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Kehittamistyon tarkoituksena oli madaritelld ja tuotteistaa palvelukoti X:n tuotteistet-
tavat asumispalvelut ja niihin tarjottavat lisdpalvelut. Liséksi tarkoituksena oli kehit-
taa arviointilomakkeet intervallihoitoon ja vuokra-asumiseen seka arvioida tuotteis-
tamisprosessin onnistuminen. Tavoitteena oli luoda palvelukoti X:lle oma tuotteista-
misprosessi. Lisaksi tavoitteena oli kehittdd palvelukodin tarjoamien palvelujen laa-
tua ja lisata kilpailukykya kiristyvilld markkinoilla. Kehittdmalla palveluja voidaan
edistaa ikaantyneiden terveytta.

Kehittamisty6 toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksen luonteeseen
kuuluen tutkija oli mukana tuotteistamisprosessissa ohjaamassa ja havainnoimassa
prosessin etenemistd. Tuotteistamisprosessin toteuttamista varten perustettiin tyo-
ryhma. Kehittdmistydssa kéytettiin  seuraavia tydskentelymenetelmid: aivoriihi,
benchmarking, asiakaspalautteen keradminen, swot — analyysi ja vaikutusten ennak-
koarviointi.

Tuotteistamisprosessi toteutettiin toimintatutkimuksen neljan vaiheen mukaisesti.
Vaiheet olivat ongelman maarittdminen, ratkaisun esittdminen, ratkaisun kokeilemi-
nen ja arviointi. Kehittdmistyon aikana suunniteltiin ja kuvattiin palvelukodin tuot-
teistettavat asumispalvelut ja lisépalvelut. Lisaksi palvelut hinnoiteltiin, otettiin kéyt-
toon ja niitd markkinoitiin. Tuotteistamisprosessin avulla tehtiin palvelukodille inter-
vallihoidon toimintaohje ja arviointilomakkeet intervallihoitoon sekd vuokra-
asumiseen. Arviointilomakkeet testattiin ja ne otettiin kayttoon helmikuun 2016 ai-
kana. Niistd saadun tiedon avulla voidaan kehittda palvelukodin palvelujen laatua ja
asukkaiden tyytyvaisyytta.

Kehittamistyon avulla saatiin palvelukoti X:n asumispalvelut ja lisapalvelut tuotteis-
tettua. Tuotteistetut palvelut ovat tehostettu palveluasuminen, vuokra-asuminen ja
lyhytaikainen intervallihoito seké lisépalvelut vuokra-asukkaille. Tuotteistetut lisa-
palvelut olivat sairaanhoitajan palvelut, kuten erilaisten laboratorionédytteiden otto,
injektion anto, haavanhoito, ladkehuolto, verenpaineseuranta, muu hoidon ohjaus tai
seuranta. Liséksi lisapalveluja olivat la&karipalvelu, hoitajan hoitokdaynti ja saunotus
sekd pesu hoitajan toimesta. Nyt palvelukoti X pystyy tarjoamaan erilaisia ja yksilol-
lisesti suunniteltuja asiakaslahtoisia asumispalveluja. Kehittdmistyon tuloksena saa-
tiin palvelukodille oma tuotteistamisprosessi, jota voidaan kayttdd jatkossa uusia
palveluja kehitettdessa.
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The purpose of this thesis work was to define and productize the housing services
and additional services of a residential home for the elderly. Another purpose was to
develop assessment forms for short-term treatment and rental housing and to assess
the process of productization. The aim was to create a productization process for a
residential home for the elderly and to improve the provided services and thereby
increase competitiveness in increasingly tough competition. By improving the ser-
vices the health of the elderly can also be enhanced.

The thesis work was carried out as an action research. In action research, the re-
searcher is involved in the productization process as a guide and observer of the pro-
gress of the process. A working group was established for the productization process.
The following methods were used in the process: brain storming, benchmarking, cli-
ent feedback, swot analysis and pre-assessment of the effects.

The productization process was carried out in four cycles typical of action research.
The cycles included the definition of the problem, presentation of solution, testing
and assessment. Productized housing and additional services were planned and de-
scribed during the development process. In addition, the services were priced, im-
plemented and marketed. Further, operational instructions and assessment forms
were planned for short-term treatment and renting. The forms were tested and they
were taken into use in February 2016. The feedback was used to develop the quality
of the services and improve client satisfaction.

The development work resulted in the productization of housing and additional ser-
vices in a residential home for the elderly. The productized services include residen-
tial care, renting, short-term care and additional services for tenants. Productized
additional services include the physician’s and nurse’s services, for example taking
samples, giving injections, wound care, medications, blood pressure measurement
and counselling and follow-up of care. As a result, the residential home can now
provide a variety of individually planned client-oriented housing services. In addi-
tion, a productization process was developed. In the future it can be used to develop
new services.
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1 JOHDANTO

Hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on laadittu Sosiaali-
ja terveysministerion laatusuositus. Laatusuosituksen péatavoitteena on turvata
ikaantyneille mahdollisimman toimintakykyinen ja terve ikd&dntyminen seké laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niité tarvitseville. Laadukas palvelu parantaa tai yllapitaa
ikddntyneen toimintakykyé ja lisad terveyshyotyd. Se my0ds turvaa hyvan hoidon
elamén loppuvaiheessa. Hyvélaatuinen palvelu on turvallista ja vaikuttavaa seka asi-
akkaan tarpeisiin vastaavaa. Se on myds asiakaslahtoista ja hyvin koordinoitua. (So-

siaali- ja terveysministerié 2013a, 10.)

Tarkedna periaatteena on turvata idkkaiden osallisuus niin, ettd heilld on mahdolli-
suus olla vaikuttamassa yhteison jasenena ja osallistua yhteison toiminnan seké pal-
velujen kehittdmiseen. lakk&an henkilon pitdd saada osallistua esimerkiksi omien
palvelujensa suunnitteluun ja palvelujen laadun arviointiin myos silloin, kun hanen
toimintakykynsa on heikentynyt. Ikaéntyneiden palvelujen tarvetta lisdavat esimer-
Kiksi muistisairaudet, heikko toimintakyky, yksin asuminen ja asuinympériston es-
teellisyys. Kun ilmenee palvelutarvetta, se on selvitettdva perusteellisesti. Erityisen
tarkedd on huomioida myo6s kuntoutus ja turvallinen la&kehoito. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013a, 17-18, 29.)

Kehittamisty6 tehddan yksityiseen ikaantyneiden palvelukotiin. Kehittamistyo toteu-
tetaan toimintatutkimuksena ja sen tyoskentelymenetelmind kéytetdan aivoriihta,
benchmarkingia, asiakaspalautteen keradmista, swot-analyysia ja vaikutusten ennak-
koarviointia. Tavoitteena on luoda palvelukoti X:lle oma palvelujen tuotteistamis-
malli. Lisdksi tavoitteena on kehittdd palvelukodin tarjoamien palvelujen laatua ja
lisata kilpailukykyé kiristyvilla markkinoilla. Kehittdmalla palveluja voidaan edistéa
ikaantyneiden terveyttd. Kehittdmistyon tarkoituksena on maééritella palvelukodin
tuotteistettavat asumispalvelut ja niihin liittyvat lisdpalvelut. Tarkoituksena on tuot-

teistaa palvelukoti X:n asumispalvelut ja lisdpalvelut sekd kehittdd arviointilomak-



keet intervallihoitoon ja vuokra-asumiseen. Lisaksi tarkoituksena on arvioida palve-

lujen tuotteistamisprosessin onnistuminen.

Palvelujen tuotteistamisprosessi ja uusien asumispalvelujen tuottaminen on innova-
tilvista toimintaa. Tuotteistettavilla palveluilla on kysynta4 ja kilpailuolosuhteet eri
palveluntuottajien véalill& ovat otolliset tallaiselle palvelujen tuotteistamiselle. Tamén
vuoksi on oikea aika kehittdd palvelukodin palveluja tuotteistamisen avulla, jotta

pysytéaan kilpailukykyisena palvelujen tuottajana.

2 KEHITTAMISTYON TARKOITUKSET JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tavoitteena on luoda palvelukoti X:lle oma palvelujen tuotteistamis-
malli. Liséksi tavoitteena on kehittdd palvelukodin tarjoamien palvelujen laatua ja
lisata kilpailukykya kiristyvilla markkinoilla. Kehittamélla palveluja voidaan edistéa

ikaantyneiden terveytta.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on:
1. Madritelld palvelukoti X:n tuotteistettavat asumispalvelut ja niihin liittyvat li-
sépalvelut
2. Tuotteistaa palvelukoti X:n asumispalvelut ja lisdpalvelut
3. Kehittdd palvelutuotteiden arviointilomake intervallihoitoon ja vuokra-
asumiseen

4. Arvioida palvelujen tuotteistamisprosessin onnistuminen

3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Kehittdmistyon tiedonhaussa kaytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun Kir-

jaston informaatikkoa. Tiedonhaussa ké&ytettiin kotimaisista tietokannoista Finnaa,



Melindaa, Medicid, Aleksia, Theseusta ja korkeakoulujen kirjastojen omia tietokan-
toja. Korkeakoulujen omia tietokantoja kéytettiin, koska Melinda ei sisalla kaikkia

yliopistojen tutkimuksia, kuten pro gradu -tutkielmia.

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa paatettiin kaytettavien materiaalien hy-
vaksymis- ja poissulkukriteerit. Tarkoituksena on valita mukaan mahdollisimman
edustava joukko luotettavia tutkimuksia. Hyvaksymiskriteerit maarittavat, minkalai-
sia tutkimuksia halutaan hyvéksyé Kirjallisuuskatsaukseen. On tarkedda madarittaa re-
surssien mukaiset haun rajat, koska muuten tietojen hakua voidaan jatkaa loputto-
masti. (Metsé&muuronen 2006, 31.)

Kirjallisuushakuja tehtiin kayttaméalld seuraavia hakusanoja ja niiden yhdistelmia:
ikaantyneet, vanhukset, palvelu, palvelukoti, palvelutalo, palveluasuminen, tuotteis-
taminen ja laatu. Tietokantojen kautta 10ytyi vahan tutkimuksia ikaantyneiden palve-

lujen tuotteistamisesta.

Tutkimusten otsikoiden ja tiivistelmien perusteella karsittiin pois sellaisia tutkimuk-
sia, mitké eivat liittyneet terveyspalvelujen tuotteistamiseen tai ikaantyneisiin. Finna
tietokannassa kaytettiin aikarajausta 2003-2016 julkaisuvuodessa. Medic tietohaun
(vanhu* OR ikaanty* AND palveluko* OR palveluasu* OR palvelutalo*) kautta
I0ydetyistéd tutkimuksista kolme ei ollut saatavilla. Tietokantojen kautta otettiin mu-
kaan yhteensa 10 tukimusta tai raporttia. Tiedonhaku kuvataan taulukossa 1. Kehit-
tamistyossa kaytettiin myds manuaalisella haulla 16ytyneitd tutkimuksia ja raportteja.
Kéytettyjen tutkimusten ja raporttien keskeiset tulokset on esitetty liitteend olevassa

taulukossa. (Liite 1.)



Taulukko 1. Yhteenveto tiedonhausta.

Tietokanta Hakusanat Haun Otsikon perusteella karsi-
tulokset | tut/ tiivistelman perusteel-
=N la karsitut / mukaan otetut

yht.

Finna ikdanty* AND 7 6/0/1

palveluko* AND tuottei*

Finna ikdanty* AND palveluko* 67 63/3/1

AND laatu*

Melinda ikdanty? AND palveluko? AND 1 1/0/0

tuottei?

Melinda vanhu? OR ikadnty? AND palvelu- | 1 1/0/0

ko? OR palveluasu? OR
palvelutalo? AND tuottei?

Medic vanhu* OR ik&anty* AND palvelu- | 83 79/11/3

ko* OR palveluasu* OR palveluta-
lo*

Medic vanhu* OR ik&anty* AND palvelu- | 1 0/0/1

ko* OR palveluasu* OR palveluta-
lo* AND tuottei*

Aleksi ikéanty JA palvelu JA tuotte 7 7/0/0

Theseus ikaanty* palvelukodit palvelu* 31 31/0/0

tuotteist*

Helsingin yo ikédantyneet AND palvelut AND 2 1/1/0

tuotteistaminen

Helsingin yo | palvelu AND tuotteistaminen 31 31/0/0

Helsingin yo | palvelu AND tuotteistaminen AND | 20 19/1/0

laatu

Tampereen yo | ikaantyneet AND palvelu AND 13 13/0/0

tuotteistaminen

Tampereen yo | palvelu AND tuotteistaminen 173 168/2/3

Tampereen yo | palvelu AND 149 14414/1

tuotteistaminen AND laatu




3.2 Palvelukoti X toimintaympéristona

Kehittamisty6 tehdaan yksityiseen ikéantyneiden palvelukotiin. Palvelukodissa on 56
tehostetun palveluasumisen paikkaa. Lisaksi palvelukotiin on mahdollista tulla inter-
vallihoidon asiakkaaksi ja vuokra-asukkaaksi. Palvelukodissa tyoskentelee 33 vaki-
tuista tyontekijaa. Vakituiseen henkilokuntaan kuuluu johtaja, kaksi sairaanhoita-
jaa/ldhiesimiestd, 25 l&hihoitajaa, kolme  osastoapulaista, laitoshuolta-
ja/pesulatyontekija, keittioemanta ja kolme keittidapulaista. Lisaksi palvelukodissa
tyoskentelee tarpeen mukaan sijaisia. (Palvelukoti X:n omavalvontasuunnitelma
2015, 11.)

Hoito Palvelukoti X:ss& on yksilollistd ja asukasta kunnioittavaa. Periaatteena on
luoda asukkaille kodinomainen ilmapiiri, jossa he tuntevat itsensd hyvaksytyiksi ja
saavat arvostusta omina persooninaan. Palvelussa korostuvat asukkaan oikeus hy-
vaan elamaan ja itsemaardamisoikeuden toteutuminen. Tydssa noudatetaan kuntou-
tumista edistdvan hoitotyon periaatteita. Nain edistetdan asukkaiden omatoimisuutta
ja toimintakykya ja annetaan heille mahdollisuus toimia ja olla aktiivisia omassa
elamassaan. (Palvelukoti X:n strategia 2013, 13.) Palvelukoti X on my6s asettanut
toiminnalleen yhteisesti pohditut ja kirjatut arvot, joita ovat yksilollisyys, omatoimi-
suus, turvallisuus, vastuullisuus ja hoidon jatkuvuus. (Palvelukoti X:n omavalvonta-
suunnitelma 2015, 3.)

Palvelujen kehittdminen ja tuotteistaminen ovat talla hetkelld merkittavia asioita ny-
kyisessa kilpailutilanteessa. Aiemmin Kaupunki osti Palvelukoti X:n kaikki tehoste-
tun palveluasumisen paikat, mutta tilanne muuttui vuonna 2010 tapahtuneen palvelu-
jen kilpailutuksen my6ta. Talloin Palvelukoti X ja muut paikalliset yritykset havisi-
vat kilpailutuksen suurille valtakunnallisille toimijoille. Kilpailutuksen jalkeen Kau-
punki on jatkanut vanhojen asukkaiden asumispalvelujen ostoa palvelukodista, mutta
uusia asukkaita ei ole enda viime vuosina kaupungin kautta tullut. Tdmén vuoksi
Palvelukoti X on aloittanut palvelujen myymisen lahikuntiin ja itsemaksaville asiak-
kaille. Kaupungissa on ollut pula lyhytaikaisen intervallinoidon paikoista ja sen
vuoksi olemme pdatyneet aloittamaan kyseisen palvelun tuottamisen. Lisaksi Palve-
lukoti X:aan on mahdollista tulla my6s vuokra-asukkaaksi. Vuokra-asukkaita varten

on myos tarkoitus kehittaa ja tuotteistaa lisdpalveluja.
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Palvelukoti X on myods kolmen kunnan hyvéksymaé tehostetun palveluasumisen pal-
veluseteliyrittaja. Palvelukodin perusstrategiana on olla kustannustehokas. Vahvuuk-
sia ovat esimerkiksi osaava ja motivoitunut henkiloékunta, hyvé sijainti, kodinomai-
suus, tyytyvéiset asukkaat, hyvd maine ja arvokas historia. Heikkouksena on ollut
riittdmaton markkinointi. (Palvelukoti X:n strategia 2013, 14, 16.) Markkinointiin on
kuitenkin viime vuoden aikana panostettu merkittavasti. Palvelukodille on tehty sel-
kedt internetsivut, palvelukodin palveluja mainostetaan saannollisesti paikallisleh-
dessa ja liséksi palveluista on tehty esite, mitd voidaan jakaa palvelukodissa jérjeste-
tyilla tutustumiskdaynneilld ja tapahtumien yhteydessa. Internetsivuilla, paikallisleh-
den mainoksissa ja esitteesséd on kuvattu selkedsti palvelukodin yhteystiedot, jotta

asiakkaiden on helppo ottaa yhteytta ja varata esimerkiksi tutustumiskaynti.

Palvelukodilla on monenlaisia mahdollisuuksia toiminnan kehittdmiseen, kuten in-
tervallihoito, palveluseteliasiakkaat ja yksityiset asiakkaat. Uhkatekijand toiminnassa
on kilpaileminen suurten toimijoiden kanssa ja riippuvuus kaupungin kautta tulevista
uusista asukkaista. Tdman vuoksi on erittain tarkeda panostaa palvelukodin palvelui-
hin ja laajentaa asumispalvelujen tarjontaa. Palvelukodin johto on mé&érittanyt strate-
giassa toiminnalle asetetun vision vuoteen 2018 mennessa. Visiona vuonna 2018 on
toimia taydella kapasiteetilla eli kaikki asukaspaikat kaytdssa, tilat on remontoitu
esteettomiksi, tehostettu palveluasuminen on edelleen “péddtuote”, mutta asiakaskunta
on nykyisté laajempi ja olla maineeltaan kaupungin paras. (Palvelukoti X:n strategia
2013,12, 14, 16.)

4 IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Véeston ikarakenteen muuttuessa vanhuksia on nykyistd enemman, pitkaaikaissai-
raudet ja muistisairaudet yleistyvat ja monisairaiden maara kasvaa. Tamé merkitsee
kasvua sosiaali- ja terveyspalveluissa seka lisdahenkiloston tarvetta. Téhdn pyritdan
puuttumaan parantamalla palvelujen tuottavuutta ja vaikuttavuutta. IThmisen terveys
ja hyvinvointi koostuu monesta eri tekijastd. Sosiaali- ja terveyspalvelut eivét voi
yksin poistaa ja turvata riskitekijoitd, vaan tarvitaan kaikkia vaestoryhmié koskevia

terveyttd ja hyvinvointia edistavid toimia sekd ehkéisevad ja korjaavaa tyota. Jokai-
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sella ihmisell& on vastuunsa terveydestéan, johon ihmissuhteet ja eldméntavat vaikut-
tavat. Yhteiskuntamme tulee tarjota kaikille terveytté ja hyvinvointia tukevat ratkai-

sut. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012b, 15-16.)

Elinian pidentyminen on muuttamassa kasityksi& vanhenemisesta ja sen eri vaiheista.
Selvdrajaista vanhuusvaihetta ei tulevaisuudessa enad ole, miké aiheuttaa ik&antymi-
sen madritelman monimutkaisuuden. Ik&é&ntyneen vdestdn osuus kasvaa ja elinidn
noustessa kasvaa myos erilaisten toimintavajausten riski. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012, 26.)

Ikéantyneiden maaran kasvun vaatimiin yhteiskunnan rakenteellisiin muutoksiin ei
ole vielé varauduttu riittavasti. Tulevaisuudessa idkkéan véeston méaaran lisaantymi-
sen aiheuttamat muutostarpeet ja haasteet liittyvat kaikkiin toimintasektoreihin ja
elaménaloihin. Tarke&& on idkkaiden toimintakyvyn tukeminen. Tdma aiheuttaa pal-
jon haasteita, joihin on vastattava perinteisen hoivan lisaksi esteettémilla yhdyskun-
tarakenteilla. Esteettémat ymparistét ovat yksi osa terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tamista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012, 26.)

Kaste 2012-2015 —kehittdmisohjelman tarkoituksena on uudistaa ikdihmisten palve-
lujen rakennemuutos ja kehittad palveluja seka lisatd vanhenemiseen liittyvaé osaa-
mista. Tadhan pyritddn esimerkiksi vahentdmalla pitk&aikaista laitoshoitoa, uudista-
malla ympérivuorokautista hoitoa seké lisdédmalla kotiin saatavia palveluja. Tavoit-
teena on myos toimeenpanna kansallinen muistiohjelma, minkéa avulla pyritadn muun
muassa ehkdisemaan muistisairauksia ja edistimaan muistisairauksien varhaista to-
teamista. My0Os gerontologisen koulutuksen vahvistaminen on tarkeda. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012b, 24-25.)

Terveydenhuoltolaki ohjaa kuntia terveydenhuollon jarjestamisessa. Terveydenhuol-
tolain (30.12.2010/1326) mukaan terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksiloon, vé-
estoon, yhteisoihin ja elinympéristdihin kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taus-
tatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien

ehkaiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sekd vaestoryhmien vélisten ter-
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veyserojen kaventaminen sekd suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista ter-
veyttd edistavalla tavalla (www.finlex.fi/laki/ajantasa/2010/20101326/).

Sosiaali- ja terveysministerion raportin (2013) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen on kaikkien yhteinen asia. Tavoitteena on parantaa ja yllapitaa terveytta,
eldmén laatua ja toimintakykyd. Tarke&4 on ehkadista sairauksia, tapaturmia ja muita
terveysongelmia seka véahentéa syrjaytymista. Tavoitteena on myos vahentaa vaesto-
ryhmien vélisia terveyseroja. Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin vastuu kuuluu ihmi-
sille itselleen ja laaja-alaisemmin kunnille, sairaanhoitopiireille ja valtionhallinnolle.
Toiminta perustuu hyvinvointikertomuksesta saatuun tietoon asukkaiden terveydesta
ja hyvinvoinnista sekd niihin vaikuttavista tekijoista ja palvelujen toimivuudesta.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2013b, 19.)

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman valiarvioinnissa valtioneuvosto korostaa
kolmea toimintasuuntaa ikaantyneiden terveydessa. Tavoitteena on turvata ikaanty-
neille mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittdd omia taitojaan ja
tietojaan sek& valmiuksiaan itsehoidossa ja jatkaa mahdollisimman pitkaan itsendista
elamai. Liséksi tavoitteena on kehittdd ik&antyneille asumis-, lahipalvelu- ja liiken-
neympaéristojd, missa he pystyvat elamaan itsendisesti toimintakyvyn alentuessakin.
Ikéantyneiden terveyden edistamisessa on tarkedd myos kehittad esimerkiksi omais-
hoitoon, vapaaehtoistoimintaan ja yrittajatoimintaan perustuvia hoivapalveluja ja
samalla hyddyntaa uutta teknologiaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012c, 84-85.)

Elékeikaisten itse arvioima nakemys terveydentilastaan on kohentunut tasaisesti nai-
silla ja miehilla 2000-luvulla (Sosiaali- ja terveysministerié 2012c, 30.). 70-79 —
vuotiaista suomalaisista miehistd 57,2 % koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd
huonommaksi. Yli 80 — vuotiaista miehistd 71,4 % oli sitd mieltd, ettd terveys on
keskitasoista tai huonompaa. 70-79 —vuotiaista naisista 57,8 % koki terveytensa kes-
kitasoiseksi tai huonommaksi ja yli 80 — vuotiaiden naisten vastaava kokemus oli
jopa 75,8 %. (Murto, Sainio, Pentala, Koskela, Luoma, Koponen, Kaikkonen & Kos-
kinen 2013.)

Kansallisen muistiohjelman mukaan muistisairauteen sairastuu Suomessa 36 henki-

|04 paivéssé eli vuosittain noin 13 000 suomalaista. M&éard kasvaa tulevaisuudessa
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vaeston ikdantyessd, mutta myos tyoikaisilla todetaan muistisairauksia. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a, 7.) Vuonna 2012 koko maan tehostetun palveluasumisen
asiakkaista 50,8 % oli muistisairaita ja Satakunnassa vastaavasti 49,3 % oli muistisai-
raita tehostetun palveluasumisen asiakkaita. (THL, Tilasto- ja indikaattoripankKi
SOTKA net 2005-2013.) Muistisairauksien varhaisella diagnosoinnilla, hoidolla ja
kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneiden eldmanlaatua ja toimintakykya seka

vaikuttaa kokonaiskustannusten kasvuun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012a, 7.)

Kansallisen muistiohjelman (2012-2020) tavoitteena on muistiystavéllinen Suomi.
Tama4 tavoite pohjautuu neljdan osa-alueeseen, joita ovat aivoterveyden edistaminen,
oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen seké hy-
van elaménlaadun varmistaminen muistisairaille ja heidan laheisilleen. Tahan pyri-
tdan jarjestaméalld oikea-aikainen hoito, tuki ja kuntoutus seka turvaamalla erilaiset
palvelut. Myo6s tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen on tarkedd. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012a, 2.)

Kansallisen muistiohjelman tarkoitus on, ettd yhteiskunnassa otetaan vakavasti huo-
mioon muistioireiden varhainen tunnistaminen ja aivoterveyden edistaminen. Muis-
tiohjelman tavoitteena on myos, ettd muistisairaat saavat asianmukaisen hoidon ja
huolenpidon sekd kuntoutuksen. Tarkeaa on, ettd muistisairauteen sairastuneet voivat
eldd arvokasta elaméa eika heitd jatetd ilman tukea. (Sosiaali- ja terveysministerio
20123, 8.)

Myaos perheen ja lahiyhteison merkitys ikaantyneiden turvana kasvaa tulevaisuudes-
sa. Yhteisollisen tuen ja avun saaminen hyodyttaa erityisesti niita ikaihmisia, joilla ei
ole puolisoa tai lapsia. Omaisten vastuuta idkkéaista omaisistaan taytyy arvioida Kriit-
tisesti. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012, 27.) Tilastojen mukaan 85 — vuotta
tayttaneista suomalaisista 78,9 % asui kotona vuonna 2012. Vuonna 2011 vastaava
prosenttiosuus oli 77,8 %. Satakunnassa vastaavan ikdisesta vaestdstd 75,1 % asui
kotona vuonna 2012 ja 73,7 % vuonna 2011. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKA-
net 2005-2013.)

On haastavaa huomioida ja tukea omaistaan hoivaavan puolison tai l&heisen jaksa-

mista. Haasteena on myos kehittda entistd monimuotoisempia asumisen ratkaisuja ja
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palveluja. Tarkeda on, ettd idkk&at pariskunnat saavat asua yhdessa vield silloinkin,
kun toisen kunto ei riitd endd aiemmassa kodissa asumiseen. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2012, 27, 29.) Tilastojen mukaan tehostetun palveluasumisen asiakkais-
ta 12,9 % oli 85 vuotta tayttaneita vuonna 2012 (Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
KA net 2005-2013).

