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lakkdan vaeston maara kasvaa niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.
Muistisairauksia idkkaalla vaestolla ennustetaan olevan maailmassa vuoteen 2030
mennessa kaksinkertainen maard verrattuna vuoteen 2015. Hoidon tarve lisaantynee
sosiaali- ja terveysalalla iakkaiden ja muistisairaiden asiakkaiden tehostetussa
palveluasumisessa. Julkisen sektorin tuottamien palvelujen rinnalla toimii yksityisia
palveluntuottajia, jotka pyrkivat pysymaan elinkelpoisina ja kilpailukykyisina.
Asiakaslahtoisyys voidaan néhd& tehostetun palveluasumisen toimintaa ohjaavana
arvona ja menestystekijana. Johtamisella ja strategisella osaamisella on tarkea merkitys
asiakaslahtoisen toiminnan toteutumisessa ja hoivakodin kilpailukyvyssa.

Taman tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tehtavana oli kerata tietoa itdsuomalaisen
hoivakodin tehostetun palveluasumisen yksikon asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi ja
kilpailukyvyn vahvistamiseksi. Aineistoa kerattiin keskusteluissa seké palvelumuotoilun ja
SWOT-analyysin avulla kehittamispalavereissa. Elamanlaatua mitattin jakamalla
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The proportion of older people is growing both in Finland and elsewhere in the world.
Worldwide, the prevalence of memory disorders in the older population is predicted to
doble between 2015 and 2030. The need for care in the social and health sector is likely
to increase in enhanced service housing for older people and people with memory
disorders. Alongside the services provided by the public sector, there are private service
providers who strive to remain viable and competitive. Client orientation is a guiding value
and success factor for the operation of enhanced service housing. Leadership and
strategic competence play an important role in the implementation of client-oriented
operations and the competitiveness of the nursing home.

The objective of this research and development activity was to collect information to
develop a client-oriented approach and strengthen the competitiveness of the enhanced
service housing unit in a care home in Eastern Finland. Material was collected in
discussions and through service design and SWOT analysis in development meetings.
Quiality of life was measured by dividing quality of life into four different dimensions, which
are physical, mental, social, and environmental.

Based on the results of research and development activities, issues related to the social
and mental dimension of quality of life require further consideration. The result was a
client-oriented and competitive operating model for a nursing home.
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1 Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavat julkinen ja yksityinen sektori.
Yksityisen sektorin toimijoihin kuuluvat yksityiset yritykset ja jarjestot. Yksityinen
sektori tuottaa noin puolet ikadantyneiden tehostetusta palveluasumisesta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Yksityisen sektorin toimijat saavat
asiakkaansa paaasiassa kilpailutusten kautta, joten palvelujen tuottamisen tulee
olla kilpailukykyisia. Kilpailukykyyn vaikuttaa hinnan lisdksi hoiva- ja
hoitopalvelujen vaikutus asiakkaan elaménlaatuun, jonka merkitys korostuu
erityisesti muistisairaiden asiakkaiden kohdalla. Palvelujen asiakaslahtdisyys on
kilpailukykyyn vaikuttava tekija. Asiakaslahtoisyyden maaritteleminen on vaikeaa
ja kasite sekoitetaan helposti asiakaskeskeisyyteen. Samoin hoivan ja hoidon
maadrittelemista hankaloittavat sosiaali- ja terveysalojen eriavat nékemykset

kasitteiden sisalldista.

Johtamisella voidaan vaikuttaa kilpailukykyisten ja asiakasléahtoisten palvelujen
kehittamiseen ja tuottamiseen, jolloin kiinnitetddn huomiota asiakkaan tarpeisiin,
toiveisiin ja unelmiin. Gerontologisessa johtamisessa asiakasajattelu ja
ymmarrys asiakaskokemukseen vaikuttavista tekijoistd ovat |&htOkohtana
asiakaslahtoisten palvelujen toteutumiselle ja kehittamiselle.

Tasséa tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa oli tavoitteena kerata tietoa
itAsuomalaisen hoivakodin asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi ja
kilpailukykyisena pysymiseksi. Tydssa kerattiin aineistoa hoivakodin arvoista,
asiakkaan ja tyontekijoiden tarpeista, toiveista ja unelmista seka hoivakodin
nykytilasta. Menetelmind tiedon keruussa olivat henkilostda osallistavat
menetelmat, palvelumuotoilu sekd SWOT-analyysi. Aineistoa analysoitiin
aineistolahtdisen sisaltbanalyysin mukaisesti ja mittarina kaytettiin neljaa

elamanlaadun ulottuvuutta.

Kehittamistyon tuotoksena syntyi toimintamalli, joka perustuu tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa keréttyyn aineistoon seka tietoperustasta saatuun tietoon

ja niiden yhdistamiseen.



2 lkaantyneiden hoivapalvelut

Ikaantynyt henkilé on yli 65-vuotias, joka on oikeutettu saamaan vanhuuseléketta
tai henkil6a, joka raihnaisuutensa vuoksi on oikeutettu vanhuuseldkkeeseen
(Salunen 2019, 37). Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iAkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) maarittelee ikaantyneen vaeston,
iakkdan henkilon ja palveluja tuottavan toimintayksikbn seuraavasti;
ikdantyneella vaestolla on ikdnsa puolesta oikeus vanhuuselakkeeseen. lakas
henkil6 on henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian aiheuttamien vammojen, rappeumien tai
sairauksien  puhkeamisen, lisddntymisen tai pahenemisen  vuoksi.
Toimintayksikkd voi olla julkinen tai yksityinen palveluntuottaja, joka tuottaa
sosiaali- ja terveyspalveluja péaaasiassa iakkaille henkil6ille. Palvelun tuotanto
tapahtuu joko idkkaan henkilon omassa kodissa tai palveluntuottajan tiloissa.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 2012, 3 8.)

Salusen (2019) mukaan hoivapalvelut ovat osa sosiaali- ja terveyspalveluita.
Hoivapalvelut kasittavat asumispalvelut sekda asumisen tukipalvelut.
Asumispalveluita ovat muun muassa ikaantyneiden asumispalvelut eri
muodoissaan: palveluasuminen, perhehoito ja tehostettu palveluasuminen.
(Salunen 2019, 24-25.)

2.1 Hoivan ja hoidon méaaritelmat

Rasasen (2011) mukaan termi& hoiva voidaan tarkastella hoivan vastaanottajan
ja hoivan antajan nékokulmista. Lisdksi hoivalla kasitteen&a voi olla erilainen
merkitys terveystieteissa ja sosiaalitieteissa. Sosiaalitieteissd hoiva voidaan
nahda seka vapaaehtoisuuteen perustuvana toisen ihmisen auttamisena ja

hoivaamisena ettd ammattilaisen toteuttamana hoivatyona. Hoiva on



vastavuoroista ja arjen kaytannodissa tapahtuvaa fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista tarpeista huolehtimista ja huolenpitoa. Terveystieteiden
nakokulmasta hoiva voidaan nahda ammattilaisen toteuttamana hoitona, jonka
tavoite on sairauksien hoitamista, niiden ehkaisya, kivun ja karsimyksen
lievittamista sekd hyvaa saattohoitoa. Kasitteina hoiva ja hoito ovat erilaisia,
vaikka tuetussa palveluasumisessa niilla on useita yhtymakohtia ja ne ovat
toisistaan riippuvaisia. Sosiaali- ja terveyspalveluissa hoito ja hoiva tulisi nahda
merkityksiltaédn samanarvoisina, jotta yhteinen ymmarrys esimerkiksi

elamanlaadusta muodostuisi. (Rasanen 2011, 44, 177.)

Aarva (2009) tutki hoivan ja hoidon kasitteita ja maaritelmia vanhustenhuollossa.
Hoiva ja hoito ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tydtehtavia ja ne voidaan nahda
ihmisesta huolehtimisen lahestymistapana. Ne ovat sisallgiltaan erilaisia ja
samalla samansisaltdisia. Hoitotydta on tutkittu paljon, kun taas hoivatutkimus on
vahadisempaa. Hoivasta ja hoidosta kaydaan keskusteluja eri tieteenaloilla.
Hoitotiede tarkastelee hoitoa ja hoivasta puhutaan sosiaalipolitikassa ja
sosiaalitydssd. Samaan aikaan kasitteet on tuotu yhtenevéisina kasitteina
kaytannon tyohon seka sosiaali- etta terveyspalveluissa. Hoivan ja hoidon
kasitteiden maarittely on vaikeaselkoista eika tarkkoja maaritelmia kasitteille ole
olemassa. (Aarva 2009, 7, 27, 190.)

Hoitotydn ja hoivan sisaltéjen merkitykset ndhdéan usein toisistaan eriavina.
Hoitotyd kasitetaan ammattilaisen tekemé&na kliinisena toimenpiteena
asiakkaalle. Hoiva puolestaan mielletd&n toiminnaksi, jota voidaan tehda ilman
koulutusta. Ammattilaiset itse nakevat molemmat kasitteet osana tyotaan.
lakkaan asiakkaan nakokulmasta kasitteet kulkevat kiinteasti rinnakkain ja
hoitotyd voidaan nédhda kokonaisvaltaisena seka hoivan, hoidon ja huolenpidon
siséltdvana toimintana. (Hoppania, Karsio, Nare, Olakivi, Sointu, Vaittinen &
Zechner 2016, 98-99.)

Ammatillinen hoiva on ikaantyneesta henkilosta valittamista, vuorovaikutusta,
voimaannuttavaa huolenpitoa sekad ikd&ntyvdn omien voimavarojen ja arjesta
selviytymisen tukemista. Hoiva sisdltaa ajatuksen hyvasta arjesta ja kotoisasta
asumisymparistosta. Lisdksi hoiva on psykososiaalista ja fyysista ikaantyvan
aktivoimista, sairauksien hyvaa hoitamista ja arvokasta saattohoitoa. (Rasanen

2011, 178.) Kuronen (2007) ehdottaa hoidon, hoivan ja palvelun erottelua siten,



ettd hoito sisaltdd avun sairauden tai terveyden hoitoon. Hoiva ja huolenpito ovat
toimintoja, joilla autetaan henkil6a arjen asioissa, joiden suorittamiseen avun
tarvitsija on kyvyton. Palvelu puolestaan on apua asioihin, joita henkild on haluton
tekemaan. (Kuronen 2007, 128.)

2.2 Hoivakotien toimijoiden omistuspohja Suomessa ja Euroopassa

Suomessa julkisen vallan vastuulla on edistdd kansalaisten hyvinvointia,
turvallisuutta ja terveyttd. Perustuslaissa turvataan kansalaisten oikeudet
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Jokaisella on oikeus riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin, joiden jarjestamisvastuussa ovat kunnat. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa tulevaisuuden haasteena on muun muassa ikaantyvan

vaeston maarén kasvu. (Stenvall & Virtanen 2012, 11, 20.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaat eivat tule asiakkaiksi sattumanvaraisesti
vaan asiakkuus perustuu lainsdadantdon, kansalaisoikeuksiin ja toisinaan
tarveharkintaan. Julkinen palvelutuotanto rahoitetaan verovaroin ja esimerkiksi
asiakasmaksujen suuruus perustuu lainsaadantdoon seka kuntien omiin, itse
asetettuihin  palvelutaksoihin. (Stenvall & Virtanen 2012, 49.) Julkista
palveluntuotantoa tuottavat paitsi julkinen sektori eli kunnat ja valtio, myds kolmas
sektori eli esimerkiksi jarjestdt ja yhdistykset ja yksityinen sektori eli
yksityisyrittdjat seka kansalaiset itse (ennaltaehkaiseva itsehoito) (Harisalo,
Aarrevaara, Stenvall & Virtanen 2007, 127).

Julkisrahoitteisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelut maaraytyvat
poliittisten paatdosten mukaan, jolloin palvelun tarjoajat eivat voi taysin toimia
yritysten liiketoiminnallisten mallien mukaan. NA&ain ollen sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajat eivat voi valita asiakkaitaan, markkinoitaan tai ohjata

palvelujen kysyntaa. (Stenvall & Virtanen 2012, 46.)

Julkinen sektori ostaa palveluja yksityisilta palveluntuottajilta. Yksityiset
palveluntuottajat, esimerkiksi yksityiset hoivakodit, osallistuvat julkisen sektorin
kilpailutuksiin. Tarkeimpéana kriteerind palvelun ostossa on hinta. (Kankaanpéa
2017, 214.) Dilemma hinnoittelussa on se, kuinka pystytaan yhdistamaan ihmisia
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kunnioittava toiminta ja toiminnan kustannustehokkuus (Peltonen 2011, 24).
Kilpailutuksissa ongelmana on se, etta kilpailutussopimusten paatyttya hoitokoti
ei valttamattd saa jatkettua sopimusta, jolloin hoivakodin asukkaat joutuvat
muuttamaan toiseen hoitokotiin. TAmé& saattaa johtaa siihen, ettd asiakas joutuu
muuttamaan useita kertoja hoivakodista toiseen. Muistisairaan asiakkaan
hyvinvoinnin kannalta muutto paikasta on huono vaihtoehto. Ihanteellisin tilanne
on se, ettéd muistisairaan asiakkaan pitkaaikaishoidon paikka pysyy samana aina
hanen elamansa loppuun saakka. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 14.)
Liséksi yksityisen ja julkisen sektorin ero pohjautuu perusoikeusjarjestelmaan,
jossa julkisen sektorin palveluita kayttavat asiakkaat eivat saa olla eriarvoisessa
asemassa keskenaan (Huuhka 2010, 24-25).

Suomessa iakkaiden pitkdaikaishoitoa tarvitsevien asiakkaiden maaréa
tehostetussa palveluasumisessa on lisdantynyt ja palveluntuottajista 50
prosenttia on yksityisia yrityksia tai jarjestéja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019).

Kansainvalisia tutkimuksia lakkaiden pitkdaikaishoidon palveluja tuottavien
hoitokotien omistuspohjasta ja niiden palvelujen siséltojen valisesta suhteesta on
tehty vahan. Tehdyissd tutkimuksissa pyrittin laajentamaan tietokantaa
selvittamalla Euroopan maiden pitkdaikaishoidon samankaltaisuuksia.
Tutkimuksissa saatiin esille yksityisten ja julkisten palvelujen valilla ilmenneista
eroista palvelujen sisélldissa ja niiden maantieteellisissa sijainneissa. Yksityiset
palvelut oletettavasti keskittyivat kaupunkikeskuksiin ja joissakin maissa niiden
palvelujen siséltd oli niukempaa kuin julkisen palveluntuottajan tarjoamat

palvelut, esimerkiksi erikoislaakaripalvelut. (Molinuevo 2017.)

2.3 Tehostettu palveluasuminen Suomessa

Tehostettu palveluasuminen on ymparivuorokautista palveluasumista, jolloin
asiakas tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden selviytyakseen
arjesta. Tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkilostd on paikalla ympaéri

vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen palvelujen tarve alkaa yleensa noin
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80-85 vuoden iassa. Tehostettua palveluasumista tarvitaan silloin kun muut
asumispalvelun muodot tai tukipalvelut eivat enaa ole riittavia. lakkaan henkilén
arjesta selviytymistd hankaloittavia sairauksia ovat usein muistisairaus,
aivoverenkiertohdirion jalkitila, muu eteneva neurologinen sairaus, esimerkiksi
Parkinsonin tauti tai sydan- tai verisuonisairaus sek&a kaatumisesta johtuvat
jalkitilat. Tehostettu palveluasuminen voi olla jatkuvaa tai tilapaistd. (Salunen
2019, 24-25, 42-43.)

Tehostetussa palveluasumisessa idkkaan asiakkaan koti on palvelua tuottavan
tahon tarjpama asunto tai huone. Asiakas maksaa hoitomaksun, vuokran
asumisestaan seka ateriamaksut ateriapalveluista. Naiden maksujen liséksi han
maksaa itse lddkkeensa ja terveyspalvelunsa. Asiakas kayttaa omia vaatteitaan
ja sisustaa huoneensa tai asuntonsa omilla huonekaluillaan. Huoneessa voi olla
perusvarusteena hoitosanky ja tarvittaessa huonekalujakin voidaan jarjestaa.
(Salunen 2019, 42-43.)

3 Asiakaslahtoisyys ikaantyneiden hoivapalveluissa

3.1 Asiakaslahtdisyyden maaritelma

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista pyrkii edistamaan
sosiaalihuollon  asiakkaana olevan  henkilon  tarvitseman  palvelun
asiakaslahtoisyytta ja luottamuksellisuutta seka hyvaa palvelua ja kohtelua. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812 / 2002). Laki ei maarittele
asiakaslahtoisyytta (Vaestaliitto 2020). Laki kuitenkin avaa asiakkaan oikeuksia :

” Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan
hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintda. Asiakasta
on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen vakaumustaan ja  yksityisyyttaan kunnioitetaan.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka hénen
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aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.” (Laki sosiaalihuollon asiakkaan

asemasta ja oikeuksista 2002.)

Asiakaslahtoisyyden kasite nahdaan monisyisena ja vaikeasti hahmotettavana
kasitteend (Levasluoto & Kivisaari 2012, 21, 27). Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen & Suokas (2011) tutkivat asiakaslahtoisyytta laajemmassa
kontekstissa, kasittden koko sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, aina
julkisesta sektorista yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin palvelun tuottajiin.
Perinteisesti  sosiaali- ja  terveyspalvelujen  tuottaminen  painottuu
professionaaliseen nakemykseen asiakkaan tarpeista. Muutokset sosiaali- ja
terveyspalvelujen ohjausjarjestelmissa luovat tarpeen maaritella
asiakaslahtoisyys uudelleen siten, etta kaikilla toimijoilla olisi siitd yhteinen
ymmarrys. Asiakaslahtbisyys n&hdaan kokonaisvaltaisena asiakkuuden
ymmartamisena. Talléin asiakkaan kayttamat eri sektorien palvelut ja sektorien
sisdiset toimijat toimivat yhteistyossa asiakkaan hyvaksi. Asiakaslahtdisessa
ajattelussa ja toiminnassa asiakas ei ole passiivinen toiminnan kohde vaan han
on tasavertainen toimija yhdessa ammattilaisten kanssa. Asiakaslahtoisyyden
perusta on syvéllinen asiakasymmarrys, ymmarrys asiakkaan tarpeista ja

toiveista seka kyvyista ja ominaisuuksista. (Virtanen, ym. 2011, 7, 10.)

Virtanen ym. (2011) nakevat asiakasl&htoisyyden voivan olla toiminnan
arvoperustana sosiaali- ja terveyspalveluja toteutettaessa. Talldin toiminta
asiakkaan ja ammattilaisen valilla on vastavuoroista ja vuoropuhelulla pyritdédn
yhteiseen ymmarrykseen asiakkaan kanssa siitd, miten parhaalla mahdollisella
tavalla hanen tarpeisiinsa voidaan vastata tarjolla olevien palvelujen puitteissa.
(Virtanen ym. 2011, 18.) Asiakaslahtdisyys pohjautuu tydntekijan ja idkkaan
asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen ja vuorovaikutuksen laatuun.
Vuorovaikutuksen laatu ilmenee tyontekijan syventymisena asiakkaan
tilanteeseen ja kokemuksiin seka pyrkimyksena ymmartaa asiakkaan tarpeita ja
toiveita. (Notko 2007, 235.)

Asiakaslahtoisyyden  rinnalla  kaytetddn usein  synonyymina termia
asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskeisyys voidaan nahda kuitenkin siten, etta
asiakas on hoidon kohde eikd voi itse vaikuttaa hoitoonsa millaan tavalla.
Asiakaslahtoisesti toimiessa asiakas osallistuu hoitonsa suunniteluun yhdessa

ammattilaisten kanssa. (Virtanen ym. 2011, 18-19.) Rasanen ja Valvanne (2017)
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tuovat esille asiakaskeskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden eroja. Kehittdmisen
nakokulmasta asiakaslahtoisyyden ja asiakaskeskeisyyden erona on asiakkaan
osallisuus kehittamistyohon. Asiakaskeskeisessa kehittdmisessd asiakas jaa
edelleen ulkopuoliseksi, jolloin asiakas on kohde kehittdmiselle. Asiakaskyselyt
iImentavat asiakaskeskeista ajattelua. Asiakaslahtdinen kehittdminen sen sijaan
lahtee asiakasymmarryksen syventamisesta. Asiakasymmarrysta syvennetaan
pohtimalla asiakkaan tarpeita ja hydodynnetaan asiakkaan antamaa palautetta ja

ideoita uusille ratkaisuille. (Rasénen & Valvanne 2017, 28.)

3.2 Ymmarrys iakkaan elaméanlaadusta

Elaménlaadun kasitteesta ei ole yhta yhteista maaritelmaé, koska elamanlaatu
nahdaan monisisaltdisena kasitteenda (WHO 1998a, 11; Ré&sanen 2011,70;
Vaarama, Siljander, Luoma & Merilainen 2010, 128; Koskinen, Talo, Hokkinen,
Paltamaa & Musikka-Siljander 2009, 196). Allardtin (1976) mukaan elamanlaatu
on yksi ihmisen hyvinvoinnin ulottuvuus. Elamanlaatu pitaa sisallaan ihmisten
valisiin, ihmisten ja yhteiskunnan seka ihmisten ja luonnon valisiin suhteisiin
littyvat tarpeen tyydytykset. lhmisten tarpeet voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen; elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttamisen muodot eli having,
loving ja being. (Allardt 1976, 33,36.) Jokainen yksil6 maarittelee elamanlaadun
omista lahtokohdistaan. Elaméanlaatua voidaan myds mitata, esimerkiksi
jakamalla elamanlaatu eri ulottuvuuksiin. Nama ulottuvuudet ovat fyysinen
ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus, sosiaalinen ulottuvuus ja ymparistbulottuvuus.
(Rasanen 2011, 74-81; Rasanen & Valvanne 2017, 30). Rasasen elamanlaadun
ulottuvuuksien jako pohjautuu WHO:n (1998b) ja Powell M. Lawtonin (1991, 3-
27) esittdmiin  hyvan eldméan kriteereihin ja eldmé&nlaatuun vaikuttaviin
osatekijoihin.

lakkaan ihmisen elamanlaatua yllapidetaan ja vahvistetaan liikunnalla ja hyvalla
ravinnolla sekd laadukkaalla unella. Elamanlaatuun vaikuttavat mydnteisesti
iakkdadn hyva itsetunto, kokemus arvokkuudesta ja merkityksellisyydesta

suhteessa muihin ihmisiin seka kyvystd nauttia elamasta. Kestavat, pysyvat
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ihmissuhteet ja sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuudet ovat merkittavia
iakkaan ihmisen hyvinvoinnille. 1akkaalla ihmisellda on oikeus yksityisyyteen ja
oikeus olla halutessaan omassa rauhassaan my®ds hoivakodissa.
Ymparivuorokautinen hoivakoti on asukkaidensa koti. (Rasanen 2018, 42, 46, 54,
58.)

Vanheneminen tuo mukanaan haurastumista seka luopumista, jotka voivat
vaikuttaa elamélaatuun negatiivisesti. Talldin hoivatydbn ammattilaiselta
vaaditaan vankkaa eettistd vastuunottoa iakkaan ihmisen elamanlaadun
turvaamiseksi. (Rasanen 2018, 12, 23.) Aavaluoma (2015) puhuu hyvasta arjesta
ja kuntouttavasta tybotteesta muistisairaan tukemisessa ja hoitotydssa.
Muistisairaan kokemus omasta olemassaolosta vahvistuu, kun hénta tuetaan
aktiivisesti ja motivoituneesti yllapitamaan hyvaa elamaa tuottavia asioita omassa
arjessaan. Kokemus elaman merkityksellisyydesta ja tyytyvaisyys arjen
yksityiskohtiin on pohja kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Arki koostuu erilaisista
osa-alueista, jotka nivoutuvat toisiinsa. Hyvan arjen osa-alueet on esitetty
kuviossa 1. (Aavaluoma 2015, 185.)

