessé hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Ne takaavat
asiakasturvallisuuden sek& henkiloston tyohyvinvoinnin, tyGturvallisuuden ja tyossa
pysyvyyden. Kunnan tulee huolehtia, ettd sosiaalihuollon henkildstd osallistuu riitta-
vasti (3 - 10 pdivaa vuodessa) tdydennyskoulutuksiin peruskoulutuksen pituuden, tyon
vaativuuden ja toimenkuvan mukaisesti. Ostaessaan yksityisilta palvelutuottajilta sosi-
aalipalveluja kunta asettaa samalla niille laatuvaatimuksia koskien osaamista ja koulu-

tustasoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 39.)



12
Seuraavan 20 vuoden aikana tarvitaan lahes 60 000 uutta tyontekijaa, joista suurin osa
kotihoitoon ja asumispalveluihin. Vanhuspalvelulain (20. 8§) mukaan toimintayksikén
henkiloston maard, koulutus ja tehtédvéarakenne tulee vastata palveluiden saajien maa-
raa ja toimintakykya. Erityisasiantuntemusta tulee olla hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen,
suun terveydenhuollon ja monialaisen kuntoutuksen alalta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2013, 39-42.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimassa RAI-
vertailukehittdmistoiminnassa kootaan vuosittain toiminta- ja taloustietoa pitk&aikais-
hoitoa tuottavista yksikoistd. Henkilostomitoitukset on laskettu jakamalla henkil6sto-
vakanssit asiakaspaikkojen maaralla. Tehostetun palveluasumisen henkildstomitoitus
vuosina 2009-2011 on noussut 0,57:std 0,65:een. Mitoituksen lahtokohtana tulee aina
olla asiakkaiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky seka
palvelujen tarve. Mitoituksen alarajan 0,50 alapuolelle j&i 16 % julkisen sektorin yksi-

koista ja 8 % yksityisistd yksikoistd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 45-46, 49.)

4.1.7 Johtaminen

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen strategisessa johtamisessa keskeistd on luoda
edellytykset vaikuttaville palveluille, joilla tuetaan toimintakykya ja turvataan
ikdantyneiden tarpeita vastaavat laadukkaat palvelut. Vanhuspalvelulain 2. luku
madrittad kuntien  velvoitteita (ks. 3.3.2 kunnan yleiset velvollisuudet
vanhuspalveluissa). Strateginen johto vastaa siitd, ettd kunnassa on suunnitelma
ikédéntyneen véeston tukemisesta, palvelutarpeiden mukaisia palveluja on saatavissa
seka, ettd palvelurakenne on toimiva ja palvelut laadukkaita. Lisaksi kunnassa tulee
olla riittavan laaja-alaista osaamista ja erityisesti on Kiinnitettdvd huomio
muistisairauksien tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvdan osaamiseen.
Johdon vastuulla on huolehtia asianmukaisten arviointi-, seuranta- ja
palautejarjestelmien k&ytOostd. Haasteena on suunnitella toimivat hoito- ja
palveluketjut liittden sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen palvelut ehe&ksi kokonaisuudeksi. Hoito- ja palveluketjujen johtaminen
edellyttdd yhteisesti sovittuja tavoitteita ja dokumentoituja vastuun sekd tehtdvien

jakoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 51-52, 54.)
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Toimintayksikén l&hiesimies vastaa tyon organisoinnista, tyokaytantdjen ja henkilos-
ton osaamisen uudistamisesta sek& henkildston tyohyvinvoinnista ja -turvallisuudesta.
Johtamisosaamista on kehitettdva henkiloston saatavuuden ja ikaihmisten keskuudessa
tehtdvan tyén houkuttelevuuden lisddmiseksi. Laadukkaalla l&ahijohtamisella luodaan
asiakkaita kunnioittava ja oikeudet huomioiva toimintakulttuuri seka kuntoutumista
edistavaa toimintaa. Lahiesimiehen on tunnistettava henkildstdon hyvinvointia uhkaa-
vat riskitekijat ja aktiivisesti etsittavé niihin ratkaisuja. Osallistava johtamistapa lisaa
tyohyvinvointia ja luottamusta. Lahiesimiehellda on oltava riittdvasti aikaa johtamis-
tyohon seka johtamiskoulutusta ja -kokemusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013,
52-53))

Rasasen mukaan (2011, 181, 185) ik&antyneiden henkildiden palveluiden johtamisessa
on keskeisia periaatteita, joista muodostuu gerontologinen johtaminen. Toiminnan
padtavoite on eldmanlaadun tukeminen, mika nékyy johtamisen toiminnoissa. T&lloin
hoivan ja hoidon l&hestymistavat yhdistyvéat saumattomaksi ja joustavaksi kokonai-
suudeksi. Toiminnan muutokset edellyttavat johtamisen uudistamista. Gerontologinen
ajattelu ohjaa toiminta-ajatusta, laatua ja eettisia periaatteita uudistaen johtamista.
Hoitokulttuurin muutos vaatii johdon tukea ja vaatimuksia. R&sénen korostaa edel-
leen, ettd valtakunnalliset hyvinvointipolitiikan tavoitteet edellyttavét uutta osaamista
johtamiseen, uusia Vvélineitd, vankkaa asiantuntemusta ja systemaattista tukea johta-

juudelle.

4.2 Paikalliset strategiat ja toimintaohjelmat

Mikkelin kaupungin palvelustrategian vuosille 2011-2016 mukaan kaupungin visiona
on olla vuonna 2020 Modernin palvelun kasvukeskus Saimaan rannalla. Palvelustrate-
gialla pyritddn erityisesti saavuttamaan asiakaslahtdiset ja kustannustehokkaat perus-
palvelut, hyvinvoiva kuntalainen, tyytyvéinen asiakas ja kayttaja. Kriittisia menestys-
tekijoita ikdihmisten nakokulmasta ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, en-
naltaehkaisevien palveluiden vahvistaminen ja kayttajélahtoiset modernit palvelut.
Asiakaslahtoisten palvelujen lahtokohtana ovat asiakkaan muuttuvat palvelutarpeet,
palvelujen saatavuus ja saavutettavuus véhalla vaivalla. Palvelut luokitellaan kotiin
annettavat palvelut (kotihoito), lahipalveluihin (tihe& palveluverkko), paivittdispalve-
luihin (entiset kuntakeskukset, tehostettu palveluasuminen), erityispalveluihin ja infra-
struktuuripalveluihin. (Mikkelin kaupunki 2011, 9-11, 15-16.)
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Vanhuspalvelulain (5. §8) mukainen suunnitelma ikaantyneen véeston tukemiseksi on
Vanhuspalveluiden seudullinen toimintaohjelma vuosille 2014-2025. Laadinnassa on
painotettu vanhuspalvelulain, laatusuosituksen ja Suomen perustuslain siséltéd. Suun-
nitelman mukaan vanhuspalveluiden tehtdvané on ikaantyvan véaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen sek& heidén tarpeitaan vastaavien ja valtakunnallisten suositus-
ten mukaisten peruspalvelujen tuottaminen. Toiminnan arvot ovat yhdenvertaisuus,
itseméaaraédmisoikeus, osallisuus ja turvallisuus. Toiminta-ajatuksen mukaan vanhus-
palvelut tukevat iakkaan henkilon terveyttd, hyvinvointia, toimintakykyé, turvallisuut-
ta, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta seké ehkaisevét lisépalvelutarpeen syntymis-
ta. lakkaan henkilon palvelut jarjestetddn kotona tai kodinomaisessa ymparistossé
elaman loppuun saakka. Lééketieteellinen hoito, kuntoutus ja lyhytaikaisjaksot tukevat
kotona asumista. Osaava henkildkunta ja johto huolehtivat oikea-aikaisista palveluista
ajantasaiseen tietoon perustuen ja niiden ohjauksesta palvelutuotantoyksikoissa. Toi-
mintaohjelman mukaan vanhusten osallistumismahdollisuudet ja osallisuus lisdantyvat
sekd vanhusneuvostot nostetaan aidoksi vaikutuskanavaksi. (Mikkelin seudun sosiaali-
ja terveystoimi 2014b, 13-14.)

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa asumispalveluyksikkod, jossa jarjestetdan ym-
parivuorokautista hoivaa, apua ja valvontaa asukkaille. Asukkailla on oma huone tai
asunto, josta maksetaan vuokraa ja lisaksi yhteisia tiloja. Palveluista asukas maksaa
asiakasmaksun. Tavoitteena on palvella jatkossa asiakkaita yksiléllisemmin hyvin-
vointiteknologian mahdollisuuksien avulla. Asiakkaiden ja omaisten osallisuutta vah-
vistetaan ja panostetaan omaisyhteistyohén. Seudullinen asiakaspalautejérjestelma
kehitetddn. Teknisen toimen ja tilahallinnon kanssa on tavoitteena entista tiiviimpi
yhteistyd toimintaedellytysten parantamiseksi. Tehostetun palveluasumisen vetovoi-
maa lisatddn osaamiseltaan monipuolisen henkildston varmistamiseksi. Erillisena ke-
hittdmisalueena on esimiesosaamisen kehittdminen. (Mikkelin seudun sosiaali- ja ter-
veystoimi 2014b, 31-32.)

Palveluiden arvioinnissa kédytetd&n seuraavia sovittuja mittareita. Palvelurakennetta
arvioidaan vuosittain Sotkanetin palvelurakenneindikaattorien avulla. Hyvinvointiker-
tomus valmistuu myos vuosittain. Toiminnan ja talouden arvioinnissa kaytetdan Kun-
taMaisema-ohjelmistoa, johon yhdistetdan asiakkaiden toimintakyvyn arviointi Rava-

tar-indeksilla. Kerran vuodessa kootaan KuntaMaisemassa mukana olevien kuntien
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benchmarking-aineisto. Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen internetsivuilla
julkaistaan vuosittain helmi- ja elokuussa lakisdateiset tiedot sosiaalipalvelujen odo-
tusajoista. Asiakasturvallisuuden ja riskien arvioinnin HaiPro-ohjelma on kayt0ssé.
(Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2014b, 34.)

5 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN MIKKELIN SEUDUN SOSIAALI-
JA TERVEYSTOIMESSA

Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alue aloitti toiminnan
1.1.2012. Seudullinen jarjestajalautakunta vastaa palveluiden jarjestdmisesta ja nelja
palvelutuotantoyksikk6a Mikkeli, Kangasniemi, Mantyharju ja Pertunmaa, palvelui-
den tuotannosta. Mikkelin palvelutuotantoyksikko tuottaa palvelut myds Hirvensal-
men ja Puumalan asukkaille. Yhteistoiminta-alueella edistetdan kuntalaisten valinnan-
vapautta palvelupaikan suhteen, alueelle on yhtendiset maksut ja taksat seka vanhus-
palveluiden myodntamisen kriteerit. Seudullinen sédhkdinen SAS-tietojérjestelmé on
palveluohjaustydryhmén tyovaline ja ohjaa asiakkuuksia. Rava-
toimintakykymittaristoa kéytetddn apuna hoidon porrastuksessa, arvioidaan asiakkai-
den hoitoisuus ja osoitetaan oikea hoitopaikka. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveys-
toimi 2014a, 4.)

5.1 Tehostetun palveluasumisen myéntamisperusteet

Kokon ja Valtosen mukaan (2008, 12) tehostettu palveluasuminen tarkoittaa palvelu-
asumista, jossa asumispalveluyksikéssa on jatkuva henkilokuntamiehitys paikalla 24
tuntia vuorokaudessa. Asiakkaan ja/tai hénen edustajansa seka tilanteen tuntevien
ammattihenkildiden kanssa selvitetddn asiakkaan selviytyminen péivittéisista toimin-
noista palveluiden avulla tai niit4 tehostamalla. Mikkelin seudun sosiaali- ja terveys-
toimessa palvelutarpeen arvioinnin mukaan asiakkaalla on perusteet tehostettuun pal-
veluasumisen silloin, kun hédnelld on jatkuva ympéarivuorokautinen palvelutarve toi-
mintakyvyn kokonaisarvion perusteella. Kun ei voida jarjestdd palveluita riittavalla
tavalla kotiin eik4 tavallinen tuettu asuminen riitd. Asiakkaalla ei ole myoskaan perus-
teluita sairaalahoidolle. Fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kokonaistoimintakykyéa ar-

vioidaan haastattelemalla, havainnoimalla ja testein yhdessa asiakkaan ja/tai hénen
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edunvalvojan kanssa. Rava-indeksi on vahintdan 2.80. Muistisairauden vuoksi ympé-
rivuorokautista palvelua tarvitsevan MMSE on alle 18. (Mikkelin seudun sosiaali- ja
terveystoimi 2014a, 25-26.)

5.2 Tehostetun palveluasumisen toimintamalli

Vanhusten asumispalvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin ja sosiaalihuoltoasetukseen.
Palveluasumisessa asumisen perustana on vuokrasopimus. Asiakas maksaa vuokran ja
lisdksi hanelta peritddan muista palveluista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksu-
lainséadannon mukaiset tai kunnan maardamat maksut palveluista riippuen. Tehostettu
palveluasuminen on ymparivuorokautista asumispalvelua, jossa henkilokunta on pai-
kalla 24 tuntia. Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd 8 — 9 % yli 75-vuotiaista asuu
tehostetussa palveluasumisessa. Mikkelin seudun vanhuspalveluiden tavoitteena on 8
%. Tama tarkoittaa Mikkelin palvelutuotantoyksikdssé 607 paikkaa ja yhteistoiminta-
alueella 787 talla vaestorakenteella vuoteen 2020 mennessa. Y hteistoiminta-alueella
tehostettu palveluasuminen jérjestetddn joko omana toimintana tai ostetaan puitesopi-
muksen mukaisesti. Hakemuksen tehostettuun palveluasumiseen késittelee kuntien
SAS-tydéryhmaét. Asiakkaalle tehdaan joko myonteinen tai kielteinen viranhaltijap&atos
kriteerien perusteella. Viranhaltija tekee asiakasmaksupaatoksen tuloselvityksen pe-
rusteella. SAS-tydryhmé valvoo, etté asiakkaalle tehddan lahettdvassé yksikossa alus-
tava hoito- ja palvelusuunnitelma, jota sitten tehostetussa palveluasumisessa tarkenne-

taan. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2014a, 51.)