5 IKAANTYNEIDEN PALVELUT

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman laatusuosituksen hyvan ik&antymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, péaatavoitteena on turvata ikaantyneille
mahdollisimman toimintakykyinen ja terve ikd&ntyminen seké laadukkaat ja vaikut-
tavat palvelut niita tarvitseville. Taman laatusuosituksen mukaan ik&éntyneell& vées-
tolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vaestoa. lakkaalla
taas tarkoitetaan henkildd, jonka toimintakyky on heikentynyt esimerkiksi korkea ian
myota alkaneiden tai lisdantyneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013a, 10.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestettava idkkaalle henkil6lle hénen tarpeisiinsa
nahden oikea-aikaisesti ja riittdvasti. Pitkdaikainen hoito ja siihen liittyvét sosiaali- ja
terveyspalvelut on jarjestettava idkkaalle henkil6lle niin, ettd han voi kokea elamansé
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Palvelut on toteutettava niin, etta
idkas henkilo voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistua terveyttd ja hy-
vinvointia edistdvaan ja yllapitdvaan toimintaan. (Laki ik&antyneen véeston toimin-
takyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980,
5§, 78, 13§, 148.)

Ik&&ntyneiden palvelujen suunnittelussa on syytd huomioida palveluihin liittyva
etitkka. Etiikka muodostuu arvoista, periaatteista ja ihanteista, jotka koskevat hyvaa
ja pahaa seké& oikeaa ja vaaraa. Etiikka tarjoaa vélineitd ajatteluun ja pohtimiseen.
Terveydenhuoltoon liittyvissé asioissa eettiset ohjeistukset perustuvat yhteisiin ar-

voihin, kuten terveyden edistdmiseen ja ihmisarvon kunnioittamiseen. (Terveyden-
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huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. ETENEN julkaisuja
2001, 3.)

Ikéantyneille on jarjestettdva oikea palvelu oikeaan aikaan. Palvelujen tarvetta lis&a-
vét esimerkiksi muistisairaudet, heikko toimintakyky, yksin asuminen ja asuinympa-
riston esteellisyys. Kun ilmenee palvelutarvetta, se on selvitettdva perusteellisesti.
Erityisen tarkedd on huomioida myos kuntoutus ja turvallinen laékehoito. Tésté alkaa
ikaantyneen henkilon tarvitsemien palvelujen kartoitus, suunnittelu ja toteutus. lak-
kadn henkilon on saatava osallistua omien palvelujensa suunnitteluun ja tehda valin-
toja omiin palveluihinsa liittyen. Hanen mielipiteensé tulee kirjata myos palvelu-
suunnitelmaan. Palvelusuunnitelman tulee olla ajantasainen ja siihen tulee Kirjata
idkkaan henkilon tarvitsemien palvelujen kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013a, 29, 32.)

Toimintakykyisen ja terveen ikaantymisen turvaaminen on keskeisimpié varautumis-
toimia nopeasti ikdantyneessa Suomessa. Terveytté ja hyvinvointia edistavien palve-
lujen avulla saadaan aikaan lisédé toimintakykyisié elinvuosia ja pystytdén siirtaméaan
palvelujen tarvetta myohdisemmaksi. Talloin saadaan parannettua idkkaan eldman-
laatua seka hillittya sosiaali- ja terveyspalvelujen menoja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2013a, 24.)

5.1 Ikaantyneiden palvelutarpeen arviointi

Ikéantyneiden palvelutarpeen arviointi tarkoittaa kattavaa ja monipuolista sekd mo-
niammatillista arjesta suoriutumisen arviointia tukien ja palvelujen saamiseksi. Pal-
velutarpeen arvioinnin tavoitteena on luoda idkkaille edellytykset toimia ja péattaa
mahdollisuuksien mukaan asioistaan turvallisesti ja itsendisesti. Liséksi se mahdollis-
taa tehokkaan ennaltaehkaisyn, varhaisen tuen seka ongelmiin ja riskitekijoihin puut-
tumisen. Sitd voidaan soveltaa esimerkiksi kotihoidossa ja asumispalveluissa tai laki-
saateisessé palvelutarpeen arvioinnissa. Arviointi tehd&an kun epéilldéan, ettd iakas
henkild ei selviydy arjestaan ilman toisen henkilon apua. Arviointi voidaan tehda
mya0s jos oletetaan, ettd téllainen tilanne on odotettavissa. (Finne-Soveri, Leinonen,

Autio, Heimonen, Jyrkdma, Muurinen, Rasénen & Voutilainen 2011.)
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Kuntien tehtédvéna on laatia perusteet, milla edellytyksilla henkil6ill& on oikeus sosi-
aalipalveluihin ja muihin tukipalveluihin. Laadinnassa on myds huomioitava valta-
kunnallinen ohjaus. Palvelutarve tulee selvittdd monipuolisesti ja luotettavia arvioin-
timenetelmid kayttamalla. Arviointi tulee toteuttaa yhteistyossd iakkaan henkilén
kanssa ja siten, ettd hdnen nakemyksidan kunnioitetaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013a, 31.)

Palvelutarpeen arvioinnin kautta voidaan turvata asiakkaalle oikea-aikaisesti annetut
palvelut. Se auttaa my0s hahmottamaan korjaavien toimenpiteiden ja tarvittavien
palvelujen maarad seka luonnetta. Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on luoda
yhteiskunnalle edellytykset suunnitella ja jakaa voimavaroja oikeudenmukaisesti.
Ikéantyneiden palvelutarpeen arviointi tehdadén mittaamalla nelja toimintakyvyn ulot-
tuvuutta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Lisaksi arvioidaan toimintakyvyn heikkenemistd aiheuttavia riskitekijoitd. Toiminta-
kykyé arvioidaan kéayttaméalla mittareita sekd havainnoimalla ja keskustelemalla.

(Finne-Soveri ym. 2011.)

Yleistd toimintakykya voidaan mitata esimerkiksi IADL—mittarin ja RAVA- mittarin
avulla. IADL-asteikon tarkoituksena on selvittaa (yli 60-vuotiaiden) kotihoidon poti-
laiden toiminnanvajavuutta, péivittaisten asioiden hoitamiseen liittyvaa toimintaky-
kya ja siihen liittyvaa ulkopuolisen avun tarvetta sekd toimia apuna palveluja suunni-
teltaessa ja hoidon vaikutusten arviointivélineend. RAVA mittaa paivittéisista perus-
toiminnoista selviytymista ja siitd saatua tulosta voidaan kéayttaa apuna arvioitaessa
palvelujen tarvetta. (TOIMIA tietokanta 2015.)

Voutilaisen ja Vaaraman (2005, 11) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, mité
toimintakykymittareita kunnat kayttavat palvelutarpeen arvioinnissa palveluiden
myontamiseen liittyvid paatoksia tehtdessa. Liséksi tarkoituksena oli analysoida ylei-
simmin kéytettyjen mittareiden sisaltoja suhteessa laajaan toimintakyvyn kasittee-
seen ja selvittdd minka ajan kuluessa yhteydenotosta palvelupisteeseen ikaantyneet
paasevat palvelutarpeen arviointiin Kiireellisissa ja ei-kiireellisissa tapauksissa. Tut-
kimus liittyi Sosiaalialan kehittdmishankkeen Oikeus palvelun tarpeen arviointiin -
osahankkeeseen. Toimintakyky madriteltiin tutkimuksessa neljan eri osa-alueen kaut-

ta. Naitd olivat fyysinen-, kognitiivinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen toimintakyky.
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Tutkimusta varten kehitettiin kyselylomake, mink& avulla kerattiin tutkimusaineisto
Manner-Suomen kuntien ik&&ntyneistd vastaavilta henkiloiltd. Kyselyyn vastasi 287
kuntaa ja vastausprosentiksi tuli talloin 69 %. Kyselyn tulokset analysoitiin maaralli-
sesti ja sisdllon analyysin avulla. Tutkimuksen tulosten perusteella palvelujen saan-
tiin liittyvat paatokset kunnissa perustuivat vain osittain toimintakyvyn arviointiin.
Paatoksia tehtiin eniten omaishoitoon liittyen toimintakyvyn arvioinnin avulla. Kui-
tenkin tulosten perusteella todettiin, etta toimintakyvyn mittaus palvelutarpeen arvi-
oinnin perustana oli Kirjallisesti ohjeistettu keskimaarin vajaassa 40 prosentissa kyse-

lyyn osallistuneista kunnista. (Voutilainen & Vaarama 2005, 1.)

Fyysisen toimintakyvyn mittarina kaytettiin useimmiten RAVA — indeksid. Noin
viidennes kunnista kaytti kahta mittaria fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa. Tulos-
ten mukaan kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytettiin useimpia mittareita
kuin muita toimintakyvyn osa-alueita arvioitaessa. Eniten mittareina kaytettiin RA-
VA-indeksin liséaksi MiniMental State Examination (MMSE) — mittaria ja Cerad —
tehtdvasarjaa. Yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista kaytti vahintdan kahta mitta-
ria kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa. Mittaaminen oli véhaista psyykkisen-
ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa. (Voutilainen & Vaarama 2005, 1.)

Tulosten perusteella yleisimmin kaytdssa olevien toimintakyvyn mittareiden avulla
saadaan arvioitua ikdihmisen toimintakyky monipuolisesti, kun kéaytetd&n sellaista
mittaripatteristoa, jonka avulla pystytdén arvioimaan toimintakyvyn eri ulottuvuuk-
sia. Tutkimuksen tulosten perusteella todettiin, ettei Suomessa ole télla hetkella kay-
tossé yhtendista toimintakykymittaristoa, jonka avulla toimintakyky voitaisiin arvioi-
da laajasti tehtdessa palvelujen saantiin liittyvia paatoksia. (Voutilainen & Vaarama
2005, 1.)

5.2 Asiakaslahtoiset palvelut

Palvelujen kehittdmisen tavoitteena on hyva eldménlaatu ja itsemaardédmisoikeuden
toteutuminen. Kaikkien ikaantyneiden itsendisté suoriutumista tulisi tukea riippumat-
ta heidan toimintakyvystéan. Palveluille tulisi asettaa idkkdiden tarpeisiin perustuvat

tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi pitdisi ohjata riittdvat voimavarat. Palvelun tulisi
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olla asiakaslahtoistd, eettistd ja noudattaa suosituksiin perustuvia hoitokdytantoja.
Palvelussa huomioidaan yhteistyd palveluntuottajan, ik&&ntyneen ja h&dnen omaisten-
sa vélilla. Tavoitteiden toteutumista seurataan palveluntuottajan maarittdmien laatu-

mittareiden avulla. (Vaarama, Luomahaara, Peiponen & Voutilainen 2001, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE 2012-2015)
mukaan ikdaihmisten palveluissa tulee lisétd kuntoutusta ja muita hyvinvointia edista-
via palveluita. Palvelujen pitdisi olla yksilollisesti ik&éantyneille ja heitd hoitaville
omaisille suunniteltuja. Erityisesti laitoshoidon haasteena on lis&té asiakkaiden mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan eldma&nsa. Tarkeaa on kiinnittd4d huomiota esimerkiksi
ikaantyneiden yksindisyyteen, ravitsemustilaan ja laékityksen saannolliseen tarkista-

miseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b, 24.)

Asiakkaiden mielipiteet palvelujen laadusta vaikuttavat palvelun tuloksiin. Tyytyma-
ton asiakas kokee, ettei hoito tai palvelu ole ollut tavoitteiden mukaista. Asiakkaan
osallistuminen palvelujen suunnitteluun auttaa yhteisten tavoitteiden toteutumista.
Ik&antyneiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyytta palveluihin voidaan selvittéda
haastattelemalla heitd, tekeméll&d lomakekysely tai keradmalla tietoa hoitotyon ohes-
sa. Asiakaskyselyn avulla voidaan selvittad, ovatko asiakkaiden tarkeina pitamat asi-
at toteutuneet. (Holma 2003, 41.)

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa sité, ettd asiakkaan tarpeet ja odotukset ovat toiminnan
perustana. Talloin pitadéd selvittdd, mitkd asiat ovat asiakkaalle tarkeitda hoidossa ja
palvelussa. Kun asiakasta palvellaan hanen tarpeidensa mukaisesti, syntyy tasa-
arvoinen suhde hoitohenkilokunnan ja asiakkaan vélilla. Talloin kaikki toimivat yh-
dessa sovittujen periaatteiden ja asiakkaiden tarpeiden ja odotusten mukaisesti. Asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseksi tulee kerétd asiakaspalautetta. Palautteet tulee kési-
telld tydyhteisdssa ja huolehtia siita, ettd palaute myos vaikuttaa toimintaan. (Holma
2003, 42.)
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5.3 Palvelujen laatu ja vaikuttavuus

Laki ik&éntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista kuvaa hyvin ikaantyneiden palvelujen turvaamista. Lain keskeisena
tarkoituksena on tukea ikdantyneen terveyttd, hyvinvointia, toimintakykya ja itse-
naisté suoriutumista. Tarkoituksena on myds parantaa ikdantyneen osallisuutta elin-
oloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen. Iké&anty-
neiden tulee saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekéd ohjausta palvelujen
kayttoon yksilollisten tarpeidensa mukaisesti riittdvan ajoissa, kun hanen heikentynyt
toimintakykynsa sitd edellyttad. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemises-
ta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 18, 28.)

Laadun madrittelyyn vaikuttaa se tehdadnk0 maéarittely hoitotyontekijoiden nako-
kulmasta vai asiakkaiden n&kokulmasta. Laatua voidaan arvioida esimerkiksi sen
perusteella, saavatko asiakkaat tarvitsemaansa hoitoa, onko henkiléstd oikeanlaista
tai tekeekd henkil6sto oikeita asioita asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Palveluntuot-
tajan nakokulmasta toiminnan laatua voidaan arvioida siten, ettd pystytaanko asiak-
kaiden tarpeisiin vastaamaan riittavilla voimavaroilla ja huomioimalla palveluntuo-
tantoa ohjaavat sdadokset. (Laine 2005, 33.)

Palvelujen laadulla tarkoitetaan palvelun kykya vastata asiakkaiden palvelutarpeisiin
jarjestelmallisesti, kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti. Laadukas palvelu parantaa
tai yllapitaa ikaantyneen toimintakykya ja lisaa terveyshyotya. Se myds turvaa hyvén
hoidon elamén loppuvaiheessa. Hyvélaatuinen palvelu on turvallista ja vaikuttavaa
seké asiakkaan tarpeisiin vastaavaa. Se on myos asiakasléhtoista ja hyvin koordinoi-
tua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a, 10, 16.)

Laatua voidaan kuvata laatuketjuna, joka muodostuu voimavaroista, prosesseista ja
vaikutuksista. lk&antyneiden hoitoon vaikuttavat kaytettdvissa olevat voimavarat,
joissa keskeistd ovat niiden méarad ja laatu. Hoitoon voidaan panostaa esimerkiksi
siten, ettd henkilokuntaa on riittdvasti ja he ovat ammattitaitoisia sekd ottamalla asi-
akkaan omat voimavarat kayttoon. Asiakkaan voimavaroja hyédynnetdén hoito- ja
palveluprosessissa. Taman prosessin avulla voidaan tuottaa palveluja, joilla on hyvié

vaikutuksia asiakkaan elaméaan. Palvelun laatua voidaan mitata esimerkiksi asiak-
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kaan, hoitotyon tai johtamisen nakokulmasta. Asiakkaan saaman laadukkaan hoidon
ja palvelun tavoitteena on asiakkaan hyva elaménlaatu. Tah&n pyritd&dn hoitotyon
keinoin antamalla asiakkaalle korkeatasoista hoitoa kaikissa tilanteissa. Korkeatasoi-
nen hoito voidaan maéaritella siten, ettd asiakkaalle annettu palvelu perustuu hénen
tarpeisiinsa ja hoito tai palvelu on juuri talle asiakkaalle oikea. (VVaarama 2002, 14—
16.)

5.4 Palvelujen laadun kehittdminen ja seuranta

Palvelujen laatua on seurattava sddnndllisesti ja jarjestelmallisesti luotettavien arvi-
ointimenetelmien avulla. Palvelujen laadun seuranta kuuluu yksikdiden omavalvon-
taan ja omavalvontasuunnitelma kuuluu olla yksikoissa kaikkien nahtavilld. Palve-
luntuottajan tehtdvana on keratd palautetta iakkailta ja heiddn omaisiltaan saannolli-
sesti. Palvelun laatua on seurattava myds mittaamalla asukkaiden toimintakykyé,
hyvinvointia ja turvallisuutta. Mittauksista saatua palautetta tulee k&yttdd hyvaksi
idkkéiden henkildiden palvelujen laadun kehittdmisessa ja parantamisessa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2013a, 35.)

Tarkedd on turvata idkkaiden osallisuus niin, ettd heilla on mahdollisuus olla vaikut-
tamassa yhteison jasenend ja osallistua yhteison toiminnan seké palvelujen kehitté-
miseen. Myds vanhusneuvostot ovat merkittdvid osallisuuden vahvistajia. Niiden
avulla voidaan turvata ikaantyneen véeston osallisuutta, sill& neuvoston jasenet tun-
tevat ik&é&ntyneiden tarpeet. Vanhusneuvostojen tehtdvé on tuoda ikdantyneiden &ani
kuuluviin ja kertoa heidén odotuksistaan, tarpeistaan ja kokemuksistaan. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2013a, 17-18.)

Palvelujen laadun kehittdminen on onnistuessaan osa normaalia toimintaa. Kehitté-
misty® voidaan toteuttaa hankkeena, jolloin tydskentely saadaan paremmin hallin-
taan. Laadun kehittdminen tyén ohessa vaatii joustavuutta ja sinnikkyyttd, mutta hy-
va hanke saavuttaa tavoitteensa ja antaa tekijoille onnistumisen tunteita. Tama kan-

nustaa tydyhteisod jatkuvan laadun parantamisen tielle. (Holma 2002, 65.)
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Asiakkaan mielipide ja ndkemys saamansa palvelun laadusta tulisi olla keskeinen osa
ikadntyneiden hoidon kehittdmistd. Palvelun pitéisi vastata asiakkaan tarpeisiin ja
odotuksiin. Palvelujen kehittdmisessa tulisi kayttad hyvaksi asiakkaiden kokemuksia
esimerkiksi mittaamalla asiakastyytyvaisyytta erilaisten kyselyjen avulla. Asiakas-
tyytyvaisyys on hyvé mittari kerattdessa tietoa hoidon laadusta ja hoitoymparistosté.
Tietoa voidaan kayttdd hyvaksi hoitoyksikoiden kehittdmistyossa ja palvelujen suun-
nittelussa. (Lehtoranta 2007, 31.)

Tutkimuksessa ”Ikaihmisen laadukas hoito” tehtiin asukastyytyvéisyyskysely omai-
sille. Kyselyn avulla kartoitettiin omaisten kokemuksia ja mielipiteitd hoidon laadus-
ta yksityisessd tehostetun palveluasumisen yksikossa. Aineisto keréttiin kyselylo-
makkeen avulla ja siihen vastasi 25 palvelukodin omaista. Palvelukodin hoidon laa-
tua arvioitiin muun muassa kysymalla palvelukodin soveltuvuutta omaisen hoitopai-
kaksi. Vastaajista 40 % oli sitd mieltd, ettd paikka soveltuu hyvin omaisen hoitopai-
kaksi. Ainoastaan 4 % koki paikan sopivan melko huonosti omaiselleen. Hoidon laa-
tua arvioitiin myos kysymaélla omaisten tyytyvéisyytta siihen. Suurin osa vastaajista
(80 %) oli tyytyvéisid hoidon laatuun. (Gustave & Vaaraniemi 2010, 2, 25-26.)

Gustaven ja Véaaraniemen opinndytetydssa mitattiin myds hoidon laatua avoimen
palautteen avulla. Kyselylomakkeen lopussa pyydettiin avointa palautetta palveluko-
din toiminnan kehittdmiseksi. Palautteiden perusteella vastaajat eli asukkaiden omai-
set toivoivat hoitajilta enemmaén aikaa asukkaille. Lisaksi he halusivat lisaa aktivi-
teetteja asukkaille seka yhteisia tapahtumia useammin. (Gustave & Véaaraniemi 2010,
33-34)

Omaisten mielipiteitd kartoitettiin myds Moisiokodin toimintaan liittyvéassa asiakas-
palautteen kerd&dmisessé. Kysely toteutettiin postikyselynad vuosina 2002—-2006 kolme
kertaa ja kyselyyn vastasi 44 omaista. Kyselyssé kartoitettiin omaisten tyytyvaisyytta
vanhainkodissa annettavaan hoitoon. Vastaajista suurin osa (n=39) oli tyytyvaisia
hoitoon ja yhtd moni oli sitd mieltd, ettd henkil6kuntaa oli helppo ldhestyd. Kysytté-
essd toivotuimmista yhteydenpitomuodoista henkilokunnan kanssa, omaiset olivat
sitd mieltd, ettd henkilokohtaiset tapaamiset henkilokunnan kanssa ja omaistenillat
olivat toivotuimpia. Omaisilta kysyttiin my6s, mitkd kolme tarkedd seikkaa tulisi

huomioida teidan hoidossanne/asumisessanne, jos olisitte vanhainkodin asukas. Tar-
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keimmadt asiat omaisten vastausten perusteella olivat hoitajien mééra, hyva kohtelu ja
yksil6llinen hoito. (Turkki 2007, 31-32.)

Moisiokodin asiakaskyselysséd omaisilla oli myds mahdollisuus antaa palautetta toi-
minnasta ja tulosten mukaan hoitajille annettu palaute oli muutamaa poikkeusta lu-
kuun ottamatta kannustavaa ja kiittdvad. Johdolle annettiin palautetta hoitajien maa-
rén ja resurssien lisadmisestd. Kyselyjen tulosten perusteella pééadyttiin jarjestamaan
omaisten iltapdiva eri osastoille. Omahoitajuuden ja hoitotydn kirjaamisen paranta-
miseksi jarjestettiin hoitajille koulutusta. Nailla toimenpiteill& vahvistetaan omahoi-
tajuutta ja hoitotyon kirjaamista, mik& antaa lisavalmiuksia vuorovaikutukseen asuk-
kaiden omaisten kanssa. (Turkki 2007, 31-32.)

6 PALVELUJEN TUOTTEISTAMINEN

Tuotteistamisella tarkoitetaan palvelun siséllon, kayttotarkoituksen, tuottamistavan,
kustannusten ja hinnan méérittelyd, niin ettd kyseessa oleva palvelu soveltuu parem-
min hyddykkeeksi palvelun tuottajan ja toisaalta kayttajan valisessa vaihdannassa
(Viirkorpi 2014, 2). Tuotteistamisen tarkoituksena on kehittdd ja uudistaa palveluja
niin, ettd tuottavuuden ja laadun kehittamisen kautta asiakkaan saama palvelu ja yri-
tyksen kannattavuus paranee. Palvelujen kehittdmisen perustana on yrityksen liike-
toimintastrategia. Tarkoituksena on kehittdd yrityksen osaamista ja resursseja niin,
ettd aikaansaadaan kasvua ja kannattavuutta. Tahan vaikuttavat muun muassa se,
millaisia asiakkaita tavoitellaan ja millaisia palveluja tai tuotteita on tarkoitus tuottaa

ja miten ne tuotetaan. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 3.)

Liiketoiminnassa menestyminen vaatii osaamista asiakkaiden, palvelun ja toimialan
suhteen. Tdméan vuoksi on tarkedd hankkia tietoa esimerkiksi asiakkaiden tarpeista,
toimialan olosuhteista ja kilpailijoista. Asiakkaat voidaankin ottaa mukaan arvioi-
maan ja kokeilemaan palvelua kehittdmisprojektin aikana. Palvelua voidaan kehittad
esimerkiksi muutaman asiakkaan kanssa ottamalla heille uusi palvelu kayttéon. Pal-
velujen kehittdmiseen ja suunnitteluun vaikuttavat myos yrityksen osaaminen ja re-
surssit. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 3.)
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Reijo Siltalan mukaan innovaatio tarkoittaa uutuuksia, tuotteita tai tuotantomalleja,
jotka on toteutettu k&ytdnnon toiminnassa siten, ettd niistd on ollut hyotya. (Siltala
2009, 23.) Innovaatio on siis sellainen tuote tai toimintamalli, joka on otettu kayttoon
ja josta on hyotyéa kayttajalleen (Vehkapera 2013, 23). Jotta tuotteesta voi tulla inno-
vaatio, tarvitaan toimeenpanokykya, ettd tuote tai palvelumalli saadaan otettua kéyt-
toon. Tama vaatii palveluiden tuotteistamista ja markkinointia. Yrityksen menesty-
misen taustalla on hyva ja innovatiivinen liikeidea. Liikeideassa pitdd huomioida
asiakkaan tarpeet ja sen pitaa olla sellainen, ettd siitd on valmis maksamaan pyydetyn
hinnan. Jotta asiakas tekee paatoksen hankkia tuotteen tai palvelun, hanen pitaé ko-
kea saavansa siité riittdvan hyodyn. (Vehkapera 2013, 23, 27-28.)

Palvelujen tuotteistamista voidaan kuvata palveluinnovaationa. Palveluinnovaatioilla
tarkoitetaan hyotyja, joita yritykset tuottavat asiakkailleen. Innovaation taustalla on
idea, jonka tarkoituksena on saada aikaan jotakin aiempaa parempaa. Kun idea ote-
taan kaytantoon, sita voidaan kutsua keksinnoksi. Taman jalkeen se voi kehittyé in-
novaatioksi, jos se osoittautuu hyddylliseksi ja tulee riittdvan laajaan kayttoon. Inno-

vaation kayttoarvoon vaikuttavat kilpailu- ja kysyntdolosuhteet. (Siltala 2009, 9,15.)

Vanhusten palveluasumisen tuotteistaminen toteutettiin Hameenlinnan seutukunnas-
sa vuosina 2005-2006. Hanke toteutettiin kahdeksan kunnan ja Eteld-Suomen |&&-
ninhallituksen rahoittamana. Rahoitukseen osallistui myos 18 hoiva-alan palvelun-
tuottajaa julkisen sektorin ulkopuolelta. VVanhusten palveluasuminen oli yksi hank-
keen avulla tuotteistetuista palveluista. Hankkeen paatavoitteena oli palvelukokonai-
suuksien tuotteistus ja niiden laatukriteerien méaarittaminen. Tuotteistaminen tehtiin
sisallon kehittdmisen nédkokulmasta. Hankkeen osaraportin mukaan tuotteistaminen
tarkoittaa tuotteiden méarittelyd, jossa huomioidaan mita palveluja asiakkaalle anne-
taan ja kuinka paljon se vaatii resursseja. Palvelut méaériteltiin erikseen tavoitteiden,
sisallon ja tarvittavien resurssien mukaisesti. Tuotteistaminen aloitettiin perustoimin-
nan pohdinnalla. (Hameenlinnan seutukunta, Etel&-Suomen L&&ninhallitus 2007, 3,
5)

Vanhusten palveluasumisessa tuotteistettiin seuraavat palvelut eli palveluasuminen,
tehostettu palveluasuminen ja dementiahoiva. Palvelujen laatua madriteltiin esimer-

kiksi 1d&ninhallituksen madrittamien palveluasumisen henkildstomitoituksen ja tilo-
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jen turvallisuuden, esteettomyyden ja huonekokojen perusteella. Palveluasumisen
tavoitteina olivat esimerkiksi hyvé eldménlaatu ja itsemaaradmisoikeus. (Hameenlin-

nan seutukunta, Etel&-Suomen Laaninhallitus 2007, 15-17.)