5%

Kuvio 1. Muistisairaan hyva arki (mukaillen Aavaluoma 2015,185).
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Muistisairaan elamanlaatuun vaikuttaa suuresti vuorovaikutuksen laatu ja
ammattilaisten ymmarrys sairauden mukanaan tuomista haasteista asiakkaan
elamaan. Ymmarrys muodostuu oikeanlaisesta tiedosta, muistisairauden
vaikutuksista ihmiseen ja hanen  kayttaytymiseensd. Muistisairaan
elamanlaatuun vaikuttaa ammattilaisen asenne ja taito kohdata ja kohdella
muistisairasta kulloisenkin tilanteen vaatimalla, sopivalla tavalla. (Rasanen 2018,
98-99.)

3.3 Elamaéanlaatua vahvistava asuinymparisto

Hollannissa Hogeweykin  dementiakylan toiminnan |&htbékohtana on
muistisairaiden asukkaiden elamanlaatu, jossa ymparistlla on suuri merkitys
asukkaiden hyvinvointiin. Asuinymparistd on luotu muistisairaalle helpoksi
ymmartaa. Nain heidan ahdistuksensa vahenee ja sen myo6ta aggressiivinen
kaytos seka ladkkeiden tarve vahenee. Hogeweykissa on muun muassa kauppa,
kahvila, ravintola ja teatteri. Samanhenkiset asukkaat asuvat yhdessa siten, etta
jokaisella on oma huoneensa ja yhteiset ruokailu- ja oleskelutilat. Asukkaat
saavat liikkua vapaasti paikasta toiseen. Hoitohenkiléstd on pukeutunut omiin
vaatteisiinsa ja tekee hoito- ja hoivatyotd asukkaiden huoneistoissa yhdessa
asukkaiden kanssa. He valmistavat asukkaiden kanssa yhdessa ruokaa, leipovat
tai kayvat kaupassa heidan kanssaan. Paapaino hoidossa ja hoivassa on
yhdessa tekemisella ja olemisella, ei sairauden hoidolla. Sairauksia hoidetaan,
mutta ne eivat maarita asukkaan tarpeita tai kykyja. Hogeweykissa on huomioitu
asukkaiden yksilollisyys. Tarkein nakdkulma on se, etta muistisairas on ihminen,
jolla on yksiléllisia tarpeita ja mielenkiinnonkohteita, joihin pyritddn vastaamaan
asumisymparistolla sek& harrastuksiin, elamantyyliin ja mielenkiinnonkohteisiin
littyvilla palveluilla, jotka sisaltyvat hoidon hintaan. Palvelujen tuottamisen
kustannukset ovat samalla tasolla kuin muissakin hollantilaisissa hoivakodeissa.
Vapaaehtoistyontekijoiden maaré on suhteellisen suuri, mutta
vapaaehtoistyontekijat toimivat muissakin hollantilaisissa hoivakodeissa.
(Haavisto 2013; van Hal 2019.)
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Saksalainen JuliusTénnebd Saatio haki mallia Hogeweykin dementiakylasta
vuonna 2014 ja perusti Tonnebd am See dementiakylan Hamelin kylaan
Saksaan. Dementiakyldn kokonaisuus muodostuu neljastd, sisustukseltaan
erityylisestd rakennuksesta seka puistomaisesta piha-alueesta, jossa on
kukkaistutuksia, penkkeja ja piha-aluetta kiertavd kavelytie. Toiminnan
|Ahtokohtana muistisairaiden hoidossa on se, etta henkildstd huomioi
asiakkaiden psykologiset ja sosiaaliset tarpeet. Naiden jalkeen tulee fyysisiin

tarpeisiin liittyva hoito. (Haeusermann 2018, 138.)

3.4 lakkaan osallisuus ja itsemaaraamisoikeus

Hyvan elamén ja elaméanlaadun takaa osallisuus ja mahdollisuus osallistumiseen.
Ymparivuorokautista hoivaa toteuttavassa asumisyksikdssa yhteisé mahdollistaa
tai luo esteet osallisuudelle. Itsemaaraamisoikeuden rajoittuminen on tallainen
osallisuuden este. (Rasanen 2018, 13-14.) Asiakkaan osallisuutta ja
itsemaaraamisoikeutta vahvistavat henkiléston osaaminen ja henkildston
riittdvyys seka osaava johtaminen. Nama edella mainitut seikat ovat merkittavia
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden  toteutumiselle, ihmisarvoiselle ja
kunnioittavalle hoidolle ja hoivalle sekd asiakkaan tarpeisiin vastaavien
palvelujen toteutumiselle. (Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017,
158).

Vanhustyota pyritaan saatelemaan vuonna 2013 voimaan tulleella lailla eli "laki
ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekad iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista”. Lain mukaan iakkaalla henkildlla on oikeus hoidon tarpeen
arviointiin ja henkildkohtaisen hoitosuunnitelman laadintaan. 1akkaalla henkilolla
on oikeus saada tietoa erilaisista hoitoon liittyvistd vaihtoehdoista ja hanen
mielipidettddn on kuunneltava ja se on kirjattava hoitosuunnitelmaan. Laki ei
maarittele tarkemmin hoivan sisalt6ja ja néin ollen kunnat saavat itse paattaa

millaisia hoivapalveluja ne tarjoavat. (Poikola & Silvola 2013, 50-51.)

Ikd&antyneella henkildlla on oikeus osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon

silloinkin, kun hanen toimintakykynsd on heikentynyt. Ikaantyvan henkilon



17

osallisuus on varmistettava monimuotoisesti. Monimuotoinen osallisuus
tarkoittaa sitd, etta toimintakyvyn heikentyesséa henkil6 voi silti osallistua muun
muassa oman palvelusuunnitelmansa tekoon seka saamansa palvelun laadun
arviointiin ja hanta koskevien asioiden kasittelemiseen. Tall6in ikaantyneelle
palvelujen kayttajalle annetaan riittavasti tietoa tarjolla olevista hoidoista ja
palveluista seka niiden vaikuttavuudesta hanen hyvinvointiinsa. (Ylénen,
Meriruoho & Suhonen (2018, 26-27.) Rasédnen (2011,178) sanoo, ettd hoivaan
kuuluu myds arvokas saattohoito. Aavaluoma (2015) nostaa esille kuolemaan
liittyvia asioita, kuten henkildston kyvyn ottaa kuolema puheeksi silloin, kun siihen
iimenee tarvetta. Tarve puhua kuolemasta voi tulla esille jonkun hoivakodin
asukkaan tarpeesta tai kuoleman tapahtuessa hoivakodissa. Sallimalla ja
hyvaksymalla kuoleman lasné&olon, kuten muihinkin parantumattomiin sairauksiin
liittyvan luopumisen ja menetyksen, mahdollistetaan hyva elama loppuun saakka.
(Aavaluoma 2015, 229-230.)

Yksil6llisyyden korostaminen liittyy laheisesti itsem&araamisoikeuteen ja tasa-
arvoisuuteen seka  mahdollisuuteen  vaikuttaa  asioihin. Ihmisen
itsemaaraamisoikeus ei saa kuitenkaan loukata toisen yksilon oikeuksia. Tasta
nakokulmasta kehittyy vastuu toisesta, jos yksilon oma kyky asioiden
ymmartamisestd ja itsestd huolehtimisesta heikkenee. Vanhenemisen ja
sairauksien myo6ta kyky ja ymmarrys hoitaa omia asioita saattaa heiketa hiljalleen
tai yhtakkisesti. (Jaaskelainen 2004, 145-146.)

Aavaluoma (2015) puhuu muistisairaan elamanlaadun maarittelemisesta
yksil6llisesti. Jokainen ihminen on ainutlaatuinen, ominen yksil6llisine tarpeineen
ja mielenkiinnonkohteineen, silloinkin kun hanen toimintakykynsa on heikentynyt.
Yksilollisyyden huomiotta jattaminen johtaa helposti siihen, ettd muistisairaasta
tulee hoidon kohde. Muistisairaan taysi elama ei tarkoita taysissa ruumiin ja
sielun voimissa olemista vaan elamaa omista tarpeista ja jaljella olevista kyvyista
lahtevaa osallisuutta omassa elaméssaan. Yksilollisten ja merkityksellisten
asioiden huomiointi lahtee ihmisen tarpeiden havainnoinnista ja niihin
vastaamisesta. Sosiaalisen ja psyykkisen osallisuuden mahdollisuudet voivat
kadota oma-aloitteisuuden ja aktiivisuuden hiipumisessa, ellei ympéaristd reagoi
naihin tarpeisiin. (Aavaluoma 2015, 230-231.)
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3.5 Muistisairaan asiakkaan hoidossa huomioitavia tekijoita

Muistisairauden edetessa ihmisen kayttaytyminen muuttuu. Varsinkin
keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa muun muassa Vvuorovaikutukseen
muiden kanssa tulee haasteita. Muistisairaan omantoiminnan ohjaus ja
itsesaatelykyky heikkenevat. On tarkeaa ymmartaa, etta kaytoksen muutokset ja
psykologiset oireet kuuluvat osana muistisairauteen. Muistisairas toimii omalla,
itselleen tutulla ja ominaisella tavalla, vaikka se ulkopuolisista saattaa nayttaa
oudolta tavalta toimia. On ymmarrettava se, ettd muistisairas ei koe olevansa
muistisairas vaan ha&n pyrkii elam&an omannakoistdan elamaa itselleen
tyydyttavalla tavalla. Haasteelliset tilanteet syntyvat ympariston ja muistisairaan
yhteisty6hon liittyvista ristiriidoista. (Rasanen 2018, 90.)

lakkaan ja muistisairaan asiakkaan elamanlaatuun liittyy kokemus arjesta.
Muistisairauden kanssa tehtavasta kuntouttavasta tydotteesta puhuttaessa hyva
arki muodostuu fyysisestd voinnista, osallisuudesta, arjen mielekkyydesta,
hyvista ihmissuhteista, perustarpeiden tyydyttymisestd, oman olemassaolon
kokemuksesta, toiveista ja unelmista seka harrastuksista. Muistisairaan hoitoon
kuuluu kuntoutus, joka pohjautuu kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutuksella
pyritdan muistisairaan osallisuuden vahvistamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen
seka olemaan sosiaalisissa kontakteissa muiden kanssa. Samalla kuntoutuksen

tarkoituksena on hidastaa sairauden etenemista. (Aavaluoma 2015, 184-185.)

Muistisairaan asiakkaan hoidossa tarkeité asioita asiakkaan kanssa toimiessa on
kyky kuunnella asiakkaan tarpeita, vaikka asiakas ei pystyisi sanallisesti
tarpeistaan kertomaan. Henkildston on omattava hyvat ammatilliset-, yhteisty6-
ja vuorovaikutustaidot. (Kekola, Silvander, Tahk&paa, Vanne & Viili 2004, 73.)
Muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa taytyy huomioida
asiakkaan kyky sanalliseen vuorovaikutukseen, joka saattaa olla huomattavasti
heikentynyt sairauden edetessd. Taméan vuoksi ei-sanallisen viestinnan ja
vuorovaikutuksen merkitys korostuu. Muistisairas asiakas on erityisen herkistynyt
keholliselle viestinnélle. Tallaisia kehollisia, ei -sanallisia viestinndn keinoja ovat
kosketuksen laatu, eleet, ilmeet ja &anensavy ja &anenvoimakkuus ja

puheviestinnan selkeys. Muistisairaan asiakkaan hyvaan kohtaamiseen
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vaikuttavien asioiden teoreettinen ymmarrys ei yksin riitd vaan ymmarrys avautuu
kokemuksen kautta. (Hohenthal-Antin 2013, 27-28.)

Tehokkuuden, kiireen ja teknologian varittAmassa vanhustydssa saattaa unohtua
iAkkaan asiakkaan kohtaaminen. Talldin on vaarana, ettd idkas asiakas on
toiminnan kohde, jonka oma tahto ja osallisuus elaméssééan jaa toteutumatta.
lakas ihminen on haavoittuvimmillaan erityisesti kognitiivisen kyvyn heiketessa
sekd tarvitessaan hoivaa ja huolenpitoa ympéarivuorokautisesti arjesta
selviytymisesséaan. (Paloméaki & Toikko 2007, 272-273, 275.)

3.6 Yhteisty6 muistisairaan omaisten kanssa

Omaisten kanssa tehtava ty6 on tarkeda asiakkaan hyvan ja laadukkaan hoidon
takaamiseksi. Omaisilla on tietoa asiakkaan elamanhistoriasta, jonka tuntemus
on tarkeaa hoitosuunnitelmaa tehdessa ja hoitoa toteutettaessa. Muistisairaan
asiakkaan aito kohtaaminen ja aito kuuleminen edellyttdd henkiléstolta hyvaa
itsetuntemusta ja tunnedlya. TyOyhteison jasenten yhteisiin arvoihin
sitoutuminen, avoin ja salliva ilmapiiri tukevat laadukasta hoitoty6ta. (Kekola ym.
2004, 73-80.) Henkilostd saattaa kokea omaisten kanssa tehtdvan yhteistyon
haastavaksi. Omaiset eivat valttamatta tieda asiakkaan arkitodellisuutta, heilla
voi olla ristiriitaisia odotuksia laheisensé hoitoon ja hoivaan liittyen niin asiakkaan,
henkiloston ja muiden lahiomaisten odotuksien suhteen. Tarkeintd on muistaa,
ettd hoidon ja hoivan keskiossa on asiakas itse. Omaisten kanssa tehtavassa
tydssa korostuu asiakaslahtdinen ajattelu, koska omaiset ovat tarked osa

asiakkaan elamaéa. (Rasanen 2017a, 47-48.)

Asiakkaiden omaisten ja hoitohenkilbkunnan yhteistyd on tarkeda.
Vuorovaikutuksella ja aidolla kuuntelemisella on merkitystd asiakkaan
hyvinvoinnin turvaamisessa. (Bragge 2004, 192-199.) Asiakkaan, omaisten ja
henkiloston valinen yhteisty0 vahvistaa ikdihmisen elaméanlaatua. Yhteistyota
voidaan tehda muun muassa hoitosuunnitelmaa laatiessa tai vapaamuotoisissa
tapaamisissa. Omaisten mukana olo ikaihmisen hoidossa ja hoivassa on aina

vapaaehtoista. Huomioitavaa on, etta osalla ikdihmisista ei ole omaisia tai heidan
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omaisillaan ei ole mahdollisuuksia olla mukana yhteistytssa. (Rasanen 2011,
38.)

3.7 Kehittdmisen asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveysalalla

Tuotanto- ja sektorilahtdinen palvelujen tarjonnan nakokulma on sosiaali- ja
terveysalalla vallitseva toimintamalli. Tam& on haaste asiakaslahtoisyyden
kehittamiselle. Jaykkd ja raskasrakenteinen seka pirstaleinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestelméan kokonaisuus vaikeuttaa osaltaan hyvaksi
havaittujen kaytantdjen ja toimintamallien tunnistamista ja niiden levittamista
laajemmalle palveluissa. Liséksi kehittamistoiminta on usein lyhytjanteista ja
paikallista. Asiakaslahtbiseen toimintatapaan tarvitaan kokonaisvaltaista
muutosta lapi koko sosiaali- ja terveyspalvelujen. Muutoksen tulisi tapahtua
organisaatioiden rakenteessa, prosesseissa, infrastruktuurissa ja tekniikoissa
seka lapi organisaatiorajojen. Varsinkin julkisella sektorilla tarjolla olevat palvelut
eivat taysin vastaa asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. (Stenvall & Virtanen 2012,
31-32.) Yritysmaailmassa puhutaan talla hetkella paljon asiakaslahtoisyydesta ja
sen  merkityksellisyydestd  yritysten  toimintaa  ohjaavana  tekijana.
Asiakaslahtoisyys voi yrityksissé olla toiminnan ja kehittdmisen lahtokohtana.
Trendind on asiakasnadkdkulman vahvistaminen kehittamistydssa. Todellisen,
aidon asiakaslahtoisyyden ilmeneminen yritysten toimintamalleissa, strategioissa
ja johtamisessa on vaativa prosessi, joka tarvitsee aikaa. (Salminen 2018, 33-
35.)

Asiakaslahtoisyytta edistavassa uudistamis- ja keittdmistydssa tarvitaan asiakas-
ja henkilostolahtoistd nékdkulmaa, mutta naiden lisaksi mukana on oltava
jarjestelmalahtéinen nakokulma. Asiakaslahtbisessa kehittamisessa asiakas
ymmarretaan asiantuntijaksi omassa elaméssaan. Yrityksessd huomioidaan
asiakasulottuvuus suunnittelussa ja johtamisessa sek& vuorovaikutuksessa.
Asiakaslahtoisen kehittdmisen avaimia ovat asiakaslahtdisyyden kiinnittaminen
osaksi yrityksen arvoja seka yhdenmukainen ymmarrys asiakkaan osallisuuden

tarkeydesta kaikilla yrityksen tasoilla. Avoimuus asiakkaan suuntaan ja
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asiakaslahtdisen ajattelun varmistaminen yrityksessa ovat mahdollistamassa
asiakaslahtoista kehittamista. Tyontekijalahtéinen kehittaminen asiantuntijuuden
nakokulmasta tarkoittaa sita, ettd tyontekijalla on tarvittavaa ammatillista
osaamista ja kehittdminen vaatii jatkuvaa oppimista. Innovointiin tarvitaan kykya
luopua vanhasta tiedosta, yrityksen avoimuutta ja toimivaa innovaatioprosessia.
Tyohyvinvointi ndhdaan tarkeaksi, ja uudistuminen koskettaa koko tydyhteisoa.
Kehittamisessa hyoddynnetaan henkiloston kokemukseen perustuvaa tietoa.
Organisaatiolahtdinen kehittdminen on muun muassa kokonaisuuksien hallintaa,
muutosprosessien  vaiheistamista, suunnitelmallisuutta ja resurssointia.
Asiantuntijuus perustuu osaamisen strategiseen johtamiseen. (Stenvall &
Virtanen 2012, 99, 242-243.)

Julkinen, yksityinen ja kolmas sektori ovat lahtbkohtaisesti erityyppisia, vaikka ne
kaikki luovat kansalaisille hyvinvointia. Ideologisten lahtokohtien vuoksi tiedon ja
kokemusten siirtyminen sektorilta toiselle ovat haastavia. Kehittamistyota
tehdaan kaikilla sektoreilla, mutta yhteistydn puuttumisen vuoksi kehittdmistyon
tulokset ja kokemukset eivét siirry sektorien valilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuotannossa asiakaskeskeiset toimintatavat ja periaatteet toteutuvat kolmannen
sektorin  toiminnoissa aktiivisesti, kun taas julkisen sektorin puolella
asiakaslahtdinen kehittdminen on viela harvinaista. Asiakasymmarryksen
kehittamisessa jarjestdjen osaamista ei osata vield hyodyntdd. Yritysten
haasteena asiakasymmarryksen kehittdmisesta saatujen innovaatioiden
jalostuminen kaupallisiksi ja menestyviksi palvelukonsepteiksi, tuotteiksi tai
palveluiksi estyy yritysten "ohuesta lasndolosta ja osallisuudesta sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorilla”. (Stenvall & Virtanen 2012, 29-31.)

Méakitalo (2016) korostaa vanhushoivan kehittamisen tarkeytta. Yhteiskunnassa
tiedostetaan ikdantyvan vaestonryhman kasvava méara ja sen mukanaan tuomat
haasteet. Haasteina on riittdvien palvelujen tarjoaminen ikaantyvalle véaestolle.
Ikdantyminen lisdd vaistamétta palvelujen ja avun tarvetta eri tasoilla.
Kehittdmisessa huomioidaan lilan vahan ikaantyvien omia voimavaroja ja
asiantuntijuutta tarpeiden maarittelyssa. Erilaisia hankkeita ja kokeiluja on tehty,
mutta niiden tuloksena kehitetyt toimintamallit harvoin juurtuvat laajemmalle
alueelle. (Méakitalo 2016, 16-17.)
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Vuonna 2014 tehtiin kansainvalinen tutkimus muistisairaan asiakkaan
elamanlaadun ja hoidon laadun kriteereista ja mittareista muutamissa Euroopan
maissa. Tutkimuksessa olivat mukana muun muassa Ruotsi, Viro, Englanti ja
Espanja. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd muun muassa eri maiden kayttamat
mittaristot eivat olleet vertailukelpoisia, koska kaytettyjen mittarien sisallot
poikkesivat toisistaan. Lisdksi eldménlaatua mittaavien ja hoidon laatua
mittaavien mittaristojen vertailu oli joissakin tapauksissa haastavaa. (Beerens,
Sutcliffe, Renom-Guiteras, Soto, Suhonen, Zabalegni, Bakberg, Saks & Hamers
2014, 60.)

Talla hetkella pitkdaikaishoidossa olevien muistisairaiden elaméanlaadusta ei ole
vakuuttavaa ja laadukasta tutkimusta, vaikka siitéd on tullut tarked tutkimuksen
kohde. Tarvitaan lisdé tutkimuksia muistisairaiden elamanlaatuun vaikuttavista
tekijoista ja siita, miten elamanlaatu muuttuu sairauden edetesséa. Tutkimus on
valttamatonta  sellaisten  interventioiden kehittdmiselle, joilla pyritaan
parantamaan pitkdaikaishoidossa olevien muistisairaiden eldmanlaatua.
Pitkittaistutkimuksilla voidaan méaaritella elaménlaatuun vaikuttavia muuttujia ja
niiden keskinaisia vaikutuksia toisiinsa. Muistisairaan elaméanlaatua kohentaessa
ensisijainen huomio hoitoty6ssad tulee kiinnittdd masennusoireisiin  ja
levottomuuteen.  Tastd  nakdkulmasta  esimerkiksi  psykososiaalisten
interventioiden kehittdminen on tarkeaa. (Beerens, Zwakhalen, Verbeek,
Ruwaard & Hamers 2013, 1259-1270.)

Asiakaslahtoisen toiminnan esteiksi muodostuvat usein liilan  pieni
henkilostomitoitus, asenteet ja muutosvastarinta. Pelatddn muutosten
vaikutuksia toimintaan ja tyonjakoon. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 23.) Rasanen
& Valvanne (2017) tuovat esille johtajan vastuuta ja kykya idkkaan asiakkaan
ammatillisen hoidon ja hoivan vaikuttavuuden ja kustannusten vélisen suhteen
arvioinnissa. Vaikuttavuus on sidoksissa asiakkaan elaménlaatuun. Paras
lahtokohta erinomaiselle ja kustannustehokkaalle hoidolle on asiakkaan
asettaminen toiminnan keskioon. Tahan johtaja tarvitsee oikeanlaisia mittareita,
joita tulisi kehittd&. Hoitotiimien jarkeva ajankaytto ja jatkuva tyonkehittdminen
ovat viime kadessa johtajan vastuulla. (Rasénen & Valvanne 2017, 25-26.)
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4 Hoiva-alan yritysten kilpailukykya lisaavia tekijoita

Kauhasen (2016) mukaan kaikilla toimijoilla toimintamuodosta riippumatta on
kilpailijoita. Toimijat kilpailevat keskenaan esimerkiksi asiakkaista, tyontekijoista,
rahasta ja nakyvyydesta. (Kauhanen 2016, 46.) Pohjolan (2014) mukaan
yritysten valinen Kilpailu on taydellista silloin, kun ne paasevat vapaasti
markkinoille, markkinaosuudet ovat samankaltaisissa yrityksissa pienet, tuotetut
hyodykkeet ovat samanlaiset ja markkinoilla tiedetddn hyodykkeiden
ominaisuudet. Epataydellisen kilpailusta tekee se, etta markkinoilla on vain yksi
toimija (monopoli) tai vain muutama toimija (oligopoli), jotka tuottavat valtaosan
hyodykkeista. (Pohjola 2014, 37-38.) Monopoli- tai oligopoliasemassa olevien
yritysten kilpailuasema on rajoittunutta (Salminen 2018, 53). Toimivilla
markkinoilla on kilpailua. Asiakasnakokulmasta katsottuna yritysten tarjoamien
palvelujen tulee olla asiakkaan vapaasti valittavissa, koska asiakkaalle
merkityksellista on mahdollisuus saada paattaa itse, millaista palvelua ja keneltéa
han on halukas ostamaan palveluja. Hoivakodin asiakkaalle pienikin valinnan
mahdollisuus on tarked, esimerkiksi haluaako sydda yksin omassa huoneessaan

vai muiden kanssa ruokasalissa. (Peltonen 2011, 33.)

