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Tama opinnaytety6 kasittelee Haminan kaupungin Saviniemen hoivaosastojen Suvannon ja
Ulapan palveluiden tuotteistamista. Suvanto on ikdihmisten arviointi- ja kuntoutusosasto,
jonka asiakkuudet ovat edellda mainitun lisaksi pitkdaikaisia hoidettavia, kriisiasiakkaita ja
hoivapaikkaa odottavia. Ulappa on lyhytaikaista hoitoa ikaihmisille tarjoava yksikko, jossa
on myos kriisipaikka. Henkilokunnan puolelta Ulappaan haluttaisiin myds ikaihmisten paiva-
hoitoa. Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella osastojen palvelut tuotepaketeiksi, jotta
niitd olisi helpompi markkinoida asiakkaille ja heidan laheisilleen. Tuotteistamisella pyrita&n
saamaan palveluista asiakaslahtbisempid, laadukkaampia, tasavertaisia ja helposti lahes-
tyttavia.

Opinnaytetydssa laadittiin kyselylomake séhkoisessa muodossa, mihin pystyi vastaamaan
nimettdmana. Kyselyn vastausprosentti oli 63. Taman lisdksi tehtiin kaksi haastattelua. Ky-
selylla ja haastatteluilla pyrittiin selvittAmaan mité mieltad vastaajat ovat palveluiden tuotteis-
tamisesta soveltuuko se hoiva-alalle, tarvitaanko palveluiden tuotteistamista, helpottaako
tyoskentelyd seka selkeyttaako tyoskentelya ja asiakastyytyvaisyyttd. Liséksi haluttiin saada
selvyys, miten ikdantyvien hoivapalveluita tulisi kehittéd&, minkélaisena Suvannon ja Ulapan
tulevaisuus nahdaéan ja minkalaisia asiakkuuksia kyseisilla osastoilla tulisi olla.

Tutkimuksen tuloksena oli selkea tarve tuotteistamiselle hoivapalveluissa. Palveluiden tuot-
teistaminen lisda ja parantaa ikaihmisten palveluita, silla taattaisiin samat palvelut ja kriteerit
kaikille ikaihmisille. Tuotteistamisen koettiin myos helpottavan tydskentelya ja tekevan siita
selkedmpéa. Tuloksista pystyi havaitsemaan mygs, etta vastanneilla ei ollut tietoa palvelui-
den tuotteistamisesta kovin paljoa ja joillakin ei ollenkaan. Selkeésti oli jonkin verran ennak-
koluuloja tuotteistamista kohtaan ja sen myota tuleviin muutoksiin suhtauduttiin varauksella.
Muutokset kuitenkin koettiin valttdmattomiksi. Tyontekijat tarvitsevat tietoa tuotteistami-
sesta seka onnistumisen kokemuksia tuotteistetuista palveluista.

Avainsanat Hoivapalvelut, tuotteistaminen, laatu,
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The subject of this thesis is productization of the services of two nursing departments in the
municipality of Hamina. Suvanto is an evaluation and rehabilitation department for elderly.
In addition, there are customers in long-term care, crisis customers and customers waiting
for placement in a nursing home. Ulappa offers short-term care and crisis placements for
elderly. The personnel would also like to offer the customers day care services. The intention
of this thesis is to plan the services of these two departments into product packages in order
to make marketing to customers and their families easier. By productization, the intention is
to make the services more customer oriented, more equal, easier to approach, and to im-
prove the quality of the services.

An anonymous online survey was carried out as a part the thesis. The answer rate was 63
%. Two interviews were also made. The aim of the survey and the interviews was to find out
what the participants, the staff of Suvanto and Ulappa, thought of the productization of the
services: is it really compatible with the health care industry, is it really needed, does it make
working easier and does it improve customer satisfaction. In addition, the aim was to figure
out how the care services for the elderly should be improved, how the future of the depart-
ments is viewed and what kind of customers these two departments should have.

The result of the survey was a clear need for productization of the care services. Producti-
zation of the services increases and improves the services for elderly and it would guarantee
the same services and criteria for the elderly. Productization was also perceived as a method
to make working easier. According to the answers the respondents did not have a lot of
knowledge about productization of the services. There is clearly some prejudice against
productization and fear of changes that would result from it. However, these changes were
seen necessary. The employees need more information about productization and the feeling
of success from the services that have been productized.
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1 Johdanto

Maamme vaestt ikadntyy koko ajan, niin pienissa kunnissa kuin isoissa kaupungeissa.
Suuri haaste on saada kaikille ikd&ntyville hyvaa ja laadukasta hoivaa ja hoitoa. Ikéih-
misten palveluissa on jo todella pitkdan ollut tavoitteena laitospaikkojen vahentaminen
ja ikaantyvien kotona selviytymisen lisdéaminen. Tahan liittyen myos avopalveluita on ke-
hitettava seka ikaantyvien arjen tukemista lisattava. lkaantyneiden toimintakyky on yksi-
I6llinen ja se riippuu hyvin monista asioista kuten sairauksien maarasté ja laadusta,

psyykkisesta kunnosta, sosiaalisesta hyvinvoinnista seka hengellisyydesta.

Uuden vanhuspalvelulain my6téa ikédantyvien ihmisten arvokasta elaméaa kunnioittava ja
tukeva hoito seka huolenpito on mahdollista toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain
silloin, kun siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liitty-
vat syyt. Kunnan on ensin kuitenkin selvitettdva mahdollisuus antaa ikaéntyvalle palve-
luita kotiin sek& kartoitettava palvelun tarve ennen kuin toteutetaan pitkaaikainen laitos-
hoito. (Vanhuspalvelulaki 2012.)

Turvallinen hoito- ja kuntoutus niin yksilo- kuin rynmatilanteissa mahdollistavat ikdanty-
neelle ihmiselle erilaisten voimavarojen tunnistamisen ja kayttamisen. Tavoitteita kohti
pyrkiminen on miellyttavin tapa paasta tuloksiin. Talla tavalla saadaan ikdantyneelle kiin-
ted ja vahva pohja kohti omaehtoista, aktiivista ja omaa elaméaéansa hallitsevaa toimintaa.
Aito asiakaslahtdinen suhde perustuu asiakkaan perimmaisiin tarpeisiin, jotka han itse
kertoo tai tarvittaessa joku laheinen. Nain rakentuu yksiléllinen hoiva- ja hoitosuhde.
Tyontekijan ja asiakkaan luottamus, vuorovaikutus sekd kumppanuus luovat hyvan poh-
jan ja lahtékohdan. Téllaisella toiminnalla saadaan aikaiseksi parempaa hoiva- ja hoito-

tyota seka ikaantyneiden elamasta merkityksellisempaa.

Opinnaytetydssani tarkastelen Saviniemen hoivaosastojen Suvannon ja Ulapan tilan-
netta seka pohdin naiden osastojen toiminnan saattamista toimivammaksi palveluiden
tuotteistamisen avulla. Pohdittavana on, miten naille kahdelle osastolle saadaan mahtu-
maan niin pitkdaikainen laitoshoito, lyhytaikaishoito, kuntoutus- ja arviointi paikat, kriisi
asiakkaat ja paljon toivottu ikdihmisten paivahoito. Miten tama ty6 tulisi toteuttaa, jotta
toiminta olisi sulavaa ja joustavaa? Hoivaosastojen palveluiden tuotteistamisella helpo-
tetaan seka ikaihmisia etta heidan palveluitaan, joka taas vaikuttaa henkilbkunnan tyo-

hon tehden sen mielekkd&mmaksi ja joustavammaksi.



Minkalaisia haasteita tulevaisuus tuo tullessaan ja kuinka niihin haasteisiin pystytaan
vastaamaan? Mitd nakymia tulevaisuudessa on ja onko mahdollista I10ytaa ajatuksia ja
keinoja, joilla asiakkaan hyvinvointi seka tarpeet ja vastuu kohtaavat toisensa? Hoivayk-
sikén palveluiden tuotteistaminen vie hoitotyon uudelle tasolle ja antaa sille uudenlaisia
merkityksida. Se on varmasti my6s pelottava hoitohenkiléston mielesta alussa ja saa ai-
kaiseksi paljon vastustusta. On tarkeaa, ettd henkildstd tulee huomioiduksi tuotteistusta
tehdessa. Tarkoitus olisi kuulla myds heiddn mielipiteitaan tuotepaketteja suunnitelta-
essa ja jos mahdollista ottaa heidat mukaan suunnitteluun. Kasittelen tassa opinnayte-
tyossa sitd, mitd tuotteistaminen on yleisesti, mita se on hoito- ja hoivatydssa seka min-
kalaista on suunnitella palvelutuotteet Saviniemen hoivaosastoille Suvantoon ja Ulap-

paan.

Positiivinen gerontologia saa aikaan onnistuneen ikaantymisen, joka perustuu sosiaali-
seen yhteistoimintaan. Tama tuottaa terveytta seka ikaantymisen positiivista kokemista.
Ikaantyneilla on oikeus olla yhteisénsa tasavertainen jasen. N&in he voivat olla vuoro-
vaikutuksessa muiden kanssa ja tuottaa hyvinvointia ymparistdssaan osallistumalla seka
vaikuttamalla. Ikdantyminen luo uudenlaisia mahdollisuuksia luoda uutta vanhuspolitiik-

kaa, toimintaa, palveluita seka niiden erilaisia sovelluksia. (Pikkarainen 2014.)

Peruslahttkohtana tyéssani pidan tuotteistamisen selkeyttamista. Miten se nayttaytyy
hoito- ja hoivatytssa sekd miten hoito- ja hoivatydssa voidaan palvelut tuotteistaa vai
voidaanko? Lahtdkohtaisesti tyoé tehddéan Suvantoon ja Ulappaan kuitenkin huomioiden
se tosiasia, ettd naiden palveluiden tuotteistamista voidaan kayttdd muissakin yksi-
koisséa. Tarkoituksena on huomioida, ettd suomalaisessa yhteiskunnassa on haasteena
turvata terve ja aktiivinen ikdantyminen. Terveys ja toimintakyky vaikuttavat ikdihmisten
hyvinvointiin. Koska ikaantyneilla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, palvelui-

den tuotteistaminen on ensiarvoisen tarkea asia.



2 lkdihmisten palvelut

Ikaihmisten palveluiden kehittamisen lahtokohdat, lainséadanndn valmistelun seka uu-
distusten ohjauksen toteuttamisen maéarittelee Sosiaali- ja terveysministerio eli STM.
Kunnat huolehtivat idkkaiden ihmisten tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamisesta. lkaihmisten sosiaaliturva pitda siséallaan sosiaali- ja terveyspalvelut ja toi-
meentuloturvan. STM on kuntaliiton kanssa yhdessa julkaissut laatusuositukset, ndiden
tavoite on turvata hyva ikdantyminen ja kattavat palvelut niita tarvitseville idkkaille ihmi-
sille. lkaantymispolitiikan tarkoitus on edistda toimintakykya, itsendista elamaa ja osal-
listumista. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Ikdantyneiden maara kasvaa suomessa
koko aika ja yli 63 vuotiaita on jo yli miljoona. Suurin osa ikd&ntyneisté inmisista parjaa
arjessa ilman apuja, jopa lahes miljoona. Sdénnéllisesti palveluja tarvitsee noin 140 000
ikdihmista ja naistéa noin 90 000 tarvitsee jatkuvaa seka saanndllistd apua kotiinsa kuten
kotihoitoa tai omaishoidon tukea. Tdman lisdksi on vield muualla kuin omassa kodissaan
asuvat ja siella hoitoa ja huolenpitoa saavat ikdihmiset joita on noin 50 000. Naihin pal-
veluihin kuuluvat tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit ja terveyskeskussairaaloi-

den pitk&aikaisosastot. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Taman vuoksi onkin ensiarvoisen tarkeaa, etta palveluita jarjestetddn asianmukaisesti,
laadukkaasti ja hyvin. Niitd on myos jatkuvasti kehitettava paremmaksi ja laajemmaksi.
Palveluiden taytyy tavoittaa kaikki ikaihmiset, jotka palveluita tarvitsee. Kuitenkaan Suo-
malaisen yhteiskunnan ik&&ntymisessa ei ole kyse vain idkkaiden maaran kasvusta vaan
ihan koko vaestdrakenteen muutoksesta. Taustalla puhuttaessa vaestén ikaantymisesta
vaikuttavat muun muassa suurten ikaluokkien elakoityminen seka syntyvyyden ja kuole-
vuuden aleneminen. Vaesttnkehitys on eri osissa maatamme erilaista. Taman vuoksi
kunnilla on erilaiset l&ht6kohdat ja tarpeet suunniteltaessa iakkaille kuntalaisille asumi-
seen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen seka palveluihin liittyvia

ratkaisuja. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Yhteiskunnan on mukauduttava vaeston ikarakenteen muutokseen, joka tuo mukanaan
uusia ja erilaisia tarpeita. Tarkeaa on edistad ja turvata ikdantyvan vaestdén mahdollisim-
man terve ja toimintakykyinen ikdantyminen huomioiden nimenomaan esteetén asumi-
nen ja elinymparistd seka tukea tata kaikessa yhteiskunnallisessa suunnittelussa. Tarvi-
taan ikdihmisille suunniteltuja yksil6llisesti raataloityja palveluja jotka tukevat ikdantyvan

toimijuutta. On tarkedd, etta palvelut ovat helposti saatavia, lahella asiakasta ja tarjolla



oikean aikaisesti. Kaikessa paattksen teossa on kuuluttava myds ikaihmisten oma aani.
Kuitenkin yksi tarkeimmista tavoitteista on yhteiskunnan asennemuutos, silla ikaihmiset
eivat ole vain yksi yhtendinen ryhmaé ihmisia. Ikaihmiset ovat kuin ketk& tahansa inmiset,
joukossa on monen ikéisia ikaihmisia, eri sukupuolta olevia sekd monen kuntoisia. Toiset
ikdihmiset parjaavat hyvin itsenaisesti omassa elamassaan ja osalla ikaihmisista on toi-
mintakyvyssaan rajoitteita, eikd nain pysty osallistumaan yhteisénsa ja yhteiskunnan toi-
mintaan ilman tukea. Lisdksi on parempiosasisia, syrjaytyneita, erilaisiin véhemmistoihin
kuuluvia, erilaisista etnisista taustoista tulevia, jotka yhteiskunnan tulee ottaa huomioon
toiminnassaan, ollakseen ikaystavallinen. Ikdihmisten palveluiden tulee tarjota ikaihmi-
sille mahdollisuuksia terveeseen ja toimintakykyiseen ikdantymiseen sekd antamaan

elaman loppuvaiheessa tarvittavan turvan ja huolenpidon. (STM 2013: 13-15.)

Toimintakyvystaan ja iasta riippumatta ikdihmisella pitdd olla mahdollisuus elda juuri
oman nakoistdan hyvaa elaméaa omassa elinymparistossaan. Hyvalla elamanlaadulla ei
tarkoiteta vain hyvinvointia ja terveytta eika palveluiden arviointia ja siihen vastaamista.
On kysymys hyvan elaman edistamisesta seka palvelujen laadun parantamisesta. (kuva
1.) Ikdihmisia ei saa nahda vain palveluiden tarvitsijoina ja kayttdjina vaan ikdihminen on
voimavarojensa mukaisesti aina osallistuja ja toimija, hanella taytyy olla mahdollisuus
asettaa omat tavoitteet, valita kiinnostuksen kohteet ja tapa toimia. lkaystavallistd Suo-
mea rakennettaessa tulee huomioida kaikki edell&a mainitut sek& muutama muu tarkea
asia. (STM 2013: 13-15.)

Turvata hoito ja

huolenpito
Rekennemuutok
Laadukkaat set: Enemman
palvelut ja kotihoitoa -
vaikuttavuus vahemman
laitoshoitoa
Lisaamalla
elamanlaatua
Enemman saad a.an ) 'Laadukas
osallisuutta parempl arki johtaminen
Asuin- ja Toimintakykya

l&hiympéariston
kehittdminen ja
huomioiminen

ja terveytta
arkeen

Kuva 1 Parempi elaméanlaatu (STM 2013: 13-15.)



Ikaihmisten palvelut on méaaritelty monissa lainsdadanndissa ja niitd tulee noudattaa.
Lainsdadantd voi usein olla hyvin vaikea lukuista. Kuitenkin ammattihenkildston tulee
tyoskennellessaan noudattaa naita lakeja. Sosiaali- ja terveydenhuollon kunnallisista
palveluista sdadetédén sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa, kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa seka laissa omaishoidon tuesta. Seuraavien lakien myontami-
nen ei perustu ikdén vaan palvelun tarpeeseen, 75 vuotta tayttdneella on oikeus sosiaa-
lipalveluiden tarpeen arviointiin seitsemantena arkipaivana, kun kuntaan on otettu yh-
teytta. Hoitotakuu taas méaarittda terveyspalveluihin paasyn aikarajan. Ikaihmisten pal-
velutarpeisiin vastaamisesta, palvelujen saannista sekéa palveluiden laadusta on myos
oma lakinsa, laki ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista. (Sosiaali- ja terveysministerit n.d.)

2.1 Haminan ikdihmisten palvelut

Hamina on virea kymenlaaksolainen pikkukaupunki aivan itdrajan tuntumassa, jossa on
harvinainen ympyrdasemakaava. Asukkaita kaupungissa on 21 052 ja ikdrakenne on
jatkuvasti nouseva. Haminassa on kuitenkin panostettu ik&&ntyviin ihmisiin ja heidén pal-
veluihin keskivertoa enemman ja palvelut ovatkin melkoisen kattavat. Haminan ikaihmis-
ten palveluiden tehtavana on edistaa ja yllapitda ikaantyvien ihmisten toimintakykya ja
elaménlaatua. Palveluina kaupunki tarjoaa palveluohjausta, ikaihmisten neuvolapalve-
luita, kotihoitoa seka laitos- ja hoiva-asumista. Kaikki palvelu on yksil6llista ja ne perus-
tuvat toimintakyvyn arviointiin. lkaihmisten palveluiden pohjalla on Haminan kaupungin

vanhuspoliittinen strategia. (Hamina n.d.)

Haminan vanhuspoliittinen strategia on tehty vuosille 2011-2019, joka on paivitetty ika-
poliittiseksi ohjelmaksi 2014. Ohjelman tavoite on saada Haminasta hyva ja turvallinen
kaupunki ikdihmisille. Suurin osa ikaihmisista saisi eldad omanlaistaan elamaa, asua
omassa kodissaan ja he olisivat mahdollisimman toimintakykyisid. Tarvittaessa palvelut,
jotka ovat yksil6llisia ja tarpeiden mukaan raataloityja tuotetaan yhteistydssa eri toimijoi-
den ja ikdantymiseen perehtyneen henkilostdn kanssa. Ehkaisevaan tyéhon ja osallisuu-
teen panostetaan. Kokonaistavoitteena strategialla on edistaa kuntalaisten toimintaky-
kyisyytta toiminnallisten, rakenteellisten seka hallinnollisten muutosten avulla ja vahen-
tad palvelutarvetta, ja tatd kautta myds hillitda kustannuskehitysta. (Vanhuuspoliittinen
strategia 2011: 4)


http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/20101326
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19720066
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19891062
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/20050937
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Onnistumisen lahtékohtana ovat itse kuntalainen, lahipalvelut ja osaava henkilésto. Stra-
tegian yhtena tavoitteena vuoteen 2019 mennessa on, ettd ikaantyvien aktiivisuus ja
osallisuus lisaantyisivat, asuin ja elinymparist6d muokataan tarpeita vastaaviksi seka it-
sendisyytta tukevaksi. Ennaltaehkaisyyn panostetaan entistd enemman ja erilaisia kay-
tantoja lisataan, kuntoutus otetaan yhtena osana hoitoketjua, kotihoidon antamia palve-
luita vahvistetaan, tarvittaessa jarjestetdan tehostettua palveluasumista. Taman lisaksi
huomioidaan, ettd vanhustydn laatu paranee, kun henkildstdon osaamiseen panostetaan
hyvéalla pohjakoulutuksella seka taydennyskoulutuksella. Osaamista lisdtadan gerontolo-
gian, muistisairauksien, paihde- ja mielenterveyden, vuorovaikutustaitojen ja opetus-
seka ohjaustaitojen osalta. Asiakkaan tarpeisiin tulee vastata, jotta tuottavuus paranee
ja toiminta edistyy. Pitkdaikaislaitoshoito on tarkoitus saada loppumaan strategian mu-
kaan ja enemman hoivaa ja hoitoa tarvitseville ikdihmisille tulee tarjota tasokasta ja hy-
vaa hoiva-asumista. Omaishoitoon tullaan panostamaan yha enemman ja laadukkaam-
min. Omaishoitajan tarpeet ja jaksaminen tullaan huomioimaan monipuolisemmin, kuten
lisaamalla heille tydterveys sekéa kuntoutus. Omaishoidon asiakkaille kehitetaan perhe-
hoidon kayttd mahdollisuus lomajaksojen vaihtoehtona. Etdomaishoitajien tukemiseen
panostetaan entista enemman. Strategian mukaan myos arviointi- ja kuntoutusyksikko
otetaan kayttoon ja sen toiminta olisi kaynnissa vuoteen 2019 mennessa. (Vanhuspoliit-
tinen strategia 2011: 26-33.)

Asiat ovat Haminassa ik&ihmistenpalveluissa hyvin. Kuitenkin on tarke&é kehittaa niita
edelleen. Ei pida tyytya siihen mité jo on. Haminassa paattajat ja ikdihmisten palveluiden
tydntekijat ovat valveutuneita, siksi he haluavat kehittaa asioita edelleen. Siksi syntyi
kiinnostus hoivayksikdiden palveluiden tuotteistamiseen. Tuotteistamisella voidaan
saada paljon uutta ja edistyksellistd toimintaa hoivaosastoille. Asiakastyytyvaisyyden,
laadun ja palveluiden toivotaan lisd&ntyvan suhteessa toisiinsa. Henkilostd saa tuotteis-

tamisella selkeytta tyéhon ja uusia haasteita seka vastuuta.

2.2 Saviniemen hoivaosastot

Molemmat hoivaosastot ovat Haminan sairaalan entisia pitkdaikaisiavuodeosastoja,
jotka ovat olleet 30 paikkaisia. Viime vuosien aikana on tapahtunut paljon muutoksia ja
kaupunki on purkanut pitkdaikaisia laitospaikkoja mahdollisimman vahaisiksi. Vaikka pit-
k&aikaista laitoshoitoa on koko ajan purettu, silti niitd paikkoja on viela Suvannossa jon-
kin verran. Tilanne on kuitenkin koko aika muuttuva ja onneksi laskusuuntainen. Osastot

toimivat vanhoissa vuodeosaston aikaisissa tiloissa, joihin on tehty pintaremonttia, mutta



tilat eivat kuitenkaan taysin vastaa toimintaa ja sen tarkoitusta. Henkilokunta on myos
sité, joka on tottunut tekem&an t6itéd perushoidon parissa ja siksi monelle kuntouttava
tybote on melkoinen haaste. Selkeasti nailla osastoilla on myés havaittavissa muutos-
vastarintaa. Tuotteistaminen kuitenkin mahdollistaa kaikille asiakkaille tasapuolisen ja
tasavertaisen kohtelun, jossa heidan itsemaaraamisoikeus ja asiakaslahtoisyys huomi-
oidaan. Eri toimintojen yhteen saattamisen, toiminnan yndenmukaistamisen seka palve-
luiden kattavamman tarjonnan luomiseksi tehd&én vield paljon toita. Nykyiset palvelut
halutaan suunnitella toimivammiksi niin, ettd ne palvelevat kaikkia asiakkaita ja henkilo-
kunnan tydskentely helpottuu seka toiminta jarkeistyy. Tavoitteena on luoda palvelu,

jossa on tuotteet, jotka palvelevat kaikkia asiakkaita tasapuolisesti.