5.3 Omavalvonta

Vanhuspalvelulain 4. luvun 23. §:n mukaan “Toimintayksikon johtajan on huolehdit-
tava, ettd toimintayksikossa jarjestetddn omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi”. (Vanhuspalvelulaki — pykalista toimin-
naksi 2013, 21.) Seudullisen sosiaali- ja terveystoimen omavalvontasuunnitelma on
hyvaksytty seutujohtoryhmassa 2012. Valvontatiimin muodostavat valvontavastuussa
olevat, ja tiimin vet4jdnd on vanhusten palveluiden johtaja. Vuoteen 2015 mennessa
tehdaan kaikkiin yksikdihin omavalvontasuunnitelmat ja ne ovat julkisesti néhtavilla

nettisivuilla ja yksikissd. Omavalvonnan keskeinen periaate on, etta pyritadn tunnis-
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tamaan ne kriittiset kohdat, joissa lakien, asetusten, laatusuositusten, valvontaohjelmi-
en ja palvelujen tuottajan itsensd asettamien tavoitteiden taso ei toteudu. Yleiskuva
toiminnasta ja palveluista on omavalvontasuunnitelman pohjana. Kuvauksella hahmo-
tetaan mm. resursseja ja koulutustarpeita. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi
2014a, 63.)

Terveydenhuoltolain 1. luvun 8. 8:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikdiden on
laadittava suunnitelma laadun hallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Suunnitelmassa
on huomioitava yhteistyd sosiaalihuollon palveluiden kanssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Suunnitelmaan Kirjataan periaatteet ja toimintakdytannot joilla varmiste-
taan palvelujen laatu ja turvallisuus. Laatujarjestelmid on kéytéssa neljd. HaiPro on
tietotekninen tydkalu potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenet-
telyyn. Mikkelin palvelutuotantoyksikdssé ohjelma on ollut kdytdssa vuodesta 2014 ja
jatkossa koko yhteistoiminta-alueella. Kaikissa toimintayksikoissa on ladkehoitosuun-
nitelmat. Kaikki ladkehoitoon osallistuvat suorittavat Love-koulutuksen ja jokaisessa
tyoyksikossa on vastuuhenkilé Love-koulutuksien koordinointiin ja ladkehoitosuunni-
telman paivittdmiseen. Asiakaspalautejarjestelmé on kehitteilld. Mikkelin palvelutuo-
tantoyksikossé on kaytdssa vaarojen ja riskien arviointiohjelma 4 Ks-riskipisteinternet
-palvelu. Kaikissa tyoyksikoisséd on koulutettu vastuuhenkild, ja vaarojen ja riskien
arviointi tehdaan ohjelman avulla. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2014a,
63-64.)

5.4 Henkildstojohtaminen

Asiakkaan kokema hoivatyon laatu perustuu hyvéan strategiseen ja operatiiviseen
johtamiseen sek& johdon vahvaan kdytannén tuntemukseen. Esimies tukee tyonteki-
jéiden gerontologista osaamista ja ty6hyvinvointia, jolloin tuloksena on laadukkaita
palveluita. Mikkelin Vanhuspalveluiden késikirja myos korostaa henkiléstéjohtamista
ja tyontekijoitd organisaation tarkeimpéna voimavarana. Henkildston oppimista ja
henkistd kasvua edistetddn organisaation strategioilla, joilla toisaalta edistetddn myds
henkildstdjohtamista. Esimiehen velvollisuus on puuttua tilanteeseen toimintaohjeiden
mukaisesti jos tyontekijén terveydentila, tydsta selviytyminen, k&yttdytyminen tai muu
syy vaatii tuen tarvetta. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2014a, 62; R&sénen
2015.)
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Esimiesten tydvalineitd ovat tyéhyvinvointisuunnitelmat ja pelisaannot, kehityskes-
kustelut, tydnohjaukselliset keskustelut, osaamiskartoitukset ja tiimisopimukset. Tyo-
hyvinvointikyselyt tehdddn joka toinen vuosi ja henkiléston tyohyvinvointia kehite-
tdan tulosten perusteella. Kehityskeskustelussa korostuvat vuorovaikutus, yhdessa
tekemisen taito ja joustavuus. Keskustelussa arvioidaan mennyttd vuotta ja asetetaan
henkilokohtaiset kehittymistavoitteet tulevalle vuodelle. Kehityskeskustelut tekevat
osaamis- ja kehittymisalueet nakyviksi, sekd esimiehelle ja tyontekijoille muodostuu
yhteinen nékemys tarvittavista toimenpiteistd, joilla saavutetaan tulostavoitteet.
Osaamiskartoitus tehdaan joka neljas vuosi kaikissa tydyksikoissa. (Mikkelin seudun

sosiaali- ja terveystoimi 2014a, 62.)

6 ASIAKASPALAUTTEEN KERAAMISEN MENETELMIA

Vanhuspalvelulain ja ikdihmisten laatusuositusten myota asukaspalautteen kerédami-
sestd on tullut yksi tarked laatutyon osa-alue. Yleisimmat menetelméat keratd asiakas-
palautetta vanhuksilta ovat kyselylomake, haastattelu (joko yksilohaastatteluna tai
ryhméhaastatteluna) sekd havainnointi. Kaikissa ndissaé menetelmissd on omat haas-

teensa ja etunsa, kuten tassa esiteltavista tutkimuksista voidaan huomata.

6.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeen avulla voidaan kerédtd laaja tutkimusaineisto. Kyselyyn saadaan
laaja kohderyhma ja samalla kyselyll4 voidaan kysya useita asioita. Kysely on myds
tehokas tutkimusmenetelmd, koska sen avulla saadaan nopeasti tietoa kerattya ja tal-
lennettua. My0s aineiston analysointi on helpompaa ja nopeampaa kuin esim. haastat-
telussa. (Hirsjarvi ym. 2010, 193-195.)

Kyselytutkimuksella on myds heikkoutensa. Kyselyyn osallistuvat eivat vélttamaétta
suhtaudu kyselyyn vakavasti ja kysymyksiin ei néin saada taysin rehellisia vastauksia.
Véaarinymmarryksia on myos vaikea kontrolloida kyselyn aikana, eikd kyselyyn osal-
listuvien henkildiden perehtyneisyyttd kyselyn aihealueisiin voida tietdd. Kyselytut-
kimuksessa on myos aina riski kadolle, eli kaikki eivét vastaa kyselyyn. Hyvén lo-
makkeen tekeminen vaatii tutkijalta perehtyneisyytté asiaan ja paljon aikaa. (Hirsjérvi
ym. 2010, 195.)
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Paivi Niiranen-Linkama ja Tiina Kuru (2014) ovat tutkineet sosiaalialan ammattikor-
keakouluverkoston ESR-rahoitteisessa osahankkeessa 65—74-vuotiaiden eteldsavolais-
ten vanhusten kokemuksellista hyvinvointia. Mukana tutkimuksen toteutuksessa on
ollut projektiryhma sekéd sosionomiopiskelijoita, jotka olivat mukana haastattelemassa
vanhuksia. Tutkimusmenetelmind on sahkoinen Webropol-kysely ja lomakehaastatte-
lu. Kysely tehtiin yhteistydssa Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen kanssa.
Tutkimuksen tavoitteena oli monipuolisen kokemuksellisen hyvinvoinnin ja osalli-
suuden Kartoittaminen yksildlliselld tasolla, sekd hyvinvoinnin kokemusten hyoédyn-
tdminen palvelujen kehittdmisessa kunnallisella tasolla. Tutkimuksessa oli tavoitteena
saavuttaa mahdollisimman laaja vastaajajoukko, joten kyselylomake oli tutkimukselle
paras menetelmé. Haastattelussa kaytettiin samaa kyselylomaketta kuin sahkoisessa
Webropol-kyselyssd. (Niiranen-Linkama ja Kuru 2014, 3, 21-22.)

Tutkimuksen toteutusta arvioitaessa huomattiin, ettd kyselylomakkeeseen olisi ollut
hyva tehda joitakin siséllon ja kysymysten tarkennuksia, mutta ndma huomattiin vasta
toteutus- ja analysointivaiheessa. Lomakehaastattelussa oli mahdollista tarkentaa ky-
symyksid, mika lisési tulosten luotettavuutta. Kyselytutkimuksen toteutus s&hkoisessé
muodossa on kyseiselle ikaryhmalle Niiranen-Linkaman ja Kurun mukaan melko
hankala tehdd, koska internetin kayttd on vahdista yli 75-vuotiailla. Myds haja-
asutusalueen vastaukset jaivat vahaiseksi. Pohdittavana olikin, onko tutkimuksen koh-
dejoukosta tavoitettu vain kaikkein aktiivisimmat henkilét. Vanhuksien ollessa tutki-
muksen kohderyhménd on my0ds huomioitava, etta tutkittaessa kokemuksellista tietoa
ei yksi mittari valttdmattd anna oikeaa tietoa. (Niiranen-Linkama ja Kuru 2014, 23-24,
44-45,50.)

Helky Koskela (2004) on lisensiaatintyssadn tutkinut vanhusten kokemaa arkea van-
hainkodissa. Koskela hylkasi kyselylomakkeen tutkimusmenetelména sen vuoksi, etta
h&n koki kyselylomakkeen tulokseltaan heikoksi menetelmaksi silloin, kun tutkimuk-
sen kohteena ovat heikkokuntoiset vanhukset. Hanen mukaansa laadukas asiakaspa-
laute perustuu aitoon vuorovaikutukseen, missa otetaan vanhuksen ajatukset tosissaan.
(Koskela 2004, 25-27, 7-8.)



20
6.2 Haastattelu

Haastattelu on hyvin joustava tapa keréatd tietoa. Koska haastattelija on suorassa vuo-
rovaikutuksessa haastateltavan kanssa, on h&nen mahdollista suunnata keskustelua
siihen suuntaan, mika tiedonhankkimisen ja tilanteen sujumisen kannalta on oleellista.
Haastattelija voi myods tdsmentdd kysymyksié tarvittaessa. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
34-36.)

Haastattelun haittana voidaan mainita, etta se on kallis ja vaatii enemmaén resursseja ja
aikaa kuin kyselylomake. Haastatteluihin on varattava paljon aikaa ja myo6s keréysai-
neiston litterointi vaatii paljon aikaa ja resursseja. Haastattelusta aiheutuu enemman

kustannuksia kuin muista menetelmista. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34-36.)

Haastattelu voi olla joko strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin eli ei-strukturoitu.
Strukturoitu haastattelu on tavallisesti lomakehaastattelu, jossa on valmiit kysymykset
ja esittamisjarjestys on kaikille sama. Talldin haastattelun etuna on haastattelun nope-
us ja tehokkuus. Puolistrukturoitu haastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haas-
tattelun vélimuoto, jossa haastattelija voi ohjailla keskustelua, muuttaa kysymysten
jarjestysta ja tarkentaa kysymyksid. Avointa haastattelua voi kutsua teemahaastatte-
luksi, jossa haastateltava voi vapaasti kertoa mielipiteitddn ja ajatuksiaan annetusta
aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 44-48; Metsamuuronen 2001, 41-43.)

Ryhmaéhaastattelua voidaan pitadd vapaamuotoisena keskusteluna. Keskustelu ja mieli-
piteiden esittdminen on melko spontaania. Haastattelija voi kohdistaa kysymyksia
joko koko ryhmalle tai yksittéisille ryhmaén jésenille. Ryhmé&haastattelussa haastatteli-
jalla on mahdollisuus nopeasti saada selville rynmé&n mielipiteitd ja merkitysrakentei-
ta. Ryhman haastattelijalla keskeisena tehtavana on keskustelun yll&pitdminen ja hel-
pottaminen, niin ettd kaikilla on mahdollisuus osallistua keskusteluun. Hanen on myos
huolehdittava siitd, ettd keskustelu pysyy valituissa teemoissa. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 61.)

Nelli Haapala (2015) on tutkimuksessaan tarkastellut muistisairaiden vanhusten osalli-
suutta ja sen edistdmista. Tutkijan omien sanojen mukaan hanen tydnsé tavoitteena on
ollut muistisairaiden oman danen kuulumisen edistdminen. Tutkimusmenetelmista

hénen tutkimuksessaan on tarkastelun kohteena haastattelu ja havainnointi. Haapalan
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mukaan muistisairauksiin liittyvat kielelliset ja kommunikatiiviset hairiét vaikeuttavat
tiedon tuottamista seké& ajatusten ja tunteiden esilletuomista. Myds muistitoimintojen
ja ajantajun hairiot vaikeuttavat esille tuodun tiedon luotettavuutta. N&ma ongelmat
luovat omat haasteensa tiedon esilletuomisessa. Kéayttaytymisen ja persoonallisuuden
héiriét voivat myos osaltaan vaikeuttaa luotettavaa tiedonsaantia. (Haapala 2015, 22—
27.)