Yrityksen menestymisen kannalta keskeisia seurattavia tahoja ovat asiakkaat,
kilpailijat, teknologia ja henkilostd. Jokaisella yrityksella on tavoitteet
toiminnalleen riippumatta yrityksen talousmallista. Yritysten tavoitteiden
toteutumiseen vaikuttavat ulkoiset ja sisaiset tekijat. Ulkoisiin ymparistotekijoihin
katsotaan kuuluvan asiakkaat ja yrityksen ylapuolella oleva toimielin esimerkiksi
yrityksen hallitus. Poliittiset paatokset lukeutuvat niin ikaan ulkoisiin
ymparistotekijoihin, jotka vaikuttavat yrityksen toimintaan ja siihen kuka
esimerkiksi johtaa yritysta. Yhten&a ulkoisena ymparistotekijand ovat kilpailijat.
Yrityksen sisdiset ymparistotekijat liittyvat organisaatio- ja henkildstorakenteisiin,
palkitsemisjarjestelméan ja  toimintaprosesseihin sekd  toimitiloihin,

yrityskulttuuriin ja teknologiaan. (Kauhanen 2016, 43-47.)

Kamenskyn (2015) mukaan yrityksen menestykseen tarvitaan strategia,

johtamista, osaamista ja vuorovaikutusta. Nama nelja nakokulmaa ovat



24

menestyksen kulmakivid, joihin jokaiseen liittyy paljon erilaisia menestykseen
vaikuttavia tekijoitd. Strategiaa voidaan tarkastella useista eri lahtokohdista,
riippuen siita, mita kulloisessakin tilanteessa yrityksessa nahdaan tarpeelliseksi
tavoitella. Esimerkiksi kilpailulahtoinen strategia pyrkii hieman erilaiseen
tavoitteeseen kuin osaamislahtdinen, vaikka naitd molempia lahtokohtia tarvitaan
tavoiteltavan lopputuloksen saavuttamiseksi. Johtamistakin voidaan tarkastella
lukuisista lahtokohdista. Johtamisella usein kasitetd&n ihmisten johtamista, mika
voi olla toisinaan hyvinkin haasteellista. Ihmisilla voi olla erilaisia tavoitteita ja
nakemyksia siita, mita kannattaa tavoitella. Tassa kohtaa yhteisen nakemyksen
saamiseksi vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Yhteisen vision luominen ja
siihen sitoutuminen vaativat vuorovaikutusta muun muassa johdon ja
tyontekijoiden Vvalilla. Yrityksen menestykseen vaikuttaa erittédin vahvasti
henkiloston  osaaminen.  Asiantuntijatehtavissa tarvitaan  koulutettuja

tyontekijoita, jotka hallitsevat oman toimialansa. (Kamensky 2015, 14-20.)

4.1 Yrityksen arvopohja toiminnan perustana

Yrityksen visio ja arvot voivat olla johdolle itsestdanselvyyksia, mutta ne on
avattava selkeasti asiakkaille ja tyontekijoille. Visio kertoo mihin yrityksen
toiminnalla pyritaan. Arvot ovat se punainen lanka, josta pidetaan kiinni tavoitteen
eli vision saavuttamiseksi. Taman paivan yritysmaailmassa arvoilla on merkittava
osuus siing, miten yritys parjad markkinoilla. Yrityksen tyontekijat, kilpailijat,
asiakkaat ja muut yrityksen sidosryhmét tarkkailevat jatkuvasti yrityksen arvojen
noudattamista. Mikali arvoja ei noudateta tai niitd ylenkatsotaan, voi se olla
yrityksen toiminnalle lopun alkua. Yritykselle paras markkinoija on tyontekija, joka
on sitoutunut yrityksen arvoihin ja ymmartaa arvojen lisaksi yrityksen strategian
ja uskoo vahvasti niihin. (Hesso 2015, 27-30.)

Organisaation perustehtava on perustana organisaation visiolle ja arvoille.
Organisaation hyva maine perustuu hyvélle toiminnalle. Johtajuus ja toiminta
sekad organisaation viestintd perustuvat arvoille ja ndmé yhdessad muodostavat

organisaatiokulttuurin tai kuten talouselamassad sanotaan, yrityskulttuurin.
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Sosiaalisissa ymparistdissa puhutaan organisaatiokulttuurista. (Huuhka 2010,
93-95.)

Yrityksen toiminnan kannalta arvot ovat tarked ja kiinteé osa liiketoimintaa, ja ne
ovat merkityksellisid toiminnan, tuotteen tai palvelun kehittamisessa. Hyvin
sisdistettynd ne ovat strategisen johtamisen nakokulmasta vaikuttava valine.
Arvojen tulee liittya kiinteasti kaytantoon ja henkiléston on voitava sitoutua niihin,
kokea ne omakseen. (Villanen 2016, 68-71.) Henkiloston sitoutuessa yrityksen
arvoihin ja tavoitteisiin, henkildston tyovire on positiivinen. Talldin ei tarvita

erityista motivaatiota toiminnan kehittamiseen. (Parppei 2018, 130-131.)

Arvot voidaan mieltaa arjesta erillisiné oleviksi filosofisiksi ajatuksiksi siitéa, kuinka
ihmisten tulisi toimia moraalisesti oikein. Yhteiskunnallisten normien ja lakien
taustalla vaikuttavat pohjimmiltaan juuri arvot, joiden perustana voidaan nahda
etiikka ja moraali. Organisaatiossa arvot ilmaisevat organisaation eettisyytta, sen
etiikkaa. Arvot luovat organisaation arvopohjan. Normien tulisi olla taman
arvopohjan mukaisia. Normit konkretisoivat organisaation arvopohjan kaytannén
toiminnassa, jolloin niitéa kyetaan mittaamaan. Arvojen tulisi ndkya johtamisessa,
johtamistavassa, kayttaytymisessa ja kaytannoissa. Talldin arvot jalkautuvat
henkiloston toimintaan ja sita kautta asiakassuhteisiin. Johtamisen ndkokulmasta
voidaan puhua arvojohtamisesta. Arvojohtaminen ei toimi jollei se ole osa
johtamisen arkipaivaa. (Kauppinen 2002, 11-16, 19-21, 41,46.) Arvoja voidaan
normittaa kahdella tavalla. Yksinkertaisempi tapa on normittaa arvo
toiminnallisella tasolla jakamalla arvo maaritteisiin "tee nain” ja "ala tee nain”.
(Kauppinen 2002, 112.)

4.2 Asiakaslahtoinen ajattelu

Liiketoiminnan perusta ovat asiakkaat. llman asiakkaita ei ole liiketoimintaa.
Liiketoiminnassa on tarkeaa maaritella asiakas, jotta tiedetdan kenen kanssa ja
mihin suuntaan toimitaan. Eri toimialojen valilla asiakask&site on erilainen.
Asiakas on yleensa se, joka maksaa tuotteesta tai palvelusta. (Selin & Selin 2013,

17.) Asiakaslahtoisen ajattelun perimmainen tarkoitus on tuottaa palvelulla tai
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tuotteella lisdarvoa asiakkaalle. Voidaan puhua arvotuotannosta. Palvelua tai
tuotetta tarkastellaan prosessina, jolloin hahmotetaan koko asiakkaan saama
palvelu kokonaisuudessaan kaikkine asiakaskohtaamisineen. (Selin & Selin
2013, 18.) Asiakasstrategioiden merkitys kilpailukyvylle on osa asiakasajattelua.
Asiakkuuksia tulee differoida, mikali halutaan kehittdd yrityksen kilpailukykya.
Yrityksen tulee selvittdd asiakkuuden eri vaiheet ja sité kautta rakentaa vaiheittain
toteutettavat asiakkuuden prosessit. Asiakkuusstrategioilla luodaan kilpailukykya
yritykselle. Asiakkaan sopeutuminen tarjolla olevaan palveluun tai tuotteeseen
nayttaytyy sen mukaan, kuinka paljon molemmat pystyvat mukauttamaan omia

prosessejaan yhteen. (Storbacka & Lehtinen 2006, 121.)

Asiakaslahtoisyys vaikuttaa yritysten liiketoimintaan selkeasti. Asiakaslahtoisyys
rakentuu asiakkaan ymmartamisesta ja kuuntelemisesta. Asiakkaiden tarpeita ja
toiveita on hyva ymmartaa, mutta kaikkia tarpeita ja toiveita ei kuitenkaan ole aina
tarpeen tyydyttaa. Asiakas ei valttamatta itse tieda, mika ratkaisu on paras hanen

tilanteeseensa. (Keronen & Tanni 2017, 120.)

Sosiaalihuollon keskeisimpia perusajatuksia ovat muun muassa asiakkaan etu,
osallisuus ja itsemaaradmisoikeus. Kysymys on toiminnan arvoista, jolloin
jokainen ihminen on kohdattava arvokkaana. Palvelujen tulee olla asiakkaan
tarpeita vastaavia ja mahdollisimman toimivia. Asiakkaan etuun kuuluu muun
muassa edistaa hanen omaa toimintakyvykkyyttadan seka vahvistaa ja hyodyntaa
hanen ja hanen laheistensd omia voimavaroja. (Méaki-Petaja-Leinonen &
Karvonen-Kalkaja 2017, 153-154.)

4.3 Asiakkaan kokemus

Yritys luo asiakkaalle arvoa palveluilla, tuotteilla ja asiakaskohtaamisilla.
Yrityksen on maariteltava perustehtdvansa, joka samalla maarittaa asiakkaan
saaman arvon palvelusta. Asiakkaalle tarjottava arvo on yksinkertaisesti hinnan
ja hyoddyn vélinen suhde. Arvo ei aina tarkoita pelkastaan rahallista arvoa vaan
arvo voi ilmeté asiakasta tai sidosryhmid hyddyttavana, merkityksellisené asiana.

Ehdotonta arvoa ei ole, koska asiakkaan kokema arvo on subjektiivinen.



27

Asiakkaan saama arvo voidaan jakaa laadulliseen ja maaralliseen arvoon.
Laadullinen arvo ilmenee muun muassa asiakaskokemuksena, kun taas
maarallinen arvo voidaan ilmaista esimerkiksi palvelun tai tuotteen hintana.
Asiakkaan nakokulmasta palvelusta saatavan hytdyn kasvaessa tai hinnan
laskiessa palvelun arvo lisaantyy. Tall6in palvelun tuottama lisdarvo on yrityksen
kilpailutekija. (Tuulaniemi 2011, 30-32, 37.)

Asiakkaan saama lisdarvo palvelusta maarittyy asiakaskokemuksessa (kuvio 2).
Toiminnan arvo asiakkaalle ilmenee kaytadnndssa asiakkaan saaman palvelun
seurauksesta. Toiminnan arvo saadaan esille tutkimalla itse toimintaa, ei sen
taustatekijoitd tulkitsemalla. (Hyvari & Laine 2012, 51.) Asiakkaan kokemus
palvelusta perustuu asiakkaan saamaan tunnekokemukseen saamastaan
palvelusta. Palvelujen saaminen tapahtuu ihmisten valisessa kontaktissa ja
vuorovaikutuksessa. (Salminen 2018, 40.) Asiakaskokemukseen liittyy vahvasti

vuorovaikutteisuus asiakkaan ja palveluntuottajan valilla (Juuti 2015, 41).

Asiakaskokemusajattelussa asiakas on siirrettava kaiken toiminnan keskioon.
Talloin yrityksen on organisoitava toimintaansa uudella tavalla. Perinteisesti osa
yrityksen toiminnoista on suhteessa asiakkaaseen taustalla ja osa
asiakasrajapinnassa.  Asiakaskokemusajattelussa asiakas on  kaiken
yritystoiminnan  keskeinen toiminnan l&htokohta. Jokaisessa yrityksen
toiminnassa on loydettava asiakaskokemusta vahvistavia ja syventavia
toimintatapoja. Puhutaan kosketuspisteista (kuvio 3), joissa asiakas ja yrityksen
eri toiminnot kohtaavat. Tallaisia kosketuspisteitda ovat esimerkiksi
asiakaspalvelu,  palvelut,  markkinointi,  lakiasiat, talous, tuotteet,
henkilostdresurssit ja johto. (Loytana & Kortesuo 2011, 24-26.)
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Asiakas

toiminnan
keskibdssa

Kuvio 3. Asiakaskokemuksen kosketuspisteet asiakaslahtoista toimintaa

toteuttavassa yrityksessa (mukaillen Loytana & Kortesuo 2011, 75).

Asiakkaan asettaminen toiminnan keskioon ei ole helppoa eikd yksinkertaista.
Tahan vaikuttavat kaytettavissad olevat resurssit, asenteet, muutosvastarinta,
vasyminen erilaisiin  kehittdmisprojekteihin, johtamisosaamisen puute ja
viestinnan ongelmat. Lisaksi sosiaali- ja terveysalalla ajattelua ohjaa vahvasti
ajatus asiantuntijoiden keskitssa olemisesta. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 23-
24, 27.)
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4.4 Kinestetiikka

Sana kinestetiikka tulee kreikan kielesta, sanoista kinesis ja aesthesis eli liike ja
aistimus (Hantikainen 2018, 15). Kinestetiikka on kuntouttavassa hoitotydssa
toteutettava toimintamalli, jossa hyddynnetédan asiakkaan vield olemassa olevia
voimavaroja. Kinestetiikassa tarkeaa on asiakkaan ja auttajan valinen
vuorovaikutus seka kommunikointi liikkeen ja kosketuksen avulla. Liséksi
kinestetiikassa hytdynnetaan maksimaalisesti ammattihenkiloston ja asiakkaan
omaisten voimavaroja paivittaisissa avustus- ja hoitotilanteissa. (Hantikainen
2018, 16 — 17.) Useat sairaudet, kuten muistisairaudet, alentavat ikdantyvan
ihmisen kykyja tuoda esille omia toiveitaan. On tarkeaa osata tulkita asiakkaan
kehonkieltd, liikkeita ja sanatonta viestintdd. Tehostetun palveluasumisen
yksikdssa asiakkaan ja hoitajan valinen suhde voi kestaa useita vuosia, jolloin
tyontekijat oppivat tuntemaan asiakkaan tavat liikkua, toimia ja ilmaista itseaan.
Kinestetiikka vahvistaa hoitotydssa asiakaslahtdista toimintaa. Toimintamallilla
hyodynnetddn asiakkaan jaljella olevia voimavaroja ja vahvistetaan niita.
(Kanerva, Lavikainen, Jokinen & Hantikainen 2018, 158-161.)

lakkaiden toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat muun muassa vahainen
fyysinen liike ja vuodelepo. Kinestetiikan toimintamallissa tuetaan asiakkaan
omatoimisuutta hanen avustamisensa eri vaiheissa ja mahdollistetaan
osallistuminen avustustilanteisiin asiakkaan senhetkisen voinnin mukaan.
Toimintamallissa on keskeista asiakaslahtdisyys ja asiakkaan toimintakykya ja
kuntoutumista edistava tyoote. Asiakkaan aistien merkitys on tarkedd ja
asiakkaille annetaan aikaa reagoida ja toimia yksilolliseen tahtiin. (Hagstrom &
Hantikainen 2018, 77, 82-83, 90.) Kinestetiikassa korostuu vuorovaikutus ja
kosketus asiakkaan kohtaamisessa ja hanen avustamisessaan (Vallius-Hyttinen
2018, 173).
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45 Green Care

Green Care -toiminta on toimintamalli, jossa hyodynnetddn luontoon liittyvia
elementteja ammatillisessa, tavoitteellisessa ja vastuullisessa
hyvinvointipalvelujen tuottamisessa. Luontoon liittyvia elementteja voidaan
kayttaa seka kaupunki- ettd maaseutuymparistdissa. Useimmiten Green Care -
toimintaa toteutetaan luonnossa tai maatilalla. Tarkein [ahtokohta Green Care-
toiminnassa on sen ihmisen hyvinvointia lisdavat vaikutukset luonnon kautta.
Luonto on kokemuksellinen ja elvyttavd seka osallisuutta lisdava elementti.

Green Care antaa lisaarvoa asiakkaille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Green Care -toimintamalli on asiakkaan voimavaralahtdisyyteen perustuva
toimintatapa, jossa luonto, elaimet ja maaseutulahtdisyys ovat toiminnan perusta.
Toimintamallissa hyodynnetaén olemassa olevia resursseja
kustannustehokkaasti, mutta asiakasléhtbisesti. Toimintaymparistot ovat
asiakkaita osallistavia ja kuntouttavia. Toimintamallia voi soveltaa kaikkiin

sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmiin. (Yliviikari & Yli-Lauri 2019, 20.)

Luontoa on hyddynnetty hoitoty6ssa erilaisilla tavoilla eri asiakasryhmien kanssa.
Keskiajalla eurooppalaisissa luostareissa, sairaaloissa ja orpokodeissa seka
vankiloissa perustettiin hydtypuutarhoja. Puutarhat olivat esteettisesti kauniita ja
mielta rauhoittavia. Laakarit suosittelivat puutarhanhoitoa mielen virkistykseen
1800-luvulla ja esimerkiksi Yhdysvalloissa hoidettin  sotaveteraanien
sotatraumoja puutarhaohjelman mukaisesti ensimmaisen maailmansodan
jalkeen. Hollanti ja Norja ovat edellakavijoita Green Care -toiminnassa.
Suomessa Green Care -toiminnan mahdollisuuksia huomioitiin ensimmaisen
kerran vuonna 2008. (Suomi & Juusola 2016, 23, 25, 30.)

Luonto on ollut aina suomalaisia l&hella ja meill& on ollut niin sanottu luontoyh-
teys. Nykyisin puhutaan Green Caresta, jota toteutetaan erilaisilla menetelmilla.
Menetelméat voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Nama kategoriat ovat vihrea
hoiva ja vihred voima. Vihrea voima on ihmisen omatoimista itsehoitoa
esimerkiksi omassa puutarhassa puuhailua tai likkumista ja rentoutumista
luonnossa esimerkiksi retkeillen. Vihred hoiva on ammattilaisten toteuttamaa

tavoitteellista kuntoutus- ja terapiatydskentelya asiakkaiden kanssa. Menetelmia
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ovat muun muassa puutarhanhoito ja elainavusteinen terapia. Green Care

soveltuu kaikenikaisille ja -kuntoisille ihmisille. (Juusola 2016, 9, 11.)

Ei-toiminnallisia viherympaéristdja voidaan rakentaa esimerkiksi hoivakoteihin.
Muita viherymparistoja ovat puistot kaupungeissa, kasvitieteelliset puutarhat ja
erilaiset virkistysalueet, joissa ihmiset voivat vapaasti kdayda nauttimassa
luontoympariston luomasta atmosfaarista. Viherymparistéilla on havaittu olevan
positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen toimintakykyyn, keskittymiskykyyn ja
stressitasoon. (Salovuori 2014, 38-39.) Esimerkiksi puutarhanhoito véhentaa
stressia ja puutarhanhoidon vaikutukset esimerkiksi ikaantyvien ja ikaihmisten
hyvinvointiin ndhdaan positiivisina (Hawkins, Thirlaway, Backx & Clayton 2011,
577- 584).

5 Johtaminen

Organisaatioiden toimintaymparistét ovat muuttuneet viimeisen kahden
kymmenen vuoden aikana. Perinteisilla johtamismalleilla ei parjatd uuden ajan
organisaatioissa. Tyotelaman haasteet koskettavat johdon lisaksi koko
henkilostoa. Asiakaslahtbisyys, asiakasymmarrys ja asiakkaan tarpeisiin
vastaaminen nahdaan yrityksen menestyksen kannalta ensisijaisen tarkeina
tekijoina. Toimintaymparistbisséa tapahtuvat nopeat muutokset vaativat
innovatiivista ja joustavaa toimintaa. (Kauhanen 2016, 15-17.) Johtamisella on
suuri merkitys asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmisessa ja toteuttamisessa.
Organisaatiotasolla tdma&  tarkoittaa  johtamisen avulla tapahtuvaa
asennemuutosta ja asiakasajattelun tuomista osaksi organisaation eri tasoja.
Johtamisen keinoin voidaan muuttaa toimintatapoja. (Virtanen ym. 2011, 22-23.)
Johtamisessa tarvitaan muutosta, jotta kehittamista voi tapahtua
asiakaslahtdisempien palvelujen suuntaan. Asiakaslahtdisten palvelujen
tuotannossa johtamisen lajeja voi olla useita. Suositeltavimpana johtamisen

nakokulmana voidaan esittdd asiakkuuksien johtaminen tai asiakasjohtaminen,
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joka sitoo yhteen muun muassa strategisen johtamisen, prosessijohtamisen,

innovaatioiden johtamisen ja muutosjohtamisen. (Stenvall & Virtanen 2012, 36.)

Gerontologisessa eli vanhuslahtoisessa johtamisessa korostuu
asiakaslahtoisyys. Johtajan tehtavdnd on luoda ja varmistaa sellaiset
toiminnalliset olosuhteet, joilla vahvistetaan asiakkaan elaméanlaatua ja hyvaa
elamaa. (Rasanen & Valvanne 2017,30.) Asiakasléhttinen, vanhuslahtéinen
toimintatapa lahtee liikkeelle johtamisesta. lkd&ntyneiden m&ara Suomessa ja
maailmanlaajuisestikin lisaantyy lahivuosikymmeniné ja heidan keskimaarainen
elinikdnsa nousee, ja heistd muodostuvat ryhmat ovat entista
heterogeenisempia. Vanhukset ovat hyvinkin erilaisia elaménhistorialtaan,
kokemuksiltaan, mielenkiinnonkohteiltaan ja sairauksiltaan. Samanlainen palvelu
ei sovi kaikille, ja tulevaisuudessa heidan tarpeensa ja toiveensa palveluille ovat
erilaiset kuin mité ne ovat tdna paivana. Yhtena tarkeimmistéa kehittdmiskohteista
hoiva-alan palveluntuottajille ja yrityksille on asiakaslahtdisyyden esille
nostaminen ja asiakaslahtoisyyden kehittdminen. Jokaisella vanhuksella on
oikeus tulla kuulluksi, ndhdyksi ja hoidetuksi arvokkaasti hdnen yksilollisyyttaan

kunnioittaen aina elaman loppuun saakka. (Kulmala 2017, 7-8.)

Kauhanen (2016) ndkee yhtena johtamisen haasteena asiakasymmarryksen eli
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden syvallisemmé&n ymmarryksen. Asiakasymmarrys
vaikuttaa suoraan kilpailukykyyn. (Kauhanen 2016, 15-16.) Asiakasymmarrys
tarkoittaa asiakkaan unelmien, tarpeiden ja toiveiden ymmartamista seka tiedon
hankintaa asiakkaan palvelujen kaytosta. Palvelujen kaytettavyys varmistetaan,
kun suunnitteluprosessin lahtokohtana on asiakkaan tarpeet ja odotukset.
(Miettinen 2011, 18 - 23.) Kilpailukyky puolestaan tarkoittaa yritysten tai
organisaatioiden keskinaista kilpailua suorilla markkinoilla (Hyytinen & Rouvinen
2005, 33).