Hoivaosastojen tulevaisuuden henkildstésuunnitelman tarkoitus on lahtékohtaisesti, etta
tydnjako perustuu osaamiseen seka yhteiséllisyyden vahvistamiseen. Kaikissa yksi-
koissé on oltava oma tiimivastaava. Ammatillista osaamista l6ytyy riittdvasti, seka kou-
lutettua henkildstdéa. Tehtdvakohtainen tydnjako seka riittdva osaaminen kaikissa vuo-
roissa on taattava. Resurssit on huomioitava kaikkien yksikdiden kohdalla riittaviksi suh-
teessa asiakkaisiin ja tydmaaraan. Osastotydssa moniammatillinen tiimi osallistuu ik&ih-
misten arkeen monella tavalla, siksi olisikin tarkedd huomioida, ettd kaikki osa-alueet
toteutetaan. Ikdantyneen arjen ollessa hoivaosastolla on eldamassa oltava monenlaisia
asioita terveydenhuollon, la&kinnallisen hoidon ja sairaanhoidon liséksi. Ikaihmiselle tar-
vitsee tarjota edelld mainittujen lisdksi myos fysioterapiaa, toimintaterapiaa, sosiaalityota
ja psyyken hoitoa. Kuitenkaan ei saa unohtaa eika pitaa yhtaan vahaisempana liikuntaa,
vapaa-ajan toimintaa eika ravitsemusta. Naista kaikista edella mainituista syntyy koko-

naisuus ikaantyneen elaman ja arjen kulmakivi. Hyva laatu korvaa aina maaran.

Turvallinen hoito- ja kuntoutus niin yksilo- kuin ryhmaétilanteissa mahdollistaa ikéaanty-
neelle ihmiselle erilaisten voimavarojen tunnistamisen ja kayttamisen. Tydskentely kohti
tavoitteita on kaikille osapuolille miellyttavin tapa ja mahdollisuus saada kiintea ja vahva
pohja kohti omaehtoista, aktiivista ja omaa elamaansa hallitsevaa toimintaa. lkaihmisen
itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen, organisaatio rajat ylittavat palve-
lut seka hyva ja luotettava tiedon kulku on hyvan palvelun avain asioita. (Kiikkala —
Nouko-Juvonen — Ruotsalainen 2000: 18-19.) Aito asiakaslahtbinen suhde perustuu
vastavuoroisuuteen ja muodostuu molemminpuolisesta jakamisen kokemuksesta vuoro-
vaikutussuhteessa. Vastavuoroisessa suhteessa tyontekija ja asiakas tekevét havain-
toja, ajattelevat ja tuntevat. He oppivat tiedostamaan ja tuntemaan toistensa tavat. He

kohtaavat toisensa ja kaikki ne tunteet, jotka he tuovat mukanaan hoitosuhteeseen. Nain



rakentuu yksildllinen hoiva- ja hoitosuhde. (Makela — Ruokonen — Tuomikoski 2000: 16,
22.) Tyontekijan ja asiakkaan luottamus, vuorovaikutus sekéd kumppanuus luovat hyvan
pohjan ja lahtokohdan. Tallaisella toiminnalla saadaan aikaiseksi parempaa hoiva- ja
hoitoty6ta.

2.3 Arviointi- ja kuntoutusyksikk® Suvanto

Suvanto on Haminan kaupungin Saviniemen hoivaosasto, joka on Ikapoliittisen strate-
gian my6ta muuntautumassa 25 paikkaiseksi arviointi- ja kuntoutusosastoksi vuoteen
2019 mennessa. (Ikapoliittinen strategia 2014). Osastolla on kuitenkin viela muutamia
paikkoja pitkdaikaishoitoa vaativia ikdihmisia seké niité jotka odottavat paikkaa hoiva-
osastolta. Suvannossa asiakkaat ovat kahden-viiden hengen huoneissa, jonka liséksi on
kaksi yhden hengen huonetta, jotka tarvittaessa toimivat eristyshuoneina silloin, kun on

esimerkiksi jokin epidemia.

Arviointi- ja kuntoutusyksikon henkilostosuunnitelma, joka perustuu siihen, etta asiakas-
rakenne on osasto suunnitelman mukaisesti arviointi- ja kuntoutusasiakkaita varten ja
paikkaluku 24 asiakasta ja yksi kriisipaikka. Talla mitoituksella ja moniammatillisella yh-
teistydlla on helppo selkiyttdd toiminta ja saada se monipuolisemmaksi sekd vastata
asiakasrakenteen mukaisiin haasteisiin. Hoitohenkildstomitoitus tavoite on 0.8 asiakasta
tyontekijad kohden (18 tydntekijad). Henkiléstdé on moniammatillista ja se koostuu toi-
mintaterapeutista, yhdesté-kahdesta geronomista, yhdesta-kahdesta fysioterapeutista,
kolmesta-neljasta sairaanhoitajasta ja yhdestatoista lahihoitajasta (suuntautumisena
vanhustyon tai kuntoutuksen syventavat opinnot /tai itse hankittu vastaava osaaminen).
Liséksi osastolla tyéskentelisi puolet tydajastaan toimistosihteeri, laatutyontekija ja esi-

mies. Lopun tydajan he tydskentelevat Ulapassa. (Ik&poliittinen strategia 2014.)

Osaston on kaynyt viime vuosina suuria muutoksia lapi. Nykyiset palvelut on siksi suun-
niteltava jarkevdmmin, jotta ne palvelevat kaikkia asiakkaita ja henkilokunnan tytsken-
tely helpottuu. Tdma koetaan ehdottoman tarkeéksi ja tarpeelliseksi toiminnan selkeyt-
tdmisen kannalta. Talla hetkelld, kun osastolla on lian monenlaista asiakaskuntaa se
sekoittaa niin ikdihmisia itsea kuin henkilokuntaa. Tydskentely on vaikeaa, koska osasto
ei voi profiloitua mieleisekseen. Henkilokunnalta menee aivan liikkaa voimavaroja siihen,
kun he yrittavat selvita kaikista asiakkaista ja heidan perustarpeistaan. Kuitenkin jokai-
sella ikdihmisella olisi oltava oikeus monipuoliseen ja mielekkdaseen arkeen, mika pitaisi

sisallaan perushoidon liséksi niin virikkeita, kuntoutusta kuin ulkoilua.



Suvannosta loytyy talla hetkella monenlaista ikdihmist&, joiden tarpeet ovat hyvin erilai-
set. Se luo oman haasteen tytyhteisélle. Asiakkaina on niin pitkdaikaishoitoa vaativia
ikaihmisi&, psykogeriatrisia, hoivapaikkaa odottavia, kriisiasiakkaita ja arviointi- ja kun-
toutus asiakkaita. Jokaisella asiakasryhmalld on omanlaiset tarpeet ja jokaisella ikaihmi-
sella lisaksi omat yksildlliset tarpeet. Palveluiden tuotteistamista tarvitaan, jotta hoito ja
hoiva saadaan oikeisiin mittakaavoihin ja jokaiselle omanlaista toimintaa ja sisaltéa pai-
vaan. Myds henkilokunnan on helpompi sisédistéda mita palveluita ja palvelukokonaisuuk-

sia asiakkaalle kuuluu.

2.4 Lyhytaikaishoitoyksikkd Ulappa

Ulappa on Haminan kaupungin Saviniemen hoivaosasto, joka tarjoaa ikaihmisille lyhyt-
aikaishoitopaikkoja. Ulappa on kaynyt suuret muutokset lapi jo ennen Suvantoa. Ula-
passa on 19 asiakaspaikkaa ja yksi kriisipaikka. Ulapan toimintaa on saatu kehitettyd
paljon eteenpdin ja sielld on erilaisia toimintaryhmia kuten laulua, likuntaa, askartelua,
lukupiireja ja niin edelleen. Osastolle on saatu lisdksi muutamana paivana viikkossa kayva
ulkoiluttaja. Tadméanhetkisen tilanteen halutaan sailyvan ja mahdollisuuksien mukaan
vield kehittyvan. Ulapalla suurena haasteena on henkilokunnan osallistuttaminen asiak-

kaiden arjen toiminnan jarjestamiseen.

Asiakkaat ohjautuvat Ulapalle omaishoidon ja kotihoidon palveluohjaajien kautta. Lyhyt-
aikaishoidon jakson pituus on sovittavissa yksil6llisesti palveluohjaajien kanssa jokaisen
oman henkildkohtaisen tarpeen mukaisesti. Toiminnan tavoitteena Ulapalla on kotona
selviytymisen tukeminen paivittaisia toimintoja vahvistamalla. Ulapalla tydskentelee mo-
niammatillinen hoitohenkilokunta, johon kuuluu sairaanhoitajia, perus-/lahihoitajia, fy-
sioterapeutti seka virikeohjaajan palvelut kerran viikossa. Toiminnan lahtékohtana ovat
asiakaslahtoisyys, yksilollisyyden kunnioittaminen seké iakk&aan inmisen itsemaaraamis-
oikeutta ja omatoimisuutta tukevat toimintatavat. Ulapalla huoneet ovat 2 - 3 hengen

huoneita seka yksi yhden hengen huone. Omaiset voivat vierailla osastolla vapaasti.

Ulapalla on tarpeellista perehtyda enemman ja tarkemmin siihen, mitéa lyhytaikaishoidon
asiakas tarvitsee ja mista hanen paivansa koostuu, sekd miksi asiakas ylipaataan tarvit-
see hoivapaikkaa. Lyhytaikaishoidon tarkoitus on antaa omaishoitajalle mahdollisuus va-
paaseen ja lepoon ja oikeus héanelle kuuluviin lakisaateisiin vapaisiin. Lyhytaikaishoito

voi siis olla tarpeesta riippuen joko kertaluontoista tai saanndllista. Kriteerit lyhytaikais-
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hoidossa ovat kuntakohtaisia. (Kaan — Pohjola 2012: 282.) Kuitenkin unohtuuko ikaihmi-
sen hoitojakson tarpeet tai miten ne voisi saavuttaa. Pitaisikd heidan lomajaksoihinsa
panostaa enemman, onko se vain olemista ja ajanviettdmista hetkesta toiseen. Olisiko
lomajakso mielekkdampi ja halutumpi jos siina olisi enemman ja yksil6llisempaa toimin-

taa seka ohjelmaa.

Ulapalla on jo pitkdan ollut hyva tilanne, silla heidan asiakkuudet ovat olleet lyhytaikais-
hoitoa vaativia ikdihmisia suunnitelman mukaisesti. Viime aikoina, kun osastolla on ollut
tyhjid asiakaspaikkoja, ne on taytetty esimerkiksi hoivapaikkaa odottavilla ikdihmisilla.
Nain jo hyvin toimiva ja selkedksi suunniteltu toiminta hajoaa ja henkildkunnan resurssit
pitdaé uudelleen ohjata ja toimintaa kartoittaa kaikille sopivaksi. Ulapalla olisi lisdksi mah-
dollisuuksia ja resursseja ottaa ikdihmisia paivahoitoon aina muutamasta tunnista koko-
paivaiseen hoitoon. Tama paivahoito mahdollistaisi esimerkiksi omaishoitajalle mahdol-
lisuuden hetkelliseen omaan aikaan tai asioiden hoitoon rauhassa ilman huolta siitd sel-
vidaako ikdihminen yksin kotona. Paivahoidolla voitaisiin myds paikata mahdollista osas-
ton kayttbasteen vajetta. Tuotteistaminen tuo mukanaan sen mahdollisuuden, etta kehi-
tetdan uusi tuote paivahoitoa varten. Palveluiden tuotteistamisella myos lisatdan henki-
[6kunnan ammattitaidon monipuolista kayttamista ja oman toiminnan tarkempaa suun-

nittelua, joka lisda tyon vaativuutta seka mielekkyytta.
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3 Tuotteistaminen

Tuotteistaminen on monelle hoiva-alalla tytskentelevélle kuten myds péaattgjalle viela
vierasta. Sita pitdisi kuitenkin tehdd enemman, jotta saataisiin palvelun laatua parem-
maksi ja enemman palvelua esille toimintayksikdissa asiakkaille sek&a sidosryhmille.
Hoiva-alalla on jo nyt paljon erinomaisia ja hyvia palveluja, joita ei kuitenkaan ole viela
tuotteistettu. Tuotteistaminen on sen kertomista, mita ja miten pitdisi tehda seka mita
palvelun pitaisi sisaltda, jotta asiakas saisi parhaan mahdollisen ja yksilollisen hoidon ja
hoivan. Ei riita, etta tydntekija sanoo, “kylld meilla kaikki asiat ovat hyvin ja vanhukset
voivat hienosti”. Tuotteistettu tuote voi olla, esimerkiksi gerontologinen kuntoutus tai ar-

viointi.

Tuotteistamisella ja tuotteilla voidaan tukea palveluiden kehittymista ja uudistumista huo-
mioiden n&in myos koko palvelurakenne. Tuotteistaminen ohjaa ikaihmisen oikean pal-
velun piiriin ja se helpottaa oikeiden kokonaisuuksien ja yksil6llisten tuotteen I6ytymista.
(Thodén — Wiili-Peltola 2010: 266—267). Tuotteistamisen voidaan katsoa kaikessa yksin-
kertaisuudessaan olevan tuotteen luomista. Sitd voidaan soveltaa joko myytavaan pal-
veluun tai itse tuotteeseen. Tuotteistamisen kasite on kovin laaja ja sité voidaan toteuttaa
monella eri tavalla, kuten maarittelemalla yksityinen palvelu, yksityisen palvelun tuotta-
minen tai vaikka palvelun myyminen. Parantaisen (2008) mukaan tuotteistaminen on toi-
mintaa jossa asiantuntemus ja osaaminen jalostuvat myytavaksi tuotteeksi. Tuotteista-
miseen kuuluu tuotetta tarjoava palvelu seké tuote, jotka yhdistetddn paketiksi. Palve-
luntuottajan taytyy pystya tarjoamaan koko ajan uutta ja paivitettya palvelua, etta tuote
pysyisi kilpailukykyisena. (Parantainen 2008: 11, 105 — 106.) Palvelun tuotteistaminen
helpottaa palvelun markkinoimista joka on helpompaa kuin tuotteen, jonka sisalté on
huono ja/tai epaselva. Myos uusien tyontekijdiden perehdyttaminen on helpompaa, kun
pystyy kertomaan tuotteesta, sen sisallosta ja merkityksesta tuotteistetun palvelun
kautta. (Sipila 1996: 17-21.)

Talla hetkellda Suomessa kunnalliset palvelut ovat viela ykkossijalla ja niista ei olla val-
miita luopumaan. Yksityisid palveluita halutaan kayttda vain kunnallisten palveluiden li-
sana. Yksityisen sektorin palveluiden kehitys on sidoksissa julkiseen palveluun seka
paatoksiin. Tuotteistamisella tata kilpailuasetelmaa kuitenkin halutaan poistaa ja mah-

dollistaa ihmisille valinnanmahdollisuus niin, ettei se olisi rahasta tai palvelun laadusta
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kiinni. (Kainlauri 2007: 10.) Vanhuspalvelulain mukaan iakkaalla inmiselle on oltava mah-
dollisuus saada laadukasta sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluita seké ohjausta kaikkiin
mahdollisiin tarjolla oleviin palveluihin seka niiden kayttdon. Palvelut on oltava yksildllisia
ja myonnettava ajoissa, toimintakyvyn heiketessa. Kunnan on velvollisuus huolehtia
ikdantyneiden toimintakyvysta, terveydesta ja hyvinvoinnista seka selvittda ikaantyneen
ihmisen palveluntarve ja vastata tdhan tarpeeseen seka huomioida palvelun laatu. Kun-
nan on tuettava ikdantyneen parjaamista itsenaisesti ja turvattava palvelut kunnan toi-

mesta. (Vanhuspalvelulaki 2012)

Palvelun tuotteistaminen mahdollistaa tarvittaessa tuotteen parantelun seka asiakaspa-
lautteen hyddyntamisen. Hyva kilpailutilianne mahdollistuu helposti silloin, kun tuote tar-
jotaan asiakkaalle houkuttelevasti, laadukkaasti, ammattitaitoisesti, nopeasti seka katta-
vasti. Palvelun tuotteistaminen lisda palvelun vaikuttavuutta, tuottavuutta, toiminnan te-
hokkuutta seka asiakastyytyvaisyytta. (Jamsa - Manninen 2000: 10.) Tuotteistamisella
voidaan saavuttaa erilaisia hyotyja jotka ovat tasalaatuisempi palvelu, yhtendisemmat
toimintatavat, osaamisen jakamisen mahdollisuus, toistettavampi palvelu, parempi yh-
teistyd® mahdollisuudet, parempi sisainen tiedonjako, palvelun markkinointi ja myynnin
helpottaminen, yksikdn toiminta-ajatuksen selkiyttaminen, palvelun merkityksen vahvis-
taminen ja tuotteistetun palvelun jatkokehittely helpottuminen. (Tuominen — Jarvi — Leh-
tonen — Valtanen — Matinsuo 2015: 6-8). Haasteita ja riskeja tuotteistuksessa on ja ne
on myo6s hyva tiedostaa. Tyoyhteis6& seka asiakkaita voi osallistaa osaan naistéa haas-
teista tuotteistamisen eri vaiheissa. Naitd haasteita ja riskeja ovat asiakasnékdkulman
hukkuminen, tuotteistamisen uhkana kokeminen, tydyhteisén motivaation puute, liian

jaykka palvelu ja ideoiden puuttuminen seka palvelun kehittamisen hyddyntaminen.

3.1 Mita tuotteistaminen on?

Mita siis tuotteistaminen on? Parhaimmillaan se on oppimista toinen toisiltaan ja yhdessa
uuden luomista. Tuotteistamisessa kiteytetaan palvelu ja sen arvo yhdeksi. Tuotteista-
minen voi olla ulkoista tai sisaista. Ulkoinen tuotteistaminen on asiakkaalle nayttaytyvien
palveluiden kuvaamista ja niiden selkeyttdmistd, kun taas sisdinen tuotteistaminen on
palvelutuotteen selkeyttamista ja yhdenmukaistamista. (Tuominen ym. 2015: 5.) Opin-
naytetyosséni olen valinnut tarkasteltavaksi sisdisen tuotteistamisen. Hyvinvointipalve-
luissa tuote on yleensa palvelu, joka voi olla joko yksittdinen suorite tai suurempi koko-
naisuus. Tuotteistamista tarvitsee silloin kun arvioidaan palvelusta koituneita kustannuk-

sia tai maaritellddn palvelulle hintaa. Hinnan maarittely tuotteelle vaatii resurssien seka
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tuotantotavan tuntemusta. (Kainlauri 2007: 63.) Tuotteistaminen on yksinkertaisimmil-
laan niiden tuotteiden paketointia, joita asiakkaalle annetaan ja jotka hinnoitellaan. (Kun-
taliitto n.d). Tuotteistamisen hyo6ty on se, etta siitd tehdaan lapindkyva kustannusten ja
toiminnan kautta. Lisdksi koko toiminta selkeytyy ja toimintaan liittyvat ongelmakohdat

voidaan poistaa.

Palveluiden tuotteistamisen merkitys on siina, etta saadaan yksityinen ja kunnallinen pal-
velu samankaltaisiksi ja tasalaatuisiksi, yksildlliseksi sek& joustavaksi. Tuotteistamisen
keskeinen tavoite on saada maariteltya palveluun kaytetty aika suhteutettuna palvelun
sisaltéon. Yleensa tuotteistamisella tarkoitetaan osaston antamien tuotteiden ja asiak-
kaan saaman palvelun kokonaisuudeksi paketoimista. Siind vaiheessa, kun kunta ja
muut palveluntuottajat ovat saaneet omat tuotepaketit valmiiksi, voidaan vertailla hintaa
ja laadun suhdetta toisiinsa. Palvelusta voidaan tehdé& tuotekokonaisuus tai tuoteperhe,
joka saa asiakkaan kiinnostumaan siité ja valitsemaan sen itselle. Tuotekokonaisuus pi-
taa olla yksiléllinen, joka herattda asiakkaan kiinnostuksen oli héan sitten pitkdaikaista
laitospaikkaa, lyhytaikaishoitoa, kriisipaikkaa tai kuntoutus- ja arviointijaksoa kayttava.
Palvelutuotteessa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet joko yksilona tai ryhmassa. Pal-
velukuvaus kertoo tuotteesta seuraavia asioita kuten palvelun nimen, asiakkaan roolin,
palvelun siséallon, palvelujen osat, palvelun laadun ja arvioinnin sek& raportoinnin, palve-

luiden tavoitteen, palvelun profiilin ja hinnan. (Kainlauri 2007: 59.)

Hoiva- ja hoitoalan palveluiden tuotteistamista on pidetty enemman yksityisen sektorin
asiana, koska siella toiminta on joustavampaa kuin kuntasektorilla. Yksityisella puolella
perustellaan laadun mahdollistamista helpommaksi tyon joustavuudella, helpommalla
palvelun saatavuudella, kokonaisvaltaisuudella seka turvallisuuden ja ammattitaidon
korkealla laadulla. Lisaksi yksityinen sektori markkinoi itsedé&n persoonallisella tydot-
teella, asiakkaille annettavalla ylimaaraisella ajalla sekéa yksil6llisella asiakkaan kohtaa-
misella. (Anderson — Kainlauri 2001: 35.) Kuitenkaan kunnallisella ja yksityisella puolella
ei saisi olla eroja hoidon laadussa eika maarassa vaan niiden pitéisi tdydentda toinen

toisiaan, jotta saataisiin toimivia kokonaisuuksia.