Muistisairaiden haastattelu on Haapalan (2015) mukaan mahdollista, mutta haastattelu
on suunniteltava hyvin etukateen. Haastattelijan on varattava tarpeeksi aikaa voidak-
seen rauhassa kuunnella ja tulkita haastateltavan sanomaa ottaen huomioon myds sa-
natonta viestintda: eleet ja ilmeet voivat kertoa enemmaén kuin pelkét sanat. Haastatte-
lijan on annettava haastateltavalle aikaa myds viestinsa muotoiluun silloin, kun haas-
tateltavalla on Kielellisid vaikeuksia. Haastattelijan vuorovaikutustaidot korostuvat
muistisairaan haastattelussa: suora katsekontakti, kosketus ja kiireeton kuuntelu luovat
edellytyksia hyvélle vuorovaikutukselle. Onnistunut haastattelu vaatii haastattelijalta
hyvaa tietdimystd sekd muistisairaudesta, ettd perehtymistd vuorovaikutuksen mene-
telmiin. (Haapala 2015, 4246, 69.)

Sanna Jarnstrom (2011) on vaitdskirjassaan tutkinut asiakaslahtoisyyden toteutumista
geriatrisessa sairaalassa. Jarnstromin tutkimuksen aineisto muodostui teemahaastatte-
luista, asiakaskertomuksista seka toimintakdytantdjen havainnoinneista. Teemahaas-
tattelua Jarnstrdm piti onnistuneena tiedonkeruumenetelména. Han pyrki aitoon vuo-
rovaikutukseen vanhusten kanssa ilman ulkopuolisia hdiriétekijoita tai kiireen tuntua.
Haasteena haastatteluissa Jarnstromin mukaan olivat vanhusten toimintakyvyn vaja-
vuudet, jotka kuitenkin vaikuttivat haastattelun kulkuun ja rakenteeseen yllattavén
vahan. Jarnstrom pitad tarkednd aidon ja tasavertaisen vuorovaikutuksen seka osalli-
suuden toteuttamista. Vanhusten aito kuunteleminen ja osallistaminen seka saannollis-
ten hoitoneuvottelujen pitdminen lisddvat hoidon ja palvelujen laatua. (Jarnstrom
2011, 63-65, 200-201, 252-253.)

6.3 Havainnointi
Havainnoinnissa tutkija havainnoi ja tarkkailee tutkimuksen kohdetta ja tekee havain-

noistaan muistiinpanoja, kerdd visuaalista aineistoa tai tekee molempia. Tutkija pyrkii

ainakin jossain méaéarin objektiivisuuteen. (Metsamuuronen 2001, 43—-44.) Havainnoi-
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jalta vaaditaan perehtyneisyytta aiheeseen, koska havainnointi ei ole yksinkertaista tai
helppoa. Havainnointi vaatii harjaantumista erottaa samanaikaisia ilmigité ja luokitte-
lemaan niité tutkimusaineistossa. (Vilkka 2006, 20.)

Havainnointi voidaan jaotella tarkkailevaan havainnointiin ja osallistuvaan havain-
nointiin. Jaottelu perustuu tutkijan toimintaan suhteessa tutkimuskohteeseen. Tarkkai-
levassa havainnoinnissa tutkija ei osallistu tutkimuskohteen toimintaan vaan on ulko-
puolisen tarkkailijan roolissa. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu toimin-
taan tutkimuskohteen ehdoilla. Tall6in hanella taytyy olla tietdmysta tutkimuskohtees-
ta ja sen toiminnasta. (Vilkka 2006, 42—-45; Metsdmuuronen 2001, 45.)

Havainnointi sopii Haapalan (2015) mielesta hyvin muistisairaan vanhuksen osallista-
vaksi tiedonkeruun menetelméksi. Kielellisen kommunikoinnin heiketessé voidaan
havainnoimalla saada tietoa muistisairaasta vanhuksesta hdnen omassa, luonnollisessa
ympéristossddn. Hyvana puolena havainnoinnissa voidaan Haapalan mielestd pitaa
mya0s sitd, ettd havainnoinnissa ei tarvita valttamatta lainkaan sanallista kommunikoin-
tia. Havainnointi vaatii kuitenkin luovuutta ja sopeutumista nopeastikin muuttuviin
tilanteisiin sekd perehtyneisyytta muistisairauksiin ja havainnoinnin kayttoon tiedon-
keruumenetelména. (Haapala 2015, 72, 84, 95.)

Stakesin tiedotteen (2007) mukaan dementiahoidon laatua voi tutkia systemaattisella
havainnoinnilla. Tiedottaja Pia Okamon mukaan menetelm&& on mielekasta kayttaa
niill& vanhuksilla, jotka eivat voi osallistua kyselyihin. Paivi Topon, Saila Sormusen,
Kristiina Saarikallen, Outi Raikkdsen ja Ulla Eloniemi-Sulkavan (2007) tutkimukses-
sa haluttiin keratd tietoa palveluiden ja hoidon laadusta dementoituneiden henkilGiden
nédkokulmasta. Koska perinteiset kysely- ja haastattelumenetelmét eivét soveltuneet
tahé&n tutkimukseen, valittiin menetelméksi havainnointi. Usein tdman laatuisissa tut-
kimuksissa dementiaoireiset henkilot rajataan tiedonkeruun ulkopuolelle ja tiedonke-
ruu suoritetaan omaisille ja henkilékunnalle. Havainnointiin perustuvalla menetelmal-
14 tdssa tutkimuksessa onnistuttiin saamaan selville melko kattavasti dementiahoidon
kehittdmisen haasteita ympérivuorokautisessa hoidossa asiakkaan omasta nakokul-
masta. (Topo ym. 2007, 18-19, 111, 118.)

Sari Vitikka (2011) ja Tupu Holma (2003) pitavat vuorovaikutusta tarkeédnd vanhus-

tyon palvelujen laadun kehittdmisessd. Molempien mielesté tarvitsemme vanhustyo-
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hon uusia mittareita, joilla voimme seurata vanhustyon laatua ja vaikuttavuutta. He
molemmat pitavéat tarkednd myos sitd, ettd vanhustyén ammattilainen ottaa arviointiti-
lanteissa kokonaisvaltaisesti huomioon vanhuksen hyvinvoinnin, ei pelkastain arvioi
tata hoitajana. Parhaana asiakaspalautteen kerddmisen keinona he pitavét havainnoin-
tia sekd asiakkaiden ja omaisten antamaa suoraa palautetta. (Vitikka 2011, 65 — 67;
Holma 2003, 46-49.)

Rasanen Riitta (2011) on véitoskirjassaan tutkinut hoivan ja johtamisen laadun merki-
tystd ja eldmdnlaatua ik&antyneiden asiakkaiden ymparivuorokautisessa hoivassa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten sosiaali- ja terveydenhuollolle asetetut
laatuvelvoitteet toteutuvat. Tutkimusaineisto koostui ei-muistisairaiden asiakkaiden
haastattelusta, muistisairaiden asiakkaiden havainnoinnista, hoitotiedoista poimituista
tiedoista sekd toimintayksikdiden johtajien haastatteluista. Erityisen haasteellisena
Réasanen pitdd muistisairaiden vanhusten elamanlaadun mittaamista. Parhaiten hénen
mielestddn vanhusten oma kokemus ja asiakaslahtéinen nékdkulma tulivat huomioi-

duksi kerdamaélla arvioita havainnoimalla. (Réséanen 2011, 17, 87-88.)

Tutkimuksen johtop&&toksend oli, ettd hoidon ammatillinen laatu liittyi asukkaiden
hyvaan eldaménlaatuun, sek& laadunhallinta- ja johtamismenetelmien kaytannonlahei-
syys olivat yhteydessa asukkaiden parempaan elamanlaatuun. Tarkedad tamén tutki-
muksen mukaan on se, ettd hoitoa seurataan jatkuvasti ja arvioidaan jatkuvasti sita,
mitd tehd&an ja miten se nakyy asiakkaille. Laadun varmistamiseksi on oltava kéytos-
sé laatujarjestelma, mutta se ei saa olla liian jaykka ja laaja, ettei hoidon yksil6llisyys
ja herkkyys katoa. (Rasanen 2011, 167-173.)

Korhonen ja Pekonen ovat tehneet vuonna 2014 sosiaalipedagogisen aikuistyén opin-
ndytetyon atheesta "Tkdéntyneiden omien mielipiteiden esilletuominen palvelujen laa-
dun kehittdmiseksi”. Opinndytetyon tarkoituksena oli 10ytda asiakaspalautejarjestelma
laadunhallinnan vélineeksi tehostetun palveluasumisen yksikk6dn. Opinndytetydssa
oli huomioitu palautteen saaminen myds kognitiiviselta toimintakyvyltdédn heikenty-
neiltd asukkailta, joilla oli vaikeuksia ilmaista itseddn. (Korhonen ja Pekonen 2014,
5.)

Korhonen ja Pekonen olivat jo tietoisia etukéteen, ettd pelkka kyselylomake ei toimi

asiakaspalautteen kerdadmiseen asukkaiden heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Sen
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vuoksi he halusivat testata myds muita asiakaspalautteen kerd&@misen menetelmia.
(Korhonen & Pekonen 2014, 5.) He halusivat korostaa asiakaslaht6isyytté ja osalli-
suutta, ja paatyivat asiakasraadin kokeiluun, jossa he ryhmahaastattelun keinoin pys-
tyivat saamaan asiakaspalautetta. Vaikeasti dementoituneiden asukkaiden asiakastyy-
tyvaisyyttad mitatakseen he kéyttivat QUALID-mittaria (Muistisairaiden eldmanlaadun
mittaamiseen kehitetty The Quality of Life in Late-Stage Dementia (QUALID) -
eldmanlaatumittari), joka perustuu asukkaan havainnointiin ja hanen ulkoisesta kayt-
taytymisesta tehtyihin paatelmiin. He testasivat myds BIKVA-mallia. BIKVA tulee
tanskan Kielen sanoista "Brygerinddragelse i Kvalitetsvurdering” eli "asiakkaiden
osallisuus laadunvarmistajana™. Tassa mallissa asukas voi aktiivisesti palautetta anta-
malla vaikuttaa omaan asumiseensa ja eldménlaatuunsa. BIKVVA-mallissa heilld oli
tarkoitus kayttada runkona Stakesin laatupelid, mutta sité ei ollut endé saatavana. (Kor-
honen ja Pekonen 2014, 40-44.)

6.4 Laatupeli

Stakesin (Nykyisin THL) Laatupeli on Trivial Pursuit -pelid muistuttava lautapeli,
jonka on kehittanyt hollantilainen hoitokotien ja palvelukeskusten asukkaiden etujar-
jestd NVBV (Nederlandse Vereniging Belangenhartiging Verpleeghuisbewoners)
asiakaspalautemenetelmaksi. Tavoitteena on saada pelaamalla palautetta toiminnan
laadusta seké siitd, mihin asukkaat ja omaiset ovat tyytyvaisia ja missa asioissa on
kehitettavad. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (STAKES) on
hankkinut oikeudet pelin julkaisuun ja kaantanyt sekd muokannut suomalaisiin olo-
suhteisiin sopivaksi. (STAKES 1999.)

Laatupelissa aihealueita on kahdeksan: asuminen, toiminnan organisointi, tiedonsaan-
ti, tuen saaminen, kohtelu, arviointi, itsendisyys ja tyontekijoiden ammattitaito. Ky-
symyskortteja on 262, joista osa on tarkoitettu vain omaisille. Kaikki kysymykset voi-
vat olla kaytossé tai pelisséa voidaan keskityttya tiettyyn teemaan. Pelinjohtaja, jolla
voi olla avustaja, kirjaa kirjanpitolomakkeella mihin asukkaat ovat tyytyvéisia tai mi-
hin ollaan tyytyméttdmia ja mitd muutosehdotuksia tulee esille. Pelinjohtajan tehtédva
on luoda mukava ilmapiiri keskustelulle ja vastaamiselle. H&n auttaa vastausten muo-
dostelussa, mika on asukkaille todella tarkeéda ja johtaa keskustelua niin, ettd kaikkien

mielipiteet tulee huomioitua seké peli etenee. Pelinjohtaja suhtautuu myonteisesti ke-
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hittdmiskohteisiin ja vélttdd syiden selittelyd. Laatupelin ohjeissa on tarkat tehtévat
pelinjohtajalle ja kuinka tulee toimia pelia valmisteltaessa, ja sen kuluessa, seké ohjeet
raportointiin. (STAKES 1999.)

Helky Koskela (2004) on tarkastellut lisensiaatintydssaan vanhusten kokemaa arkea
vanhainkodissa. Koskela on kerédnnyt tutkimuksen aineiston pelaamalla vanhusten
kanssa Stakesin Laatupelid. Koskela pitaa erittain haasteellisena aidon palautteen ke-
radmista vanhuksilta. Kyselylomakkeiden kayton tutkimusmenetelménd han oli hy-
lannyt koettuaan kyselylomakkeet tulokseltaan heikoksi menetelméksi silloin, kun
tutkimuksen kohteena ovat vanhukset. Laatupelin ryhmamuotoinen haastattelu oli
h&nen mielestddn sopivin tapa keréatd vanhuksilta ajatuksia ja kokemuksia elaméstééan
ja arjestaan vanhainkodissa. Koskela piti tutkimuksensa padideana sita, ettd laatupelin
avulla &aneen paasivat myos ne vanhukset, jotka jaisivat muiden tutkimusmenetelmien
ulkopuolelle. (Koskela 2004, 24-26.)

Koskela piti Laatupelia melko onnistuneena menetelmana kerata palautetta vanhuksil-
ta, vaikka vanhusten toimintakyvyn vajavuudet tekivat pelitilanteista haasteellisia.
Suurimpana vaikeutena Koskela mainitsee joidenkin vanhusten kielelliset vaikeudet,
jotka vaikeuttivat vuorovaikutusta ja keskustelun etenemistd. Han myds joutui muok-
kaamaan joitakin kysymyksia arkisempaan muotoon vanhuksilta saadun palautteen
pohjalta. Koskela piti Laatupelid hyvéna, turvallisena ja rentona tapana keraté yksilol-
listd tietoa vanhuksilta. Samanlaista palautetta ei Koskelan mukaan olisi saatu perin-
teisilla tyytyvaisyyskyselyilla. T&alloin saadun palautteen avulla voidaan helposti luoda

ns. ndenndislaatua, joka ei aidosti palvele tarkoitustaan. (Koskela 2004, 98-99.)