5.1 Henkilostéjohtamisen merkitys asiakaslahtdiselle hoivalle

Gerontologisessa johtamisessa johtajalla tulee olla ymmarrysta ikdantymisesta

ja kykyd katsoa hoivaa ja hoitoa asiakkaan ndkokulmasta. Johtaja muovaa
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organisaation ilmapiiria ja johtamisen osaaminen nékyy asiakkaan arjessa ja
elamanlaadussa. (Rasanen 2011, 181-184.) Johtamisen merkitys vanhuksen
hyvan hoidon ja elamanlaadun varmistajana on keskeinen. Kyse on
arvostamisesta niin vanhusten hoidossa kuin vanhustyon johtamisessa.
Henkiloston johtamisen tavat ja toimintamallit luovat tyOpaikan ilmapiirin, joka
taas vaikuttaa henkiloston tydhyvinvointiin ja sita kautta asiakkaisiin eli
vanhuksiin. Vanhustyd on ajoittain hyvin raskasta ja tyontekijoita fyysisesti,
psyykkisesti seka sosiaalisesti kuormittavaa. Taman vuoksi on tarkeaa huolehtia
tyontekijoiden jaksamisesta ja siitd, etta vanhustyd on houkuttelevaa
tulevaisuudessakin. Hyvalla johtamisella voidaan vaikuttaa naihin asioihin
myonteisesti. (Kulmala 2017, 10,14-16.) Jatkuvat muutokset koettelevat ty6n
laatua, tybhyvinvointia ja tyon iloa. Johtamisessa painottuu usein negatiivisten
poikkeamien ratkaisukeskeisyys. Negatiivisia poikkeamia ovat esimerkiksi
resurssipula, viestinnan haasteet tai puutteellinen yhteisty6. (Syvajarvi & Vakkala
2012, 196, 207.)

Asiakasty0ssa keskitytaan yksittdisen asiakkaan laadukkaaseen palveluun.
Laadukas palvelu lisdd myonteista asiakaskokemusta. Tama vaatii kuitenkin
yritykselta lisapanostusta henkilostoresursseihin. Asiakaspalvelun laatu on
sidonnainen yrityksen kykyyn uudistaa palvelujaan asiakkaan tarpeiden mukaan.
Asiakaskontakteissa voidaan kerata tietoa asiakkaiden tarpeista ja toiveista ja
tatd kautta muuttaa palvelua asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Henkiloston
osaamisella, vuorovaikutustaidoilla, kykyyn kohdata erilaisia ihmisia,
sitoutumisella  asiakastyohon ja yritykseen on merkittdva vaikutus
asiakaskeskeiselle johtamiselle. Liséksi henkiloston tyéhyvinvointi liittyy vahvasti
asiakaskeskeiseen henkilostdjohtamiseen ja asiakkaan saaman palvelun
laatuun. (Juuti 2015, 63-65.)
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Oikeudenmukaisuus ja Osaaminen

eettisyys Luovuus ja innovatiivisuus

Asiakaskokemus

Ty6hyvinvointi . _
_ _ Vuorovaikutustaidot
Sitoutuminen

Kuvio 2. Asiakaskokemukseen vaikuttavat tekijat (mukaillen Juuti 2015, 66.)

Tyohyvinvointiin  liittyy keskeisesti hyva yhteistoiminta, joka tarkoittaa
kaytannossa jokaisen tydyhteison jasenen yhdenvertaista osallistumista
asiakastyohon ja tyon kehittdmiseen. Lisaksi hyva yhteistoiminta mahdollistaa eri
osastojen ja ammattiryhmien valisen yhteistyén. Tama yhteistyo tarkoittaa
yhdessa asioista keskustelemista ja yhdessa kehittamista. Hyva yhteistoiminta
sisaltda eettiset perusarvot, kuten inhimillisyys, luottamus, toisten ihmisten
kunnioittaminen ja rehellisyys. Henkilostbjohtamisen kivijalkana voidaan pitda
eettisyyttd ja oikeudenmukaisuutta. Tama kivijalka rakentuu johtamisesta,
ihmisten vélisestd vuorovaikutuksesta ja jarjestaytymisestd seka edella

mainituista eettisista perusarvoista. (Juuti 2015, 66.)

Johtaja on tyontekijoitdéan varten ja han tuo oman osaamisensa tydyhteison
tueksi (Aunela 2010, 29). Johtajalla tulee olla strategista ymmarrysta ja valmiudet
mahdollistaa avoin dialogi ihmisten kesken. Dialogi on aitoa, toista kuuntelevaa
vuorovaikutusta, jonka tuloksena luodaan yhteinen ymmarrys kulloisestakin
kasiteltavasta asiasta. (Kauppinen 2002, 22-24.) Johtamisessa tarkeaa ovat
viestinta ja viestinnan rehellisyys seké avoimuus. Viestinnan puute tydyhteiséssa
johtaa yrityksen toimintakyvyttémyyteen ja laskee tuottavuutta, heikentda
palveluja ja aiheuttaa yritykselle kilpailukyvyttomyytta. (Juuti 2010, 38.)
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Vuorovaikutus johtajan ja tydntekijoiden valilla maarittaa johtajuuden laadun
(Neilimo 2010, 16).

Tyobyhteison jasenten erilaisuus on voimavara, jossa jokaisen yksilon vahvuudet
ja osaaminen nakyvat parhaimmillaan tuloksellisena toimintana seka hyvin
toimivana yhteisona. Pahimmillaan tydyhteison jasenten erilaisuus saattaa johtaa
ristiriitoihin, luoda ahdistusta ja erilaisia ilmi6ita tydyhteiséssa. (Romppanen &
Kallasvuo 2011, 136-137.)

Rovion, Nikkolan, Salmen (2010) mukaan tytyhteison jasenille muodostuu
ajansaatossa erilaisia rooleja ja suhteita seka toimintatapoja, jotka muodostavat
niin - sanotun yrityskulttuurin. TyOyhteisO muodostaa toiminnalle oman
normistonsa, joka muokkaa tydyhteisbn toimintaa yhtendiseksi. Tyodyhteis66n
muodostuu kasitykset hyvaksytyista tavoista toimia. Toisaalla tydyhteistn jasenet
kantavat mukanaan omia henkilokohtaisia kokemuksiaan, asenteitaan, arvojaan
ja tunteitaan, jotka vaikuttavat taustalla heidan tapaansa olla tydyhteison jasenia.
Nama nakymattoméat ja usein tiedostamattomat asenteet, arvot, tunteet ja
vuorovaikutuksen tavat eivat ndy tyOyhteison toimintatavoissa, mutta ne
vaikuttavat taustalla. Nakyvaa ja tiedostettua toimintaa ovat tyénjako, saannét ja
ohjaus, tehtavakeskeisyys, rationaalisuus ja tavoitteet. Perustehtava on
tyoyhteisba eteenpdin vieva voima. Perustehtdvdaa on mukautettava uusiin
tilanteisiin ja se onnistuu parhaiten keskustelemalla ja neuvottelemalla.
Perustehtavan toimintaa on kyettava arvioimaan, jolloin sita voidaan tarvittaessa
muuttaa. (Rovio, ym. 2010, 94-96, 98.) Perustehtavien liséaksi hoitohenkilostolla
on tehtavia, jotka liittyvat asiakkaiden muiden asioiden hoitoon. TyGajankayton
vaikutuksia asiakkaiden elamanlaadulle tutkittiin ja tutkimuksen mukaan erilaiset
velvollisuudet ja saanndét voivat olla ristiriidassa keskenaan. Hoitohenkiloston
tyOaikaa tulisi kayttaa sairaanhoidollisen osaamisen lisaksi itse asiakkaan kanssa
toimimiseen ja yhdessa tekemiseen, sosiaaliseen kanssakaymiseen, arjen
askareisiin ja asioiden hoitamiseen yhdessa asiakkaan kanssa. (Rasanen 2017b,
116,129.)
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5.2 Kehittdmisen johtaminen

Kehittamisella on tavoite, johon johtaja ohjaa henkilostodan. Johtajan on
johdettava henkiléstodan ja valmennettava henkiléstoon kuuluvia yksiloita kohti
tavoitetta. Kehittamisen johtaminen voi olla haasteellista ja tavoitteen
saavuttaminen saattaa osoittautua ongelmalliseksi. Henkiloston tulee saada
riittdvasti tietoa ja perehdytystd esimerkiksi uusista tyomenetelmista ja
tarvittaessa saatava koulutusta suoriutuakseen tydstaan asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Mikali henkilostén todelliset tarpeet sivuutetaan, vaikuttaa
valinpitamattomyys tyohyvinvoinnin liséksi yrityksen tuottavuuteen. (Kupias,
Peltola, Pirinen 2014, 14-15, 23, 35.)

Kehittdmisen onnistumisen ehtona on, ettd johto on sitoutunut kehittamiseen.
Tyontekijoille on tarkeaa, ettd  johto osoittaa  sitoutumisensa
kehittamishankkeeseen. TyoOntekijat  saattavat kokea kehittamisen
vastenmielisena ja turhana, mikali kehittdmishankkeita ei saada paatokseen tai
nilla ei ole merkittavaa vaikutusta tyohon ja tydolosuhteisiin. Mikali
kehittdmishanke osoittautuu lilan haastavaksi tai se tuntuu pakonomaiselta, olisi
tarkeaa pohtia kehittdmishankkeen merkitystéa ja tarpeellisuutta. Onnistuakseen
kehittamishanke tarvitsee hyvan suunnitelman, jonka tulee olla linjassaan
organisaation visioiden ja tavoitteiden kanssa. (Romppanen & Kallasvuo 2011,
178-179.)

Kehittamistoimintaan vaikuttavat merkittavasti kaytettavissa olevat resurssit,
kuten aika ja ihmiset sekd naiden yhteen sovittaminen. Lisdksi merkittavaksi
resurssiksi voidaan katsoa talouden n&kokulma eli raha. Kehittdmishankkeita ei
tulisi irrottaa omiksi erillisiksi osioikseen, vaan kehittamishankkeet tulisi
siséllyttaa tyohon. Kehittamisen tulisi olla osa arkea ja ty6tapa. (Romppanen &
Kallasvuo 2011, 181.)

Toimintaa voidaan kehittdd muun muassa asettamalla yritykselle arvoja, jotka
ovat kaikille yhteiset. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelee moninaisiin
ammattitehtaviin ~ koulutuksen saaneita ihmisia, esimerkiksi laakareita,
sairaanhoitajia ja l&hihoitajia sek& sosiaaliohjaajia. Puhutaan hyvinvointialan

ammatillisista asiantuntijoista. Heidan koulutukseensa on syvaéllisesti integroitu
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muun muassa ajatus asiakaslahtoisyydesta ja asiakaskeskeisyydesta. (Stenvall
& Virtanen 2012, 126, 176-177.)

5.3 Strateginen johtaminen

Yritysmaailmassa puhutaan talla hetkella paljon asiakaslahtoisyydesta ja sen
merkityksellisyydesta yritysten toimintaa ohjaavana tekijana. Asiakaslahtdisyys
voi yrityksissa olla toiminnan ja kehittamisen lahtokohtana. Trendind on
asiakasnadkokulman vahvistaminen kehittamistyéssa. Todellisen, aidon
asiakaslahtoisyyden ilmeneminen yritysten toimintamalleissa, strategioissa ja

johtamisessa on vaativa prosessi, joka tarvitsee aikaa. (Salminen 2018, 33-35.)

Koivisto (2019) jakaa yrityksen toiminnan tasot kolmeen erilaiseen tasoon. Naméa
tasot ovat asiakasrajapinnan taso, systeeminen taso ja strateginen taso.
Strategisella tasolla pyritdan kehittamaan ja innovoimaan tulevaisuuteen
tahtaavia toimintoja Kilpailuedun saavuttamiseksi markkinoilla.
Asiakaskokemuksen, palveluliiketoiminnan ja palvelutarjooman visiot, tavoitteet
sekd paamaarat ovat strategisen tason kehittamiskohteita. Systeemisella tasolla
kehitetddn asiakaskokemuksen ja palveluiden standardeja, ohjeistuksia,
logiikkaa seka tyokaluja. Asiakasrajapinnalla kehittdmiskohteina ovat yksittaiset
palvelut ja asiakkaan ja palveluntarjoajan véliset vuorovaikutusprosessit.
(Koivisto 2019, 55-56.)

Kilpailuetua saadaan strategisella kyvykkyydella. Strateginen kyvykkyys
tarkoittaa yrityksessa olevaa osaamista, joka ilmenee sisaisissa prosesseissa ja
yrityksen rakenteissa. Kyvykkyys on nékyvaa toimintaa. (Parppei 2018, 100.)
Yrityksen strateginen menestystekija on kyky luoda uusia toimintamalleja ja vieda
ne kaytant6on. Tama edellyttad osaavaa johtamista ja henkil6st64, liiketoiminnan

osaamista, tiedon hallintaa seké& innovatiivista ajattelua. (Neilimo 2010, 12.)

"Organisaatiolahtodisella sisallélla haviat pelin, silld niin tehdessasi
hiot jatkuvan muutoksen keskelld asiakkaalle merkityksettomia
sisaltéja.” (Keronen & Tanni 2017, 11.)
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Strategiseen ajatteluun liittyy strategioiden merkityksen ymmartaminen yrityksen
menestyvan liiketoiminnan kannalta. Strategisessa ajattelussa visioidaan ja
pyritddn ennakoimaan tulevaisuutta unohtamatta yrityksen menneisyytta, joka
vaikuttaa muun muassa kehittamisen taustalla. Johtamisen haasteita voidaan
ratkaista yhdistelemalla erilaisia strategiatyon kasitteitd ja tydkaluja. Tah&n
strateginen ajattelu antaa mahdollisuuksia. Strategia on nahtava syvemmin ja
merkityksellisemmin kuin vain pelkkdna suunnitelmana, joka pyrkii tietyin
toimenpitein tavoitteeseen. Toisaalta strategia voi olla yksittainen toimenpide,
esimerkiksi hanke, jolla haetaan kilpailuetua. (Santalainen 2017, 13-23.)

Syvélliseen strategiseen ajatteluun tarvitaan reflektointia, niin itsereflektointia
kuin Kkollektiivista reflektointia. Itsereflektointi on osa itsensa johtamista, joka
Santalaisen mukaan on tulevaisuuden johtajien ydinosaamista. Tall6in voidaan
yhdistaa yrityksessa oleva hiljainen tieto ja tulevaisuuden signaalit. Kollektiivisen
reflektion yhdistdminen strategiseen ajatteluun laajentaa ndkdkulmaa olemassa
olevaan tietoon ja tarjoaa mahdollisuuden innovointin seka nakema&an
tulevaisuutta kauemmas. Santalainen nostaa esille ABC-strategoinnin, jossa
yhdistetddn akateeminen tutkimus, liike-elaman kaytannossa saatu kokemus
seka kehittaminen. Talloin saatua olemassa olevaa tietoa reflektoidaan naista
kolmesta ndkokulmasta. ABC-strategointia voidaan tehdd eri alan
asiantuntijoiden kanssa tai mukana voi olla kilpailijoita tai asiakkaita. (Santalainen
2017, 22-24.)

Strategisten ymparistosignaalien herkka havaitseminen ja niihin reagointi pitavat
ylla yhteyden toimintaymparistoon. Mikali yrityksessa keskitytdan vain omiin
sisdisiin rakenteisiin ja jarjestelmiin, keskittyy ajattelu suppealle alueelle ja
ympardiva maailma ja sen kanssa vuorovaikutuksessa oleminen unohtuvat.
Tama johtaa yrityksessa hitauteen, oppimisen ja innovoinnin puutteeseen, jolloin
yrityksen osaaminen laskee ja tuloksena on epaonnistuminen. (Santalainen
2017, 29.)

Muutoksen ensimmaisia merkkeja ovat heikot signaalit, jotka nakyvat esimerkiksi
arjen pienind muutoksina tai outoina ja ihmetysta herattavind tapahtumina tai
asioina. Esimerkiksi pilotit, erilaiset kokeilut ja testaukset voidaan luokitella
heikoiksi signaaleiksi. Heikkoja signaaleja on tarke&a havainnoida, koska silloin

yritys voi paremmin valmistautua tulevaan muutokseen. Megatrendeina on jo nyt
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nahtavissa muun muassa vaeston ikdantyminen, kaupungistuminen seka
eriarvoistuminen. Nama voivat olla tulevaisuudessa hyvin merkittavia ja

huomioitavia trendeja toimialasta riippumatta. (Hiltunen 2017, 37, 64.)

6 Toimintaymparistona iakkaiden hoivakoti

Toimintaympéristona oli  ympéarivuorokautista  asumispalvelua tuottava
ikaihmisten hoivakoti maaseutuymparistossa. Hoivakoti koostui kolmesta
fyysisesti erilladn olevasta rakennuksesta, asumisyksikodista. Jokaisessa
asumisyksikossa oli oma henkilostonsa, joka liikkui tarpeen mukaan yksikoiden
valilla. Asiakkaat tulivat kuntayhtyman osoittamina, ja he olivat padasiassa
muistisairaita ikaihmisia, jotka tarvitsivat paljon tukea arjen toiminnoissa. Lisaksi
asiakkaina oli muita monisairaita iakkaita asiakkaita. Asiakkailla oli omat
huoneensa, jotka he saivat sisustaa haluamallaan tavalla. Yksikoissa oli yhteiset
ruokailu- ja oleskelutilat sek& pesutilat ja sauna. Ulko-ovet olivat lukittu. Asiakkaat
saivat liikkua vapaasti aidatulla viheralueella. Kesaisin viheralueella jarjestettiin

ohjelmaa asiakkaille.

Lahtotilanteen kartoitusvaiheessa kaydyt keskustelut kaytiin hoivakodin tiloissa
ja samoilla kayntikerroilla tutustuttiin hoivakodin ymparistoon seka sisa- etta
ulkotiloihin. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan kehittamispalaverien toteutus
tapahtui  hoivakodin ~ kokoustiloissa sekd yhdessda tybhuoneessa.

Kehittamistoimintaan osallistujat olivat henkil6sto ja lahiesimies seka opiskelija.
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7 Kehittamistoiminnan tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistoiminnan tarkoitus oli sailyttdd hoivakodin kilpailukykyisyys hoiva-
alan toimijana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa toiminnan asiakaslahtoisyydesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Tehtavana oli selvittda hoivakodin asiakkaiden
tarpeita, toiveita ja unelmia asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi henkildston
asiakasymmarryksen seka asiakasajattelun avulla.

8 Menetelmalliset valinnat

8.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellista kehittamistoimintaa voidaan pitda johtamisen tydkaluna (Hujala,
Heikka & Fonsén 2012, 335). Kirjosen (2009) mukaan kehittamisesta tai
kehittamistydsta puhuttaessa tarkoitetaan yrityksen tai organisaation
toimintaperiaatteiden tai toimintojen tarkoituksellista muuttamista. Kehittamisella
pyritdan entistd parempaan, tehokkaampaan tai aiempaa laajempaan toimintaan.
Kehittamisen lopputulos voi olla epavarma, joko se tuottaa toivotun asian tilan tai
sitten ei. Lopputulosta ei voi edeltd ennustaa varmaksi. Muutosta voi tapahtua
kaikkien toimijoiden ymmarryksen lisaantymisen eli oppimisen tuloksena. Tama
tarkoittaa sita, ettd oppimisen myé6ta tapahtuu mukautumista ja muuntautumista
uusiin olosuhteisiin, joka johtaa muutokseen. (Kirjonen 2009, 117-118.)
Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa pyrkimyksené on tuottaa hyodyllista,
kaytettavaa tietoa yrityksen toiminnan kehittamiseen. Kehittdmistoiminta voi
kohdistua koko organisaation kaikille tasoille tai se voi kohdentua yksittaisiin
yksikoihin tai tyontekijan tyotehtaviin. (Toikko & Rantanen 2009, 7.)

Tutkimukselliselle ja osallistavalle kehittamistoiminnalle tunnusomaista on
kriittisyys. Aito vuoropuhelu eri toimijoiden valilla on olennaista kriittisessa

kehittamisessa. Kehittdmistyota tehdaan yhdessa toimija- ja kayttajalahtoisesti
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kaikkia osapuolia kuunnellen. (Toikko & Rantanen 2009, 163 - 164.)
Vuorovaikutteinen kehittdmistoiminta on sosiaalinen prosessi, jossa reflektiolla
on keskeinen merkitys. Reflektiivisella kehittdmistoiminnalla pyritdéan
analysoimaan erilaisia kehittamiseen liittyvia n&kokulmia ja sita kautta
hahmottamaan jokaisen osallistujan intressit. (Toikko & Rantanen 2009, 165-
166.) Konstruktivistisella kehittamisajattelulla tarkoitetaan ajattelumallien
syvallistd analysoimista ja kehittamista. Henkildstén kokemukset ovat tarkeé osa
oppimista ja voimavara osaamisen kehittamisessa. Kokemusten reflektointi on
merkityksellistd oppimisen kannalta ja sita kautta mahdollistaa tyon kehittamisen.
(Viitala 2015, 190.)

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tuotetaan empiirisesti patevaa tietoa,
joka voi perustua nayttoon tai hiljaiseen tietoon. Nayttdon perustuvaa tietoa
voidaan saada kokemukseen perustuvasta ammatillisesta naytosta, jolloin
esimerkiksi  jollakin  toimintatavalla on havaittu olevan kaytdnnodssa
vaikuttavuutta. Hiljainen tieto perustuu kasityksiin esimerkiksi toiminnan laadusta
ja vaikuttavuudesta, mutta jota ei pystytd minkdan tietoperustan nojalla
maarittelemaan. Uutta tietoa saadaan arjessa tapahtuvien toimintojen kautta,
oikeissa toimintaymparistdissa ja siella tapahtuvissa, ihmisten valisissa
vuorovaikutustilanteissa. Tieto on monitieteistd, mutta myds kaytannon ja teoria
tiedon yhdessa muodostamaa tietoa. Tiedonmuodostajina voivat olla monet eri
tahot, esimerkiksi tutkijat, kehittajat ja konsultit, toiminnan toteuttajat ja asiakkaat.
Tietoa tuotetaan reflektiivisesti ja itsekriittisesti eli tuotettua tietoa tarkastellaan
sen kaytettdvyyden nakokulmasta. Tietoa tuotetaan tiedeyhteison lisdksi muun
muassa markkinoille, jolloin saatua tietoa testataan kaytdnnodssa. Kaytannon
testauksella varmistetaan tiedon laadukkuus. (Toikko & Rantanen 2009, 39- 40,
42-43.)

8.2 Palvelumuotoilu

Tiedon Kkeruun ja Kkehittdmistoiminnan menetelmallisend l|&hestymistapana

kaytetaan palvelumuotoilua, jonka avulla syvennytdan kehittamaan palveluja ja
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toimintaa asiakkaan nakokulmasta. Liséksi palvelumuotoilun prosessissa
tarkastellaan toimintaa ohjaavia arvoja seka luodaan strategioita kilpailukyvyn

vahvistamiseksi.

Palvelumuotoilun juuret ovat lahtdisin muotoilun alalta, jossa kehittdminen on
suuntautunut materiaaliseen suunnitteluun; esineet, tilat ja graafinen seka
kuvallinen viestinta. Muotoilussa on tapahtunut muutos asiakaslahtoisyyden ja -
kokemuksen merkityksen lisdantyessa yritysten strategisena kilpailukeinona.
Palvelut ovat nousseet merkittdvaksi osaksi yritysten tuotantoprosesseja.
(Miettinen 2011, 25-26.)

