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1 JOHDANTO

Asiakastyytyviisyys voidaan ndhdd osana hoidon laatua, minké vuoksi sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottajan on tirkedi keritd asiakaspalautetta. Asiakaspalautteen avulla sosiaali- ja terveyspalveluiden
laatua voidaan seurata ja kehittdd toimintaa. (Kuntaliitto 2019, 7.) Laki yksityisistd sosiaalipalveluista
madrdd, ettd yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien on kirjattava omavalvontasuunnitelma yksikon
toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi. (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 22.7.2011/922, §
6). Omavalvontaa tulee toteuttaa suunnittelemalla ja arvioimalla yksikon toimintaa esimerkiksi asia-
kaspalautteen avulla (Aluehallintovirasto 2023). Opinndytetyoni aihe on ajankohtainen, koska asiakas-
palautteen hankkiminen on erittdin tdrkedd hoidon laadun arvioimiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi.
Viime vuosina asumispalveluyksikot ja hoivakodit ovat olleet mediassa pinnalla muun muassa niiden
laadun puutteiden vuoksi. Esimerkiksi henkilostomitoitus pitkdaikaisessa ympéarivuorokautisessa hoi-
dossa on ollut joissain yksikdissé riittdmétontd. Aikaisemmin henkilomitoitusta onkin ohjattu laatusuo-
situksilla, mutta vanhuspalveluiden uudistamisen myo6tad vuodesta 2020 eteenpdin henkilostomitoituk-

sesta sdddetddn lailla (Sosiaali- ja terveysministerio 2020).

Tamai opinndytety0 oli tuotekehittelyprojekti, jonka tilaajana oli Suomenseldn muisti Ry ja sen yllapi-
tamé asumispalveluyksikko Karpalokoti. Karpalokoti on 22-paikkainen muistisairaiden hoitoon eri-
koistunut asumispalveluyksikko, joka tarjoaa asiakkailleen pitka- ja lyhytaikaisasumispalveluita sekd
tutkimus- ja kuntoutuspalveluita (Suomenseldn muisti Ry 2023). Opinndytetyon tarkoituksena oli laa-
tia Karpalokotiin kaksi asiakastyytyvéisyyttd mittaavaa asiakaspalautelomaketta Karpalokodin pitka-
ja lyhytaikaisasiakkaille. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd Karpalokoti saisi kidyttdonsd valmiit mitta-
rit, joiden avulla voidaan mitata ja arvioida asiakastyytyvéisyyttd ja hoidon laatua. Saadun asiakaspa-

lautteen perusteella Karpalokoti voi kehittidd palveluitaan.

Vieston ikddntyessd muistisairaiden osuus viestossd kasvaa. Muistisairauksia voidaan pitdd kansansai-
rauksina (Muistisairaudet: Kdypé hoito -suositus 2021). Yleisimpid etenevid muistisairauksia ovat
muun muassa Alzheimerin tauti, Lewyn kappale -tauti, verenkiertoperdiset muistisairaudet, otsa-ohi-
molohkorappeumat sekd Parkinsonin tautiin liittyvd muistisairaus. Muistisairauksille tyypillisid oireita
ovat muistin heikkeneminen ja kognitiivisen toimintojen eli tiedonkasittelyyn liittyvien toimintojen,
kuten kielellisten toimintojen, toiminnanohjauksen, tarkkaavaisuuden ja abstraktin ajattelun, heikkene-

minen. Edetessdidn muistisairaudet heikentévit ihmisen muistia ja kognitiivisia toimintoja niin paljon,



ettei sairastunut kykene suoriutumaan jokapéiviisista toiminnoistaan, mitd kutsutaan myos dementi-
aksi. (Muistiliitto 2023; Rosenvall 2016.) Pitkille edennyt muistisairaus hyvin usein johtaa pitkéaikai-
sen hoidon tarpeeseen. Muistisairaan pitkdaikaishoito vaatii henkilokunnalta erityisosaamista. (Muisti-

sairaudet: Kdypa hoito -suositus 2021.)

Uusien asiakaspalautelomakkeiden laatimista varten piti mééritelld, mitd asiakastyytyviisyydelld ja
hyvilld muistisairaan hoidolla tarkoitetaan. Muistiliitto (2016) on koonnut Hyvdn hoidon kriteeristoon
muistisairaan hyvén hoidon elementtejd, joita Karpalokoti noudattaa muistisairaan hoitotydssd. Asia-
kaspalautelomakkeiden pohjana kéytettiin Karpalokodin aikaisempaa asiakaspalautelomaketta seka
Muistiliiton (2016) Hyvdn hoidon kriteeristod. Asiakaspalautelomakkeen kysymykset suunniteltiin si-
ten, ettd siithen pystyi vastaamaan asiakkaan lisdksi myos asiakkaan ldheinen tai asiakas ldheisensd
kanssa yhdessé. Asiakkaan ldheisen tulee pystyéd vastaamaan kyselyyn, mikili asiakas ei siithen itsendi-
sesti kykene. Asiakaspalautelomakkeet esitestattiin Karpalokodin asiakkailla ja heidin ldheisilldan en-

nen niiden virallista kiyttdonottoa.



2 MUISTISAIRAIDEN HOITO PALVELUASUMISESSA

Téssd luvussa kuvaan erilaisia muistisairauksia ja muistisairaan hyvaa hoitoa ympéarivuorokautisessa

palveluasumisessa.

2.1 Muistisairaudet

Muistisairauksista voidaan puhua kansansairauksina. Suomessa idkkédiden ihmisten osuus vaestostd
kasvaa jatkuvasti. Riski sairastua muistisairauteen kasvaa ikdantyessé, joten muistisairaudet tulevat
yleistyméén yli 65-vuotiaitten ikdryhméssid. Suomessa muistisairauksia todetaan joka vuosi noin

14 500 ihmiselld. (Muistisairaudet: Kédypé hoito -suositus 2021.) Tavallisimpia muistisairauksia ovat
Alzheimerin tauti, verenkiertoperdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja otsa-ohimolohkorap-
peumat. Sekamuotoiset muistisairaudet, erityisesti Alzheimerin taudin ja verisuoniperdisen muistisai-
rauden yhdistelmét, ovat myds yleisid. Muihinkin sairauksiin voi liittyd kognitiivisten toimintojen hei-
kentymistd ja dementiaa, kuten esimerkiksi Parkinsonin tautiin voi liittyd muistisairautta. Yleisimpien

muistisairauksien liséiksi on olemassa my0s harvinaisempia muistisairauksia. (Muistiliitto 2023.)

Muistisairaus heikentdd thmisen muistia ja muita kognitiivisia toimintoja. Tiedonkasittelyyn liittyvilld
toiminnoilla eli kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi ihmisen kielellisid toimintoja, toi-
minnanohjausta, hahmottamista, tarkkaavaisuutta ja abstraktia ajattelua. Etenevit muistisairaudet hei-
kentdvét usein thmisen muistia ja muita kognitiivisia toimintoja niin paljon, ettid henkilo ei kykene suo-
riutumaan paivittiisistd toiminnoistaan, mitd kutsutaan myos dementiaksi. Paivittdisill toiminnoilla
tarkoitetaan muun muassa henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista, wc:ssé kdyntid, pukeutumista,
riisuuntumista ja ruokailua. Muistin ja kognitiivisten toimintojen heikentymisen liséksi etenevit muis-
tisairaudet voivat aiheuttaa erilaisia kdytosoireita. Kdytosoireita muistisairaalla ovat esimerkiksi ma-
sentuneisuus, ahdistuneisuus, apaattisuus, harhaluuloisuus, hallusinaatiot tai aggressiivinen kayttayty-
minen. Lisdksi tarkoitukseton pukeutuminen tai riisuuntuminen, tavaroiden kerdily ja kdtkeminen seka

karkailu ovat yleisid kdytdsoireita muistisairauksia sairastavilla. (Rosenvall 2016.)

Alzheimerin tauti on tavallisin etenevd muistisairaus. Alzheimerin tauti voidaan jakaa eri vaiheisiin,
jotka ovat: prekliininen eli oireeton vaihe, varhainen, lievé, keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti.
Muistamisongelmat ja uuden oppimisen vaikeus ovat tyypillisimmat ensimmaiset oireet Alzheimerin

taudissa. Taudin edetessd varhaisesta vaiheesta lievdin Alzheimerin tautiin muistin lisdksi myds muut



kognitiiviset toiminnot alkavat heiketa. Erityisesti toiminnanohjaus ja aloitekyky heikkenevit ja kielel-
liset vaikeudet lisddntyvét, esimerkiksi sanojen 16ytdminen vaikeutuu. (Remes, Hallikainen & Erkin-
juntti 2015, 122—-123.) Lievédssd vaiheessa thminen usein pérjad kotonaan, vaikka monimutkaisista ar-
jen toiminnoista selvidmisestd tulee vaikeampaa. Esimerkiksi talouden hoidosta, harrastuksiin osallis-
tumisesta tai ruoan laitosta voi tulla haastavaa. Ihminen saattaa vetiytyéd harrastuksistaan ja sosiaali-
sista kanssakdymisistdéin. Liséksi kdytosoireina usein ilmenee masennusta, apatiaa, tunne-eldmaén latis-

tumista, epdluuloista ajattelua ja drtyneisyyttd. (Remes ym. 2015, 126-127.)

Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa sairastuneen toiminnanohjaus heikkenee aikaisem-
masta. Sairastuneen toimintakyky heikkenee ja ilmenee kdytosmuutoksia. Keskivaikeaa Alzheimerin
tautia sairastava ei vélttimatté selviydy yksin pdivittdisistd toiminnoistaan vaan tarvitsee ohjausta ja
tukea niistéd selviytymiseen. Kotona asuvan itsendinen selviytyminen heikkenee keskivaikean taudin
edetessd. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa erityisesti hahmottaminen vaikeutuu, sairastunut ei tun-
nista tuttujenkaan ihmisten kasvoja tai paikkaa, missi asuu, kodikseen. Tyypillistd muistisairaalle on-
kin tarve pyrkié kotiinsa — yleensi lapsuudenkotiinsa. Erilaiset kidytdsoireet voivat lisdéntyé tai vaikeu-
tua, esimerkiksi harhaluuloisuus ja karkaileminen. Keskivaikeassa ja vaikeassa Alzheimerin taudissa
kehittyy jahmeyttid, ilmeettomyytta ja kidvelyn hidastumista, joita kutsutaan ekstrapyramidaalioireiksi.
Vaikeassa taudissa ithminen tarvitsee apua péivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Puheen tuottami-
nen ja sen ymmartdminen vaikeutuvat, keskittymiskyky ja hahmottaminen heikkenevét. Kéytosoireita
ilmenee laajemmin Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa. Vaeltelu, tavaroiden kuljettaminen, vas-
tustelu ja vuorokausirytmin hdiriintyminen ovat tyypillisid kdytosoireita vaikeassa Alzheimerin tau-
dissa. Liikkuminen vaikeutuu, kun kdvely muuttuu topottavéksi ja jdhmeys lisddntyy. Vaikeassa tau-
dissa laihtuminen lisdéntyy, vaikka nielemiskyky séilyykin hyvin pitkdén. (Remes ym. 2015, 127—
131.)

Verenkiertoperdinen muistisairaus liittyy aivojen verisuonten vaurioihin tai erilaisiin aivoverenkierto-
héiridihin. Yleistd on, ettd verenkiertoperdinen muistisairaus esiintyy yhdessid Alzheimerin taudin
kanssa. Verenkiertoperdisen muistisairauden eri tyyppeja ovat pienten aivoverisuonten ja suurten aivo-
verisuonten tauti. Pienten aivoverisuonten taudissa aivojen pienet, ldpdisevét verisuonet ahtautuvat.
Pienten verisuonten taudissa tyypillistd on, ettd oireet alkavat hiljalleen ja etenevit tasaisesti. Yleisim-
pid oireita ovat tasapainohdiriot, masennus ja muut persoonallisuuden muutokset seké toiminnanoh-
jauksen ongelmat. Muistiongelmiakin esiintyy pienten verisuonten taudissa, mutta muistiongelmat ei-

vét ndy niin vahvasti kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. Suurten suonten tauti eli kortikaalinen



tauti liittyy aivojen suonten kalkkeutumiseen ja sydénperdisiin aivoinfarkteihin. Oireet suurten veri-
suonten taudissa riippuvat infarktin sijainnista. Yleistd kuitenkin on, ettd oireet pahenevat asteittain.
Yleisid oireita ovat suupielen roikkuminen, kdvelyhiirio, toispuolinen halvaus ja ndkdkenttapuutokset.
Liséksi oireina ovat usein mielialahdirio, persoonallisuuden muutokset, toiminnanohjauksen hairio,

psykomotorinen hidastuminen ja muistihdirio. (Hallikainen 2017a, 231.)

Kolmas etenevd muistisairaus on Lewyn kappale -tauti. Siind aivoissa esiintyvit 10ydokset, Lewyn
kappaleet, kertyvit aivojen kuorikerroksen alueelle. Lewyn kappale -tautia todetaan jo tyoikaisilla,
tyypillisesti sairaus alkaa 50-80 vuoden idssd. Ensimmadiset oireet alkavat hitaasti, ja tauti voi kestda
kahdesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Myos Lewyn kappale -tauti ilmenee usein yhti aikaa Al-
zheimerin taudin kanssa. Lewyn kappale -taudin alkuvaiheessa muistamisen ongelmat eivét ole kovin
yleisid, vaikkakin muisti heikkenee myShemmin taudin edetessd. Muistioireiden sijaan Lewyn kappale
-taudille tyypillisié oireita ovat tarkkaavaisuuden hiiriot, jotka vaihtelevat eri pdivini, Parkinsonin tau-
dille tyypilliset oireet, hahmottamisongelmat ja psykoottiset oireet. Parkinsonin taudille tyypillisistad
oireista lihasjaykkyys, liikkeiden aloittamisen vaikeus, toistettujen liikkeiden suorittamisen vaikeus ja
kdvelyvapina ovat yleisid, kun taas lepovapinaa ei useinkaan Lewyn kappale -taudissa esiinny. Psy-
koottisista oireista yleisimpid ovat nidkoharhat, jotka ovat usein selkeitd ja yksityiskohtaisia, lisdksi voi
esiintyd harhaluuloja. Varsinaista parantavaa hoitoa Lewyn kappale -tautiin ei ole, mutta muistiladk-
keistd saattaa olla hydty taudin oireisiin, kuten tiedonkaésittelyn vaikeuksiin ja kdytdsoireisiin. Lewyn
kappale -tautia sairastavat ovat herkkiéd psykoosilddkkeiden haittavaikutuksille. (Hallikainen 2017b,
233; Rinne 2015, 165-170.)

Otsa-ohimolohkorappeumat ovat joukko etenevid muistisairauksia, jotka vaurioittavat aivojen otsa- ja
ohimolohkoja. Otsa-ohimolohkorappeumat voidaan jakaa otsalohkodementiaan, etenevddn sujumatto-
maan afasiaan ja semanttiseen dementiaan, joista otsalohkodementia on yleisin tyyppi. Otsalohkode-
mentia voi alkaa jo tyOikédisend ja sille on tyypillistd nopea eteneminen. Otsalohkodementiassa keskei-
simpid oireita ovat persoonallisuuden ja kdyttdytymisen muutokset. Esimerkiksi estottomuus, harkitse-
mattomuus ja huolettomuus ovat tyypillisid kdyttdytymisen muutoksia otsalohkodementiassa. Toimin-
nanohjauksen vaikeudet, keskittymiskyvyttomyys ja aloitekyvyttdomyys ovat myds yleisid oireita otsa-
lohkodementiassa. Muistamisen vaikeudet eivit ole niin yleisid, paitsi idkkddmmilld sairastuneilla.
Tautiin ei ole parantavaa tai hidastavaa ladkehoitoa vaan hoito on oireenmukaista. (Hallikainen 2017c,
232; Remes & Rinne 2015, 172—-175.) Otsa-ohimolohkorappeuman kielellisid muotoja ovat eteneva
sujumaton afasia ja semanttinen dementia. Kielellisissd muodoissa kdyttdytymisongelmat, muistamisen

vaikeudet ja toiminnanohjauksen ongelmat eivét ole pddoireena. Etenevdssd sujumattomassa afasiassa



puheen tuottaminen vaikeutuu, mutta puheen ymmartdminen siilyy. Semanttisessa dementiassa taas
puhekyky sdilyy hyvin, mutta sanojen ja puheen merkitys hiviad sekd puheen ymmartdminen vaikeu-

tuu. (Remes & Rinne 2015, 176-178.)

2.2 Muistisairaan hyvéa hoito ympirivuorokautisessa palveluasumisessa

Suurin osa muistisairaista asuu kotona, kotiin annettavien palveluiden avulla tai omaishoitajan avulla.
Kotiin annettavia palveluja ovat esimerkiksi ateriapalvelut, kauppapalvelut, kotihoidon palvelut, turva-
puhelin tai muut turvapalvelut ja siivouspalvelut. Muistisairauden edetessé ja vaikeutuessa usein on
niin, etteivit kotiin annettavat palvelut riitid takaamaan turvallista asumista, jolloin muistisairas voi tar-
vita ympéarivuorokautista hoitoa. (Kuntaliitto 2020.) On my®&s tarjolla erilaisia senioriasuntoja, jotka
ovat joko ostettavia tai vuokrattavia asuntoja. Senioriasunnoissa on huomioitu esteettomyys, turvalli-

suus, yhteisollisyys ja palveluiden l4heisyys. (Nukari 2017b, 168.)

Ympérivuorokautinen hoito palveluasumisessa voi olla joko lyhytaikaista tai pitkdaikaista. Lyhytaikai-
sen palveluasumisen tarkoitus on tukea ikdihmisen kotona selviytymisté tai esimerkiksi omaishoitajan
jaksamista. Lyhytaikaishoito voi olla sadnnollistd, esimerkiksi kuukausittain tapahtuvaa tai satunnaista,
tarpeen mukaan toteutettavaa hoitoa. Pitkdaikainen ympérivuorokautinen palveluasuminen on tarkoi-
tettu niille ihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, eivitka selviydy ko-
tiin annettavien palveluiden avulla kotonaan. (Kuntaliitto 2020.) Pitkdaikaista pysyvdd ympérivuoro-
kautista hoitoa voi saada esimerkiksi muistisairaan kokeman turvattomuuden vuoksi, heikentyneen toi-
mintakyvyn ja terveyden, hoitavan omaisen uupumisen takia tai jos muistisairas on sairauden takia

vaaraksi itselleen ja ympéristolleen (Nukari 2017¢c, 175).

Eteneviin muistisairauksiin ei yleensd ole parantavaa hoitoa. Muistisairaan hoidon tavoitteena on muis-
tisairaan ja hinen ldheistensd merkityksellinen ja mielekés elima, muistisairauden oireiden etenemisen
hidastuminen sekd toimintakyvyn sdilyminen mahdollisimman pitk&én. Muistisairaan hyvén hoidon
pohjana ovat osaaminen ja ammattitaito, voimavaraldhtdinen kuntoutussuunnitelma ja muiden sairauk-
sien hyvé hoito. (Hallikainen, Nukari & Monkére 2017, 8.) Muistiliitto (2016) on koonnut tyokirjan
muistisairaan ihmisen hyvdn hoidon kriteereistd, jotka koostuvat muistisairaan ithmisen hyvén hoidon
ja hyvén eldménlaadun perusteista. Muistisairaan eldméanlaatuun vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi
muistikodin henkilokunnan ammattitaito, muistisairaan ihmisen ihmissuhteet, toiminnallisuus, osalli-

suus, eldminkatsomuksen huomioiminen ja turvallisuuden tunne. (Muistiliitto 2016, 3, 10.)



