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ALKUSANAT 

Kotipirtti ry on pitkäaikainen työnantajani ja olen viihtynyt Kotipirtissä hyvin nämä 

vuodet. Olen kasvanut ihmisenä ja esihenkilönä ajan sekä saadun työkokemuksen 

myötä. Kotipirtistä on aikaa myöden tullut nimensä mukaisesti koti, jonne on ollut aina 

mukava tulla. Kotipirtti on lämminhenkinen, ihmisläheinen, joustava ja kehittyvä 

työnantaja, joka on pysynyt isojen hoiva-alan asumispalveluiden tuottajien kilpailussa 

mukana ja luo laadukkaita asumispalveluja ikääntyneille. Kotipirtti ja erityisesti sen 

toiminnanjohtaja ovat kannustaneet minua kehittämään itseäni opiskelemalla, tukeneet 

minua ponnisteluissani sekä mahdollistaneet minulle kouluttautumisen työni ohella. 

Kiitän lämpimästi Kotipirtin toiminnanjohtajaa, hallitusta, hoitajia, muuta henkilökun-

taa sekä asukkaita tuesta ja kannustuksesta. Lisäksi kiitos mahdollisuudesta tehdä 

opinnäytetyöni Kotipirtin kanssa yhteistyössä.  

 

Kiitän myös perhettäni ja ystäviäni kannustuksesta, jota olen näiden kahden vuoden 

aikana teiltä saanut. Kiitos ymmärryksestä silloin, kun työltä ja opiskelulta ei jäänyt 

aikaa muille tärkeille asioille. Erityiskiitos rakkaalle aviomiehelleni, joka on kulkenut 

vierelläni, tsempannut, järjestänyt aikaa opiskelulleni ja jakanut arjen taakkaa kanssani 

tämän ajan.  
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1 JOHDANTO 

Asiakaslähtöisyys lähtee organisaation tai työntekijöiden toimintatavoista. Asiakas on 

silloin toimijana mukana määrittelemässä tavoitteet, toiminnan tarkoitusta, kehittele-

mässä ratkaisuja ja toteuttamassa niitä. Asiakkaan tavat tehdä asioita eivät ole aina 

yhtä tehokkaita kuin ammattilaisten, mutta ne todennäköisemmin soveltuvat hyvin hä-

nen arkeensa ja elämäänsä. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa siis myös sitä, että ammatti-

laisen toivomiin tavoitteisiin ei päästä välttämättä samalla tavoin. (Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitos, 2020a.)   

Osallisuus liittyy vahvasti käsitteeseen asiakaslähtöisyys. Osallisuudessa lähtökohtana 

on se, että asiakas on itse aidosti todella mukana hoitonsa suunnittelussa, toteutuksessa 

sekä arvioinnissa. Hänen kokemuksensa ja asiantuntijuutensa otetaan huomioon pro-

sessissa. Eli asiakas on osallinen omassa prosessissaan. Asiakas asettaa itse omat ta-

voitteensa, ymmärtää oman roolinsa ja vastuunsa muutoksessa. Asiakasosallisuutta 

voidaan vahvistaa erilaisia kuulemis-, vaikuttamis- ja osallistumiskanavia luomalla. 

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020a.) Niitä ovat muun muassa kokemusasiantun-

tija- ja kehittäjäasiakastoiminta, asiakasraadit, palvelumuotoilu ja osallistava arviointi. 

Asiakasosallisuuden tavoitteena on, että asiakkaan hoito ja palvelut olisivat parempia 

ja oikea-aikaisempia sekä vastaisivat asiakkaan tarpeita. Suomessa ei ole vielä tehty 

paljoakaan tutkimuksia, joissa olisi tutkittu asiakkaiden osallistumisen vaikutuksista 

hoidon laatuun ja asiakaskokemukseen. (Linnanmäki, 2017.) Osallisuuden mahdolli-

suus parantaa iäkkään elämänlaatua ja lisää voimaantumista, mutta osallisuuden koke-

mukseen vaikuttavat tekijät voivat olla ikääntyneellä hyvinkin yksilöllisiä. Osalli-

suutta edistäviä tekijöitä ovat itsemääräämisoikeus, sosiaaliset suhteet, fyysinen ym-

päristö, voimavarat, arvostus, itsehoito, digitaalinen osaaminen, palveluohjaus ja neu-

vonta sekä sosiokulttuurinen innostaminen.  (Tolvanen, 2021, s. 28-29.) 