Vanhusten palvelujen tuotteistus toteutettiin Hadmeenlinnan seudulla tuotteistusryh-
mien avulla ja ne muodostuivat tuotteistettavan palvelun esimiehista sek& yritysten
omistajista. Tuotteistusta ohjasi projektipaallikko. Esimiehet hoitivat tuotteistamis-
prosessin lapiviemisen omissa yksikoissaan. Kuntien palvelujen tuotteistusprosessi
toteutettiin omassa ryhmaéssa. Toimintotuotteistuksen alkuvaiheessa oli tarkoitus sel-
vittad asiakkaiden palvelutarpeet ja milla perusteella seka milla arvopohjalla palvelu
toteutetaan. T&ssd onnistuttiin vain osittain. Tuotteistajat myos laativat tehtava- ja
tyétoimintoluettelon projektipaéllikon luettelon pohjalta. Sen avulla pystyttiin maéa-
rittelemadn palvelujen ydintoiminnot. (H&meenlinnan seutukunta, Etel&-Suomen
Laaninhallitus 2007, 4-6.)

Vanhusten palveluasumisen tuotteistamisprosessissa maariteltiin palvelun tarkoitus,
kohderyhm4, palvelun laajuus, vaativuus, resurssit ja toteutustapa. Tuotteistamalla
saatiin aikaan yhdenmukainen ja vertailukelpoinen toimintorakenne kuudessa kun-
nassa ja viidessa ei julkisessa yksikdssa. Tata voidaan kayttaa hyvéksi esimerkiksi
palvelujen kilpailuttamisessa. Vanhusten palveluasumisen tuotemaarittelya pidettiin
raportissa hyvané laadullisen kehittdmisen pohjana. Tuotteistamisryhmé jatkoi toi-
mintaansa laaturyhmané ja kunta- seka yritysryhmét valitsivat keskuudestaan edusta-
jat siihen. Tuotteistamisprosessi oli haasteellinen ja eri yksikot sitoutuivat siihen eri-

tasoisesti. (Hameenlinnan seutukunta, Eteld-Suomen Laaninhallitus 2007, 15, 18.)

Myos Tampereella tehtiin asiakasryhmittelyyn pohjautuva tuotteistus tehostettuun
palveluasumiseen vuonna 2013. Tuotteistuksen tavoitteena oli saada tydvaline van-
huspalvelujen strategiseen johtamiseen ja hoitoketjujen selkiyttamiseen. Tuotteistuk-
sen perustana kaytettiin Tampereen kaupungin laitoshoidon tuotteistushanketta
2011-2013, jonka kautta saatiin tietoa asiakkaiden palveluntarpeesta. Palveluntarve
oli arvioitu kayttaméallad RAI-LTC vélinettd. Tampere oli jarjestanyt tehostetun palve-
luasumisen kokonaan ulkoisten palveluntuottajien avulla ostopalveluna ja palvelu-
setelilla, mutta vuoden 2013 lopulla se aloitti tuottamaan myds itse kyseista palvelua.

Tehostetun palveluasumisen tuotteistamisen avulla luotiin palvelutuotteet, joiden
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kaytosta Tampereen kaupunki ja muut palveluntuottajat sopivat syksyn 2013 sopi-
musneuvotteluissa. (Heikkild, Tirronen, Viitanen, Salonen, Bjorken, Noro, Asikai-
nen, Sakki & Finne-Soveri 2013, 4-6, 13.)

Tampereen hankkeen tavoitteena oli muodostaa tuotteistus, jota voidaan kayttaa hy-
vaksi asiakasohjauksessa, sopimusohjauksessa ja palvelujen hankinnassa tulosperus-
teisesti. Hanke toteutettiin tuotteistusta varten perustettujen ohjausryhmaén ja projek-
tiryhmien avulla. Palvelutuotekuvausten sisaltdjen maarittelysséd kaytettiin apuna
Delfoi-menetelmad. Palvelutuotteet ryhmiteltiin RUG-I11 LTC/34-luokituksen avulla,
joka kuvaa ik&antyneiden palveluiden asiakasrakennetta. Siind asiakkaat ryhmitel-
l&&n paivittaisen voimavarakayton perusteella yndenmukaisiin luokkiin, jotka jakaan-
tuvat kustannusten perusteella omiksi alaryhmiksi. Jokaiselle RUG-alaryhmalle on
muodostettu kustannuspaino, joka mittaa sitd, kuinka paljon henkildresursseja ala-
ryhmaan kuuluva asiakas kéyttdd keskimaardisin. Luokituksen kriteerit perustuvat
asiakkaan fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, terveydentilaan ja erityistarpei-
siin. Tuotteistusprosessi muodostui seuraavista vaiheista: palvelutuotekuvaukset,
palvelutuotteiden hinnoittelu, maksujérjestelman suunnittelu ja toteuttaminen sek&
palvelutuotteiden testaus. Hankkeen avulla kuvattiin kuuden palvelutuotteen sisallot,
laskettiin niiden kustannuskomponentit ja luotiin maksujarjestelma. (Heikkila ym.
2013, 5, 13, 15, 21.)

Jarvenpéan tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tuotteistamista kunta-alalla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaiset ovat kuntapalvelujen tuotteistami-
sen yleiset tavoitteet teoreettisen Kirjallisuuden nakdkulmasta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli myds selvittdd, miten tuotteistamista voidaan tarkastella prosessina ja
millaisia vaikutuksia tuotteistamisella saavutetaan. Tutkimus oli luonteeltaan kvalita-
tilvinen ja tutkimusstrategiaksi muodostui tapaustutkimus. Tutkimusmenetelming
kaytettiin dokumenttianalyysia ja teemahaastattelua. Tapaustutkimus kohdistui Man-

tyharjun kuntaan. (Jarvenpaa 2013, 4-5.)

Tutkimuksen tulosten perusteella tuotteistaminen tukee kunnan johtamista. Tulosten
perusteella tuottavuus paranee kustannus- ja laatutietoisuuden parantuessa. Tuotteis-
tamisen on tarkoitus olla pysyva tila ja sen vuoksi kehittamisté tulisi tehd& aktiivises-

ti. Tulosten mukaan henkil6storesurssit kehittdmisty6hon olivat niukat ja tuotteista-
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misen perustelu henkilokunnalle oli haastavaa. Tuotteistamisen nahtiin tapauskun-
nassa tyOkaluna talousvaikeuksien ratkaisemiseksi. Tuotteistamisen merkitys sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun ratkaisussa tulee olemaan l&hitulevai-

suudessa keskeinen. (Jarvenpaa 2013, 52-55.)

Kolehmaisen tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen tuotantoyksikolle tuotekohtaiset kustannuslaskentamallit, jotka sovel-
tuvat tilaaja-tuottajamalliin. Liséksi tavoitteena oli arvioida tuotantoyksikon tuottei-
den vaikuttavuutta ja kehitettavia kustannuslaskentamalleja tutkimuksessa asetetta-
vien kriteerien pohjalta. Tutkimus oli ensisijaisesti kehittdmistutkimus ja toissijaisesti
konstruktiivinen tutkimus. Lisaksi tutkimuksessa oli kasite- ja arviointitutkimuksen
piirteitd. (Kolehmainen 2006, 4-8.)

Tutkimustuloksena kehitettiin kaksi kustannuslaskentamallia. Mallien kriteereiksi
asetettiin tietojen saatavuus ja tarkkuus seka kannustavuus. Malleja arvioitiin teo-
riatasolla. Tuotteiden vaikuttavuutta arvioitiin kolmen kriteerin perusteella, joita oli-
vat asiakaslahtoisyys, myonteiset ulkoisvaikutukset ja myonteiset vaikutukset tule-
vaisuuteen. Ennen mallien kehittdmista ja tuotteiden sek& laskentamallien arviointia,
kuvattiin tilaaja-tuottajamalliin soveltuva tuotteistamisprosessi ja mielenterveyspal-
velujen tuotteet. Tutkimuksen tulosten perusteella palvelujen tuotteistaminen on

edellytys tilaaja-tuottajamallin toimimiselle. (Kolehmainen 2006, 88-92.)

Valkaman tutkimuksessa tutkittiin terveydenhuoltopalvelujen tuotteistamista. Tarkoi-
tuksena oli analysoida ja kuvata terveydenhuoltopalvelujen tuotteistamista Hatan-
paan sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa organisaation tuotteistami-
sen nykytila, syventyd sairaalan tuotteistamisprosessiin, analysoida tuotteistamispro-
sessia ohjaavia keskeisia strategisia tekijoita seké perehtya tuotteistamisessa yleisesti
kaytettyyn menetelmaén eli Diagnosis Relatid Groups (DRG) -potilasryhmittelyyn.
Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen tutkimus. Tutkimusstrategiassa yhdistyvat ta-
paustutkimus ja toimintatutkimus. Aineiston keruussa oli hyddynnetty teemahaastat-
telua ja osallistuvaa havainnointia. Terveydenhuoltopalvelujen tuotteistamisen teo-
reettista synteesia oli myos sovellettu kohdeorganisaation tuotteistamisprosessin ana-
lysoinnissa. Tutkimushaastatteluja tehtiin 12 ja tutkimuksen aineistona hyddynnettiin

my0s sairaalan johdon toimittamia lahdeaineistoja. (Valkama 2010, 10-13.)
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Tutkimuksen tuloksena luotiin kyseistd tuotteistamistyotd tukeva empirialahtdinen
toimintamalli. Tutkimuksessa tehtyjen havaintojen perusteella todettiin, ettd mielek-
kain tuotteistamismalli on riippuvainen useasta organisaation strategisesta tekijésta.
Hatanpaan sairaalan terveydenhuoltopalvelujen tuotteistamista ohjasivat toiminnan
poliittinen ohjaus, organisaation toimintastrategia, tilaajan vaatimukset tuotteistuksen
tasosta ja DRG — menetelmé&én siirtymisen paine. (Valkama 2010 72-74.)

7 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISMENETELMANA

Kehittdmistyon menetelmana kaytettiin toimintatutkimusta. Toimintatutkimuksen
tarkoituksena on kehittdé uusi lahestymistapa johonkin asiaan ja ratkaista kaytannon
toimintaan liittyvid ongelmia. Toiminnan avulla pyritddn muuttamaan jotain ja sa-
malla lis&dmadn tietoa muutosta kohtaan. Se soveltuu kaikkialle, miss& on jonkin
asian suorittajia ja tulosten tarvitsijoita eli asiakkaita. Toimintatutkimukseen kuuluu
reflektiivinen ote, mika tarkoittaa sitd, ettd prosessissa mukana olijat tarkastelevat
Kriittisesti tekemisidén. Prosessin aikana tdsmennetdén kysymyksid, pohditaan kay-
tettyjad menetelmid ja toimintasuunnitelman patevyytta. (Anttila 2006, 440-441.)

Tutkimuksen vaiheisiin kuuluvat aiheeseen perehtyminen, suunnitelman laadinta,
toteutus ja tutkimusselosteen laadinta. Tutkimusta on monenlaista ja myos tutkijat
eroavat toisistaan siind, kuinka he todellisuudessa toimivat tutkimusta tehdesséan.
Taman vuoksi on myds paljon erilaisia ndkemyksia siitd, miten tutkimusprosessia

voidaan kuvata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 57.)

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on muuttaa asiantiloja ja lisata tietoa tutkittavas-
ta asiasta. Tavoitteena on muutos, tutkijan osallistuminen muutokseen ja muutoksen
toteutus. Toimintatutkimuksen tavoitteena on 16ytda keinot ongelman poistamiseksi
ja muutoksen tekemiseen. Se voidaan jakaa neljdén vaiheeseen. Vaiheita ovat suun-
nittelu, toiminta, arviointi ja seuranta. Tutkimuksen edellytyksend on siis toiminnan
muutos, yhteistoiminta, tutkimus ja tutkija mukana muutoksessa. (Kananen 2012,
37-40.) Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, osallistavaa ja itsedan tarkkaile-

vaa toimintaa. Sen avulla pyritdédn vastaamaan johonkin kaytannén ongelmaan tai
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kehittdmdan olemassa olevaa toimintaa paremmaksi. Usein kyseessa on koko tydyh-
teison muutosprosessi, jolloin tarke&a on kaikkien osapuolien sitoutuminen projek-
tiin. (Metsamuuronen 2003, 181.)

Toimintatutkimuksen tekija on usein tutkittavan kohteen jasen. Han myos itse osal-
listuu muutokseen ja sen toteuttamiseen. (Kananen 2012, 38.) Tekija osallistuu tut-
kimaansa toimintaan tekemalld tutkimuskohteeseensa muutokseen t&htd&vén valiin-
tulon eli intervention. Toimintatutkija on aktiivinen vaikuttaja, joka kaynnistad muu-
toksen ja kannustaa muita tarttumaan asioihin, jotta niita voidaan kehittd4 paremmik-
si. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 19-20.) Toimintatutkimuksen tekijélta vaadi-
taan ilmidon perehtymistd ja paljon tietoa, jotta saadaan aikaan muutos, sen kokeilu
ja lapivieminen. Ensin taytyy loytaa keinot ongelman poistamiseen ja mittarit, joilla

voidaan todeta muutos. (Kananen 2012, 37—40.)

Toimintatutkimuksen vaiheet on hyva jakaa osiin aikataulutuksen ja toimenpiteiden
maadrittelyn vuoksi. Tutkimuksen suunnittelu on tarkeéd, jotta pystytaan aikataulut-
tamaan kaikkien tydéryhmén jasenten osallistuminen toimintaan. Eri vaiheisiin kuulu-
vat tehtdvat kuvataan ja maéritell&an niihin tarvittavat toimenpiteet. Toimintatutki-
mukselle on tehty useita erilaisia vaihekaavioita. Kuitenkin kaikki toimintatutkimuk-
set perustuvat neljaan eri vaiheeseen, joita ovat ongelman maéaérittdminen, ratkaisun
esittdminen, ratkaisun kokeileminen ja arviointi. (Kananen 2014, 34.) Toimintatut-
kimukseen kuuluu sykli, jossa edelld mainitut vaiheet toteutuvat. Toimintatutkimuk-
sen toteutus voidaan jakaa myds selkedmmin seuraavien vaiheiden kautta eli toimin-
nan suunnittelu ja tavoitteiden asettelu, toiminta eli muutos, arviointi ja seuranta.
(Kananen 2012, 39.)

Toimintatutkimus aloitetaan usein tilannekartoituksella, johon liittyy ongelman méa-
rittely. Kehittamistyolle tulee maarittdad selkeéd kehittdmiskohde ja nimetd se. Taman
jalkeen madritellaan tarkkaan ongelma ja mietitdan erilaisia ongelman ratkaisumalle-
ja. Kun ongelma on madritelty, muutetaan se tutkimuskysymyksiksi tai tehtéviksi.
Niiden avulla saadaan tietoa ongelman ratkaisemiseksi. Ongelman maarittamisen
jalkeen mietitd&n keinoja sen poistamiseksi. Tatd voidaan kutsua myds interventiok-
si. Ongelman méérittelyn apuna voidaan kayttaa erilaisia menetelmid, kuten Mind

map — kasitekarttaa tai aivoriihitekniikkaa. Yleensa ratkaisumallien valitsemisen
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pohjana tarvitaan tietoa, mik& voi edellyttdd tutkimusta. Tutkimus voi siséltya toi-

mintatutkimuksen eri vaiheisiin. (Kananen 2014, 35-39.)

Kehittamisty6lle tehddén toimintasuunnitelma ja maaritelladn tavoitteet niin, ettd
niita pystytadn mittaamaan. Suunnitteluvaiheessa tiedotetaan tydyhteisoéd kehittamis-
tyostd, jotta heiddn on helpompi osallistua ja sopeutua kehittdmisen aikaansaamaan
muutokseen. Sitten voidaan aloittaa intervention eli muutoksen toteutus. Prosessin
toteutumista seurataan, Kirjataan toimenpiteet ja se miten toimenpiteet toteutuivat.
Lopuksi toimintaprosessin tuloksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin ja arvioidaan
toiminnan onnistumista. Jos tulokset ovat odotusten mukaisia, toiminta on onnistu-
nut. (Kananen 2014, 52-53, 63.)

Intervention vaikutuksia voidaan arvioida myos esimerkiksi vertaamalla nykytilaa
lahtotilanteeseen. Talléin muutoksen arvioinnissa arvioidaan interventiota edeltava ja
intervention jalkeinen tilanne. Tahdn muutoksen arviointiin tarvitaan mittareita ja
mittarit tarvitsevat tietoa mitattavasta asiasta. Tietoléhteet voivat olla yleisia tai ilmi-
On muutosta varten kehitettyja mittareita. Jotta interventio olisi onnistunut, pitaisi

sithen liittyvat henkil6t saada sitoutumaan muutokseen. (Kananen 2014, 60-61.)

8 TOIMINTATUTKIMUKSESSA KAYTETTAVAT TYOSKENTE-
LYMENETELMAT

Toimintatutkimuksessa kéytetdan erilaisia tydskentelymenetelmia tuotteistamispro-
sessin aikana. Menetelmina kaytetaan aivoriihta, benchmarkingia, asiakaspalautteen

ker&damista arviointilomakkeilla, swot — analyysia ja vaikutusten ennakkoarviointia.

8.1 Aivoriihitekniikka

Aivoriihitekniikka tarkoittaa luovaa ongelmanratkaisun menetelmég, jonka tavoittee-
na on kehittdd paljon luovia ideoita turvallisessa ymparistossa siten, ettd kaikki ryh-

man jasenet osallistuvat. Periaatteena on, ettd mééra tuottaa laatua. Tdma tarkoittaa
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siis sitd, ettd mitd enemman ideoita on, sitd todennakdisempéé on, ettd joukossa on
my0s hyvia toteuttamiskelpoisia ideoita. Menetelmén etuna on ideoiden runsaus ja
uusien ideoiden syntyminen sek& uusien lahestymistapojen oppiminen. Tydryhma

muodostuu vetdjasta ja noin 5-12 hengen ryhmasta. (Innokylan www-sivut 2015.)

Aivoriihitekniikkaa voidaan kayttdd toimintatutkimuksessa apuna esimerkiksi, kun
kartoitetaan ongelman syitd ja seurauksia. Aivoriihi on ideointityokalu, jonka avulla
ryhman jasenet pystyvét tuottamaan ideoita rajoituksetta. Ongelman syiden selvitte-
lyn apuna voidaan kéayttdd myos kysymystekniikkoja, joiden avulla saadaan ongelma
purettua auki. Talloin vetdjan tulee kannustaa avoimen ja luovan ilmapiirin yllapita-
miseen. (Kananen 2014, 42.)

Aivoriihitekniikan toteutus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen. Ensimmaéisessa vai-
heessa tutustutaan menetelméain. Seuraavaksi asetetaan ongelma ja rajataan se. Té-
man jalkeen siirrytadn ideointivaiheeseen, jolloin jokainen kertoo vuorollaan omista
ideoistaan ja ajatuksistaan ja vetdja kirjaa kaikki ideat ylos. Seuraavaksi siirrytdan
arviointivaiheeseen, jossa ryhman vetdja kannustaa jésenid vapaaseen ideointiin ja
parantelemaan seka yhdistelemadn muiden ideoita arvostelematta niitd. (Innokylan

www-sivut 2015.)

Viimeinen vaihe on arviointivaihe, joka tulee yleensa varsinaisen aivoriihen jalkeen.
Kun ideat on kerétty, voidaan niistd esimerkiksi &&nestad ryhman mielesté parhaim-
mat ideat. Tasséd vaiheessa ryhman jasenet tarkastelevat ideoita Kkriittisesti ja arvioivat
niitd. Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi danestamista. Lopuksi valitaan

parhaat ideat arvioiden perusteella. (Innokylan www-sivut 2015.)

8.2 Benchmarking

Benchmarking tarkoittaa toiminnan kehittdmismenetelm&a, jossa omaa toimintaa
verrataan muualla tapahtuvaan tai paremmin sujuvaan toimintaan. Benchmarking-
kaynti on hyva suunnitella tarkkaan. Suunnitteluun kuuluu kohteen valitseminen,
toimintaan perehtyminen ja kysymysten valmistelu kayntia varten. (Innokylan www-
sivut 2015.)
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8.3 Asiakaspalaute

Asiakaspalautetta voidaan kerata esimerkiksi havainnoimalla hoitoa ja kirjaamalla
sen toteutumista, hoito- ja palvelusuunnitelmien véli-ja loppuarviointien kautta ja
asiakastyytyvéisyyskyselyilld. Niiden avulla saadaan tietoa asiakkaiden mielipiteistd,
odotuksista, tarpeista ja siitd miten hoidossa on asiakkaan mielesta onnistuttu. Asia-
kaspalautejarjestelma muodostuu organisaation laatimista menetelmistd, joilla pa-
lautetta keratdan. Asiakaspalautejarjestelma méarittelee, miten hoidosta ja palvelusta
saatu palaute kerdtd&n ja dokumentoidaan seka miten sitd kasitellaan ja hyodynne-
tdan. Hoidon laatua voidaan myods mitata tyOyhteis6d ohjaavien periaatteiden toteu-
tumisen seurannalla. (Holma 2002, 47-48, 58.)

Kerddmalla ja hyodyntdmalld asiakaspalautetta, voidaan varmistaa asiakasléhtoinen
toiminta. Asiakasléhtoisen palvelun ja hyvén hoidon turvaamiseksi pitaa olla tietoa
siitd, mika asiakkaiden mielestd on hyvaa palvelua. Tamén vuoksi on tarkeaa kerata
asiakaspalautetta, jolloin toimintaa pystytdan kehittdamaan sen perusteella. (\VVoutilai-

nen, Vaarama & Peiponen 2002, 38.)

Asiakaskyselyd voidaan kayttaa aineiston kerdamiseen, kun tutkittavia on paljon.
Kyselylomakkeissa kysymysten muoto on vakio eli kaikilta kysytdan samat kysy-
mykset. Kyselylomaketta voidaan kayttdd, kun kartoitetaan esimerkiksi mielipiteita
tai asenteita. Kyselylomake liittyy keskeisesti tutkimussuunnitelmaan. Suunniteltaes-
sa lomaketta taytyy huomioida tutkimusaihe, tutkimuskysymykset, teoria, tutkimuk-
sen kohderyhmd, tutkittava kohde ja aineiston keraamisen toteutus. Lomakkeen tar-
koituksena on mitata sit4, mit4 tutkimussuunnitelmassa kuvataan. (Vilkka 2007, 28,
63, 68.)

Kyselylomake voi muodostua strukturoiduista kysymyksista ja avoimista kysymyk-
sistd. Avointen kysymysten kautta saadaan spontaania tietoa vastaajan mielipiteista.
Asiakkaiden tyytyvaisyyttd ja palveluja koskevissa kyselyissa kaytetddn nykyéaén
usein avoimia lomakkeita. Avoimessa lomakkeessa on lyhyt ohjeistus vastaamiseen
ja yrityksen tiedot. Avoimien lomakkeiden avulla saadaan laajempi kuva asiakkaiden

tyytyvaisyydesta kuin monivalintakysymyksilla. (Vilkka 2007, 68-69.)
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Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kayttoonottoa. Testaaminen tar-
koittaa sit4, ettd tehdaan koekysely. Testaajina voivat toimia asiantuntijat tai perus-
joukkoon kuuluvat henkil6t. Testaamisen avulla arvioidaan esimerkiksi mittarin toi-
mivuutta, kysymysten tasmallisyytté ja lomakkeen pituutta seké vastaamiseen kaytet-
tyd aikaa. Testaamisen tulosten perusteella voidaan muuttaa kyselylomaketta selke-
ammaksi. (Vilkka 2007, 78.)

8.4 Swot — analyysi

Swot — analyysi on hyoédyllinen tyokalu toiminnan ja hankkeiden suunnittelussa.
Kohteena voi olla toiminta kokonaisuudessaan tai esimerkiksi tuotteen asema ja kil-
pailukyky. Sitd voidaan kayttdd myds ideoinnin ja jatkokehittelyn apuna. Swot — ana-
lyysi on kahden ulottuvuuden kuvaama nelikenttd ja se muodostuu sanoista sisaiset
vahvuudet (strenghts), siséiset heikkoudet (weakness), ulkoiset mahdollisuudet (op-
portunities) ja ulkoiset uhat (threats). Swot — analyysin avulla voidaan tehdé paétel-
mid, miten vahvuuksia voidaan kayttdaa hyvéksi, miten heikkoudet muutetaan vah-
vuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyddynnetaan ja miten uhat vélte-
taan. Sen avulla saadaan toimintasuunnitelma, mita asioille pitdisi tehd&. (Innokylan

WWW-sivut.)

8.5 Vaikutusten ennakkoarviointi

Vaikutusten ennakkoarviointia kutsutaan prosessiksi, jonka avulla tunnistetaan ny-
kyisen tai aiotun toiminnan seurauksia. Sen tarkoituksena on ennakoida tulevia vai-
kutuksia ja sita voidaan kayttaa myos paatoksenteon tukena. (Hirvonen 2015.) Kay-
tin vaikutusten ennakkoarvioinnin pohjana Helsingin kaupungin kayttdmaa nopeaa
IVA — arviointia (Helsingin kaupungin www-sivut 2015) seka Eila Hirvosen ja Sari

Teerin Kaatumisen ehkaisy ja ennakkoarviointimallia.
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9 PALVELUKOTI X:N TUOTTEISTAMISPROSESSI

Palvelujen tuotteistamisprosessi voidaan jakaa Viirkorven mukaan 12 vaiheeseen.
Tuotteistus aloitetaan toiminta- ja palvelustrategian selkeytyksella ja sen jalkeen
markkinoiden ja Kilpailutilanteen analyysilla. Tamén jélkeen maaritelld&n asiakas-
kunta ja selvitetadn asiakkaiden tarpeet. Naiden perusteella paatetaan palvelutuottei-
den valikoimasta ja madritetdan palvelujen laatu- ym. vaatimukset. Tuotteistamispro-
sessin seitsemannessé vaiheessa suunnitellaan palvelutuotteiden sisallot, minka jal-
keen tehdadn palvelujen tuotannon suunnittelu. Seuraavaksi selvitetddn palvelujen
tuotantokustannukset, hinnoitellaan palvelut, markkinoidaan palveluja ja lopuksi

suunnitellaan palvelun tuottamiseen liittyvié asioita. (Viirkorpi 2013, 9.)

Valitsin kehittdmismenetelmaksi toimintatutkimuksen, koska totesin sen olevan so-
piva tallaiseen palvelujen tuotteistamisprosessiin. Lisaksi paatimme johtoryhmaéssa,
ettd Viirkorven (2013) prosessimalli palvelujen tuotteistamisesta olisi sopiva malli
tuotteistamisprosessin l&piviemiseen. Prosessimallia on mukautettu palvelukodin
tuotteistamisprosessiin sopivaksi. Koska koko prosessi on varsin tyolas ja vaativa,
paatettiin perustaa tyéryhmé palvelujen tuotteistamista varten. Lisaksi palvelukodin
johtoryhma oli tiiviisti mukana kehittdmisprosessissa. Johtoryhmaan kuuluu palvelu-
kodin johtaja ja kaksi sairaanhoitajaa/ldhiesimiesta.