7 MITTARIN KEHITTAMISESTA TOIMINNALLISEEN MENETELMAAN

Opinnadytetyon tilaajan toiveena on saada lyhyt ja selked kyselylomake Wepropol-
ohjelmalla. Kyselytutkimus on katsottu parhaaksi vaihtoehdoksi asiakastyytyvaisyy-
den selvittdmiseksi. Kyselyn toistettavuus ja helppokayttdisyys ovat myos tarkeita
perusteita tutkimusmenetelma4 valitessa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi paino-
pistealue on otoksen suhde perusjoukkoon. Perusjoukolla tdssé kyselytutkimuksessa
tarkoitetaan Mikkelin kaupungin kotihoidon asiakkaita ja heiddan omaisiaan seka te-

hostetun palveluasumisen asukkaita ja heiddan omaisiaan. Esitestauksen jalkeen kyse-
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lytutkimuksen tavoitteena on, ettd tutkimuksen otanta muodostuu mahdollisimman
lahelle perusjoukkoa. Tall6in puhutaan kokonaistutkimuksesta (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 104-105). Kyselytutkimuksen liséksi on tarkoitus myds toteut-
taa asiakasraati, missa asiakkailta ja heiddn omaisiltaan kysytdan teemahaastattelun

keinoin palautetta. Teemat ovat sisélléltaan samanlaisia kuin kyselylomakkeessa.

Kyselytutkimuksessa tutkitaan usein abstrakteja ilmiditd kuten arvoja ja asenteita.
Mittaaminen edellyttdd niiden operationalisointia eli tydstamista mitattavaan ja ym-
maérrettdvadn muotoon. Teorian ja aikaisempien tutkimuksien perusteella ilmidille
madritetdan ulottuvuudet. Jokaista ulottuvuutta kohti on seuraavaksi oltava ainakin
muutama osio, joista muodostetaan kysymyksié tai vaittamia. (Vehkalahti 2008, 18 —
22.) Mitattavat ilmiot ovat vanhuspalvelulain 6. 8 pyké&ldn mukaisesti palveluiden laa-
tu ja riittdvyys. Koska vanhuspalveluiden laatusuositus tukee vanhuspalvelulain toi-
meenpanoa, ulottuvuudet ovat laatusuosituksen seitseman paékésitetta: osallisuus,
asuminen, terveyden ja toimintakyvyn turvaaminen, oikea-aikaiset palvelut, palvelu-

rakenne, seké hoidon ja huolenpidon turvaajat yhdistettyna johtamiseen.

Operationalisointi (liite 2) tehtiin niin, ettd laatusuosituksen seitseman keskeista sisél-
t64 avattiin eri lahteiden avulla osioiksi, joita on 18 ja ndma edelleen alaosioiksi. Ala-
osioista muodostettiin vaittaméat kotihoidon ja palveluasumisen asiakastyytyvaisyyden
mittaamiseksi. Tassd vaiheessa vaittdmié oli niin runsaasti ja yhtaldisia kysymyksia
vahan, ettd pdaddyimme opinndytetydn suunnitelmasta poiketen kahden erillisen kyse-
lylomakkeen laadintaan. Kotihoidon kyselyyn tuli taustakysymykset mukaan lukien
70 monivalintakysymysté ja yksi avoin kysymys. Palveluasumisen kyselyssé oli vas-
taavasti 56 monivalintakysymysta ja avoimia kysymyksid yksi. Kysymysten runsas
lukumadara tukee laadukkaan mittarin kehittdmistd esitestauksen pohjalta (Nummen-
maa 2011, 47).

Teimme kyselylomakkeen ennakoivan esitestauksen yhdelle kotihoidon seké& tehoste-
tun palveluasumisen asiakkaalle. Taman perusteella todettiin, ettd kyselylomakkeet
ovat liian laajoja huomioiden asiakkaiden toimintakyky. Kaikki tarvitsevat avustajaa
kyselyyn vastaamiseen ja aikaa siihen kuluu noin tunti. Asiakkaat eivéat jaksa keskittya
niin pitk&4 aikaa. Oli oletettavaa, ettd saisimme vaillinaisesti taytettyj& kyselylomak-
keita, joiden perusteella ei voi laatia lopullisia kyselylomakkeita. Otoskoot olisivat

olleet 200 molemmille kohderyhmille, jotta faktorianalyysia olisi voitu tehda. Esites-
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taus ei olisi mielestimme mitenk&&n onnistunut tdmén opinndytetyon tekemisessa,
koska kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa henkildston resurssit eivéat olisi
riittdneet kyselyssa avustamiseen emmeka olisi saaneet niin paljon alan opiskelijoiden
apua. Kotihoidossa esitestaus vaatisi tdysipdivaista tutkimuksen tekemista tai mittarin

kehittdmisen menetelma pitéisi olla jokin muu kuin kvantitatiivinen menetelma.

Paadyimme muuttamaan opinndytetyémme tavoitetta ja menetelméd, sen jélkeen kun
olimme neuvotelleet asiasta opinndytetyon tilaajan Mikkelin vammais- ja vanhuspal-
veluiden johtajan kanssa. Tehostetussa palveluasumisessa toisaalta voisi kayttaa asia-
kaspalautteen kerd@miseen ehka paremmin jotakin toiminnallista menetelméé. Koske-
lan mukaan (2010, 441) vanhusten palvelujen laadun arviointi on hyvin vaativaa, kos-
ka hyvin patevillakin kyselytutkimuksilla saatetaan saada vain ndenndistuloksia.
Muistisairaille ja hyvin hauraille laitoshoidon asukkaille perinteiset kyselylomakkeet
ja haastattelut eivat sovellu. Heille on kehitettdvad muita menetelmi&, kuten Laatupeli,
joka on osoittautunut antoisaksi, hauskaksi ja mukavaksi tavaksi palautteen kerdédmi-
seen. (Koskela 2004, 98.)

8 ASIAKASPALAUTETOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Asiakaspalautemittarin kehittdmiseen kuuluu suunnittelua, toteutusta, arviointia ja
parantamista. Aluksi tarvitaan tietoa mit4 halutaan mitattavan, jotta voidaan luoda
tavoitteet ja tehdd suunnitelma mittaamisesta. Toteutusvaiheessa testataan suunnitel-
maa ké&ytdnnossa. Arvioinnissa verrataan tulosta asetettuihin tavoitteisiin ja tehdaan

muutoksia.

8.1 Demingin ympyra

Valitsimme kehittdmismenetelméksi opinndytetyohdmme Demingin ympyran
(PDSA), koska siin& toteutuvat edelld mainitut vaiheet. William Edwards Deming on
kehittdnyt tdman menetelman oppimiseen, ongelmaratkaisuun ja laadun kehittdmi-
seen. Demingin mukaan siind on nelja vaihetta, PLAN, DO, STUDY ja ACT. Suo-
menkielisessé kirjallisuudessa kolmas vaihe on usein CHECK. Demingin mallia kier-
retddn myotapaivadn ja sitd voidaan kéyttdd myos spiraalina. (Deming 1994, 131
133; Laamanen 2005, 48-49; Laatuakatemia 2010.)
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*Plan a W ( *Do - carry out
change, the change
aimed at (preferably on

improvement a small scale)

—

eAct - adopt

the change *Study the

eor run results. What
throughthe did we learn?
\cycle agoin J L )

KUVA 1. Demingin ympyra. (Deming 1994, 132).

Deming mainitsee (1994, 131) myds 0-vaiheen, jossa todetaan idea tai tarve tuotteen
tai prosessin kehittamiselle. Opinnaytetydssa tamé vaihe on tilaajan tarve ja pyynto
kehittad asiakaspalautemittari tehostettuun palveluasumiseen. PLAN-vaiheessa asete-
taan tavoitteet ja tehdadn suunnitelma kokeilusta tai muutoksesta, jonka tarkoitus on
kehittaa tuotetta tai prosessia. Tdma on perusta koko ympyran toteutukselle ja tassé
vaiheessa voi olla useita toteutusvaihtoehtoja. Haasteellista on motivoida ihmisia
suunnitteluun, kun he haluaisivat mahdollisimman pian siirtyé toimintavaiheeseen.
(Deming 1994, 132.) Opinnaytetydn tassa vaiheessa kartoitetaan erilaiset toiminnalli-
set asiakaspalautteen kerddmisen menetelmat. Tehd&an toteutussuunnitelma asiakas-
palautteen kerdamistilanteelle. Tdma on samalla ensimmainen versio toimintamallista.
Teemoina palautekeskustelussa ovat VVanhuspalveluiden laatusuosituksesta osallisuus,
asuminen, terveys ja toimintakyky, oikeat palvelut, henkildsto ja johtaminen (Sosiaali-
ja terveysministerié 2013, 3).

DO-vaiheessa tehd&én toteutusta tai kokeilua suunnitelman mukaisesti ja se voi tapah-
tua pienessé mittakaavassa (Deming 1994, 133; Laamanen 2005, 49). Opinnéytety6ssa
toteutetaan asiakaspalautetilanne yksityisessé tehostetun palveluasumisen yksikossa.
Toinen opiskelija ohjaa palautekeskustelua ja toinen opiskelija tekee havainnointia ja
kirjauksia.
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STUDY -vaiheessa tarkastellaan ja arvioidaan tuloksia, seka sitd, kuinka ne vastaavat
tavoitteita. Kerattdessa tietoa, sen on kuvattava kaikkia niitd osatekijoité, joilla on
merkitysta toteutukseen. Tiedon on oltava luotettavaa ja sellaista, ettd sen perusteella
on mahdollista tehd& p&atoksia. (Deming 1994, 133; Laamanen 2005, 49-50). Opin-
naytetyossa arvioidaan asiakaspalautekeskustelun toteutumista. Antoiko se sité tietoa,
mité on tavoitteena kerata ja miten toimintamallin ensimmaéinen versio toimi? Edellis-

ten tietojen pohjalta tehd&éan toimintamallin toinen versio.

ACT-vaiheessa tulokset ja muutos hyvaksytaan ja otetaan kaytantoon, tai tulokset
hylatdén ja aloitetaan spiraalilla seuraava kierros. Talloin korjataan ja parannetaan
alkuperdista suunnitelmaa aiemmin opitun perusteella. (Deming 1994, 133; Laamanen
2005, 49.) Opinnaytetytssa toteutetaan asiakaspalautekeskustelu Mikkelin kaupungin
tehostetun palveluasumisen yksikdssé. Opiskelijat vaihtavat tehtdvia suhteessa edelli-

seen tilanteeseen.

Spiraalin toisella kierroksella PLAN-vaiheessa arvioidaan edellinen palautekeskustelu
ja sen perusteella tarvittavat muutokset toimintamalliin (3. versio). DO-vaiheessa
jomman kumman yksikon tyontekija tai opiskelija toteuttaa asiakaspalautekeskustelun
toimintamallin mukaisesti. CHECK-vaiheessa vield arvioidaan toimintamallin toimi-
vuutta ja tehdéan tarvittavat muutokset (4. versio). Demingin spiraali jatkuu yksikoi-

den omana toimintana.

8.2 Ensimmainen spiraali

PLAN-vaiheessa etsimme eri lahteistd toiminnallista menetelm&é asiakaspalautteen
kerdamiseksi, joka soveltuisi idkkaille toimintakyvyltddn heikkokuntosille. Ainut me-
netelmd, jonka l6ysimme, oli Laatupeli. Olisimme valinneet sen, mutta se on kustanta-
jalta loppu. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaisukoordinaattorin mukaan pelié
on kovasti kyselty, mutta uudesta painoksesta ei ole paatetty (Koivuméki 2015). Mie-
lestdmme palautteen saanti tehostetun palveluasumisen asukkailta on helpointa kes-
kustelemalla kuten Laatupelissé.

Paadyimme kehittdméan toimintamallia asiakaspalautteen kerddmistd ryhmateema-

haastattelulla pienryhmissa (3-5 osallistujaa). Teemahaastattelulla kerataan laadullista
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aineistoa. Kyseessd on tutkijan ehdoilla tapahtuvasta keskustelusta, jossa pyritdén
saamaan haastateltavilta selville tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat kiinnostavat asiat.
Ryhmahaastattelu on yksi tutkimustyyppi. Haastattelussa tuttu tila lisdd onnistumisen
mahdollisuuksia. Alussa esipuheen tarkoitus on ilmapiirin vapauttaminen ja vallan
siirtdminen haastateltaville. Haastattelun teemat voivat olla kolmentasoisia. Ylimmall4
tasolla ovat laajat teemat eli aihepiirit. Toisella tasolla ovat apukysymykset, joilla var-
sinaista teemaa pilkotaan pienemmiksi osa-alueiksi. Kolmannella tasolla ovat pikku-
kysymykset, joita kaytetdan vain jos edelld mainituilla ei ole saatu vastauksia. Kun
vastaukset alkavat toistaa itsedédn, tapahtuu saturaatio eli kylladantyminen, talléin on
syyté lopettaa (Eskola & Vastamaki 2015, 27-41).