Muistisairaan ihmisen eldménhistorian tunteminen on yksi tairkeimmistd asioista hyvén eldménlaadun
ja omannékdisen eldmin toteutumiselle. Eldiméanhistorian tunteminen liséd hoitohenkilokunnan ym-
marrystd, auttaa vuorovaikutustilanteissa ja kohtaamisessa sekd mielekkdin tekemisen jarjestimisessa.
(Muistiliitto 2016, 10.) Arvostava, kunnioittava ja tasavertainen kohtaaminen ovat muistisairaan hyvén
hoidon kulmakivid. Muistisairauden edetessé tiedonkésittelytaidot heikkenevit. Muistisairas ihminen
el valttimatta kykene ilmaisemaan itseddn, toiveitaan ja tarpeitaan. My0s ympdristosti tulevien vies-
tien ymmartdminen vaikeutuu. Lisdksi muistisairaudet aiheuttavat helposti turvattomuuden tunnetta,
turhautuneisuutta, epdarvostuksen tunnetta ja identiteetin heikkenemistd. Muistisairas voi yrittda il-
maista tarpeitaan omasta nakokulmastaan, mika helposti tulkitaan kdytosoireeksi tai hankalaksi tilan-
teeksi. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2020, 20.) Muistisairaan menneisyydessa tapahtuneet hyvét seka
traagiset asiat kumpuavat nykyhetkeen, koska muistisairas voi eldd menneisyydessdén. Muistisairas
ihminen saattaa esimerkiksi ndhdé hoitajan puolisonaan tai lapsenaan. Hyva vuorovaikutus on osa
muistisairaan lddkkeetontd hoitoa. Sanaton vuorovaikutus on tiarkedd, koska muistisairas ihminen aistii
herkésti ilmapiirin tunnelman. Kiireettomyys, rauhallinen ddnensavy, kuunteleminen, katsekontakti ja

kevyt kosketus luovat turvallisuutta ja auttavat vuorovaikutustilanteissa. (Muistiliitto 2016, 46.)

Muistisairaan ihmisen toimintakykya tulee tukea ja arvioida. Toimintakykyyn luetaan fyysinen, kogni-
titvinen, psyykkinen, sosiaalinen ja oikeudellinen toimintakyky. Fyysiselld toimintakyvyllé tarkoite-
taan esimerkiksi litkkkumiskykya ja kykya selviytyd pdivittdisistd toiminnoista. Kognitiivisella toimin-
takyvylld tarkoitetaan muistia, oppimista, keskittymistd, orientaatiota, hahmottamista, toiminnanoh-
jausta ja ihmisen kielellisid toimintoja. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen mielenterveytta.
Psyykkiseen toimintakykyyn luetaan ihmisen kokemus eldménhallinnasta, omista voimavaroista, tyy-
tyvidisyydestd, itseluottamuksesta ja -arvostuksesta. Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kykya il-
maista itseddn, osallistua ja olla sosiaalisissa kanssakdymisissé toisten kanssa. Oikeudellisella toimin-
takyvylld taas tarkoitetaan kykyd ymmartdé oikeudellisia asioita, niiden merkityksid ja seurauksia.
(Muistiliitto 2016, 20.) Toimintakyvyn osa-alueista muodostuu kokonaisuus, jossa eri osa-alueet vai-
kuttavat toisiinsa. Esimerkiksi litkunta vaikuttaa positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn, mutta myos
kognitiiviseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tavallisista pdivittdisistd toiminnoista ja arjen aska-
reista suoriutuminen tukevat muistisairaan toimintakykyd. Myos esimerkiksi litkunta eri muodoissaan,
ryhmétoiminnot, aivojumppa, pelit, muistelu, musiikki ja ulkoilu tukevat muistisairaan toimintakyvyn

eri osa-alueita. (Nukari, Monkére & Forder 2017, 100.)



Jokaiselle muistisairaalle tulisi laatia kuntoutus-, palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka laaditaan yhdessi
sairastuneen kanssa. Muistisairaan kuntoutuksen tavoitteena on, ettd voimavarat, toimintakyky, hyvin-
vointi ja eliménhallinnan tunne lisdéntyisivét. Kuntoutus tukee muistisairaan mahdollisuutta eldd mie-
lekastd, aktiivista ja omanndkoistd elamad. Suunnitelmat tulee kirjata ylos ja ne tulee tehdad voimavara-
lahtoisesti ja yksilollisesti kunkin tarpeet ja toiveet huomioiden. Hoitotahtoa on kunnioitettava, jos
muistisairas on sellaisen laatinut oikeustoimikelpoisena. Suunnitelmat tulee péivittdd puolen vuoden

vilein tai aina sairauden edetessé ja toimintakyvyn muuttuessa. (Muistiliitto 2016, 13.)

Toimintakyvyn arviointi on tiarkedd muistisairauden diagnosoinnissa, sairauden vaikeusasteen ja etene-
misen seurannassa. Lisdksi toimintakyvyn arviointia tarvitaan hoidon vaikuttavuuden, erilaisten tuki-
toimien ja sosiaaliturvan tukimuotojen tarpeen arvioinnissa. Muistisairaan toimintakyvyn arvioimisen
apuvilineind on olemassa erilaisia mittareita, esimerkiksi CERAD-tehtdvésarja (The Consortium to
Estlabish a Registry for Alzheimer’s Disease), MMSE-testi (Mini Mental State Examination), RAI-
jarjestelma (Resident Assessment Instrument), GDS-15-testi (Geriatric Depression Scale) ja MNA-
testi (Mini Nutritional Assessment). CERAD-tehtévidsarja ja MMSE-testi kuvaavat muistia ja tiedon-
késittelyd. CERAD-tehtdvésarja sopii erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa muistin ja tiedonkisit-
telyn ongelmien kartoittamiseen. MMSE-testi sopii taas paremmin muistisairauden keskivaikeassa vai-
heessa toimintakyvyn arvioimiseen. GDS-15-testi on myodhadisidn masennusseula, joka auttaa idkkéaan
thmisen masennuksen arvioinnissa. MNA-testi on tarkoitettu idkkddn ravitsemustilan arviointiin.

(Muistiliitto 2016, 20-21; Nukari 2017a, 16-18.)

RAI-jérjestelma on tarkoitettu kdytettdviaksi muistisairaan palveluntarpeen arvioimiseen seké hoito-,
palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen. RAlI-arviointi auttaa huomioimaan muutokset asiak-
kaan terveydessd tai toimintakyvyssd. RAl-jarjestelma koostuu useista eri mittareista, jotka kuvaavat
asiakkaan arkisuoriutumista, tiedonkasittelyd, psyykkisid haasteita, sosiaalista osallistumista, tervey-
den epdvakautta ja palveluntarveluokkaa. Liséksi RAl-arvioinnista saadaan tietoja asiakkaan ladkityk-
sestd, ravitsemuksesta, erityishoidoista, ympéristostd ja omaisten tuesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023c; Heikkild, Mékeld, Havulinna, Hietaharju, Lind & Noro 2021, 14.) Nykyéin myos laki
ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980 § 15 a) edellyttdd RAlI-arvioinnin tekemista idkkaddn henkilon toimintakyvyn ja palve-

lutarpeen arvioinnissa.

Terveyden edistiminen, hyvi ravitsemus, perushoito ja elimén loppuvaiheen hoito ovat yksi osa muis-

tisairaan ihmisen hyvaa hoitoa. Terveellisilld eliméntavoilla voidaan ennaltachk&istd muistisairauden



riskid ja hidastaa oireiden ilmaantumista, lisdksi terveelliset eliméntavat ennaltachkéisevit myos mui-
den sairauksien syntyé ja vaikuttavat positiivisesti toimintakykyyn. Muistisairaan hyvién hoitoon kuu-
luu, ettd sairastuneen terveydentilaa ja vointia seurataan kokonaisvaltaisesti. Esimerkiksi painon, ve-

rensokerin ja verenpaineen sdédnnollinen seuranta on tarkeéé, jotta mahdollisiin ongelmiin terveydessa

voidaan puuttua ajoissa. (Muistiliitto 2016, 29.)

Hyva ja monipuolinen ruokavalio tukee muistisairaan kuntoutumista ja terveyttd, toisaalta taas toimin-
takyvyn heikkeneminen voi heikentdd samalla ravitsemustilaa. Muistisairaan ongelmat ravitsemuk-
sessa saattavat johtua esimerkiksi ruoanvalmistuksen vaikeudesta, hahmottamiskyvyn heikentymisesta,
néldn tunteen puutteesta, kivusta tai aistimuutoksista. Siksi onkin tirkedd seurata muistisairaan ravitse-
musta sddnnolliselld painonseurannalla ja arvioimalla ravitsemusta esimerkiksi MNA-mittarin (Mini
Nutritional Assessment) avulla. (Muistiliitto 2016, 31.) Muistisairaalla erityisesti riittdvé nesteiden,
proteiinin ja kuidun saaminen on tirkedé. Nestetasapainon hdiriot saattavat syntya nopeasti ja olla va-
kavia aiheuttaen esimerkiksi kaatumisia. Proteiinin tarve lisddntyy ikdéntymisen ja vahdisen liikkumi-
sen vuoksi. Liian vihdinen proteiinin saanti aiheuttaa lihasten heikkenemisti, voimattomuutta ja hidas-
taa haavojen paranemista. Kuidun riittdvé saanti on taas tdrkedd suoliston toiminnan vuoksi. (Hallikai-
nen & Suominen 2017, 125-126.) Ruokailutilanteisiin tulisi myos kiinnittdd huomiota, esimerkiksi kii-
reettomyydelld, sosiaalisilla kontakteilla ja ympériston viihtyvyydelld voidaan lisdtd ruokailutilanteen

miellyttavyyttd (Muistiliitto 2016, 31).