Olin itse mukana kehittdmistyon tekijana ja tyéryhman/johtoryhmén jasenend. Tama
on keskeinen asia toimintatutkimuksessa, jossa tutkija on aina mukana prosessissa ja
muutoksen lapiviennissé. Tydryhmaén tavoitteena oli kehittdd palvelukodin asumis-
palveluja luomalla palvelukotiin oma tuotteistamismalli. Tyoryhméan vetdjana olin

maarittanyt kokoontumisille aiheet tuotteistamisprosessin vaiheiden mukaisesti.

Kanasen mukaan toimintatutkimuksen vaiheet on hyvé jakaa osiin aikataulutuksen ja
toimenpiteiden méarittelyn vuoksi. Tutkimuksen suunnittelu on tarkeéd, jotta pysty-
tdan aikatauluttamaan kaikkien tyoryhmén jasenten osallistuminen toimintaan. Eri
vaiheisiin kuuluvat tehtavat kuvataan ja maéaritell4&n niihin tarvittavat toimenpiteet.
(Kananen 2014, 34.) Taméan kehittdmistyon alkuvaiheessa tehtiin aikataulutettu

suunnitelma (liite 2.) tuotteistamisprosessin vaiheista. Aikataulusuunnitelman teki
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kehittdmistyon tekija yhteistydssé palvelukodin johtajan kanssa. Tdma suunnitelma
ohjasi kehittdmistyon etenemisté toimintatutkimuksen vaiheiden mukaisesti.

Tuotteistamisprosessi perustui toimintatutkimuksen eri vaiheisiin, joissa maariteltiin
toimintatutkimuksen ongelma, ratkaisun esittaminen, ratkaisun kokeileminen ja arvi-
ointi (kuvio 1.). Tuotteistamisprosessissa toteutui myds seuraavat toimintatutkimuk-
seen kuuluvat vaiheet, joita ovat suunnittelu, toiminta, arviointi ja seuranta. Mene-
telmind kaytettiin aivoriihtd, benchmarkingia, asiakaspalautteen keraamista arviointi-

lomakkeilla, swot — analyysia ja vaikutusten ennakkoarviointia.

Toimintatutkimuksen ensimmaisen vaiheessa eli ongelman maarittamisessa kaytet-
tiin menetelminé aivoriihta ja palautekyselya palveluntarpeesta avoimet ovet — tapah-
tumassa. Toisessa vaiheessa eli ratkaisun esittdmisessa kéytettiin menetelmana aivo-
rithtd, kun méariteltiin palvelukodin asumispalvelut. Toimintatutkimuksen kolman-
nessa vaiheessa tehtiin ratkaisun kokeileminen. Tall6in menetelminé kaytettiin aivo-
rithtd ja benchmarkingia asumispalvelujen hinnoittelussa, kéyttéonotossa ja markKki-
noinnissa. Lisaksi menetelmind kaytettiin asiakaspalautetta muodostamalla arviointi-
lomakkeet intervallihoitoon ja vuokra-asumiseen. Toimintatutkimuksen viimeisessé
vaiheessa eli arvioinnissa kéytettiin menetelminéd swot -analyysia ja vaikutusten en-
nakkoarviointia. Tassa vaiheessa arvioitiin tuotteistamisprosessin onnistuminen ja

kehittamistyon merkitys palvelukoti X:lle.

Tyéryhmaéan kuului palvelukodin johtaja, sairaanhoitaja/lahiesimies, lahihoitaja ja
osastoapulainen. Tuotteistamisprosessi toteutettiin kdyttden hyvéksi tydoryhman mo-
niammatillista nakékulmaa huomioiden asukkaiden hyvinvointi, hoitoty6 ja palvelu-
kodin arvot. Tyéryhmaén osallistuminen oli tyontekijoille vapaaehtoista ja ryhméan
osallistuminen kertoo heidan kiinnostuksestaan palvelukodin palvelujen kehittdmi-
seen. Tyoryhmatydskentelyn tuloksena syntyi tutkimuksen tekijan/vetdjan paivakirja
kokoontumisista, palveluhinnasto, intervallihoidon toimintaohje, arviointilomakkeet
intervallihoitoon ja vuokra-asumiseen sekd palvelukodin oma palvelujen tuotteista-

mismalli. Toimintatutkimuksen vaiheet, sisélt0 ja menetelmat kuvataan kuviossa 1.
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1. ONGELMAN MAARITTAMINEN

Ongelma:asukasmaaran vaheneminen ja liilketoiminnan
eikkeneminen

- T UOtteistamisprosessin suunnittelun aloittaminen

Menetelmat: aivoriihi ja asiakaspalautekysely
palveluntarpeesta / avoimet ovet -tapahtuma

2. RATKAISUN ESITTAMINEN

Tuotteistamisen suunnittelun jatkaminen ja tyéryhman
perustaminen

Asumispalvelujen maarittely
Intervallihoidon toimintaohjeen laatiminen

Menetelma: aivoriihi

3. RATKAISUN KOKEILEMINEN

Tuotteistamisprosessin toteuttaminen eli toiminta

Asumispalvelujen hinnoittelu, kdyttdonotto ja
arkkinointi

Arviointilomakkeiden laatiminen intervallihoitoon ja
uokra-asumiseen

(Vp)
>
=
V4
|_
>
<
=
=
@)
|_

Menetelma: benchmarking , aivoriihi,
arviontilomakkeet

4. ARVIOINTI

Tuotteistamisprosessin arviointi

=l P2/Velujen laadun seuranta

Menetelmat: SWOT ja vaikutusten ennakkoarviointi

Laadun seurannan menetelmat:arviointilomakkeet

Kuvio 1. Tuotteistamisprosessin vaiheet, sisaltd ja menetelmat.

9.1 Ongelman méaarittdminen

Toimintatutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa madriteltiin johtoryhméssa kehitta-
mistyon ongelma. Palvelukoti X:n ongelmana oli asukasmaaran vaheneminen ja sen
myo6té liiketoiminnan heikkeneminen. Tdéman vuoksi tehtiin paatés asumispalvelujen
tuotteistamisesta, koska kysyntaa erilaisille asumispalveluille oli. Palvelujen tuotteis-
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tamisen avulla pystytdan laajentamaan asiakaskuntaa ja samalla saadaan asukaspai-
kat tehokkaasti kayttoon. Ongelman maarittamisen jalkeen johtoryhma aloitti toimin-

tastrategian suunnittelun. Téssa vaiheessa menetelmana kaytettiin aivoriihta.

Tuotteistamisprosessin alussa jarjestettiin palvelukodissa avoimet ovet—tapahtuma,
josta saatua tietoa kaytettiin tuotteistamisprosessin perustana. Tapahtuma oli osa
toimintatutkimuksen ensimmadisen vaiheen ongelman maarittdmista. Avoimet ovet —
tapahtuman kautta kartoitettiin mahdollisten asiakkaiden palveluntarvetta ja markki-
noitiin palvelukodin asumispalveluja. Avoimet ovet—tapahtuma jarjestettiin Kansalli-
sena veteraanipédivana 27.4.15. Sitd markkinoitiin paikallislehdessa ja lisaksi tapah-
tumasta lahetettiin kutsu 210 omaishoitajalle. Tapahtuma jérjestettiin projektityoné ja
toimin itse projektipdallikkdona kyseisessd hankkeessa. Avoimet ovet-tapahtuman
tavoitteena oli tehda palvelukotia tunnetuksi lahiseudun asukkaille seka kaikille pal-
veluista kiinnostuneille ja selvittdd heidan palveluntarvettaan. Tarkoituksena oli
markkinoida palvelukodin toimintaa seka erityisesti uusia palveluja eli intervallihoi-
toa, vuokra-asumista ja muita lisapalveluja. Palveluja oli tarkoitus markkinoida eri-
tyisesti omaishoitajille, mutta myds muille kotihoidon asiakkaille ja ikaantyneiden
palveluita tarvitseville. Tapahtumaa varten tehtiin kysely (liite 3.) osallistujien palve-

luntarpeesta.

Tapahtumassa oli 53 kévijaa, joista 39 vastasi kyselyyn. Kyselyn vastaukset kasitel-
tiin sisallonanalyysilla. Palautekysely muodostui strukturoiduista kysymyksistd ja
avoimella kysymyksellad kartoitettiin millaisesta muusta palvelusta vastaajat olisivat
kiinnostuneita. Kyselyn aluksi kartoitettiin kiinnostusta sairaanhoitajan palveluihin.
Vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi palvelu, mista he olivat kiinnostuneita.
Sairaanhoitajan palveluja ovat suoniverindytteiden otto, pikaverindytteiden otto, 144-
kehoidon seuranta, ld&kkeiden jako dosettiin, haavahoidot, ompeleiden poisto, kor-

vien tarkastus ja huuhtelu seké toimintakykymittaukset.

Vastaajista l&hes kolmasosa (n=11) oli kiinnostunut suoniverindytteiden otosta ja
pikaverinaytteiden otosta (n=12). L&&kehoidon seuranta heratti toiseksi eniten Kiin-
nostusta, silla yhteensé 14 vastaajaa oli kiinnostunut kyseisesta palvelusta ja laékkei-

den jaosta dosettiin (n=8). Vahiten kiinnostusta herattivat haavanhoidot (n=4) ja om-
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peleiden poisto (n=5). Korvien tarkastus ja huuhtelu kiinnosti 10 vastaajaa. Eniten
oltiin Kiinnostuneita toimintakykymittauksista (n=18).

Seuraavaksi Kkartoitettiin  vastaajien kiinnostusta palveluasumiseen. Vuokra-
asumisesta ja tarvittavista lisapalveluista oltiin eniten kiinnostuneita (n=14). Tehos-
tettu palveluasuminen kiinnosti viitta vastaajaa ja lyhytaikainen intervallihoito yh-
deksdd vastaajaa. Kukaan kyselyyn vastaajista ei ollut Kirjannut mitddn avoimeen

kysymykseen, jossa kysyttiin millaisesta muusta palvelusta olisin kiinnostunut.

Palvelukoti X:n avoimet ovet—tapahtuman kyselyyn osallistuneet olivat erittdin tyy-
tyvaisid tapahtumaan. Vastaajista 33 oli valinnut hymynaaman kysyttédessa mielipi-
dettd tapahtumasta. Kuusi vastaajaa ei ollut valinnut mitédan kyseiseen kohtaan. Ky-
selyn lopussa kysyttiin vield, haluaako vastaaja, ettd h&neen otetaan my6hemmin
yhteyttd. Viisi vastaajaa jatti yhteydenottopyynndn. Yhteydenotot tehtiin noin viikon
kuluessa tapahtumasta. Tapahtuman kautta saatiin palvelukotiin kaksi uutta vuokra-

laista ja yksi intervalliasiakas.

9.2 Ratkaisun esittaminen

Tuotteistamisprosessin suunnittelu ja toimintastrategian selkiyttdminen aloitettiin
palvelukodissa jo alkuvuodesta. Koska kilpailu ikaantyneista asukkaista eri palvelu-
yksikoiden valilla oli tiukkaa ja haasteellista, oli palvelukodin toiminnan kannalta
tarkedd saada lisdd asukkaita. Tdman vuoksi paadyttiin tuotteistamaan asumispalve-
lut. Palvelukodissa jatkettiin tehostettua palveluasumista ja uusiksi palveluiksi tulivat
lyhytaikainen intervallihoito ja vuokra-asuminen. Talléin palvelukoti voi tarjota

ikdantyneille monipuolista asumispalvelua heidén tarpeistaan lahtien.

Asumispalvelujen tuotteistamisesta kerrottiin palvelukodin henkilokunnalle osasto-
kokouksessa kevaalla 2015. Talléin myds Kkartoitettiin, olisiko henkilékunnassa kiin-
nostuneita osallistumaan tyoryhméan. Kiinnostuneita hoitajia 10ytyi vélittémasti ja
tdman vuoksi tyéryhma saatiin perustettua nopeasti. Tyoryhmééan kuului palveluko-
din johtaja, sairaanhoitaja/lahiesimies, l&hihoitaja ja osastoapulainen. Lisaksi palve-
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lukodin johtoryhmé& on ollut tiiviisti mukana kehittdmisprosessissa. Johtoryhmaén
kuuluu palvelukodin johtaja ja kaksi sairaanhoitajaa/lahiesimiesta.

Asumispalvelujen tuotteistamisen pohjana olivat palvelukodin arvot yksilollisyys,
omatoimisuus, turvallisuus, vastuullisuus ja hoidon jatkuvuus. Palvelukodin toimin-
nan perustana on asukkaan hyvé eldma. Palvelukoti X:n toiminnan tavoitteena on
hoitaa vanhukset ja muistisairaat asukkaat pitkaan palvelukodissa, mahdollisesti hei-
dan eldamansd loppuun asti. (Palvelukoti X:n omavalvontasuunnitelma 2015, 3.)
Asumispalvelujen alustavat kuvaukset tehtiin tyéryhmén toimesta ja sen jalkeen joh-
toryhma kirjoitti auki tyoéryhman kuvaukset. Lopulliset kuvaukset kaytiin vield seu-

raavassa tyoryhman kokoontumisessa lapi.

Asukas ja hanen omaisensa osallistuvat yhdessé sairaanhoitajan ja muun hoitohenki-
I6kunnan kanssa hoitonsa suunnitteluun. Asukkaalle tehd&én tulohaastattelu ja sen
sekd palvelutarpeen perusteella tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Asukkaan ja
hanen omaisensa toivomukset otetaan huomioon kaikissa hoitoon liittyvissa asioissa.
Tehostetun palveluasumisen ja intervallihoidon asukkailla on omahoitaja, joka osal-
listuu asukkaansa hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. Hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa péivitetddn saannollisesti omahoitajatiimipalavereissa. Asukkaan
palveluntarvetta arvioidaan havainnoimalla ja kayttamalla erilaisia mittareita, kuten
Ravatar — toimintakykymittaria, MMSE — muistitestid ja MNA ravitsemustilan arvi-
ointia. Jos asukkaan toimintakyky huononee, voidaan palveluja lisata. (Palvelukoti
X:n omavalvontasuunnitelma 2015, 6.) Seuraavissa kappaleissa kuvataan tyoryhmas-
s& maariteltyjen asumispalvelujen sisallot. Asumispalveluja ovat tehostettu palvelu-

asuminen, intervallihoito ja vuokra-asuminen.

Tuotteistaminen aloitettiin tyoryhmdssa kayttamalla aivoriihitekniikkaa tydskentely-
menetelmand. Tassd toimintatutkimuksen vaiheessa tyoryhma maéaritteli ja kuvasi
palvelukodin tuotteistettavat asumispalvelut. Palvelukodin asumispalveluja ovat te-

hostettu palveluasuminen, vuokra-asuminen ja intervallihoito.

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa kodinomaista asumista ja ympérivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa asukkaille, jotka eivat enda selviydy kotihoidossa tar-

jolla olevien avopalveluiden turvin (Palvelukoti X:n omavalvontasuunnitelma 2015,
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3.) Ympérivuorokautisen hoidon yksikdiden asukashuoneiden ja muiden tilojen tulisi
olla esteettomid ja turvallisia. Tilojen mitoituksen tulee olla riittdva esimerkiksi asu-
misen laadun ja hoitohenkilékunnan tytskentelyn kannalta. Toimintayksikoita ra-
kennettaessa tai remontoidessa pitad huomioida, ettd jokaisella asukkaalla on oltava
oma huone ja kylpyhuone. Pariskunnille tulee jarjestad mahdollisuus asua yhdessa.
(Laatusuositus hyvan ik&dantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosi-

aali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11, 23.)

Palvelukoti X:n asukkailla on omat huoneet, mitk& he saavat sisustaa omilla tavaroil-
laan. Palveluseteliasiakkaiden huoneeseen kuuluu saddettdvé hoivasénky ja yopoyta
sopimuksen mukaan. Tehostetun palveluasumisen asukkaille on maaritetty omahoita-
ja, joka huolehtii asukkaansa asioista. Asukkaan hoitoon kuuluu kaikki palvelukodis-
sa tarjottavat peruspalvelut, kuten sairaanhoitajan palvelut ja viriketoiminta. Palvelu-
kodin tehostetun palveluasumisen asukkaaksi voi tulla kaupungin/kunnan palvelu-
setelilld, maksusitoumuksella tai itsemaksavana asiakkaana. Palvelukoti X on téalla

hetkelld kolmen kaupungin/kunnan valitsema palveluseteliyrittdja.

Intervallihoito tarkoittaa tilapdista tai ajoittain toistuvaa laitoshoitojaksoa. Hoidon
kesto on enintddn 90 vuorokautta kerrallaan. Sen tarkoitus on tukea kotona asumista
ja edistaa henkilon itsendista selviytymista seka siirtdd vanhuksen joutumista pysy-
vaéan laitoshoitoon mychemmaksi. Intervallihoito mahdollistaa omaishoitajan laki-
séateisen vapaa-ajan ja hoitojakson kesto ja sadnnollisyys suunnitellaan asiakkaan
tarpeen mukaan. (Salin 2008, 21-22.)

Palvelukoti X:n intervallihoitoon kuuluu ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito.
Asukkaalla on oma valmiiksi kalustettu huone, mihin han voi myds tuoda omia tava-
roitaan. Intervallihoito voidaan jarjestdd esimerkiksi kuntoutumisen avuksi sairaala-
hoidon jélkeen. Sen avulla voidaan myds mahdollistaa omaishoitajan lakisaateinen
vapaa-aika. Palvelukoti X:n intervalliasukkaat ovat itsemaksavia- tai maksu-
sitoumusasiakkaita. Kaupungin/kuntien kautta tulee asukkaita maksusitoumuksella.
Intervallihoito pystytadn jarjestdamaén lyhyessa ajassa. Asiakkaita voit tulla interval-
lihoitoon my6s suoraan sairaalan paivystyksen kautta. Intervallihoidon tavoitteena on
asiakkaan kuntoutuminen hoitojakson aikana. Hoitojakson tarkoituksena on tukea

asiakkaan kotona parjaamista ja mahdollistaa tarvittaessa omaishoitajan loma.
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Tyoryhmétyoskentelyn avulla tehtiin palvelukotiin myos intervallihoidon toiminta-
ohje. Intervallihoidon toimintaohjeen tydstaminen aloitettiin kolmannessa tyoryhma-
kokoontumisessa etsimalla teoriatietoa kyseisesta asiasta. Sen kehittamisessa kaytet-
tiin apuna SAMPO-hankkeen Samalla polulla-voimavaroja lyhytaikaishoidosta
2007-2010 tyostettyd mallia kuntouttavasta lyhytaikaishoidosta. Kyseisessda SAM-
PO-hankkeessa kehitettya mallia voidaan soveltaa muistisairaille hoitoa tarjoavassa
paikassa ja sitd voidaan raataloida omaan toimintaan sopivaksi (Pirkanmaan Muis-

tiyhdistyksen www-sivut 2015.).

Koska Palvelukoti X:n asukkaat ovat suurimmaksi osaksi muistisairaita ja malli vai-
kutti muutenkin sopivan ikaéntyneille asukkaillemme, todettiin mallin olevan sopiva
palvelukotiimme. Tyoryhméa muokkasi toimintamallia palvelukodille sopivaksi nel-
jannessa kokoontumisessa ja johtoryhma hyvéksyi toimintaohjeen. Intervallihoidon
toimintaohje on kayty lapi palvelukodin henkilokunnan kanssa osastokokouksessa
syyskuussa ja se on myos otettu kayttoon palvelukodissa syksyn aikana. Seuraavassa

taulukossa kuvataan palvelukoti X:n intervallihoitojakson siséltoa (taulukko 2.).

HOITOJAKSOLLE HOITOJAKSO PALVE- | KOTIIN LAHTO
TULO LUKODISSA
e Kaotitilanteen e Tavoitteiden to- e Hoitojakson toteutuk-
kartoitus teuttaminen sen arviointi
e Hoitojakson ta- e Toimintakyvyn e Hoidon yhteenveto
voitteiden aset- seuranta ja arvi- e Jatkosuunnitelmat?
taminen ointi o Palautekysely
e Omahoitaja
e Keinot

Taulukko 2. Palvelukoti X:n intervallihoitojakson sisalto




41

Hoitojaksolle tulo

Intervallihoitojaksolle tultaessa Kiinnitetadn erityistd huomioita asiakkaan kotitilan-
teeseen. Hoitojakson alussa tehd&an tulohaastattelu, missa on mukana asiakas ja hé-
nen omaisensa. Tulohaastattelussa huomioidaan omaisen mielipide asiakkaan kotiti-
lanteesta. Omaisen ja asiakkaan olisi hyvéa miettid etukateen, mitd odotuksia heill& on
hoitojaksolta ja mitka tilanteet aiheuttavat ongelmia kotona. Tdmén perusteella muo-
dostetaan hoitojakson tavoitteet ja asetetaan konkreettiset keinot niiden saavutta-

miseksi. Asiakkaalla on myds nimetty omahoitaja hoitojakson aikana.

Hoitojakso palveluRodissa

Hoitojakson aikana toteutetaan asetettuja tavoitteita asiakkaan kuntoutumiseksi.
Kaikki hoitajat sitoutuvat sovittuihin tavoitteisiin ja toimivat niiden mukaan. Asiak-
kaat ovat mukana palvelukodin arjessa ja heidan voimavaransa huomioidaan yksil6l-
lisesti hoitojakson aikana. Hoitajat toteuttavat asiakkaan hoidossa kuntoutumista
edistdvan hoitotyon mallia. Asiakkaalle tehdaén yksil6llinen toimintasuunnitelma
hoitojakson tavoitteiden toteutumiseksi ja hanen toimintakykyaan seurataan seké
arvioidaan koko hoitojakson aikana. Hoitajat kirjaavat asiakkaan hoitoon ja toimin-

takykyyn liittyvét asiat ja huomiot.

Kotiin [Ghtd

Intervallihoidon pdaattyessd hoitajat arvioivat hoitojakson sujumista ja tavoitteiden
toteutumista kirjallisesti. Hoitojaksosta tehdaan lisdksi kirjallinen yhteenveto asiak-
kaalle. My6s omaisille annetaan palautetta hoitojaksosta ja hoitajat voivat antaa ha-
nelle ohjeita kotona parjadmisen tueksi. Asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa kes-
kustellaan jatkosuunnitelmista ja mahdollisesta uudesta intervallihoitojaksosta. Hoi-
tojakson pdaatteeksi asiakkaalle ja hdnen omaiselleen annetaan palautekysely hoito-

jaksosta.
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Hoidon arviointi

Intervallihoitojaksoa arvioidaan suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Kaikille asiak-
kaille tehdaan tulohaastattelun yhteydessa toimintasuunnitelma ja mééritetaan siihen
liittyvat tavoitteet. Asiakkaan kotitilanne ja omaisen mielipiteet huomioidaan suunni-
telmaa tehtéessa.

Intervallihoidon lopuksi tehd&én kirjallinen yhteenveto hoitojaksosta. Yhteenvedossa
kasitelld&n hoitojakson toteutumista suhteessa tavoitteisiin. Myos omaiselle annetaan
palautetta hoitojakson sujumisesta. Liséksi asiakas ja hdnen omaisensa saavat taytet-
tavaksi lyhyen palautekyselyn hoitojakson péatteeksi. Palautekyselyn avulla pyritaan
kehittdmaan intervallihoitoa ja parantamaan asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa
palveluun. Asiakkaiden vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista ja kyselyt kasitellaan
luottamuksellisesti. Asiakas tai hdnen omaisensa voi myods palauttaa palautekyselyn
jalkikateen heille annetussa palautekuoressa.

Vuokra-asuminen tarkoittaa asumista palvelukodin yksiossé tai kaksiossa. Asukas
maksaa ainoastaan huoneiston vuokran seké peruspalvelumaksun, johon kuuluu ate-
riat, siivous ja pyykkihuolto. Asukas kalustaa huoneen omilla huonekaluillaan.
Vuokra-asumiseen ei kuulu hoivapalvelua tai séannéllista hoitajan valvontaa. Se ei
siis ole ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Vuokra-asukkaat ovat itsenaisesti
toimeentulevia ik&éntyneitd asukkaita. Palvelukodissa asuminen tukee heidan toimin-
takykyaan ja luo turvallisuuden tunnetta. He saavat itse paattad tarvitsemistaan lisa-
palveluista. Palvelukodin yhteiset tilat ovat myds heidan kaytossédén ja he saavat
maksutta osallistua viriketoimintaan seka muihin palvelukodissa jarjestettyihin ta-

pahtumiin, kuten konsertteihin.

Vuokra-asukkaita varten paatettiin tuotteistaa myos lisapalveluja. Lisépalvelujen
tarkoituksena on tukea vuokra-asukkaiden itsendista selviytymista palvelukodissa.
Talléin asukkaalle tehdddn asukaspalvelusopimus hénen tarpeidensa mukaan. Lisé&-
palveluja ovat esimerkiksi sairaanhoitajan palvelut kuten erilaisten laboratorionéyt-
teiden otto, haavanhoito, ladkehuolto, verenpaineseuranta tai muu hoidon ohjaus tai
seuranta. Lisaksi lisdpalveluja ovat muun muassa ladkéaripalvelu, hoitajan hoitokaynti

ja saunotus/pesu hoitajan toimesta. Lisdpalveluja voidaan tarjota myos lyhyelle ajan-
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jaksolle, kuten kuntoutumisen tukemiseksi. Vuokra-asukkaan palvelut suunnitellaan

yksilollisesti yhteistytssa asukkaan, omaisen ja hoitohenkilokunnan valilla.

9.3 Ratkaisun kokeileminen

Seuraavassa toimintatutkimuksen vaiheessa toteutettiin ratkaisun kokeileminen. Té&-
maé tapahtui hinnoittelemalla ja ottamalla kayttoon tuotteistettavat asumispalvelut ja
lisapalvelut vuokra-asukkaille seka markkinoimalla palveluja. Lisaksi tassd vaiheessa
tehtiin arviointilomakkeet intervallihoitoon ja vuokra-asumiseen. Tydryhmatydsken-
telyn menetelmina kaytettiin tassé vaiheessa aivoriihitekniikkaa, benchmarkingia ja

arviointilomakkeita.

Teimme tyoryhman kanssa Benchmarking-kéynnin ikaantyneiden palveluja tarjoa-
vaan yksikkdon. Kéynnin tarkoituksena oli saada tietoa palvelujen tuotteistamisesta,
erilaisista palveluista ja palvelujen hinnoitteluista. Benchmarking -kdynnin valmiste-
lu aloitettiin ottamalla yhteytta lahikaupungissa olevaan ikaantyneiden hoivakotiin ja
sopimalla tutustumiskaynti. Taman jalkeen tyéryhma laati kysymykset tutustumis-

kayntiin liittyen ja ne l&hetettiin hoivakotiin.