Liiketoiminnassa voidaan palvelumuotoilun keinoin kehittdd systemaattisesti
palveluja. Palvelumuotoilu on prosessi, jossa kehitettavaa palvelua lahestytaan
kokonaisvaltaisesti. Liiketoiminnan tavoitteet ja asiakkaan naktkulma yhdistyvat
kiinteasti toisiinsa palvelumuotoilun loogisessa toimintamallissa ja siind nousevat
kovat ja pehmeat arvot tasavertaisiksi. Liiketoiminnallisesta nakokulmasta
palvelumuotoilu tuo etuja muun muassa asiakaslahtdisyyteen, toiminnan
kehittamiseen ja yrityksen strategiseen suuntaamiseen. Palvelumuotoilun avulla
yritys saa esille uusia liiketoimintamahdollisuuksia ja voi luoda uusia palveluja.
Palvelumuotoilussa otetaan kantaa yrityksen liiketoimintaan ja strategisiin
valintoihin. (Tuulaniemi 2016, 27, 95-97.)

Palvelumuotoilun avulla voidaan kehittdd palveluprosesseja ja kontaktipisteita,
palvelun viestintda, markkinointia ja myyntia, yrityksen liiketoimintaa tai
palvelutuotteita ja tarjoomaa (Koivisto 2019, 57).

Palvelumuotoilulla saadaan syvennettya asiakasymmarrysta siten, etta
pohditaan asiakkaan tarpeita ja toiveita seka henkiloston eli palvelua tuottavan
tahon omia tarpeita ja toiveita. Talloin saadaan esille palvelun arvoja seka motiivi
toiminnalle. Samalla tutkijat tuovat nakyvéksi kohderyhmé&n arkea. (Tuulaniemi
2016, 130.)

Asiakasymmarrys tarkoittaa asiakkaan unelmien, tarpeiden ja toiveiden
ymmartamista seka tiedon hankintaa asiakkaan palvelujen kaytdsta. Palvelujen
kaytettavyys varmistetaan, kun suunnitteluprosessin lahtékohtana on asiakkaan
tarpeet ja odotukset. Palvelumuotoilussa yhdistyvat sosiaaliset ja

vuorovaikutukselliset elementit seka kulttuurinen nakokulma. Tama asettaa



43

palvelujen muotoilijoille vaatimuksen olla tiivimmassa kontaktissa asiakkaan ja
yhteisty6kumppaneiden kanssa. (Miettinen 2011, 18-23.) Matveinen & Koivisto
(2019) pitavat palvelumuotoilun kaytblle ehdottoman tarkeana sita, etta
yrityksessd on asiakaslahtdinen toiminta- ja ajattelutapa jo ennen
kehittamistoiminnan aloittamista (Matveinen & Koivisto 2019, 166).

Palvelumuotoilussa muodostetaan ensin  kokonaiskuva, joka pilkotaan
pienempiin osa-alueisiin. Kukin osa-alue kasitelladn omana kokonaisuutenaan ja
ratkaistaan siina esille nousseet ongelmat. Kaikista osaratkaisuista saadut
tulokset yhdistetddn kokonaisratkaisuksi. Tahan vaaditaan palvelun
ominaisuuksien ja olemassa olevien haasteiden tiedostamista seka
sisaistamista. Lisaksi on tunnettava kontekstin terminologia ja hallittava prosessi
ja tyomenetelmat. Tama edella mainittu kokonaisuus on osattava soveltaa
kaytantoon. (Tuulaniemi 2011, 58.)

Palvelumuotoilu on luovaa ongelmanratkaisua ja sarja loogisesti etenevia ja
toistuvia toimintoja. Palvelumuotoilun p&&periaatteet ovat samanlaiset
kaikenlaisessa kehittdmisessd, mutta prosessi mukautuu ja muokkautuu
palvelukontekstien mukaan. Palvelumuotoiluprosessin mallia voi soveltaa
erilaisten  palveluiden  kehittdmiseen.  Palvelumuotoiluprosessissa  on
toimintarunko, joka kasittdd maarittelyn, tutkimuksen, suunnittelun, tuotannon ja
arvioinnin (kuvio 4). (Tuulaniemi 2011, 126-127, 130-131.)

Kuvio 4. Palvelumuotoiluprosessi (mukaillen Tuulaniemi 2011.)

Maarittely vaiheessa yritys asettaa tavoitteet kehittamistoiminnalle. Tassa
vaiheessa  mietitddn  yrityksen  strategiset tavoitteet ja  tarpeet,
kehittamistoiminnan aikataulu, kohderyhma ja kaytettdvissa olevat resurssit.
Maarittelyvaiheessa tehdaan niin sanottua esitutkimusta, jossa selvitetaéan

yrityksen nykytila ja toimintaymparisto. Varsinaisessa tutkimusvaiheessa luodaan
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asiakasymmarrysta asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja tiedostamattomien
tarpeiden avulla. Tassa vaiheessa selvitetddn myds palvelua tuottavien
henkildiden tarpeet ja toiveet seka tiedostamattomat tarpeet. Tarkoituksena on
kasvattaa ymmarrysta asiakkaiden ja tyontekijoiden odotuksista, arvoista ja
motiiveista toiminnalle. Tutkimuksen vaiheeseen kuuluu asiakasymmarryksen
lisdksi strategian suunnittelu. Pohditaan yrityksen kilpailuetuja suhteessa muihin
toimijoihin, mietitdan asiakasstrategiat ja kartoitetaan yrityksen mahdollisuuksia

asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (Tuulaniemi 2016, 130.)

Suunnitteluvaiheessa ideoidaan, rajataan ja tehdaan ratkaisuja kerrytetyn
ymmarrykseen ja tunnistettujen mahdollisuuksien mukaisesti. Tahan vaiheeseen
kuuluu palvelun mittareiden maarittely ja yhteiskehittaminen kohderyhmén
kanssa. Palvelutuotannon vaiheessa palveluja testataan ja siitd saadun
palautteen avulla palvelua kehitetdéan edelleen. Arviointi tapahtuu palvelun
vaikutuksien mittaamisella. Tassa vaiheessa voidaan kerété asiakaskokemuksia
ja tehda tarvittaessa muutoksia, kunnes saavutetaan asetettu tavoite. TAman
jalkeen palvelu vakioidaan kaytant6on. Arviointiin siséaltyy jatkuvan kehittamisen
nakokulma eli kehittAmista tulee tehdd varsinaisen kehittdmistoiminnan

jalkeenkin jatkuvan arvioinnin kautta. (Tuulaniemi 2016, 130-131.)

8.3 Henkilostdn osallistamismenetelmaét

Asiakasymmarrys kasvaa tutkimalla ihmisia heidan luonnollisissa elinpiireissaan
ja toimintaymparistbissaan. Haastattelut ovat perinteisia tapoja kerata tietoa.
(Tuulaniemi 2016, 146-147.) Keskustelut voidaan nahda dialogisina
haastattelumenetelming, jolloin osapuolet keskustelevat aiheesta sen verran kuin
haluavat tietoaan jakaa. Talldin haastattelijalla on omaa kosketuspintaa
kasiteltavddn aiheeseen. Dialogisessa tutkimuskaytanndssa tutkija osallistuu
aktiivisesti keskusteluun ja voi olla keskustelun aloitteellinen osapuoli. Dialogi
perustuu molemminpuoliseen osallistumiseen keskustelulle. Tutkija voi olla myds
enemman kuuntelijan roolissa. Tutkimustilanne paattyy keskustelun paattyessa.

Dialogisen tutkimuskaytannon tuottaman tiedon tulkinta on heuristista eli tiedon
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lukutapa lahtee tutkijan omasta elamismaailmasta hénelle ominaisella tavalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-89, 90-93.)

Otollinen (2016) puhuu osallistavasta palaverikaytanteesta, jolla palaveriin
osallistujat saadaan innostumaan ja Kkehitthm&an toimintoja yhteisen
kokoontumisen jalkeenkin. Tahan paastaan siten, ettd vetdja antaa tilaa
osallistujille. Osallistujat ovat aktiivisia toimijoita, joiden kesken jaetaan
esimerkiksi tehtavat ja vastuut. Palaveri on hyva suunnitella etukateen
huolellisesti. Ympariston viihtyisyydestd on huolehdittava, koska se vaikuttaa
ihmisten asennoitumiseen jatkotydskentelyihin ja kokoontumisiin (Otollinen 2016,
108-110.) Tassa kehittamistoiminnassa puhutaan kehittamispalavereista, jotka
olivat henkilostoa osallistavia, keskustelua sisaltavia ja toiminnallisia palavereja.
Kehittamispalaverien toteuttaminen on henkiloston (ja asiakkaiden) kannalta
hyva vaihtoehto, ne tapahtuvat tydpaikalla, jolloin siirtymisiin ei mene aikaa ja
tyéhon voidaan palata suoraan palaverin jalkeen. Lisaksi kehittamispalaveri on
luonteva toteuttaa. Toteutus tapahtuu normaaliin palaveriaikaan ja aikataulutus

on selkeaa.

8.4 SWOT-analyysi

Palvelumuotoilun muotoiluvaiheessa luodaan strategiaa, jonka kehittamisessa
sekd ongelmakohtien tunnistamisessa ja arvioinnissa voidaan kayttaa SWOT-
analyysia. SWOT-analyysin avulla saadaan nopeasti esille yrityksen tilanne.
(Ahonen 2017, 88-89.) SWOT-analyysia voidaan kayttaa kehittamishankkeissa
monenlaiseen tarkoitukseen. Sen avulla voidaan tarkastella esimerkiksi tuotteen
asemaa ja kilpailukykya. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219.) SWOT-analyysin
avulla voidaan tunnistaa riskeja, jotka on huomioitava yrityksen toiminnassa
(Myllymaki 2019, 41-42).

SWOT-analyysiin listatut asiat kannattaa ottaa tarkasteluun, tehda niista
johtopaatoksia ja loytaa ratkaisuja. Mikali SWOT-analyysiin listataan asiat
tarkastelematta niita sen enempdd tai syvallisemmin, jaa yritykselta

hyodyntaméattda saadun tiedon antamat né&kokulmat, joihin kilpailuedun ja
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asiakkaalle tuotettavan lisdarvon nimissa kannattaa etsid ratkaisuja. (Hesso
2015, 72-73.) SWOT-analyysin listauksen tulee johtaa paatelmiin, jotta siitd on

hyotya esimerkiksi johtamisen ty6kaluna (Santalainen 2017, 27).

Keronen & Tanni (2017) painottavat positiivista perusviretta. SWOT-analyysia
kaytettaessa painopiste on vahvuuksissa ja mahdollisuuksissa. Tarkastelemalla
vahvuuksia ja mahdollisuuksia voidaan loytaa asiakkaan saamaa arvoa
palvelusta. Heikkoudet ja uhat on hyva tiedostaa, mutta ne jatetddn vahemmalle
huomiolle. (Keronen & Tanni 2017, 111.) SWOT-analyysin vahvuuksia ovat
havainnollisuus ja intuitiivisuus. Heikkoutena voidaan né&hda mahdollisuus
subjektiivisuuteen ja toiveajatteluun, joka vaaristdaa strategiatydbn suunnan,
vahvistaa ennakkoluuloja ja jattdéa piiloon strategiatytlle merkityksellisia asioita.
Tunnistettujen asioiden tulee olla todellisia, arjessa aidosti olevia ja vaikuttavia
asioita. Usein SWOT-analyysia tyostetddn ryhmissa, jolloin helposti ryhdytaan
karsimaan analyysista asioita pois. Karsimisen sijaan voidaan jattda kentille
kaikki esille tulleet asiat, jolloin lilan informaation maara puolestaan saattaa
heikentdd analyysin kaytettavyyttd ja hankaloittaa havainnollisuutta. (Leppalé
2014, 135.)

SWOT-analyysistd saadaan enemmdan hyotya, kun sita laajennetaan
kahdeksankenttaiseksi (Vuorinen 2014, 90; Santalainen 2017,74). Laajennetun
SWOT-analyysin avulla strategia saadaan vietya helpommin kaytantéon
(Vuorinen 2014, 90). Laajennetun SWOT-analyysin avulla mietitdan keinoja
ulkoisten mahdollisuuksien hyddyntamiseen ja uhkien torjuntaan seka
vahvistetaan jo olemassa olevia vahvuuksia ja minimoidaan heikkouksia
(Santalainen 2017, 74). Liitteessa 1 esitetdan mukailtu malli laajennetusta,

kahdeksankenttaisesta SWOT-analyysista.

8.5 Aineiston kasittelyn menetelmat

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa keratty aineisto ensin pelkistetaan.
Pelkistamisvaiheessa maaritelladn analyysiyksikko, jota ohjaa tutkimustehtava.

Analyysiyksikké voi olla esimerkiksi sana tai lause, jotka listataan allekkain.
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Tassé vaiheessa jatetaan turha aineisto pois. Pelkistamista seuraa klusteroinnin
eli ryhmittelyn vaihe, jolloin aineistosta etsitdan yhtenevaisyyksia tai eroja.
Lopuksi on abstrahoinnin eli kasitteellistamisen vaihe, jolloin luodaan
ryhmittelysta teoreettisia kasitteitd. Yhtenevaisista ilmauksista tai ilmidista
luodaan alaluokkia. Alaluokat nimetaan kasitteilla, jotka kuvaavat sisaltoa. Tasta
kasitteistosta valitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122-126.) Aineiston sisaltéa voidaan selkeyttda niin sanotusti koodaamalla
aineistoa, jolloin aineisto tulee kaytya systemaattisesti [&pi. Koodaamista voidaan
verrata teemoitteluun, koska periaate aineiston ké&sittelyssd on molemmissa
sama,; aineisto pilkotaan osiin. Aineiston koodaaminen helpottaa sen sisallén
tulkintaa. (Eskola & Suoranta 2008, 154.) Koodaaminen voidaan tehda muun

muassa kayttamalla eri vareja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Elaméanlaatua mittaamaan on kehitetty useita erilaisia mittareita, joilla voidaan
tarkastella esimerkiksi hoidon vaikuttavuutta ihmisen hyvinvointiin. Mittareiden
valinnassa on huomioitava niiden kéaytettavyys suhteessa kohderyhmaan.
Elamé&nlaadun mittareista RAND-36 ja WHOQOL-BREF ovat mittareita, jotka
mittaavat ihmisen hyvinvointia laajemmin kuin pelkat terveydentilaa mittaavat
mittarit. Osa mittareista on vapaasti kaytettavissa ja osaan tarvitaan lupa.
Elamanlaadun mittarit eivat ole tarkoitettu diagnostisiin tarkoituksiin. (Aalto, ym.
2013, 13.) Muistisairaan elaméanlaatua voidaan mitata havainnoimalla asiakkaita
MEDLO-tytkalun (Maastricht Electronic Daily Life Observation tool) avulla, joka
perustuu observoijan tekemiin havaintoihin muistisairaan aktiviteeteista,
fyysisestd ymparistosta, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta sekd emotionaalisesta
hyvinvoinnista. Havainnot kirjataan sahkdiseen sovellukseen. ( de Boer, Hamers,
Zwakhalen, Beerens & Verbeek 2016, 4.)

Elaménlaatua voidaan tarkastella jakamalla se neljaan eri ulottuvuuteen, jotka
ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus ja ymparistoulottuvuus (kuvio
5). Kuviosta on nahtavilla eri ulottuvuuksien siséllolliset kasitteet. (Rasadnen 2011,
74-81; Rasédnen & Valvanne 2017, 30.) Tatd elamanlaadun jakoa voi kayttaa
elamanlaadun karkeana mittarina. Mittariston valintaan vaikutti sen selkeys ja
siséltd, vaikka sisallon erittely muodostuu suurista kokonaisuuksista, kuten
palvelut tai hoitoteknologia. Sisalldissd on oleellisesti tarkeat iakkaan ja

muistisairaan asiakkaan elamanlaatuun vaikuttavat paatekijat. Tassa
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tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tama jako nahtiin riittavaksi tuottamaan

tietoa kasiteltdvaan aiheeseen ja aineiston tarkasteluun.

Fyysinen ulottuvuus:
Aineelliset resurssit: Psyykkinen ulottuvuus:
henkiloston maara, tilat, Minakuva
valineet
Itsetuntemus
Aineettomat resurssit:
asenne, osaaminen, Arvostus
ilmapiiri Kaytosmalli
Hoitoteknologia Ikaantymiskasitys
Laakehoito
Laakarityo E
Virikemaailma \\
~ lakkaan
elamanlaatu
S \ /
Sosiaalinen ulottuvuus: .. Ymparistoulottuvuus:
Vuorovaikutus Hoivan ajantasaisuus
Kunnioitus Hoivaideologia ja
Keskustelu tehtava
Kohtelu Palvelut
Kuuntelu
Omaiset

Kuvio 5. Elaméanlaadun ulottuvuudet (mukaillen Rasanen 2011, 74-81; Rasanen
2017, Rasanen & Valvanne 2017, 30 mukaan.)
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9 Toteutus

9.1 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilannetta  kehittamistoiminnalle  Kkartoitettiin  tutustumalla  fyysiseen
toimintaymparistoon, keskustelemalla lahiesimiehen ja yhteisokehittdjan kanssa.
Ensimmaisissd kontakteissa hoivakotiin tuli keskusteluissa esille toive pysya
kilpailukykyisena, ettd “toiminta sailyisi omana”. Liséksi keskusteluissa tuli
useaan otteeseen esille kinestetikan selkeat vaikutukset asukkaiden
toimintakyvyn paranemiseen ja henkiloston sairaslomien vahenemiseen.
Kinestetikan  koulutusta oli  henkilostolle saatu Leader-hankkeessa.
Keskusteluissa tuli esille myds vapaaehtoisten osallistuminen muun muassa
asukkaiden  ulkoilutuksiin  seka yhteistyd  paivakodin, koulun ja
evankelisluterilaisen seurakunnan kanssa. Yhteisokehittajan tyotehtaviin kuului
muun muassa erilaisten aktiviteettien ja virikkeellisen toiminnan jarjestaminen.
Tarvittaessa han osallistui hoito- ja hoivatython. (Yhteisokehittdja & lahiesimies
2017; Yhteisokehittaja & lahiesimies 2018.)

Hoivakoti oli mukana Kokeilevan kehittamisen yhteistyémalli sote-alalla
projektissa eli Koke-hankkeessa 01.8.2017 — 30.9.2019 valisend aikana.
Hankkeen paatoteuttaja oli Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma. Koke-
hankkeen tavoitteena oli muun muassa asiakasléahtoisen kokeilevan kehittamisen
ja oppimisen yhteistyémallin kehittaminen. (Pohjois-Karjalan
koulutuskuntayhtyma 2019.) Hanketta toteuttamassa oli myds Karelia

ammattikorkeakoulu.

Kehittdmistoiminnan aloitusvaiheessa kartoitettiin hoivakodin lahtokohtia ja
kohderyhmaa kehittamistoiminnalle dialogisesti keskustellen. Kohderyhmaksi
valikoitui henkilostd, jonka hoito- ja hoivatydssa saadut havainnot ja kokemukset
asiakkaiden tarpeista, toiveista ja unelmista tulivat nakyvaksi palvelumuotoilun
prosessissa asiakasymmarryksen syventamisen kautta. KehittAmistoiminnan
aloitusvaiheeseen  sisaltyi tutustuminen hoivakotin  ja  henkilostoon.

Kehittamistoiminnan maarittelyvaihe toteutui kontakteissa lahiesimieheen ja
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yhteisokehittdjaan, jotka yhdesséd dialogisesti keskustellen maarittelivat
kehittamistoiminnalle tavoitteen, joka oli hoivakodin kilpailukykyisena pysyminen.
Ensimmainen keskustelukontakti hoivakotiin tapahtui marraskuussa 2017, ja
toinen keskustelukontakti maaliskuussa 2018, josta 6 kuukauden kuluttua oltiin
kehittamispalaverien toteuttamisen vaiheessa eli syksylla 2018. Valissa olivat
henkiloston kesdlomat sekd uuden henkiléston rekrytointi ja haastattelut.
Kehittamispalaverit olivat kehittdmistoiminnan tutkimuksen vaihe, joka

suunnitellusti paattyi marraskuussa 2018.

9.2 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Kehittamistoiminnan tarpeen arviointi alkoi marraskuussa 2017 yhdessa
hoivakodin yhteisdkehittajan ja lahiesimiehen kanssa. Kehittdmistoiminnan
tavoitteeksi tuli kilpailukykyisyyden vahvistaminen. Hoivakodilla oli ideana tuolloin
kehittdd uusia palveluja ja tdahan kontekstiin paatettiin ottaa menetelmaksi

palvelumuotoilu.

Kevaalla 2018 tavattiin l1ahiesimies ja yhteisokehittaja, jolloin esille tuli palvelujen
kehittamisen sijaan ajatus tuotteen kehittdmisesta eli tdssa tapauksessa esitteen
tekemisesta asiakkaan omaisille ja asiakkaille. Muuttuneesta tilanteesta
huolimatta haluttin tuoda hoivakodin kilpailukykyisyyttéa esille tutkimalla
toiminnan  asiakaslahtoisyyttéa. Kesalla 2018 paatettin  kehittdmistyon
aloittamisesta syksylla 2018 hoivakodin henkildstén kesalomien ja uuden
henkiloston rekrytoinnin jalkeen. Kehittdmistoiminta henkiléston kanssa toteutui
loka-marraskuun 2018 aikana kehittamispalavereissa. Kehittdmistoiminnan
aikatauluun vaikutti vahvasti hoivakodin toiminnan toteuttajan vaihdos. Taman
muutoksen myodta aineiston keraaminen henkilostolta tehtiin vuoden 2018
loppuun mennessa. Aineiston jatkotydstaminen jai opiskelijan tehtavaksi. Tassa

vaiheessa suunnitelmana oli saada ty0 paatokseen syksyyn 2019 mennessa.
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9.3 Kehittdmispalaverien toteutus

Kehittamispalaverien toteutus suunniteltiin etuk&ateen siten, etta rajattiin aikataulu
ja mietittiin kehittamiselle sisallét pohjautuen aina edelliseen kehittamispalaveriin
ja sen asettamaan tavoitteeseen. Jokaista kehittdmispalaveria ennen varattiin
tarvittavat valineet toiminnan toteutukseen. Kehittamispalaverilla oli selkeéa alku,
toimintavaihe ja lopetus. Palaverien alussa kysyttiin osallistujilta lupa kayttaa
kehittamispalavereissa saatua tietoa opinnaytety6ssda, lupa téahan saatiin.
Palaverin lopussa pyydettiin  osallistujien suullista arviota toteutuksen
onnistumisesta, esimerkiksi olivatko he saaneet riittavasti tietoa aiheesta ja oliko
tyoskentelymenetelm& toimiva. Lisdksi kysyttin  osallistujien tunnelmia

tyoskentelysta.

Kehittamispalaveri 1. Ensimmaiseen kehittamispalaveriin paasi osallistumaan
kaksi (2) tyontekijaa, asumispalveluvastaava ja uusi tydyhteison jasen. Palaverin
alussa haluttiin osallistujille luoda tauonomainen hetki siirtya arkityosta
kehittamistoimintaan hartiahieronnan ja rentouttavan musiikin avulla. Havaittiin,
etta rentoutushetki oli molemmista osallistujista mukava ja sanallinen palaute oli
positivinen. Tamén jalkeen ryhdyttiin itse tydskentelyyn. Osallistujamaaran
niukkuudesta huolimatta heille avattiin kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tassa
tyOpajassa kaytettava kehittamistydn menetelmd ja palvelumuotoilun

menetelmia.

Kehittamistydssa lahdettiin liikkeelle hoivakodin arvopohjan maarittelysta.
Arvopohjan maarittely tapahtui keskustelemalla ja kirfjaamalla ne suoraan
flappipaperille. Kehittdmispalaverissa pohdittiin seuraavia kysymyksia: a) mitka
ovat tarkeimmat arvot toiminnassanne? b) miten ndma arvot nakyvat arjessa /
asiakastytdssa? Osallistujia pyydettiin kijaamaan 3-4 arvoa ja avaamaan niiden

nakyvyytta toiminnassa.