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on parantumattomasti sairaan oireiden lievittiminen ja eldménlaadun
sdilyminen. Saattohoito voi olla osa palliatiivisen hoidon loppuvaihetta ja sen tavoitteena on oireiden
hallinta, inhimillinen hoito tutussa ympéaristdssé ja hyvd kuolema. Ladkari tekee palliatiivista hoitoa ja
saattohoitoa koskevat pddatokset yhdessé sairastuneen tai hinen ldheistensi kanssa ja padatokset kirja-
taan tarkasti hoitosuunnitelmaan. Palliatiiviseen hoitoon siséltyy pddtos elvyttdmattd jattamisesta
(DNR-pddtds). Muita hoidon rajauksia koskevia padatoksid ovat esimerkiksi tehohoitoa, hengitystukea,
sairaalasiirtoja, antibioottihoitoja, nesteytys- ja ravitsemushoitoja, verituotteiden kayttdd, diagnostisia
tutkimuksia ja néytteenottoa koskevat paatokset. Hoitoa koskevia rajauspditoksid tehdddn, jotta paran-
tumattomasti sairas vilttyisi turhalta kirsimykseltd. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -

suositus 2019; Muistiliitto 2016, 56.)

Muistisairaan ladkehoidon tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn sdilyminen mahdollisimman pitk&én,

eldménlaadun sdilyminen ja oireiden hallinta (Muistiliitto 2016, 39). Laédkari valitsee sopivan ladkehoi-
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don muistisairauden hoitoon. Liséksi lddkari tekee muistisairaan lddkityksen kokonaisarvioinnin véhin-
tadn kerran vuodessa ja aina, kun muistisairaan voinnissa tapahtuu muutoksia. (Hallikainen & Nukari
2017b, 133.) Muistisairas voi tarvita lddkehoitoa muistisairauden aiheuttamiin kéytdsoireisiin, esimer-
kiksi masennukseen, unettomuuteen, ahdistuneisuuteen, levottomuuteen, aggressiivisuuteen tai harha-
luuloisuuteen. Muistisairaan kdytdsoireiden hallinnassa kéytetddn masennuslddkkeitd, antipsykootteja
ja bentsodiatsepiineja. Muistilddkkeisiin ja erityisesti mielialalddkkeisiin saattaa liittyé haittavaikutuk-
sia, erityisesti 1dkké&illd ja muistisairailla, joten hoitohenkilokunnan on pystyttiva arvioimaan lddkehoi-
don vaikuttavuutta ja haittavaikutuksia. Mielialalddkkeiden aiheuttamia yleisimpid haittavaikutuksia
ovat esimerkiksi visymys, kaatuilu, vapina, jiykkyys, sekavuus ja kiihtyneisyys. (Muistiliitto 2016,
39; Hallikainen & Vataja 2017, 148—150.) Kéytosoireisiin on myds tehokkaita ladkkeettomié hoitokei-
noja, esimerkiksi kohtaaminen, hyvé vuorovaikutus, aktiivinen arki, sddnndéllinen vuorokausirytmi,

rauhallisuus ja erilaiset terapiat, kuten musiikki- ja toimintaterapia (Muistiliitto 2016, 35).

Muistisairaus heikentdé ihmisen ilmaisukykyd, minké vuoksi muistisairas ei valttimaéttd kykene ilmai-
semaan kokemaansa kipua. Kipu voi ilmeti kdyttdytymisen muutoksina, esimerkiksi sekavuutena, vas-
tusteluna, ahdistuneisuutena, aggressiivisuutena. Lisdksi kipu voi aiheuttaa muistisairaalle toimintaky-
vyn laskua. Muistisairaan hoitoon osallistuvan on kyettdvi arvioimaan kipua havainnoimalla ja kayt-
tamalld mittareita apuvélineind. PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) on
yksi muistisairaan kivun arvioinnin apuvéline. Siind arvioidaan muun muassa ihmisen hengityksen,
ilmeiden, eleiden, ddntelyn ja lohduttamisen vaikutuksia kipuun. (Hallikainen & Nukari 2017¢, 156—

157.)

Hoidon tavoite on kivuttomuus. Kipua voidaan hoitaa lddkkeettomin ja lddkkeellisin keinoin. Térked
asia kivun hoidossa on selvittdd kivun juurisyy, jotta se voitaisiin mahdollisuuksien mukaan hoitaa. Ki-
vun hoidon pohjana on parasetamoli, mutta kipua voidaan hoitaa myds esimerkiksi tulehduskipuldak-
keilld, hermovauriokipuun tarkoitetuilla lddkkeilld ja opiaateilla. My0s néihin lddkkeisiin liittyy run-
saasti haittavaikutuksia, esimerkiksi pahoinvointia, levottomuutta, huimausta, ummetusta ja seka-
vuutta. Hoitohenkilokunnan on kyettivi arvioimaan kipuldékityksen mahdollisia haittavaikutuksia.

(Muistiliitto 2016, 42; Hallikainen & Nukari 2017a, 157-160.)
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3 HOIDON LAATU YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELUASUMISESSA

Laadukkaan, muistisairaan ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on henkilon hyvi elaménlaatu ja
arvokas kuolema. Laadukas muistisairaan henkilén ympéarivuorokautinen hoito pitdd sisdlldén asiak-
kaan terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnin, toimintakyvyn ylldpitdmisen, kdy-
tosoireiden hallinnan, sairauksien hyvan hoidon sekéd hyvén eldmin loppuvaiheen hoidon. Riittdva
henkilostomitoitus ja ammattitaito ovat laadukkaan hoidon edellytyksid. (Voutilainen & Loppdnen

2016.)

Terveydenhuollossa laatu voidaan jakaa kuuteen eri osa-alueeseen: hoidon vaikuttavuuteen, tehokkuu-
teen, turvallisuuteen, potilaskeskeisyyteen, oikea-aikaisuuteen ja tasa-arvoon (Kekoméki 2016). Tervey-
denhuollon laatuoppaan mukaan hoidon laatu on hoidon “lddketieteellistd asianmukaisuutta, asiakasldh-
toisyyttd, saatavuutta, potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta” (Kuntaliitto 2019,
5). Hoidon vaikuttavuudella tarkoitetaan positiivista muutosta henkilon terveydentilassa, verrattuna hoi-
tamattomaan tilanteeseen. Tehokkuudella taas tarkoitetaan resurssien tai hoitopanosten kulutusta yksi-
kon tuottamiseen. Hoidon turvallisuutena voidaan pitda sité, ettd potilas saa tarpeellisen hoidon ja siitd
aiheutuu mahdollisimman vahéan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu itse hoidon turvallisuus, ladke-
hoidon turvallisuus ja ld4kinnéllisten laitteiden laiteturvallisuus. (Kekoméki 2016; Kuntaliitto 2019, 8—

11.)

Potilaskeskeisyydelld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka vastaavat asiakkaan tar-
peisiin, ovat turvallisia ja vaikuttavia sekd lisdédvit terveyttd ja hyvinvointia. Tarkednd osana hoidon
laatua on myds asiakkaan oma kokemus hoidosta. Potilaskeskeisyys tarkoittaa sitd, ettd potilas tai asia-
kas on hoidon keskipisteend, mihin siséltyy kaikki potilaan kohtaamisesta koko hoitopolkuun. Hoidon
oikea-aikaisuudella ja saatavuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan. Pit-
kit hoitojonot ovat esimerkkind siitd, kun hoidon saatavuus on heikentynyt, eiké hoito ole oikea-aikaista.
Potilaita tulee kohdella tasa-arvoisesti heidén taustoistaan, sukupuolestaan tai kulttuuristaan riippumatta.

(Kekomaéki 2016; Kuntaliitto 2019, 8-11.)

Riittdva henkildstomitoitus, henkilokunnan ammattitaito ja henkilokunnan ty6hyvinvointi edistavét
hoitotyon laatua (Kuivalainen 2007, 40). Muistisairaan hyvi hoito vaatii tarpeeksi muistisairauksiin

perehtynyttd, ammattitaitoista ja ty0honsé sitoutunutta henkilokuntaa. Tyontekijdn tulee saada pereh-
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dytystd, tyonohjausta ja saannollisid kehityskeskusteluita esimiehensd kanssa. Ty0hyvinvointi on tyon-
tekijan fyysisti ja psyykkistd hyvinvointia, joka syntyy tyon ja vapaa-ajan tasapainosta. Tyohyvinvoin-
tiin vaikuttavat muun muassa ammattitaito ja sen vahvistaminen, tyon kehittimisen mahdollisuus ja

palautteen saaminen tyostd. Henkilokunnan hyvinvointi edistdd tyontekijoiden motivoitumista ja ta-

voitteellista toimintaa, mikéd nékyy my0s asiakkaiden hyvinvointina. (Muistiliitto 2016, 82, 86.) Hoita-
jien ja asiakkaiden turvallisuus on yksi ympérivuorokautisen palveluasumisen hoidon laadun osatekija.
Turvallisuuteen sisdltyy muun muassa ladkehoidon, laitteiden ja apuvilineiden sekd ympariston turval-
lisuus. (Helminen 2010, 17.) Esimerkiksi esteettomyydelld voidaan viahentda asiakkaan kaatumisriskia.
Turvallisuuteen siséltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus. My0s turvallisuuden tunne ja

arvostava ilmapiiri ovat hoidon turvallisuutta. (Muistiliitto 2016, 88.)