Kéynti toteutettiin 22.9.15 ja siihen oli varattu aikaa koko iltapéiva. Tutustumiskayn-
nille osallistui 7 palvelukodin tydntekijaa eli tuotteistamiseen perustettu tyéryhma
seka liséksi 2 lahihoitajaa. Tutustumiskaynti aloitettiin yhteiselld kahvitilaisuudella ja
osallistujien esittelylld. Taman jalkeen ké&ytiin keskustelun kautta l&pi hoivakodin
toimintaa ja palveluja sekda hoivakodin tyontekijoiden vastaukset aiemmin lahetta-
miimme kysymyksiin. Taman jalkeen kiersimme tutustumassa taloon ja hoivakodin

jarjestdamiin palveluihin.

Tutustumiskdynti painottui suurelta osin hyvinvointipalvelujen esittelyyn, eiké vas-
tannut taysin asettamiamme odotuksia. Olisimme halunneet saada enemman tietoa
hoivapalveluista ja myds osastoympadristoon tutustuminen jai hyvin suppeaksi.
Saimme kuitenkin hyddyllista tietoa hinnoittelusta ja toimintakykymittareista, kuten
Toimiva—mittarista. Tarkoituksena onkin jatkossa selvittdd mittarin soveltuvuutta

palvelukotiimme. Hoivakodissa kaytettiin myds muita mittareita toimintakyvyn mit-
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taukseen, kuten RAVA, MMSE ja ADL/IADL — mittareita. Ndma mittarit ovat mygds
palvelukodissamme kaytossa.

Varsinaista tietoa palvelujen tuotteistamisen tueksi emme juuri saaneet. Hoivakoti
kaytti swot -analyysia apuna aina ennen uuden palvelun kaytt6on ottoa. Harkitsemme
jatkossa, olisiko swot -analyysin kaytostd uusien palvelujen suhteen meille jotain
hyotyd. Olemme aikaisemmin kéytténeet sitd strategian tekemisessd. Hoivakoti oli
laatinut selkedn hinnaston palveluistaan. Tédstd saimme apua oman hinnastomme laa-
timiseen. Tutustumiskaynti oli kuitenkin mielenkiintoinen ja antoi uutta ndkokulmaa
palvelujen suunnitteluun. Tydryhma teki bencmarking-kaynnista kirjallisen raportin

ja se kaytiin lapi myos palvelukodin henkilokunnan osastokokouksessa 6.10.15.

Benchmarking -kéynnin kautta saimme uutta ndkokulmaa palvelujen tuotteistami-
seen ja hinnoitteluun. Asumispalvelujen hinnoittelu tapahtui paaasiassa johtoryhmas-
sd. Asumispalvelujen hinnat perustuvat palvelukodin kustannustietoihin ja sen halli-
tuksen maarittdmiin hoito- ja palvelumaksuihin seka vuokramaksuihin. Hinnoittelu-
vaiheessa paadyttiin lissdmaan vuokra-asumiseen peruspalvelupaketti, koska pelkka

vuokra-asuminen olisi ollut liiketoiminnan kannalta kannattamatonta.

Vuokra-asukkaan peruspalvelupakettiin kuuluvat ateriat, siivous ja pyykkihuolto.
Namaé peruspalvelut on kuitenkin erikseen hinnoiteltu vuokra-asukkaan sopimukses-
sa. Lisdpalvelujen hinnoittelussa kaytettiin apuna esimerkiksi apteekkien ja muiden
vastaavanlaisia palveluja tuottavien yritysten hintatietoja. Asumispalveluista ja lisa-
palveluista tehtiin myos erillinen palveluhinnasto, mitd voidaan jakaa palveluista
kiinnostuneille ja kayttaa palvelujen markkinoinnissa. Hinnasto on kéyty myos hen-
kilokunnan kanssa lapi osastokokouksessa. Hinnasto perustuu palvelukoti X:n kus-
tannustietoihin ja se on hyvéksytty palvelukodin hallituksen toimesta.

Palveluhinnastoa on paivitetty tuotteistamisprosessin aikana asukkaiden tarpeita vas-
taavaksi. Siihen on myos lisatty sellaisia palveluja vuokralaisille, mille on ollut ky-
syntéd, kuten lakanoiden vaihto, ikkunoiden pesu ja saunotus. Tarkoituksena on jat-
kossakin paivittda hinnastoa ja lisata siihen tarvittavia palveluja. Myods tdma on osa
palvelukodin toiminnan kehittdmista. Erilaisten lisapalvelujen tuottaminen asukkai-

den toiveiden mukaisesti myos lisad asukkaiden tyytyvaisyytta palveluihin.
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Palvelujen hinnoittelun jélkeen otettiin tuotteistetut asumispalvelut ja lisdpalvelut
nopeasti tehokkaasti kayttdon. Uusille asukkaille pystyttiin talloin tarjoamaan moni-
puolisia palveluja heidéan tarpeidensa ja toimintakykynsa mukaan. Palveluille oli ky-
syntaa ja varsinkin uudet vuokra-asukkaat ovat olleet tyytyvaisia palvelukodin tuot-

tamien lisépalvelujen valikoimaan.

Palvelukoti X markkinoi asumispalvelujaan séannéllisesti paikallislehdessa ja netti-
sivujensa avulla. Paikallislendessa on palvelukodin mainos vahintaan kerran kuukau-
dessa. Palvelukodista on tehty my0s esite, jota voidaan lahettdd hinnaston kanssa
l&hikuntiin ja jakaa palveluista kiinnostuneille.

Asumispalvelujen markkinointi tapahtuu pitkélti henkilokohtaisten tutustumiskayn-
tien kautta, joita varataan lehti-ilmoitusten tai palvelukodin tunnettavuuden johdosta.
Talléin palveluista kiinnostuneet ottavat itse yhteytta puhelimitse ja sopivat tutustu-
miskaynnin. Tutustumiskaynnilla palvelukodin johtaja tai sairaanhoitaja esittelee
palvelukodin ja sen toimintaa sekd kertoo asumispalveluista ja lisépalveluista. Tal-
I0in asiakkaan kanssa kaydaan lapi my6s palveluhinnastoa. Palvelukodin palvelut
voidaan raataloida yksilollisesti tuleville asukkaalle

Palvelukodissa kevéalla jarjestetty avoimet ovet—tapahtuma oli hyva markkinointi-
tempaus. Tapahtuman avulla edistettiin palvelukodin tunnettavuutta ja saatiin uusia
asukkaita. Kavijat saivat tutustua palvelukodin toimintaan ja péasivat tutustumiskier-
rokselle. Heilla oli mahdollisuus esittaa palvelukodin toimintaan ja palveluihin liitty-
via kysymyksid, joihin vastattiin heti. He voivat myos jattda palautelomakkeen kautta
yhteydenottopyynnon esimerkiksi henkilékohtaisen tapaamisen varaamiseksi. Jat-
kossa on tarkoitus jarjestdd uusia avoimet ovet-tapahtuman kaltaisia markkinointi-
tempauksia. Palvelukotiin on myds tarkoitus tehda selked markkinointisuunnitelma.

Viimeisissa tydryhmékokoontumisissa tehtiin arviointilomakkeet intervallihoitoon ja
vuokra-asumiseen (liitteet 4. ja 5.). Tydskentelymenetelmané kaytettiin aivoriihta ja
apuna aiempia vastaavanlaisia kyselyja. Kyselyjen kautta asukkaat ja heidan omai-
sensa voivat antaa palautetta palvelujen laadusta ja tyytyvaisyydestaan niihin. Arvi-
ointilomakkeet ovat johtoryhmén hyvéaksymat. Palvelukodissa on ennestaan kaytossa

laaja asukastyytyvéisyyskysely tehostetun palveluasumisen asukkaille. Nyt kehitetyt
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arviointilomakkeet tehtiin kayttden pohjana vanhaa asukastyytyvaisyyskyselya, mut-
ta tekemalla kuitenkin hyvin tiivistetyt ja lyhyet arviointilomakkeet. Tiedon avulla
pystytdan kehittdmaan palveluja ja asukkaiden tyytyvaisyytta. Arviointilomakkeet

ovat myos yksi menetelma tiedonkeruussa.

Intervallihoidon lomakkeissa kysytddn asukkaiden/omaisten tyytyvéaisyyttd vastaan-
ottotilanteeseen hoitojaksolle tullessa ja kehittdmisideoita vastaanottotilanteeseen.
Lomakkeessa kysytdan myds oliko hoitojakso odotusten/asetettujen tavoitteiden mu-
kainen. Lisdksi kysytdan tuettiinko toimintakykyé riittdvasti vai véhan hoitojakson
aikana. Intervallihoidon arviointilomakkeen lopussa kysytddn asukkaan /omaisen
tyytyvaisyyttd hoitoon, ateriapalveluun ja huoneen siisteyteen. Lopuksi on myds

mahdollista antaa avointa palautetta palvelukodin toiminnasta.

Vuokra-asukkaan arviointilomakkeessa kysytadn myos asukkaan tyytyvéisyytta pal-
velukodin ateriapalveluun, huoneen siisteyteen ja pyykkihuoltoon. Lomakkeessa
kartoitetaan ostaako asukas palvelukodin lisdpalveluja. Lisdksi kysytaan jos han on
ostanut lisépalveluja, onko han ollut tyytyvéinen saamaansa palveluun tai haluaisiko
saada jotain muuta palvelua. Lomakkeen lopuksi asukkaalla on mahdollisuus antaa

avointa palautetta palvelukodin toiminnasta.

Lomakkeet testattiin yhdelld intervallihoidon asukkaalla ja kahdella vuokra-
asukkaalla. Testauksen perusteella voidaan todeta, ettd lomakkeet ovat melko selke-
at. Intervallihoidon arviointilomakkeeseen tehtiin yksi muutos Kysyttédessd vastaajan
tyytyvaisyyttd vastaanottotilanteeseen. Vuokra-asukkaan arviointilomakkeeseen sel-
Kiytettiin lisapalvelujen kuvausta. Lomakkeet vaikuttavat myds olevan sopivan mit-
taiset. Asukkaat jaksoivat keskittyd arviointilomakkeiden tayttdmiseen ja kaikkiin

kysymyksiin oli vastattu.

Intervallihoidon arviointilomaketta testasi hoitojaksolla ollut asiakas. Vastaajan mie-
lestd vastaanotto hoitojaksolle tullessa oli ystavallinen ja onnistunut. Hanella ei ollut
kehittamisideoita asiakkaan vastaanottamiseen, koska han sanoi olleensa tyytyvainen
vastaanottotilanteeseen. Vastaaja oli sitd mieltd, ettd hoitojakso toteutui odotusten ja
tavoitteiden mukaisesti. Hanen mielestéaan toimintakykya tuettiin riittavasti hoitojak-

son aikana. Intervallihoidon asiakas oli tyytyvéinen hoitojaksolla saamaansa hoitoon,
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ateriapalveluun ja huoneen siisteyteen. Avoimeen palautekohtaan hén oli kirjannut,

ettei ole mitaén valittamista.

Arviointilomakkeiden testauksen tulosten perusteella vuokra-asukkaat ovat tyytyvéi-
si& saamiinsa palveluihin. Molemmat vastaajat olivat tyytyvéisid ateriapalveluun ja
pyykkihuoltoon. Toinen vastaaja oli tyytymaton huoneen siisteyteen ja toinen oli
tyytyvainen. Molemmat vastaajat olivat ostaneet palvelukodista lisépalveluja, kuten
ikkunoiden pesu, lakanoiden vaihto, hoitokaynti sairaanhoitajan vastaanotolla ja virt-
sanaytteenotto. He olivat tyytyvéisid ostamiinsa lisapalveluihin, eivatka talla hetkella
kokeneet tarvetta ostaa lisda palveluja. Molemmat vastaajat olivat kirjanneet lomak-
keeseen avointa palautetta. Toisen mielesta kaikki on hyvin ja toisen vastaajan mie-
lestd henkilokunta on miellyttavéa ja han on kaikkeen tyytyvainen. Palautteen lopuk-
si kyseinen vastaaja oli vield kirjoittanut, ettd han on tullut aluksi kuukauden kokei-
luun palvelukotiin, mutta on nyt paattanyt jaada palvelukotiin loppuelamakseen.

Intervallihoidon asukkaalle lomake annetaan taytettavaksi aina hoitojakson paatyttya.
Lomakkeen voi tayttad asukas tai omainen ja se palautetaan palautuskuoressa tai pal-
velukodin palautelaatikkoon. Vuokra-asukkaille jaetaan arviointilomakkeet puolen
vuoden vélein ja he voivat palauttaa lomakkeet palvelukodin kdytavalla olevaan pa-
lautelaatikkoon. Talléin vastaajien henkildllisyys ei tule palvelukodin tietoon. Arvi-
ointilomakkeiden tulokset kasitell&an palvelukodin henkildkunnan osastokokouksissa
ja palautteiden perusteella kehitetddn palvelujen laatua sek& toimintaa.

9.4 Tuotteistamisprosessin arviointi

Toimintatutkimuksen viimeisessé vaiheessa arvioitiin tuotteistamisprosessin onnis-
tuminen ja merkitys palvelukodin toiminnalle. Arviointi toteutettiin tydryhman, joh-
toryhman ja kehittdmistyon tekijan ndkokulmasta. Arviointia tehtiin myds suhteessa
kehittdmistyon aikataulusuunnitelmaan. Tassé vaiheessa menetelmind kaytettiin swot
— analyysia ja vaikutusten ennakkoarviointia. Liséksi uusien palvelujen laadun seu-
rannan menetelmana tullaan k&yttdmaan intervallihoidon ja vuokra-asumisen arvioin-

tilomakkeita.
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Tuotteistamisprosessin etenemistd ohjasi toimintatutkimuksen alkuvaiheessa tehty
aikataulusuunnitelma (liite 2.). Suunnitelmassa madriteltiin toimintatutkimuksen eri
vaiheisiin kuuluvat tehtdvat ja niissd kéytetyt menetelmat seka aikataulu vuodelle
2015. Suunnitelma toteutui hyvin tuotteistamisprosessin aikana. Suunnitelmassa ku-
vatut tehtévat saatiin tehtyd, mutta aikataulu venyi vuoden 2016 helmikuuhun. Toi-
mintatutkimuksen aikatauluttaminen ja eri vaiheiden tehtévien kuvaaminen helpotti

prosessin sujumista.

Tuotteistamisprosessi toteutettiin vaiheittain tyoryhmén ja johtoryhmdan toimesta
(kuvio 2.). Tyéryhma kokoontui tuotteistamisprosessin aikana seitseman kertaa ja
johtoryhma viisi kertaa. Kokoontumiset tapahtuivat 2015 kesan ja alkusyksyn aikana.
Tyoryhmatydskentelyn ansiosta palvelujen tuotteistaminen on saatu tehtya kesén ja
alkusyksyn aikana. Toimin itse molemmissa ryhmissd prosessin vetdjana ja pidin
paivakirjaa kokoontumisista. Jatkossa palvelukoti X voi kéyttda tuotteistamismallia
uusien palvelujen suunnittelussa ja kayttoonotossa. Palvelujen laatua voidaan seurata

ja kehittaa arviointilomakkeista saadun tiedon avulla.

2 4.

1 3.

ASUMIS-
TUOTTEIS-

TUOTTEIS- TETTAVIEN ASUMIS- PALVE-

TAMISPRO- ASUMIS- PALVELU- LUJEN

5.

PALVELU-
JEN

LAADUN
ARVIOINTI
JA KEHITTA-
MINEN

SESSIN JEN KAYT-
SUUNNIT- [l PG ey HINNOIT- TOONOTTO
TELU TELU JA MARKKI-
NOINTI

Kuvio 2. Palvelukoti X:n tuotteistamisprosessin vaiheet.
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Tyoryhma kaytti swot -analyysia hyvéksi arvioitaessa kehittdmistyon merkitysta pal-
velukodin toiminnalle (kuvio 3.). Swot — analyysin avulla pohdittiin palvelukodin
tulevaisuutta palvelujen tuotteistamisen aiheuttamien mahdollisten vaikutusten kaut-
ta. Asumispalvelujen tuotteistamisen avulla voidaan parhaimmillaan saada asukas-
paikat tayteen, jolloin liiketoiminta ja talous ovat kunnossa. Palvelukoti pystyy tuot-
teistamisen avulla tarjoamaan monipuolisia palveluja ja markkinoinnin avulla sen

tunnettavuus paranee.

Palvelukodilla on pitk& historia ja palvelujen tuotteistaminen parantaa entisestdan sen
imagoa sekd palvelujen laatua. Myds henkilokunta kehittyy palvelujen monipuolis-
tuttua. Jos palveluja ei tuotteistettaisi ja tarjottaisiin ainoastaan tehostettua palvelu-
asumista, palvelukodissa olisi tyhjid asukaspaikkoja ja liiketoiminta heikkenisi. Ta-
mé johtaisi mahdollisesti henkilokunnan vahentdmiseen ja pahimmillaan jopa koko
toiminnan loppumiseen. Tastd voidaan pééatelld, ettd asumispalvelujen tuotteistami-

sella on merkittavéa vaikutus palvelukodin toiminnan jatkumiselle.

S w
VAHVUUDET HEIKKOUDET
- Asukaspaikat tdynné - Liiketoiminta / talous heikko
- Liiketoiminta / talous kunnossa - Tyhjia asukaspaikkoja
- Monipuoliset palvelut - Henkilékunnan vahentdminen
- Osaava ja motivoitunut henkil6- - Huono tunnettavuus

kunta
- Loistava imago
- Palvelukodin tunnettavuus para-

nee
O T
MAHDOL L ISUUDET UHAT
- Monipuoliset ja laadukkaat palve- - Toiminnan loppuminen
lut

- Laaja asiakaskunta

- Henkil6kunnan ammattitaidon li-
s&antyminen

- Tunnettavuuden parantuminen

Kuvio 3. Swot — analyysi asumispalvelujen tuotteistamisesta
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Vaikutuksen ennakkoarvioinnissa kasitellaan palvelukodin asumispalvelujen tuotteis-
tamisen vaikutuksia organisaatiotasolla ja henkilokuntatasolla (liitteet 6. ja 7.). Vai-
kutusten vaihtoehdot ovat VO eli jatketaan kuten ennen ja V1 eli palvelujen tuotteis-
taminen. Arvioinnin perusteella palvelujen tuotteistamisella on suuri merkitys palve-
lukodin toiminnan jatkumiselle, koska pelkéstadn tehostetun palveluasumisen yksik-
kona toimiminen olisi ollut haasteellista. llman palvelujen tuotteistamista toiminta
heikkenisi ja asukasméaara vahenisi vahitellen, mika johtaisi liikevaihdon pienenemi-
seen. Tama vaikuttaisi henkilékuntamaaraan ja mahdollisesti aiheuttaisi lomautuksia
tai jopa irtisanomisia. Talloin ei myoskaan palvelujen laatu ja toiminta parantuisi,

eika henkilokunnan ammattitaito kehittyisi.

Palvelujen tuotteistamisen kautta palvelujen laadun voidaan ajatella parantuvan ja
ikaantyneet asukkaat saavat yksilollista palvelua. Asumispalvelut monipuolistuvat ja
asukas saa valita tuleeko vuokra-asukkaaksi, lyhytaikaiseen intervallihoitoon vai
tehostetun palveluasumisen asukkaaksi. Vuokralaiset voivat myds ostaa tarpeiden
mukaan lisdpalveluja, mitka tukevat heidan itsendisyyttédan ja toimintakykyéaan. Néin
ollen palvelujen kohderyhma laajenee ja asukasmaara lahtee kasvuun. Talldin myos
lilketoiminta paranee ja talous on tasapainossa.

Henkil6kunnassa vaikutusten voidaan ajatella nakyvén sitoutuneisuudessa ja pysy-
vyydessd. Henkilokuntaa voidaan mahdollisesti lis4té tai sitten se pysyy ennallaan.
Henkilokunnan ammattitaito kehittyy ja monipuolistuu esimerkiksi erilaisten asuk-
kaiden kohtaamisten kautta ja palvelukodin toiminnan kehittymisen yhteydessa. Uu-
det tyontekijat tuovat erilaista ammatillista ndkdkulmaa palvelukodin toimintaan.

Lisdantyneen markkinoinnin avulla myos palvelukodin tunnettavuus lisdantyy.

Kehitetyn asian arviointi voidaan tehd& ennen toteutusta, toteutuksen aikana ja sen
jalkeen. Aina tama ei kuitenkaan ole mahdollista eikd myoskaan tarpeellista. Toisi-
naan pelkka jalkikateen tehty tiedonkeruu on riittdvaa arviointia. Toteutuksen jalkeen
tapahtuvan arvioinnin tarkoituksena on arvioida kehitetyn asian tilanne toimenpitei-
den jalkeen. Vertaamalla tilannetta alkuvaiheesta kehittdmisen jalkeiseen tilaan, voi-
daan n&hda millaista muutosta on tapahtunut. Kehittdmistydsta saadun aineiston
avulla voidaan arvioida, mitd muutosta on syntynyt ja mika merkitys kehittdmisell&
on ollut. (Koivisto & Pohjola 2013, 13-14.)
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Kehittdmistyodlle valitut menetelmat ovat olleet sopivia palvelujen tuotteistamispro-
sessiin. Kehittdmisty0 toteutettiin toimintatutkimuksena, jonka tarkoituksena on ke-
hittdd uusia lahestymistapoja ja ratkaista toimintaan liittyvid ongelmia. Tuotteista-
misprosessi toteutettiin toimintatutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Palvelujen tuot-
teistamisen avulla kehitettiin ja uudistettiin palveluja, jotta palvelukodin kannatta-
vuus ja asiakkaan saama palvelu paranee. ltsemaksava asukas saa valita hanelle so-
pivan asumispalvelun tarpeidensa ja toimintakykynséd mukaan. Jos esimerkiksi vuok-
ra-asukkaan palvelujen tarve lisddntyy, hén voi siirtyd tehostetun palveluasumisen
asukkaaksi. Palvelujen tuotteistamisen my6té pystymme tarjoamaan erilaisia asumis-
palveluja ikaantyneille ja tekem&én heille yksilolliset palvelusopimukset. Kehittamis-
ty6lle asetetut tavoitteet ja tarkoitukset ovat toteutuneet suunnitelman mukaisesti

tuotteistamisprosessin aikana.

Kehittamishanketta ei voida arvioida toteavan tutkimuksen Kriteerein, vaan vertaa-
malla saatuja tuloksia hankkeen omiin tavoitteisiin. Jos ongelma pystytaan poista-
maan tai sen vaikutuksia pystytddn vahentamaan, on toimintatutkimuksen prosessi
onnistunut. Toimintatutkimuksessa arvioinnin suorittavat ne, jotka prosessiin ovat
osallistuneet. Tavoitellun muutoksen toteutuminen tydyhteiséssa halutulla tavalla on
usein riittdvaa arvioitaessa intervention vaikutusta. Tuotteistamisprosessin onnistu-
mista voidaan myos arvioida sille asetettujen edellytysten toteutumisella. Néaité edel-
Iytyksi& ovat muutos, tutkija mukana muutoksessa, tutkimus ja yhteistoiminta. (Ka-
nanen 2014, 64, 119, 137.)

Tassa kehittamistydssa palvelujen tuotteistamisen lahtokohtana olivat palvelukodin
palvelujen kehittdminen ja kilpailukyvyn parantaminen tuotteistamalla asumispalve-
lut ja lisdpalvelut. Tuotteistaminen tapahtui tyéryhmétyoskentelyn avulla ja se tehtiin
toimintatutkimuksen vaiheiden mukaisesti. Tuotteistamisprosessi jakautui seuraaviin
vaiheisiin eli tuotteistamisprosessin suunnittelu, tuotteistettavien asumispalvelujen
maarittely, asumispalvelujen hinnoittelu, asumispalvelujen laadun arviointi ja kehit-
tdminen. Taman toimintaprosessin avulla saatiin aikaan muutos, mika vietiin onnis-

tuneesti 1api tyoyhteisdssa.

Tuotteistamisprosessissa oli erityisen tarkedd muodostaa selkedt palvelukuvaukset ja

maadritell& niiden sisallot sekd niitd ohjaavat laatukriteerit. Tassd kehittdmistydssa
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kuvattiin tuotteistamisprosessin alkuvaiheessa asumispalvelut ja lisdpalvelut sek&
palvelukodin toimintaa ohjaavat arvot. Koko tuotteistamisprosessi perustui naiden
kuvattujen palvelujen kehittamiseen. Myos Jarvenpaan (2013), Kolehmaisen (2006),
Heikkilda ym. (2013) ja Hameenlinnan vanhusten palveluasumisen (2005-2006) tuot-
teistamisprosessien lahtokohtina kaytettiin tuotteistamisprosessin alkuvaiheessa teh-
tyd tuotteiden tai palvelujen kuvauksia, sisdllonmaarittelyja seka niille méériteltyja

laatukriteereja.

Tassa kehittdmistyossa tuotteistettiin asumispalvelut asiakasléhtoisesti. Asukas saa
itse valita sopivan asumispalvelun omista tarpeistaan l&htien. Palvelukoti X:n tehté-
vana on raataloida palvelut asukkaan toimintakyvyn ja tarpeiden mukaisesti. Tama
edistad asukkaan osallisuutta palvelujensa suunnittelussa ja parantaa asukkaan tyyty-
vaisyytta palveluihin. Myos Kolehmaisen (2006) tutkimuksessa arvioitiin palvelu-
tuotteiden vaikuttavuutta kayttamalla yhtena palvelukriteering asiakaslahtoisyytta.

Tydyhteisoa informoitiin tyéryhmatydskentelyn vaiheista saannollisesti palvelukodin
osastokokouksissa. TyoyhteisOlle kerrottiin tuotteistamisen suunnittelusta ja tuotteis-
tettavista palveluista. Palveluhinnasto ja intervallihoidon toimintaohje on otettu kayt-
toon palvelukodissa. Lisaksi intervallihoidon ja vuokra-asumisen arviointilomakkeet
on kasitelty osastokokouksessa ja ne otetaan kayttoon helmikuun 2016 aikana. Tyo-
yhteis0 on ollut hyvin mukana tuotteistamisprosessissa ja suhtautunut positiivisesti
sen aikaan saamiin muutoksiin. Toiminnan muutokset ovat ndkyneet hoitotytssa
toimintakyvyltéén erilaisena asiakaskuntana. Taméa on kuitenkin kannustanut henki-
Iokuntaa kehittdaméan asukkaille yksilollisesti suunnitellut palvelut. Palvelukodin
toiminnan muutoksen onnistumiseen on myo6s vaikuttanut keskeisesti se, etta tyo-
ryhmé& muodostui palvelukodin eri ammattiryhmien edustajista. T&m& myos auttaa
tuotteistamismallin juurruttamisessa, koska tyéryhmén jésenet voivat edesauttaa tie-

donkulkua ja muutosten hyvaksymista tydyhteisossa.