Tuotteistamisen tavoitteet on hyva selkeyttda ja luoda yhdessa, jotta onnistuminen olisi
varmempaa. Silloin, kun tavoitteet luodaan yhdesséa, se motivoi paremmin ja siihen on
helpompi sitoutua. Minkéalaisia tavoitteita tuotteistamisella sitten voi olla? Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa hoivayksikdn tavoitteet voi olla esimerkiksi palvelun tehostaminen, pal-

velun houkuttelevuuden lisdéaminen, siséisen tiedon jakaminen, yhteistyon tehostuminen
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ja palvelu tuotteen sisallon ymmartaminen. Vaihtoehtoisesti tavoitteet voi jasentda omi-
naisuuksien mukaan kuten palvelutuotteen kuvaaminen, helposti asiakkaalle “myytava”,
tasalaatuinen, helposti toistettava ja kehitettavissa oleva palvelu. (Tuominen ym. 2015:
9.) Tuotteistamisessa on muistettava tavoitteiden tarkeys, kaikkea ei kannata eika voi-
kaan tavoitella. Riittda, ettd on vain muutama paatavoite. Palveluita tuotteistettaessa on
tarkeaa selvittaa, mitd tuotteistaminen on, miksi tuotteistetaan ja miten varmistetaan

tuotteistetun palvelun sailyminen. (Tuominen ym. 2015: 9.)

3.1.1 Miten tuotteistaminen maaritellaan

Tuote voidaan méaaritella esimerkiksi seuraavalla tavalla; se on yksittédinen palvelu, suo-
ritus tai toimenpide eli yksittdinen kaynti vaikka muistitestissa tai apuvélinelainaus tai
muuta sellaista. Toisaalta tuotteen voi myds maaritella laajemminkin, jolloin se on koko
palvelukokonaisuus tai vaikka kuntoutus periodi. Tallainen on esimerkiksi arviointi- ja
kuntoutusjakso kuntoutusyksikéssa. Tuote voi olla joko moniammatillisen tiimin toteut-
tama tai yksittdisen ammattiryhman tuottama. Molempia vaihtoehtoja voi olla hoiva- ja
hoitotytssa. (Holma 1998: 12.) Hoiva- ja hoitoalalla yleensa tehdaén osittain standardoi-
tuja palvelutuotteita, joita voi muokata tarvittaessa ikaihmiselle yksilolliseksi vastaamaan
hanen tarpeitaan. Tuotteistettu palvelu voi myds olla hoito- tai palvelusuunnitelma seka
myds kuntoutussuunnitelma joka on tehty asiakkaalle yksilollisesti huomioiden tarpeet ja

toiveet seka asiakaslahtoisyyden. (Holma 1998: 12.)

Tuotteistaminen voidaan maaritella palveluksi, joka on kehitetty sellaiseksi, ettd asiakas
tietdd mitd h&n ostaa. Palvelulla, joka tuotteistetaan, tulisi olla oma identiteetti ja nimi
kuten esimerkiksi; arviointipaketti tai kuntoutuspaketti. Tuotteistetun palveluntuottajan tu-
lee osata kertoa tuotteesta kaikki tiedot kuten mihin se on tarkoitettu, miksi ja mika tuot-
teen hinta on. Tuotteistamisella tarkoitetaan myo6s asiakaslahtoista ajattelua, mielikuvien
luomista palveluista, kokonaisuuden myymista, todellisen osaamisen tarjoamista, palve-
lun suunnittelua, kuvaamista, maarittelya, kehittamista, tuottamista niin etta asetetut ta-
voitteet toteutuvat ja asiakas saa mahdollisimman hyvan hyddyn. Prosessin lopputulok-

sena palveluntuottaja saa itselleen palvelukokonaisuuden. (Sipila 1996: 12—-13.)

Tuotteistamiselle ei ole vain yhtd oikeaa tapaa vaan silla voidaan tarkoittaa monia eri

asioita. Tuotteistamisen eri prosesseja kuitenkin yhdistaa asiakaslahtbisyys sekéa osaa-
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minen joka on kirjattu ylos. Tuote itsessaan ratkaisee sen, miten se tuotteistetaan. Pal-
velun tuotteistamisella pyritdéan maarittelemaan palvelun edut, kenelle palvelu on tarkoi-
tettu, miten palvelu toteutetaan, koska palvelua saa ja mitd ehtoja palvelu sisaltda. Tuot-
teistamisella myds pyritdan yhdenmukaistamaan palvelut sekd luomaan toimiva koko-
naisuus jota on helppo kayttad. (Kinnunen 2004: 12-13.) Hyvin tuotteistettu tuote on
helposti toteutettavissa niin henkildstdn kuin johtamisen taholta, tuote on helppo ymmar-
tada ja helposti esitettavissa asiakkaille, palvelutuote on kirjattu ylos ymmarrettavalla ta-
valla seka sitd voi kehittda tarvittaessa tulevien tarpeiden mukaisesti ja se on toteutetta-
vissa yksilbllisesti asiakkaan lahtokohdista. Palvelun tuotteistamisen lopputuloksena
tuote saa nimen ja erillisen kuvauksen, joka on tuotantolahtdinen. (Lehtinen — Niinimaki
2005: 30.)

Tuotteistaminen on méaarittelya ja kehittdmistd. Tuotteistamisella tarkoitetaan palvelun
tuottajan tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen "paketointia”. Tarkennuksella voi-
daan kehittda palvelun tarkoitusta, asiakasryhmia, tavoiteltuja hyotyja, palvelun siséaltoa,
tuottamiseen tarvittavia resursseja, kustannuksia seké laatuvaatimuksia. Palvelun tuot-
tajalle lisda luotettavuutta, uskottavuutta ja hyvaa julkista kuvaa onnistuneella tuotteis-
tuksella. Tuotteistuksella voidaan mahdollistaa parempi laatu seké laadun varmistami-
nen. Tuotteistuksella halutaan mahdollistaa palvelulle selkeat tavoitteet, jarkeistaa pro-
sessi, jakaa ongelmat pienempiin osiin, talla tavalla saadaan tydvaiheet selkeammiksi ja
jarkevammaksi. (Parantainen 2005: 197-198.)

3.1.2 Sisainen tuotteistaminen

Sisainen tuotteistaminen ei ndy asiakkaalle. Silla pyritddn siihen, ettd jo kertaalleen
suunniteltua ei tarvitse toistaa uudelleen. Hyvin suunnitellut tydohjeet ja sité kautta toi-
mintamallit toteutuu ja parantaa tydyksikon tyota seka helpottaa ja luo paremman ilma-
piirin toimia. Sisdinen tuotteistaminen on palvelutuotannon kuvaamista ja yhdenmukais-
tamista. Palveluprosessin, toimintatapojen ja vastuiden kuvaaminen ja maarittdminen
ovat sisaisen tuotteistamisen perustehtavia. Asiakasnakdkulmaa ei tassakaan pida
unohtaa: olennaista on mietti&, miten palveluprosessi nayttaytyy asiakkaalle ja mitka
ovat asiakkaan prosessit. Miten saadaan tasalaatuista tuotetta, johon asiakas on tyyty-
vainen. (Sipila 1996: 47 — 48.)
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Siséiselld tuotteistamisella tarkoitetaan palvelun tuotteistamiseen tarvittavia prosesseja
koko palvelun viemistd ammattimaisempaan suuntaan. Sisaiselld tuotteistamisella var-
mistetaan, etta kerralla hyvin tehty tuote riittd&. Tuotteistaminen alkaa aina ensin sisai-
sesta tuotteistamisesta, jotta voidaan tehdéa ulkoinen tuotteistaminen. (Lehtinen — Niini-
maki 2005: 43.) Sisdisesséa tuotteistamisessa selkeytetaan tydyhteisdlle oman toiminnan
sisaltda ja tarkeytta. Palvelun tuotteistus selkeyttda tydmenetelmia ja toimintatapoja niin,
ettd ne olisi kaikille asiakkaille [ahtokohtaisesti samanlaisia. Sisaisella tuotteistamisella
henkildsto sitoutetaan omaan tyohon. Peruslahtokohtana on se, ettd palvelut tuotteiste-
taan ja kirjataan ylos, josta on mahdollisuus ndhda mita mikékin palvelu sisaltdd. Tuot-
teistettua palvelua on mahdollisuus kehittaa tarpeen mukaan ja asiakkaalle voi valita eri
tuotteiden yhdistelmia asiakkaan oman valinnan ja toiveen mukaan. Yleisesti kuitenkin
on tarkedd nédhda se, ettd palvelu tuote on samanlaisena toistuva palvelu. Sisaisella
tuotteistamisella vapautetaan resursseja toimintaan itse asiakkaan kanssa. (Lehtinen —
Niinimaki 2005: 118.)

3.1.3 Ulkoinen tuotteistaminen

Ulkoinen tuotteistaminen on asiakkaille nakyvien palveluelementtien kuvaamista ja ki-
teyttamista. Siind synnytetddn yhteinen nakemys asiakkaalle tarkeista palvelun elemen-
teistd, jotka kiteytetaan tyypillisesti palvelukuvauksiin ja myynti materiaaleihin. Ulkoinen
tuotteistaminen tehd&an aina asiakasta varten. Tuotteesta on tarkoitus tehda asiakkaalle
selked ja helppo. Ulkoista tuotteistamista ei voi toteuttaa, kun vasta siséisen tuotteista-
misen jalkeen. (Sipila 1996: 48).

Ulkoisessa tuotteistamisessa on kysymys prosessista, joka toteutuu asiakasrajapin-
nassa suunnitellen ja konkretisoiden. Ulkoinen tuotteistaminen nékyy asiakkaalle naky-
vana viestina. Ulkoisella tuotteistamisella luodaan asiakkaalle kuva yrityksesta ja sen
edustamasta palvelusta. Ulkoinen tuotteistaminen kertoo myds sen asiakkaalle mita hyo-
tya han saa tuotteesta. Ulkoisessa tuotteistamisessa on mahdollisuus luoda asiakkaalle

hyvia mielikuvia tuotteesta, jotta asiakas kiinnostuu siita. (Lehtinen — Niiniméaki 2005: 43.)

3.2 Miten palvelut tuotteistetaan

Palveluiden tuotteistamisen merkitys on siing, ettd saadaan yksityinen ja kunnallinen pal-

velu samankaltaisiksi ja tasalaatuisiksi, yksilolliseksi seka joustavaksi. Tuotteistamispro-
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sessissa edetdédn vaiheittain (kuva 2) eteenpain ja jokaisessa kohdassa on my6s mah-
dollisuus kayttda apuna ihan konkreettisia tyokaluja. Tyokalut ovat tyovalineitd, joilla kar-
toitetaan, selvitetdan, listataan, kuvataan, maaritellaén, jasennetaan ja niin edelleen pal-

velua tuotteistettaessa. (Holma 1998: 16.)

Valmistelu, Tuotteiden Markkinointi Seuranta, arviointi

selvittdminen muodostaminen

Kuva 2. Tuotteistamisprosessi (Holma 1998: 16.)

Tuotteen tarkoitus on vastata asiakkaan tarpeita ja se on saatava mahdollisimman hel-
posti ja vaivattomasti kaytettdvaksi sekd hankittavaksi. Lahtokohta ei saa olla palvelun-
tuottajan tai organisaation tarpeet. Palvelun tuotteistamisella pyritddn yksilélliseen suun-
nitteluun, yhdenmukaisen palvelun tuotteistamiseen seka hinnan kiinteyteen. Palvelun
tuottamisen ehtona on tarkka asiakaskunnan méaarittely. Asiakkaat haluavat tietda pal-
velutuotteen sisallén ja hinnan, jotta he ostaisivat sen. Palvelutuotteen kannattava to-
teuttaminen vaatii palveluiden seka hinnan yhdenmukaistamista kunnallisilla seka yksi-
tyisilla palveluilla. (Hiltunen ym. 2007: 47 — 48.)

Palvelun tuotteistaminen asiantuntijapalveluna taytyy tehda niin, ettd asiakas saa palve-
lusta kaikkein suurimman hyddyn. Tuotteistamisen on lahdettava asian perusteellisesta
ymmartamisesta. Henkilokunnan tavoite taytyy olla oman tyénsa parantaminen omalla
tyolldadn, jonka vaikutuksesta asiakas hyotyy. Tuotteistaminen avaa mahdollisuuden
tehd& enemman yhteiskunnan seké inmisen arvon mukaista tyota saavuttaakseen heille
hyva elama. (Sipila 1996: 12.) Tuotteistamisella pyritdaén tayttamaéan asiakkaan tarpeet
mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaan kuitenkin halutessa parempaa palvelua ja lyhem-
malla jonotusajalla voi aikaiseksi tulla ristiriita. Tuotteistaminen voi kuitenkin olla ratkaisu
myds naihin tilanteisiin. Silloin kun asiakkaan tarvitsema palvelu maaritellaan selkeasti

ja tehdaan hyvat laatumittarit ja -tavoitteet ei ongelmia pitéisi syntya. (Tyni 2012: 5.)

Palveluita tuotteistettaessa edellytyksena on jasentaa toiminnan tavoitteet seka purkaa
ne yksittaisiksi palvelu- ja hoitotilanteiksi. Tuotteistamisessa on tarke&a analysoida asi-
akkaita, asiakasryhmid seka palveluita (Melin — Linnakko 2003: 129). Tuotteistaminen
voidaan n&dhda myos yleisten toimintatapojen edistymisend, jotka maarittelevat, kirjaa ja

kattaa asiakastarpeet siten, ettd myds yrityksen tavoitteet toteutuvat. Tuotteen tai palve-
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lun laatua ei tule koskaan unohtaa, vaikka asiakas onkin keskidssa tuotetta suunnitelta-
essa. Tuotteistaminen vaatii monialaista osaamista seka hyvin paljon resursseja. (Tuo-
minen 2007: 40—41.) Tuote on silloin hyva, kun se palvelee asiakasta mahdollisimman

kattavasti.

3.3 Miten tuotteistaminen nayttaytyy hoito- ja hoivatydssa

Palvelujen tuotteistamista on tehty kunnissa jo pitkaan, vaikka siita ei yleisesti ole paljon
jaettua tietoa. Tuotteistaminen on ajankohtainen etenkin silloin, kun kunnat ovat paatta-
neet palvelujen ostamisesta yksityisilta palvelujen tuottajilta. Suomessa kunnilla on jar-
jestamisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja palvelujarjestelman rahoituk-
sesta. Lainsdadantt luo perusteet kilpailuttamiselle. (Hiltunen ym. 2007: 9). Lainsaa-
dant6 saatelee sosiaali- ja terveysalan palveluiden tuottamista. Ammattilaiset ovat osa
palvelujen tuottamisen ketjua omalla tydpanoksellaan. Ammattilaiset ohjaavat asiakkaita
palveluiden kaytéssa. (Korhonen ym. 2000: 57.) Tarkein tavoite on |0ytda paras tapa
jarjestaa seka tuottaa palveluja kuntatasolla. Osaamiseen ja palveluiden tuottamiseen
oikein valikoituneet tyontekijat pystyvét tekemééan tydnsa tuottavasti, taloudellisesti, laa-
dukkaasti ja asiakaslahtoisesti. Johdon tehtavana on varmistaa, ettd tyontekijat ovat
my0s tulevaisuudessa ammattitaitoisia. (Larmi — Tokola — Valkkio 2005: 127-128.) Téar-
ked ominaispiirre tuotteelle sosiaali- ja terveysalalla on, etta tuotteita kaytetaan ihmisten
terveyden, hyvinvoinnin ja elamanhallinnan parantamiseen. Palveluihin siséltyy lahes
koko ajan vuorovaikutussuhde, jota ei voi korvata teknillisilla laitteilla. Palveluiden tuot-
tamisessa ja kehittimisessa on huomioitava ihmisarvon mukainen auttaminen. (Jamsa
— Manninen 2000: 14.) Tavoitteena tyon osalta on taata ikdaihmisille mahdollisimman tur-
vallinen elama sairauksista ja toimintakyvyn alenemisesta huolimatta. (Itkonen — Julku-
nen 2007: 14).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuotteella tarkoitetaan asiakkaalle annettavaa palvelua,
jonka tarjoavat kunnat tai yksityinen palvelun tarjoaja. Tuotteen voi maaritella joko sup-
peasti tai laajasti. Yksittdinen palvelu asiakkaalle eli suorite on suppeasti maaritelty tuote.
Laajasti maaritelty tuote taas tarkoittaa asiakkaan palvelukokonaisuutta, jossa palvelut
vastaavat asiakkaan tarpeita. Palvelut voivat muodostua monesta suoritteesta. Tuote voi
olla yhden ammattiryhmén tuottama palvelu tai sitten moniammatillisen ryhmén tuottama
palvelu. (Holma 1998: 12 - 13.) Aluksi on selkeytettava tyoyksikon seka koko organisaa-
tion toiminta-ajatus ja perustehtéava. Seuraavaksi selvitetdaan yksikon laatupolitiikka tai
onko yksikolla sita. (Holma 1998: 14).
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Mita laatupolitikka sitten tarkoittaa? Onko organisaatiolle mééaritelty suhtautumistapa
laatuun. Tatd varten on laatukasikirja joka kuvaa organisaation laatujarjestelmaa.
(JAmséa — Manninen 2000: 129). Seuraavaksi vuorossa on ryhmitellda asiakasryhmat. Sit-
ten arvioidaan ja analysoidaan heidan palvelutarpeet, odotukset ja palveluiden vaatimuk-
set. (Holma 1998: 14). Jatkossa tuotteistamisprosessissa mietitaan, mita palveluita tuo-
tetaan ja kuinka paljon, millaiset asiakkaat kayttavat naita palveluita. On myds mietittava
palvelun tuottamiseen kaytettava tydaikaa ja miten se jakautuu eri tydtehtaviin. Tuotteis-
tamisen suunnittelun aikana tulee kuvata palveluita, analysoida niita ja arvioida palvelun
tarpeellisuus ja laatu. Tasséa vaiheessa on tarkeaa pohtia myos laskennallisia osuuksia
palvelun tuottamisen osalta. Jotta palveluiden tuotteistaminen onnistuu, tarvitsee se tu-
tustumista kirjallisuuteen ja tuotteistamisen sanastoon, myas riittava tieto ja hyva koulu-
tus asiaan auttavat onnistuneeseen palvelun tuotteistamiseen. Tuotteistamisesta tulee
laatia kirjallinen suunnitelma, joka kertoo asiassa etenemisen kehittymisen. Siina maari-
tellddn oman yksikdn tavoitteet palvelujen tuotteistamiselle. (Holma 1998: 14.) Palve-
luista on tehtava tuotekuvaus, jossa maaritelladn tuotteen sisaltd, kayttdé seka hyddyt,

tarvittavien voimavarojen maaré ja tuotteelta vaadittu laatu. (Holma 1998: 14 - 15.)

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan on mentava eteenpain niin kuin kaiken muunkin toi-
minnan yhteiskunnassa, tuotteistamisella se mahdollistetaan. Nain myds pystymme to-
teuttamaan laatuvaatimukset, jotka alaan kohdistuvat. Hoiva-alalla on kilpailu monipuo-
listunut ja silloin myds osto- ja myynti toiminnalla ovat merkitysta ja tdma on nahtavissa
niin yksityisella kuin julkisellakin puolella. Palveluiden tuotteistamisella parannetaan
mahdollisuutta tasaisempaan kilpailuun, kun laatu ja palvelutaso ovat tasalaatuisia mo-
lemmilla. Jokainen yksikk® joka palveluja tarjoaa ja tuottaa on markkinoitava omaa osaa-

mistaan ja tehtéva se nakyvaksi. (JAmsa — Manninen 2000: 9.)

TyOyhteisoisséa tana paivana koetaan tarkeéaksi moniammatillisuus, koska se takaa mo-
nipuolisemman, laajemman ja kauaskantoisemman hoivan ja hoidon ikaihmiselle. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa korostuu asiakaslahtdisyys, erilaiset nakékulmat asioista,
vuorovaikutuksellinen yhteistyd, rajojen ylittdminen ja verkostoitumisen laajentuminen.
(Ikonen 2015: 30.) Osaaminen on tietoa ja taitoa sopivassa suhteessa, molempia tarvi-
taan, jotta osaaminen on riittavan laajaa ja tdsmallista. Sosiaali- ja terveysalan osaami-
nen muodostuu kyvysta tunnistaa asiakkaan tarpeet, asettaa tavoitteet toiminnalle, kyky

oikeiden menetelmien valitsemiseksi seka toteutuksesta ja sen arvioinnista. Kaikki tama
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toiminta tapahtuu yhteistydssa asiakkaan tai hédnen laheisensa kanssa. (Jamsa — Man-
ninen 2000: 23.) Hyvinvointipalveluissa tuote on yleensa palvelu. Palvelujen liséksi voi-
daan tuotteistaa jokin toimintamalli tai ty6tapa. Silloin kuvaustapana on usein prosessi-
kuvaus. Palvelukuvaukset ja prosessikuvaukset voivat tdydentaa toinen toistaan. Palve-
lun tuotteistamista tarvitaan silloin, kun hankitaan tai myydaan palvelu, kun arvioidaan
palvelun kustannuksia tai maaritelladn tuotteen hinta. Myds silloin, kun halutaan saada
palvelut asiakkaan tietoisuuteen ja kun halutaan palveluista asiakkaan tarpeita ja toiveita

vastaava. (Kuntaliitto n.d.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytety6n tarkoitus on selvittd&, mita tuotteistaminen on, miten se maaritellaan, mi-
ten tuotteistaminen nayttaytyy hoiva- ja hoitotydssé seka miten palvelut tuotteistetaan.
TyoOn tavoitteena on laatia Saviniemen hoivaosastoille Suvannon ja Ulapan palveluista

tuotepaketit. Opinnaytetydssani haen vastauksia seuraaviin kysymyksiin

1. Mita palveluiden tuotteistamiselta odotetaan?
2. Miten hoitoalan henkildstd suhtautuu tuotteistamiseen?
3. Mité hyotyja tuotteistamisesta on hoivaosastolle?

4. Minkalaisia valmiita palvelutuotteita Suvantoon ja Ulapalle toivotaan?

Kaupungin ikdihmisten palveluiden kaydessa viela toistaiseksi muutoksia l&pi on tar-
keatd, ettd kaikilla osa-alueilla panostetaan toimintaan. Tama opinnaytetyd on Haminan
kaupungille suunnannayttaja ja talla tyolla on mahdollisuus kuvata, mité tuotteistaminen
on hyvinvointipalveluiden alueella. Toiminta selkeytyy ja toiminnan kaytté seka kaytto-
aste paranevat. Kaupungin taytyy saada palvelut asiakkaiden vaatimusten mukaisiksi ja
palveluiden maksut vastaamaan sisaltba. Tarkoituksena on siis tarjota oikeanlaista pal-
velua, oikeille henkildille niin etté asiakas ja palvelu sek& toiminta kohtaavat. Tuloksista
tehd&dan mahdollisimman kattavat niin, etta seuraava voi tehda ulkoisen tuotteistamisen

eli tuotoksen, joka palvelee asiakkaita.