Ikääntynyt haluaa elää autonomisena ja omaa tahtoaan toteuttavana toimijana, mutta 

hän voi olla riippuvainen ulkoisista resursseista ja omista taidoista hyödyntää niitä. 

Ikääntyneen toimijuuden ylläpitäminen edellyttää jatkuvia neuvotteluja ympäristön 
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kanssa, kun riippuvaisuus lisääntyy. Palvelutaloon on mahdollista saada lisää palveluja 

tukemaan toimijuutta, vaikka toimintakyky heikkenisi entisestään. Palvelutalossa si-

jaitseva oma asunto eli koti tuottaa ikääntyneelle autonomista toimijuutta. Oma koti 

mielletään yksityiseksi tilaksi, vaikka sinne joudutaan hankkimaan palveluja vahvis-

tamaan ikääntyneen toimijuutta. Palvelutaloon muutto koetaan yleisesti muuttona ko-

dista kotiin, vaikka kokemusta joudutaankin perustelemaan ulkopuolisille. Muuttopää-

tös joudutaan tekemään yleensä korkean iän vuoksi ja oman tai puolison toimintaky-

vyn heikentyessä sekä ulkoisten olosuhteiden vaikeutuessa. Joskus ikääntyneet halua-

vat vähentää lasten huolta vanhemmistaan, lapset saattavat asua kaukana tai kotihoi-

don palveluja ei ole koettu tyydyttäviksi. (Ruuskanen-Parrukoski, 2018, s. 165, 109–

110, 112, 149–150.) 

Olen tehnyt opinnäytetyöni yhteistyössä Kotipirtti ry:n kanssa. Kotipirtti ry on voittoa 

tavoittelematon yhdistys, joka tuottaa asumispalveluita ikääntyneille Tampereen Te-

soman alueella. Työskentelen Kotipirtissä palvelutalo Ulpukan palveluvastaavana jo 

yli yhdentoista vuoden kokemuksella. Opinnäytetyön aihe nousi keväällä 2021 työyh-

teisöltä yksikköpalaverissa, kun hoitajat pohtivat asiakaslähtöisyyden merkitystä hoi-

totyössämme. Kehittämistyön tavoitteena on selvittää, millainen on asiakaslähtöisyy-

den sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden tila tällä hetkellä palvelutalo Ulpu-

kassa. Eli millaisena nämä käsitteet ymmärretään, ja miten asukkaat ja hoitajat kokevat 

tällä hetkellä asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden toteutu-

van palvelutalossa. Opinnäytetyön tarkoituksena on löytää konkreettisia keinoja hoi-

tajien asiakaslähtöisempään sekä asukkaan osallisuutta ja toimijuutta vahvistavaan 

hoitotyöhön. Kehittämistyön aineistonkeruu toteutettiin aivoriihi- ja työpajamenetel-

mää käyttäen. Työpajoihin osallistui palvelutalon asukkaita ja hoitajia, joille molem-

mille ryhmille järjestettiin kaksi työpajaa.  
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2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Opinnäytetyöni aiheena on asiakaslähtöisyyden ja asukkaan osallisuuden ja toimijuu-

den vahvistaminen palvelutalossa. Kehittämistarve lähti työyhteisöltä tulleesta toi-

veesta kehittää hoitotyötä asiakaslähtöisemmäksi ja olen myös itse pohtinut, miten sai-

simme toimintaamme muokattua enemmän asukkaan toimijuutta ja aktiivisuutta lisää-

vämmäksi. Hoivatyön arjessa usein ajaudutaan toteuttamaan tiettyjä rutiineja, jotka 

määrittelevät toimintatapoja ensisijaisesti ja asiakkaan mielipiteitä sekä tarpeita kuun-

nellaan vasta tämän jälkeen. Palvelutalon muut toiminnot kuten ruokahuolto, päivä-

keskuksen toiminta, yhteiset tapahtumat määrittelevät myös asukkaiden päivärytmiä 

asiakaslähtöisyyden ohitse. Kotipirtti ry:n strategiassa on slogan Elä omannä-

köistä elämää ja sen vuoksi mielestäni on tärkeää, että menisimme kohti palveluta-

lomme yhteistä visiota.    