Asiakasléhtoisyys ja osallisuus lisddvét hoidon laatua. Asiakasldahtoisyys perustuu siihen, ettd palvelu
suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yhdessi asiakkaan kanssa. Asiakaslédhtdisessd toiminnassa
asiakas ei ole pelkéstdén palvelun kohde vaan aktiivinen toimija. Asiakasldahtdinen vuorovaikutus on
tasavertaista kohtaamista ja dialogisuutta eli vuoropuhelua. (Maijala 2020, 4-5, 7.) Asiakkaan itsem&é-
rddmisoikeus on suuressa roolissa asiakasldhtoisesséd toiminnassa. Lisdksi yhteistyd asiakkaan ja myos
hinen omaistensa kanssa lisddvat asiakasldhtoisyyttd. Esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman laati-
minen yhdessé asiakkaan ja hinen ldheisensa kanssa lisddvat asiakasldhtdisyyttd ja samalla edesautta-

vat hoitoon sitoutumista ja seurantaa. (Kuntaliitto 2019, 7.)

Asiakaskokemus on yksilon oma kokemus palvelusta tai tuotteesta. Asiakaskokemus tarkoittaa asiak-
kaan nikemysti tuotteeseen tai palveluun siitd syntyneiden mielikuvien, tunteiden ja kokemuksen pe-
rusteella. (Korkiakoski 2019, 20.) Asiakastyytyvéisyyden voidaan ajatella olevan positiivinen asiakas-
kokemus, jossa asiakkaan odotukset palvelusta tdyttyvit. Asiakastyytyvdisyys on laadukkaan palvelun
osatekiji. (Ahmad & Allan 2014, 17.) Asiakastyytyvéisyyden mittaaminen auttaa palvelun toiminnan
ja laadun kehittdmisessé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). Asiakastyytyvidisyyttd voidaan mi-
tata asiakaspalautteen avulla. Asiakaspalautteen kerdaminen on osa yksikon omavalvontaa. Asiakaspa-

lautteen avulla asiakkaat ja heiddn ldheisensa pystyvit vaikuttamaan palvelun laatuun. (Valvira 2020.)

Omavalvonta on laadunhallinnan tydkalu. Omavalvonnan tavoitteena on turvata palvelun laatua, asia-
kasturvallisuutta, henkiloston hyvinvointia ja parantaa yksikon imagoa laadukkaana palveluntarjo-
ajana. Toimintayksikko kirjaa omavalvontasuunnitelman yhdessé yksikon johdon ja tyontekijoiden

kanssa. Suunnitelmassa tulee kédyda 14pi, kuinka yksikdssé kdytdnnossé valvotaan, seurataan ja arvioi-
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daan toiminnan laatua ja turvallisuutta. Omavalvontasuunnitelma perustuu riskienhallintaan, joka tar-
koittaa negatiivisten tapahtumien johdonmukaista kirjaamista ja niithin varautumista. Erilaisten riskien
varalta toimintayksikolla on oltava yhteisesti sovitut kdytanndt niiden ennaltachkéisemiseksi seké
haitta- ja vahinkotapahtumien hoitamiseksi. Omavalvontasuunnitelma tulee olla kaikkien asiakkaiden,

heiddn omaistensa ja tyontekijoiden saatavilla. (Muistiliitto 2016, 76.)

Valvira (2014) on antanut madrdyksen omavalvontasuunnitelman siséllostd. Omavalvontasuunnitelma
pitéa sisdlldén perustiedot toimintayksikdsti ja sen tuottamista palveluista seké asiakasmairén. Oma-
valvontasuunnitelmaan kirjataan yksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet. Siihen kirjataan
tarkasti asiakkaan hoitoon liittyvien asioiden toteutumisesta, kuten hoito- ja palvelusuunnitelman laati-
misesta, omahoitajuudesta, ladkehoidosta, ravitsemuksesta, asiakkaan kohtelusta, terveyden- ja sai-
raanhoidosta seké asiakastietojen kasittelystd. Omavalvontasuunnitelmaan on myos kirjattava yksikkod
koskevia asioita, kuten yksikon hygieniakdytannoisté, toimitiloista, teknologisista ratkaisuista seké
henkilokunnan miérésti, rekrytoinnista ja perehdytyksestd. Lisdksi omavalvontasuunnitelmassa tulee
kdyda ilmi, kuinka asiakkaat ja heidin ldheisensi osallistuvat palvelun kehittdmiseen, esimerkiksi asia-

kaspalautekyselyilla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinniytetyoni oli tuotekehittelyprojekti, jonka toimeksiantajana oli Suomenselédn muisti Ry. Opin-
ndytetyoni tarkoituksena oli laatia muistisairaiden asumispalveluyksikko Karpalokotiin kaksi asiakas-
palautelomaketta. Toinen asiakaspalautelomake laadittiin Karpalokodin pitkéaikaisasiakkaille ja toinen
kuntoutus- tai tutkimusjaksolla oleville lyhytaikaisasiakkaille. Karpalokodilla ei ollut kdytdssddn ajan-
tasaisia asiakaspalautelomakkeita, vaan ne vaativat paivitystd nykyisten hoidon laatukriteerien toteutu-
misen mittaamiseksi. Opinndytetyoni tavoitteena oli tuottaa edelld mainitut asiakaspalautelomakkeet
Karpalokodin kéyttoon. Asiakaspalautelomakkeiden valmistuttua niitd hyddynnetdin mittaamaan Kar-
palokodin asiakastyytyviisyyttd. Asiakaspalautteen perusteella Karpalokoti voi kehittidd palveluidensa

laatua.

Sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan on omavalvonnalla seurattava tuottamiensa palvelujen laatua ja
riittdvyyttd. Asiakaspalautteen kerddminen on tirked keino selvittdd asiakastyytyviisyytta ja siten pys-
tytdéin arvioimaan myos palvelun ja hoidon laatua. Palvelun tuottajan tulee kirjata omavalvontasuunni-
telmaan, kuinka asiakkaan turvallisuutta, hyvaa kohtelua, itseméaraamisoikeutta ja palvelun laatua

edistetddn. (Aluehallintovirasto 2023.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Téssd luvussa kuvaan projektin toimintaympaéristdd ja projektin toteutusta. Projektin toteutuksen ku-

vaan vaihe vaiheelta.

5.1 Projektin toimintaympiiristo

Opinndytetyonéni laadin kaksi asiakaspalautelomaketta Suomenselédn muisti Ry:n yllépitdiméain Karpa-
lokotiin. Toinen asiakaspalautelomake suunniteltiin Karpalokodin pitkdaikaisasiakkaiden kdyttdon ja
toinen lyhytaikaisasiakkaiden kayttoon. Karpalokoti on 22-paikkainen muistisairaiden ihmisten hoi-
toon erikoistunut ympérivuorokautinen asumispalveluyksikko. Asumispalveluyksikkdjd kuvataan
Muistiliitossa my0s termilld yhteisokoti (Muistiliitto 2016, 5). Karpalokoti tuottaa pitkd- ja lyhytai-
kaista asumispalvelua sekd kuntoutus- ja tutkimuspalveluja. Karpalokodin pitkdaikaisasiakkaina on
thmisid, joilla muistisairaus on edennyt niin, etteivét he selviydy kotona, vaan tarvitsevat ympérivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa. Lyhytaikaishoidon tarkoitus Karpalokodissa on esimerkiksi tukea ikéih-
misen tai muistisairaan kotona selviytymisté tai omaishoitajan jaksamista. Lyhytaikaista asumispalve-
lua jdrjestetddn asiakkaan tarpeen mukaan, joko sddnnollisend vuorohoitona tai yksittéisind hoitojak-

soina. (Suomenseldn Muisti Ry 2023.)

Suurimmalla osalla Karpalokodin asiakkaista on pitkdlle edennyt muistisairaus. Pitkdlle edennyt muis-
tisairaus heikentda kognitiivisia toimintoja niin, ettei asiakaspalautelomakkeeseen vastaaminen véltté-
méttd onnistu asiakkaalta itseltddn. Tdmén vuoksi molemmat asiakaspalautelomakkeet suunniteltiin
niin, ettd asiakaspalautelomakkeeseen voi vastata joko asiakas itse, asiakas ldheisen kanssa yhdessa tai
asiakkaan ldheinen yksin, jos asiakas ei kykene itse ilmaisemaan omia mielipiteitdén. Toisaalta tima
toi my0s haasteita asiakaspalautelomakkeen laatimiselle, koska asiakkaan oma kokemus hoidon laa-
dusta olisi kaikista oleellisin ja asiakkaan kokemukset voivat olla kovin erilaisia esimerkiksi omaisten

tai hoitohenkilokunnan ndkemyksen kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b).

5.2 Projektin toteuttaminen
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Kirjassaan Hallittu projekti Miantyneva (2016, 13) méérittelee projektin “ainutkertaiseksi kokonaisuu-
deksi, joka on rajattu ajallisesti, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan”. Projektin aloittamiselle on yleensi
aina jokin tarve. Projekti on siis véliaikaista, tavoitteellista toimintaa, jota projektipadllikko ohjaa. Pro-
jektin resurssit ovat rajatut ja projektin toteuttamiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen siséltyy riskeja.
(Méntyneva 2016, 13.) Méntyneva (2016, 17) jakaa projektin neljddn eri vaiheeseen: valmisteluun,
suunnitteluun, toteutukseen ja paéttdmiseen. Seuraavissa alaluvuissa kuvaan projektin toteutusta vaihe

vaiheelta.

5.2.1 Valmisteluvaihe

Jokaisella projektilla on taustansa ja jokin tarve projektin kdynnistdmiselle. Kuitenkaan kaikki pro-
jekti-ideat eivét johda projektin kdynnistdmiseen. Kaikki projektit eivét etene valmisteluvaiheesta pi-
demmialle, syynd voi olla esimerkiksi projektin tilaajan haluttomuus sijoittaa juuri tiettyyn projektiin.
Projektin tarkka valmistelu helpottaa projektin varsinaista suunnittelua. (Méntyneva 2016, 18.) Tama
opinndytety0 oli tuotekehittelyprojekti. Tuotekehittelyprojektin tavoitteena on parantaa olemassa ole-
vaa tuotetta tai luoda kokonaan uusi tuote (Méntyneva 2016, 13). Tdméan projektin projekti-idea on
syntynyt Suomenseldn muisti Ry:ssé, kun sielld on todettu tarve kehittié ajantasainen asiakaspalautelo-
make asiakastyytyvaisyyden mittaamiseksi. Projekti-idean syntymisen jdlkeen Centria-ammattikorkea-
koulun koulutusalapéaéllikké hyvéksyi sen opinndytetyoni atheeksi. Opinndytetyon aiheen hyvaksymi-
sen jdlkeen laadin opinndytetydsuunnitelman, joka hyviksyttiin huhtikuussa 2023. Anoin tutkimuslu-
van Suomenseldn muisti Ry:Itd, ja tutkimusluvan saatuani allekirjoitimme opinnéytetydsopimuksen

Suomenseldn muisti Ry:n kanssa huhtikuussa 2023.