Opinnaytetyon haastattelun teemat muodostuvat Vanhuspalveluiden laatusuosituksen
paakohdista (osallisuus, asuminen, terveyden ja toimintakyvyn turvaaminen, oikea-
aikaiset palvelut, palvelurakenne, henkildsto ja johtaminen). Samoja teemoja on myds
Laatupelissa. Teemakeskustelun kysymykset muodostettiin jo alustavasti laadittujen
kyselylomakkeiden teemojen ja Laatupelin kKysymyksistéd. Jokaiselle teemalle on ensin
yleisluontoinen kysymys ja lisaksi tarkentavia kysymyksia, joita keskustelun vetéja
voi esittadd tilanteen mukaisesti. Kyselylomakkeiden ennakoivassa esitestauksessa to-
tesimme, ettd idkkdiden vastaajien oli vaikea ymmartad vaittdmid, ja heille sopiikin
paremmin suorat kysymykset. Lisaksi kysymykset tulee olla selkokielisia. Selkokieli
tarkoittaa yleiskieltd ymmarrettavampéaa ilmaisua, joka on tarkoitettu henkil6ille, joilla
on vaikeuksia puhutun tai Kirjoitetun kielen ymmartamisessa. Tallgin sisaltod, sanas-
toa ja rakennetta mukautetaan siten, ettd kaytetadn kuulijalle tuttuja sanoja, véltetaan

pitki& lauseita ja vaikeita ilmaisuja. (Selkokeskus.)

Valitsimme asteikoksi kolme vaihtoehtoista hymista < € & (iloinen, neutraali ja
surullinen) ja sanallisen palautteen sek& kehittdmistoiveet. Askartelimme itse hymiot
erillisiksi korteiksi, jotka laminoitiin. Keskustelun vetdja kirjaa lomakkeelle hymioi-
den lukumaarat ja sanallisen palautteen. Haluamme kayttda vetdjé-kasitettd toisin
kuin Laatupelissé on johtaja, koska mielestdmme vetdja kuvaa kokonaisvaltaisemmin

ryhmén ohjaajan roolia ilman hierarkkista merkitysta.

DO-vaiheen ensimmainen pienryhmékeskustelu (porinapiiri) jarjestettiin 27.5.2015
yksityisessd tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Keskusteluun osallistui viisi talon

asukasta, joista naisia oli kolme ja kaksi miestd. Heille oli ennakkoon kerrottu tasta
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tilaisuudesta ja kysytty halukkuutta osallistua. Toinen meista (RH) toimi vetdjana ja
toinen (SL) toimi havainnoitsijana. Toimintamallin luonnoksen mukaisesti toivotettiin
osallistujat tervetulleeksi ja kaikki esittaytyivat. Vetdja kertoi, ettd keskustelun tavoit-
teena on saada palautetta asumisesta tdssa talossa, jotta henkil6kunta voi kehittaa toi-
mintaa. Sovittiin keskustelulle yhteiset pelisaannét ja tutustuttiin hymidihin. Jokainen
osallistuja sai omat hymiokortit. Esimerkkind kaytettiin ’jos olet tyytyvéinen ruokaan”
— iloinen ilme, jos et ole tyytyvéinen” — surullinen ilme ja jos mielipiteesi on silta

valilta tai et osaa sanoa totinen ilme.

Asuminen-teeman kysymyksia kasiteltiin yhteensa seitsemén. Ensimmaisessa ja toi-
sessa kysymyksessé tuli paljon jo palautetta vahaisesta ulkoilumahdollisuudesta, joten
niiden jalkeen keskusteltiin kysymyksestda 8 (saako taalla apua kun haluat menna
ulos). Kaikki vastasivat lyhyesti kaikkiin kysymyksiin. ”Misté et pida tdssé talossa”

-kysymykseen tuli vahiten vastauksia, kun ulkoilu oli jo késitelty. Kysymyksen esit-
tdmisen jélkeen yleensd vain yksi osallistuja vastasi oma-aloitteisesti. Parhaiten toimi,
kun vetdja kysyi vuorotellen, vaihdellen vastaajien jarjestysta, mielipiteet ja jokaisen
vastauksen jalkeen kyseisen henkilén hymidpalautteen. Kaikki osallistujat eivat hah-
mottaneet hymioitd keskustelun edetessd. Téhan auttoi, jos vetdja aina pyytéesséén
palautetta ndytti sormella hymiota ja kertasi tyytyvéinen, tyytyméton, en osaa sanoa.

STUDY -vaihe: Keskustelutuokio kesti noin 40 minuuttia. Kaikki jaksoivat hyvin kes-
kittya keskusteluun ja noudattaa pelisdantdja. Osallistujille kerrottiin, ettd heidan
kanssa tullaan ehka jarjestaméan uusi tilaisuus toisella aiheella. Loppukeskustelussa
osallistujat sanoivat, ettd tima oli “mukava” ja "hyva” sekd erds henkilo kysyi “mil-
loin tulet uudelleen”. He pitivat tatd my0s viriketyyppisena tilaisuutena, johon pien-
ryhmékeskusteluilla on tarkoitus pyrkié asiakaspalautteen saannin lisdksi. Kun vetgja
on talon asukkaille vieras henkild, he antavat reilummin palautetta ja sitoutuvat pa-

remmin olemalla ehké vahin “vieraskoreita”.

Tilaisuus meni kokonaisuutena yllattavan hyvin. Asukkaiden terveys ja toimintakyky
huomioiden 30—40 minuuttia on sopiva aika. Teemoja ei voi olla yhtd enemman yh-
dessa pienryhmakeskustelussa. Sopiva kysymysten mééra on alle 10. Asuminen on
hyvé teema aloittaa pienryhmékeskustelut ja “millaista téssi talossa on asua” on hyvi
aloituskysymys. Toimintamallin luonnokseen tdmé ryhmakeskustelu antoi lisattavaa ja

tdydennettdavaa hymididen kayton harjoittelusta, seka siité, etta vetdjan tulee vuorotel-
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len Kkaikilta pyytda vastausta, koska spontaanisti sitd ei muuten tule. Hymi6vastaus
tulee pyytad jokaiselta heti kommenttien jalkeen. Kirjauslomakkeeseen tulee lisatéa
kysymysten kirjaamiselle paikka sek& lisaa tilaa kommentti-kohtaan. Suunnitelman

mukaisesti ACT-vaiheessa siirryttiin uudelle spiraalin kierrokselle.

8.3 Toinen spiraali

PLAN-vaiheessa paatettiin jarjestdd samalla asumisen teemalla vield uusi ryhmékes-
kustelu Mikkelin kaupungin eraassa tehostetun palveluasumisen yksikossa 2.6.2015.
Vaihdoimme ohjaajan ja havainnoijan tehtdvid. Teemakeskustelun kysymyksid, kir-

jauslomaketta ja toimintamallia kehitimme aiemman kokemuksen perusteella.

DO-vaiheen ryhmakeskusteluun osallistui 5 naista. Aloitus viivastyi kunnes kaikKki
osallistujat olivat paikalla. Huoneessa olevissa tuoleissa ei ollut k&sinojia, joten tuoleja
kannettiin toisesta huoneesta. Liséksi kolme rollaattoria ja yksi pyoratuoli aiheuttivat
jarjestelyja, jotta kaikki paasivat riittavan lahelle poytad. Yksi keskustelija oli heikko-
kuuloinen, joten han ei kuullut ohjaajan kysymyksia pdydan toisesta paasta. Havain-
noija tulkitsi hanelle kysymyksié. Erds osallistuja ndytti joka kerta neutraalia ilmetté
hymidista. Eiké hanelle ollut mitddn mielipiteitd, vai eikd hdn ymmaértanyt hymididen
eroavuuksia? Ohjaaja esitti selkeésti kysymykset, mutta joissakin kohdin oli hankala
tietdd, ymmarsiko kaikki, mitd kysymykseen sisaltyy. Ryhmakeskustelulla saatiin hy-
vin palautetta palveluiden laadusta yleisesti asumisen osalta, positiivisia ja kehitettavia

asioita. Palveluiden riittavyys tuli myds ilmi keskustelussa.

STUDY -vaiheessa totesimme, ettd ryhman aloitus vaatii jarjestelyja ja vie aikaa, eten-
kin jos on vieras paikka, joten ohjaajan on hyvé valmistautua tilanteeseen ajoissa.
Heikkokuuloisten on hyva istua ohjaajan vieressa. Hymididen merkitystd on hyva
ohjaajan valilla kerrata. Jos vastausten kommentit jadvat niukoiksi, ohjaaja voisi esit-
t44 esimerkkeja siitd, mitd kysymys voi tarkoittaa. Vaikutti, ettd kysymysten laadin-
nassa oli onnistuttu, koska keskustelulla saatiin asiakaspalautetta palveluiden laadusta
ja riittdvyydestd. Kysymysten yleisluonteisuudesta huolimatta vastauksissa ilmeni
monia nakokulmia. Haasteellisena koettiin ryhman keskustelun ohjaaminen eteenpéin
silloin, kun yksi ryhmaén osallistuja hallitsee keskustelua ja vie huomattavan paljon
keskusteluaikaa muilta osallistujilta. Keskustelun vetdja joutuu valilla keskeyttaméaan

osallistujan ja huomauttamaan, ettd nyt on toisten osallistujien vuoro. Tama vaatii
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vetdjaltd hienotunteisuutta samalla kun on oltava tiukka ja maaratietoinen. ACT-
vaiheessa paatimme siirtyd kolmannelle spiraalikierrokselle, jolloin toimintamallia
testattiin 9.6.2015 Mikkelin kaupungin tehostetun palveluasumisen yksiksséa tyonte-

kijan toteuttamana.

8.4 Kolmas spiraali

PLAN-vaiheessa 4.6.2015 kadvimme lapi kaikkien teema-alueiden kysymykset. Pois-
timme péaallekkaisyydet, muokkasimme kysymyksia avoimemmiksi ja yhdistimme
niitd. Paadyimme siihen, ettd kirjauslomake on kaikille teemoille sama ja vetéja kir-
joittaa valitut kysymykset paperilomakkeelle tai sdéhkdiseen muotoon. Toimintamalliin
liitettiin kuva, joka oli otettu 27.5.2015 tilaisuudesta ryhmalaisten luvalla. Toiminta-
mallia tdsmensimme siten, ettd kysymyksia suositamme 7-8 yhteen ryhmékeskuste-
luun. Sopiva aika on noin 45 minuuttia. Liséksi toimintamalliin liitettiin ne asiat, jotka
ovat jo edelld STUDY-vaiheessa mainittu. S&hkopostilla l&hetettiin toimintamalli,
kysymysluettelo ja kirjauslomake kyseisen palvelutalon esimiehelle. Han toimitti ma-

teriaalin tyontekijalle, joka toimi 9.6.2015 tilaisuuden vetdjana.

DO-vaiheessa 9.6.2015 Mikkelin kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikossé
tyontekija veti ryhmékeskustelun, jossa oli mukana yksi nainen ja kolme miestd. Me
havainnoimme tilannetta. Teemana oli johtaminen ja henkildstd. Kysymyksid ennatet-
tiin kasittelem&an kymmenen, koska keskustelua tuli melko vé&hén. Haasteena tilai-
suudessa oli se, etta kaikki eivat olleet orientoituneita tilanteeseen, eivat ymmartaneet
kysymyksid, eivatkd pystyneet ilmaisemaan mielipiteitd. Vetdja ei pystynyt kirjaa-
maan tarkasti vastauksia, koska ryhmén ohjaaminen oli melko vaativaa. Vetdja ei ollut
kovin paljon ennéttdnyt tutustumaan toimintamalliin, jolloin kysymysten esittdmisen
ja hymididen ké&yton osalta tilanne ei ollut toimintamallin tavoitteen mukaista. Toi-

saalta toimintamalli vaatii tarkennusta erityisesti nailt4 osin.

STUDY -vaihe oli ryhmakeskustelun jalkeen pohdinta, johon osallistui vetdja, palvelu-
talon esimies ja me opiskelijat. Talloin ilmeni, ettd kaikilla ryhmalaisilla oli keskivai-
kea tai vaikea muistisairaus. Esimies oli tarkoituksella valinnut heidéat, jotta nahtiin
toimiiko tdma menetelmé heilld. Yhdessa todettiin, ettd toimintamalli soveltuu lievasti
ja osalle keskivaikeasti muistisairaita. Vaikeasti muistisairaille tulisi olla henkilékoh-

tainen keskustelu yhdestd aiheesta kerrallaan siihen liittyvan toiminnan jalkeen ja
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mahdollisesti hymidita kayttden. Esimerkiksi pesutilanteen jalkeen kysyttéisiin, miten
tyytyvadinen asukas siihen oli. Toimintamalliin tulee laatia my6s kriteerit porinapiiriin
osallistumiselle. Jos on toinen henkild kirjaamassa, vetdjan ei tarvitsisi siihen keskit-
tyd. Todettiin yhdessd, ettd teema-alueiden kysymyksista puuttuvat naisellisuutta ja
miehisyytta seka tunteisiin perustuvaa laheisyyttd koskevat kysymykset. Tulosten luo-
tettavuuden kannalta tuntematon vetédjé voisi olla parempi vaihtoehto, jos esimerkiksi
kaksi yksikkod voisi vaihtaa tehtavid keskendan. Esimies oli hyvin tyytyvéinen, ettd
tallaista toimintamallia asukaspalautteen kerdaamiseksi kehitetddn. ACT-vaiheessa
paatimme jarjestad 25.6.15 yksityisessa tehostetussa palvelutalossa neljannen kierrok-
sen ryhmakeskustelun, jossa vetdja on tyontekijd. Samalla arvioidaan jalleen paranne-

tun toimintamallin toimivuutta ja kysymysten sopivuutta.

8.5 Neljas spiraali

PLAN-vaiheessa toimintamalliin lisdsimme osallistumiskriteerit. Vetdjan tehtavia
tarkensimme “keskustelussa huomioitavaa” -kohdalla. Vaikeasti muistisairaita varten
kirjasimme vaihtoehtoiseksi toimintamalliksi yksilopalautteen kerddmisesta esimerk-

keja. Kysymysluetteloon lisésimme pari kysymysté seksuaalisuuteen liittyen.