Tuotteistamisprosessilla on ollut suuri merkitys palvelukodin toiminnalle ja sen myo-
t4 olemme jo saaneet uusia asukkaita. llman tuotteistamisprosessia palvelukodin toi-
minnan jatkuminen entiselldan eli pelkastaan tehostetun palveluasumisen tuottajana
olisi ollut hankalaa. Tuotteistamalla palvelut on saatu aikaan muutos, jonka seurauk-

sena pystyttiin kehittdmaan palvelukodin toimintaa. Palvelukodin ongelmana oli asu-
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kasmaaran vaheneminen ja sen estdmiseksi p&adyttiin tuotteistamaan asumispalvelut
ja lisapalvelut. Tuotteistamisprosessin ansiosta palvelukoti voi nyt tarjota monipuoli-

sia asumispalveluja asukkaiden tarpeista l&htien.

Myo6s Hameenlinnan vanhusten palveluasumisen tuotteistuksen (2007, 15) avulla
saatiin aikaan yhdenmukainen ja vertailukelpoinen toimintorakenne, mit4 voidaan
hyodyntéa esimerkiksi Kilpailutuksissa. Tampereen asiakasryhmittelyyn pohjautuvan
tuotteistuksen avulla saatiin myos tydvaline strategiseen johtamiseen ja hoitoketjujen
selkiyttamiseen. (Heikkilda ym. 2013, 4-6.) Tuotteistamisen tulokset olivat siis yhte-
naiset palvelukoti X:n tuotteistamisprosessin kanssa, koska tuotteistamisen avulla
saatiin palvelukodille oma palvelujen tuotteistamismalli. Myds Valkaman (2010, 72—
74) tutkimuksen tuloksena saatiin aikaan empirialahtdinen palvelujen tuotteistamis-
malli. Voidaan siis todeta, ettd tuotteistaminen on osa palvelujen kehittdmista ja sen
avulla pystytdan vaikuttamaan palvelujen kustannuksiin. Jarvenpaan (2013, 52-55)
tutkimuksen tulosten perusteella tuotteistamisen nahtiin tapauskunnassa tyokaluna
talousvaikeuksien ratkaisemiseksi. Edella mainittujen tutkimuksen tulosten mukaan

tuotteistaminen on merkittava keino palvelujen kehittamisessé.

10 TUOTTEISTAMISPROSESSIN EETTISET KYSYMYKSET,
LUOTETTAVUUS JA SIIRRETTAVYYS

Taman palvelujen tuotteistamisprosessin tavoitteena oli luoda palvelukodille oma
palvelujen tuotteistamismalli. Kehittdmalla palveluja voidaan edistaa ik&éntyneiden
terveyttd. Véeston ikédrakenteen muuttuessa ikaantyneitda tulee olemaan entista
enemman ja talloin myos esimerkiksi pitkdaikaissairaudet ja muistisairaudet lisaan-
tyvét. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012b, 15-16.) Tulevaisuudessa ei enaa ole sel-
varajaista vanhusvaihetta. Ikadantyneiden méaaran kasvaessa myos erilaisten toiminta-
vajausten riski kasvaa. Tamén vuoksi ik&éantyneiden toimintakyvyn tukeminen on
tarkedd ikaéntyneiden hoidossa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012, 12, 26.)
Palvelukoti X:ss& asumispalvelut tuotteistettiin porrastetusti huomioiden ikaantynei-
den asukkaiden toimintakyky. Palvelukotiin tuotteistettiin seuraavat asumispalvelut

eli vuokra-asuminen, intervallihoito ja tehostettu palveluasuminen. Palvelukoti X:n
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asukkaat ovat iakkaitd ja heidén toimintakykynsd vaihtelee heiddn kuntonsa seka
sairauksiensa mukaisesti. Asukkaiden terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistamiseksi laaditaan yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Palvelukodin tilat

ovat turvalliset ja sopivat myds muistisairaille asukkaille.

Terveydenhuoltoa ohjaavat eettiset periaatteet, joiden mukaan jokaisella on oikeus
hyvaan hoitoon. Keskeisté terveydenhuollon eettisyydessa on myds ihmisarvon kun-
nioitus seka itsemaaraamisoikeuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen. Myos
hyvd ammattitaito, yhteistyd ja keskinainen arvonanto sek& hyvinvointia edistava
ilmapiiri ovat tarkeita asioita terveydenhuollossa. (Terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. ETENEN julkaisuja 2001, 12-14.)

Palvelukodin asumispalvelujen tuotteistamisessa on huomioitu palvelukodin toimin-
nalleen asettamat arvot, joita ovat yksil6llisyys, omatoimisuus, turvallisuus, vastuul-
lisuus ja hoidon jatkuvuus. Yksilollisyys hoidossa tarkoittaa, ettd jokainen ihminen
on ainutkertainen. Tamé tarkoittaa sita, ettd jokaisella asukkaalla on oikeus saada
tarvitsemaansa hoitoa ja hyvad kohtelua. Asukkaan hoidossa huomioidaan hénen
itsemaaraadmisoikeutensa ja sen hetkinen tilanteensa ja han saa tarvitsemaansa hoitoa
yksilollisesti laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. (Palvelukoti X:n oma-
valvontasuunnitelma 2015, 3.) Namé arvot ovat olleet myods perustana suunniteltaes-

sa intervallihoidon toimintamallia.

Palvelukoti X:n asumispalvelut suunnitellaan aina yksilollisesti asukkaan tarpeista
lahtien. Talldin ikdantynyt voi tulla esimerkiksi ensin vuokra-asukkaaksi ja kun pal-
veluntarve kasvaa, hén voi ostaa lisdpalveluja. Vuokra-asukas voi ostaa lisapalveluja
tarpeidensa mukaisesti ja hanelle laaditaan yksilollinen asumispalvelusopimus. Lisé-
palveluiden avulla voidaan tukea vuokra-asukkaan toimintakykya ja edistdd hanen
hyvinvointiaan. Asukas voi esimerkiksi ostaa ladkehuoltopalvelut, jos han ei enda
selviydy itsendisesti ladkeasioiden hoidosta. Talléin han voi kokea olonsa turval-
liseksi, kun palvelukoti hoitaa hanen ladkehuoltonsa ja huolehtii la&kkeiden ottami-

sesta.

Vuokra-asumiseen kuuluu aina siivous, pyykkihuolto ja ateriapalvelu. Lis&palveluja

ovat esimerkiksi ladkejako, sairaanhoitajan palvelut ja saunotus hoitajan toimesta.
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Jos jossain vaiheessa ik&&ntyneen toimintakyky huononee ja han ei end& selviydy
pelkéstadn vuokra-asukkaana, voi hén siirtya tehostetun palveluasumisen asukkaaksi.
Talléin hoitoon kuuluu ympérivuorokautinen hoiva ja valvonta. Asukkaan ei tarvitse
vaihtaa huoneistoa, vaan palvelu voidaan tuottaa hénen tarpeidensa mukaisesti ja hén

voi jatkaa asumista tutussa huoneessa.

Palvelukotiin voi tulla my6s lyhytaikaiseksi intervallihoidon asiakkaaksi. Asukas voi
tulla palvelukotiin esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi tai kuntoutumaan leik-
kauksen jalkeen. T&lloin hén saa ympérivuorokautista hoivaa ja turvaa ja hénen asu-
miseensa kuuluvat kaikki palvelukodin palvelut. Kaikkiin palvelukodin asumispalve-
luihin kuuluu monipuolinen viriketoiminta, kuten konsertit, teematapahtumat ja eri-
laiset yhteistydkumppaneiden, kuten seurakunnan jarjestamat ohjelmat. Ne ovat
maksuttomia kaikille asukkaille ja ovat merkittdvd osa asukkaiden hyvinvoinnin
edistamistd. Kaikkia palvelukodin asukkaita kohdellaan tasavertaisesti huolimatta
siitd, minkélaisia palveluja han ostaa. (Palvelukoti X:n omavalvontasuunnitelma
2015, 10.)

Kehittamistyoskentelyn alussa perehdyin toimintatutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoi-
tukseen seka siihen liittyvadn prosessiin ja aivoriihimenetelmaan. Kehittamisty6 pe-
rustuu ikaantyneiden palveluihin ja terveyden edistamiseen, palvelujen tuotteistami-
seen ja laadun kehittdmiseen liittyvaan teoriaan. Kehittdmisty6lle anottiin tutkimus-
lupa kohdeorganisaatiosta ja tehtiin tutkimussuunnitelma kehittamistyon toteutukses-

ta.

Toimintatutkimuksessa sen tekija on usein tutkittavan kohteen jasen. Han myos itse
osallistuu muutokseen ja sen toteuttamiseen. (Kananen 2012, 38.) Toimintatutkija on
aktiivinen vaikuttaja, joka k&ynnistdd muutoksen ja kannustaa muita tarttumaan asi-
oihin, jotta niitd voidaan kehittdd paremmiksi. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010,
19-20.) Arvioitaessa tutkimuksen mahdollisia riskeja ja haittoja lahtokohtana ovat
tutkimukseen osallistuvien itsemaardé@misoikeus, yksityisyys ja tietosuoja. lhmistie-
teellisen tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvét usein tutkijan ja tutkittavan koh-
taamiseen, johon voi liittyd ennakoimattomia tekijoita. Tutkija kuitenkin aina vastaa
tyonsa eettisistd ja moraalisista ratkaisuista. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

www-sivut 2015.)
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Tutkimuksen luotettavuudella ja patevyydella tarkoitetaan usein menetelman kykya
selvittaa sita, mita oli tarkoitus selvittdd. Luotettavuutta voidaan myos tarkastella eri
nakokulmien kautta, kuten loogisen ja sisédisen validiteetin kautta. Looginen validi-
teetti edellyttdd tutkimuksen Kkriittistd tarkastelua. Siind keskeistd on tutkijan oma
nakemys suorituksen oikeellisuudesta. Sisdistd validiteettia voidaan taas tarkastella
miettimalld esimerkiksi, onko tutkimusstrategia valittu tutkittavan kohteen mukaises-
ti. (Anttila 2006, 512-513.)

Ihmisten yksityisyyden ja itsemé&ardamisoikeuden kunnioittaminen ja suojaaminen on
erityisen tarkedd. On tdrkedd kertoa, mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa.
Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista. Jos tutkimukseen osallistuja
hyvaksyy tutkimuksen ja sen tavoitteen, he myods antavat tutkimuksessa henkilékoh-
taisia tietoja itsestadn. Taman vuoksi on erittdin tarkedd noudattaa tietosuojaa ja huo-
lehtia, ettei tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suojaa loukata. Talléin henkil6-
tiedot suojataan niin, ettei kukaan muu paase niihin kasiksi. (Kuula 2006, 61-64.)
Tutkija kantaa vastuun tutkittavien yksityisyyden suojasta ja hdnen tehtdvanséd on
arvioida, mitka asiat arkaluontoisuutensa vuoksi taytyy raportoida erityisen varovasti
tunnistamisriskin vuoksi (Kuula 2006, 204). Kehittdmistyon alkuvaiheessa paéadyttiin
palvelukodin johtajan kanssa siihen, ettd palvelukodin nimeé ei tuoda julki opinnay-
tetyossd. Tahan paadyttiin liiketoiminnan ja eri toimijoiden valisen Kilpailutilanteen

VUOKSI.

Palvelukodin henkilékunnalle kerrottiin tuotteistamisprosessista heti sen suunnittelu-
vaiheessa. Talléin myos kartoitettiin olisiko henkilokunnassa vapaaehtoisia osallis-
tumaan tyéryhmatyoskentelyyn. Kiinnostuneita 16ytyi valittémasti ja tydryhmaé saa-
tiin nopeasti kokoon. Koko tyoryhmatyoskentelyn aikana on ollut tarkedd innostaa ja
herattad tyoskentelyyn osallistuvien mielenkiinto kyseiseen kehittdmistydhon ja tuot-
teistamisprosessiin. Tdma on myds toimintatutkimuksen tekijan roolia. Tyéryhmén
vetdjana olen mielestani onnistunut hyvin tassé tehtavéssa, koska tyéryhma on ollut

erittdin motivoitunut ja kiinnostunut osallistumaan tuotteistamisprosessiin.

Toimintatutkimuksen validiteetti edellyttdd tyoryhmaéltd osaamista ja havaintokykya.
Luotettavaa toimintatutkimusta ei voi tehdd yksin, vaan siihen kuuluu aina ryhma

ihmisid, kuten tyotovereita tai asiakkaita. Tyoryhman pitéa pystyé arvioimaan, perus-
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telemaan ja neuvottelemaan toiminnan kehittdmisesté ja muutoksista muiden kanssa.
Tama edellyttdd tyoryhman jasenilta riittdvid tiedollisia, taidollisia ja asenne-
edellytyksia. Téarkedad on laatia kehittymissuunnitelma. Tutkimuksen validiteetissa
tarkedd on myods systemaattisen palautteen hyvéksikéyttd ja toimintatutkimuksen
syklien jatkuva lapikdyminen. Toimintatutkimuksen tulosten raportointi tehddén
kaymalla analyyttistd keskustelua tyoryhman jésenten ja myods ulkopuolisten kanssa.
(Anttila 2006, 446-447.)

Tuotteistamisprosessin ja tyoryhmatyoskentelyn aikataulutus sekd suunnittelu ovat
olleet merkittavia tekijoita tuotteistamisessa ja niissa on onnistuttu toimintatutkimuk-
sen tavoitteiden mukaisesti. Kehittamistyon perustana kaytettiin Viirkorven (2014)
mallia palvelujen tuotteistamisesta. Tuotteistamismallia mukautettiin omaan tydyh-
teis60ni sopivaksi. Lisaksi keskeista kehittamistydssani on ollut aivoriihitydskentely.
Palvelujen tuotteistamisprosessia varten perustettiin tydoryhma, joka muodostuu eri
ammattiryhman edustajista. Tdamé on ollut suuri etu tydskentelyn aikana ja tdma on

myaos vaikuttanut toimintatutkimuksen luotettavuuteen positiivisesti.

Tyoskentelyn alkuvaiheessa pohdin, aiheuttaako osallistumiseni ristiriitoja prosessin
aikana, koska olen kehittdmistyon tekija ja ryhman jasen. Tamé osoittautui kuitenkin
turhaksi epéilyksi, koska mitéén ristiriitoja ei ole ollut ja ryhmétydskentely on ollut
antoisaa ja luontevaa. Kanasen (2012) mukaan toimintatutkimuksen tekijalta vaadi-
taan tietoa ja ilmi6on perehtymistd, jotta saadaan aikaan muutos, sen kokeilu ja lapi-
vieminen. Ongelman poistamiseksi taytyy ensin l6ytaa keinot ja sen jalkeen mittarit,
joilla voidaan todeta muutos. (Kananen 2012, 37-40.) Olen mielestani onnistunut
tehtdvassani tuotteistamisprosessin vetdjana. Tyoryhmatydskentely on mielestani
sujunut hyvin ja kaikkien mielipiteet ja ehdotukset on otettu tasavertaisesti huomi-
oon. Yhteistydmme on onnistunut hienosti ja kaikki ovat olleet kiinnostuneita palve-

lujen kehittamisestéd seka innolla mukana tuotteistamisprosessissa.

Kehittdmistyossé toteutuivat toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perus-
teet. Tuotteistamisprosessi ja siind kaytetyt menetelmét on kuvattu toimintatutkimuk-
sen vaiheiden mukaisesti. Tuotteistamisprosessin aikana tuotteistettiin palvelukodin

asumispalvelut ja lisdpalvelut vuokra-asukkaille, tehtiin arviointilomakkeet interval-
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lihoitoon sek& vuokra-asumiseen ja lopputuloksena saatiin muodostettua palveluko-

dille oma palvelujen tuotteistamismalli.

Luotettavuuden arvioinnin ldhtékohtana on aina tiedonkeruun ja tulosten riittdvan
tarkka dokumentaatio. Tutkimukseen tai kehittdmistyohon osallistuneet lukevat tut-
kimustulokset ja jos heidan seka tutkijan mielipiteet tulkinnasta ovat yhtenaiset, vah-
vistaa se luotettavuutta. (Kananen 2014, 134-135.) Taman tuotteistamisprosessi on
aloitettu kuvaamalla palvelukodin asumispalvelut eli tehostettu palveluasuminen,
intervallihoito ja vuokra-asuminen. N&ama kuvaukset on tehty tyoryhmassé ja tyo-
ryhmén vetgjana olen Kirjoittanut kuvaukset sen pohjalta yhteistydssa johtoryhman
kanssa. Tydoryhmé on myoés hyvéksynyt Kirjoitetut kuvaukset ja todennut niiden ole-
van yhtendiset heidan nakemystensa kanssa. Lopullisen hyvaksynnéan asumispalvelu-
jen kuvauksille on vield antanut palvelukodin johtoryhmé. Kaikista asumispalveluista
ja lisdpalveluista on myds tehty erillinen hinnasto.

Liséksi tuotteistamisprosessin tydéryhma on tehnyt palvelukodille uuteen palveluun
toimintaohjeen. Tama kyseinen intervallihoidon toimintaohje on otettu kayttoon syk-
syn 2015 aikana ja se on jo esitetty koko palvelukodin henkil6kunnalle. Koska inter-
vallihoito ja vuokra-asuminen ovat palvelukodissa uusia palveluja, haluttiin myds
arvioida asukkaiden tyytyvaisyytta saamiinsa palveluihin. Tdman vuoksi kehitettiin
arviointilomakkeet kyseisiin palveluihin. Arviointilomakkeiden avulla kartoitetaan
asukkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun ja tulosten perusteella voidaan kehit-

taa palvelujen laatua.

Yksityisyyden ja itseméaradmisoikeuden kunnioittaminen toteutuu myds intervalli-
hoidon ja vuokra-asumisen arviointilomakkeissa. VVastaaminen on vapaaehtoista ja se
tapahtuu nimettdména. Arviointilomakkeessa selvitetdén, ettd lomakkeen tulosten
perusteella kehitetddn palveluja ja asukkaiden tyytyvaisyytta, joten vastaaminen olisi
erityisen tarkedd. Lomakkeet palautetaan palvelukodin palautelaatikkoon ja interval-
lihoidon asukkaalla on myds mahdollisuus palauttaa arviointilomake palautekuoressa
postitse. Arviointilomakkeet kasitelladn luottamuksellisesti ja palautteiden tulokset
kéydaan l&pi palvelukodin henkilékunnan kanssa osastokokouksessa. Arviointilo-
makkeista saatua palautetta kdytetddn hyvéksi palvelujen laadun ja toiminnan kehit-

tamisessa.
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Tulosten yleistettdvyyden lahtékohtana on tarkka dokumentaatio, koska tulosten siir-
rettdvyyttd voidaan arvioida tutkimuksen lahtotilanteen ja kuvauksen perusteella. Jos
tutkimuksen l&htokohdat vastaavat uutta tilannetta, voidaan olettaa, etta tulokset ovat
siirrettdvissd. Talléin myo6s validiteetin pitdd olla kunnossa. Toimintatutkimuksen
tulokset patevat vain siihen tapaukseen, jota se koski. Tulokset voidaan siirtaa tutki-
mustuloksia vastaaviin tapauksiin. Siirrettdvyyden edellytyksend on tutkimuksen
ldhtdkohtien tarkkaa kuvaus. Talloin voidaan paatelld, millaisiin tapauksiin tulokset
sopivat. (Kananen 2014, 134-135.)

Kehittdmistyoni avulla tuotteistettavat palvelut on suunniteltu asiakaslahtdisesti niin,
ettd asukkaalla on mahdollisuus valita hénelle yksilollisesti suunnitellut palvelut.
Vaikka palvelujen tuotteistaminen on osa palvelukodin liiketoimintaa, on kuitenkin
kaiken toiminnan lahtokohtana ik&antyneen asukkaan hyva elamé. Kehittamistyon
avulla palvelukodille on luotu oma palvelujen tuotteistamismalli. Tuotteistamismallia

voidaan kayttada hyvaksi uusia palveluja suunniteltaessa ja toiminnan kehittdmisessa.

Tutkimuksen tarkeimpand tuloksena syntyi palvelukodille oma palvelujen tuotteis-
tamismalli. Tuotteistamismallin juurruttaminen on aloitettu edelld mainittujen toi-
menpiteiden avulla. Tuotteistamismallia voidaan kayttda uusien palvelujen kehitta-
misessa. Asumispalvelujen ja lisdpalvelujen tuotteistaminen ja kehittdminen uuden

tuotteistamismallin avulla on ollut merkittava asia palvelukodin toiminnalle.

Palveluja tullaan jatkossakin kehittdmaan kayttaméalla tuotteistamismallia ja hyodyn-
tamalla palvelujen arviointilomakkeista saatavaa tietoa. Tuotteistamisprosessia voi-
daan mydhemminkin arvioida swot -analyysin ja vaikuttavuuden ennakkoarvioinnin
avulla. Nama arvioinnit voidaan jatkossa tehdé jo palvelujen suunnitteluvaiheessa ja
sitten kayttéonoton jalkeen, jolloin pystytadn tarkemmin arvioimaan niiden vaikutta-
vuutta ja sopivuutta. Palvelukoti X:n tuotteistamismallia voidaan myds mahdollisesti
hyodyntdd muissa yrityksissa. Tuotteistamismalli voisi sopia muihinkin sosiaali- ja
terveyspalveluja tuottaviin yksikdihin. Mielestani mallia voidaan hyddyntdd myos

muilla aloilla.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kehittdmistyon tarkoituksena oli mééritella palvelukodin tuotteistettavat asumispal-
velut ja lisapalvelut vuokra-asukkaille. Tarkoituksena oli tuotteistaa palvelukodin
asumispalvelut ja lisdpalvelut seka kehittdd palvelutuotteiden arviointilomake inter-
vallihoitoon ja vuokra-asumiseen. Tavoitteena oli kehittdd palvelukoti X:lle oma
palvelujen tuotteistamismalli. Lisaksi tavoitteena oli kehittdd palvelukodin tarjo-
amien palvelujen laatua ja lisata kilpailukykya kiristyvilla markkinoilla. Kehittamalla

palveluja voidaan edistaa ikaantyneiden terveytta.

Jaakkolan, Oravan & Varjosen (2009) mukaan tuotteistamisen tarkoituksena on ke-
hittda ja uudistaa palveluja niin, ettd tuottavuuden ja laadun kehittdmisen kautta asi-
akkaan saama palvelu ja yrityksen kannattavuus paranee. Palvelujen kehittdmisen
perustana tulisi olla yrityksen liiketoimintastrategia. Liiketoiminnassa menestyminen
vaatii osaamista asiakkaiden, palvelun ja toimialan suhteen. Tdman vuoksi on tarkeda
hankkia tietoa esimerkiksi asiakkaiden tarpeista, toimialan olosuhteista ja kilpailijois-
ta. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 3.)

Palvelukoti X:n ongelmana oli asukkaiden vdheneminen ja liiketoiminnan heikke-
neminen. Taman vuoksi pé&adyttiin tuotteistamaan palvelukodin asumispalvelut ja
aloittamaan tehostetun palveluasumisen liséksi kaksi uutta asumispalvelua eli lyhyt-
aikainen intervallihoito ja vuokra-asuminen. Tuotteistamisprosessi muokkautui pal-
velukodin tarpeiden mukaisesti seuraaviin vaiheisiin: tuotteistamisprosessin suunnit-
telu, tuotteistettavien asumispalvelujen maéarittely, asumispalvelujen hinnoittelu,
asumispalvelujen kayttéonotto ja markkinointi sekd palvelujen laadun kehittdminen

ja arviointi.

Kehittamisty6d perustui toimintatutkimuksen vaiheisiin eli ongelman maarittdminen,
ratkaisun esittdminen, ratkaisun kokeileminen ja arviointi. (Kananen 2014, 34.) Pal-
velujen tuotteistamisen avulla pystytddn tarjoamaan erilaisia asumispalveluja ikaan-
tyneille ja saamalla lisdd asukkaita pystytaan parantamaan palvelukodin liiketoimin-
taa. Myos toimintatutkimukselle méaritetyt tavoitteet toteutuivat kehittdmistyossa.
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Tavoitteita olivat muutos, tutkijan osallistuminen muutokseen ja muutoksen toteutus
(Kananen 2012, 38).

Tuotteistamisprosessin ongelman maarittdmisen perustana kéytettiin palvelukodin
avoimet ovet-tapahtuman kautta saatua palautetta kyseisten palvelujen tarpeesta. Ky-
syntéa oli jo talloin uusille palveluille ja timan vuoksi palvelukoti X pééatyi kehitta-
maan palvelujaan monipuolisemmaksi tuotteistamalla asumispalvelut. Lisaksi tuot-
teistettiin lisépalvelut vuokra-asukkaalle. Téhdn péadyttiin siksi, ettd tarjoamalla
vuokra-asukkaille erilaisia lisapalveluja, voidaan parantaa heidan tyytyvéisyyttadn
palvelukodin toimintaan. Vehkaperén (2013) mukaan sellainen tuote tai toimintamal-
li, joka on otettu kéyttoon ja josta on kayttdjalleen hyotyd, on innovaatio. Tassa ke-
hittdmistydssa voidaan todeta, ettd asumispalvelujen tuotteistaminen ja tuotteista-

mismallin kehittdminen ovat siis innovaatioita.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen hyvén ikédantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi (2013) mukaan ikaantyneiden palvelutarve on selvitettava
perusteellisesti ja ikdantyneen tulee saada osallistua palvelujensa suunnitteluun seka
tehda valintoja omiin palveluihinsa liittyen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 29,
32.) Sosiaali- ja terveyspalvelut tulisi jarjestad ikéantyneelle hanen tarpeisiinsa nah-
den oikea-aikaisesti ja riittavasti. Pitkaaikainen hoito ja siihen liittyvat palvelut tulisi
jarjestéa ik&antyneelle niin, ettd han voi kokea eldmansé turvalliseksi, merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi. Palvelujen avulla yll&pidetaan ik&antyneen sosiaalista vuoro-
vaikutusta ja tuetaan hdnen osallistumistaan terveyttd ja hyvinvointia edistavaan ja
yllapitavaédn toimintaan. (Laki ik&dantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 58, 7§, 13§, 148.)

Palvelukoti X:n tuotteistamisprosessin kautta on saatu aikaan muutos palvelujen va-
likoimassa tuotteistamalla asumispalvelut. Palvelut suunnitellaan yksil6llisesti asuk-
kaalle hanen tarpeidensa mukaan oikea-aikaisesti. lkadantynyt otetaan mukaan palve-
lujen suunnitteluun, hdnen toimintakykyaan tuetaan ja hdnen hoidolleen asetetaan
tavoitteet, joilla edesautetaan h&nen hyvinvointiaan. Talloin toteutuvat myés laa-
tusuosituksessa (2013) madritetyt ikdantyneiden palveluihin ja osallisuuteen liittyvat

tavoitteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013a, 29, 32.)
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H&meenlinnan seudulla vuosina 2005-2006 toteutetun vanhusten palveluasumisen
hankkeen avulla tuotteistettiin palvelukokonaisuuksia ja méaaritettiin niiden laatukri-
teerit. Hankkeen tavoitteena oli ik&dantyneiden hyva eldaménlaatu ja itseméaaraédmisoi-
keuden toteutuminen. (Hameenlinnan seutukunta, Eteld-Suomen Lé&&ninhallitus
2007, 3, 5, 15, 18.) Palvelukoti X:n tuotteistamisprosessin tuloksena syntyi palvelu-
kodille oma palvelujen tuotteistamismalli, jota voidaan kayttad jatkossa palvelujen
suunnittelussa. Uusien palvelujen kehittdminen on jatkossa helpompaa, koska palve-
lukodilla on selkeé ja toimiva toimintamalli palvelujen tuotteistamiseen. Myds palve-
lukoti X:n kaiken toiminnan tavoitteena on asukkaan hyva elama kuten Hameenlin-
nan tapauksessa. Kehittdmallad palvelukoti X:n palveluja edistetdén ikaantyneiden
asukkaiden terveyttd. Asukkaat otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun ja heille
tehdaan yksilolliset hoito-ja palvelusuunnitelmat. Palvelujen avulla tuetaan asukkai-

den toimintakykya ja hyvinvointia.