5.2.2 Projektin suunnitteluvaihe

Kun projekti on péitetty kdynnistid, tehdddn tarkka projektisuunnitelma. Projektisuunnitelmassa raja-
taan projektin laajuus, tismennetddn tarkemmat tavoitteet ja keinot, kuinka tavoitteet saavutetaan. Pro-
jektisuunnitelmaan kirjataan projektin aikataulu, resurssit ja mahdolliset kustannukset. Riskienhallinta
on tirked osa projektin suunnittelua, projektiin liittyvét riskit pyritdén ennakoimaan ja niihin tehdién
varautumissuunnitelma. Projektin riskit voivat liittyd taloudellisiin seikkoihin, aikatauluihin, laatuun ja
resursointi, riittdmétdn rahoitus, projektin tekijéiden riittdméton tieto ja taito, aikataulun pettiminen

seki teknologiaan liittyvit ongelmat. (Méntyneva 2016, 19, 133—134.) My®ds projektiin osallistuvien
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vélinen viestinté on tdrkedd projektin onnistumisen kannalta. Projektiviestintd kohdennetaan esimer-
kiksi projektiryhmin jdsenille, ohjausryhmidille, tilaajalle, projektin rahoittajalle, tiedostusvélineille ja
tarvittaessa viranomaistahoille. Projektiviestintddn liittyy myos riskejd. Esimerkiksi on huomioitava,

ettd viestintd on ymmarrettavaa ja viesti tulee perille. (Méantyneva 2016, 113-116.)

Aloitin projektin suunnittelun, kun projektin kdynnistimispaétos oli tehty Suomenselédn muisti Ry:n
kanssa. Projektin tarkoitus ja tavoitteet olivat selkeét. Tarkoituksena oli tuottaa asiakaspalautelomak-
keet Karpalokodin pitké- ja lyhytaikaisasiakkaille. Tavoitteena oli, ettd Karpalokoti voi hyodyntdd
asiakaspalautelomakkeita mittaamaan asiakastyytyvaisyyttd ja hoidon laatua. Projektin suunnitteluvai-
heessa hain kirjallisen luvan Suomenselédn muisti Ry:It4, jotta sain kayttda tdssi projektissa Karpaloko-
din aikaisempaa asiakaspalautelomaketta uuden lomakkeen kehittimisen pohjana. Tdmén projektin to-
teutumiseen ja onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd olivat erityisesti projektin aikataulu ja projektin tuo-
toksen kéytettdvyys. Laadin opinnéytetyolle aikataulun projektin vaiheiden mukaisesti (TAULUKKO
1). Padtimme esitestata asiakaspalautelomakkeet niiden valmistuttua, jotta pystyimme arvioimaan nii-

den kéytettdvyyttd. Tdssd projektissa kustannukset syntyivit 1dhinné asiakaspalautelomakkeiden tulos-

tamisesta, minkd Suomenseldn muisti Ry kustansi.

TAULUKKO 1. Opinnédytetyon suunniteltu aikataulu

Maaliskuu 2023 Huhtikuu 2023 Toukokuu-Kesd- | Elokuu-Syyskuu | Lokakuu 2023
kuu 2023 2023
Projekti-idean Opinnéytetyo- Projektin toteutta- | Asiakaspalautelo- | Opinndytetyon ar-
muodostuminen suunnitelman hy- | minen: asiakaspa- | makkeiden esites- | viointi
viaksyminen lautelomakkeiden | taus
Opinndytetyon ai- kehittiminen Kypsyysniyte
heen hyvéiksymi- | Tutkimusluvan Esitestauksesta
nen anominen Suo- Opinndytetyon saadun palautteen
menseldn muisti kirjoittaminen arviointi
Opinndytetyo- Ry:lta
suunnitelman kir- Projektin paatta-
joittaminen Opinnéytety0so- minen
pimuksen allekir-
joittaminen ja Opinndytetyon
projektin kidynnis- kirjoittaminen
tdminen
Opinndytetyon
Projektin suunnit- valmistuminen
telu ja projek-
tiorganisaation
muodostaminen
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Suunnitteluvaiheessa muodostetaan projektiorganisaatio, joka toteuttaa projektin. Projektiorganisaatio
koostuu projektin asettajasta, ohjausryhmaésti, projektipdéllikostd, projektiryhmén jasenistd ja mahdol-
lisesta projektisihteeristd. Projektin asettaja pééttad projektin kdynnistimisesté, rahoituksesta ja resurs-
seista sekd nimittdd ohjausryhmaén. Lisdksi projektin asettaja sovittelee ja ratkaisee mahdolliset ongel-
mat projektiorganisaation seka projektin toimintaympériston vélilld. Usein my0s projektin asettaja toi-
mii projektin tilaajana. Ohjausryhmad tarkistaa ja hyvaksyy projektisuunnitelman. Ohjausryhmaén tehté-
viin kuuluu valvoa projektin toteuttamista ja johtamista, edistdd projektiorganisaation ja projektin toi-
mintaympadriston vélistd yhteydenpitoa. Liséksi ohjausryhma hyviksyy projektin tulokset ja tekee paa-
toksen projektin lopettamisesta. (Méntyneva 2016, 22—-23.) Tassd opinnidytetyoprojektissa projektin
asettajana sekd tilaajana toimi Suomenselédn muisti Ry. Tdméin opinnédytetydprojektin ohjausryhmé

koostui opinndytetydn ohjaavasta opettajasta sekd Suomenseldn muisti Ry:n toiminnanjohtajasta.

Projektipaillikon tehtdviin kuuluvat projektisuunnitelman tekeminen, projektiryhmén tydskentelyn oh-
jaaminen, tehtdvien organisointi, projektin edistymisen seuranta, projektin loppuraportin tekeminen ja
projektin paittiminen. Projektipdillikko huolehtii viestinnésta projektiin osallistuvien tahojen vililla,
esimerkiksi projektin asettajan, ohjausryhmén seka projektiryhmaén jisenten vélilld. (Méantyneva 2016,
23.) Toimin tdmén projektin projektipadllikkond. Laadin projektisuunnitelman, jonka projektin ohjaus-
ryhmé hyviéksyi. Huolehdin projektin etenemisesti, tehtdvien organisoinnista ja viestinnistd projektiin
osallistuvien tahojen kanssa. Tdmén projektin viestintd suunniteltiin toteutettavaksi padasiassa suulli-

sesti tai sdhkdpostitse.

Projektiorganisaatioon kuuluu my0s projektiryhmén jasenid. Projektiryhmén jdsenilld on omat tehtava-
alueensa, joiden suunnitteluun ja toteutukseen jésenet osallistuvat. Lisdksi projektiryhmin jdsenet pité-
vit projektipéddllikon ajan tasalla projektiin liittyvisséd asioissa. Mahdollinen projektisihteeri huolehtii
kustannusten seurannasta, kokousjérjestelyistd, projektikokouksien muistioista ja projektiin liittyvien
tarjouskyselyjen laatimisesta. Lisdksi projektisihteeri osallistuu projektin budjetointiin ja tekee projek-
tin aikataulun. (Méntyneva 2016, 23-24.) Téssa projektissa projektiryhma koostui minun lisdkseni
Karpalokodin sairaanhoitajasta ja kahdesta ldhihoitajasta. Projektiryhmin jasenten tehtidvana oli asia-
kaspalautelomakkeen kysymysten laatiminen yhdessa projektipadllikon kanssa. Toinen tehtéva projek-
tiryhmén jdsenilla oli tehdé yhteistyotd Karpalokodin asiakkaiden ja heidén ldheistensé kanssa, jotta
asiakaspalautelomakkeen esitestaus pystyttiin toteuttamaan. Tédssé projektissa ei varsinaista projekti-
sihteerid ollut, projektipédllikko hoiti my0s projektisihteerin tehtivid. Laadin projektiorganisaatiosta ja

sen vilisestd viestinnéstd havainnollistavan kuvion (KUVIO 1).
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Projektiorganisaatio

Projektin asettaja:
Suomenselin muisti Ry

$

Projektipaiillikko:
Emmi Oykkénen

i

Projektiryhma:
Emmi Oykkénen, Karpalokodin sairaanhoi-
taja ja kaksi ldhihoitajaa

8

Ohjausryhmi:
Suomenselin muisti Ry:n toiminnan johtaja ja
opinniytetyon ohjaava opettaja

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

5.2.3 Projektin toteutusvaihe

Projektisuunnitelmassa suunniteltu projekti toteutetaan projektin toteuttamisvaiheessa. Projektin toteu-
tuksen aikana voidaan huomata myos tarve muuttaa projektisuunnitelmaa ja siten projektin toteutusta.
Projektin etenemisté seurataan ja valvotaan esimerkiksi projektikokousten tai projektipaillikolle rapor-
toinnin avulla. Projektipdéllikon tehtdvénd on raportoida ohjausryhmille projektin etenemisestd ja
mahdollisista muutoksista projektin toteutuksessa. Projektin ohjauksen tavoitteena on, ettd projekti to-

teutetaan onnistuneesti ja projektin tavoitteet saavutetaan. (Méntyneva 2016, 19, 91-93.)