Tavoitteena on selvittää, millainen on asiakaslähtöisyyden, asukkaan osallisuuden ja 

toimijuuden tila tällä hetkellä palvelutalo Ulpukassa. Eli millaisena nämä käsitteet ym-

märretään ja miten asukkaat ja hoitajat kokevat tällä hetkellä asiakaslähtöisyyden sekä 

asukkaan osallisuuden ja toimijuuden toteutuvan palvelutalossa. Tarkoituksena on löy-

tää konkreettisia keinoja hoitajien asiakaslähtöisempään sekä asukkaan osallisuutta ja 

toimijuutta vahvistavaan hoitotyön arkeen. Kehittämistyön haasteena nähdään, että 

asiakaslähtöisyys sekä asukkaan osallisuus ja toimijuus eivät tällä hetkellä toteudu 

kunnolla palvelutalo Ulpukassa, joten tähän haetaan ratkaisuja kehittämistyöllä.  

2.1 Kehittämistyön kumppani 

Palvelutalo Kotipirtti on yhdistyspohjainen, voittoa tavoittelematon, yleishyödyllinen 

yritys. Palveluarvot ovat koko yhteisölle tärkeät. Kotipirtissä tavoitteena on, että asu-

kas saa elää omannäköistä elämää. Kotipirtti on yhteisö, jossa arvostetaan ja kannus-

tetaan toisia sekä pyritään yhteisöllisyyteen toiminnassa. Arvoina ovat kodikas, turval-

linen, hyvinvoiva yhteisö.      
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Kuva 1. Kotipirtin strategia (Kotipirtti, 2021)  

Kotipirtissä on palveluasumista, tehostettua palveluasumista, ryhmäkoti sekä arkisin 

päivätoimintaa. Asukaspaikkoja on koko talossa yhteensä 60. Palveluasumisen yksi-

kössä Ulpukassa on 10 palveluasumisen paikkaa ja 30 tehostetun palveluasumisen 

paikkaa. Palveluasumisen paikoista ollaan hiljalleen luopumassa ja näiden tilalle on 

tarkoitus kehitellä uudenlaista ikääntyneiden vuokra-asumista tukipalveluja tarvitse-

ville asiakkaille. Ryhmäkoti Leinikissä on 18 tehostetun palveluasumisen paikkaa sekä 

kaksi lyhytaikaishoitopaikkaa ja päiväkeskus Rentukassa käy päivittäin noin kymme-

nen asiakasta. Asukkaat asuvat Ulpukan kerrostalo-osassa omissa asunnoissaan ja hoi-

tajat ovat asukkaiden apuna ympärivuorokauden. Ryhmäkoti Leinikki ja päiväkeskus 

Rentukka sijaitsevat palvelutalon matalassa osassa.    

2.2 Kehittämistyön tarve 

Kehittämishankkeen aiheena on asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja 

toimijuuden vahvistaminen palvelutalossa. Aihepiiri on minulle henkilökohtaisesti hy-

vin tärkeä, koska eettinen arvomaailmani vanhustyössä on aina ollut työni vahvana 
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kivijalkana ja ikääntyneiden palvelutalossa kohtaan paljon tilanteita, joissa mietitään 

ratkaisuja erilaisiin haasteisiin ikääntyneiden normaaliarjessa. Usein valitettavasti 

käytännön ratkaisut ovat hoitajalähtöisiä, vaikka ajateltaisiin asukkaan osallisuuden ja 

asiakaslähtöisyyden olevan tärkeitä elementtejä hoitotyössä. Tähän tarvitaan ajattelu-

tavan muutosta yleisestikin hoitoalalla. Geriatrian professori Jaakko Valvanne on vuo-

sia puhunut siitä, kuinka ikääntyneiden tarpeet ja toiveet muuttuvat vanhustyössä ja 

kuinka hankalaa on muuttaa totuttuja käytäntöjä (Valvanne, 2014). Hänen mielestään 

asenteiden tulisi muuttua vanhustenhoidossa asiakaslähtöisimmiksi, toimintakulttuuri 

ihmislähtöisemmäksi ja ammattitaidon tulisi parantua (Luona, 2018). Hoitotyön am-

mattilaisten asenteisiin tarvittaisiin koulutusta ikääntyneiden arvostuksen ja kunnioit-

tamisen parantamiseksi sekä ikääntyneiden yksilölliset tarpeet tulisi huomioida rutii-

ninomaisen hoidon sijaan. (Korhonen ym., 2015, s. 23.) 