DO-vaiheessa yksityisessd tehostetun palveluasumisen yksikdssa jarjestettiin
25.6.2015 neljas ryhmakeskustelu, jonka veti yksikon tydntekija ja me olimme ha-
vainnoimassa. Keskustelussa oli mukana kolme naisasukasta ja kaksi miesasukasta.
Keskustelun aloitukseen kului aikaa noin 10 minuuttia. Teemaksi vetaja oli valinnut
osallisuuden. Kysymyksia keskustelussa oli viisi, yhden kysymyksen kasittelyyn kului
aikaa noin viidestd kahdeksaan minuuttiin. Kokonaiskesto oli noin 40 minuuttia. Ti-
lanne sujui hyvin toimintamallin mukaisesti. Edelleen sitd tulee kuitenkin tdsmentaa

tarkemmaksi havaintojen perusteella.

STUDY -vaiheessa ryhmakeskustelun vetdja ja me pohdimme tilaisuuden onnistumista
ja kehitettavia asioita. Osallisuuden kaksi kysymysta palvelutalossa tapahtuvasta viri-
ketoiminnasta paatettiin yhdistada ja selkiyttdd kysymysté. Jalleen todettiin, ettd ryh-
mékokona on 3 — 5 henkil6 sopiva maard. Toimintamalliin tulee tarkentaa, ettd vetdja
voi itse valita kysymyslistalta teeman mukaiset kysymykset eika niiden tarvitse olla
listan mukaisessa jarjestyksessd. Hymioiden merkityksen lisaksi vetdjan tulee jatku-

vasti kerrata, mika on keskustelun kysymys. Tarpeen mukaan kysymyksia tulee muut-
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taa vield enemman selkokielelle sekd tarkentaa esimerkeilld asiaa. Jos ryhmaldiset
eivat hahmota hymididen merkitysté tai niilla vastaaminen on ristiriidassa sanallisen
palautteen kanssa, kannattaa huomioida vain sanalliset kommentit. Keskusteluun kay-
tettdvaa aikaa rajaa eniten ryhmaldisten jaksaminen. Jos vetdjé tietdd ennakkoon, etta
ryhmassa on hyvin puheliaita henkil6itd, voisi ehkd kéayttaa jotakin puheenvuoro-
merkkid muistuttamaan muille, kenell& on puheenvuoro. Pohdittavaksi nousi esimer-
kiksi, miten vetdjan ja kirjaajan tulisi reagoida vastauksiin, jos esimerkiksi asukas
sanoo muistisairauden vuoksi, ettei paése riittavasti ulos ja on ollut sindkin paivana

kaksi kertaa ulkona.

ACT-vaiheessa paatimme pitaa vield yhden ryhmékeskustelun téssa samassa yksityi-
sessa palvelutalossa. Vetdjana oli sama tyontekija, jotta ndimme myos miten vaikuttaa

asiaan, kun toimintamalli on ennestdan hanelle tuttu.

8.6 Viides spiraali

PLAN-vaiheessa toimintamalliin ja kysymysluetteloon teimme lisayksia ja muutoksia
study-vaiheeseen perustuen. DO-vaiheessa 27.7.2015 sama tyontekija kuin 25.6.2015
veti porinapiirin kahdelle naiselle ja kolmelle miehelle yksityisessd palvelutalossa. Me
toimimme havainnoitsijana ja kirjaajana. Keskustelun teemana oli terveys ja hyvin-
vointi. Keskustelijoiden valille tuli ajoittain spontaania vuorovaikutusta, vaikka se oli
padosin keskustelijan ja vetdjan valistd. Vetéja teki yhteenvetoa aina kunkin kysymyk-
sen jalkeen, mink& tyyppista palaute oli ollut. Han tunsi hyvin osallistujat ja oli myds
joidenkin omahoitaja. Kasitteet terveys ja ladkehoito saattoivat olla ryhmalaisille vai-
keasti ymmarrettavid. Joissakin vastauksissa ilmeni, ettd ryhmaldinen antoi palautetta
perustuen asiaan, joka oli tapahtunut ennen tdhan taloon muuttoa. Ryhma ehti kasitella
kymmenen kysymysta ja varsinaiseen palautekeskusteluun kului aikaa noin 45 mi-

nuuttia.

STUDY-vaiheessa heti porinapiirin jélkeen keskustelimme vetgjédn kanssa tilanteen
onnistumisesta. Yleisesti keskusteluun, kysymyksiin ja toimintamalliin olimme tyyty-
vaisid. Kysymysluetteloon tulee joitakin kasitteitd, kuten ld&kehoito, muuttaa selko-
kielisemmaéksi. L&&karipalveluiden osalta tulee esittdd, onko paassyt laakarin vastaan-
otolle t&ssa talossa tai muualle. Toimintamalliin paatettiin lisatd, etta vetdjan tulee

tarvittaessa korostaa ja muistuttaa rynmaldisille kyseesséd olevan asioiden pohdintaa ja
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palautteen antoa koskien tdman talon toimintaa. Tdma ryhmakeskustelu osoitti, etta
vetdjd, joka tuntee hyvin osallistujat, sai suoraa palautetta heti hyddynnettavaksi. Toi-
saalta, han pystyi hyvin esittdméaan tarkentavia kysymyksid, tuntiessaan keskustelijoi-

den taustat.

9 TOIMINTAMALLI -PORINOIMALLA LAATUA

Olemme kehitténeet porinoimalla laatua -asiakaspalautteen kerdaamisen késikirjan pal-
veluasumiseen (liite 3). Sen avulla voidaan saada sadnndllisesti asiakaspalautetta kes-
kustelemalla eri teemoista palveluasumisen asukkaiden kanssa palveluiden laadusta ja
riittdvyydesta. Siihen voidaan liittdd myds muuta virikkeellistd toimintaa. Malli sovel-
tuu lievasti ja osittain keskivaikeasti muistisairaille. Osallistujien tulee olla orientoitu-
neita paikkaan, pystya keskittyméan ryhman toimintaan ja ilmaisemaan mielipiteensa
sanallisesti ja/tai hymidilla. Ryhmékeskustelua eli porinapiiria vetdd oman yksikon tai
toisesta yksikosta oleva tyodntekija tai opiskelija. Osallistujia voi olla kolmesta viiteen
henkil6a ja aikaa varataan 45 — 60 minuuttia. Ryhmaén vetéja valitsee yksikon henki-
I6ston kanssa teemoista — osallisuus, asuminen, terveyden ja toimintakyvyn turvaa-
minen, oikea-aikaiset palvelut, palvelurakenne, henkildsto ja johtaminen — yhden ku-
takin porinapiiria varten. Toimintamallin késikirjassa on kullekin teemalle laadittuina
8 — 11 kysymysté. Vetdjan kannattaa varautua esittdmaan noin 7 — 8 kysymystg, jos
osallistujat eivat jaksa pitempaédn keskustelua. Kasikirjassa olevalle kirjauslomakkeel-
le vetdja tai toinen tyontekija avustajana kirjaavat asukkaiden palautteet suorina laina-
uksina. Liséksi ryhméléiset antavat kolmella hymiolla — iloinen, neutraali tai surulli-
nen — mielipiteensé jokaisesta kysytystéd asiasta ja hymi6iden lukumaarét Kirjataan.
Hymidkortit vetdja valmistaa ennakkoon tai ne voidaan yhdessé askarrella.

Toimintamallin kasikirjassa ovat tarkat ohjeet vet&jan roolista ja porinapiirin toteutuk-
sen eri vaiheista. Valmistautumisohjeissa painotetaan hyvaa ennakkosuunnittelua.
Porinapiirin avauksesta on ohjeita siihen, kuinka avataan tilaisuus, sovitaan pelisaan-
ndista ja tutustutaan hymiodiden kayttoon. Kasikirja antaa vetdjalle ohjeita siitd, mita
tulee huomioida kysymysten esittdmisessd, kuten selkokielisyys, tarvittaessa kysy-
mysten ja hymididen kertaaminen sek& korostus, ettd palaute annetaan tdmaén talon
toiminnasta. Palautekeskustelun paattamisessd on tarkeéa kiittdad ryhmaélaisia tai ker-

toa, miten vastauksia hyddynnet&dén. Avustajana toimivalle kirjaajalle on omat toimin-
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taohjeet. Kirjauslomakkeelle vetéjé voi lopuksi laittaa yleisia huomioita tilanteesta ja
palautteen kasittelyssa muistettavia asioita. Vetdja toimittaa palautteet yksikon esi-
miehelle tai vastuuhenkil6lle ja sopii hanen kanssa, miten tydyhteiso niita kasittelee
toiminnan kehittdmiseksi. Asiakaspalautteen kerdamisestd vastuussa oleva henkil®

huolehtii, ettd asukkaat saavat tietda tuloksista ja toimista laadun parantamiseksi.

Asukkaat, joilla on vaikea muistisairaus, eivét pysty antamaan palautetta porinapiiris-
sd. Heille sopivampi tapa kerata palautetta on kysya sitd heti jonkin tapahtuman tai
toiminnan jalkeen, esimerkkina ruokailu tai peseytyminen. Talldin on tarkedd huomi-
oida asukkaan vireystila ja miten vastaanottavassa mielentilassa han on sill& hetkell&.
Teemakysymyksia ja hymioita voi kayttad myos yksilopalautteessa.

10 POHDINTA

10.1 Tavoitteen muutos

Alkuperdinen tavoitteemme kehittad asiakaspalautemittarit kotihoitoon ja tehostettuun
palveluasumiseen ei tydssémme toteutunut. Miksi ndin k&vi? Luvussa seitseméan on
kuvattuna alkuperdisen suunnitelman toteutusta ja niitd ongelmia, joita kohtasimme.
Totesimme tydmme siind vaiheessa, ettd tdman opinnaytetyon puitteissa ei ole kyse-
lymittareita mahdollista kehittad ja toisaalta mietimme, ovatko ne edes toimivia laa-
tumittareita palveluasumisen asukkaille. Mielipidettamme tukivat Koskelan (2004, 27)
sekd Korhosen ja Pekosen (2014, 40) ndkemykset siitd, ettd hyvin heikkokuntoisten
asiakkaiden kohdalla kyselymittari ei ole toimiva. Tavoitteen muuttaminen oli vaikeaa
siksi, ettd meilta tilaaja oli pyytdnyt nimenomaan kyselylomaketta. Mietimme kovasti

voimmeko ehdottaa tavoitteen muuttamista ja onko meill& siihen riittavat perustelut.

Kun tilaaja ja ohjaava opettaja hyvéaksyivat meiddn muutossuunnitelmamme, tunsim-
me suurta helpotusta. Padsimme jatkamaan ty6td uuden mielenkiintoisen idean pohjal-
ta. Olemme hyvin tyytyvaisia siihen, ettd meill& oli teoreettista tietoa ja vahvaa omaa
nékemysta erilaisen tavoitteen asettamiseksi vastoin tilaajan toiveita. Se osoittaa ehka
my0s kokonaisvaltaista ja laaja-alaista osaamista, jota talla ylemmén ammattikorkea-
koulun tutkinnolla olemme saavuttaneet. Koska Koskela (2004, 98-99) piti Laatupelia

toimivana menetelmand keratd asiakaspalautetta heikkokuntoisilta vanhuksilta, luo-
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timme, ettd se olisi hyva lahtokohta haastatteluun perustuvan toimintamallin kehitta-

miselle.

10.2 Toimintamallin kehittaminen

Demingin ympyrdn mukaan oli helppo suunnitella toimintamallin kehittdmistd, koska
se antoi selkedt toimintavaiheet. Spiraali kuvaa kehittdmistyon prosessia, jossa alkupe-
raistd suunnitelmaa muokattiin kokemuksen kautta paremmaksi. Porinapiirin raken-
teen olimme jo alussa onnistuneet luomaan sellaiseksi, ettei sitd muutettu tyon edetes-
s&. Ryhmékoon halusimme omien kokemusten pohjalta pieneksi jo alussa, eli maksi-
missaan viisi osallistujaa. Koskelalla (2004, 26) taas oli ollut jopa kahdeksan Laatupe-
lin pelaajaa. Laatusuosituksen mukaisesti teemoja olisi ollut seitsemén, mutta yhdis-
timme oikea-aikaisiin palveluihin palvelurakenteen ja henkildston sekéd johtamisen
yhdeksi teemaksi. Mielestimme teemat olivat sopivia kokonaisuuksia. Kahden po-
rinapiirin jélkeen totesimme, ettd kysymyksia tulee muokata konkreettisemmiksi ja

enemman selkokielelle. Kysymysten muotoilu olikin vaikein vaihe prosessissa.

Totesimme myos, etté toimintakasikirjassa tulee olla porinapiirin vetdjélle hyvin tarkat
ohjeet siitd, kuinka kysymykset pitaa esittdd selkeésti ja varmistaa vield, ettd ryhma-
ldiset ymmartavat ne. Hymididen kayttd suullisen palautteen lisana tai korvaavana
palautteena oli erittdin hyva idea. Ne eivat kuitenkaan toimineet kaikkien osallistujien
kohdalla hahmottamisongelmien vuoksi. Siksi suositamme kasikirjassa, ettd vetdja
ratkaisee kunkin osallistujan kohdalla painottaako suullista vai hymididen mukaista
palautetta. Kasikirjan kirjoittaminen oli osin haasteellista siihen muotoon, ettd sen
avulla olisi helppo toteuttaa toimintamallia. Erityisesti pohdimme sit4, miten vetdja
esittdd kysymykset ryhmalaisille ymmarrettavasti ja tukee heité riittavasti mielipitei-
den ilmaisussa, johdattelematta kuitenkaan liikaa. Kokeneille tyontekijoille tdma voi
olla helppoa, mutta ohjeet on kirjoitettu ajatellen myo6s alan opiskelijoita menetelmén
kéayttajind. Kaytannon jarjestelyihin pyrittiin antamaan myds selkedt ja melko tarkat

ohjeet omien kokemusten perusteella.