Taman projektin tarkoituksena oli laatia asiakaspalautelomakkeet Karpalokodin pitké- ja lyhytaikais-
asiakkaille. Asiakaspalautelomake on kyselylomake, jonka tarkoituksena on saada selville vastaajan
mielipide tietysté tuotteesta tai palvelusta. Kyselylomake tulee suunnitella ja laatia huolellisesti. Suun-
niteltaessa kyselylomaketta tutustutaan aiheen teoriaan, madritelldén kasitteet sekd kyselyn tarkoitus ja

tavoitteet. (Heikkild 2014, 45.) Hyvissé kyselylomakkeessa on selked ulkoasu, selkedt vastausohjeet,
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sopiva pituus, loogisesti etenevit ja juoksevasti numeroidut kysymykset. Kyselylomakkeen ensim-
madisten kysymysten tulisi olla helpoimpia kysymyksid, jotta vastaajan mielenkiinto herdi. Kysymyk-
sid suunnitellessa tulee ottaa huomioon, ettd kysytédén vain yhti asiaa kerrallaan, jotta saataisiin mah-
dollisimman luotettava vastaus. Itse kysymysten tulee olla selkeitd ja helposti ymmarrettavid. Esimer-
kiksi ammattisanasto voi olla vastaajalle vierasta, jolloin kysymys saattaa olla vaikeasti ymmarrettava,
minka seurauksena myos vastaus voi olla epiatotuudenmukainen. Hyvé kyselylomake testataan ennen

sen kédyttoonottoa kohderyhmaélld. (Heikkild 2014, 47, 54-55.)

Karpalokodilla oli kdytossddn aikaisempi asiakaspalautelomake, joka vaati péivitysti nykyisiin tarpei-
siin sopivaksi. Uusia asiakaspalautelomakkeita Karpalokodin pitka- ja lyhytaikaisasiakkaille ryhdyttiin
laatimaan aikaisemman asiakaspalautelomakkeen ja Muistiliiton (2016) Hyvdn hoidon kriteeriston
pohjalta. Muistiliiton (2016) Hyvén hoidon kriteeristd valikoitui asiakaspalautelomakkeiden pohjaksi,
koska Karpalokoti noudattaa Hyvan hoidon kriteeristod. Asiakaspalautelomakkeiden kysymyksia
suunniteltiin yhdessé projektiryhmén kanssa. Suunnitelmana oli, ettd asiakaspalautelomakkeisiin pys-
tyi vastaamaan Karpalokodin asiakas yksin, yhdessi 1dheisensd kanssa tai asiakkaan ldheinen yksin.
Oli tirkedd, ettd myos ldheiset pystyivit vastaamaan asiakaspalautelomakkeisiin, koska Karpalokodin
asiakkaina on péddasiassa ihmisid, joilla on pitkédlle edennyt muistisairaus. Koska asiakaspalautelomak-
keisiin piti pystyd vastaamaan asiakkaan lisdksi my0s asiakkaan ldheinen, oli asiakaspalautelomakkei-

den laatiminen melko haastavaa.

Sovimme ohjausryhmén kanssa sddnnollisid tapaamisia. Tapaamiset ohjausryhmén kesken jarjestettiin
etdyhteyden vilitykselld ohjaavan opettajan ja projektipééllikon kanssa sekd ldhitapaamisena Suomen-
seldn muisti Ry:n toiminnanjohtajan ja projektipdillikon kanssa. Asiakaspalautelomakkeen kysymyk-
sid jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen. Kesken projektin tehtiin alkuperdiseen suunnitelmaan
muutos ja asiakaspalautelomakkeita laadittiin yhteensé neljd kappaletta: pitkdaikaisasiakkaille, pitkdai-
kaisasiakkaan ldheiselle sekd lyhytaikaisasiakkaille ja lyhytaikaisasiakkaan ldheiselle. Tama kuitenkin
todettiin epdkaytannolliseksi vaihtoehdoksi ja lopulta paddyttiin alkuperdiseen suunnitelmaan ja laadit-
tiin kaksi asiakaspalautelomaketta. Asiakaspalautelomakkeita muokattiin tilaajan toiveiden seké ohjaa-
van opettajan arvioinnin mukaan. Asiakaspalautelomakkeet valmistuivat kesdkuussa 2023. Pitké- ja
lyhytaikaisasiakkaiden asiakastyytyvéisyyskyselyihin molempiin valikoitui 23 kysymystd. Molempien
kyselyjen vastausvaihtoehdot ovat neliportaisena Likert-asteikkona. Kyselyn vastausvaihtoehdot ovat:
tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielté, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd. Viimeinen, 23.
kysymys, on avoin kysymys, johon vastaaja voi antaa vapaasti palautetta Karpalokodissa kehitettdvista

asioista.
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Kyselylomakkeet tulisi arvioida ja testata ennen niiden kayttoonottoa, jotta saadaan palautetta kysy-
mysten ymmarrettivyydestd ja luotettavuudesta (Vilkka & Airaksinen 2003, 62). Projektin tuotoksena
syntyneet asiakaspalautelomakkeet esitestattiin ennen projektin padttymista ja asiakaspalautelomakkei-
den virallista kdyttoonottoa. Esitestaamista varten laadin arviointilomakkeen, johon vastaajat pystyivit
arvioimaan asiakaspalautelomakkeiden selkeyttd, ymmarrettdvyyttd ja pituutta. Esitestaamiseen osal-
listumista varten kirjoitin vastaajille saatekirjeen, jossa kuvasin projektin tarkoitusta, projektin kulkua,
osallistumisen vapaachtoisuutta seké luottamuksellisuutta. Saatekirjeen lopussa pyysin kirjallisen suos-
tumuksen vastaajilta heiddn vastaustensa kdytostd tdssd projektissa. Ohjausryhma hyviksyi saatekir-

jeen ja asiakaspalautelomakkeiden arviointia varten tehdyn kyselyn kesidkuussa 2023.

Asiakaspalautelomakkeiden esitestaus toteutettiin projektiryhmén ja Karpalokodin henkildkunnan
avustuksella. Projektiryhmin ja Karpalokodin henkilokunnan tehtdvina oli tehdd Karpalokodin asiak-
kaiden ldheisten kanssa yhteistyotd ja jakaa asiakkaiden ldheisille asiakaspalautelomakkeita saatekir-
jeineen ja arviointilomakkeineen. Tein projektiryhmalle ja Karpalokodin henkilokunnalle kirjalliset
ohjeet siitd, miten osallistuminen asiakaspalautelomakkeiden esitestaukseen esitelldén asiakkaiden 14-
heisille. Osallistujat valittiin satunnaisesti siind jarjestyksessd, kun he kivivit Karpalokodissa ldheis-
tensd luona vierailulla. Projektin toteutus onnistui ldhes kokonaan alkuperdisen suunnitelman mukaan.
Ainoastaan aikatauluun jouduttiin tekemaan pienid muutoksia kesken projektin toteutuksen. Aikatau-

luun tehdyt muutokset siirsivit projektin valmistumista noin kuukaudella eteenpdin.

5.2.4 Projektin paittimisvaihe

Projektilla on alku ja loppu. Projekti padtetadn silloin, kun projektin tuotos on valmistunut ja projektin
tilaaja on hyvéksynyt projektin lopputuloksen. Projektin pdéttdmisvaiheessa laaditaan projektin loppu-
raportti. Projektin loppuraportissa on kirjattuna projektin tuotokset ja arvio projektin onnistumisesta.
Loppuraporttiin tehdddn tiivistelméa projektin toteutuksesta suhteessa projektisuunnitelmaan. Loppura-
portin tekeminen auttaa oppimaan projektista, mitd on mahdollista hy6dyntda tulevissakin projekteissa.
Projektin lopussa ohjausryhma tarkastaa projektin tuotoksen. Ohjausryhmin tehtdvéni on varmistaa,
ettd projektin tavoitteet ovat saavutettu sekd projektiin sisdltyvit tyot ovat suoritettu. Projektin lopussa
projekti luovutetaan sen tilaajalle ja projektiorganisaatio puretaan. Tilaajan vastuulla on tarkistaa, ettd
projektin tuotos vastaa sovittua. Joskus suunniteltu projekti voi poiketa toteutetusta projektista. Téalldin
projektin tilaaja voi joko hyviksyé projektin tai vaatia tdydennyksid projektiin. (Méntyneva 2016, 19—
20, 145.)
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Pitkdaikaisasiakkaiden asiakaspalautekyselyn esitestaukseen osallistui kaikkiaan viiden Karpalokodin
asiakkaan ldheinen. Lyhytaikaisasiakkaiden asiakaspalautekyselyn esitestaukseen osallistui yksi Kar-
palokodin asiakkaan ldheinen. Pitkdaikaisasiakkaiden asiakaspalautelomakkeen esitestauksessa kavi
ilmi, ettd yksi viidestd vastaajasta piti lomaketta epaselkednd sen vuoksi, koska vastausvaihtoehdoista
puuttui vaihtoehto “en osaa sanoa”. Kaikki viisi vastaajaa pitivét asiakaspalautelomakkeen kysymyksia
helposti ymmarrettidvini ja asiakaspalautekyselyé sopivan pituisena. Kaikki viisi vastaajaa olivat myos
sitd mieltd, ettd asiakaspalautekyselyssd kysyttiin kaikki tarpeelliset asiat. Pitkdaikaisasiakkaille tarkoi-
tettu asiakaspalautelomake kdytiin projektin tilaajan, Suomenseldn muisti Ry:n toiminnanjohtajan
kanssa ldpi. Projektin tilaaja ei halunnut asiakaspalautekyselyyn tehtdvin muutoksia. Projektin tilaaja
piti vastausvaihtoehtojen lisddmista viisiportaiseksi Likertin asteikoksi turhana, koska vastausvaihto-

ehto en osaa sanoa” ei anna hyodyllistd tietoa, kun mitataan asiakastyytyvéisyytta.