Ikdihmiset ovat vaativa ja haastava asiakaskunta ja jotta heidat saadaan kayttamaan
palveluita seka olemaan tyytyvainen niihin taytyy palveluiden olla hyvin suunniteltuja,
mielekkaita ja hyva laatuisia seka palvelu taytyy tarjota heille hyvalla ammattitaidolla ja
luotettavasti. Vaikka elinikd pitenee, se ei vAhenna ihmisten sairastumisen ja avun tar-
vetta, kuitenkin nykypéivana ovat hoidon mahdollisuudet paremmat. Sen vuoksi myds
kotona asumisen mahdollistuu pitemp&éan. Myés huonokuntoiset ikdihmiset elavat pitem-
paan ja tarvitsevat enemman apua ja tukea. Vaikka ikdihmiset tarvitsevat enemman ja
kauemmin tukea sekad apua on hoivan piiriin hakeutuminen monille hyvin vaikeaa. Kyn-
nys ottaa vastaan apua toiselta, on suuri ja siksi olisikin tarkeda saada palvelut siihen
muotoon, etta jokainen kokisi niiden vastaanottamisen luonnollisena. Usein palveluiden
piiriin hakeutuminen voi jaada tekematta myds sen vuoksi, ettei ole riittdvasti palveluista
tietoa ja palveluiden tuottajat eivat markkinoi palveluitaan riittavasti eivatka riittavan te-

hokkaasti.
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Oikeanlaisilla palveluilla tassd kohdassa tarkoitetaan kunnan jarjestamaa iakkaan ihmi-
sen tarvitsemaa sosiaali- ja terveyspalvelua. Ikdihmisen palvelut koostuvat elaméantilan-
teen vaatimista palveluista ja palvelukokonaisuuksista. Tavoitteena on ikaihmisten ela-
massa ja arjessa hyvan ikdantymisen turvaaminen ja tarjota palveluita niita tarvitseville
ikdihmisille. Ikdantymispolitikan mukaan tavoitteena on ikaihmisten toimintakyvyn tuke-
minen, itsenaisen elaman hallinta, aktiivisuuden yllapitaminen seka mahdollisesti lisaa-
minen ja osallisuuden sailyttdminen. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Silloin kun ikéih-
miselle tulee tunne, etté han tarvitsee palvelua, on tarve selvitettéava huolellisesti ja tasta
alkaa ikdihmisen palveluiden suunnittelu seké toteutus. Palvelu on hyvaa silloin, kun
ikdihminen on aidosti mukana oman hoitonsa toteutuksessa ja palvelu toteutetaan niin
kuin se on suunniteltu. On mydés varmistettava ammattihenkildstén riittdva osaaminen.
Ikdantyvien palveluita toteutettaessa tulee olla riittavasti osaamista gerontologisesta
hoito- ja sosiaalitydsta sek& geriatrisen osaamisen lisdksi monialaisen kuntoutuksen
osaamista. lakk&an henkilon tulee saada ne palvelut, jotka hanelle on mydnnetty. Pal-
veluiden on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Erityisesti on kiinnitettava
huomiota kuntoutukseen seka turvalliseen ladkehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerit
2013: 39-40.)

Oikeilla henkiloilla taas tarkoitetaan niitd henkilditd, jotka néita kyseisia palveluita kayt-
tavat ja tarvitsevat. Lainsdaddantd maarittdd sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden
saannin paasaantoisesti niiden tarpeen mukaan eika yleisesti idn mukaan. Lainsaadan-
ndlla ohjataan myds palveluiden tasalaatuisuutta ja yhdenmukaisuutta koko maassa.

(Sosiaali- ja terveysministerio n.d.).

4.1 Toteutus

Opinnaytetytni perustuu saatavilla olevaan teoriatietoon. Olen etsinyt Kirjallisuutta eri
hakukoneiden kautta ja kirjaston laajoista valikoimista. Olen kayttanyt Internetin liséksi
lehtia ja muita julkaisuja. Liséksi tydelaméan yhteistybkumppanilta olen saanut paljon tie-
toa ikdihmisten palveluista Haminassa, seka siitd miten kaupunki mahdollisesti haluaisi
kasitella asiaa. Opinnaytetytni on toteutettu maarallisella tutkimusmenetelmalla. Opin-
naytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valitsin kyselyn, jonka mukana seurasi saatekirje
(liite 1 ja 2) ja lisaksi tein kaksi haastattelua (lite 3). Kyselylomake toimi hyvin tiedonke-
ruumenetelménd, nain sain suuremman otannan ja enemman mielipiteitd. Olen tehnyt

kaksi haastattelua seka kyselyn joka lahetettiin 26:lle, tulokset I0ytyvat opinnaytetydsta.



23

Haastattelin Ikaihmisten palveluiden paallikk6a Sanna Niskasta seka ikaihmisista koos-
tuvaa asiakasraatia. Kyselyn lahetin kymmenelle Suvannon ja Ulapan hoitajalle, osasto-
sihteerille ja fysioterapeutille, kaupungin kuudelle palveluohjaajalle, ikaihmistenneuvolan
muistihoitajalle ja psykiatriselle sairaanhoitajalle, kahdelle sairaalan osastonhoitajalle joi-
den kanssa osastot toimivat yhteistydssa, kolmelle sosiaali- ja terveyslautakunnan jase-
nelle ja hyvinvointipalvelujohtajalle. Jo olemassa olevan teoriatiedon, haastatteluiden ja
kyselyn vastausten perusteella tarkoituksena on tuottaa hoivaosastojen palveluiden tuot-
teistaminen. Tutkimus aiheesta on téarked, silla tuotteistaminen on tulevaisuuden haaste
ja hyvin ajankohtainen aihe. Lomakkeen kysymykset olivat seké avoimia etta strukturoi-
tuja. (Vilkka 2009: 101.)

4.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Aikaisemmin Suvannossa ja Ulapalla tehdyn tydharjoittelun aikana tekemani havainnot
toimivat aineistona seka ne havainnot, joita tein opinnaytetyota tehdessa yksikoissa.
Opinnaytetyon kysely on tehty tytelaméayhteistydkumppanin kanssa yhdessé ja han on
suorittanut valinnan, silté osin kenelle kysely on lahetetty. Kyselyn mukana seurasi saa-
tekirje. Kysymykset olivat strukturoituja seka avoimia. Kyselyja lahetin 26 kappaletta, joi-
hin vastauksia sain 16, joka on 62 % koko maarasta. Kysymyksista tein taulukoita ja
ristiintaulukointia, jotka analysoin ja kaytin tdssd opinnaytetydssa. Avoimista kysymyk-
sista tein koosteen. Haastateltavat valitsimme yhdessa tydelamakumppanin kanssa.
Haastattelukysymykset on myds laadittu yhdessa tyéelaméan kumppanin kanssa. Haas-
tatteluiden tuotokset litteroin asianmukaisesti heti haastattelun jalkeen. Haastatteluista
olen tehnyt omat tyohon liitetyt johtop&aatokset. Kyselyn tein google formsilla, kyselyn
tulokset tulivat nimettdmina, joista ne sitten muokattiin opinnéytetyéhon sopiviksi. Haas-

tattelut nauhoitin tablettietokoneella, josta ne litteroin edelleen.

4.3 Aineiston analyysi

Tarkoituksenani oli haastatteluilla ja kyselylla 16ytaé tietoa joka voidaan muokata sopi-
vaksi tuotepaketteja suunniteltaessa. Haastattelut litteroin tarkasti ja luin useampaan
kertaan. Liséksi tein molemmista haastatteluista yhteenvedot, joiden perusteella pohdin
saatuja tuloksia. Vertasin myds haastatteluiden tuloksia jo olemassa olevaan teoriaan ja
mahdollisiin yhtenevaisiin ajatuksiin. Kyselyn tulokset analysoin ja tein niista erilaisia tau-

lukoita, joilla hain tuloksia erilaisiin asioihin, joilla on vaikutus lopulliseen tulokseen. Tein
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myos avoimien kysymysten vastauksista yhteenvetoja ja koosteita lIoytadakseni tarkeim-
mat ja yleisimmat asiat. Analysoin aineiston aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttaen.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkijan tavoitteena on I0ytda tutkimusaineis-
tosta jonkinlainen logiikka toiminnalle. (Vilkka 2009: 140 - 142.) T&lla tavalla saadaan
selville, minkélaisia vastauksia tutkimukseen loytyy. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2007: 216). Johtopaattkset vedin lopuksi yhtenaiseksi aineistoksi. Kaikki aineisto jasen-
netiin oikein. Tyypittelyn jalkeen tavoite on ollut esittda tutkittavasta aineistosta jotakin
olennaista seka keskeista palveluiden tuotteistamisesta, joka on vaikuttanut lopputulok-

seen.

4.4 Haasteet, uhat ja tutkimusetiikka

Haaste seké uhka opinnaytetydssa ovat olleet alusta asti tiedon riittdvyys ja laatu. Toi-
sena haasteena on ollut, yksikdiden henkildkunnan ja yhteistydkumppaneiden riittava
tieto tuotteistamisesta ja tata kautta saadaanko kyselyihin riittavasti vastauksia. Uhkana
lisaksi oli se, koetaanko aihe riittdvan omaksi tai tunnetuksi ja miten se vaikuttaa vas-
tausprosenttiin seka tutkimuksen tuloksiin. Tama nékyikin vastausten maarassa, joka jai
hieman alhaiseksi. Koin itse my6s haasteeksi ja uhaksi sen, ettd osa henkilékunnasta ei
ollut riittdvan motivoitunut ja vastarintaa oli selkedsti havaittavissa tuotteistamista, opin-

naytetyotani, seka yksikoissa tyoskentelyani kohtaan.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskot-
tavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Hyvaa tieteellista kaytantta koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaa-
telya, jolle lainsaadantd maarittelee rajat. Hyva tieteellinen kaytantdé on myds osa tutki-
musorganisaatioiden laatujarjestelmaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Jokai-
sessa opinnaytetytssa on noudatettava eettisia kaytantoja ja jokainen on itse vastuussa
siitd, ettd tdma toteutuu (Kuula 2006: 21). Omassa tydssani olen toiminut niin, etta opin-
naytetyoni on luotettava ja totuudenmukainen. En ole kayttanyt toisten tekstia omanani
ja olen merkinnyt lahdeviitteet asianmukaisesti, jos viittaan tyéssani toisen tekstiin. Ylei-
sen kaytdnnon mukaisesti olen noudattanut tydskennellessani rehellisyyttd, huolelli-
suutta seka tarkkuutta. Olen noudattanut myods annettuja opinnéytetydn ohjeita. Kaikki
luvat (liite 5) olen hakenut ajoissa enka ole tydskennellyt ilman lupia. Sopimukset ovat
laadittu oikein ja ne on allekirjoitettu. Kirjoittamisessa olen noudattanut huolellisuutta ja
kunnioittanut oikeinkirjoitusta, seka suhtautunut kriittisesti siihen mité kirjoitan. Opinnay-

tetyota tehdessa on kunnioitettava niita henkil6ita ja sité tietoa, jota Haminan kaupungilta
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olen saanut, eika tietoja saa kayttaa vaarin, en ole myoskaan kertonut niité ulkopuolisille
tahoille. On kerrottava koko ajan yhteistydkumppaneille, mitéa tekee, miten tekee ja miksi
tekee, eika saa salata tietoja. Luottamuksen sek& avoimuuden sailyttéminen molemmin

puolin on tarkeaa.

Ikdihmisten kanssa tydskenneltdessa tulee sisaistda arvot, jotka ohjaavat tyontekijan
kayttaytymista ja yleiset arvot ohjaavat periaatteita jolla tyotéa tehdaan. Vaikka tyontekija
osaisi ulkoa tydn periaatteet ja arvot ei se takaa vield eettisesti korkeatasoista lopputu-
losta. (Eloranta — Punkanen 2008: 34). Aito ikAantyneen kohtaaminen nakyy arkipai-
vassa, seka jokaisen omassa tydssa. Ihmisarvo on etiikan kulmakivid. Jokaisen ammat-
tilaisen tulee kunnioittaa ikdihmisen elaméaa ja sitd kautta pyrkia tukemaan ja yllapita-
maan ikaantyneen jaljelld olevaa terveytta. Keskeisid asioita terveyden- ja sosiaalihuol-
lon eettisissa kysymyksissd on asiakaslahtbisyys, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraa-
misoikeuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen. Hyva ammattitaito, koulutus, yh-
teisty®, toisten arvostaminen sek&@ hyvinvointia edistava ilmapiiri ovat tarkeitd asioita
hoiva-alalla. (ETENEnN 2001: 12-14.) Kaikki edella mainitut asiat ovat olleet myos tassa

opinnaytetydssani tarkeita eettisia 1&htdkohtia.
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5 Tulokset

Kyselylomakkeella kysyttiin vastaajien suhtautumista palveluiden tuotteistamiseen.
73 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd hoiva-alan palvelut voidaan tuotteistaa. Suhtautu-
minen palveluiden tuotteistamiseen koettiin siis melkoisen myoénteiseksi. Vastustustakin
I6ytyi eika kaikki vastaajat osanneet sanoa mielipidettd&n. Mahdollisuuteen, ettéd hoiva-
alan palveluiden tuotteistamista tarvitaan, suhtauduttiin hyvin positiivisesti, silla 83 % ol
sitd mieltd, ettd tuotteistusta tarvitaan. 13 % vastaajista vastusti palveluiden tuotteista-

mista ja 13 % ei osannut sanoa mielipidetta asiaan. (kuva 3)

Tarvitaanko mielestési hoiva-alan palveluiden
tuotteistamista?

= kylla
=ej

= en tieda

Kuva 3. Hoiva-alan palveluiden tuotteistamisen tarve

Siihen helpottaako palveluiden tuotteistaminen tytskentelya vastasi 69 % myontavasti,
kun 19 % ei osannut sanoa helpottaako vai ei. 13 % oli sitéd mieltd, etta ty6 ei helpotu,
vaikka palvelut tuotteistetaan. Tuotteistamisen vaikutusta tyon selkeytymiseen myontei-
sesti koki vastanneista 69 % ja 19 % taas ei osannut sanoa tai he kokivat, ettei se sel-
keyta heidan tyotaan millaan lailla. Asiakastyytyvaisyyden lisddntyminen jakoi jo mielipi-
teitd enemman, endé vain 56 % koki, ettd asiakastyytyvaisyys lisdéntyy, jos palvelut saa-
daan tuotteistettua. 44 % vastasi joko kielteisesti tai ei osannut sanoa mielipidettaan ta-

han kysymykseen (Kuva 4)
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Parantaako mielestasi palveluiden
tuotteistaminen asiakastyytyvaisyytta?

= kylla
me

en tieda

Kuva 4 Palveluiden tuotteistamisen vaikutus asiakastyytyvaisyyteen

Ristiintaulukoinneissa haettiin vastauksia joihinkin kysymyksiin hiukan tarkemmin ja ne
selkeyttivat tuloksia. Tutkimustuloksissa haluttiin verrata miten mielipiteet hoiva-alan pal-
veluiden tuotteistamisen tarpeellisuudesta suhteutuvat siihen, voidaanko niitd tuotteis-
taa. Yhdeksan kyselyyn vastanneesta oli sitd mieltd, etta hoiva-alan palveluiden tuotteis-
tamista tarvitaan ja niitd myds voidaan tuotteistaa. Kaksi oli sitd mieltd, etta palveluiden
tuotteistamista tarvitaan, mutta niin ei voi tehda ja kaksi ei osannut sanoa. Kaksi kyselyyn
vastanneista oli sita mielta, ettd tuotteistamista ei tarvita eika sita voi tehda. Yksi ei tien-
nyt tarvitseeko tuotteistamista eikd han myoéskaan tiennyt voiko sitd tehda. Tutkimuk-
sessa verrattiin myds tuotteistamisen tarpeellisuutta suhteessa tyon selkiytymiseen. Ky-
selyyn vastanneista henkildista yksitoista oli sitd mielta, ett hoiva-alan palveluiden tuot-
teistamista tarvitaan ja se myos selkeyttaa heidan tyotaan. Kaksi, jotka kannattivat tuot-
teistamista, eivat kuitenkaan tienneet selkeytyisikd heidan tydnsa. Kaksi henkilda oli sita
mielta, ettei hoiva-alan palveluiden tuotteistamista tarvita eika se selkiyttdd heidan tyo-
taan. Yksi kyselyyn vastanneista ei tiennyt tarvitaanko hoiva-alan palveluiden tuotteista-

mista eikd mydskaan sita selkeytyisikd hanen tyonsa.

Kysymykseen tuotteistamisen tarpeellisuudesta suhteessa asiakastyytyvaisyyteen vas-
taukset jakautuivat edelleen selkeésti hoiva-alan tuotteistamisen tarpeellisuuden ja asia-
kastyytyvaisyyden lisddntymisen puolesta. Kuitenkin myds tuloksissa oli niitd mielipiteita,
joissa tuotteistamista tarvitaan, mutta se ei kuitenkaan lisaisi asiakastyytyvaisyytta, seka

ei osata sanoa lisdéko. (Kuvio 5)
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Jos hoiva-alan palveluiden tuotteistamista
mielestasi tarvitaan, niin lisdako se
asiakastyytyvaisyytta?

m lisda asiakastyytyvaisyytta m¢j lisda asiakastyytyvaisyytta

ei tieda lisaéko asiakastyytyvaisyytta

9
2 2 2
1
N | B K
tuotteistamista tarvitaan kylla tuotteistamista tarvitaan ei  tuotteistamista tarvitaan en tieda

Kuva 5 Tuotteistamisen tarpeellisuus verrattuna asiakastyytyvaisyyteen

Tutkimuksessa haluttiin my6s katsoa, mitd koulutustausta kertoo, siita tarvitaanko tuot-
teistamista? Toisen asteen koulutetuista kahdeksan oli sitd mieltd, etta tuotteistamista
tarvitaan, neljan mielesta ei tarvita ja yksi ei osannut sanoa. Alemman korkeakoulun kay-
neista yksi oli sita mielta, ettd tarvitaan, yksi vastanneista taas ei osannut sanoa. Ylem-
man korkeakoulun kayneista yksi oli sitd mielta, etta tuotteistamista tarvitaan. Tydkoke-
muksen pituuden nakyminen mielipiteissa oli myos selkea silla 12, joilla oli yli kuusi
vuotta tydkokemusta takana, olivat sitd mieltd, ettd hoiva-alan tuotteistamista tarvitaan

ja vain yksi oli sitd mielta, ettei tarvita ja yksi ei osannut sanoa.

5.1 Suhtautuminen palveluiden tuotteistamiseen

Haastattelun pohjalta Sanna Niskasen suhtautuminen tuotteistamiseen oli se, etta “Tuot-
teistaminen on tervetullut ajatus Haminaan ja ikaihmisten palveluihin ja hienoa, etta tal-
lainen opinnaytety6 valmistuu. Tuotteistaminen sosiaalialan palveluihin on hiukan uusi
asia, kun terveydenhuollon puolella se on kaytetympi ja sen sisaltd on erilainen. Ensin
oli ymmarrys, ettd tdmé on samanlaista, kuin terveydenhuollon puolella, mutta kun se ei
sita olekaan, vaan se on enemmankin tallaista sisallollista, tdta odotetaan mielenkiin-
nolla. Lopulliset tulokset kiinnostavat kovasti ja tuotteistaminen nahdééan tassa kohtaan
useina palvelutuotteina, joista asiakkaalla on mahdollisuus valita itselleen sopiva”. Toi-

sessa haastattelussa jossa oli haastateltavan ikdihmisten asiakasraati, jonka jasenia ol
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tapaamisessa paikalla kuusi. Asiakasraadilla ei oikein ollut mielipidetta tuotteistamisesta,
koska heille se on ihan vieras asia. Tarkeinta heille oli riittvat ja hyvat palvelut, ovat ne

sitten tuotteistettu ihan miten hyvansa. Hyvin kiinnostuneita he kuitenkin asiasta ovat.

Paasaantoisesti tuotteistamiseen suhtauduttiin myodnteisesti, kaikilla ei tietoa tuotteista-
misesta ollut, joko lainkaan tai oli vain hyvin vahaisen. Tuotteistaminen koettiin vieraaksi
asiaksi mutta kuitenkin sita toivottiin. Tuotteistuksen myota katsottiin asiakaslahtoisyy-
den lisdantyvan, kuitenkaan palveluita kehitettaessa nimilla ei koettu olevan niin valia.
Joissakin vastauksissa korostui, etta tuotteistus on avaintekija tulevaisuudessa ja sita
ehdottomasti tarvitaan juuri sen vuoksi. Osastojen kohdalla koettiin tuotteistuksen ole-
van yksi askel eteenpéin kohti parempaa ja laadukkaampaa toimintaa. Markkinoinnin
tarve ja sen lisdaminen katsottiin tarkeaksi ja tuotteistuksen kautta se koettiin mahdol-
liseksi. Joten osittain markkinoinnin vuoksi hyvaksyttiin myds tuotteistaminen. Vastaajat
kokivat tuotteistuksen olevan tulevaisuutta ja silta ei voi valttyd. Jonkin verran esiin nousi
myds ennakkoluuloja siitd, onko tuotteistaminen liilan vaikeaa ja vaatiiko se liikaa uudis-

tuksia.

5.2 Mita palveluiden tuotteistamisesta odotetaan

Tuotteistuksen toivotaan lisddvan yhteistyota eri toimijoiden kanssa, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen myo6ta kaikkea toimintaa ei kaikissa paikoissa jatkossa
tuoteta vaan palveluja yhdistetdan eri toimijoiden kanssa. “Palveluita pitda priorisoida,
mutta talla hetkelld ei viela osata sanoa miten se tulee vaikuttamaan lopullisesti, koska
neuvottelut nailtd osin ovat Haminassa vasta alkamassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen odotetaan vaikuttavan monella tavalla, mutta Haminassa on ikaihmisten
palvelut jo nyt hyvalla tolalla verrattuna moniin muihin Suomen kuntiin, joten onko tar-
vetta suuriin muutoksiin enaa”, sanoo Sanna Niskanen. Asiakasraadilta tuli selkea pa-
lautetta siita, ettd palvelut taytyy olla riittdvid ja saavutettavissa helposti. Kaikki, milla
saadaan Haminalle parempaa ik&ihmisten palvelua, on plussaa. Kiinnostusta palveluita
kohtaan on asiakasraadilla kovasti ja keskustelu virisi eteenpain hyvassa hengessa.
Asiakasraati oli kovin kilnnostunut Suvannon ja Ulapan toiminnasta ja joillakin oli jonkin

verran kokemusta Ulapalla vierailuista.

Kyselyiden perusteella tuli vastauksissa ilmi, etta palveluiden tuotteistamisen odotetaan
lisdavan ja parantavan ikaihmisten palveluita ja silla taattaisiin samat palvelut ja kriteerit

kaikille ikaihmisille. Toive selkeista hoitopoluista kaikille ikaihmisille, jolloin toiminta olisi
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helpompaa ja yhteistyo eri toimijoiden valilla olisi sujuvampaa seké parempaa. Verkos-
toituminen koettiin lilan vahaiseksi ja sita toivotiin lisd&d, myos yhteistyon lisddminen eri
toimijoiden valilla koettiin tervetulleeksi. Liséksi yhteistyd muihin samanlaista toimintaa
toteuttaviin yksikdihin kuten Carea ja Kymen hoito- ja kuntoutuskeskus nahtiin tarpeel-
liseksi, jotta voitaisiin jakaa kokemuksia keskenaan. Selkeat ohjeistukset hoitoon paase-
miselle nahtiin selkeyttavan kaikkien toimijoiden ty6ta ja helpottavan toimintaa. Asiakas
profiloinnit toivottiin paremmin tehdyiksi niin, ettd samantyyppiset asiakkuudet olisivat
samoissa yksikodisséd. Taman vastaajat kokivat helpottavan heidéan tydskentelya seka li-

saavan asiakkaiden viihtyvyytta ja mielekkdampaa elamaa osastoilla.