Pohdimme palvelutalojen henkiloston kanssa ja keskendmme, onko parempi, ettd
ryhman vetdjd on tuttu vai vieras osallistujille. Kummallakin vaihtoehdolla on omat
etunsa. Jos vetdja on vieras, voi olla, ettd asukkaat antavat rohkeammin palautetta

myos kehitettavistd asioista. Havaitsimme kuitenkin erityisesti viidennessa porinapii-
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rissa, ettd keskustelijoiden tunteminen on tarkeda. Vetdja huomaa esimerkiksi, milloin
asukas puhuu asioista, jotka eivét kuulu tassé talossa asumiseen. Vélill4 asukkaan vas-
tauksen voi ymmartaa vain tuntiessaan vastaajan taustan. Vetdja sai suoraa palautetta,
vaikka hén oli osalle ryhmaléisista omahoitaja. Ryhmaa voi olla myds huomattavasti
helpompi hallita, kun tuntee osallistujat ja heidan erityistarpeensa. Tamén vuoksi
emme mallin kehittdjina anna ohjeita siitd, kumpi on parempi tapa. Jokainen ty0yk-
sikkd voi tehda ratkaisun sen mukaan, millaiset tavoitteet he asettavat porinapiirille.

Toimintamallin kehittdminen oli sujuvaa, eteni suunnitelman mukaisesti ja tuotti mie-
lestimme kayttokelpoisen asiakaspalautemallin. Palvelutalojen asukkaat osallistuivat
mielella&n teemakeskusteluihin ja kokivat ne virkistavind. Yhteistyd toimi erittdin
hyvin molemmissa palvelutaloissa ja saimme tukea tydllemme. Tamantyyppisen toi-
mintamallin kehittamista pidettiin tarkedna ja hyddyllisena. Itse koimme, ettd tdma

vaihe oli hyvin opettavainen ja mielenkiintoinen.

10.3 Porinapiirin hyddynnettavyyden tarkastelua

Mikkelin kaupungin palvelustrategia (2011) korostaa asiakaslahtdisia palveluja, joiden
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa lahtokohtana ovat Vanhuspalvelulaki ja
ikaihmisten laatusuositukset. Vanhuspalvelujen seudullisessa toimintachjelmassa
(2014) toiminnan arvoiksi on kirjattu yhdenvertaisuus, itsemaaradmisoikeus, osalli-
suus ja turvallisuus. Palveluiden tavoitteena on tukea idkkéiden ihmisten terveytt,
hyvinvointia, toimintakykyéd, turvallisuutta, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta.
Jotta ndmé arvot ja tavoitteet voidaan saavuttaa, on samanaikaisesti pidettava huolta
jatkuvasta laadun arvioinnista ja seurannasta. Riitta Rasénen (2011, 167-173) on Vaéi-
toskirjassaan tutkinut hoivan laadun merkitysta elamanlaadulle, ja hanen tutkimukses-

saan ilmeni selke& yhteys hoivan laadun ja elamanlaadun valilla.

Kehittimamme Porinapiirin keskeisena tavoitteena on asiakaspalautteen kerddminen
keskustelun muodossa. Talléin keskustelun teemojen avulla voidaan keskustelulle
rakentaa kulloinkin tarpeellinen ja toimiva siséltd. Keskustelun vetdja voi my6s ohjata
sitd tarvittaessa niin, etté jokaiselle ryhman jasenelle annetaan mahdollisuus osallistua
keskusteluun. Talla tavalla voidaan kerdtd palautetta hyvinkin vapaamuotoisesti ja
joustavasti.  Porinapiirin luotettavuutta palautteenkeruumenetelmand mielestamme

lisaa se, ettd keskustelun teemat on rakennettu tutkitulle teoriapohjalle ja keskustelu
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sisaltdd samat teemakysymykset riippumatta siitd, missa yksikéssa Porinapiiri vede-
taan. Porinapiiri-palautekeskustelun etuna voidaan pitdd myos menetelman helppoutta.
Kun palautetta on mielekastd ja mukavaa keratd, se palvelee paremmin alkuperéista

tarkoitustaan.

Opinnéaytetyoprosessimme aikana jouduimme paljon pohtimaan sitd, miten varmis-
tamme sen, ettd palautetta saadaan tarpeeksi kattavasti kaikilta palveluasumisen asuk-
kailta. Suuri osa vanhuspalveluiden palveluasumisen piirissé olevista asukkaista on
keskivaikeasti tai vaikeasti dementoituneita, eikd heidan kohdallaan asiakaspalautteen

saaminen ole ongelmatonta.

Aidon vuorovaikutuksen merkitys vanhusten palvelujen laadun kehittdmisessé on tar-
kedssd asemassa Sari Vitikan (2011) ja Tupu Holman (2003) tutkimuksissa. Myos
kokonaisvaltainen vanhuksen hyvinvoinnin huomiointi on heidan mielestdan tarke&a.
(Vitikka 2011, 65-67; Holma 2003, 46-49.) Helky Koskela (2004, 98-99) korostaa
lisensiaatintydssaan vanhusten oman &anen esille saamista. Palautteessa on oltava
vanhusten omat ajatukset ja kokemukset esilla yksildllisesti, jotta palaute olisi mah-
dollisimman monipuolista. Koskela kadyttdd termid nidenndislaatu” menetelmistd, jois-

sa unohdetaan aito palautteen kerdamisen tarkoitus.

Saimme huomata asiakaspalautemenetelmien haasteellisuuden vanhuksilla jo kysely-
lomakkeen testausvaiheessa. Kun testasimme lomaketta 30-paikkaisessa yksityisessa
tehostetun palveluasumisen yksikossd, vain yksi asukas kykeni itsendisesti vastaa-
maan kyselylomakkeen kysymyksiin. Saman yksikon henkilékunnan arvion mukaan
yksikon asukkaista noin 30 prosenttia on sen kuntoisia, ettd tayttéisi kriteerit Po-
rinapiiriin osallistumiselle. Toisessa testiyksikossamme esimiehen arvion mukaan vain
noin 15 prosenttia asukkaista soveltuisi Porinapiiriin osallistujiksi. Tdmén vuoksi pa-
lautteen kerddmisen menetelmi ja uusia laatumittareita on jatkuvasti kehitettava. Hel-
posti kdy niin, ettd vaikeasti dementoituneiden tai muuten huonokuntoisten asukkai-
den kohdalla asiakaspalautetta ei edes yriteta kerété ja kyselyt osoitetaan omaisille tai
henkilokunnalle. (Topo ym. 2007, 18-19.)

Porinapiiri-palautekeskustelun haasteena voi pitda sitd, ettd se vaatii tyontekijoilta
enemman aikaa ja suunnittelua kuin valmis kyselylomake. Se vaatii myods tyoryhmalta

sitoutumista ja paneutumista palautteen kerd&miseen, palautteesta saatujen tulosten
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késittelyyn ja niistd nouseviin kehittamistarpeisiin. On tarkead ottaa myds Porinapii-
riin osallistuvat asukkaat mukaan laadun arviointiin ja kehittdmistyohon. Tama on
myo0s tarkeé osa laatusuosituksissa mainittua osallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013, 17-18.)

Porinapiiri on mielestimme myd6s taloudellinen palautteenkeruumenetelmé, koska
siithen ei tarvitse varata erillisid kustannuksia tuottavia resursseja. Oman kokemuk-
semme perusteella toteammekin, ettd Porinapiirin voi vetéa yksikon oma henkilokunta

joko erillisena tapahtumana tai liitettyné yksikon viriketoimintaan.

Olemme Porinapiiria kehittdessamme tulleet siihen johtopdatokseen, ettd Mikkelin
kaupungin vanhuspalvelut voivat hyddyntda omissa tehostetun asumispalvelun yksi-
koissaan Porinapiiria palautteenkerd@misen menetelmana. Porinapiiri-
asiakaspalautemenetelman késikirjaan olemme laatineet kattavat ohjeet Porinapiirin
valmistelusta ja vetamisestd. Ndiden ohjeiden avulla kuka tahansa vanhusty6hon pe-

rehtynyt henkil® voi vetda ryhmaa ja kerétéd palautetta asukkailta.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessin aikana perehdyimme paljon vaikeasti dementoituneiden van-
husten palautteenannon ongelmallisuuteen seka teoriassa ettd kaytdnndssd. Koska
heilld kyselylomakkeiden kaytto tai osallistuminen keskusteluryhmiin ei valttamatta
onnistu, on tarke&ad luoda menetelmd, jolla myds huonompikuntoisilta vanhuksilta
voidaan saada palautetta. Mielestamme olisikin tarkeda tutkia ja kehittaa sellaisia pa-
lautteenantomenetelmid, jotka soveltuvat vaikeasti dementoituneille tai muuten hei-
kompikuntoisille vanhuksille. Porinapiirin kyselyteemoja voi kéayttad myos yksilopa-
lautteen kerddmiseen sellaisilta vanhuksilta, jotka eivat kykene osallistumaan Po-
rinapiiri-rynmiin. TallGin vetdja voi keskittyd yhteen vanhukseen kerrallaan ja suunni-
tella ajallisesti ja siséllollisesti tietylle henkil6lle sopivan tuokion. Palautekeskustelu
voi olla my0s spontaania keskustelua esim. hoitotilanteiden lomassa, jolloin hoitaja

voi kysya suoraan palautetta esimerkiksi ruokailu- tai peseytymistilanteesta.

Vaikeasti dementoituneiden tai muuten heikkokuntoisten vanhusten voi olla hankalaa
antaa kielellista palautetta, mika vaikeuttaa palautteenantoa. Vaikka omassa tydssam-

me otimme palautteenannon avuksi hymiékortit, joidenkin vanhusten voi olla vaikea
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hahmottaa korttien merkitystd. On tarkead, ettd ndille huonokuntoisillekin vanhuksille
annetaan mahdollisuus kertoa ”omalla d4nellddn”, mitd mieltd he ovat omasta hoidos-

taan ja asumisestaan. Palaute ei saa tulla pelkastdan omaisilta tai henkilokunnalta.

Havainnointi on menetelméd, jonka avulla voidaan keratd palautetta myds kaikkein
huonokuntoisimmilta vanhuksilta. Haapala (2015, 93-94) pitdd havainnointia hyvéna
tiedonkeruumenetelménd, koska se soveltuu hyvin niille henkilGille, joilla on kielelli-
si& vaikeuksia. Havainnointi ei vaadi sanallista osallistumista eikd suunnittelua etuka-
teen, vaan se on spontaanien arkipaivan tapahtumien seuraamista, missé havainnoin-
nin kohde on tarkedssa osassa. Havainnointi on mielestdmme palautteenkeruumene-
telmd, jota tulisi kehittd4 edelleen Porinapiirin rinnalle niille henkil6ille, joiden ei ole

mahdollista osallistua Porinapiiriin.
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|\é| ine toiminnot {5}86}| T

liikkuminen ulkona+portaissa+ruuan laittaminen+raskaat kotitydgt
asioiden hoitaminen (5/86) A
|p3\rkosos hyvinvointi {5/86) |

|ah|:||'stus+turvattom uus+krisit+yksindisyys (5/86) M

sos.suhteiden tukeminen (4/101)+pubeeksi ottaminen (7/136)

|sos.ja ymp.tekijat (5/86) | A

s0s. etuudet+tal oudelliset vaikeudet+mielekkddn tekem. puute+

asunnon puutteet+apuvilineet T

|séénnt‘n| linen viriketoiminta, yhteiset tapahtumat

E) palvelurakenne palvelut ensisijaisesti kotiin joustavat palvelut+teknologia+hwi terv. Ja sairhoito+kuntoutus (3/199)

(2/36-37) omahoitaja+kiireettémyys (4/102 + jatkuvuus (3/155)

laitoshoito toissijainen kodinomaisuus palveluasumisessa,

F)johtaminen/henkiléstén osaaminen (2/39-40) |amma titaito +vuorovaikutus (4/31)

henkilasts kodinhoidolliset taidot, henkil 6kohtaisissa toimissa avustaminen ja

sosiaalisen tuen antaminen (3/43) + arvostavaa, ystavallista,

ymmandvad, kuuntelevaa ja luotettavaa (10/32)

ldhijohtaminen (2/52) johtamisosaaminen (=muutos- ja henkil stéjohtaminen) (3/197)

erityisasiantuntemus (2/40) hwinwoinnin ja tervedistd minen+gerontologia+geriatriaH ddkehoito+ravitsemus

kuntoutus+suun te rveydenhuolto (2/40)

vastuutyéntekija (2/41)

strateginen johtaminen (2/52) kotiin annettavat palvelut + omaisten tuki (2/52) hoivapalaveritsddnnallisestti

hoito- ja palveluketjut (2/52) saumaton kokenaisuus +yhteiset tavoitteet + vastuun jako (2/52)
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OPERATIONALISOINNIN LAHTEET: kuviossa (lahdenumero/sivunumero)

1 Vanhuspalvelulaki - pykalista toiminnaksi

2 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseki

3 Tepponen, Merja 2009. Kotihoidon integrointi ja laatu. Vaitoskirja.

4 Paljarvi, Soili 2012. Muuttuva kotihoito. 15 vuoden seurantatutkimus. Vaitoskirja.

5 Hammar, Teija 2008. Palvelujen yhteensovittaminen kotihoidossa ja kotiutumisessa. Vaitoskirja.
6 Sipildinen, Pirjo 2011. Kuntouttavan hoivatyon vaatimukset ikdihmisten asunnoille. Vaitoskirja.

7 Niemeld, Anna-Liisa & Nikkild Aila 2009. Yksindisena omassa kodissaan.
8 Alppi, Pauliina & Ketola , Anne 2012. Kotihoidon laatu - mita se on? Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
opinndytetyo yamk.

9 Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010. Ravitsemussuositukset ikdantyneille.