Lyhytaikaisasiakkaiden asiakaspalautelomakkeen esitestaukseen osallistui yksi vastaaja. Vastaajan
mielestd asiakaspalautelomake oli selked, kysymykset olivat helposti ymmarrettivid ja asiakaspalaute-
kysely oli sopivan pituinen. Lisdksi lyhytaikaisasiakkaille suunnatussa asiakaspalautekyselyssi oli vas-
taajan mielestd kaikki oleelliset kysymykset. Lyhytaikaisasiakkaille tarkoitettu asiakaspalautelomake
kéytiin projektin tilaajan, Suomenseldn muisti Ry:n toiminnanjohtajan kanssa lipi. Projektin tilaaja ei
halunnut tehdé uusia muutoksia lyhytaikaisasiakkaille suunnattuun asiakaspalautelomakkeeseen. Suo-
menseldn muisti Ry:n toiminnanjohtaja hyviksyi syyskuussa 2023 projektin tuotoksen, eli asiakaspa-

lautelomakkeet Karpalokodin pitki- ja lyhytaikaisasiakkaille.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on koonnut hyvin tieteellisen kdytdnnon ohjeet.
Hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Opinndytetydn tekijin on ammattikorkeakoulu-
opiskelijana osattava Hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023, 9). Rehellisyyteen kuuluu, ettd opinndytetyd suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan huolellisesti
tieteellisen kdytainnon mukaan. Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaan tutkimustyosta raportoidaan
avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Tutkimustyon tai projek-
tin rahoitusldhteet ja sidonnaisuudet tulee avoimesti ilmoittaa tutkimuksessa tai projektissa mukana
olijoille sekd myos tuloksia julkaistaessa. Opinndytetyotd tehdessd muiden kirjoittajien tydlle tulee an-
taa oikea arvo. Muiden kirjoittamaan tekstiin tdytyy viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2023, 12—14; Leino-Kilpi 2014, 365.)

Luotettavuudella tarkoitetaan muun muassa tieteellisen toiminnan laatua suunnittelussa, menetelmissé,
analyyseissé ja resurssien kdytossd. Hyvén tieteellisen kidytdnnon mukaan opinnéytetyotd tehdessa
kaytetddn laadukkaita ja luotettavia tietoldhteitd seké tutkimusmenetelmien tulee olla tieteellisten kri-
teerien mukaisia. Lisdksi on huomioitava opinndytetyon resurssit, yhteistyokumppaneiden kanssa sovi-
taan tyon tekemiseen liittyvistd oikeuksista, velvollisuuksista, vastuista ja tekijanoikeuksista. Yhteis-
tyokumppaneiden kanssa on sovittava aineistojen omistajuuksista, kiyttdoikeuksista, késittelysta ja
sdilytyksestd. Opinndytetyon tekijdn on huolehdittava tieteelliseen toimintaan tarvittavista luvista ja
sopimuksista, kuten tutkimusluvista, tarvittaessa eettisestd ennakkoarvioinnista, suostumuksista ja
opinndytetydsopimuksesta. Lisdksi on noudatettava tietosuojalainsdddéntdd ja huomioitava salassapito,
luottamuksellisuus ja vaitiolo aineistonkeruussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12-14;

Leino-Kilpi 2014, 365.)

Téssd opinndytetydssd noudatan Hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteita. Olen hankkinut tarvittavat
luvat, suostumukset seki laatinut opinndytety6hon tarvittavat sopimukset. Opinnédytetyd-projektin
alussa hankin tutkimusluvan Suomenseldn muisti Ry:1t4, ja luvan saatuani solmin opinnéytetydsopi-
muksen Suomenseldn muisti Ry:n kanssa. Laadin projektisuunnitelman, jossa kuvasin projektin jasenet
ja heidén vastuunsa ja velvollisuutensa projektissa. Hankin luotettavaa tutkittua tietoa opinnédytetyon
teoriaosuuteen. Kunnioitan muiden tutkijoiden ja kirjoittajien tyotd viittaamalla asianmukaisesti heidén

teksteihinsé seké laadin huolellisesti 1dhdeluettelon. Téssd projektissa kdytin Suomenselédn muisti Ry:n
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aikaisempaa asiakaspalautelomaketta pohjana, kun laadin uudet ajantasaiset asiakaspalautelomakkeet.
Pyysin my®ds kirjallisen luvan edelld mainitun lomakkeen kéyttdmiseen opinndytetydssini. Olen ku-
vannut opinndytety0hon projektin kaikki vaiheet tarkasti ja huolehtinut projektin etenemisestd. Projek-
tin tuloksena syntyneet asiakaspalautelomakkeet esitestasin, jotta pystyimme arvioimaan niiden kéytet-
tavyyttd ja luotettavuutta. Esitestaukseen osallistuvilta vastaajilta pyysin kirjallisen luvan heidin vas-

taustensa kayttoon tdssd opinndytetyOssa.
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7 POHDINTA

Téssd luvussa arvioin opinndytetyoprosessia, opinndytetyon merkitystd ammatilliselle kasvulle ja jat-

kotutkimusaiheita.

7.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinniytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla, miké itsessddn oli melko helppoa, koska sain aiheen
opinndytetydlle tyoeldmésti. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet olivat alusta asti melko selkeiét.
Koen, ettd opinndytetydsuunnitelman laatiminen oli opinndytetydprosessin vaativin osuus. Opinndyte-
tyosuunnitelman valmistuttua varsinaisen opinndytetyon tekeminen selkiytyi ja helpottui. Opinnéyte-
ty0 eteni padosin suunnitelman mukaisesti. Ainoastaan aikataulua tdytyi muuttaa projektia toteutetta-
essa, kun alkuperdisen suunnitelman mukaan koko opinndytetyon piti valmistua jo syyskuussa 2023,
mutta uuden suunnitelman mukaan opinndytetyd valmistui kokonaisuudessaan lokakuussa 2023. Kesa-
ajan lomat olivat osatekijdné projektin aikataulun pitkittymiseen. Toisaalta taas loma-ajan ulkopuolella
pystyimme kdymaén tiiviisti ohjausryhmén kanssa lépi projektia ja sen etenemistd, miké helpotti koko
projektin onnistumista. Viestintd projektiorganisaation jdsenten vélilld oli mutkatonta. Projektin tilaaja
oli helposti tavattavissa ja tavoiteltavissa, projektin tilaajan kanssa viestinté tapahtui tapaamisissa, ku-
ten oli suunniteltukin. Pidin projektin tilaajan ajan tasalla projektin etenemisestd. Samoin myds projek-
tiryhmén jasenten kanssa viestintd tapahtui tapaamisten muodossa ja yhteisty6 heiddn kanssaan onnis-

tul saumattomasti.

Itse asiakaspalautekyselyiden laatiminen oli yllattivédn vaativaa ja aikaa vievad, kun kysymyksid muo-
kattiin useasti. Asiakaspalautekyselyn esitestaaminen vei odotettua enemmén aikaa, kun asiakaspalau-
telomakkeita saatekirjeineen ja arviointilomakkeineen jaettiin Karpalokodin asiakkaiden ldheisille sitd
mukaa, kun he kdvivit vierailulla Karpalokodissa. Koimme projektiryhmén kesken parempana vaihto-
ehtona antaa asiakaspalautelomakkeet kasvotusten ldheisille, verraten esimerkiksi séhkopostitse 1dhe-
tettyyn kyselyyn. Tdmai osoittautui hyviksi kdytdnnoksi, koska kaikki kenelle asiakaspalautelomakkeet
annettiin, myos vastasivat kyselyyn. Esitestauksen perusteella asiakaspalautelomakkeisiin ei ollut tar-
vetta tehdd muutoksia. Projektin tilaaja, Suomenseldn muisti Ry:n toiminnanjohtaja, ei halunnut enida
tehdi asiakaspalautelomakkeisiin muutoksia ja hyviksyi projektin tuotoksen sellaisenaan syyskuussa

2023.
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7.2 Opinniytetyon merkitys ammatilliselle kasvulle

Projekti-idea syntyi tydeldmaldhtdisesti. Oma tyokokemukseni muistisairaiden hoidossa auttoi opin-
naytetyoprojektin eteenpiin viemisessd. Esimerkiksi asiakaspalautelomakkeiden pohjana oleva Muisti-
liiton (2016) Hyvdn hoidon kriteeristé on nakyva osa muistisairaan hoitotyotd. Toisaalta myos tietope-
rustan kirjoittaminen ja 1dhdemateriaalin hakeminen antoi uutta tietoa, esimerkiksi yksityisen palvelun
tuottajan omavalvonnasta, asiakaspalautteen merkityksestd ja my0s muistisairauksista ja niiden hoi-
dosta. Tétd opinndytetyotd tehdessd opin projektitoiminnasta, projektin eri vaiheista ja projektiorgani-
saatiosta. Projektiopinndytetyotd tehdessé projektin suunnittelu on merkittavd vaihe koko prosessia.
Sain huomata, kuinka kattavasti tehty projektisuunnitelma auttoi projektin loppuun saattamisessa.
Asiakastyytyviisyyslomakkeiden laatiminen oli opettavaista ja yllattdvankin haastavaa, kun kysymyk-

sid jouduttiin muokkaamaan useaan kertaan.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaihe

Tamaén tuotekehittelyprojektin jatkotutkimusaiheena on asiakaspalautekyselyn toteuttaminen Karpalo-
kodin pitké- ja lyhytaikaisasiakkaille ja heiddn ldheisilleen. Asiakkailta saadun palautteen analysoinnin
perusteella voidaan kehittdd Karpalokodin palveluita. Palveluiden kehittimisen mydté tietyn ajanjak-
son jilkeen voitaisiin toteuttaa uusi asiakaspalautekysely, jonka avulla pystyttéisiin arvioimaan, onko
palveluiden kehittdmisessd onnistuttu. Tamén tuotekehittelyprojektin tuotoksena syntyneité asiakaspa-

lautelomakkeita tulee tarvittaessa péivittaa.
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