Ennaltaehkaisy riittdvan ajoissa koettiin takaamaan sen, etta ikaihmisilla on mahdolli-
suus asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkd&dn. Omaishoitoon ja sen toimintaa
toivottiin lisdd panostusta, koska toteutuessaan hyvin se mahdollistaa myds ikdantyvien
kotona parjagamisen. Monen mielipide oli, ettd hyvat tukimuodot lisdavat ikaantyvien pi-
dempéaan kotona parjaamista. Tulevaisuuden ennakoiminen asiakkuuksissa, seka pal-
veluissa koetaan puutteelliseksi. Hoiva-yksikoita koettiin olevan liilan vahan, jotta kaikille
ikdantyville riittaisi paikkoja ja profiloituminen helpottuisi. Hoivaosastojen kuntouttava
tybote katsottiin tarkeédksi, talla mahdollistetaan ik&&ntyvan toimintakykyisyys. Hoitopa-

ketteja asiakkaiden tarpeista rakennettuna toivottiin lisda tuotteistamisen myo6ta.

Nahtiin myoés moniammatillisuuden lisddvan yksikdissd ammattiosaamista ja toiminnan
monipuolisuutta. Mahdollisuutta vapaaehtoisten lisddmiseksi osastojen toimintaan halut-
tiin kartoittaa ja hyddyntaa niin paljon kuin mahdollista. Osastoilla koetaan, etta yhteis-
tyotahoille on viela epaselvaa, mika Ulapan ja Suvannon funktio on, 1&a&kéarit ovat jopa
viitanneet yksikoihin terveyskeskuksen vuodeostastoina. Markkinointia nahtiin tarpeel-
liseksi lisata, jotta nakyvyys lisdantyisi ja toisi tietoisuutta niin ikdihmisten parissa, kuin
koko vaeston keskuudessa. Markkinointi koettiin selkeana plussana. Suuret ikaluokat
tarvitsevat paljon paikkoja ja laadukasta hoitoa, siksi hinta- laatusuhde pitaisi olla kohdil-

laan, voisiko tAm& mahdollistua tuotteistamisella, kysyttiin.

5.3 Miten palveluiden tulisi kehittyd Suvannossa ja Ulapalla

Sanna Niskanen haastattelussa ilmeni seuraavia nadkdkulmia “Haminassa on tehty ika-
poliittinen strategia ja siina on vuoteen 2019 tavoitteet ja pikkuhiljaa niitd on toteutettu ja

menty eteenpdin talta osin. Ikapoliittinen strategia ja sen suunnitelmat ei lopullisesti voi
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kuitenkaan taysin pitdd paikkaansa juuri sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
vuoksi”. Lisaksi Sanna Niskanen toteaa "Ulapalla toiminta on aika selkeé jo talla hetkella
ja sehan keskittyy jatkossakin varmasti samanlaiseen toimintaan (LAH-jaksot) ainakin
toivon mukaan. Suvannossa on talla hetkella menossa sellainen kausi, etta sita ollaan
koko aika kehittAmassé, mutta toisaalta sinne tulee kuitenkin vield entistdkin materiaalia
(pitkaaikaisiahoidettavia) ja Suvannon kohtalon vasta aika nayttda. Aikaisemmin sinne
on ohjautunut selkeésti arviointi- ja kuntoutus asiakkaita, viime aikoina ei kuitenkaan niita
ole niin paljon tullut vaan on tullut muiden ongelmien kanssa painivia ikdihmisia, kuten
kriisi asiakkaita, hoivapaikkaa jonottavia ja psykogeriatrisia”. Pienen mietinnan jalkeen
han jatkaa todeten "Asiakasryhmat, joita Suvantoon on suunniteltu, ovat kuitenkin paa-
osassa ja niihin taytyy panostaa enemman. Tulevaisuudessa on toivoa, etta Suvanto
olisi arviointi- ja kuntoutusosasto. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten tuloon on
tietenkin varauduttava ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin niille muutoksille me kukaan

emme voi mitaan”.

Asiakasraadin haastattelussa kaikilla oli hyvin samansuuntaisia ajatuksia ja mielipiteita.
Heitd itseaan ei viela kuitenkaan henkilokohtaisesti Suvannon ja Ulapan palvelut koske,
mutta monella oli ystavia osastoilla. Ystavia on kayty tapaamassa osastolla ja ndin saatu
jonkinlaista tuntumaa osaston toimintaan. Asiakasraadin isoin ja suurin huoli oli osas-
toilla tapahtuva toiminta ja aktiviteetit. Yleiseen ilmapiiriin ja hoidon tasoon oltiin asiakas-
raadissa tyytyvaisia ja luottavaisia, ettda hyvalld ammattitaidolla se kylla luonnistuu. Pai-
viin kuitenkin haluttiin ikaihmisille riittavasti virikkeita, ettei aika kay pitkaksi ja jokaiselle
kuitenkin pitaisi Ioytya jotakin mielekasta tekemista. Tekemisen ei heidan mielestaan tar-
vitse olla kovin kummoista, mutta pelkk& oleminen on tylsaa ja tekee heidén mielestaan

ikdihmista enemman sairaiksi.

Suvantoon ja Ulappaan toivottiin selkedmpia asiakasjakoja, jotta profiloituminen onnis-
tuisi paremmin. Suvannon asiakaskunta koettiin liian kirjavaksi ja lilan sekavaksi, joten
tarvetta sisallon kehittdmiseen olisi. Osastojen toiminta koettiin epatasa-arvoiseksi, ni-
menomaan Suvannon puolelta. Haluttiin osastojen eteenpdin viemista ja toiminnan ke-
hittamista lisda seka tasapuolisuutta Ulapan kanssa esimerkiksi fysioterapeutin tydosken-
telya tasaisemmin molemmilla osastoilla. Useassa kommentissa tuli esille paivahoidon
tarve ja sen huomioiminen uutena toimintona Ulapan palveluissa. Suvannon tulevaisuus
koettiin vaikeaksi ja epaselvaksi ja se aiheuttaa selkeasti epavarmuutta henkilostossa,
lisdksi useissa vastauksissa koettiin pitkdaikaishoidon jarruttavan Suvannon kehitysta.

Ulapan tilanne koettiin selkeammaksi kaikin puolin. Kuitenkin tulevaisuudessa osastot
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nahtiin sellaisena, kuin niiden kuuluisi olla, eli arviointi- ja kuntoutusosastona ja lyhytai-

kaishoito-osastona.

Henkilokunnan selkedé tytnjakoa ja vahvuuksien ja omien osaamisten mahdollistamista
katsottiin olevan lilan vahan. Tyonjaot pitdisi saada selkeammiksi seka tdiden tasapuoli-
nen jako koulutuksesta huolimatta koettiin téarke&ksi. Tiedon jakaminen henkiloston kes-
ken sekd muiden yhteistydtahojen kanssa pidettiin tarkeana ja toivottiin sita lisda. Teh-
tavankiertoa kohtaan koettiin kiinnostusta ja ajateltiin sen lisdavan toiminnan tehokkuutta
ja laadukkuutta, my6s haasteisiin pystyttaisiin vastaamaan paremmin. Joissakin vas-
tauksissa tuli esille henkildkunnan sitoutumisen puute yhteiseen tekemiseen ja sovittui-
hin asioihin. Myo6s osaamisen riittvyyttd sekd kuntouttavaa tydotetta omassa tydssa
pohdittiin. Tydnkuvat eivat joidenkin vastaajien mielesta olleet oikein ja niiden tydstami-
nen oikeiksi koettiin hyvinkin tarpeelliseksi. Joissakin vastauksissa kritisoitiin henkilékun-
nan maaraa ja sen vahaisyytta ja toivottiin lisd& henkildkuntaa. Enemman geriatrista ja
gerontologista koulutusta henkildstélle toivottiin, ettd hyva osaaminen ja laatu ikaihmis-
ten palveluihin mahdollistuisivat. Taydennyskoulutus tytnantajan puolelta katsottiin ole-
van liilan vahan ja koulutuksen liilan suppeaa. Kirjaus nahtiin osittain puutteelliseksi ja sita
toivottiin lisdd nimenomaan selkeytta ja monipuolisuutta kirjaamiseen. Erilaisten mitta-
reiden kaytto tuntui olevan osittain epdvarmaa ja toiveena oli koulutusta mittareiden kéayt-
toon. Mittareiden laaja ja monipuolinen kayttd on uutta, eika niitd haluta tehda vain teke-

misen vuoksi.

Ikaihmisille toivottiin erilaista toimintaa enemman seka virikkeitd monipuolisemmin, akti-
viteetit lisddvat laatua ja ikaantyvien viintymista osastolla. Suvannon ja Ulapan toiminta
nahtiin kuitenkin hyvin asiakaslahtdisena ja se ohjaa paasaantoisesti osastojen toimin-
taa. Selkeyden lisdamisen tarkeys korostui vastauksissa myds siltd osin, ettei osaston
toiminta muuten onnistu suunnitellusti. Vaikka joissakin vastauksissa tuli esille tydn asia-
kaslahtoisyys, koettiin kuitenkin tarvetta asiakkaan yksilolliseen kohtaamiseen lisaa. Jat-
kuva ajan puutteen néhtiin vievan resursseja asiakkailta ja vaikuttavan tyén laatuun seka
saaden aikaiseksi jatkuvaa voimattomuuden tunnetta henkilostéssa ja vastauksissa toi-
vottiin riittdvasti aikaa asiakkaalle. Johtoportaasta pitéisi saada ohjeistusta toiminnan ta-

voitteisiin selkeammin.

Hoivapaikkaa odottavat ja pitkdaikaisella laitospaikalla olevat ikaihmiset toivottiin sijoitet-

tavan muualle kuin Suvantoon. Useissa vastauksissa korostui se, ettei osastoille toivottu
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tarjottavan asiakkuuksia ikdihmisille joilla on tarve pitkdaikaisesta hoitopaikasta, somaat-
tisia sairauksia, psykogeriatrista tarvetta tai akuutin hoidon tarvetta, kun asiakkuuksiin
taas toivottiin omaishoidettavia, paivahoitoa tarvitsevia, toimintakyvyn kartoitukseen tu-
levia, kotiutumisjaksoja sairaalahoidon jalkeen tarvitsevia, arviointi- ja kuntoutusasiak-
kaita seka ikdihmisten ennaltaehkaisevia kaynteja. Kyselyissa ilmeni suurena kysymys-
merkking, ettd vaikuttaako sosiaali- ja terveyspoliittinen ratkaisu osastojen toimintoihin
ja sotkeeko sosiaali- ja terveyspoliittinen ratkaisu jo kehitetyn toiminnan seka tulevaisuu-

den suunnitelmat?

5.4 Saviniemen hoivaosastojen palveluiden tuotteistaminen ja tuotepaketit

Opinnaytetytn haastatteluiden seka kyselyiden pohjalta tuloksina syntyi myds erilaisia
palveluiden tuotepaketteja. Tuotepaketeilla on tarkoitus selkeyttaa hoito- ja ohjaustyota
niin, etta tiedetdan minkalaisen paketin asiakas ostaa ja mita se pitaa sisallaan. Jokainen
asiakas saa nain tasapuolista hoitoa. Hoidon on oltava kattavaa, monipuolista ja laadu-
kasta pitden sisallaén niin perushoitoa, kuntoutusta kuin erikoistarpeet huomioivaa pal-
velua. Palveluita tuotteistettiin hoivaosastojen Suvannon ja Ulapan kaikille asiakasryh-
mille, seka toiveen mukaisesti luotiin mahdollisuus uuteen asiakasryhmaan. Tuotteista-
minen toteutettiin pitkdaikaishoitoa tarvitseville, lyhytaikaishoitoa tarvitseville, arviointia-
ja kuntoutusta tarvitseville, kriisipaikkaa tarvitseville seka uutena paivahoitoa tarvitseville
ikdihmisille. Kaikki tuote paketit on pyritty miettimédan mahdollisimman kattaviksi ja mo-
nipuolisiksi ja niin, etta niitd on helppo toteuttaa yksildllisesti asiakkaan tarpeet huomioi-

den.

Tuotepaketit on suunniteltu niin, ettd palvelun toteuttaa osaston tydntekijat, talla hetkella
etupaassa fysioterapeutti tai hoitajat/sairaanhoitajat. Osaston henkilékuntaan on tarkoi-
tuksena palkata jatkossa toinen fysioterapeutti, geronomi ja mahdollisesti sosiaalioh-
jaaja, jotka ottavat vastuulleen heille kuuluvia tehtavia. Tuotepaketit suunnittelin itsenéai-
sesti, aikaisemmin saatujen tulosten perusteella seka tydelamén ohjaajani kanssa kay-
tyjen keskustelujen pohjalta. Tuotepaketeissa tarkoituksena on, ettéa asiakas voi itse va-
lita mieleisensé paketin/paketit ja hinta maaraytyy ostetun tuotteen mukaisesti. Tuotepa-
ketit on kuvattu tekstissa sanallisesti seké erillisina laatikko kuvina. Kuvalaatikoiden tar-
koitus on selkeyttda ja yksinkertaistaa tuotteiden sisaltdéd. Jokaiseen pakettiin kuuluu
peruspaketti, joka pitda sisallaén niin ateriat, hygienian, virikkeet, hoidon ja hoivan, tar-
vittavan laakehoidon, yleistilan seurannan, liikkumisesta huolehtimisen apuvalineilla tai

iiman seké sosiaalisesta ja psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtimisen. (Kuva 6)
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PERUSPAKETTI
e ateriat 5x vrk
henkilokohtainen hygienia
hoito ja hoiva

laakehoito

virikkeet

likkuminen
sosiaalinen hyvinvointi
psyykkinen hyvinvointi

Kuva 6 Peruspaketti

5.4.1 Pitkaaikaisen laitoshoidon paikkojen tuotteistaminen

Pitkaaikaislaitospaikan PITKA 1 tuotepaketti (kuva 7) sisaltaa ikaihmisen tullessa asiak-
kaaksi osastolle tulohaastattelun, ladkarintarkastuksen seka jatkossa laakarin palvelut
saanndllisesti ja aina kun siihen erikseen on tarvetta. Jokaiselle ikaihmiselle on tehtava
hoito- ja palvelusuunnitelma (Liite 5) heti alussa ja sitéa on seurattava saannollisesti. Ate-
riat tulee tarjota viisi kertaa vuorokaudessa (aamupala, lounas, vélipala, paivallinen ja
iltapala). Paivittdisen hygienian, joka pitaa sisallansa tarvittavat pesut paivittain eli lap-
pupesut joko vuoteessa tai lavuaarilla kunnosta riippuen, intimihygienian, hampaanpe-
sut, parranajon, hiusten harjauksen seka naisilla hiusten laiton. Suihkuun taytyy paasta
vahintdan kerran viikossa, mutta tarvittaessa ja mahdollisuuksien mukaan useamminkin.
Koska, pitkdaikaishoidossa oleva ikdihminen viettaa paljon aikaa vuoteessaan taytyy ha-
nen asentohoitonsa huomioida erityisen hyvin. Virikkeita jokaiselle ikdihmiselle, joka on
laitoshoidossa, tulee tarjota vahintaan kaksi kertaa viikossa, virikkeet voivat olla mita
vain, kunhan ne kiinnostavat ikaihmista ja virkistdd hanen mieltddn. Kuntoutus tulee
myo6s kuulua pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevan ikdihmisen elamaan saanndllisesti,
kuntoutusta voi antaa fysioterapeutti yhden kerran viikossa ja hoitajat yhden kerran vii-
kossa, tarpeen mukaan useammin. Yhteistyd omaisten kanssa on téarke&a ja se on hoi-
dettava sdannollisesti vahintdan kaksi kertaa kuukaudessa, joko puhelimitse, kasvotus-

ten tai sdhkopostilla.
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PITKAAIKAISLAITOSPAIKKA
PITKA 1

Ateriat paivittain
Tulohaastattelu

Paivittainen hygienia

Suihkut tarvittaessa, kuitenkin
vahintaan 1x/vko
Laakarintarkastus
Tarvittaessa laakarin palvelut

Arviointi 3 kk valein

Virikkeita 2x/vko

Asentohoidot paivittain
Kuntoutus vahintaan 3x/vko
Istumaan vahintaan 2x/vko
yhteydenpito omaisiin vahintaan
2x/kk

hoito- ja palvelusuunnitelma yh-
dessa tukiverkoston kanssa

Kuva 7 Pitkaaikaislaitospaikan PITKA 1 tuotepaketti

5.4.2 Lyhytaikaishoidon tuotteistaminen

Lyhytaikaishoito LAH 1 peruspaketti (kuva 8) sisaltaa ensimmaista kertaa hoitoon tulta-
essa tulohaastattelun ja laékarintarkastuksen. Jokaiselle lyhytaikaisessa hoidossa ole-
valle on tehtava hoito- ja palvelusuunnitelma (Liite 5), jota aina hoitojaksoilla ollessa nou-
datetaan. Laakarinpalvelut on oltava saatavilla aina tarvittaessa, mutta toivottavaa olisi
vahintdan yhden kerran kuukaudessa. LAH-jaksolla saatavilla laakéaripalveluilla on tar-
koitus helpottaa omaishoitajan tyoté. Tarjotaan ateriat viisi kertaa vuorokaudessa. (aa-
mupala, lounas, valipala, paivéllinen ja iltapala) Paivittdinen hygienia joka pitda sisallaan
pesut lavuaarilla, intiimihygienian, hampaanpesut, hiustenhoidon ja parranajon seka
suihkut kerran viikossa tai tarvittaessa ja aina ennen kotiin 1ahtéa. Lisaksi Ulapan nor-
maalit viikoittaiset virikkeet, jotka l0ytyvat ilmoitustaululta ja ovat paivittain vaihtelevia.
Virikkeet ovat mahdollisimman monipuolisia, jotta jokaiselle 16ytyisi kiinnostavaa teke-
mista arkeen. Virikkeiden toteutuksesta vastaa hoitajat. Jonkin verran on myds osaston
ulkopuolista vakea kuten vapaaehtoisia, jotka vetavat joitakin ryhmia. Kuntoutuksen va-
hintdan yhden kerran viikossa, joka on fysioterapeutin tai hoitajien antamaa. Kuntoutusta

on saatavana seka yksilé- ettd ryhmatoimintana.
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LYHYTAIKAISHOITO
LAH 1

Peruspaketti +
e Tulohaastattelu

Laakarintarkastus

Hoito- ja palvelusuunnitelma
Tarvittaessa laakarinpalvelut
Virikkeita

Peruskuntoutus

Kuva 8 Lyhytaikaishoito LAH 1

Lyhytaikaishoito LAH 2 kuntoutus ja virikepaketti (kuva 9) sisaltad peruspaketin liséksi
virikkeita viisi kertaa viikossa, jotka voi olla mita tahansa mielekasta tekemista kuten mu-
siikkia, peleja, tanssia, elokuvia, runoja, lukemista, ulkoilemista ja niin edelleen. Riippuen
mita kukin haluaa jarjestaa. Virikkeet jarjestavat etupaassa hoitajat ja ne kirjataan viikko-
ohjelmaan. Edellda mainittujen lisdksi voi olla ulkopuolisia vapaaehtoisia, jotka jarjestavat
viriketoimintaa, kuten vapaaehtoisen jarjestama lukupiiri. Kuntoutusta annetaan véahin-
taan viisi kertaa viikossa. Kuntoutuksen jarjestaa joko fysioterapeutti tai hoitajat ja se voi
olla joko yksil6 tai ryhmaliikkuntaa. Ryhmaliikunnat ovat merkittyna viikko-ohjelmaan.
Apuvdlineiden huolto ja tarkistus jarjestetdédn osastolta kasin. Tarvittavat toimenpiteet
apuvalineille hoidetaan lomajakson aikana. Fysioterapeutti tekee asiakkaalle kuntoutus
arvioinnin, joka pitaa sisallaén fyysisen kuntoarvion sekd mahdollisia kotona tehtavia
harjoituksia. Asiakkaan saadessa kotiin erilaisia kuntoharjoitteita fysioterapeutti ohjeis-

taa asiakasta niissa. Laakarin palvelut asiakkaalla on mahdollisuus saada tarvittaessa.
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LYHYTAIKAISHOITO
LAH 2

Kuntoutus- ja virikepaketti
+ peruspaketti

e Virikkeitd 5x/vko
Kuntoutus 5x/vko
Apuvélineiden huolto ja tarkistus
Fysioterapeutin arviointi
Tarvittaessa laakarin palvelut

Kuva 9 Lyhytaikaishoito LAH 2

Lyhytaikaishoito LAH 3 arviointipaketti (kuva 10) sisaltdd peruspaketin lisaksi asiakkaan
tarvitsemat testit (Liite 5) kuten MMSE, Toimi, Cerad, MoCa, GDS, Cornel masennusas-
teikko, MNA, ADCS-ADL ja alkoholinkayttotesti. Asiakas itse tai omainen voi valita ne
testit, jotka katsovat tarpeelliseksi tehda. Taman lisaksi myos henkilékunta voi ehdottaa
joitakin testeja, jos on havainnut tietyilla osa-alueilla muutoksia. Toimintakyvyn arviointi
(Liite 5), jos selkeésti on havaittavissa toiminnoissa muutoksia ja esimerkiksi tarve hakea
uusia tukia. Kuntotesti (Liite 5) tehd&éan asiakkaalle, jolloin hanelle on mahdollisuus miet-
tia uusien apuvalineiden tai kuntoutuksen tarvetta. Pakettiin kuuluu myos laakarin palve-

lut tarvittaessa.

LYHYTAIKAISHOITO
LAH 3

Arviointipaketti
+Peruspaketti

Tarvittavat testit
Toimintakyvyn arviointi
Kuntotesti

Tarvittaessa laakarin palvelut

Kuva 10 Lyhytaikaishoidon LAH3 kuvaus
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5.4.3 Arviointi- ja kuntoutus paikkojen tuotteistaminen

Arviointi- ja kuntoutus asiakkaan peruspaketti ARVO 1 (Kuva 11) sisaltaa tulohaastatte-
lun ensimmaisté kertaa osastolle tultaessa seka ladkarintarkastuksen. Laakarin palvelut
tarjotaan jakson aikana asiakkaan tarpeen mukaan, seké kotiin lahtiessa laakarin tar-
kastus. Hoito- ja palvelusuunnitelman (Liite 5) teko ensimmaista kertaa osastolle saavut-
taessa ja jatkossa paivitykset tarpeen mukaan. Tarjotaan ateriat viisi kertaa vuorokau-
dessa (aamupalan, lounaan, valipalan, paivéllisen ja iltapalan). Paivittdinen hygienia
kuuluu pakettiin, joko omatoimisesti, ohjattuna tai avustettuna sisaltaen lavuaaripesut,
intiimihygienian, hampaidenhoidon, hiustenhoidon ja parranajon. Asiakaan hygienia,
suihkut tarvittaessa omatoimisesti, ohjattuna tai avustettuna. Edella olevien lisaksi pe-
ruspakettiin kuuluu muistitesti, jonka tekee hoitajat seké palvelutarpeenarviointi (Liite 5)
ja palveluiden hakemisessa avustaminen jossa avustaa, joko palveluohjaaja tai hoitajat.
Liséksi apuvélineiden hankinnassa avustaa fysioterapeutti ja tarvittaessa avustetaan

apuvalineiden huollossa.