Palaveri kesti 45 minuuttia, jonka jalkeen flappipaperi vietiin tyoyhteison
kahvihuoneen seindlle kaikille tyOyhteison jasenille nahtavéksi. Halutessaan
tyoyhteis6n kaikki jdsenet saivat tdydentda arvopohjaa flappipaperille. Samalla
jatettiin kahvihuoneen seinélle toiset flappipaperit, joilla haettiin seuraavaa
tyOpajaa varten tietoa asiakkaiden ja tyontekijoiden tarpeista, toiveista ja

unelmista hoivakodissa. Naihin saivat kaikki tydyhteison jasenet Kirjata
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ajatuksiaan. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska kehittdmispalaveriin ei paassyt
osallistumaan koko henkilostd, ja seuraavan tyopajan osallistujaméaara oli

epavarma.

Kehittamispalaveri 2. Toisella kerralla kehittamispalaverissa osallistujia oli viisi
(5) tyontekijad, yksi osallistuja oli tulossa myéhemmin, mutta loppujen lopuksi han
ei ehtinyt tydtehtdvan vuoksi tulemaan paikalle. Tyoskentely aloitettiin
kahvittelulla ja samalla kaytiin uudelleen I&pi kehittamisen tarkoitusta ja tehtavaa
seka avattiin palvelumuotoilua lyhyesti. Taman jalkeen tehtiin ensimmaisessa
kehittamispalaverissa aloitettu arvopohjan pohdinta loppuun eli tarkasteltiin,

lisattiin ja keskusteltiin arvoista.

Seuraavaksi kahvihuoneen seinalta tuotiin flappipaperit asiakkaan ja tyontekijan
tarpeista, toiveista ja unelmista. Huomattiin, etta asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin
sekd unelmiin oli kirjattu kolme vastausta. Nama kirjatut vastaukset olivat
"hoitajalla aikaa huomioida asiakkaan tarpeet ja kuunnella heita, virikkeita

riittdvasti seka hoitajalla aikaa”.

Taman jalkeen osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. Flappipaperit sijoitettiin eri
huoneisiin eli asiakkaan tarpeet, toiveet ja unelmat yhteen huoneeseen ja
tyontekijan tarpeet, toiveet ja unelmat toiseen huoneeseen. Ennen tydskentelyyn

ryhtymista kaytiin kysymykset lapi.

Tassa kehittamispalaverissa pohdittiin seuraavia kysymyksia: a) Millaisia tarpeita
ja toiveita asiakkailla on? b) Millainen olisi asiakkaan unelmien hoivakoti? c)
Millaisia tarpeita ja toiveita tyontekijoilla on? d) Millainen olisi unelmien hoivakoti

tyontekijan nakokulmasta?

Kysymys unelmien hoivakodista oli hAmmentéava, joten kannustettiin ja yritettiin
innostaa seka rohkaista osallistujia luovaan ja rajattomaan ajatteluun. Unelma-
ajatusta avattiin siten, etta tdssa kohtaa kaikki ideat ovat sallittuja, ne otetaan
mielellddn vastaan ja joskus hurjimmiltakin tuntuvat ideat voivat olla

toteutuskelpoisia.

Jaetut ryhmat ohjattiin tyoskentelemaén yhden flappipaperin aarelle kerrallaan ja
sitten vaihdettiin ryhmien paikkaa. Tydskentelylle annettin aikaa 15-20

minuuttia/flappipaperi. Tyoskentely vaikutti keskittyneeltd ja osallistujat
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keskustelivat keskenaan aktiivisesti. Ryhmien tydskentelya seurattiin taustalla ja
tarkkailtin samalla ajankulumista seka tarvetta ohjaukselle. Ohjauksen tarvetta
ei ilmennyt. Tydskentely vaikutti innostuneelta ja osallistujat keskittyivat aidosti

pohtimaan tarpeita ja toiveita.

Tyoskentelyn jalkeen ryhméat kokoontuivat yhteen tarkastelemaan saatuja
tuloksia. Flappipaperit kaytiin lapi ja kysyttiin, onko kenellakdan lisattavaa tai
onko jotakin, mitd halutaan muuttaa. Osallistujat vaikuttivat tyytyvaisilta
kirjaamiinsa asioihin ja tyoskentelytapaan. Tytdskentelylle varattu aika oli lopussa,
joten osallistujat hajaantuivat tdihin ja osalta loppui tydaika. Kehittdmispalaveri

kesti 1 tunti ja 15 minuuttia.

Kehittamispalaveri 3. Kolmanteen palaveriin valmisteltin paperille SWOT-
analyysin nelikentédn, jolla haettiin tietoa edellisen tydpajan tulosten eli
asiakkaiden ja tyontekijoiden tarpeisiin, toiveisiin ja unelmiin vaikuttavista
tekijoista. Analyysin odotettiin tuovan esille hoivakodin nykytilannetta.
Kolmannessa tyopajassa, joka oli suunnitelman mukaisesti viimeinen yhteinen
kokoontuminen, osallistujia oli viisi (5). Kahvittelun lomassa kysyttiin kuulumisia
ja kerrattiin edellisten tyopajojen tuloksia. Tulokset olivat seinalla nakyvilla
samoin SWOT-analyysin nelikenttd. Tuloksia eli tuotettua tietoa tarkasteltiin
SWOT-analyysin nelikenttaan. Tama tyoskentelyn vaihe tehtiin yhtena ryhména
keskustellen ja samalla kirjaten. SWOT-analyysiin Kirjattiin asiakkaan ja
tyontekijan tarpeiden ja toiveiden seké unelmien toteutumisen mahdollisuuksia,
haasteita, uhkia ja vahvuuksia. Sovittiin, etté nelikentasté ja saadusta aineistosta
opiskelija jatkaa analysointia itsenaisesti, koska aikataulu kehittamistyén
konkreettiselle yhdessa tekemiselle oli rajattu. Talle kehittamispalaverille oli

varattu aikaa 45 minuuttia.

9.4 Aineiston analysointi

Kehittamispalavereissa  keratystda  tiedosta  saatiin  tutkimukselliselle

kehittamistoiminnalle aineistoa, jota hyoddynnettiin hoivakodin kilpailukyvyn
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vahvistamiseksi. Aineisto koostuu p&&aineistosta, joka muodostuu asiakkaan
tarpeista, toiveista ja unelmista seka SWOT-analyysilla keréatysta tiedosta.
Paaaineistoa tukemaan kerétty tieto muodostuu arvopohjasta ja tyontekijoiden

tarpeista, toiveista ja unelmista.

Kehittamispalaveri 1. Kehittamispalaverissa ei viela tassa vaiheessa tuotettu
valmista  analysoitavaa  tietoa vaan pohjustettin  tutkimuksellista
kehittamistoimintaa avaamalla kehittdmisen lahtokohtia eli tavoitetta ja
tarkoitusta sek& kehittdmisen menetelmid, kuten palvelumuotoilua. T&assa
vaiheessa ei menetelmia avattu taman useampaa, koska tulevien
kehittamispalaverien menetelmat eivat olleet taysin varmoja. Menetelmien
valintaan vaikutti paljon se, kuinka monta osallistujaa kehittamispalavereissa olisi

jatkossa.

Kehittamispalaveri 2. Henkiléston pohtimaa arvopohjaa ei analysoitu.
Kehittamispalaverissa saatuja vastauksia asiakkaiden seka henkildston tarpeista
ja toiveista seka unelmista analysoitiin laadullisen tutkimuksen aineistoléhtoisella
sisdllonanalyysin  menetelmalla. Kehittamistoiminnassa saatiin  vastauksia
asiakkaan tarpeista ja toiveista seka unelmista, jotka kasiteltin analysointi
vaiheessa erillaan siten, etta tarpeet ja toiveet olivat yhtena ja unelmat omana
aineistonaan. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska tarpeet ja toiveet voivat olla
realistisemmin toteutettavissa. Unelmien toteutuminen voi jaada pelkaksi
haaveeksi, mutta tutkimuksessa haluttin myds samalla tarkastella unelmien

siséltdja ja niiden eroja suhteessa tarpeisiin ja toiveisiin.

Aineistoa lahdettiin kasittelemaan siten, ettd ensin korostettiin vareilla el
varikoodattiin samaan aihealueeseen kuuluvat alkuperaiset vastaukset saman
varisiksi. Esimerkiksi "jumppatuokiot, liikkuminen, tanssit” tai "suihkuun joka
paiva, toiveruuat”. Taman jalkeen ryhdyttiin pelkistamaan aineistoa siten, etta
pohdittiin yht&a tai useampaa sanaa ilmaisemaan samalla varikoodilla merkittyja
vastauksia. Esimerkiksi “jumppatuokiot, liikkuminen, tanssit” pelkistettiin
ilmaisuun “liikunta” ja "suihkuun joka paiva ja toiveruuat” pelkistettiin ilmaisuun
"vaikuttamisen mahdollisuus”. Tasta pelkistamisen vaiheesta on esitys liitteessa
2 (2).
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Pelkistamisen jalkeen  ryhmiteltin  aineiston  pelkistettyja  ilmaisuja
kasitteellisempiin alaluokkiin. Ryhmittelyssa kaytettiin edelleen varikoodaamista
aineiston selkeyttdamiseksi. Koodaamisen avulla haettin samankaltaisia
iImaisuja, kuten esimerkiksi pelkistetyt ilmaisut ” viihtyisyys, kodinomaisuus, ilo,

aktiivinen osallisuus” tiivistin kasitteisiin yksilollisyys, viihtyisd ymparisto,
aktivoiva ymparistd”. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa asiakkaiden
tarpeita, toiveita ja unelmia kertyi ryhmittelyssa yhteensa 16 erilaista alaluokkaa.

Ryhmittelyn vaiheesta esitys liitteessa 2(2).

Seuraavassa analysointi vaiheessa saadut alaluokat kasitteet tiivistettiin
ylakasitteisiin - eli kasitteellistettiin - aineisto. Tassa vaiheessa ei eroteltu
varikoodeilla aineistoa vaan tarkasteltiin ryhmiteltya aineistoa siten, etta saatiin
aineistoa kuvaavia ylakasitteita (liite 2, sivu 3). Kasitteellistamisvaiheessa saatiin

asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin ja unelmiin liittyvalle aineistolle kasitteet.

Paaaineistoa tukemaan keratty aineisto muodostui tyontekijdiden tarpeista ja
toiveista seka unelmista. Tuloksia kasiteltiin aineistolahtdisen sisalldbnanalyysin
menetelmalla. Taméan aineiston analyysi kokonaisuudessaan liitteessa 3.

Kehittamispalaveri 3. Kolmannessa kehittamispalaverissa tehtiin palaveriin
osallistujien kanssa SWOT-analyysin nelikenttd (taulukko 1), johon Kirjattiin
asiakkaan ja tyontekijan tarpeisiin, toiveisiin ja unelmiin vaikuttavia hoivakodin
sisaisia ja ulkoisia tekijoitd. Hoivakodin mahdollisuuksina n&htiin muun muassa
omaisten osallistuminen ja osallisuus seka ympariston suomat mahdollisuudet
likkumiseen ja ulkoiluun. Uhkana tuotiin esille resurssien vahaisyyden lisaksi
muun muassa etaisyys ja palvelujen niukkuus; hoivakoti sijaitsee maaseudulla.
Hoivakodin vahvuutena henkilostd esitti moniosaamisen, koulutukset ja
yhteisty6n erilaisten verkostojen kanssa. Heikkoutena olivat joidenkin tilojen

ahtaus ja henkilokunnan kuormittuminen ja saatavuuden haasteet.



Taulukko 1. SWOT-analyysin nelikentta.

MAHDOLLISUUDET (Ulkoinen
ymparistad)

-omaisten osallistuminen, osallisuus
- toiminnalliset tilat ja ymparistd
-retket

-monipuolinen toiminta (tapahtumat
saanndllisia)

- liikkuminen esteettomasti

-ulkoilu mahdollisuudet hyvat

UHAT (Ulkoinen ymparistad)

-resurssit vahaiset

-taloudellinen tilanne

-etaisyys

-palvelut niukat

-liikkumisen apuvalineita niukasti

VAHVUUDET (Yrityksen sisaiset
asiat)

-moniosaaminen
- erlaiset verkostot yhieistyossa
- koulutukset

- Iyhypaivat

HEIKKOUDET (Yrityksen sisaiset
asiat)

-jotkut tilat, esimerkiksi WC-tilat ahtaat
-henkildkunnan saatavuus/kuormitus

9.5 Aineistojen kasittely suhteessa elamanlaadun eri ulottuvuuksiin

Tasséd vaiheessa otettiin aineiston mittariksi
elamanlaadun ulottuvuuksien jako. Aineistosta valittin tdhan tarkasteluun
asiakkaan tarpeet, toiveet ja unelmat - aineiston ryhmitellyt alaluokat. Aineiston

ylakasitteet olivat liian kasitteellisia sijoitettavaksi elaméanlaadun ulottuvuuden
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Rasasen (2011) esittama

osa-alueille, tAman vuoksi tdssa kohtaa kaytettiin aineistosta ryhmittelyn kautta

saatuja alaluokkia. Tasta prosessoinnista liite 4. Aineiston alaluokat sijoitettiin

sen mukaan, mink& elamanlaadun ulottuvuuden alueelle ne kuuluvat (kuvio 6).
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/-Normaali elama ja arki = Aktiivisuus omien b
«Osallisuus omassa voimavarojen ja
elamasss mielenkiinnon muksan
«Toimintakykyisyys omassa «ltsemasraamisoikeus
elamassa - Yksildllisyys
-Toimintakyky «Arvokkuus
Fyysinen Psyykkinen
» elén)gnlaadun elémy;nlaadun /
ulottuvuus ulottuvuus
Sosiaalinen Elamanlaadun
( elamanlaadun ymparisto ~

ulottuvuus ulottuvuus

=Vuorovsikutus
»Kuulluksi ja nahdyksi
tuleminen
«Sosiasliset suhteet
=Yhteisollisyys
«Osallisuus

\»Osallistuminen J L >,

Kuvio 6. Ryhmitellyn aineiston jakaantuminen elamanlaadun ulottuvuuksien

«Viihtyisa ymparistd
« Aktivoiva ymparistd

alueille.

Seuraavaksi otettiin aineistosta SWOT-analyysin nelikentdn vastaukset ja
tarkasteltiin vastausten sijoittumista elamanlaadun ulottuvuuksien osa-alueille
(liite 5).

10 Tulokset

10.1 Lahtotilanteen kartoituksen tulokset

Hoivakodin henkilostdlla oli kehitysmyonteinen asenne hoitotyéhdn. Henkilosto
toivoi, ettd osuuskunta voisi jatkaa edelleen hoivakodin toiminnasta vastuussa
olevana tahona. Hoivakodin tavoitteena oli pysya kilpailukykyisena ja alun perin
kehittamistoiminnan tavoitteena oli kehittdd palveluja. Palvelujen kehittaminen

muotoutui  tiedon tuotannoksi  henkiloston  asiakasymmarryksesta ja
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asiakasajattelusta ja sitd kautta asiakasléhtdisen toiminnan kehittAmiseksi.
Tutkimuksessa haluttiin saada selville hoivakodin nykytilaa ja sitd kautta saatiin

tietoa asiakaslahtoiseen toimintaan vaikuttavista sisaisista ja ulkoisista tekijoista.

Hoivakodin toiminnan pohjana oli asiakaslahtoisyyteen pyrkiva johtaminen, hoito-
ja hoivatyd, koska koko henkilosto oli koulutettu muun muassa kinestetiikkaan ja
Green Care - toimintaan. Henkilostda oli koulutettu asiakaslahtoisiin menetelmiin
ja tyoskentelytapoihin. Henkildstén kokemukset esimerkiksi kinestetiikasta olivat
positiivisia ja heitd palkitsevia. Tyon iloa ja onnistumisen kokemista seka
innostuneisuutta oli nahtavilla aina puhuttaessa kinestetiikan vaikutuksista
asiakkaiden toimintakykyyn. Kinestetiikan nahtiin vaikuttaneen myénteisesti
henkiloston tyokykyyn, sairaslomia oli vahemman kuin ennen kinestetiikan
kayttoonottoa.

Kinestetiikka ja Green Care nousivat keskusteluissa esille vahvasti ja
kinestetiikan osalta havaittiin, ettéd asiakkaiden toimintakyky oli parantunut, mutta
toimintamallit eivat nousseet selkeasti esille aineistossa. Green Care -
toimintamallia toteutettiin muokkaamalla ymparistéa niin ulkona kuin sisalla.
Ulkona oli aidattu piha-alue, joka mahdollisti vapaan liikkkumisen ulkona.
Suunnitteilla oli kasvattaa kasveja tai kukkia ja sitd varten oli hankittu muun
muassa kasvilavoja. Sisélla seinia oli koristeltu kasviaiheisin maalauksin seka
kaytetty viherkasveja ympariston viihtyisyyden lisdaamiseksi. Lahtotilanteen
kartoituksen kautta nahtiin hoivakodin henkiloston halu asiakasléhtoiselle

toiminnalle.

10.2 Kehittamispalaverien tulokset

Kehittdmispalaveri 1. Kehittdmispalaverissa nousi arvoksi muun muassa
palveluhenkisyys, joka nékyi arjessa kehittyvana ja kehittavana tyoyhteisona.
SWOT-analyysissa koulutukset ja osaaminen nousivat esiin hoivakodin

sisaisina vahvuuksina moniosaamisen ja koulutusten myo6ta.

Arvopohjassa kinestetiikka nakyy arjen toiminnoissa mainintoina “asiakkaan

voimavarat huomioidaan” ja “asiakkaan toimintakyvyn tukeminen ja
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kehittaminen”. VapaaehtoistyOntekijat seka muut vierailijat (paivakoti, koulu ja
seurakunta) tulivat keskusteluissa esille ja nakyvat SWOT-analyysissa
vahvuuksina maininnassa “yhteistydverkostot”. Taulukossa 2

kehittamispalaverissa muokatut arvot ja niiden ndkyminen arjessa.

Taulukko 2. Tydpajoissa muokatut hoivakodin arvot.

Arvot

Palveluhenkisyys Toiminta Asiakkaan kunnioittaminen
perustuu

lapinakyvyyteen

Arvot nakyvat arjessa

+« moniammatillisuutta + rehellisyys + (asiakkaan) oma tahto,
hyédynnetaan ¢ yhdessa + yksilollinen kohtaaminen
asiakkaan hyvaksi sovitut + yksilollisten tarpeiden
+ kehitysmyonteisyys asiat huomioiminen,
s tydyhteisdssa e avoimuus + asiakkaan voimavarat
halutaan kehittaa * seisoo huomioidaan,
omaa osaamista ja sanojensa « kohtaaminen / ohjaus
toimintatapoja takana e hoito-ja
+ kehittyva ja ¢ hoidetaan palvelusuunnitelmanmukainen
kehittava tydyhteiso sovitut toiminta,
asiat e yhdessa sovitut asiat
+ |uottamus « asiakkaan toimintakyvyn

tukeminen ja kehittaminen

Kehittamispalaveri 2. Aineiston analysoinnin tuloksena asiakkaan tarpeet ja
toiveet liittyvat osallisuuteen, toimintakykyisyyteen, itsemaaraamisoikeuteen,
yksilollisyyteen sekd vuorovaikutukseen. Asiakkaan unelmat liittyvat
osallisuuteen, yksilollisyyteen ja mielekkd&dseen ymparistoon. Ero asiakkaan
tarpeiden ja toiveiden seka unelmien valilla ei poikkea juuri toisistaan.
Molemmissa osioissa esille nousi osallisuus ja yksildllisyys. Unelma
mielekkaasta ymparistdsta ei ole myoskaan eparealistinen. Aineiston kasittelyn
tuloksena asiakkaan tarpeista, toiveista ja unelmista muodostuivat siis kasitteet
"osallisuus,  toimintakykyisyys, itsemaaraamisoikeus,  yksildllisyys ja

”

vuorovaikutus® seka unelmiin liittyvat kasitteet ” yksilollisyys, osallisuus ja

mielekas ymparisto”.
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Tyontekijoiden toiveet, tarpeet ja unelmat kiteytyvat tydhyvinvointiin.
Tyobhyvinvointi pitda siséllaén tarpeen ja toiveen muun muassa kiireettomyydesta
ja toiminnallisista tiloista. Tyontekijat kokivat, ettei heilla ole riittavasti aikaa
muuhun kuin perustydhon, josta omahoitajan tehtavat karsivat. Tama saattaa
johtaa siihen, ettd asiakkaiden elamanlaatuun vaikuttavat psyykkinen ja
sosiaalinen seka ymparistoulottuvuus jaavat vahemmalle huomiolle. Toisaalta
tyoyhteisén vahvuutena néhtiin moniosaaminen ja koulutukset, jotka nakyivat

hoivakodin arvoissa kehittyvana ja kehittavana tydyhteisona.

Tyontekijdiden unelmissa on alkuperaisena vastauksena esimerkiksi "mukava
tydvaatetus, tydyhteisd avoin ja hyva ilmapiiri seka joustava tydaika”. Lisaksi

osaaminen oli yhtena unelmana.

Kehittamispalaveri 3. Tarkasteltaessa SWOT-analyysin tuloksia voidaan
nahda, etta ulkoisena mahdollisuutena on omaisten osallistuminen ja osallisuus,
jota voisi vahvistaa suhteessa resurssien vahaisyyteen ja henkilokunnan
saatavuus ongelmiin. Tama vahvistaisi asiakkaiden sosiaalisen ja fyysisen

ulottuvuuden alueitta ja lisaisi nain heidan elamanlaatuaan.

SWOT-analyysin perusteella mahdollisuudet olivat toiminnallisissa tiloissa, mutta
samalla heikkoutena né&htiin joidenkin WC-tilojen ahtaus. Huomiota kiinnitettiin
likkumisen esteettomiin mahdollisuuksiin, mutta uhkana oli likkumisen
apuvalineiden niukkuuteen liittyvat ongelmat. Monipuolinen ja saanndllinen
toiminta kertoo aktiviteeteista hoivakodissa. Aktiviteetit nousivat esille
toivelistallakin. Keskusteluissa tuli esille yhteistyd seurakuntien, l&hikoulun ja
paivakodin kanssa. Tama nakyi myoés SWOT-analyysikentalla vahvuutena.
Hoivakodissa on SWOT-analyysin mukaan olemassa sisaisia vahvuuksia, kuten
moniosaaminen ja koulutukset, jotka vahvistavat asiakkaiden elamé&nlaadun
fyysista ulottuvuutta. Tyontekijoiden arvion mukaan yrityksen toimintaan
negatiivisesti vaikuttaa resurssien ja palvelujen niukkuus ja sijainti seka

taloudellinen tilanne.
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10.3 Eldméanlaadun ulottuvuuksien jakaantuminen aineistossa

Tuloksena on, etta tyontekijéiden havaintojen mukaan asiakkailla nayttaa olevan
eniten tarpeita, toiveita ja unelmia sosiaalisen ulottuvuuden né&kdkulmasta.
Aineiston ryhmittelyn avulla saatiin sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvia alaluokkia
kuusi (6) kappaletta. Fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus nakyvat tasavertaisina,
analyysin ryhmittelyvaiheessa muodostui molemmissa nelja (4) alaluokkaa.
Vahiten alaluokkia muodostui ymparistdulottuvuuden osa-alueelle, alaluokkia
muodostui kaksi (2).Tarpeiden, toiveiden ja unelmien valistd jakaantumista
tarkastellessa (lite 4) huomataan, etta elamanlaadun sosiaaliseen ulottuvuuteen

liittyvat alakasitteet liittyvat suurimmaksi osaksi unelmiin.