10 Vaarama, Marja & Ylonen, Lauri 2006. Kotihoidon laatu ja tuloksellisuus Espoossa. Asiakkaiden ndkokulma.
Espoonkaupunki ja Stakes.

11 Niemela, Kristiina 2011. Iakkadiden tuettu kuntoutuminen. Laitoskuntoutusjakson, kotikuntoutuksen ja
keinutuoliharjoittelun vaikutukset

toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Vaitoskirja.
12 Pajala, Satu 2012. lakkaiden kaatumisten ehkaisy. Opas. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

13 Valvira 2012. Kotiin annettavat palvelut ja hoito. Valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-2014.
14 Ranta Sari 2004. Vanhenemismuutosten eteneminen. 75-vuotiaiden henkildiden antropometristen omi-
naisuuksien, fyysisen toimintakyvyn ja

kognitiivisen kyvykkyyden muutokset viiden ja kymmenen vuoden seuranta-aikana. Vaitoskirja. Jyvasky-
Ian yliopisto.
15 Hamalainen, Paivi, Kojo, Heta, Lanne, Marinka, Rytkdnen, Arja, Reisbacka, Anneli 2013. Ikdihmisen tulevai-
suuden asuminen. Kirjallisuuskatsaus. VTT.
16 Kaukonen, Niina 2003. Yhteisollisyys palvelutalsosa ikdihmisten ja tyontekijoiden kokemana. Kuopion yliopis-
to. Hoitotieteen laitos. Pro gradu.
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Porinapiirin tavoitteena on kerétd asiakaspalautetta tehostetun palveluasumisen asuk-
kailta palveluiden laadusta ja riittavyydestd (Vanhuspalvelulaki 6 8). Vet&jana voi olla
yksikon tydntekija, mutta luotettavuutta voi lisata jos han on ryhméléisille vieras esim.

toisesta yksikosta tai alan opiskelija.

KUKA VOI OSALLISTUA PORINAPIIRIIN? (KRITEERIT
OSALLISTUMISELLE)

- Asukkaan muistisairaus ei saa haitata ryhméssa osallistumista. Hénen pit&é
ymmaértdd kysymykset ja osata vastata sanallisesti ja/tai hymiditd ndyttamalla
ilman huomattavia kielellisi& vaikeuksia tai keskittymisvaikeuksia.

- Asukkaan pitad pystyd keskittym&an ryhmaén toimintaan ja malttaa kuunnella
myaos toisten vastauksia.

- Asukkaan on oltava tietoinen asumisymparistostaan.

VETAJAN TEHTAVAT:

1. PORINAPIIRIN VALMISTELU

- Sovi porinapiirin ajasta etukdteen. Suositeltava ajan kdytté on noin 45 min. ja
kysymysten madra on maksimissaan 7-8 kysymysta

- Varaa hairioton tila porinapiirié varten

- Mieti sopiva tila: Pieni poyt4 on toiminnallisesti hyvé, niin ettd vet4j& ulottuu
nayttdmaan hymidoita jokaiselle osallistujalle ja kuuluvuus on parempi

- Mieti, ketkd kutsutaan tilaisuuteen

- Mieti, kuinka paljon osallistujia (3-5 henkil6d on sopiva maara)

- Sovi, kuka toimii tarvittaessa kirjaajana

- Jérjestd tarvittavat vélineet: hymiokortit, kasikirjan liitteend olevat kysymys-
luettelo (liite 1) ja kirjauslomake (liite 2), kynad seké kello kdytetyn ajan seu-
raamiseen

- Valitse keskustelun teema yhdessd yksikkosi tai esimiehesi kanssa ja siirrd
séhkaisesti valitut kysymykset (maksimi 7-8 kpl) kysymysluettelosta kirjaus-
lomakkeelle. Niiden ei tarvitse olla listan mukaisessa jarjestyksessa

2. PORINAPIIRIN AVAUS

- Toivota osallistujat tervetulleeksi

- Jos ryhmassa on heikkokuuloinen osallistuja, sinun kannattaa istua hénen vie-
ressaan

- kaikki esittaytyvat (jos ei tunneta aiemmin)
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Kerro ryhmaldisille, ettd “tdimén keskustelun tavoitteena on saada teiltd asuk-
kailta palautetta kaikesta toiminnasta téssa talossa, jotta palveluita ja toimintaa
voidaan kehittdd”. Kerro myds, miké keskustelun aiheena on
Sovi pelisdannot: Kaikki saavat kertoa mielipiteensé ja myds muiden puheen-
vuorot kuunnellaan. Jos ryhmassa on hyvin puheliaita osallistujia, sovitaan
etukateen, ettd keskustelun vetdja antaa puheenvuoron myos toisille esimerkik-
si puheenvuoromerkkid, esim. viittausta, kayttdmalla. Mielipiteet saavat olla
erilaisia ja kaikkia puheenvuoroja tulee kunnioittaa.
Jaa 3 erilaista hymitkorttia jokaiselle ryhmalaiselle
Hymiokorttien kayttéd on alussa hyva harjoitella:
o Naytd 3 hymiota: iloinen = olen erittdin tyytyvainen, surullinen = en ole ol-
lenkaan tyytyvainen, neutraali = ei erityistd mielipidetta tai en osaa sanoa
e Esimerkki: jos tykkaat hernekeitosta — mika kuva? jos et tykk&a hernekei-
tosta — mika kuva? jos et osaa sanoa tai olla mitddn mieltd hernekeitosta —
mik& kuva?
Hymiokorteissa voi olla toisella puolella hymi6té ja mielipidettéd vastaava teks-
ti ’HYVA”, "TYYDYTTAVA” ja "THUONO”. Néim4 tekstit kiyddin myos 14-
pi, jos tekstipuoli on kéytossa.

KIRJAAJAN TEHTAVAT:

Avusta tarvittaessa alkujarjestelyissd, ettd ryhma saadaan kokoon sujuvasti
Kirjaa lyhyesti vastaukset suorina lainauksina kirjauslomakkeelle “kommentit”
kohtaan

Seuraa ryhmén toimintaa ja ajankulua kirjausten lomassa

Kirjaa keskustelun jalkeen omat kommenttisi kirjauslomakkeen loppuun

KESKUSTELUSSA HUOMIOITAVAA:

Kohdista kysymykset henkilokohtaisesti jokaiselle asukkaalle, “mité sind (etu-
nimi) olet mieltd tdstd asiasta?” Puhu selkedsti ja jos kysymys tuntuu asuk-
kaasta liian vaikealta, tee selventdva kysymys tai anna esimerkki

Muista kerrata hymididen merkitysta asukkaille niin, ettd myods kysymysten
yhteydessa asukas on tietoinen, mitd mik&kin hymio merkitsee

. ASIAKASPALAUTTEEN KERAAMINEN PORINOIMALLA

Esitd kysymykset selkeésti

Jokainen ryhmaéléinen esittdd mielipiteensd vuorollaan. Jos sinulla ei ole erik-
seen kirjaajaa, kirjoita lyhyesti vastaukset suorina lainauksina Kirjauslomak-
keelle "kommentit” kohtaan. Vaihtoehtoisesti toinen henkil6 voi toimia kirjaa-
jana. Pyyda ryhmaéléistd kommenttien jalkeen ilmaisemaan tyytyvaisyytensa
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hymidkorteilla ja vetdja (tai Kirjaaja) Kirjaa kysymyslomakkeelle vastauksen
hymion kohdalle esim. viivalla seuraavasti:

- Vililla on hyvé kerrata, mita hymiot korteissa tarkoittavat (sormella osoittaen)

- Muista my0s kerrata kysymysta tarpeeksi usein

- Korosta tarvittaessa, ettd palautetta annetaan nyt tdmdan palvelutalon toimin-
nasta, ei muualta. Jos ryhmaldisten on vaikea vastata hymiokorteilla tai vasta-
ukset ovat ristiriidassa sanallisten kommenttien kanssa, voit jattda hymiokort-
tien kayton pois

- jos ryhmaldisten on vaikea vastata kysymyksiin, voit antaa tarvittaessa esi-
merkkeja, mitd kysymyksella mm. tarkoitetaan

- Muista seurata ryhmaldisten jaksamista ja paatd sen perusteella milloin on hy-
va lopettaa

4. PORINAPIIRIN PAATTAMINEN

- Kiité osallistumisesta ja palautteista, joita hyddynnetaan toimintaa kehitettaes-
sa

- Lopeta yleiseen keskusteluun: “mité osallistujat pitivét tasta tilaisuudesta?”

- Alussa ja lopussa voi olla my6s esim. joku laulu, muistellaan sanalaskuja tms.,
jolloin tilaisuudesta tulee vield enemman virikkeellistd toimintaa

- Kirjaa kirjauslomakkeelle “’kirjaajan kommentit”, jos sinulla ei ole kirjaajaa
erikseen

- Toimita kirjauslomake eteenpdin palautteen kasittelijalle ja sovi hanen kans-
saan, miten tydyhteisossé palautetta késitelldén

VAIHTOEHTO PORINAPIIRILLE VAIKEASTI
DEMENTOITUNEILLA ASUKKAILLA

Vaikeasti dementoituneet asukkaat eivat pysty osallistumaan porinapiirin ryhmamuo-
toiseen palautekeskusteluun. Heille voi porinapiirissa kdytettavia teemakysymyksia ja
hymididen kayttod kokeilla yksilopalautteen muodossa. Téarkeda on kysyé palaute heti
toiminnan jalkeen tai jossain muussa asiayhteydessa. Palautteen voi kysya esimerkiksi

seuraavalla tavalla:
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- Mitd mieltd sind (etunimi) olit tastd ruokailusta? Millaista ruoka oli? Miten
ruokailu sinun (etunimi) mielestasi sujui?
- Miten sinun (etunimi) saunareissusi sujui? Miten pesut tulivat hoidettua?
- Ulkoilusta voi kysyé esimerkiksi johdattamalla keskustelun s&ahan tai vuoden-
aikaan. Téalloin voi kysya esim. Miten tdalla on mahdollista ulkoilla? Pa&setko
sind silloin ulos kun haluat?

Tarkeda tassa henkilokohtaisessa palautekeskustelussa on havainnointi, miten vas-
taanottavassa mielentilassa asukas silla hetkelld on ja mika on hénen vireystilansa silla

hetkella.

Kyselysta vastaava huolehtii, ettéd asukkaat saavat tietda porinapii-
rin tuloksista ja mahdollisista toimista laadun parantamiseksi!
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ASIAKASPALAUTE TEEMAKESKUSTELUN

KYSYMYSLUETTELO

ASUMINEN:

RBOooo~NOR~wNE

Millaista t&ssé talossa on yleisesti asua? “Yleisarvosana”

Mité pitéisi kehittdd / muuttaa tassé talossa?

Misté pidéat tassa talossa?

Saako t&élla apua silloin kun tarvitsee?

Onko taalla turvallista/Pelottaako taalla mika?

Onko t&alla siistia?

Onko taalla sopivan lammin?

Mitd mielté olet ulkoilusta? Miten t&d&lla on mahdollisuus ulkoiluun?
Pystyyko taalla litkkumaan helposti paikasta toiseen?

. Mikaé tekee asumisesta viihtyisaa?
. Milla tavalla henkilokunta huomioi sinun yksityisyyttési? Saatko olla omassa

rauhassa huoneessasi?

OIKEA AIKAISET PALVELUT:

1.

2
3.
4.
5

~No

Saatko kaikkia niité4 palveluja, joita tarvitset?

. Oletko yhdessé hoitajan kanssa suunnitellut mité palvelua saat?

Mita mielt4 olet ruokailusta?
Voitko jutella kaikista asioista (iloista ja suruista) hoitajien kanssa?

. Voitko soittaa laheisille ihmisille silloin kun haluat (saatko siihen tarvittaessa

apua)?

Mité palautetta antaisit hoitajille pesutilanteista?
Voitko valita mita vaatteita puet?

Miten vaatteiden pesu sujuu?

TERVEYS JA TOIMINTAKYKY:

WCoNOOR~wWNE

Miten t&élla hoidetaan sairauksia ja edistetaan terveytta?

Jos sinulla on kipuja, miten niitd hoidetaan?

Miten l&dé&keasiat on jarjestetty?

Miten t&élla kannustetaan litkkkumaan?

Pelkaatko kaatumista?

Kannustetaanko taalla tekemdan itse asioita (esim. pukemaan ja pesemaan)
Miten ladké&ripalvelut on jarjestetty téssa talossa?

Onko sinulla mahdollisuus levété riittavésti ja nukkua yol1a?

Miten henkilékunta huomioi ldheisyyden tarpeesi? Saatko laheisyytta silloin
kun kaipaat kosketusta?
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OSALLISUUS:

CoNoO~wNE

Millainen tdma talo on kotina?

Millaista toimintaa taalla on jarjestetty?

Mill& tavalla hoitajat huomioivat toiveesi osallistua toimintoihin?
Mita palautetta haluat antaa talon toiminnasta?

Miten taélla saa juttuseuraa / ystavia?

Miten téssa talossa tiedotetaan toiminnasta?

Miten saat tietoa omasta terveydesté ja hoidoista?

Milla tavalla taalla huomioidaan asukkaiden henkilokohtaisia tapoja?
Miten voit antaa palautetta henkilékunnalle?

JOHTAMINEN JA HENKILOSTO:

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Miten henkilokunta arvostaa asukkaita?
Onko hoitajilla riittavasti aikaa?
Kohdellaanko t&élla sinua ystavéllisesti ja asiallisesti?

. Voiko hoitajiin luottaa?

Miten hoitajat osaavat tyonsa?

Millaista palvelua t&alla saa?

Miten palvelua ja hoitoa voisi parantaa?
Puhuvatko hoitajat selvasti?

Tiedatkod kuka on omahoitajasi?

0. Miten johtaja t&alla toimii?
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