ARVIONTI JA KUNTOUTUS
ARVO 1
Peruspaketti:
Tulohaastattelu
Hoito- ja palvelusuunnitelma
Palvelutarpeen arviointi

Tarvittaessa laakarin palvelut
Palveluiden hakemisessa avustaminen
MMSE

Apuvélineet

Kuva 11 Arviointi ja kuntoutus ARVO

Arviointi- ja kuntoutus asiakkaan ARVO 2 tuotepaketti (kuva 12) siséltaa peruspaketin ja
lisaksi ladkarintarkastuksen, palvelutarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn arvioinnin (Liite

5). Kaikilla edella mainituilla pyritd&n kartoittamaan asiakkaan sen hetkinen terveydentila
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sekd muu toiminta kyky. Arvo 2 tuotepaketti keskittyy eri mittareiden (Liite 5) tekemiseen
mahdollisimman laaja-alaisesti. Kuitenkin huomioiden asiakkaan tarpeet niin, ettei tehda
turhia testeja, jos asiakas ei niita tarvitse tai halua. Muistitestit ovat jokaiselle ikdihmiselle
tarpeellisia, jotta voi toimia ennaltaehkéisevasti. Muistitestin voi tehda perustestina kuten
MMSE tai sitten laajempana Cerad versiona. Mielenterveys ja paihdetestit tehdaan vain
niita tarvitseville tai jos henkildkunnalla on epdilys asiakkaan paihteiden liiallisesta kay-
tosta tai mielenterveydellisista ongelmista. Jos testit antavat viitteitd kyseisista ongel-
mista jarjestetddn asiakkaalle apua, joko oman henkilobkunnan antamana tai konsultoi-

daan esimerkiksi ikdihmisten neuvolan psykiatrista sairaanhoitajaa.

ARVIOINTI JA KUNTOUTUS
ARVO2
Arviointipaketti:
e Peruspaketti +
Tarvittaessa ladkarin palvelut
Palvelutarpeen arviointi
Toimintakyvyn arviointi
Mittarointi
- MMSE, Mini mental
- Toimi
- Cerad
- MoCa
- GDS
- Cornell masennusasteikko
- MNA
- ADCS-ADL
-Alkoholinkayttotesti

Kuva 12 Arviointi- ja kuntoutus ARVO

Arviointi- ja kuntoutus asiakkaan KUNTO 1 tuotepaketti (Kuva 13) siséltda peruspaketin
ja sen lisaksi tarvittaessa ladkarintarkastuksen. Paketti sisaltdd myos fysioterapeutin ta-
paamisen, jossa keskustellaan kuntoutus asioista ja kuntoutus tarpeesta. Fysiotera-

peutin tekeman kuntotestin (Liite 5) jonka perusteella voidaan méaarittda kuntoutuksen
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tarpeita, seka tarvittavia apuvalineita. Fysioterapeutti laatii asiakkaan jumpat viisi kertaa
viikossa, joko yksilo tai rynm& muotoisena jotka toteuttaa joko fysioterapeultti tai hoitajat.
Apuvdlineiden kartoitus, tarkastus ja huolto tapahtuvat asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

ARVIOINTI JA KUNTOUTUS
KUNTO 1
Kuntoutuspaketti 1:

e Peruspaketti +

Tarvittaessa laakarin palvelut
Fysioterapeutin tapaaminen
Kuntotesti

Jumpat x5/vko

Apuvdlineiden huolto ja tarkastus

Kuva 13 Arviointi ja kuntoutus KUNTO 1

Arviointi- ja kuntoutus asiakkaan KUNTO 2 tuotepaketti (kuva 14) siséltaa peruspaketin
ja sen lisaksi ladkarintarkastuksen. Liséksi ohjataan asioinnissa niin teoriassa kuin kay-
tannossakin. Jarjestetaan toimintatuokioita, joissa opastetaan erilaisia asiointeja kuten
pankkiasiat, ladkarikaynnit, Kela ja kauppa-asiat. Lisdksi osastolla jarjestetaan toiminta-
tuokioita, joissa ohjeistetaan erilaisia kotit6ita kuten ruuanlaittoa, siivousta ja pyykinpe-
sua. Naita ohjauksia vetavat hoitajat niin kauan kuin osastolle saadaan geronomi tai so-
siaaliohjaaja, joiden tydnkuvaan tdma toiminta kuuluu. Opastetaan erilaisten harrastus-

ARVIOINTI JA KUNTOUTUS
KUNTO 2
Kuntoutuspaketti 2:
o Peruspaketti +
Laakarintarkastus

Asiointiapu

Kotitydapu

Harrastaminen

Haminan ikaihmisille tarkoitettu-
jen palveluiden kartoittaminen

Kuva 14 Arviointi ja kuntoutus KUNTO 2
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ten pariin, joita kaupungista l6ytyy ja erityisesti ikdihmisille suunnattujen harrastusmah-
dollisuuksien joukkoon. Liséksi ohjeistetaan ikaihmisille tarkoitetuissa palveluissa, siina

mit& on tarjolla, misté niita haetaan ja milla perusteilla niitd on mahdollisuus saada.

Arviointi- ja kuntoutus asiakkaan KOTI 1 tuotepaketti (kuva 15) sisaltéda peruspaketin ja
sen lisaksi ladkarintarkastuksen tarvittaessa. Paketti sisaltda arviointi- ja kuntoutusasiak-
kaan kotona kaynnin, jossa kartoitetaan hanen parjddmistadan kotona ja mihin asioihin
han mahdollisesti osasto jaksolla tarvitsisi apuja. Kotikéynnin tekee yhdessa fysiotera-
peutti, hoitaja (my6hemmin geronomi) ja kotihoidon tydntekija. Kuntoutus jakso toteute-
taan sen suunnitelman mukaisesti, joka ennakko kotikaynnilla tehtiin. Osastojakson ai-
kana noin puolessa valissa tai mybhemmin tehdaan sitten uusi kotikaynti, jolla arvioi-
daan, onko muutoksia tullut ja mihin asioihin viela tulisi panostaa jaksolla. Osastojakson
jalkeen asiakas palaa takaisin kotiin kokeilemaan parjaako siella. Kotikokeilu on noin
kaksi viikkoa — yksi kuukausi. Osastolta pidetaan asiakkaaseen yhteyttd sind aikana, kun
han on kotikokeilu jaksolla. Jos kaikki menee hyvin voi asiakas jatkaa normaalisti kotona
asumista. Jos taas kotona parjaaminen ei onnistu, jatketaan arviointi- ja kuntoutusjaksoa

tarvittava maara.
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ARVIOINTI JA KUNTOUTUS

KOTI 1

Kotikokeilupaketti:
Peruspaketti +
Laakarintarkastus tarvittaessa
Kotikaynti osastolta ennen kun-
toutukseen tuloa

Kuntoutusjakson aikana tehty
kaynti kotona

Jakson jalkeen kotikokeilu 2
vkoa-1 kk

Yhteydenpito asiakkaaseen
osastolta n. 2 x/vko

Kuva 15 Arviointi ja kuntoutus KOTI 1

5.4.4 Kriisihoidon tuotteistaminen

Kriisihoito asiakaan KRIISI 1 tuotepakettiin (kuva 16) kuuluu hyvin paljon samoja asioita,
kuin pitkdaikaislaitoshoidossa olevalle ikaihmisellekin. Tulohaastattelu ja palvelutarpeen
arviointi ovat ensimmaisia asioita, joita tehdaan kriisi asiakkaan saapuessa osastolle.
Laakarintarkastus tehdéan heti alussa osastolle tultaessa ja jatkossa ladkarinpalvelut
asiakkaan niita tarvitessa. Tahan tuotepakettiin kuuluu normaalit ateriat viisi kertaa vuo-
rokaudessa (aamupala, lounas, vélipala, paivallinen ja iltapala), henkilokohtainen hygie-
nia (pesut lavuaarilla tai vuoteessa, intiimihygienia, hampaidenhoito, hiustenhoito ja par-
ranajon), suihkut vahintd&n yhden kerran viikossa tai tarvittaessa. Kaikessa toiminnassa
huomioidaan asiakkaan omatoimisuuden tukeminen ja tarvittaessa hanta ohjataan toi-
minnassa. Virikkeet ja kuntoutus nelja kertaa viikossa, jos ikdihminen on kykeneva ja
valmis niihin. Lisaksi tiedotetaan sdanndéllisesti laheisille ikaihmisen tilanteesta. Heti asi-
akkaan saapuessa osastolle tehddan hoito- ja palvelusuunnitelman teko yhdessa koko
tukiverkoston kanssa. Liséaksi mahdolliset muut palvelut kuten psykiatrisen sairaanhoita-
jan tuki. Avustetaan tarvittavissa tukitoimissa ja niiden jarjestamisessa kuten hoivapai-
kan hankkimisessa, uuden asunnon jarjestamisessa, tukien ja avustusten hakemisessa

ja niin edelleen.
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KRIISIHOITO ASIAKAS
KRIISI 1
Ateriat paivittain
Paivittainen hygienia
Suihkut tarvittaessa vahintdan 1x/vko
Laakarintarkastus
Tarvittaessa laakarin palvelut
Palvelutarpeen arviointi
Omatoimisuuden tukeminen ja ohjaaminen erilai-
sissa toiminnoissa
Virikkeet 4x/vko
Kuntoutus 4x/vko
Yhteydenpito omaisiin n.1x/vko
hoito ja palvelusuunnitelma yhdessa tukiverkoston
kanssa
Erilaiset tukitoimet

Kuva 16 Kriisihoidon asiakas KRIISI 1

5.4.5 lkaihmisten paivahoidon tuotteistaminen

Paivahoitoasiakas PAIVA 1 (Kuva 17) pitaa sisallaan hyvan ja laadukkaan paivahoidon
osastolla ja henkilokunnan ammatillisen osaamisen ja laadukkaan hoidon sek& mahdol-
lisuuden viikko ohjelmaan osallistumiseen ja aterioihin. Erikseen sovitut asiat hoituvat,
jos Ulapalla on siihen mahdollisuus ja resursseja. Mahdollisuus on saada tilanteen mu-
kaan toivottaessa suihkutus apua, parranajon, hiustenhoidon, ladkarin palvelut, laak-
keenjaon tai muuta vastaavaa. Paivahoitopaikan voisi varata hyvin lyhyellakin varoitus-
ajalla, jos osastolla vain on tilaa. Paikkamé&éara toki pitdd sopia erikseen, montako ikaih-
mista voi kerralla ottaa paivahoitoon. Ikaihmisten paivahoidossa hinnoittelu taytyy tehda
tarkasti ja pieniin osiin pilkkoen, silla hoitoajat ovat eripituisia samoin kuin hoidon sisalto.
Paivahoito tuotepaketti on vield hyvin valja silla se muotoutuu lopullisesti vasta, kun toi-
minta kaynnistyy. Kokeilun ja kokemuksen myo6ta tiedetédén vasta lopullinen muoto tuo-
tepaketille.



IKAIHMISTEN PAIVAHOITO
PAIVAL

Hoitajien lasnaolon ja avun seka
ohjauksen

Mahdollisuuden viikko ohjelmaan
osallistumisen

Sovitut ateriat

Erikseen sovitut ja tarvittavat pal-
velut

Kuva 17 Ikaihmisten paivahoito PAIVA 1
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6 Johtopaatokset

Tuotteistamiseen suhtauduttiin etupaassa myonteisesti ja sita toivottiin, mutta toisaalta
kuitenkin se koettiin jollain tavalla pelottavaksi. Kaikilla ei ollut selkeda tietoa siita mita
tuotteistaminen on, saatikka mita se on hoiva-alan palveluissa. Selkeéasti haluttiin muu-
toksia toimintaan seké kehittdd osastojen toimintamalleja ja toivottiin palveluiden tuot-
teistamisen saavan sen aikaiseksi. Kuten Melin ja Linnakko (2003) toteavat, tuotteistusta
tarvitaan palvelun tuottamisen ja sen laadun kehittamisen takaamiseksi, jotta se vastaisi
asiakkaan tarpeita, odotuksia seka muita vaatimuksia (Melin — Linnakko 2003: 12.) Tu-
levaisuudessa olisi hyvin tarkedd panostaa tuotteistamiseen ja sita varten olisi luotava
perusmalleja tuotteistamisesta. Kuten tassa tydssa, jossa palvelut tuotteistettiin Suvan-
toon ja Ulappaan. Naitd malleja kunnat voisivat muunnella omien tarpeidensa mukai-
sesti. Perusmalleilla luodaan myds kriteerit laatujarjestelman yhdenmukaistamiseksi
(Melin — Linnakko 2003: 70).

Huomasin suhtautumisessa myds jollakin tavalla pelkoa uutta toimintaa vastaan, kun ei
tiedeta, mita se on. On helpompaa toimia siten kuin on aina toimittu. Kuitenkin ymmar-
rettiin, etta tulevaisuus tuo uusia haasteita ja asioiden on muututtava voidakseen tarjota
asiakaslahtdista, hyvaa ja laadukasta palvelua ikaihmisille. Ikdihmiset osaavat jo vaatia
itselleen enemman ja parempaa seka yksilollista palvelua. Molempien osastojen toiminta
on asiakaslahtdista, mutta erilaiset asiakkuudet osastoilla sekoittavat toimintaa. Hoitajien
on toisinaan vaikea vaihtaa roolia hoitajasta ohjaajaksi kesken tyénsa. Kuntouttava tyo-

ote unohtuu tassa tiimellyksessa myds herkasti.

TyOnjaon ja tehtavien epaselvyys tuntui olevan asia, minka koettiin vaikeuttavan yksikoi-
den toimintaa seka vaikuttavan tydyhteis66n jopa negatiivisesti. Koettiin, etté koulutus ei
saisi vaikuttaa tdiden tasapuoliseen jakamiseen, kuitenkin tulisi huomioida se, etté hen-
kilostolla on selkeasti omanlaisia vastuualueita liittyen juurikin koulutustaustaan. Mo-
niammatillisessa yhteistydssa tyontekijoiden vahvuuksia ovat taito luoda auttava vuoro-
vaikutussuhde ikaihmisiin seka tunnistaa ikdihmisen tarpeet kayttamalla ammatillista
osaamista. Tyontekijoiden tulee osata valita seka perustella asiakkaalle tuotteita, jotka
vastaavat heidan toiveitaan ja odotuksiaan. Kaikilta moniammatillisen tyéryhman jase-
niltd tydskentely vaatii, ettd heilld on tietoa palvelujen tuotteistamisesta ja tuotteistami-
seen liittyvista asioista (JAmsé& — Manninen 2000: 25.) Moniammatillinen tyéryhma mah-

dollistaa sen, etta kaikkea osaamista l6ytyy yksikoista. Liséksi olisi hyva huomioida myds
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henkiloston erityisosaamisalueet ja kayttdd niitd vahvuuksia hyvaksi. Nain myds tar-
ke&na, ettd jokainen arvostaisi omaa osaamistaan ja toimisi tydssd&n oman ammattitai-
don edellyttamalla tavalla. Miettiminen saako tyotoveri tehda jotakin mitd mina en, on

aivan turhaa ja se helposti lisdé tydyhteison paineita huonoon suuntaan.

Tiedonkulku ja kirjaaminen olivat myds asioita, jotka tuntuvat vaikuttavan osastojen toi-
mintaa negatiivisesti. Koetaan, etta kirjaamista on lilkaa ja se on monimutkaista, kuiten-
kin kirjaamiseen kaytetaan paljon aikaa. Raportti kaytanndissa voisi olla parantamisen
varaa niin, ettei siihen kuluteta turhaan tydaikaa. Voisiko siis ajatella, etta tasta asiasta
jarjestettaisiin koulutusta lisda ja sita kautta saataisiin osaamista ja vahvuuksia talle osa-
alueelle. Lisaksi yhtena uutena kaytantdna voisi olla hiljainen raportointi, nain kirjaami-
seen olisi pakko panostaa enemmin, mutta raportit eivat veisi tydajasta niin paljon. Kou-
lutustarjontaa toivottiin yleisesti lisaa, kuitenkaan mikaan koulutus ei ole riittvaa, jos sii-
hen ei sitouduta ja sita ei oteta tosissaan. Koulutusta ei kannata jarjestaa ihan vain kou-
lutuksen vuoksi vaan siité pitda olla konkreettista hydtyd. Mielestani kuitenkin Haminan
kaupungilla on ollut koulutusta tarjolla hyvin ja monipuolisesti, tietenkéaan koskaan kou-
lutus ei ole pahasta. On myds muistettava, etté koulutus on osastolle resurssi- seka kus-

tannuskysymys.

Aikaisemmin osastojen toiminta on ollut sairaalan vuodeosastotoimintaa ja silloin on
opittu hoitamaan ikaihmisia, joka olikin normaali tapa toimia. Nykyisin kuitenkin kaikessa
hoidossa on kuntouttava tyéote toiminnan edellakavijana, tata on ollut kuitenkin vaikea
omaksua. Kuntouttava tyéote on haaste, johon hoitoalalla tulee vastata ja Suvannon ja
Ulapan asiakkuudet ovat pitkallisesti sellaisia, ettd se onnistuu. Kuntouttava tydote olisi
tarkeda asiakkaiden laadukkaamman seka kokonaisvaltaisemman palvelun vuoksi.
Koska kyselyissa tuli ilmi, ettéa ikdihmisten haluttaisiin pysyvan mahdollisimman hyvassa
kunnossa seka pystyvan asumaan kotona mahdollisimman pitkaan on ehdottoman tér-
ked toimia kuntouttavalla tydotteella. Kuntouttavaa tydotetta myos toivottiin, siitd vain
pitaisi olla enemman tietoa ja motivaatiota sen toteuttamiseen. Jokainen pienikin toiminta
joka ikadantyvilla saadaan pysyméaan, on positiivista. Toiminnallisten valintojen mahdolli-
suus vahenee ian myota johtuen ikdantyneen toimintakyvyn rajoituksista. Ammattihen-
kilon tehtéavana on yhdessa ikdihmisen seka hanen laheisten kanssa saada vahennettya
toimintakykya rajoittavia esteité ja tarjota erilaisia mahdollisuuksia ja uusia vaihtoehtoja.
Yhtené vaihtoehtona ja mahdollisuutena yllapitda ikdantyvan aktiivisuutta ja toimintaky-

ky& on kuntoutumista edistava tyoote. (Vernerin.d.)
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Osastojen toiminnan muuttuminen on tuonut tyéhon uusia toimintamalleja, joihin on saa-
tava koulutusta lisaa, yksi tallainen on erilaiset mittarit tydvalineena. Aikaisemmin néaita
mittareita ei ole juurikaan kaytetty ja nyt niitd on hyvin paljon erilaisia ja niiden oikeanlai-
nen kayttdminen on tarkeda. On aivan turhaa tehda mittauksia, jos henkildkunta ei osaa
tulkita vastauksia tai viela pahempaa on, etta testi tehdaan jo lahtdkohtaisesti vaarin. Se,
ettd henkilokunta kokee mittareiden kayton vaikeaksi eikéa koe hallitsevansa niita pistaa
miettim&an mita pitaisi tehda toisin. On tarkeaa, ettd henkildkunta tuntee onnistumista
tyossdan ja kokee kaiken tyon tarkeéksi niin ikdihmisia ajatellen kuin oman itsensa
vuoksi. Gerontologista ja geriatrista osaamista olisi tarve lisata koska ne koettiin tarke-
aksi. Taman tyyppisella koulutuksella pystyttaisiin paremmin vastaamaan ikaihmisten
toiveisiin, odotuksiin ja yksilollisyyteen sek& huomioimaan asiakaslahtoisyys ja itsemaa-

raamisoikeus.

Haastatteluiden ja kyselyiden tuloksia tulkitessa tuli selkeésti esille, ettd ammattilaiset
pitaa tarkeana sita, ettad vanhustyolla on paamaarana edistaa iakkaan inmisen hyvinvoin-
tia, elamanlaatua ja toimintakykya seka lisata hanen elaméanhallintaansa ja turvallisuut-
taan. Vanhusty0 sisaltaa iakkaiden hoitotyon, ladketieteellisen hoidon ja kuntoutuksen.
Sen keskeisia osa-alueita ovat geriatria, gerontologinen hoitoty®, gerontologinen sosiaa-
lityd, vanhuspsykiatria sekd gerontologinen fysio- ja toimintaterapia. Kaikkien osa-aluei-
den toiminta perustuu kriittiseen tutkimusten tuottamiin tietoihin. (Ldhdesmaki — Vorna-
nen 2014: 20.) Gerontologia ei ole erityisesti ikdan painottuvaa tutkimusta. Kohdistues-
saan yksildihin se kuitenkin tarkastelee ryhmaa, jolle tulee yleensd vanhenemisen mu-
kana selviytymistd heikentavia muutoksia, esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisté.
(Voutilainen — Tiikkainen 2009.) Geriatriassa puolestaan on kysymys Kliinisesta laéke-
tieteestd, joka tutkii ikdihmisten sairauksia. Geriatriassa keskeista on iakkaiden ihmisten
sairaudet, niiden ennaltaehkaisy, tutkiminen, hoitaminen ja kuntouttaminen (Heikkinen
2013: 16.)

Vaikka valilla ollaan kaiken tapahtuneen keskella tietAmattoming, tai koetaan, ettei am-
mattitaito riitd, niin kuitenkin ikdantynyt ihminen on tarkea ja keskitéssa. Mita elamanlaatu
sitten ikaantyvélle ihmiselle on ja mita se tarkoittaa yksilolle ja hdnen elamalleen. Ikaih-
minen katsoo omaa eldménlaatuaan historiansa kautta peilaten sitéa tdhan paivaan. Jo-
kaiselle ihmiselle terveys on yksi tdrkeimmista asioista niin myos ikaihmiselle. Usein kui-
tenkin ikdéantyessa tasta asiasta joutuu tinkiméén tai luopumaan kokonaan. Terveyden

heiketessa ikaantyvalla korostuvat laheisten inmisten merkitys, turvallisuus seka erilaiset
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palvelut ja niiden saatavuus. (Eloranta — Punkanen 2008: 33.) Palveluihin on siis panos-
tettava tavalla tai toisella ja ikdihmisid arvostettava palvelun saajina. Tassa ty6ssé on

nimenomaan ajateltu hyvan palvelun toteutumista tuotteistamisen kautta.