Tarkasteltaessa elamanlaadun ulottuvuuksien esiintymista SWOT-analyysin
nelikentdssd vastauksissa voidaan todeta, ettd elaméanlaadun fyysiseen
ulottuvuuteen vaikuttavia vastauksia oli suurin osa eli 14 vastausta.
Ymparistbulottuvuuteen liittyvia vastauksia oli kaksi mainintaa ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen yksi maininta. Psyykkiseen elamanlaadun ulottuvuuteen liittyvia

vastauksia ei tullut yhtddn vastausta.

Kuviossa 7 olevat numerot kertovat SWOT-analyysissa ilmenneiden vastausten
lukumaaran elamanlaadun eri ulottuvuuksien alueilla. Tarkastelu tuottaa tietoa

siitd, mille elaméanlaadun ulottuvuuksille SWOT-analyysin vastaukset painottuvat.
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MAHDOLLISUUDET UHAT VAHVUUDET HEIKKOUDET

m Fyysinen ulottuvuus Psyykkinen ulottuvuus Sosiaalinen ulottuvuus Ymparistoulottuvuus

Kuvio 7. SWOT-analyysin nelikentén vastausten sijoittuminen elamanlaadun
ulottuvuuksien osa-alueille.

Kuviossa 8 on yhteenveto asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja unelmien seka
SWOT-analyysin vastausten sijoittuminen elaméanlaadun ulottuvuuksien eri osa-
alueille. Asiakkaan nakokulmasta elamanlaadun fyysiseen ulottuvuuteen liittyvat
tarpeet, toiveet ja unelmat seka hoivakodin mahdollisuudet ja vahvuudet vastata
tahan tarpeeseen toteutuvat suhteellisen hyvin. Asiakkaan eldmé&nlaadun
psyykkisen ulottuvuuden tarpeet, toiveet ja unelmat tulivat esille
aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa, mutta SWOT-analyysissa ne eivat tulleet
esille, joten tdman tarkastelun perusteella hoivakodin mahdollisuudet vastata
asiakkaiden elaméanlaadun psyykkisen ulottuvuuden alueeseen vaatisi syvempaa
tarkastelua. Asiakkaiden sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvét tarpeet, toiveet ja
unelmat olivat aineistolahtéisen analyysin mukaan suurimmat, ja niihin liittyvia
vastauksia SWOT-analyysissa tuli esille yksi: omaisten osallisuus ja
osallistuminen, joka nahtiin mahdollisuutena. Ymparistoulottuvuuteen sisaltyviin
tarpeisiin, toiveisiin ja unelmiin SWOT-analyysin mukaan esille nousivat uhat,
joita olivat etdisyys ja niukat palvelut. Ymparistbulottuvuuteen liittyvat uhat
kuitenkin vaikuttavat yrityksen fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvaan toimintaan

sisaisina heikkouksina, kuten henkildstdn saatavuuden haasteina.

Fyysiseen ulottuvuuteen liittyva yrityksen taloudellinen tilanne oli uhka, joka

vaikuttaa muun muassa tilojen remontoinnin mahdollisuuksiin. Elamé&nlaadun
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ulottuvuuksien nakoékulmasta ymparistéulottuvuuden, kuten etaisyys ja
palvelujen saatavuus, haasteet vaikuttavat niin ik&dan fyysisen ulottuvuuden
alueelle. Toisaalta SWOT-analyysi tuo esille paljon fyysiseen ulottuvuuteen
positiivisesti vaikuttavia asioita, kuten henkiléston osaaminen, verkostot ja
likkumisen esteettomyys. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan SWOT-
analyysin tulosten painotus on suuri fyysisen ulottuvuuden alueella.
Tyontekijoiden havainnot ja nakemykset asiakkaan tarpeista, toiveista ja
unelmista painottuvat sisallollisen analyysin kautta kuitenkin eniten sosiaaliseen
ulottuvuuteen. Sosiaalisen ulottuvuuden alueelle kuuluvat vastaukset olivat

asiakkaan unelmiin sijoitettuja vastauksia.

95
£

FYYSINEN ULOTTUVUUS  PSYYKKINEN ULOTTUVUUS SOSIAALINEN ULOTTUVUUS YMPARISTOULOTTUVUUS

m Asiakkaan tarpeet, toiveet ja unelmat = Hoivakodin mahdollisuudet
Hoivakodin uhat Hoivakodin vahvuudet

= Hoivakodin heikkoudet

Kuvio 8. Asiakkaan tarpeet, toiveet ja unelmat seka hoivakodin
SWOT-analyysin tulokset elamanlaadun ulottuvuuksien nakdkulmasta.

Taman tarkastelun tulosten perusteella ei voida kuitenkaan suoraan tehda
johtopé&atoksia hoivakodin asiakaslahtdisyydestd esimerkiksi asiakkaiden

elamanlaadun psyykkisen ulottuvuuden tiimoilta.
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11 Tehostetun palveluasumisen asiakaslahtéinen toimintamalli

Hoivakodin tavoitteena oli kilpailukykyisend pysyminen ja sen vahvistaminen.
Asiakaslahtoisyys voidaan ymmartaa kilpailukykyisten hoiva- ja hoitopalvelujen
menestystekijana ja Kkilpailuetuna. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnassa
tuotetun aineiston ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta kehittyi tehostetun
palveluasumisen asiakaslahtéinen toimintamalli (kuvio 9), jonka tarkoituksena on
kuvata asiakaslahtdisen toiminnan perustaa ja siihen vaikuttavia asioita.
Toimintamallin keskidossa on asiakas, jonka asiakaskokemuksella on vaikutusta
hanen kokemukseensa elaménlaadustaan. Taman mallin mukaan asiakkaan
elamanlaatu koostuu neljasta eri ulottuvuudesta, joiden tulisi olla tasapainossa,
jos tavoitteena ovat asiakasléahtoiset ja kilpailukykyiset hoiva- ja hoitopalvelut.
Toiminnan perustana ovat hoivakodin arvot, jotka ohjaavat toimintaa. Johdon
tulee olla sitoutunut arvoihin yhté lailla kuin henkiléstonkin. Johtamisessa arvot
iimenevat Kkaikilla johtamisen osa-alueilla. Arvoihin sitoutunut henkilost6
konkretisoi arvot arjessa asiakaslahtisena toimintana hoito- ja hoivatytssa joka

paiva ja paivan jokaisena hetkena.

Johtamisen nakokulmia mallissa on nelja, joista yhtena on henkiléstéjohtaminen.
Henkildstbjohtamisella vaikutetaan henkiloston tydhyvinvointiin ja tydilmapiiriin.
Johdon ja henkiléston vuorovaikutuksen laadulla on tarked osa henkiloston
sitoutumisessa toimintaa ohjaaviin arvoihin. Vuorovaikutus pitaa sisallaén kaiken
sanallisen ja ei-sanallisen vuorovaikutuksen johdon ja henkiléston valilla.
Johtamisella mahdollistetaan henkiloston koulutuksia ja vahvistetaan sita kautta
henkilostdon osaamista. Tydssa jaksaminen, moniosaaminen ja tyon ilo tulivat
esille keratyssa aineistossa. Henkiloston tulee saada riittavasti aikaa hoito- ja

hoivatyon toteuttamiseen. Tama tuli esille keratyssa aineistossa.

Henkiloston ja johtajan asiakasymmarrys muodostuu asiantuntijuuden lisdksi
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan kuuntelu, keskustelut hanen
kanssaan ja havainnointi erityisesti silloin, kun asiakas ei enda kykene itsedan
iimaisemaan sanallisesti, ovat avain asiakasymmarrykselle ja asiakkaan
tarpeiden, toiveiden ja unelmien huomioimiselle ja toteutukselle.

Asiakaslahtdinen johtaminen ja hoiva- ja hoitotyd6 mahdollistavat hyvan
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asiakaskokemuksen, jonka avulla asiakkaan kaikki elamanlaadun ulottuvuuden

osa-alueisiin liittyvat tarpeet, toiveet ja joskus unelmatkin toteutuvat.

Asiakkaan elamanlaadun kaikissa ulottuvuuksissa tulee toteutua asiakkaan
osallisuus, itsemaaraamisoikeus, yksilollisyys, toimintakykyisyys ja hyva
vuorovaikutus. Nama kasitteelliset, huomioitavat asiat tulivat esille hoivakodissa
tehdyssa tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa. Hoivakodin missio el
perustehtava on idkkaan ja muistisairaan asiakkaan hyvan elaméanlaadun
takaaminen ja varmistaminen ja se Kkiteytyy naihin viiteen kasitteeseen.
Osallisuus omassa elamassa ja itsemaaraamisoikeus merkitsevat asiakkaan
oikeuksia tulla kuulluksi ja néhdyksi seka arvostetuksi omana itsendan.
Asiakkaalla on toimintakykynsa, tahtonsa ja ymmarryksensa puitteissa oikeus
olla mukana paatoksen teossa kaikissa elamaansa ja myds kuolemaansa
liittyvissa asioissa. Asiakkaiden yksildllisten tarpeiden huomioiminen ja niihin
vastaaminen edellyttdvat henkiléston havainnointia asiakkaiden voinnissa ja

kaytoksen ymmartamisessa.



F‘ KILPAILUKYKY
Hoivakodin visio
eli tavoite

ASIAKASLAHTOISYYS Holvakodin missio
eli perustehtava

ASIAKKAAN ELAMANLAATU

Osallisuus  Itsemaardamisoikeus Yksilollisyys
Toimintakykyisyys Vuorovaikutus Mielekas ymparistd

T ¢+ 1+ 1

Elamaniaadun Elamanlaadun Elémanlaadun Elamanlaadun

fyysinen psyykkinen sosiaalinen ymparistd

ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus ulottuvuus
HYVA ASIAKASKOKEMUS

Aslakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja unelmiin vastaava hoiva ja hoito
seka nittavat palvelut

ASIAKASYMMARRYS
Vuorovaikutus: keskustelu, kuuntelu 1a havainnointi

Johtaminen
Henkilostd .
*« pcerontologinen
-riittdvEt resurssit ja Vuorovaikutus johtaminen
pzaaminen =  henkildstdjohtaminen
-ammatillinen = strateginen
toiminta johtaminen
-tyon ilo

= kehittamisen

-tybssE jaksaminen johtaminen

HOIVAKODIN ARVOT: ohjaavat toimintaa, koko henkilostd
sitoutunut arvoihin ja ne nakyvét aren toiminnassa

Kuvio 9. Tehostetun palveluasumisen asiakaslahtéinen toimintamalli.
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12 Pohdinta

12.1 Tulosten pohdinta

Elaménlaatu voidaan ymmartdd hyvana elamana, josta meilla jokaisella on oma
subjektiivinen nakemyksemme. Hyva elama  voidaan maaritella
itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden, vuorovaikutuksen, yksilollisyyden ja
toimintakykyisyyden avulla. Asiakasléhtoisen toiminnan ja asiakasymmarryksen
syventdmisen  merkitys  korostuu  muistisairaiden  ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaiden nakokulmasta. Talldéin ymparistoon kannattaa

panostaa, etta se olisi mielekas ja elaméanlaatua kohottava.

Kilpailukyky liittyy vahvasti yritysmaailmaan, jossa painopiste on tehokkuudessa
ja tuottavuudessa. Sosiaali- ja terveysalalla toimitaan muun muassa
heikompiosaisten, toisen ihmisen avusta riippuvaisten ja apua tarvitsevien
ihmisten kanssa, jolloin korostuvat eettiset ja moraaliset kysymykset. Tehostetun
palveluasumisen palvelujen piirissa olevat idkkaat ja muistisairaat viettavat
loppuelamansa esimerkiksi hoivakodissa. Taman vuoksi palveluja tuotettaessa
on asiakaslahtoisyys ensiarvoisen tarkedd. Asiakaslahtdisyys on asiakkaan
tarpeisiin ja toiveisiin, jopa unelmiin vastaamista. Asiakaslahtdisyys ei ole uusi
asia hoivakodin toiminnassa, koska se oli kirjattu jo aiemmin hoivakodin toimintaa
ohjaavaksi arvoksi. Muuttuneessa tilanteessa arvoja kysyttiin uudelleen, koska
nahtiin tarpeelliseksi saada ajantasaista tietoa yrityksen arvoista. Tuloksena
saatiin "palveluhenkisyys”, “toiminnan perustuminen l|apinakyvyyteen” ja

"asiakkaan kunnioittaminen”.

Hoivakodin toimintaa ohjaavista arvoista sinalladn olisi voinut tehdd oman
kehittamistybnsa, avaamalla syvemmin arvojen merkitysta ja nakymista arjessa,
arvojen toteutumiseen vaikuttavia haasteita ja arvojen merkitysta henkilostolle.
Tahan kehittamiseen tarvittaisiin koko henkildston osallistumista ja sitoutumista.
Yleisella tasolla arvojen térkeytta yrityksen toiminnalle ja niiden vaikutusta

yrityksen toimintaan ei ehka viela taysin ymmarreta.
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Asiakaslahtoisyyden  mittariksi  analyysivaihneessa  nostettin  asiakkaan
elamanlaatu, joka jaettin Rasasen (2017) esittaman jaottelun mukaisesti eri
elamanlaadun osa-alueisiin. Nama elamanlaadun ulottuvuudet tuovat esille
iAkkaan ja muistisairaan asiakkaan palveluissa huomioitavia asioita ja ovat
kayttokelpoisia arvioitaessa ihmisen elaménlaatua ja sitd kautta palvelujen
asiakaslahtoisyytta. Naiden neljan elamanlaadun ulottuvuuksien tulisi olla

tasapainossa idkkaan ja muistisairaan palveluja tuotettaessa.

Tutkimuksellisen  kehittAmistoiminnan  aineistolahtdisen  sisaltbanalyysin
tuloksissa nousivat esille vahvasti elaméanlaadun psyykkiseen ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen liittyvat tarpeet ja toiveet. Hoiva- ja hoitotydssa, varsinkin jos sité
leimaa Kkiire, saattavat hoivan ja hoidon painopisteet painottua enemmaéan
asiakkaan fyysisiin perustarpeisiin, kuten ruoka, lepo ja puhtaus seka sairauksien
hoitoon, kuten ladkehoito. Niukat resurssit, haasteet saada sijaisia, tyon
kuormittavuus ja Kiire voivat vaikuttaa idkkdan ja muistisairaan asiakkaan
asiakaskokemukseen, joka muodostuu hoidon ja hoivan oikea-aikaisuudesta ja
riittdvyydestda seka vuorovaikutuksen laadusta ja viime kadessa henkiloston

jaksamisesta tyossaan.

SWOT-analyysin avulla kerattiin tietoa hoivakodin tilanteesta. SWOT-analyysissa
painottuivat elaménlaadun fyysiseen ulottuvuuteen vaikuttavat asiat, kuten
resurssit, tilat ja valineet. Elaméanlaadun psyykkiseen ulottuvuuteen liittyvien
asioiden puuttuminen SWOT-analyysista johtunee siitd, ettei psyykkiseen
ulottuvuuteen liittyvid asioita tulla miettineeksi arjen konkretian tasolla vaan ne

ohjaavat toimintaa alitajuntaisesti.

Muistisairaiden asiakkaiden omaiset olisivat tarkea tiedontuottajaryhma, vaikka
tietoa tulisikin tarkastella kriittisesti ja objektiivisesti. Asiakkaiden ja omaisten
nakemykset voivat poiketa toisistaan suurestikin. SWOT-analyysin perusteella
muun muassa omaiset nahtiin mahdollisuutena pyrittdessad toteuttamaan
asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin vastaavia palveluja. Bragge (2004) pitaa

omaisten osallisuutta asiakkaan hoidossa tarkeana.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa ei tutkittu johtajuutta sinéllaan, mutta
teoreettisessa tietoperustassa johtajuuden nakodkulmia tarkasteltiin, koska

johtamisella on suuri merkitys yrityksen toimintaa ohjaavana tekijana. Rasanen
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ja Valvanne (2017) puhuvat vanhusléahtdisesta eli gerontologisesta johtamisesta.
Heiddn mukaansa johtaja on viime kadessa vastuussa siita, toimiiko yritys
asiakaslahtoisesti. Tama johtamisen nakdkulma on hyva avaus johtajuuden
pohdinnalle kaikilla johtajuuden ja johtamisen tasoilla. 1akkaiden asiakkaiden ja
erityisesti  muistisairaiden  asiakkaiden palvelujen tuottamisessa ja
henkilostojohtamisessa  tulisi  Kiinnittdéa  huomiota  henkiléstomaaraan,
tyéhyvinvointiin, toimintaymparistdjen viihtyisyyteen ja esimerkiksi saattohoidon
osaamiseen. Johtaja on viime kddessa se henkild, joka mahdollistaa esimerkiksi
niin sanotun viriketoiminnan. Aktivoivien ja viihtyisyytta lisaavien toimintojen
suunnittelu ja toteutus tulisi olla koulutuksen saaneen henkiléston vastuulla eli
esimerkiksi sosiaalialan asiantuntijoiden tai psykoterapeuttien toteuttamaa

toimintaa.

Henkildstbjohtamisen ja strategisen johtamisen nakdkulmista katsoen hoivakodin
johto pyrki huomioimaan niin asiakaslahtoisyyden kuin taloudellisuuden, koska
tiukasta taloudellisesta tilanteesta huolimatta oli I6ydetty keinoja hakeutua
henkil6stdon osaamista lisaaviin koulutuksiin muun muassa hankkeiden kautta.
Henkildstbjohtamisen haasteet liittyivdt muun muassa riittavien resurssien
turvaamiseen eli sijaisten saamiseen maaseudulla sijaitsevaan hoivakotiin.
Sijainnille ja valimatkoille ei voi mitdan, joten voisi ehk& miettid houkuttavuuteen
liittyvida seikkoja. Taloudellisen tilanteen vuoksi paremman palkan tai palkkion
maksaminen ei ehka tule kyseeseen, mutta se olisi eras mahdollisuus saada
henkilostdd kauemmaksi keskuksista. Asiakasnédkokulmasta katsottuna
palvelujen  saatavuus maaseutualueilla on  haasteellisempaa  kuin
kasvukeskuksissa. Monipuolisten ja laajempien palvelujen saanti ja sijainnit
painottuvat kaupunkeihin ja keskuksiin. Tama ilmid on sama muuallakin

Euroopassa, kuten Molinuevo (2017) tutkimuksessaan tuo esille.

12.2 Prosessin pohdinta

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan prosessi alkoi jo marraskuussa 2017.
Opinnaytetyoprosessin aikana tapahtui monia prosessiin vaikuttaneita muutoksia

niin hoivakodin toimintaymparistossa kuin itse opinnaytetydn tekemisessa.
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Aiheena Kkilpailukyvyn vahvistaminen palveluja kehittamalla oli hyvin
ajankohtainen viela kevaalla 2018, koska valtakunnallinen sote-uudistus oli
meneillaan ja siihen liittyi sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden mahdollisuus
valita tarvitsemansa palvelu itselleen sopivaksi katsomaltaan palveluntuottajalta-
julkisen, yksityisen tai kolmannen sektorin toimijoilta. Loppukevaéasta 2018 tuli
ilmi, etta vastuu hoivakodin toiminnasta siirtyy osuuskunnalta julkisen sektorin

vastuulle vuoden 2019 alusta alkaen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajatahojen tulevaisuuden kehittymisnakymia
kykenee tuskin mikdan taho varmaksi sanomaan. Palvelujen tuottamisen vastuu
Suomessa on lainsaadannon mukaisesti edelleen julkisella sektorilla, joka voi
ulkoistaa palvelujaan yksityiselle ja kolmannelle sektorille. Tasta nakékulmasta
tutkimuksellisen kehittamistoiminnan aiheena haluttiin sailyttaa
kilpailukykyisyyden n&kodkulma. Haasteena oli alussa epéselva kuva siitd, mita
oltiin tekemassa ja kehittdmassa. Hoivakodin tuleva muutos vaikutti aikatauluihin
ja ajateltiin, ettd kehittAmispalaverit on saatava tehtya ennen toimijan
vaihtumista. Nain myds tapahtui. Kehittdmispalaverien jalkeisten muutosten
vuoksi jouduttin  muuttamaan ja tarkentamaan ndkokulmaa, koska
kehittamispalavereissa kerattya tietoa taytyi jattaa mahdollisesti myéhemmin
kaytettavaksi. Loppujen lopuksi kehittdmistydn painopisteeksi valittin asiakas
nakokulma ja paatettin kayttaa kerattyd dataa asiakaslahtoisyyden
nakokulmasta. Kehittamistoiminnan tehtavaksi muodostui keratyn tiedon
analysoinnin kautta tuottaa tietoa hoivakodin asiakaslahtoisyyden kehittamiseen
huomioiden kilpailukykyisyys.

Sosiaali- ja terveysalalla puhutaan asiakaslahtoisyydesta ja toisaalla
asiakaskeskeisyydestd (R&sanen & Valvanne 2017). Asiakaslahtoisessa
kehittamistoiminnassa asiakkaiden kuuluisi olla kehittdmassa palveluja ja
tuomassa esille omia tarpeitaan ja toiveitaan. Makitalon (2018) esittama kritiikki
ikdantyvien hoivapalvelujen kehittamisen kapea-alaisuudesta ja asiakkaiden
osallisuudettomuudesta  kehittdmiseen  toteutui huomaamatta téssakin
tutkimuksellisessa kehittamistydssa. Asiakaslahtdisessa toiminnassa asiakas on
tarked osa kehittamista ja hdnen ddnensa jai tassa kehittdmisessa pois. Toisaalta

henkildston asiantuntijuus ja asiakkaiden tuntemus kompensoi tata puutetta.



71

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa kohderyhmané oli henkildsto, jolta
kerattiin  tutkimukselle tietoa. Tata perustellaan eettisyyteen vedoten.
Muistisairaan kognitiiviset taidot ovat heikentyneet (Rasanen 2018), jolloin hdnen
kykynsd tuottaa tietoa, esimerkiksi ymmaéartdd ja vastata kysymyksiin, on
haasteellista. Tassé tutkimuksellisessa kehittdAmistoiminnassa kehittaminen
voidaan nahda asiakaskeskeisend kehittamisend, koska todellisia
asiakaskokemuksia tai asiakkaiden osallisuutta kehittamistoimintaan ei toteutettu
kaytannossa. Nain ollen asiakaskokemusten mittaaminen jai tasta
kehittamistyosta pois. Toteutettua kehittamistoimintaa voidaan pitéaé strategisen

tason kehittamisena.

Kehittamistoiminnassa keréattiin tietoa hoivakodin arvoista, asiakkaiden tarpeista,
toiveista ja unelmista, tyontekijoiden tarpeista, toiveista ja unelmista seka tietoa
niihin vaikuttavista tekijoista. Toikko & Rantasen (2009) mukaan kerattavan
tiedon tulee olla kehittamistoiminnan kannalta oleellista. Tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa kerataan tietoa, jolloin muodostuu useampia aineistoja
analysoitavaksi. (Toikko & Rantanen 2009, 119,121.) Tydssa kerétty aineisto
muodostui paaaineistosta ja sitd tukevasta aineistosta. Keratty aineisto tuotti

tietoa asiakkaiden elamanlaatuun vaikuttavista asioista.

Kaikkeen kehittamiseen tarvitaan sitoutumista, aikaa ja resursseja.
Onnistuakseen kehittamistyo tarvitsee hyvaa johtamista, hyvan strategian ja
strategiaan sitoutuneen Kkehittdjaryhman. Kehittdmispalavereihin osallistujat
vaikuttivat innostuneilta ja heilla syntyi hyvin antoisaa keskustelua asiakkaan
tarpeista ja toiveista. Asiakkaan unelmien pohtiminen aiheutti aluksi
hammennystd, mutta tassa henkilostéad rohkaistiin luovaan ajatteluun, jossa
realiteettien reunaehdot tulisi hetkeksi unohtaa. Kehittamiseen osallistumista
tuntuivat estavan tydvuoromuutokset ja niista aiheutuneet niukat resurssit ja Kiire.
Liséksi kehittamistoimintaa tehtiin aikana, jolloin tydyhteiséssa oli menossa
muutos tydyhteison henkildstdon ja toiminnan toteuttajaan liittyen. Naméa ovat

eras johtamisen haasteista (Syvajarvi & Vakkala 2012).