Héameenlinnassa palvelujen tuotteistaminen aloitettiin suunnittelulla ja méaarittelemal-
I& palvelujen siséllot, kuten tassékin palvelukoti X:n palvelujen tuotteistamisproses-
sissa. Hameenlinnassa tuotteistamisen tuloksena saatiin aikaan yhdenmukainen ja
vertailukelpoinen toimintorakenne, jota voidaan kéyttaa hyvaksi esimerkiksi kilpailu-
tuksissa. Myos palvelukoti X:n asumispalvelujen hinnoittelua ja palvelukuvauksia
voidaan kéayttdd jatkossa hyvéksi palvelujen Kilpailutuksissa. Myds Tampereen
(2013) hankkeen tavoitteena oli muodostaa tuotteistus, jota voidaan kayttad hyvaksi
asiakasohjauksessa, sopimusohjauksessa ja palvelujen hankinnassa tulosperusteisesti.
Tuotteistusprosessi muodostui seuraavista vaiheista: palvelutuotekuvaukset, palvelu-
tuotteiden hinnoittelu, maksujarjestelman suunnittelu ja toteuttaminen seké palvelu-
tuotteiden testaus. (Heikkild ym. 2013, 5, 13, 15, 21.)

Tampereen tuotteistamisprosessissa oli samanlaisia piirteitd kuin palvelukoti X:n
tuotteistamisprosessissa. Palvelukoti X:n ja Tampereen tuotteistamisprosessin avulla
saatiin palvelukodille tydvaline eli palvelujen tuotteistamismalli, jonka avulla pysty-
tdén kehittdmaan jatkossakin uusia palveluja ja kehittdmaén palvelujen laatua. Palve-
lukoti X:n tuotteistamisprosessin vaiheet olivat samanlaisia kuin H&meenlinnan ja

Tampereen tuotteistusprosessien vaiheet.
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N&ma tuotteistamisprosessit eroavat kuitenkin toisistaan siing, etta niill4 on erilaiset
alkulahtokohdat palvelujen tuotteistamiseen. Palvelukoti X:n toiminta on riippuvai-
nen uusista asukkaista ja palveluja kehitetdan, etta saataisiin kaikki asukaspaikat tay-
teen. Hameenlinnan ja Tampereen tuotteistamisprosessit on tehty pitkélti kustannus-
ten pienentamiseksi ja resurssien kayton seurannan vuoksi. Ne ovat myos padasiassa
kunnallisia palveluja, kun taas palvelukoti X on yksityinen toimija. Kaiken kaikkiaan
voidaan todeta, ettd kaikki tuotteistamisprosessit muodostuvat pitkalti samoista asi-

oista ja niiden tarkeimpana tavoitteena on kuitenkin ik&antyneen hyva elama.

Ikaéntyneiden laatusuosituksen mukaan laadukas palvelu parantaa tai yllapitaa ikaan-
tyneen toimintakykya ja lisaa terveyshyotya. Hyvalaatuinen palvelu on turvallista ja
vaikuttavaa seka asiakkaan tarpeisiin vastaavaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013a, 10, 16.) Taman kehittamistyon tavoitteena oli kehittdd palvelukodin tarjo-
amien palvelujen laatua. Tuotteistamalla asumispalvelut pystytaan tarjoamaan asuk-
kaille monipuolisia ja asiakaslahtdisia palveluja. Asuminen palvelukodissa on turval-
lista ja asukas saa itse valita tarvitsemansa palvelut. Palvelukotiin muuttaminen on
hyva ratkaisu, kun omassa kodissa parjadminen heikkenee. Asukas voi tulla ensin
vuokra-asukkaaksi ja palvelujen tarpeen kasvaessa ostaa lisépalveluja tai siirtya te-
hostetun palveluasumisen asukkaaksi. Lyhytaikainen intervallihoito voi taas tukea
kotona parjaamista kuntouttavien hoitojaksojen kautta tai toimia omaishoitajan va-

paan aikana omaisen hoitopaikkana.

Ikéantyneiden palvelutarpeen arviointia kaytetdaan arvioitaessa arjesta suoriutumista
tukien ja palvelujen saamiseksi. Sitd voidaan soveltaa myods asumispalvelujen tar-
peen arvioinnissa. Arviointi tehdaan silloin, kun ikaantynyt ei selvia arjestaan ilman
toisen henkilon apua tai jos oletetaan, ettd tallainen tilanne on odotettavissa. (Finne-
Soveri ym. 2011.) Palvelukoti X:n palveluseteliasukkaiden ja kuntien kautta tulevien
asiakkaiden palvelutarpeen arviointi tehdaan aina kunnan toimesta ennen palvelujen
myontamista. Arvioinnin mittareina kaytetdan usein toimintakyvyn mittareita, kuten

IADL-mittaria, Rava-indeksié ja MiniMental State Examination-mittaria.

Voutilaisen ja Vaaraman tutkimuksen perusteella palvelujen saantiin liittyvat paatok-
set perustuivat osittain toimintakyvyn mittauksiin, joissa kaytettiin mittarina muun

muassa RAVA-indeksid, MMSE-testid ja Cerad-tehtdvasarjaa. (Voutilainen & Vaa-
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rama 2005, 1.) Palvelukoti X:ssd kaytetddn asumisen aikana my6s samoja mittareita,
jos epaillaan, ettd toimintakyky on huonontunut ja néin ollen palveluntarve lisaanty-
nyt tai kun halutaan muuten seurata ja arvioida asukkaan hoitoisuutta. Rava-
mittaukset tehdaan saannollisesti ja muut toimintakyvyn mittaukset, kuten MMSE,
tarpeen mukaan. Nain pystytd&n arvioimaan asukkaan toimintakykyé ja seuraamaan

hoidon vaikuttavuutta.

Palvelujen kehittdmisen tavoitteena on ikdadntyneen hyva elaménlaatu ja itseméaaraa-
misoikeuden toteutuminen. Palveluille tulisi asettaa ikddntyneiden tarpeisiin perustu-
vat tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi pitéisi ohjata riittdvat voimavarat. Tavoittei-
den toteutumista seurataan palveluntuottajan maarittamien mittareiden avulla. (Vaa-
rama ym. 2001,8.) Sosiaali- ja terveysministerion (2013a, 17-18) laatusuosituksessa
korostetaan ik&éantyneiden osallisuuden merkitystd palvelujen suunnittelussa, miké
toteutuu palvelukoti X:n toiminnassa. Sosiaali- ja terveysministerion raportin (2013b,

19) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on kaikkien yhteinen asia.

Palvelukoti X:n toiminnan perustana on asukkaan hyva elamda. Toiminnan tavoittee-
na on ikaantyneiden asukkaiden terveyden ja toimintakyvyn edistdminen. Tahan ta-
voitteeseen padsemistd ohjaavat palvelukodin arvot ja toimintaperiaatteet. Asukkaille
tehdaan yksilélliset hoito- ja palvelusuunnitelmat ja asukassopimukset palvelujen
tarpeiden mukaisesti. Ikdéntyneet asukkaat ja heiddn omaisensa otetaan aina mukaan
palvelujen suunnitteluun. Asukkaille asetetaan hoitoon ja toimintakyvyn tukemiseen
liittyvéat tavoitteet. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan palvelukodin toimintakyky-
mittareiden ja asukastyytyvaisyyden perusteella. (Palvelukoti X:n omavalvontasuun-
nitelma 2015, 3.)

Holman mukaan asiakkaiden mielipiteet palvelujen laadusta vaikuttavat palvelun
tuloksiin. Yhteisten tavoitteiden toteutumista voidaan auttaa ottamalla asiakas mu-
kaan palvelujen suunnitteluun. Ik&éntyneiden ja heidan omaistensa tyytyvaisyytta
palveluihin voidaan selvittdd asiakaskyselyn avulla. (Holma 2003, 42.) Palvelukoti
X:n kehittdmistyon tavoitteena oli kehittdd palvelukodin palveluja ja niiden laatua.
Taman vuoksi paadyttiin tekemaan palvelujen arviointilomakkeet intervallihoitoon ja
vuokra-asumiseen, jotta saadaan tietoa palvelujen asukkaiden tyytyvéaisyydesté pal-

veluihin. Arviointilomakkeiden tulokset k&ydaan jatkossa l&pi palvelukodin osasto-
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kokouksissa ja tietoa kéaytetd&dn hyvéksi palvelujen kehittdmisessa. Arviointilomak-
keiden kautta saatua tietoa hyddynnetddn myos palvelujen laadun seurannassa.

Gustaven ja Vaaraméen opinnaytetydssa kartoitettiin omaisten kokemuksia ja mieli-
piteitd hoidon laadusta asukastyytyvaisyyskyselyn avulla. Hoidon laatua mitattiin
my0s avoimen palautteen avulla. (Gustave & Vaadraniemi 2010 25-26, 33-34.)
Omaisten mielipiteitd kartoitettiin myds Moisiokodin toimintaan liittyvéssa asiakas-
palautteen kerdamisessa (Turkki 2007). Omaisilta kysyttiin myds avointa palautetta
toiminnasta. Palautetta annettiin esimerkiksi hoitajamadran riittdmattomyydests,
mutta kaiken kaikkiaan palaute oli kannustavaa ja kiitettavaa. (Turkki 2007, 31-32.)

Néissa edelld mainituissa asukastyytyvéisyys- ja palautekyselyissa kartoitettiin sa-
mansuuntaisia asioita kuin palvelukoti X:n arviointilomakkeissa ja esimerkiksi
avoimen palautteen avulla pystyttiin kehittdmadn toimintaa lisdamalla aktiviteetteja
ja yhteisié tapahtumia asukkaille. Palvelukoti X:n arviointilomakkeiden kautta pyri-
tddn saamaan palautetta asukkailta ja omaisilta, jotta pystytdaan kehittdmaan palvelu-

jen laatua ja asukkaiden tyytyvaisyytta.

Kehittamistyossa kéytettyjen teorioiden ja tutkimusten tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd asiakaspalautteen kerddminen palvelujen laadun arvioinnissa on hyodyl-
listd. Uskon, ettd varsinkin avoimen palautteen avulla palvelukoti X tulee saamaan
tietoa, minka avulla pystytdén kehittdmadn seurantaa. Kysymaélla asukkaan tyytyvéi-
syytté hoitoon, ateriapalveluihin, huoneen siisteyteen ja hoidon tavoitteiden toteutu-

miseen, pystytddn mittaamaan hoidon ja palvelujen toteutumista sekd seuraamaan
tyytyvaisyytta palveluihin.

Tutkijana olen ollut mukana koko tuotteistamisprosessissa alusta alkaen. Olen toimi-
nut kehittdmistyon tekijana ja tyéryhmén vetdjana tuotteistamisen suunnittelussa,
toiminnassa ja arvioinnissa. Kehittdmisty0 perustuu ikaantyneiden palveluihin ja
terveyden edistdmiseen, palvelujen tuotteistamiseen ja laadun kehittdmiseen liitty-
vaan teoriataustaan sekd tutkimuksiin. Tdman kehittdmistyon tekemisen my6td oma
osaamiseni on kehittynyt paljon. Tuotteistamisprosessin vetdminen oli minulle aivan
uusi ja haasteellinen asia, mutta olen mielestani onnistunut siind hyvin. Olen saanut
paljon kannustavaa ja positiivista palautetta palvelukodin johtajalta tuotteistamispro-

sessin vetdmisestd. Kehittdmistyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi ja
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sen myo6té olen saanut laaja-alaista ndkemystd sekd kokemusta kehittdjdnd. Téman
kehittamistyon jalkeen minun on helpompi lahted vetaméan seuraavia kehittdmis-
hankkeita.

Kehittdmistyoni haasteena oli hallita tuotteistamisprosessia ja hyddyntaa tyoryhma-
tyoskentelyn kautta saatua tietoa. Dokumentoin kaikki tyoryhmén ja johtoryhmén
kokoontumiset, minkd avulla tuotteistamisprosessi pysyi hallinnassani. Tyoryhma-
tyskentely tapahtui aina tydajalla ja kokoontumisajat piti jarjestaé sellaiseen aikaan,
ettei se vaikuttanut mitenkaan hoitotyohon. Tamé vaati valilla suunnittelua tyévuo-
roissa, koska tyoryhmaan osallistujat olivat aina pois tyostdén osastolta palaverien
ajan. Jos resurssien puolesta olisi ollut mahdollista, olisin halunnut, ettd tyéryhma
olisi ollut hieman suurempi. Toisaalta tydskentely pienessé ryhmassé on sujunut erit-
tain hyvin. Jos osallistujia olisi ollut enemman, olisi my6s palaverien suunnittelu

ty6aikana ollut erittdin haasteellista.

Aivoriihitekniikan avulla tyoskentely oli idearikasta ja luontevaa. Tuotteistamispro-
sessi toteutui vaiheittain ja toimin itse tydryhmén vetdjand. Madrittelin késiteltavat
aiheet tydryhman kokoontumisiin ja ty6éryhmaéssa saatiin madriteltya tuotteistettavat
palvelut, suoritettua tuotteistus, tehtya tuotteistusmalli palvelukotiin ja laadittua arvi-
ointilomakkeet intervallihoitoon ja vuokra-asumiseen. Myds benchmarkingkaynti
ikaantyneiden hoivakotiin oli mielenkiintoinen ja antoi uutta ndkdkulmaa palvelujen

tuotteistamiseen seka kehittamiseen.

Toimintatutkimuksen arvioinnin tekevét ne, jotka olivat mukana prosessissa. Tulok-
sellisuuteen vaikuttaa se, ettd mittarit ovat yksiselitteisia ja mittaavat muutoksen to-
teutumista. (Kananen 2014, 137.) Tassa toimintatutkimuksessa mitattiin lopuksi
muutoksen toteutumista ja vaikuttavuutta tyoryhman tekemien swot -analyysin ja
vaikuttavuuden ennakkoarvioinnin perusteella. Tuloksia arvioitiin suhteessa kehitta-

mistyon lahtokohtiin.

Kehittdmishanke on ollut palvelukodille merkittdvd asia. Tyoryhmatyoskentelyn
paatteeksi tekemamme swot -analyysin ja vaikuttavuuden ennakkoarvioinnin perus-
teella palvelujen tuotteistaminen on nykyisessé tilanteessa ollut ehdoton edellytys

palvelukodin toiminnan jatkumiselle. Tuotteistamalla erilaiset asumispalvelut ikaan-
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tyneille, pystytddn laajentamaan asukaskuntaa ja kehittdma&n palveluja. TallGin
my0s yrityksen kannattavuus paranee. Mielestani kehittdmishankkeessa on toimittu
innovatiivisesti ja palvelut on tuotteistettu eettisesti oikein ikaantyneiden hyvinvoin-
tia ja palvelukodin arvoja ajatellen. Koko tuotteistamisprosessi on ollut erittédin mie-

lenkiintoinen ja antoisa.

Asumispalvelujen markkinointi on jatkossa helpompaa, koska palvelut on eritelty ja
niistd on myos tehty erillinen palveluhinnasto. My6s avoimet ovet-tapahtuman jérjes-
tdminen antoi uutta nakokulmaa palvelujen markkinointiin ja tarkoitus onkin jarjes-
tdéd my6hemmin uusia samankaltaisia tapahtumia. Lisaksi uuteen hoivapalveluun eli
lyhytaikaiseen intervallihoitoon on tehty oma toimintaohje. Taman kautta palvelujen
laatu paranee, koska tydyhteistssd on kaytdssa yhtendinen ja selked toimintaohje
kyseiselle uudelle palvelulle. Palvelukotiin on myds tehty arviointilomakkeet vuokra-
asumiseen ja intervallihoitoon. Niista saadun palautteen avulla pystytdan jatkossakin

kehittdmaan palvelujen laatua ja asukastyytyvaisyytta.

Palvelukodin toiminta on sertifioitu ja seuraava maardaikaissertifiointi tehddan maa-
liskuussa. Talléin palvelukodin toimintaa arvioidaan uuden 1SO9001:2015 standar-
din mukaan. Maaréaikaissertifioinnin painopistealueena on talldin palvelukodin pal-
velujen tuotteistaminen. Sertifioinnissa arvioidaan myos tata kehittdmistyona toteu-

tettua palvelujen tuotteistamismallia — ja prosessia.

Jatkotoimenpiteitd tulevaisuudessa ovat markkinoinnin kehittdminen entisestaan ja
palvelujen tuotteistamismallin  kayttdminen wuusia palveluja suunnitellessa.
Benchmarkingkaynnin perusteella saatiin tietoa swot -analyysin kéytostad uuden pal-
velutuotteen kayttdonottoa suunniteltaessa. Jatkossa tarkoituksena on myos kokeilla
swot — analyysin kéyttéa uuden palvelun arvioimisessa ennen kayttoonottoa. Nyt sita
kaytettiin tuotteistamisen jalkeen. Haasteena tulevaisuudessa on edelleen varmastikin
palvelujen laadun kehittdminen. Palvelukodin toiminta on sertifioitu ja maaliskuussa
uutena haasteena on uuden 1SO 9001:2015 sertifikaatin mukainen mééraaikaissertifi-

ointi, jolloin painopistealueena on tdma palvelujen tuotteistamisprosessi.

Taman kehittdmistyon avulla on tuotteistettu palvelut innovatiivisesti, jotta pysytaan

kilpailukykyisend ikdintyneiden palveluja tarjoavana toimijana. Palvelut tuotteistet-
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tiin eettisesti oikein asiakkaan nédkdkulmasta siten, ettd he saavat laadukasta palvelua.
Hoito kyseisessa ikdantyneiden palvelukodissa on yksilollista ja asukasta kunnioitta-
vaa. Periaatteena on luoda asukkaille kodinomainen ilmapiiri, jossa he tuntevat itsen-
s& hyvaksytyiksi ja saavat arvostusta omina persooninaan. Palvelussa korostuvat

asukkaan oikeus hyvaan elamadn ja itsemaardédmisoikeuden toteutuminen.

Kehittdmistyon tulosten ja teoreettisessa osuudessa kéytettyjen tutkimusten perus-
teella voidaan todeta, ettd palvelujen tuotteistaminen on hyva keino kehittéa palvelu-
ja kustannustehokkaasti ja asiakaslahtOisesti. Haasteena palvelujen tuotteistamisessa
on hallita tuotteistamisprosessia ja saada tyoyhteis6 mukaan muutokseen. Kayttamal-
l& tuotteistamismallia jatkuvasti pystytdan kehittamaan palveluja kokoaikaisesti. Tél-

I6in tuotteistamisesta tulee osa tydyhteison toiminnan kehittamista.
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Liite 1. Kehittdmistydssé kaytetyt tutkimukset ja raportit sekd niissé kaytetyt menetelmét ja keskeiset tulokset.

Tekija, nimi ja

VUOSi

Tutkimuksen / projektin tarkoitus

Kéytetyt menetelmat

Keskeiset tulokset

Finne-Soveri, H.

Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena

Palvelutarpeen arviointi tehdaén

Suositusta voidaan soveltaa esimerkiksi kotihoidossa ja asumispalve-

ym. 9.6.2011. on luoda henkil6lle edellytykset toimia | mittaamalla toimintakykya fyysi- | luissa tai lakisaateisessa palvelutarpeen arvioinnissa. Palvelutarpeen
ja paattaa asioistaan tarpeiden tunnis- sen, psyykkisen, kognitiivisen ja arviointi tehdaan silloin, kun ikaantynyt ei selvié arjestaan ilman
tamisen kautta sekd mahdollistaa en- sosiaalisen ulottuvuuden kautta. toisen ihmisen apua tai kun téllainen tilanne on odotettavissa.
naltaehkaisy ja puuttuminen riskiteki- Lisaksi arvioidaan ulottuvuuksiin
joihin sek& ongelmiin. Palvelutarpeen liittyvia riskitekijoitd, kuten ter-
arvioinnin kautta voidaan turvata asi- veydentilan epavakaus, heikko
akkaalle oikea-aikaisesti annetut palve- | ravitsemustila, turvattomuus ja
lut. Se auttaa myds hahmottamaan Kipu. Arvioinnit suoritetaan mitta-
korjaavien toimenpiteiden ja tarvitta- rein, keskustellen ja havainnoi-
vien palvelujen maaréé seké luonnetta. | den. Mittareina kdytetddn muun
Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena muassa IADL-mittaria (arjesta
on luoda yhteiskunnalle edellytykset suoriutumisen perusarviointi) ja
suunnitella ja jakaa voimavaroja oi- BADL — mittaria (perustoimin-
keudenmukaisesti. noista suoriutumisen arviointi).
Gustave, T. & Opinnaytetyon tarkoituksena oli kar- Tutkimus oli kvantitatiivinen ja Tulosten perusteella palvelukodin hoidon laatu oli asianmukaista ja
Vaaramaki, T. toittaa omaisten kokemuksia ja mielipi- | aineisto keréttiin kyselylomak- hyvaa. Avoimien kysymysten vastausten perusteella saatiin kehitta-
2010. teitd hoidon laadusta yksityisessa te- keen avulla. Kyselyyn vastasi 25 | misehdotuksia palvelukodin toimintaan liittyen. Kyselylomaketta

hostetun palveluasumisen yksikdssa.

palvelukodin asukkaan omaista.

voidaan kaytta4 jatkossakin, jolloin voidaan vertailla saatuja tuloksia.




Heikkil, R. ym. Hankkeen tavoitteena oli muodostaa Tuotteistuksen perustana kaytet- Hankkeen tuotteistusprosessi muodostui seuraavista vaiheista: palve-
2013. tuotteistus, jota voidaan kayttdd hyvék- | tiin Tampereen kaupungin laitos- | lutuotekuvaukset, palvelutuotteiden hinnoittelu, maksujéarjestelmén
si asiakasohjauksessa, sopimusohjauk- | hoidon tuotteistamishanketta suunnittelu ja toteuttaminen seka palvelutuotteiden testaus. Hankkeen
sessa ja palvelujen hankinnassa tulos- 2011-2013, jonka kautta saatiin avulla kuvattiin kuuden palvelutuotteen siséllot, laskettiin niiden
perusteisesti. Tuotteistuksen tavoittee- | tietoa asiakkaiden palvelutarpees- | kustannuskomponentit ja luotiin maksujérjestelma. Tehostetun palve-
na oli saada tyovalinen vanhuspalvelu- | ta. Palvelutarve oli arvioitu kdyt- | luasumisen tuotteistamisen avulla luotiin palvelutuotteet, joiden kay-
jen strategiseen johtamiseen ja hoito- tdmalld RAI-LTC valinettd. Han- | tostd Tampereen kaupunki ja muut palveluntuottajat sopivat syksyn
ketjujen selkiyttdmiseen. ke toteutettiin tuotteistusta varten | 2013 sopimusneuvotteluissa. Aiemmin Tampere oli jarjestanyt tehos-
perustettujen ohjausryhmaén ja tetun palveluasumisen ostopalveluna ja palvelusetelilld, mutta vuo-
projektiryhmien avulla. Palvelu- den 2013 lopulla se aloitti tuottamaan itse kyseisté palvelua.
tuotekuvausten siséltéjen maarit-
telyssa kaytettiin Delfoi-
menetelmaa. Palvelutuotteet ryh-
miteltiin RUG-I1l LTC/34-
luokituksen avulla, joka kuvaa
ikéantyneiden palveluiden asia-
kasrakennetta.
Holma, T. 2003. Julkaisun tarkoituksena on tuoda esille | Hanke toteutettiin valtakunnalli- Vanhusten laitoshoidon laatuhankkeessa kehitettiin hoidon ja palve-

konkreettisia keinoja, miten voidaan
kehittda hoidon ja palvelun laatua.
Laatuhankkeen tavoitteena on vakaa,
avoin ja luotettava hoito ja palvelu

vanhuksille.

sesti pilottiyksikdiden avulla.
Hankkeeseen osallistui 7 pilot-
tiyksikkod, joissa toimi oma Las-

so-tiimi.

lun laatua osana arkity6td. Tuloksena syntyi laadun kehittdmisen
tyoskentelymalli. Julkaisun esimerkkejd ja toimintamallia voidaan

hyddyntéé systemaattisen laatutydn onnistumiseksi.




Hé&meenlinnan
seutukunta, Etela-
Suomen L&aninhal-
litus. 2007.

Hankkeen pééatavoitteena oli palvelu-
kokonaisuuksien tuotteistus ja niiden

laatukriteerien maarittaminen.

Hanke toteutettiin kahdeksan
kunnan ja Etel&-Suomen laanin-
hallituksen sek& 18 julkisen sekto-
rin ulkopuolelta olevan hoiva-alan
palveluntuottajan rahoittamana.
Tuotteistaminen tehtiin sisallén
kehittdmisen nakdkulmasta. Tuot-
teistus toteutettiin tuotteistusryh-
mien avulla. Tuotteistusta ohjasi
projektipéallikko. Tuotteistajat
laativat tehtévé- ja tydtoiminto-
luettelon projektipdallikon luette-

lon pohjalta.

Vanhusten palveluasumisen tuotteistamisprosessissa méaariteltiin
palvelun tarkoitus, kohderyhmd, palvelun laajuus, vaativuus, resurssit
ja toteutustapa. Tuotteistamalla saatiin aikaan yhdenmukainen ja
vertailukelpoinen toimintorakenne kuudessa kunnassa ja viidessa ei
julkisessa yksikdssa. Toimintorakennetta voidaan kéyttda hyvaksi
esimerkiksi kilpailuttamisessa. Vanhusten palveluasumisen tuote-
maéarittelya pidettiin raportissa hyvana laadullisen kehittdmisen poh-
jana. Tuotteistamisryhmad jatkoi toimintaansa laaturyhméné kunta- ja
yritystasolla. Tulosten mukaan tuotteistamisprosessi oli haasteellinen

ja eri yksikét sitoutuivat siihen eritasoisesti.

Jarvenpag, J. 2013.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella tuotteistamista kunta-alalla. Tar-
koituksena on selvittad, millaiset ovat
kuntapalvelujen tuotteistamisen yleiset
tavoitteet teoreettisen kirjallisuuden
nakdkulmasta. Tarkoituksena on myds
selvittdd, miten tuotteistamista voidaan
tarkastella prosessina ja millaisia vai-

kutuksia tuotteistamisella saavutetaan.

Tutkimus on luonteeltaan kvalita-
tiivinen ja tutkimusstrategiaksi
muodostui tapaustutkimus. Tut-
kimusmenetelming kéytettiin
dokumenttianalyysia ja teema-

haastattelua.