Virikkeet ovat yksikdissa suuri puhetta aiheuttava asia. Henkilokunta haluaisi niita lisda
ikdihmisille, jotta oleminen osastoilla olisi mielekasta ja paiviin tulisi enemman sisaltoa.
Kuitenkin suuri kysymys on ketk& ne jarjestavét. Osastolla ei ole omaa virikeohjaajaa,
mutta selkeasti henkilokunta olisi tyytyvainen, jos nain olisi. Ulkopuolisia virikeohjaajia
taas on vahan ja se maksaa yksikélle, sekd on muusta budjetista pois. Tastd nouseekin
kysymys voisiko virikkeita jarjestdd myos henkilokunta. Virikkeiden ei tarvitse aina olla
mitddn kovin ihmeellistd, se voi hyvin olla muistelua, juttelua, pieni liikuntatuokio, musii-
kin kuuntelua yhdessé tai muuta vastaavaa. Jokainen voi ohjata virikkeitd sen mukaan
mihin 10ytyy taitoja tai mielenkiintoa, tarkeintdh&n on, etta niita ylipaataan on. Vapaaeh-
toisia voi myds kayttaa, jos vaan loytyy asiasta kiinnostuneita. Lahdesméen ja Vornasen
(2014) mukaan ikaihmisten toimintakykya tukeva toiminta onnistuu aina paremmin, jos
toimintakyky ajattelu on selkeda sekd mukana perusarvoissa, visiossa, missiossa seka
vanhustydn strategiassa. On tarkeda selvittad, kuinka ikdantyneet kokevat saamansa
hoidon ja palvelun laadun. Palvelun laatukriteereitd ovat ammattitaito, asenne ja kayt-
taytyminen, kohteliaisuus, viestintéd ja kommunikaatio, lahestyttavyys, joustavuus, luotet-
tavuus, uskottavuus, turvallisuus, vanhuksen ymmartaminen ja tunteminen seka fyysi-

nen ymparistd. (LAhdesmaki — Vornanen 2014: 348.)

Ikaihmisten kanssa tytskennellessa tarvitaan laadukasta toimintaa, johon on erityisesti
panostettava. Laatu on tarkeaa ikaihmiselle itselle, h&nen laheisilleen, hoitajille, esimie-
hille kuin paattajille. Laatu varmistaa sen, ettd palvelu on asianmukaista. Ikaihmisten
palveluihin liittyy myds laatusuositukset, joilla tarkastellaan myds hoiva- ja hoitopalvelui-
den henkilostoa seké johtamista. Laadun taytyy olla asia, johon voi luottaa ja sen tulee
tayttaa sille asetetut vaatimukset seka odotukset. Hyva laatu lahtee hyvasta johtami-
sesta ja ohjaamisesta kohti yhteisia tavoitteita joita kaikki kunnioittavat ja joihin yhdessa
sitoudutaan. Hyva laatu ei synny itsestdén vaan se vaatii jokaisen tydyhteisdn jasenen
panosta. Laatua kehitettdessa muistetaan laadun tarkeys ja etté se on osa jokaisen ty6-

yhteistn jasenen jokapaivaista tyota. (Lahdesméki — Vornanen 2014: 346.)

Johtopaatdksena voidaan huomioida se suuri huoli osaston ja tyon tulevaisuudesta,
sekéa millaisena osastot toimintaansa jatkavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ko-

ettiin talla hetkella niin paattajien, kuin tydntekijoidenkin mielesté asiana joka tulee, mutta
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ei tiedetd mita se tuo tullessaan. Kuinka paljon nykyiseen tilanteeseen tulee muutoksia,
uudistuksia ja pysyvatko tydpaikat ennallaan, tdma herattaa tyontekijoiden keskuudessa
paljon kysymyksid. Suuret uudistukset vaikuttavat kaikkiin ja kaikkeen, myds tyon teke-
miseen seka tyoskentely rauhaan. Jokainen haluaisi olla tietoinen missé muutosten suh-
teen mennaan. Isoissa paatoksissa tietoa kuitenkin jaa usein matkalle, eika kukaan tieda
aina asioiden oikeaa tilannetta. Huoli on aito ja jatkuvat muutokset vaikuttavat tyémoti-
vaatioon, kuitenkin pitdd muistaa, ettei tilanne saa vaikuttaa tyohon eika nakya asiak-
kaille Hyvin mitoitettu seka jarjestetty tyd on mielekésta ja antaa tekijélleen paljon. Silloin,
kun fyysinen ja psyykkinen tasapaino on kunnossa edistaa se tyontekijan tyokykya. (Tyo-
turvallisuuskeskus n.d.) Osittain koettiin resursseja olevan liian vahan ja haluttiin henki-
[ostdmaaran lisdamistad, taman odotetaan ratkaistavan kaikki asiat. Kuitenkaan henkilds-
ton lisddminen ei ole aina se oikea ratkaisu, vaan tyon uudelleen organisoinnilla ja tyo-

ajan kayton suunnittelulla on mahdollisuus paasta parempiin tuloksiin.

Riittamattémyyden tunnetta osastoilla kokee moni, kun asiakkuudet ovat monen kirjavia
ja ne vaihtuvat jatkuvasti, valttamatta ei ole taitoja kaikille asiakkuuksille kuten psykoge-
riatrisille ikdihmisille. Tahan tarvitaan ehdottomasti muutoksia ja etenkin sen takia, ettei-
vat ikadihmiset karsi tilanteesta. Niin kuin Rajaniemi ja Sonkin (2002) toteaa, tulevaisuu-
dessa on tarkedd huomioida tarve ikaihmisten erikoistuviin asumispalveluyksikdihin. Hoi-
vakotien ja palvelutalojen liséksi tarvitaan erilaiseen hoitoon ja hoivaan keskittyneita yk-
sikoita, kuten pienryhmakoteja, erityisryhmille suunnattuja yksikoitd, dementiakoteja ja
tehostettua palveluasumista, jotka keskittyvat juuri niihin ohjautuviin ikdihmisten erityis-
ryhmiin. Yksikoét itse voivat muokata oman palvelunsa ja erikoistua omien vahvuuksien
mukaan joko dementiaan, psykiatriaan, monikulttuuriseen vanhustyéhon, kuntouttavaan
tybhon, saattohoitoon tai johonkin muuhun alueeseen. (Rajaniemi — Sonkin 2002: 64.)
Henkiloston moniammatillisuuden lisddminen ja ammattitaitoon panostaminen helpottaa
monesti ndissa tilanteissa ja niin Suvannossa kuin Ulapallakin se koettiin mygs tarpeel-
lisena. On ty6ta helpottavaa, jos erilaisia tehtavia voi jakaa erilaisille ammattiosaajille ja
itse voi rauhassa keskittya omaan osaamisalueeseen. Suvannossa ja Ulapalla on selke&a
toive siitd, ettd saataisiin keskittyad juuri arviointi- ja kuntoutus asiakkaisiin, lyhytaikaista-

hoivaa tarvitseviin seka kriisipaikkalaisia ja jos mahdollista ikdihmisten paivahoitoon.

Paivahoito ikdihmisille Ulapan uutena toimintamuotona nousi esille useammasta vas-
tauksesta. Henkildsto ja esimies olisivat valmis ottamaan haasteen vastaan, mutta miten
siihen suhtautuu kaupungin paattéjat. Tallaista toimintaa ei kuitenkaan ole kaupungissa

johon voisi omaisen vieda, vaikka siksi ajaksi, kun itse menee laékariin tai kampaajalle.
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Omaista ei voi jattda kotiin ilman, etté huoli on kova, omainen on huolissaan, parjaako
han siella. Paivahoitoa voi tarjota tunnista aina koko paivaan. Paivahoitoon tuleva ik&ih-
minen saisi osastolta kaikki ne palvelut joita tarvitaan kuten ateriat, virikkeet ja suihkun.
Koska tahan tuntui olevan kiinnostusta kannattaisiko sitd suunnitella lisaa ja jakaa sitten
paattajille valmista suunnitelmaa? Ulapan henkilokunta on siltd osin hyvinkin motivoitu-
nutta, ettei muutama paivahoitoasiakas tunnu liikaa lisdavan heidan tyétansa. Talla he
kokevat myods saavansa kayttdastetta paremmaksi niin, ettei asiakaspaikkoja tayteta esi-

merkiksi Psykogeriatrisilla asiakkailla tai hyvinkin somaattisesti sairailla.

Ikaihmisten paivahoito pitaisi olla helposti lahestyttavaa ja sita ei tarvitsisi varata jo viik-
koja etukateen. lkaihmisten paivahoito poikkeaa normaalista paivatoiminnasta monella-
kin tavalla, ensinnékin se ei ole sidottu aina samaan paivaan ja aikaan. Ikaihmisten péi-
vahoito ei ole aikataulutettua toimintaa vaan ikdihminen voi olla osastolla, vaikka ei osal-
listuisi mihink&aan toimintaan. Omainen tuo mukanaan kaikki ikdihmisen tarvitsemat l&a&k-
keet ja muut hoitoon liittyvat asiat, koska tata toimintaa ei viela ole Ulapalla tulisi ensin
miettia miten maksut maaraytyisivat ikdihmisten paivahoidossa. Ajatuksellisesti se voisi
olla tuntiveloituksena ja lisaksi laskutetaan aterioista. Jos ikdihmiselle on tarvetta jostakin
muusta palvelusta pitaa siita erikseen sopia ja tAma toteutuu erillisté korvausta vastaan.
Tassa palvelussa tuotteistaminen olisi jonkin verran tarkempaa, silla jokainen palvelu

pitaisi hinnoitella erillisena.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia on tassa aiheessa paljon. Mielestani olisi tarkeda tehda
myds Suvannon ja Ulapan toiminnalle ulkoinen tuotteistaminen, jotta saataisiin ik&ihmis-
ten seka heidan laheistensa aani kuuluville ja heidan toiveensa ja ajatuksensa kuulluksi.
Ulkoisella tuotteistamisella myds saataisiin sisdinen tuotteistaminen asiakkaalle naky-
vaksi. Myos sisdiseen tuotteistamiseen voisi tehda jatkotutkimusta taloudellisista ja kus-
tannuksellisista resursseista. Olisi tadrkedd nahda onko tuotteistaminen taloudellista ja
kannattavaa. Se lisdisi myds tuotteistettujen palveluiden luotettavuutta. Ta&méan opinnay-
tetydn palveluiden tuotepakettien seurannassa ja arvioinnista olisi myés mielenkiintoista
tehda jatkotutkimus. Tutkimuksella voitaisiin seurata, miten palvelut otettiin vastaan, luo-
tettiinko niihin, koettiinko ne laadukkaiksi ja tulivatko ne kayttoon ylipaatansa. Lisdksi
voisi ajatella tutkia osastojen siséistd dynamiikka seka tyokulttuuria, muutosten vaiku-

tusta henkiloston hyvinvointiin ja jaksamiseen.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuotteistaa Haminan Saviniemen hoivaosastojen Su-
vannon ja Ulapan palvelut ja samalla tunnustella alan ammattilaisten suhtautumista
hoiva-alan palveluiden tuotteistamiseen yleisesti. Haastatteluilla ja kyselylla sain hyvia
tuloksia, joiden perusteella oli helppo tehda johtopaéatoksia asiasta. Vastauksista voi ve-
t&& huomattavasti enemman johtopaatoksia, kuin olin kuvitellut ja niistd on varmasti hyo-
tya myos osastojen tydskentelyyn seka esimiestoimintaan. Palveluille sain kaksitoista
erilaista tuotepakettia, jotka avasin auki tarkemmin tekstissa. Tuotepaketit kasasin teo-
rian, tydelaman ohjaajan kanssa pidettyjen keskustelujen, haastatteluiden seka kyselyn
vastausten pohjalta. Tuotteistaminen oli joillekin ihan tuttu asia, toiset taas eivat tienneet
tuotteistamisesta mitaan tai tiesivat hyvin vahan. Toisaalta tuotteistamista odotettiin ja
toisaalta siihen suhtauduttiin jopa negatiivisesti, iimeisesti tietAméattémyyden vuoksi. Se,
ettd palvelut tuotteistetaan, ei kokemukseni mukaan valttdmatta ollut yksikoiden isoin
ongelma tai haaste, vaan osastojen sisélla oli omia kaynnistymisvaikeuksia, etenkin Su-
vannossa, osastojen toimintojen muututtua lahivuosina suurestikin. Toiminta ei ole sel-
keytynyt vielda kunnolla ja paattajat eivat edes viela tieda mitd tulevaisuudessa tulee ta-
pahtumaan. Jos toiminta muuttuu jatkuvasti ja asiakkuudet on hyvin kirjavia, vaikuttaa

se henkilbkunnan jaksamiseen ja motivaatioon tydssa.

Koska Suomessa on jatkuvasti taloudellisia seka poliittisia paineita on tarkeda miettia
uudenlaisia mahdollisuuksia toteuttaa palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Silloin
kun tilanteet muuttuvat ovat yleensa taloudelliset voimavarat pienentyneet ja sen vuoksi
huomio kiinnitetaan toiminnan tehokkuuteen. Tehokkuuden varjolla ei kuitenkaan saa
tuhota hyvaa laatua ja asiakaslahtdisyytta, vaan naille on lI6ydettava tasapaino. Aiemmin
tama ei ole ollut tarkedé sosiaali- ja terveysalan tydssa vaan asiat on tehty samalla ta-
valla ajattelematta sen syvéllisemmin. Sosiaali- ja terveysalalla on kuitenkin ollut nykyti-
lanteessa valttamatonta etsia tuottavia menetelmid, joista saadaan saastoja, seka on
pystytty vastaamaan vaeston terveyden ja hyvinvoinnin muuttuneisiin tarpeisiin. (JAmsa
— Manninen 2000: 7.) Julkisen alan pitdd nostaa esille osaamistaan ja sita kautta hyo-
dyntéa tietoa tuotteistamisesta. Suomessa nykyisellddn palveluiden perusosan muodos-
taa julkinen ala, mutta tulevaisuudessa kuitenkin asiakkaille pitdd pystya tarjoamaan en-
tistd enemman yksityisid sosiaali- ja terveysalan palveluja. (JAms& — Manninen 2000: 8).
Tuotteistaminen pohjautuu pitkallisesti liiketalouteen ja sen tuotteisiin. Nykyaan kuitenkin

tuotteiksi maaritellaan myos palveluita seka tavaroita tai tuote voi olla edella mainittujen
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yhdistelm&. Tuote on joko aineellinen, aineeton tai naiden yhdistelma, ja sen tulee olla
selkeéasti maariteltdvissa, hinnoiteltaessa seka sisallon tarkasti selvitettavissa. (Jamsa —
Manninen 2000: 13.)

7.1 Tuotteistamisen moninaisuus

Vaikka opinnaytetyoni aiheena olikin varsinaisesti tuotteistaminen, tuli tyota tehdessa
matkan varrella monenlaisia ajatuksia, jotka eivat varsinaisesti liity tuotteistamiseen,
mutta vaikuttavat siihen vélillisesti. Tarkeina asioina korostuivat koulutus, osaaminen ja
ammattitaito, ilman niitd moni asia ei onnistuisi. Nykyisin ihmiset osaavat vaatia itselle
parempaa hoitoa ja hoivaa ja tata kautta vaatimustaso tydntekij6itd kohtaan hyvinvoin-
tialalla kasvaa. Ikdihmiset ovat jo hyvin valveutuneita ja tietavat omat oikeutensa, siksi
ei voida sivuuttaa heidan hoitoa olankohautuksella. Jotta hyva laadukas hoito ja hoidon
tasapuolisuus kaikkien ikaantyvien valilla toteutuisi, tarvitaan myds koulutukseen laatua.
Tyontekijoiden taito sopeutua muutoksiin ja halu kehittdd omaa tyota ja itseddn ammat-
tilaisena ovat tarked osa tytelamassa ja etu tydmarkkinoilla. Tydyhteison kaikilla tydnte-
kijoilla on velvollisuus osallistua kehittamistydhon ja mahdollisuus tehda kehittamisehdo-
tuksia. Palveluiden tuotteistaminen on yksi hyvinvointialan kehittamiskohde. Moniamma-
tillisuus ja moniammatillinen tiimi tydyhteisdssa on rikkaus ja talla keinolla my6és mahdol-
listetaan monenlaista osaamista, joka hyddyttaa kaikkia tydyhteiséssa. Jokaisen tyonte-
kijan koulutusta seka yksildllisia osaamisalueita tulee kunnioittaa ja arvostaa tydyhtei-

s0ssd, jokainen on yhta arvokas yksil6 toimivassa kokonaisuudessa.

Hyva ammatillinen itsetunto on perusta osaavalle tyéntekijélle, joka on valmis tuomaan
omaa osaamistaan esille seka kehittAmaan sita. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
merkitys ja kehittdminen korostuvat tulevaisuudessa yhad enemmaén ikaihmisten kanssa
tydskenneltdessa. Tybssa sen tulee ndkya kuntouttavaan hoitotyéhon sitoutumisena,
varhaisena puuttumisena ja tunnistamisena, seka ikaihmisten ohjaamisena ja neuvomi-
sena. (Eloranta - Punkanen 2008: 182.) lkdihmisten kanssa tydskentelevien hoitajien
riittavyys ja osaaminen tulee taata tulevaisuudessa ja tydn kiinnostavuutta sekd imagoa
on saatava nostettua. Moniammatillisuuden korostaminen ikaihmisten kanssa tydsken-
neltdessa on tarkeda ja se on hyva myts huomioida henkilstoa valitessa. Yhteistyo eri
verkostojen, organisaatioiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa taytyy lisdantya saa-
daksemme riittdvid tuloksia ja se vaatii paljon yhteistytkykya kaikilta. Riittdvan geriatri-

sen ja gerontologisen osaamisen takaaminen henkilékunnalle on vélttamatonta. Ennen
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kaikkea tarvitaan oikeanlaista asennetta ja kykya tydskennelld erilaisten ikdantyvien ih-
misten kanssa. Tyontekijan sitoutuminen tydhon ja sen tekemiseen ikdihmisen lahtékoh-

dista on ensiarvoisen tarkeda. (Eloranta - Punkanen 2008: 182.)

Opinnaytety6n tuloksissa ei yllattanyt se, etta suurin osa koki henkilékunnan maaran ai-
van lilan vahaiseksi ja oman tydpanoksensa riittamattdmaksi. Mielestani kuitenkin pitaisi
aina ensin miettia 16ytyykd muita vaihtoehtoja toiminnan parantamiseen kuin henkilésto
maaran lisaaminen. Tietenkin henkildstod on oltava riittavasti eikd vajaalla henkilosto-
mitoituksella voi saada hyvaa ja laadukasta tulosta. Kuitenkin selke&sti huomasin, etta
kaikessa vedotaan henkilostd maaraéan, oli ongelma tai tilanne mika hyvansa. ltse miet-
tisin tydn uudelleen suunnittelua ja uusia toimintamalleja, nain I6ytyisi hyvia ja toimivia
ratkaisuja nykyisellda henkilostomaaralla. Jokainen tyontekija voi tehdd ehdotuksia esi-
miehelle ja tydyhteistlle uusista toimintamalleista ja tata kautta saada omaa tyotaan mie-
lekkd&mmaksi. Hyva johtajuus perustuu henkiloston kuuntelemiseen seka heidéan aja-
tustensa ja toiveidensa huomioimiseen silloin, kun ne ovat realistisia. Suvannon ja Ula-
pan lahiesimies haluaa varmasti kuunnella tydntekijoitd seka heidéan ajatuksiaan ja huo-

mioida ne toiminnassa.

7.2 Ikdihmisten tarpeiden tunnistamisen tarkeys tuotteistamisessa

Ikaantyneiden kotona selviamiseen suurin vaikuttava tekija on terveys, silla on merkitys
ikdantyneen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Terveyden merkitys korostuu ikdantyessa
voimavarana ja sita kautta on mahdollisuus osallistua itseddn koskeviin paatoksiin ja
selvita paivittaisista toimista. Terveyden heiketessa vaikuttaa se suoraan seka valillisesti
ikdantyneen toimintakykyyn rajoittamalla mahdollisuuksia jatkaa aikaisempaa elaméanta-
paa. (Lahdesmaki — Vornanen 2014: 18.) Toimintakyvyn eri osa-alueet muodostavat yh-
tendisen kokonaisuuden, jotka vaikuttavat toinen toisiinsa seka koko yksiloon. Naita osa-
alueita ovat fyysinen -, psyykkinen -, sosiaalinen - ja hengellinen toimintakyky. Jotta
ikédantyvan omatoimisuus sdilyisi ja elama olisi hyvaa ja laadukasta taytyy edella mainit-
tuihin asioihin panostaa entistd enemman. Tassa tyossa tuli selkeédsti esille se, etta
ikdantyneiden asiat tulee olla ensin perustasolla kunnossa. Néain voidaan edeté parem-
paan ja laadukkaampaan palveluun seké tuotteistaa palvelut kaikille tasapuolisiksi ja mo-
nitahoisiksi. Omaishoidon tukitoimena on lyhytaikaishoito ehdottoman tarke&a, kuitenkin
on aina muistettava hoidon sisalléllinen laatu. Ikaihminen tarvitsee monenlaista tukea ja

apua ollessaan vieraassa paikassa ja tunteakseen oman olonsa turvalliseksi. Liséksi on
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henkiléston muistettava, etteivat ikdihmiset ole vain "sailytyksessa” osastolla vaan tarvit-
sevat erilaista toimintaa paivaansa ja elamééansa. Erilainen toiminta ja tekeminen myos

useimmiten rauhoittavat ikaihmista ja ndin elamassa sailyy tasapaino.

Ikaihmisten kuntoutus- ja arviointi on useimmiten sairauksien jalkeista akuuttia kuntou-
tumista eika niinkaan ikaantymistd huomioivaa jatkuvaa gerontologista kuntoutusta,
vaikka juuri tima olisi tairkeampéaa ikaihmiselle. Tarkoitus olisi ikdantymisen laaja-alainen
ymmartaminen suhteutettuna kuntoutukseen ja sen tarpeeseen, huomioiden arki ja sen
tuomat haasteet. Yksil6llisyys ja yksildlliset haasteet tulisi aina huomioida. Kuntoutuk-
sessa tavoitteet ovat yhta tarkeat myds ikaihmiselld kuin nuoremmilla henkil6illa ja toi-
mintakyvyn sailyminen mahdollisimman hyvana on tarkea lahtokohta. Ikaéntyva ihminen
tarvitsee tukea ja apua oman elaméansa hallintaan. (Pikkarainen 2013: 15-17.) Kotona
asumista voidaan tukea monin keinoin, on tarkeaa kehittda asuinymparisttja, osallistu-
mismahdollisuuksia ja palveluita helpommaksi ikaihmisille toimia. Kaikki edella mainittu
lisda ikdihmisen mahdollisuutta asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. (Iko-
nen 2015: 12.) Myds arviointi- ja kuntoutusjaksoilla tuetaan kotona selviytymista ja voi-
daan tukea niissé kohdissa, joissa ongelmia esiintyy ja tukea tarvitaan. Parhaimmillaan
gerontologinen kuntoutus voi olla monimuotoista kuntoutusta, missa seka gerontologi-
nen etta kuntoutuksellinen tutkimus kehittyy laadukkaaksi ja vaikuttavaksi ik&&ntyneiden

kuntoutuspalveluksi. (kuntoutusportti n.d.).