Kehittamistoiminnan johtamista voidaan tarkastella tutkijoiden eli kehittamisen
prosessin etenemisesta vastuussa olleiden opiskelijoiden nakokulmasta. Taméa
oli ensimmdinen kerta olla mukana tadmantyyppisessa kehittamisessa niin

sanottuna vetajana. Toimintaymparistd ja tyon luonne seka asiakaskunta
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ikaryhmana oli tuttua. Kehittdmistoiminnan johtaminen oli jossakin maarin uutta,
koska henkilosto oli itselle ennestddn tuntematonta. Tastd huolimatta pystyttiin
toimimaan mielestani luontevasti. Esimies oli sitoutunut kehittAmistoimintaan
alusta alkaen osallistumalla sovittuihin tapaamisiin ja informoimalla tyontekijoita
kehittamispalavereista. Onnistuakseen kehittamistoiminta tarvitsee sitoutuneen

johdon (Romppanen & Kallasvuo 2011).

Kehittamispalavereissa pyrittin - osallistavaan kehittdmiseen. Osallistavat
palaverit olivat tassa kehittamistoiminnassa kehittamispalavereja. Palaverien
aloituksessa huomiotiin viihtyisyys ja orientoituminen aiheeseen siten, etté
aloitettin  rentoutuksella tai kahvittelulla. Ajatuksena oli se, ettad
kehittamispalaveriin osallistujat tullessaan paikalle suoraan tydsta saisivat hetken
hengahdystauon ja siirtymisen tydsta kehittdmiseen rentoutumisen tai kahvittelun
kautta. Kehittamisen toteutuksen ymparistona olivat hoivakodin tilat, joissa
tyontekijat harvemmin kavivat. Vaihtoehtona olisi voinut ajatella toista
ymparistoa, joka olisi ollut muualla kuin hoivakodissa, mutta kaytannon syista tata
vaihtoehtoa ei harkittu. Kehittamispalaverit onnistuivat sisallollisesti hyvin, koska
niissa saatiin kerattyd haluttua tietoa. Otollinen (2016) puhuu osallistavasta

palaverikaytanteesta, jossa on hyva huomioida ympariston viihtyisyys.

Ensimmaisena aineistonkeruumenetelmana olivat vapaamuotoiset keskustelut
tapaamisissa. Toimintaymparistéon tutustuminen ja keskustelut auttoivat
paasemaan sisélle hoivakodin arkeen ja lisasivat ymmarrystd toiminnasta.
Samalla tutustuttin henkilostéén ja asiakkaisiin. Toisena aineistonkeruu
menetelmana kaytettin SWOT-analyysia. Strategioiden luomisessa analyysiin
listattuja asioita on tarkasteltava syvallisemmin. Téhan tarkasteluun sopiva
analyysi menetelma olisi laajennettu eli kahdeksan kenttdinen SWOT-analyysi,
jota ei tehty vaan paadyttiin nelikenttaiseen SWOT-analyysiin. Talléin toteutui niin

sanottu "tyypillinen virhe” eli ei syvennytty tarkemmin pohtimaan saatua tietoa.

Aineistonkeruun menetelmallisena lahestymistapana oli palvelumuotoilu, jossa
painottuu nimenomaan asiakasléhtbinen ajattelu, jossa asiakas on palvelujen
kehittamisen keskidssa. Matveinen & Koiviston (2019) mukaan palvelumuotoilun
kayton edellytys on, etta yritys on asiakaslahtéinen. Tama voidaan ymmartaa
siten, etta yrityksessd asiakas on jo asetettu toiminnan keskioon ja

asiakaslahtoisyys nahdaan yrityksen toimintaa ohjaavana arvona.



73

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta toteutettiin hoivakodissa, joka oli jo aiemmin
maaritellyt arvoikseen muun muassa asukaslahtdisyyden. Palvelumuotoilun
prosessin mukaisesti asiakas asetettiin keskiodn, mutta eettisiin syihin vedoten

asiakkaat eivat olleet kehittamassa palveluja.

Kehittamistoiminnassa keratty tieto asiakkaiden ja tyontekijdiden tarpeista ja
toiveista seka unelmista analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Taméa
analyysimenetelma sopi hyvin keratyn aineiston kasitteellistamiseen.
Ryhmittelyvaihne antoi enemman tietoa elamanlaadun ulottuvuuksien
iimenemisesta aineistossa. Mittarina kaytettin Rasasen (2011) ja Rasanen &
Valvanne (2017) esittamia elamanlaadun ulottuvuuksia, jotka pohjautuvat

WHO:n esittamiin elaméanlaadun kriteereihin.

Elamanlaatua mittaavia mittareita on useita muitakin, mutta tassa
kehittamistoiminnassa tdma ratkaisu nahtiin sopivaksi. Mittari on selkea ja silla
pystyttiin jakamaan aineisto karkeasti neljdlle elamé&nlaadun ulottuvuudelle
saaden nopeasti tietoa aineiston siséllosta. Elamanlaatua ja asiakaskokemuksia
olisi voinut mitata heti kehittamistoiminnan alussa, jos kehittdmistoiminnan niin
sanottu punainen lanka olisi ollut selkea. Teoreettiseen tietoperustaan olisi voinut
perehtyda enemman ennen kehittdmistyohon ryhtymistd, vaikka esimerkiksi
palvelumuotoiluun menetelmana tutustuttiin niin hyvin kuin oli silla hetkella tietoa
saatavilla. Liian tarkka palvelumuotoiluprosessin vaiheiden seuraaminen ja
orjallinen noudattaminen hidastivat kehittamistydn etenemista siina maarin, etta
lopussa tuli liilan kiire ja kehittdminen jai puolitiehen juurruttamisen ja arvioinnin
suhteen. Toisaalta asiakasymmarryksen syventaminen ja sen arkeen tuominen
asiakaslahtoisena toimintana on pitkakestoinen prosessi (Salminen 2018, 33-35),
jolloin siihen olisi tarvittu enemman aikaa. Kehittamistoiminnalle asetettiin tavoite,
joka muuttui matkan varrella, mutta strategiana ollut kilpailukyvyn vahvistaminen
sailyi. Kehittdminen oli strategisen tason kehittdmista ja tulokset antavat suuntaa

tulevaisuuteen ja ehka tuleviin kehittdmistoimintoihin.

Tutkimuksellinen kehittamistyd vaatii tietopohjaa, menetelmiin perehtymista ja
tarkkaa harkintaa ennen kaikkea muuttuvissa tilanteissa. Akilliset ja yllattavéat
muutokset toimintaymparistossa tai kehittgjaryhméssa vaikuttavat
kehittamistydhon ja sen suuntaan. Talloin pitaisi pystyd nopeasti, mutta jarkevasti

miettimaan tavoitteiden jarkevyytta, tavoitteen uudelleen asettelua ja
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kehittamistyon vaikuttavuutta. Tassa kehittdmistydssa oli muuttuvia tilanteita ja

riskeja useita. Niista kuitenkin selvittiin niin hyvin kuin pystyttiin.

Koko opinnaytetydn prosessin myotd kehittyi kaavio, jossa yhdistyvat
teoreettisesta tietoperustasta ja tutkimuksellisen  kehittAmistoiminnan
prosessista saatu tieto. Kaaviossa tuodaan selkeasti esille yrityksen, hoivakodin,
kilpailukykyyn ja asiakaslahtdiseen toimintaan vaikuttavia tekijoita. Kaavion
jokainen kohta on merkityksellinen idkk&&n ja muistisairaan asiakkaan
kokonaisvaltaisen elamanlaadun turvaamisessa ja asiakaslahtdisessa hoito- ja

hoivaty©ssa.

12.3 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa ei lahdetty osallistamaan asiakkaita eli ikédéntyneita ja
muistisairaita hoivakodin asiakkaita tutkimuksen sisallon tuottamiseen. Syyna
t&han oli, ettei esimerkiksi muistisairaan hoivakodin asiakkaan tuottama tieto olisi
ollut tutkimuksen nékodkulmasta taysin luotettavaa palvelumuotoilun valineilla.
Toisena nakokulmana nahtiin, ettei haluttu aiheuttaa ha&mmennysta
muistisairaalle asiakkaalle esittamalla kysymyksia, joiden merkitystd han ei
valttamatta pysty ymmartamaan. Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa eettiset kysymykset korostuvat, koska tutkimuksen tiedon
hankintakeinot ovat enemman arjessa tapahtuvaa vuorovaikutusta tutkijan ja
tutkimuskohderyhman valilla. Hyvan tieteellisen kaytannon tydohjeet saattavat
joutua yllattavan haasteellisiin ja ennakoimattomiin tutkimusasetelmasta johtuviin

eettisiin ongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn tulokset eivat ole taysin luotettavia, koska suurin
osa tyoyhteison henkilostosta ei ollut mukana kehittamistyéssa. Kahden muun
yksikdn henkilostd ja hoivakodin toinen asumispalveluvastaava eivat
osallistuneet  kehittamisty6hon.  Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
tuotettu tieto oli kehittdmispalavereihin osallistuneen henkiléstén omiin
kokemuksiin, ammatilliseen osaamiseen, hiljaiseen tietoon ja havaintoihin

perustuvaa tietoa. Luotettavuudesta keskusteltaessa tarkastellaan totuutta ja
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objektiivisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). Kehittdmistython osallistuneiden
maara suhteessa tutkimuksessa haettuun arvopohjaan ei ole taysin luotettava,
koska henkilostdstd murto-osa osallistui niiden pohdintaan. Nain ollen koko
henkiloston sitoutuminen tutkimuksessa tuottamiin arvoihin ei ole realistista.
Villasen (2016) ja Parppein (2018) mukaan henkildston on koettava arvot

omikseen, jotta niihin voi sitoutua.

Tutkimuksesta ja sen toteutustavoista annettiin esimiehelle ja henkilstélle tietoa.
Kehittamiseen osallistujat antoivat ymmartaa, ettd he saivat riittavasti tietoa
asiasta. Sitoutumisen vahvistaminen jai ontumaan tassa tutkimuksellisessa
kehittamistytssa. Toisaalta sitoutumattomuuteen ovat vaikuttaneet hoivakodissa
meneilladn ollut muutos ja sairaslomien aiheuttama resurssien niukkuus.
Sitoutumisen merkitys nakyi tutkimuksessa. Romppasen ja Kallasvuon (2018)
mukaan sitoutuminen on ensiarvoisen tarkedd kehittamistydn onnistumisen
kannalta. Tutkimuksessa kaytettaviin menetelmiin tulee perehtya hyvin ja
huolella, jotta saadaan oikeanlaista tietoa tutkimuksen ja kehittamisen kohteena

olevaan aiheeseen.

12.4 Jatkotutkimus ja kehittdmisideat

Hoivakodin kilpailukyvyn tutkimiseksi voisi tehdad markkinatutkimuksen, mutta
talla hetkella todellisia markkinoita ei ole. Kuten Pohjola (2014) ja Salminen
(2018) toteavat monopoli- tai oligopoliasemassa olevien yritysten kilpailuasema
on rajattua eiké todellisia markkinoita ole olemassa. Kilpailukykyyn vaikuttaa
palvelujen liséksi palvelun hinta, jota ei tutkittu tdssa tutkimuksellisessa
kehittamistyossa. Kilpailukykyéa ja palvelun hintaa tutkittaessa olisi paatettava,
kuka on asiakas. Onko asiakas palvelujen kayttdja vai palvelujen
kilpailuttajataho? Kilpailukykyisyyden tutkimiseksi VOISi tehda
markkinatutkimuksen  kartoittamalla  esimerkiksi  yksityiset  hoiva-alan
palveluntuottajat alueelta ja selvittamalla niiden menestystekijoita ja

kilpailutuksessa parjaamiseen vaikuttavia asioita.
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Tutkimuksen aiheena voisi olla kilpailuttamisen vaikutukset asiakkaiden
elamanlaatuun, jos palvelujen tuottaja menettdd asemansa Kkilpailutuksessa.
Kilpailukykyisyytta voi vahvistaa selvittamalla iakkaiden asiakkaiden toiveita ja
odotuksia hoivapalveluista ja kehittdmalla palveluja sen mukaisesti. Samalla
lisatddn palvelujen asiakaslahtdisyytta. Toki on muistettava, ettd taloudelliset
resurssit rajoittavat kaikkiin toiveisiin vastaamista, mutta esimerkiksi Makitalon
(2016) ja mukaan samalla rahalla ja Rasdsen (2011) mukaan samalla ajalla

voidaan tuottaa niin hyvaa kuin huonoakin palvelua.

Hollannissa Hogeweykin yksi perustajajdsen Eloy van Hal (2019) totesi
luennollaan, ettei heiddn tuottamansa hoivapalvelu ole yhtdan kallimpaa kuin
muidenkaan toimijoiden tuottamat hoivapalvelut Hollannissa. Yleisesti ottaen
kyse lienee asenteista ja tahtotilasta kehittéd asioita entista
asiakaslahtdisempaan suuntaan. Asenteisiin liittyvaa kehittamista kannattaa
tehda ja kehittaminen alkaa jo henkiléston koulutuksessa niin hoiva- ja hoitotyon
kuin johtamisen koulutuksessakin. Yhten& jatkotutkimuksen aiheena voisi olla
gerontologinen johtaminen. Asiakaslahtoisyyden tutkiminen kinestetiikan ja
vihredn hoivan nékdkulmista voisi tuoda uusia nékdkulmia hoiva- ja hoitotyéhon.
lakkaiden ja muistisairaiden asumis- ja toimintaymparistoja kehittamalla ja
muokkaamalla saadaan esimerkiksi hoivakotien sisa- ja ulkotilojen viihtyisyytta
lisattya ja sitd kautta asumisympaéristoja asiakkaita aktivoiviksi ja viihtyisiksi,
samalla lisattaisiin henkiloston tyéhyvinvointia. Hollannin malli dementiakylasta
ei vaikuttanut huonolta vaihtoehdolta asiakkaan eikd henkilostonkaan

nakokulmasta katsottuna.

Tasséd tutkimuksessa ei syvennetty tarkastelemaan tarkemmin palvelujen
siséltdja tai hoitohenkiloston ja asiakkaan kontakteja ja niiden laatua.
Asiakaslahtoisten palvelujen tuottamisessa ja kehittamisessa tulisi huomioida
kaikki elamanlaadun osa-alueet. Jatkotutkimuksena voisi  syventya
tarkastelemaan jokaista eldamé&nlaadun ulottuvuutta tarkemmin ja erikseen.
Esimerkiksi tutkimuksen kohteena voisi olla eldmanlaadun psyykkiseen
ulottuvuuteen  liittyvid  asioita, kuten ikaantymiskasityksen vaikutusta

asiakaslahtoiseen palveluun, miten idkkaan ja muistisairaan asiakkaan arvostus
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nakyy palveluissa ja hoito- ja hoivatydssa tai kuinka muistisairaan minékuvaa ja

itsetuntemusta voidaan tukea hoito- ja hoivatydssa.

Elamé&nlaadun psyykkiseen ulottuvuuteen kuuluvat Rasanen & Valvanteen
(2017) mukaan mindkuva, itsetuntemus, k&ytdsmalli, arvostus ja
ikdantymiskasitys. Toisaalta nain yksityiskohtaisia kasitteité ei arkielamassa ja
arjen toiminnoissa ehka huomata ajatella, vaikka ne voivat olla toimintaa
ohjaavina osatekijoina. Joka tapauksessa psyykkisen ulottuvuuden huomioimista
hoito- ja hoivatydssa olisi mielenkiintoista tarkastella lisaa. Sosiaalisen
ulottuvuuden alueella tutkimus- ja kehittdmiskohteena voisi olla vuorovaikutuksen
ja kohtelun merkitys ja laatu muistisairaan asiakkaan hyvinvointiin ja
elamanlaatuun. Beehrens ym. (2016) ja Aavaluoma (2015) tuovat esille
psykososiaalisten interventioiden kehittdmisen tarkeyden muistisairaiden
elamanlaadun  kohentamisen kehittdmisessa. Fyysisen elamanlaadun
ulottuvuuden alueella henkiloston  osaamiseen ja asenteisiin  seka
hoitoteknologiaan liittyvd kehittdminen ovat tarkeitd kehittdmisen kohteita
edelleen. lakkaiden ja muistisairaiden asiakkaiden saamiin virikkeisiin tulisi
kiinnittaa entistd enemman huomiota. Lisaksi hoitoteknologiaan liittyvat asiat ovat

tarkeita niin asiakkaiden kuin hoitohenkilostonkin hyvinvoinnin nakékulmasta.

Kehittamistoimintaa olisi antoisaa jatkaa syventymalla SWOT-analyysin
mahdollisuuksiin ja vahvuuksiin seka tarkastella niiden kautta hoivakodin
kilpailukykyyn vaikuttavia asioita ja etsia sielta kehittdmiskohteita. SWOT-
analyysin pohjaa laajentamalla voitaisiin luoda uusia strategioita ja tavoitteita
esimerkiksi, miten yhteiséllisyyttd tai vapaaehtoisten osallistumista voitaisiin
vahvistaa ja lisatd. Yhteisollisyys ja kontaktit muihin ihmisiin kuin vain
henkilokuntaan lisdavat mielestani asiakkaiden eldménlaadun sosiaalista ja
psyykkista ulottuvuutta sekd ymparistd ulottuvuuteen liittyvad elamanlaatua.
Kehittdmistoiminnassa saatujen tulosten mukaan ymparistoulottuvuus nayttaytyi
asiakkaan tarpeiden ja toiveiden sekd unelmien nakodkulmasta pienenéd osana,
mutta sita olisi hyva tarkastella viela tarkemmin. Ymparistdulottuvuudesta voisi

l6ytya uusia nakokulmia asiakaslahtoisyyden ja kilpailukyvyn vahvistamiseen.
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Liite 1

Laajennettu, kahdeksan kenttdinen SWOT-analyysi

SO-strategiat

Sisaiset / Nykyiset / Yrityksen Vahvuudet Heikkoudet
Ulkoiset/
Liiketoimintaympaéariston
mahdollisuudet ja
tulevaisuuden trendit
Mahdollisuudet Kasvata/Hyodynna Paranna ja kehita/ kaanna
menestystekijat vahvuuksiksi

WO-strategiat

Uhat

Edista tai valmistaudu/ota
hallintaan
ST-strategiat

Valta tal ennakoi / mahdollinen
kriisitilanne
WT-strategiat

(Mukaillen Vuorinen 2014; Santalainen 2017).
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Asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja unelmien aineistolahtéinen
siséltbanalyysi: aineiston pelkistdminen

Alkuperaiset vastaukset Peliistetty imsus

Asiakkaan tarpeet ja toiveet
., i‘ ithy ”I_ - :
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Asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja unelmien aineistolahtéinen

siséltbanalyysi: aineiston ryhmittely

Pelkistetty ilmaus

Tarpeet ja toiveet:

Yksityisyys ja yksilollisyys

Mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan
Asiakkaan tarpeisiin vastaaminen

Rihmitteli,-’Ala[uokka

Osallisuus omassa elamassa

Itsemaaraamisoikeus

Vuorovaikutus

Kuulluksi ja nahdyksi tuleminen

Unelmat:

Vaikuttamisen mahdollisuus

Laadukas ja hyva vuorovaikutus
Sosiaaliset suhteet

Aktiivinen osallisuus

Sosiaaliset suhteet
Yhteisollisyys
Vuorovaikutus
Osallisuus

Osallistuminen
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Asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja unelmien aineistolahtéinen
siséltbanalyysi: aineiston kasitteellistaminen

Ryhmittely/Alaluokka

Kasitteellistaminen

Tarpeet ja toiveet:

Normaali elama ja arki

Osallisuus omassa elamassa
Toimintakykyisyys omassa elamassa
Aktiivisuus omien voimavarojen ja
mielenkiinnon mukaan
Toimintakyky
Iltsemaaraamisoikeus
Yksilollisyys

Vuorovaikutus

Arvokkuus

Kuulluksi ja nahdyksi tuleminen

Osallisuus
Toimintakykyisyys
Itsemaaraamisoikeus
Yksilollisyys
Vuorovaikutus

Unelmat:

Yksilollisyys
Viihtyisa ymparist6
Sosiaaliset suhteet
Yhteisollisyys
Vuorovaikutus
Osallisuus
Aktivoiva ymparist6
Osallistuminen

Yksilollisyys
Osallisuus

Mielekas ymparisto
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Tyontekijoiden tarpeiden, toiveiden ja unelmien aineistolahtéinen

sisaltdoanalyysi.

Alkuperaiset vastaukset

Pelkistetty ilmaus | Ryhmittely/Alaluokka |Ylakasite
Toiminnalliset Toiminnalliset tilat [Ty6hyvinvointi
tilat Kiireettomyys
Kiireettomyys
Aikaa
asiakkaalle
Osaamisen Osaaminen
vahvistaminen Tyo6n ilo
Tyossa
Elamyksellisyys | jaksaminen
Viihtyisyys Ty6ssa
Yhteisollisyys jaksamisen
Yhteishenki tukeminen




Ryhmitellyn aineiston jakaantumi
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nen elamanlaadun ulottuvuuksille.

Ryhmittely / Alaluokka

Elamanlaadun ulottuvuudet

Tarpeet ja toiveet:

Normaali elama ja arki

Fyysinen ulottuvuus

Osallisuus omassa elamassa
Toimintakykyisyys omassa
elaméassa

]

_—
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-
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—

Aktiivisuus omien voinn}a rojen ja

mielenkiinnon

——

Psyykkinen ulottuvuus
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Toimintakyky

Itsemaaraamisoikeus - s -
- - /

Yksilollisyys /—'+

Vuorovaikutus

Arvokkuus

Kuulluksi ja nahdyksi

tuleminen

Unelmat: / ﬁ"‘“\\ iaalinen ulottuvuus
Yksilollisyys =
Viihtyisa ymparistd

Sosiaaliset suhteet - < *
Yhteisollisyys - <C —
Vuorovaikutus < T
Osallisuus - ="
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Ymparisto ulottuvuus
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SWOT-analyysin vastausten jakaantuminen elaménlaadun

ulottuvuuksien osa-alueille.

MAHDOLLISUUDET (Ulkoinen
ymparisto)

-omaisten osallistuminen, osallisuus
(sosiaalinen)

- toiminnalliset tilat ja ymparistd
(fyysinen)

-retket (fyysinen)

-monipuolinen toiminta (tapahtumat
saanndllisia) (fyysinen)

- liikkuminen esteettomasti (fyysinen)
-ulkoilu mahdollisuudet hyvat

(fyysinen)

UHAT (Ulkoinen ymparisto)

-resurssit vahaiset (fyysinen)
-taloudellinen tilanne (fyysinen)
-etaisyys (ymparisto)

-palvelut niukat (ymparisto)
-likkumisen apuvalineita niukasti

(fyysinen)

VAHVUUDET (Yrityksen sisaiset
asiat)

-moniosaaminen (fyysinen)

- erilaiset verkostot yhteistydssa
(fyysinen)

- koulutukset (fyysinen)

- tyhypaivat (fyysinen)

HEIKKOUDET (Yrityksen sisaiset
asiat)

-jotkut tilat, esimerkiksi WC-tilat ahtaat
(fyysinen)

-henkil6kunnan saatavuus/kuormitus
(fyysinen)