Tutkimuksen perusteella tuotteistaminen tukee kunnan johtamista.
Tulosten perusteella tuottavuus paranee kustannus- ja laatutietoisuu-
den parantuessa. Tuotteistamisen on tarkoitus olla pysyvé tila ja sen
vuoksi kehittdmista tulisi tehda aktiivisesti. Tulosten mukaan henki-
I0stéresurssit kehittdmistydhon ovat niukat ja tuotteistamisen peruste-
lu henkil6kunnalle on haastavaa. Tuotteistamisen merkitys sosiaali-
ja terveyspalvelujen kustannusten kasvun ratkaisussa tulee olemaan

lahitulevaisuudessa keskeinen.




Kolehmainen, S.
2006.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda
Tampereen kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen tuotantoyksikolle tuote-
kohtaiset kustannuslaskentamallit,
jotka soveltuvat tilaaja-tuottajamalliin.
Lis&ksi tavoitteena on arvioida tuotan-
toyksikon tuotteiden vaikuttavuutta ja
kehitettdvia kustannuslaskentamalleja
tutkimuksessa asetettavien kriteerien

pohjalta.

Tutkimus on ensisijaisesti kehit-
tdmistutkimus ja toissijaisesti
konstruktiivinen tutkimus. Lisaksi
tutkimuksessa on kasite- ja arvi-

ointitutkimuksen piirteita.

Tutkimustuloksena kehitettiin kaksi kustannuslaskentamallia. Mal-
lien kriteereiksi asetettiin tietojen saatavuus ja tarkkuus sek& kannus-
tavuus. Malleja arvioitiin teoriatasolla. Tuotteiden vaikuttavuutta
arvioitiin kolmen kriteerin perusteella, joita olivat asiakaslahtoisyys,
myonteiset ulkoisvaikutukset ja myonteiset vaikutukset tulevaisuu-
teen. Ennen mallien kehittdmista ja tuotteiden sekd laskentamallien
arviointia, kuvattiin tilaaja-tuottajamalliin soveltuva tuotteistamispro-
sessi ja mielenterveyspalvelujen tuotteet. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella palvelujen tuotteistaminen on edellytys tilaaja-tuottajamallin

toimimiselle.

Sosiaali- ja ter-
veysministerio
2013a.

Suosituksen tarkoituksena on tukea
ikdantyneiden toimintakyvyn tukemista
sekd ikdantyneiden sosiaali- ja terveys-
palveluita koskevan lain eli vanhuspal-
velulain toimeenpanoa. Laatusuosituk-
sen paatavoitteena on turvata ikaanty-
neille mahdollisimman toimintakykyi-
nen ja terve ikdantyminen sekd laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvit-

seville.

Suositus on tarkoitettu ikaanty-
neiden palvelujen kehittdmisen ja
arvioinnin tueksi kuntien ja yh-
teistoiminta-alueiden péaattajille ja
johdolle. Sita voidaan hyodyntaa
myds muiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottajien, kolmannen
sektorin ja alan ammattilaisten

toiminnan suunnittelussa.

Laadukas palvelu parantaa tai yllapitad ik&dantyneen toimintakykya ja
lisad terveyshyotyd. Se myds turvaa hyvén hoidon eldamén loppuvai-
heessa. Hyvénlaatuinen palvelu on turvallista ja vaikuttavaa seké
asiakkaan tarpeisiin vastaavaa. Se on myos asiakasl&htoista ja hyvin

koordinoitua.

Laine, J. 2005.

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella vanhusten pitk&aikaisen laitos-

hoidon tuotannollisen tehokkuuden ja

Tutkimus on toteutettu osana
RAI-tietojarjestelmén ké&yttdonot-

toa ja pitkdaikaishoidon

Tutkimuksen tulosten perusteella tuotannollisen tehokkuuden ja
hoidon laadun vélilla on vaihtosuhde. Osaton korkeaan tuotannolli-

seen tehokkuuteen vaikuttivat sellaiset laatuindikaattorit, jotka ku-




hoidon laadun vélista yhteyttd. VVan-
husten pitk&aikaista laitoshoitoa tarkas-
tellaan tuotannollisen tehokkuuden,
laadun kasitteellistamisen ja mittaami-
sen nékokulmasta. Tutkimuksen avulla
arvioidaan, miten tuotannollinen te-
hokkuus ja hoidon laatu ovat yhteydes-
sé toisiinsa. Tutkimuksen tarkoituksena
on myds tarkastella osasto- ja yksilota-
son tekijoita suhteessa pitk&aikaishoi-
dossa olevan asiakkaan saamaan hoito-
aikaan seka eroja yksikdiden vélisten

henkildstovoimavarojen kaytossa.

benchmarking—hanketta. Tutki-
muksessa hyddynnetdan hank-

keessa kertyneit4 aineistoja.

vaavat ei-kuntouttavaa ja passiivista hoitoty6ta tai tallaisen hoitotyon
tuloksia. Alhainen henkildsto- ja padomaresursointi olivat yhteydessa
tuotannolliseen tehokkuuteen. Tulosten mukaan laadun yhteys tuo-
tannolliseen tehokkuuteen ei ole kuitenkaan kovin voimakas. Tutki-
muksen tulosten mukaan laitoshoitoa tuottavien yksikdiden toimintaa
tulisi arvioida useasta eri nékdkulmasta eri mittareiden avulla. Lai-
toshoidossa on kehittamistarpeita tuotannollisessa tehokkuudessa
hoidon laadun ja tydvoiman kayton suhteen. Tdmad tutkimus tarjoaa
l&hestymistapoja toiminnan ja hoivapalvelujen arviointiin. Tuloksia
voidaan kayttaa hyvaksi myds arvioitaessa erityyppisten hoivapalve-

lujen tuottavuuden parantamiseen liittyvié riskeja.

Lehtoranta, H.,
Luoma, M-L. &
Muurinen, S.
(toim.). 2007.
(Kaytetyt kyseisen
kehittamishankkeen
julkaisut:
Lehtoranta, H.
2007.

Turkki, J. 2007.)

Ik&ihmisten laitoshoidon kehittdmis-
hanke toteutettiin osana hallitusohjel-
maan sisaltyvad sosiaalialan kehitté-
mishanketta vuosina 2006—-2007. Ke-
hittdmishankkeen tavoitteena oli tukea
hankkeessa mukana olevia kuntayhty-
mid ja kuntia seuraavissa tavoitteissa:
asiakaslahtoinen ja laadukas hoito ja
palvelu, palvelurakenteen toteutumi-

nen, hyvéa dementiahoito osana palve-

Hankkeen viitekehyksena toimi
@vretveitin (1998) laatukehikko.
Menetelmind kéytettiin teemakoh-
taisia tyokokouksia. kokouksissa
kaytiin lapi laadun eri ndkdkulmia
ja niihin sopivia laatutydkaluja
@vretveitin laatukehikon mukai-
sesti. Alan asiantuntijat luennoi-
vat vanhustenhuoltoa ja laitoshoi-

toa koskevista asioista. Tyoko-

Hanke tuki paikallisten hankkeiden toteuttamista ja tyokokouksissa
saatiin ajankohtaista tietoa sosiaali- ja terveysministeriosta ja vertais-
tukea muilta hankekunnilta. Myds asiantuntijaluennot olivat ajankoh-
taisia. Raportin kehittdmisideoita voidaan hyddyntaa kuntien ja tyo-

yksikdiden omissa kehittdmishankkeissa.




lujérjestelmaé seké& osaaminen ja inno-
vatiiviset ratkaisut palvelurakenteessa
ja toiminnoissa. Liséksi hankkeen
tavoitteena oli koordinoida eri puolella
Suomea tehtavaa kehittdmistyota, tarjo-
ta kunnille ajankohtaista tietoa laitos-
hoidon laatuun liittyvista aiheista sekéa
antaa tyovalineitd/menetelmié hank-

keeseen osallistuville kunnille.

kousten kautta tarjottiin kunnille
koulutusta ja mahdollisuuksia
verkostoitua. Kunnat saivat kéyt-
toonsa hankkeessa kaytettyja
laadun arvioimisen menetelmié
sekd tukea asiantuntijoilta oman
kuntansa laitoshoidon arviointiin.
Hankkeen aikana pidettiin kah-
deksan teemaseminaaria. Hank-
keessa tehtiin myods web-
pohjainen kysely hankkeen tausta-
ryhmalle ja vastuuhenkildille
(N=21).

Salin, S. 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittad
lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli
vanhuksen kotihoidon osana omaishoi-
tajan ja hoitajan kuvaamana. Tutki-
muksen tavoitteena oli saada tietoa
lyhytaikaisen laitoshoidon mahdolli-
suuksista auttaa omaishoitajaa selviy-
tymdén vanhuksen huolenpidosta.
Lis&ksi tavoitteena oli saada tietoa

omaishoitajien eldmaéntilanteesta.

Aineistonkeruumenetelména
kaytettiin teemahaastattelua. Tut-
kimusaineisto kerattiin postiky-
selyna ja aineistot analysoitiin
kayttamalla laadullista siséllon

analyysia.

Tulosten perusteella omaishoitajat tarvitsevat hoitojaksoja, jotta he
selviytyvat huolenpitosuhteesta. Hoitojaksot auttoivat arkieldman
sujumista. Omaishoitajat kuvasivat hoitojaksoja kuntoutus-, lepaa-
mis- tai sdil6jaksoina riippuen siitd, millaisena he arvioivat hoidetta-
van voinnin jakson jalkeen. Omaishoitajat kuvasivat hoitosuhdetta
esimerkiksi valittdmisend, kumppanuutena ja huolenpitosuhteena.
Tulosten perusteella lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli vahvistaa
perhehoitotieteellista tietoperustaa. Sen avulla voidaan kehittad kéy-
t&nndn toimintaa vanhusperheiden hoitotydssa. Mallia on kuitenkin

testattava ja kehitettavé edelleen.




Vaarama, M.,
Luomahaara, J.,
Peiponen, A. &
Voutilainen, P.
2001.

Julkaisuun on koottu Stakesin suositus-
tyon tueksi tausta-aineisto. Raportin
tekijat esittdvat endotuksia tavoitteiksi
ja toimintamalleiksi, joiden avulla
kunnat voivat kehittdd palvelurakennet-
taan kuntalaisten tarpeista ja voimava-
roista lahtien seka edist&a asiakkaiden,
omaisten ja muiden kuntalaisten osal-
listumista tavoitteiden asettamiseen ja

toiminnan arviointiin.

Stakes kokosi valmistelutyon
pohjaksi ikd&ntyneiden palvelui-
hin liittyvié tutkimus- ja tilastotie-
toja, laati selvityksia ja teki poh-
joismaisia, valtakunnallisia ja
kuntavertailuja. Liséksi Stakes
kokosi eri kunnilta ja muilta toi-
mijoilta esimerkkeja palvelujen ja

henkildston mitoittamisesta.

Ik&éntyneiden arkipdivan suoriutumisen tukeminen on kaikkien yh-
teinen asia. Lahtdkohtana on, ettd hyvé palvelu ja hoito on hyvin
suunniteltua ja ennakoivaa. Se myds vastaa lainsdddannén vaatimuk-
sia. Hyva hoito ja palvelu on asiakkaiden tarpeita vastaavaa ja am-
mattitaitoista seka eettistd. Talloin myos kéytetddn voimavaroja tar-
koituksenmukaisesti ja osallistetaan asiakkaat ja heiddan omaisensa

hoitoon ja palveluun.

Valkama, K. 2010.

Tutkimuksessa tutkitaan terveyden-
huoltopalvelujen tuotteistamista. Tar-
koituksena on analysoida ja kuvata
terveydenhuoltopalvelujen tuotteista-
mista Hatanpéén sairaalassa. Tarkoi-
tuksena oli kartoittaa organisaation
tuotteistamisen nykytila, syventyé
sairaalan tuotteistamisprosessiin, ana-
lysoida tuotteistamisprosessia ohjaavia
keskeisid strategisia tekijoita seka
perehtya tuotteistamisessa yleisesti
kaytettyyn menetelméan eli DRG —
potilasryhmittelyyn.

Tutkimus on luonteeltaan laadul-
linen tutkimus, jossa yhdistyvét
tapaus- ja toimintatutkimus. Ai-
neiston keruussa on hyddynnetty
teemahaastattelua ja osallistuvaa
havainnointia. Terveydenhuolto-
palvelujen tuotteistamisen teoreet-
tista synteesia on sovellettu koh-
deorganisaation tuotteistamispro-
sessin analysoinnissa. Tutkimus-
haastatteluja tehtiin 12 ja aineis-
tona hyédynnettiin mygs sairaalan

johdon lahdeaineistoja.

Tutkimuksen tuloksena luotiin kyseista tuotteistamistyoté tukeva

empirialdhtéinen toimintamalli.




Voutilainen, P. &
Vaarama, M. 2005.

Tarkoituksena oli selvittdd, mité toi-
mintakykymittareita kunnat kayttavéat
palvelutarpeen arvioinnissa palveluiden
myoéntdmiseen liittyvia paatoksia tehta-
essé. Liséksi tarkoituksena oli analy-
soida yleisimmin kdytettyjen mittarei-
den sisaltojé suhteessa laajaan toimin-
takyvyn kasitteeseen ja selvittdd minka
ajan kuluessa yhteydenotosta palvelu-
pisteeseen ik&antyneet padsevat palve-
lutarpeen arviointiin kiireellisissé ja ei-

kiireellisissé tapauksissa.

Tutkimusaineisto keréttiin kayt-
tamalla kyselylomaketta. Aineisto
keréttiin Manner-Suomen kunnis-
ta ik&antyneiden palveluista vas-
taavilta henkil6iltd. Kyselyyn
vastasi 287 kuntaa, jolloin vas-
tausprosentti oli 69. Vastaamatta
jattaneet kunnat olivat pienid alle
5000 asukkaan kuntia. Tutkimus
oli maéréllinen ja avointen kysy-
mysten analysoinnissa kaytettiin
sisallon analyysié. Yleisemmin
kéytossé olevien toimintakyky-
mittarien siséltd suhteessa laajaan
toimintakyvyn késitteeseen analy-
soitiin kayttdméalla kvantitatiivista

sisallon analyysia.

Tulosten perusteella palvelujen saantiin liittyvat padtokset kunnissa
perustuivat vain osittain toimintakyvyn arviointiin. Paétoksia tehtiin
eniten omaishoitoon liittyen toimintakyvyn arvioinnin avulla. Tulos-
ten mukaan kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kéytettiin
useimpia mittareita kuin muita toimintakyvyn osa-alueita arvioitaes-
sa. Yli puolet kyselyyn vastanneista kunnista kaytti véhintdan kahta
mittaria kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa. Mittaaminen oli

véhaista psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa.

Voutilainen, P. ym.
2002.

Oppaan tarkoituksena on tukea ikaih-
misten hoidon ja palvelun laadun kehit-
tdmiseen liittyvien laatusuositusten

toteutumista kaytannon tyossa.

Oppaan avulla kirjoittajat tuovat
esiin vertailukohtia ja nakokul-

mia, joiden kautta voidaan kehit-
t&4 ja arvioida vanhustyon laatua

kaytanngssa.

Oppaassa kasitellaan hoidon ja palvelun laatua eri ndkékulmista.
Oppaan mukaan laatu on ikdantyneen ihmisen hyvaa elamanlaatua,
osallistumista ja omien voimavarojen kéytt6a seka hoidon ja avun
saantia tarpeita vastaavasti. Laatu on myds voimavarojen riittdvyy-
destd ja laadusta huolehtimista, tydyhteisdjen hyvinvointia seka hy-

Va4 johtamista.




Liite 2. Kehittdmistyon aikataulu v. 2015

Vaiheet: tammikuu-maaliskuu huhtikuu-toukokuu kesdkuu-elokuu syyskuu-lokakuu marraskuu-joulukuu

Suunnitte- - Toimintastrategia - Avoimet ovet tapah- - Asukkaiden palvelu-

lu/ Ongel- /ongelman méarit- tuman suunnittelu jen

man maa- tely (Heli + projekti- arviointilomakkeen

rittely - Tuotteistettavien tyontekijat) suunnittelu (tyoryh-

palvelujen suunnit- - Ty6ryhma- ma)
telu (johtoryhma) tyOskentelyn
suunnittelu (Heli)

Toiminta/ - Tuotteistettavien - Avoimet ovet tapah- - Aivoriihi ja - Arviointi- - Kehittdmistyon

Ratkaisun palvelujen suunnit- tuman toteutus benchmarking / 5- lomakkeen loppuraportti

esittdminen telu (tyéryhméa / (Heli + projekti- 6 kokoontumista tekeminen (Heli)

ja kokeile- johtoryhma) ryhma) tydryhmassa: (tyéryhmé / johto-

minen - Intervallihoidon - Tybéryhmén muo- palvelukuvaukset, ryhma)

prosessikuvauksen dostaminen hinnoittelu,
tekeminen ja toi- (Heli) markkinointi ja
mintaohjeet (tyo- toteutus

ryhma /johtoryhma) (tyéryhmé / johtoryhma)

Arviointi - Kyselyn tulokset, - Arvioidaan tyos- - Tydryhmatydskente- - Kehittdmistydn
tapahtuman kavijéa- kentelyn suju- lyn arviointi/ luotettavuus/
maéard, uudet asiak- vuutta ja mene- loppuarvio tulokset (Heli)
kaat telmén sopivuutta (tyéryhmé/ johto-

(Heli) (tyéryhma) ryhma)

Seuranta - Olivatko kyselyn - Pé&astadnkd tavoit- - Palvelujen - Jatkotoimenpiteet
tulokset odotusten teisiin kesén ai- laadun (Heli / johtoryh-
mukaiset? kana? seuranta/tulokset ma)
(Johtoryhmd) (tydryhmd / johtoryhmd)




Liite 3. Palautekysely palveluntarpeesta.

Palvelukoti X:n avoimet ovet -tapahtuma 27.4.2015
Olemme kiinnostuneita mielipiteestdnne ja haluamme kehittda palveluamme. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaamalla osallistutte arvontaan!

Minua kiinnostavat sairaanhoitajan palvelut:

e suoniverindytteiden otto O

e pikaverindytteiden otto

(MAREVAN, tulehdusarvo, hemoglobiini, verensokeri) O
e laédkehoidon seuranta O
o ladkkeiden jako dosettiin |
e haavahoidot |
e ompeleiden poisto O
e  korvien tarkastus ja huuhtelu |

e toimintakyvyn mittaukset |



Olen kiinnostunut palveluasumisesta

e tehostettu palveluasuminen |
(ympérivuorokautinen hoiva

e lyhytaikainen intervallihoito (|
e vuokra-asuminen ja tarvittavat lisdpalvelut O

Millaisesta muusta palvelusta olisin kiinnostunut?

Mit& mielté olen tapahtumasta? Laita rasti (X) valitsemaasi kuvaan.

Haluan ettd minuun otetaan yhteytta O
Haluan osallistua vain arvontaan O
nimi

puhelinnumero

KIITOS VASTAAMISESTA!



Liite 4. Intervallihoidon arviointilomake
INTERVALLIHOIDON ARVIOINTILOMAKE
ARVOISA INTERVALLIHOIDON ASUKAS / OMAINEN
Tamén kyselyn tarkoituksena on kehittdd Palvelukoti X:n palvelujen laatua ja kartoittaa asukkaiden tyytyvaisyyttd saamansa hoitoon ja palveluihin. Kysely muodostuu kysy-
mysosuudesta ja lopuksi on mahdollisuus antaa avointa palautetta ja kehittdmisideoita palvelukodin toiminnan kehittdmiseksi. Vastaamalla kyselyyn autat meitd kehittdmaén
toimintaamme. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Voitte palauttaa arviointilomakkeet postitse ohessa olevassa palautuskuoressa tai vieméalld lomakkeen palvelukodin
palautelaatikkoon. Palautelaatikko sijaitsee 1.kerroksen aulassa. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti.
Ole hyva ja ympyroi mielipidettési vastaava vaihtoehto.
1. Vastaaja: 1. Asiakas 2. Omainen

2. Hoitojaksolle tullessani vastaanotto oli: 1. ystavéllinen ja onnistunut 2. en ole tyytyvdinen vastaanottoon

3. Miten kehittdisit asiakkaan vastaanottotilannetta?




4. Oliko hoitojakso odotustesi / asetettujen tavoitteiden mukainen? 1. Kylla 2. Ei

5. Toimintakykyadni tuettiin hoitojakson aikana: 1. Riittavésti 2. Vé&hén
6. Olen tyytyvainen hoitojaksolla saamaani hoitoon: 1. Kylla 2. Ei
7. Olen tyytyvéinen palvelukodin ateriapalveluun: 1. Kylla 2. Ei
8. Olen tyytyvéinen huoneeni siisteyteen: 1. Kylla 2. Ei

9. Avoin palaute (ruusut/risut):

KIITOS VASTAAMISESTA!



Liite 5. Vuokra-asumisen arviointilomake

VUOKRA-ASUMISEN ARVIOINTILOMAKE

ARVOISA VUOKRA-ASUKAS

Tamén kyselyn tarkoituksena on kehittéé Palvelukoti X:n palvelujen laatua ja kartoittaa vuokra-asukkaiden tyytyvaisyyttd saamansa hoitoon ja palveluihin. Kysely muodostuu
kysymysosuudesta ja lopuksi on mahdollisuus antaa avointa palautetta ja kehittdmisideoita palvelukodin toiminnan kehittdmiseksi. Vastaamalla kyselyyn autat meité kehitta-
maan toimintaamme. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. VVoitte palauttaa arviointilomakkeet palvelukodin palautelaatikkoon. Palautelaatikko sijaitsee 1.kerroksen aulas-
sa. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti.

Ole hyva ja ympyroi mielipidettési vastaava vaihtoehto.
1. Olen tyytyvainen palvelukodin ateriapalveluun: 1. Kylla 2. Ei

2. Olen tyytyvéinen huoneeni siisteyteen: 1. Kylla 2. Ei
3. Olen tyytyvéinen palvelukodin pyykkihuoltoon: 1. Kylla 2. Ei



4. Oletko ostanut palvelukodista lisapalveluja?
Mita seuraavista: 1. Ikkunoiden pesu
. Lakanoiden vaihto
. Saunavuoro / saunotus hoitajan toimesta
. Halytys / hoivakaynti
. L&ékehuolto
. Verinaytteen otto (suoniverindyte ja pikaverindytteet: hgt, crp, INR, hemoglobiini.)

. Virtsanaytteen otto

0w N oo OB~ WN

. Sairaanhoitajan hoitokaynti (esim. haavanhoito, korvahuuhtelu, ompeleiden poisto, hoidon ohjaus ja seuranta)
9. L&4kérin vastaanottokaynti
5. Jos olet ostanut lisdpalveluja, oletko tyytyvéinen saamaasi palveluun? 1. Kylla 2. Ei

6. Haluaisitko saada jotain muuta palvelua? Mita?

7. Avoin palaute (ruusut / risut):

KITOS VASTAAMISESTA!



Liite 6. VAIKUTUSTEN ENNAKKOARVIOINTI/ ORGANISAATIOTASO: Nopea IVA-Palvelujen tuotteistaminen Palvelukoti X:ss&

KOHDERYHMA

VAIKUTUKSET

V0 - JATKETAAN KUTEN ENNEN

V1 -PALVELUJEN TUOTTEISTAMINEN

ORGANISAATIOTASO/
PALVELUKOTI X

Palvelujen laatuun

Palvelujen saatavuuteen

- Palvelut pysyvét yksipuolisena

- Palvelujen laatu ei parane

- Tarjolla ainoastaan tehostetun palvelu-
asumisen asukaspaikkoja

- Laadukkaat ja yksilolliset palvelut

- Palvelut suunnitellaan yksil6llisesti asukkaan
tarpeista lahtien

- Palvelujen laatu paranee ja palvelut kehittyvat

- Palvelut monipuolistuvat ja palvelujen kohde-
ryhma laajenee

- Pystytddn tarjoamaan asumispalveluja erilaisia
palveluja tarvitseville ik&antyneille asukkaille

Palvelujen kehittdaminen

- Palvelukodin toiminta pysyy samanlaise-
na, eika kehity

- Palvelut yksipuolisia

- Asumispalveluna ainoastaan tehostettu
palveluasuminen

- Imago paranee ja palvelukodin toiminta kehittyy

- Monipuoliset palvelut asukkaille: vuokra-
asuminen, lyhytaikainen intervallihoito ja tehos-
tettu palveluasuminen

- Lisédpalvelut vuokra-asukkaille

Liiketoimintaan

- Liikevaihto pienenee

- Palvelukodin toiminnan loppuminen?

- Asukasmadré vahenee / tyontekijamaara
vahenee

- Liikevaihto paranee ja talous on tasapainossa
- Palvelukodin toiminta jatkuu

- Asukasmaird kasvaa.

- Tyobntekijamaara pysyy ennallaan tai lisaéntyy

Palvelujen markkinointiin

- Palvelukodin tunnettavuus heikkenee

- Mahdolliset uudet asukkaat eivét ”16ydd”
palvelua

- Ei markkinointia

- Markkinointi saanndllista esim. lehtimarkkinoin-
ti, avoimet ovet-tapahtumat ym.

- Palvelukodin tunnettavuus ja imago kasvavat

- Paljon uusia asukkaita ja jonoa asukaspaikoille

- Tunnettavuus ja tietoisuus paikasta lisdantyvat

- Asukaspaikkojen kysynt4 lisdéntyy / asukaspai-
kat saadaan tayteen




Liite 7. VAIKUTUSTEN ENNAKKOARVIOINTI/ HENKILOKUNTATASO: Nopea IVA-Palvelujen tuotteistaminen Palvelukoti X:ssi

KOHDERYHMA

VAIKUTUS / PALVELUKODIN

HENKILOKUNTA

VO - JATKETAAN KUTEN ENNEN

V1-PALVELUJEN TUOTTEISTAMINEN

HENKILOKUNTATASO

Saatavuus / pysyvyys

- Henkilokuntamé&aré vahenee
- Henkilékunnan pysyvyys heikke-
nee

Henkilokuntamé&ara pysyy ennallaan tai li-
saantyy

Tyopaikkojen kysynté lisdantyy
Ammattitaitoinen ja eri ammattiryhmista
muodostuva tyéryhma

Pysyvé ja sitoutunut henkilokunta

Kehittyminen

- Henkilékunnan ammattitaito py-
syy ennallaan

Palvelut kehittyvat ja henkilokunnan am-
mattitaito kehittyy

Henkil6kunnasta kehittyy entistd mo-
niammatillisempi tyéryhma

Liiketoiminta

- Liikevaihto pienenee

- Lomautus -/ irtisanomisuhka

- Henkil6kunta vahenee

- Palvelukodin toiminnan loppumi-
nen?

Liikevaihto suurenee ja taloustilanne para-
nee

Palvelukodin toiminta jatkuu monipuolise-
na asumispalvelujen ja lisapalvelujen tar-
joajana

Palkataan uutta henkildkuntaa ja laajenne-
taan ammattitaitoa