Kriisihoito on lyhyt kestoista ja se kohdistuu tilanteeseen, jossa ihmista on kohdannut
yllattava kriisi, johon ikdihminen tai hanen laheisensé ei ole osannut varautua. Kriisi on
tilanne, jossa ihmisen aiemmat kokemukset ja toimintatavat joutuvat koetukselle. Krii-
sissa olevan usko omaan haavoittumattomuuteen ja turvalliseen oloon pettaa ja ote ela-
man hallinnasta katoaa. (Tukinet n.d.) Téllaisia kriiseja voi olla esimerkiksi yllattaen tullut
avioero, l&heisen ihmisen kuolema tai vakava vammautuminen, oman terveydentilan va-
kava muutos, omaan henkeen tai turvallisuuteen kohdistunut uhka. Ikaihmiset reagoivat
vastaan tuleviin kriiseihin eri tavoin. Aluksi ikdihminen yleenséa on sokissa, eika han usein
ymmarrad tapahtunutta. Kriisi voi myos aiheuttaa erilaisia psyykkisia ja fyysisia oireita.
Kriisi voi olla suuri tai pieni, mutta aina se on ikaantyvalle jarkytys ja hdnen on saatava
apua kriisiinsd, jos han itse niin kokee. Tama ikaihmisten asiakasryhma kasvaa koko
aika ja vaatii erittdin hyvaa ja monipuolista ammatillista apua. Kriisiasiakkaalle on tarkeaa
olla omanlainen tuote paketti, mutta sen toteuttaminen on varmasti yksikdissa haaste.
Kriisiasiakas on aina muistettava ottaa asiakkaana vastaan niin, ettd erotetaan hanet

pitkdaikaistahoivaa tarvitsevasta asiakkaana. Kriisi vaihe ikdaihmiselld voi monesti olla
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piankin ohimeneva tilanne. Siksi on erityisen téarkedd huomioida tuotepaketissa oikean-

lainen ja oikein kohdistettu apu, jotta kuntoutuminen on mahdollista I&hte& heti kayntiin.

7.3 Tuotteistamisen mielekkyys

Hoivaosastojen Suvannon ja Ulapan palveluiden tuotteistaminen oli mielenkiintoinen
projekti, joka heratti mielenkiintoa hyvinvointipalveluiden tuotteistamista kohtaan. Mietin
miksi tdstd puhutaan niin vahan. Hyvinvointipalveluita on tuotteistettu jo jonkin aikaa,
mutta niistd on materiaalia liian vahaisen. Monet ihmiset ajattelevat, ettei hyvinvointialan
palveluja voida tuotteistaa. Tuotteistamiselle ei I6ydy sita yhta ja oikeaa maaritelmaa,
joten miksi sitten ei hoivaosaston palveluita voisi tuotteistaa. Hyvinvointialalla on monia
erilaisia yksikdita ja niinpé tuotteistaminen on myos niissa erilaista. Terveydenhuollossa
tuotteistuksessa hinnoitellaan kaikki mahdolliset asiat kuten vaipat, ladkkeet, ruiskut ja
niin edelleen, kun sosiaalipuolen hoivayksikdssa tuotteistuksessa paketoidaan palvelun
sisaltd ilman kaikkia yksittaisia asioita. Tama teki mielenkiintoisen tasta opinnaytetytsta,

kun sai oivaltaa ja ymmartaa naita eroja seka oppia tasta kaikesta.

Tuotteistaminen tekemisenda oli mukavaa ja mielellani tekisin sitd myds enemmankin ja
nimenomaan t&han omaan opinnaytetydhoni haluaisin tehda lisd& nakdkantoja kuten
seurantaa jo tehdyn tydn toteutumisesta. Tuotteistaminen jo sinallaan on kiinnostava il-
mi6 ja minullekin osittain vieras ennen tata tyotani. Heti kun sain tietaa aiheesta, aloin
tutkia asiaa tarkemmin. Materiaalin vahyys kylla yllatti tai lahinna se, ettei kirjallisuutta
ollut kovinkaan paljon hyvinvointipalveluiden tuotteistamisesta. Muutama erittain hyva
teos I6ytyi, jotka osoittautuivat kullan arvoisiksi ja kirjat tulikin tarkasti luettua. Tuotteista-
minen on my6s mielenkiintoinen aihe sen vuoksi, etta sita voi tarkastella niin monelta
kantilta ja sille ei kuitenkaan I6ydy yhté ja ainutta oikeaa vastausta. Tuotteistamiselta
tunnutaan odottavan hyvin paljon vastauksia moniin kysymyksiin ja parantavan kaikki
ongelmat osastoilla ja sitdhéan se ei kuitenkaan tee. Ongelmat pitaa ratkaista yksilokoh-
taisesti ja tuotteistamisella haetaan selkeytté palveluihin, laatuun, tasapuolisuutta asiak-

kuuksiin sek& palveluun.

7.4 Opinnaytetyon yllatyksellisyys

Kyselyn vastausprosentti yllatti minut hiukan, silla olin ajatellut kiinnostuksen olevan suu-

rempi, koska Suvannon ja Ulapan palveluiden tuotteistaminen kuitenkin kosketti kyselyn
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saaneita joko suoraan tai vélillisesti. Vastausprosentin pienuus ilmeisesti kertoo, ettei
tuotteistaminen ole kaikille tuttu asia ja siksi ei myodsk&an loytynyt mielenkiintoa asiaa
kohtaan. Kyselyn vastaukset yllattivat myos, koska olin mielessani luonut ajatuksen vas-
tauksien tuloksista, jollaisia ne eivét olleetkaan. Vastaukset olivat yleiskysymyksiltdan
hyvin positiivisia ja avoimiin kysymyksiin oli vastattu etupaassa laajasti ja monipuolisesti.
Kyselyssa vastauksien tulokset olivat positiivisempia kuin havaintoja tehdessa osastolla.
Omat odotukseni vastaus prosentista olivat 75—-80 valilla ja oletuksena pidin, ettd vas-
taamalla jokainen kyselyn saanut olisi voinut vaikuttaa omaan tydhonsa suoraan seka

valillisesti.

Opinnaytetyon tuloksilla luodaan uusia toimintamalleja, joka helpottaa jokaisen tyéta ja
tuotteistetut palvelut ovat helposti muokattavissa jokaiselle yksikélle sopivaan muotoon.
Esimerkiksi palveluohjauksessa tuotteistaminen toimisi hyvana tyovélineené ja vahen-
taisi tyon kuormittavuutta seka yhteistyota palveluohjaajien kesken seka osastojen va-
lilla. Koin myos yllattavana sen, etta ikaihmisten palveluissa on luotu hieno IMS-jarjes-
telma johon kaikki tydnkuvaukset ja prosessit ovat kuvattuina. Tama jarjestelmé helpot-
taa tyoskentelyd, koska sieltd katsomalla voi nahda kuinka esimerkiksi uusi asiakas ote-
taan vastaan. Askel askeleelta kerrotaan prosessin eteneminen seka jokainen taytettava
kaavake loytyy jarjestelmésté. Kuitenkaan henkildkunta ei kayta tata hienoa jarjestelmaa
ja syina on kiire, osaamattomuus ja tietamattomyys. Henkilostolla kaytossa oleva jarjes-
telma on eraanlainen palvelun tuotteistaminen ja tuote kokonaisuus. IMS jarjestelman
prosessit ja taméan tyon tuotepaketit luovat yhdessé varmasti aivan huippu tydvalineen

yksikaihin.

Vaikka opinnaytetyoni kasittelikin sisaista tuotteistamista, on siind paljon asiaa, joka voi-
taisiin mahdollisesti lukea ulkoiseksi tuotteistamiseksi. Sisdinen ja ulkoinen tuotteistami-
nen on toisiaan lahekkain kulkeva asia ja osittain ne kulkevat myos kéasi kadessé. Sisai-
sessa tuotteistamisessa kasitelladn enemman yksikoiden sisdisia ja tydyhteisdon liittyvia
asioita, kuitenkin asiaa ei voi kasitella huomioimatta ikaantyvia ja heidan merkitysté asi-
aan. Sisaisessa tuotteistamisessa pyrin siihen, etté tulokset olisivat tulevaisuudessa tyo-
yhteisdn toimintaa helpottavia asioita, seka uusia tydvalineitd niihin kohtiin joissa koettiin
olevan ongelmia. Ulkoisessa tuotteistamisessa lahtokohtana ovat ikdantyvat ja heidan
aanensa. Kuitenkin olen kayttdnyt haastattelussa asukasraatia, joka koostuu ikaihmi-
sistd. Tahan haastatteluun paadyttiin siksi, etté haluttiin hiukan kontrastia ja hakemysta
siitd poikkeavatko ikdihmisten toiveet ja ajatukset paljonkin tydntekijoiden mielipiteista.

Tuotepaketeissa tietenkin kuten kaikessa muussakin opinndytetyéssani keskitssa on
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ikaihminen, mutta kuitenkin selkeésti tyontekijdiden ndkdkulmasta katsottuna. Jos samat
kyselyt olisi tehty ikdihmisilla, (ulkoinen tuotteistaminen) olisi tulokset melkoisella var-
muudella ollut erilaisia ja siten myds tuotepakettien sisaltokin voisi olla erilainen. Taman
takia olisi tarke&aa tehda jatkotutkimuksena ulkoinen tuotteistaminen. Talla minun opin-
naytetyollani ei viela mahdollistu se, ettd voitaisiin tehda esite markkinoille, jossa tuote-
paketit olisivat juuri tissd muodossa. Tarvitaan selkeasti lisdd ndkemyksia ikaihmisilta

seké tuotepakettien hinnoittelua paattdjien puolelta.

7.5 Loppu kiitokset

Olen kiitollinen Haminan ikaihmisten palveluille mahdollisuudesta saada tehda opinnay-
tetyo heille ja ettd sain nain kiinnostavan aiheen. Kiitos kuuluu myds tietenkin kaikille
niille, joita sain haastatella ja jotka osallistuivat kyselyyn, tam& mahdollisti opinnaytetyoni
valmistumisen. Koen itseni etuoikeutetuksi saadessani olla osaltani kehittdméassa ikaih-
misten palveluita tuotteistamalla Suvannon ja Ulapan toimintaa. Opinnaytetydn tekemi-
nen on ollut osittain raskasta johtuen monista henkilékohtaisista asioista seka jo pienesta
suoritus vasymyksesta opiskeluissa. Mielenkiintoinen aihe pelasti kuitenkin ja vei muka-
naan. Sain apua myds SAS-toiminnasta vastaavalta palveluohjaajalta, joka on toiminut
minun ohjaajanani harjoittelujaksolla. Onneksi minulla oli mita parhain tydelamanohjaaja,
jonka kansa meilla yhteistyd toimi erittéin hyvin ja vaivattomasti. Olimme samoilla linjoilla
tuotteistamiseen liittyvissd asioissa ja tydskentelymme oli saumatonta ja luontevaa. Il-
man Helin tukea, kannustusta ja innoitusta olisi voinut kayda niin, ettei opinnaytetydni

olisi valmistunut ajallaan. Ehdottomasti suuret kiitokset kuuluvat hanelle.
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Hoivaosastot kuntoon - Suvannon ja Ulapan palvelui-
den tuotteistaminen

Kysely opinnaytetyota varten

*Pakollinen

Tarvitaanko mielestési hoiva-alan palveluiden tuotteistamista? *

o Kylla
o Ei
o Entieda

Voiko mielestési hoiva-alan palveluita tuotteistaa? *

o Kylla
o Ei
o Entieda

Helpottaako mielestasi palveluiden tuotteistaminen tydskentelyasi? *

o Kylla
o Ei
o Entieda

Selkeyttddkod mielestasi palveluiden tuotteistaminen tydskentelyasi? *

o Kylla
o Ei
o Entieda

Parantaako mielestasi palveluiden tuotteistaminen asiakastyytyvaisyytta? *

o Kylla
o Ei
o Entieda

Miten mielestési hoivapalveluja tulisi kehittaa? *
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Minkélaisena naet Suvannon ja Ulapan tulevaisuuden? *

Minké&laisia asiakkuuksia mielestasi Suvannossa ja Ulapalla pitéisi olla? *

Koulutustaustasi *

Kerro viela taustatietoihin koulutustaustasi

o Toisen asteen koulutus
o Alempi korkeakoulututkinto
o Ylempi korkeakoulututkinto

Tybsséoloaika Haminan Kaupungilla

Luottamushenkiléiden ei tarvitse vastata tahan

alle 1v
1-5v

6-10v
yli 10v

O O O O

Millaista taydennyskoulutusta olet kaynyt?
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Hyva vastaanottaja!

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden geronomiopiskelija Helena Yli
ja teen opinnaytety6ni Haminan kaupungin ikdihmisten palveluille, Saviniemen hoiva-
osastojen Suvannon ja Ulapan palveluiden tuotteistamisesta. Opinnaytetydn teen
10/2015 - 10/2016 aikana. Tyoni nimi on; Hoivaosastot kuntoon - Suvannon ja Ulapan
palveluiden tuotteistaminen.

Opinnaytetyon tavoite

Tavoitteena on saada Saviniemen hoivaosastojen Suvannon ja Ulapan palvelut tuot-
teistettua ja tata kautta osaston toiminta monipuolisemmaksi ja toimivammaksi. Opin-
naytetyon tuloksia on mahdollisuus hyédyntaa muissakin kaupungin ikaihmisten yksi-
koissa niin, ettd ndiden tulosten pohjalta voitaisiin kehittaa yksikdiden toimintaa sisallél-
lisesti vastaamaan paremmin niille asetettuja odotuksia ja vaatimuksia. Samalla ediste-
téaan ikaihmisten elamanlaatuaan, hyvinvointia ja osallisuutta.

Osallistuminen

Aineiston keraamisen toteutan haastatteluina ja kyselyind. Aineistoa keraan sovitusti
tekemalla muutaman haastattelun ja n. 30 kyselya. Havainnoimalla yksikoiden toimin-
taa lisaan tietamystani osaston tamanhetkisesté toiminnasta. Tamaéan jalkeen analysoin
vastaukset ja teen niistd yhteenvedon ja vertaan niita teoriatietoon. Teorian ja kyselyi-
den seka haastatteluiden pohjalta teen johtopaatokset seka ehdotukset palveluiden
tuotteistamisesta.

Osallistuminen opinnaytety6ni tutkimukseen on vapaaehtoista, mika tarkoittaa myos,
ettd osallistumisen voi keskeyttaa milloin tahansa. Haminan kaupungin edustaja valit-
see henkildt, joita haastatellaan, tai joille lAhetetaan kyselyt.

Tietojen suojaaminen

Tulokset tullaan esittdmaan opinnaytetydssa, joista yksittaistd vastaajaa ei voida tun-
nistaa. Tuloksia ei missdan vaiheessa luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle. Haastattelu
nauhat ja kyselylomakkeet havitetdan tutkimuksen péattyessa. Suostuessasi haastatte-
luun tai kyselyyn autat minua saamaan paremmat, monipuolisemmat ja luotettavimmat
tiedot opinnaytetydhoni.

Opinnaytetyon julkaiseminen

Opinnaytety0 julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastossa sek& Theseus-
sivustolla joulukuussa 2016.
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Linkista paéaset vastaamaan kysymyksiin. http://bit.ly/hoivakysely

Vastaathan kysymyksiin 28.2.2016 mennessa, kiitos.

Toivon, etta kaytat hetken ajastasi vastataksesi kysymyksiin. Vastaamalla edistat Savi-
niemen hoivaosastojen Suvannon ja Ulapan toimintaa sekd minun opinnaytetyota.
Osallistumalla voimme kaikki vaikuttaa ikaihmisten palveluihin ja parempaan huomi-
seen. Kiitos.

Yhteisty6terveisin Helena Yli, Geronomiopiskelija XXX XXXX XXX tai
helena.yli@hamina.fi

Jos sinulla on jotakin epaselvaa kyselysta, voit myos kysya asiasta Heli Tuomi xxx
XXXX XxX tai heli.tuomi@hamina.fi



http://bit.ly/hoivakysely
mailto:helena.yli@hamina.fi
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Haastattelun runkoa

1.Kerro Haminan ikdihmisten palveluista ja mik& on niiden tulevaisuus?
2.Milla aikavalilla kehitysta on tapahtumassa?

3.Minkalaisia uudistuksia mielestasi ikdihmisten palveluissa pitéisi tehda.
4.0letko valmis ottamaan haasteita vastaan?

5.Mité tiedat tuotteistamisesta?

6.Miten se mielestasi sopii hoito- ja hoivatythén?

7.Miten tuotteistaisit palvelut Suvannossa ja Ulapalla?
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Sanasto:

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (Sote)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus) Hallituksen yksi rakenteellinen uudis-
tus. Suomeen aiotaan perustaa korkeintaan 19 sote-aluetta. Niiden vastuulla on julkisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen omalla alueellaan. Uudistuksen jalkeen kunnat ja
kuntayhtymat eivat jarjesta enéé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Taman muutoksen
tarkoitus on voida turvata kaikille ihmisille yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laadukkaat so-
siaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Kunnilla tulee kuitenkin olemaan jatkossakin oma rooli
ihmisten terveyden- ja hyvinvoinnin turvaamisessa. Sote-uudistuksen my6ta on tarkoitus,
ettd palvelujarjestelméa selkiytyy.

Hoito- ja palvelusuunnitelma,;

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkea tydkalu hoitotydssa. Sen laatimista ohjaa lait ja ase-
tukset jotka velvoittavat hoitotydntekijdd suunnitelman laatimisessa ja antavat viitteita hoito-
ja palvelusuunnitelman siséllosta. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L
2000/812), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785) seka laki ik&d&ntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L 2012/980, jaljem-
pana vanhuspalvelulaki).

Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan, omaisen ja hanta hoitavien taho-
jen kanssa. Yksilollisessa hoito- ja palvelusuunnitelmassa méaaritellaan hoidon tarve, tavoit-
teet, toteutuminen ja arviointi. Asiakas ja vastuuhoitaja seuraavat palvelujen toteutumista
seka palvelu- ja hoitosuunnitelman ajantasaisuutta. Arviointia varten on oltava kaytossa
myds toimintakykyd mittaavien testien ja mittareiden tulokset.

Palvelutarpeen arviointi;

Palvelutarpeen arvioinnissa paras asiantuntija on ikdihminen itse. Palvelutarpeen arviointi
tarkoittaa ikdantyneen henkildn tuen ja palvelujen tarpeen selvittdmistd. Talla varmistetaan,
ettd ikdihmiset saavat apua ajoissa. Samalla tarjotaan tietoa palveluista ja opastetaan niiden
hakemiseen.

Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkaan ja tarvittaessa omaisensa kanssa. Myds muut
ikaihmisen kanssa toimivat osapuolet voi osallistu tdhan, kuten kotihoito. Selvitetaan ikaih-
misen yleis- ja erityislainsdadantoon perustuvat oikeudet seké velvollisuudet ja vaihtoehdot
eri palveluiden saamisessa seka niiden vaikutukset. Selvitys on annettava niin, etta asiakas
ymmartaa arvioinnin sisallon ja merkityksen.
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o Palvelutarpeen arviointia tehdessa on kunnioitettava ikdihmisen itsemaaraamisoikeutta ja
huomioitava hdnen toiveensa, mielipiteensa ja yksildlliset tarpeensa.

Toimintakyvyn arviointi;

e Toimintakyvyn arviointia on edellytys palveluiden tai etuuksien saamiseksi.

o lkaantyneen toimintakyvyn arviointi tehdaan kayttAmalla erilaisia mittareita, keskustellen
seka havainnoiden. Arvioinnin tulee aina siséltaa vahintaan nelja toimintakyvyn ulottuvuutta
(fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen). Lisaksi mittareiden yksittaisilla kysymyk-
silla saadaan arvokasta tietoa asiakkaan tarpeista.

e Lopputulos on aina yksiléllinen.

Kuntotesti;

e Testi kannattaa valita testattavan toimintakyvyn mukaan sopivaksi hanelle. Lopputulokseen
vaikuttaa myos paikka jossa testi tehdaéan ja kuka on testaajana.

e Vanhustyontekijat ja vertaisohjaajat voivat toimia testaajina.

e Yleensa tietty mittaristo on kaytdssa testissa kokonaisuudessaan, mutta joskus vain joitakin
mittariston osioita.

Mittarit:

MMSE - Mini-Mental State Examination (MMSE) on alyllisen toimintakyvyn arvioinnissa laajalti kay-
tetty lyhyt testi. Hoidon kannalta on tarkeaa pistemaaran lisdksi kuvata testituloksia esim. milla osa-
alueilla testattavalla oli vaikeuksia ja missa han onnistui hyvin.

Toimi - tarkasteluprosessissa luodaan yleiskuva henkilon selviytymisesta hanen nykyisissa asuin-
tai toimintaymparistbissaén ja elamantilanteessaan. Tarkastelun kohteina ovat hénen taitonsa ja voi-
mavaransa seka niiden kayttda estavat tai haittaavat asiat.

Cerad - kognitiivinen tehtavasarja muistin mittaamiseen
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MoCa - MoCA-testi testaa orientaatiota ja muistia seka paattelya, hahmottamista ja tarkkaavai-
suutta. Testin on arvioitu olevan MMSE-testia luotettavampi seulontatestind ja mm. arvioitaessa
muistisairaan ihmisen ajokykya.

GDS - Geriatrinen depressioasteikko (GDS) kehitettiin idkkaiden henkildiden masennuksen arvioin-
tia varten. GDS on itsearviointiasteikko, mutta toinen henkilo voi tayttaa asteikon luettuaan kysymyk-
set &aneen tutkittavalle.

Cornell masennusasteikko - Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko (CMAI) kehitettiin alun perin
hoivakotien asukkaiden levottomuusoireiden esiintymistiheyden arvioimista varten.

MNA - Mini Nutritional Assessment (MNA) on yli 65-vuotiaiden ihmisten ravitsemustilan arviointiin.
Validoitu testi, joka laajalti kaytdssa ja se soveltuu seka laitoksissa etta kotona asuvien henkildiden
ravitsemustilan arviointiin.

ADCS-ADL - ADCS-ADL-mittarissa jokainen paivittdinen toiminto kuvataan tarkasti ja haastatelta-
vaa pyydetaan kuvaamaan tutkittavan siita selviytyminen.

Alkoholinkayttd Testi - Alkoholin kayton riskit — AUDIT

TOIMIA-tietokanta on ilmainen ja avoin tyovaline kaikille toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista

kiinnostuneille asiantuntijoille ja ammattilaisille.