Keväällä 2021 yksikköpalavereissamme tuli hoitajiltamme toivetta siitä, että toimin-

taamme tulisi saada enemmän asiakaslähtöisemmäksi. Uusi päivitetty strategiamme 

2021–2026 tukee myös ajattelua, että asukas saa elää omanlaistansa elämää. Yrityksen 

strategia tulee olla toiminnan ohjenuorana, joten laadullinen toimintatutkimukseni oh-

jaa ja tukee koko työyhteisön strategiaan ja visioon pyrkimistä. 

2.3 Metodi  

Tutkimukseni on laadullinen, koska se toteutetaan tietyssä ympäristössä ja kehittämis-

työhön osallistujien määrä on rajattu. Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu kehittämis-

työn aineistonkeruuseen silloin, kun halutaan tietoa yksityiskohtaisista rakenteista eikä 

niiden yleisluontoisista jakaantumisista sekä tutkijaa kiinnostaa tietyissä tapahtumissa 

mukana olleiden toimijoiden merkitysrakenteet (Metsämuuronen, 2011b, s. 220). 

Tässä kehittämistyössäni metodina käytän laadullista toimintatutkimusta, sillä se sopii 

hyvin työelämälähtöiseen kehittämiseen. Toimintatutkimus on oikeastaan lähestymis-

tapa, sillä se yhdistää käytännön kehittämistyön ja tutkimuksen. Sen avulla halutaan 

tietää, miten asiat voisi tehdä paremmin. (Heikkinen, 2018, s.182.) Toimintatutkimus 

on yleensä koko työyhteisön tai organisaation muutosprosessi ja siihen tarvitaan sitou-

tumista kaikilta toimijoilta (Metsämuuronen, 2011b, s. 234).  
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Aineistonkeruussa käytän palvelumuotoilun menetelmiin kuuluvaa aivoriihtä sekä 

asukkaiden että hoitajien ensimmäisellä tapaamiskerralla, jolloin mietitään asiakasläh-

töisyyttä ja asukkaan osallisuutta sekä toimijuutta käsitteinä. Menetelmän avulla pyri-

tään saamaan selville ihmisten moninaisia kokemuksia, näkemyksiä, tietoa ja ideoita. 

Aivoriihessä vetäjä ohjaa työskentelyä ja aikatauluttaa sitä. Erilaisia ideoita pyritään 

saamaan mahdollisimman varauksetta esiin. Lopussa vetäjä ohjaa ideoiden läpikäyn-

tiä. (Tevere, n.d.) Toisella tapaamiskerralla asukkaiden ja hoitajien kanssa pidetään 

työpaja, jolloin pyritään konkreettisesti kehittämään palvelutalon toimintaa ja mietti-

mään keinoja sille, miten saisimme toimintaamme muokattua enemmän asiakasläh-

töiseksi ja asukkaan osallisuutta sekä toimijuutta vahvistavaksi.  

 

Ryhmäideointeihin perustuvat työpajat voidaan nähdä toimivana menetelmänä varsin-

kin, kun halutaan ideoida jotain ihan uudenlaista. Yleisesti menetelmässä käytetään 

valmiita pohjia tai Post-it-lappuja, joille ajatuksia teemoitellaan. (Aalto, 2015.) Työ-

pajatyöskentelyssä aineistonkeruuseen käytän isoja papereita, johon ryhmät voivat 

kiinnittää Post-it-lappuja työskentelyn aikana. Mielestäni muistilappujen käyttö on 

helppoa ja se mahdollistaa ryhmätyöskentelyssä vaivattomammin myös sellaisten hen-

kilöiden omatoimisen kirjaamisen, jotka pystyvät vielä kirjoittamaan. Aineistonkeruun 

menetelmä tulee olla selkeä ja helppo, jotta palvelutalon asukkaat osaavat ja uskaltavat 

osallistua työskentelyyn vapaasti ja hyvillä mielin.  

 

Haasteena menetelmässä voi olla se, että keskustelun ohjaaminen saattaa rajoittaa tu-

loksia, joten näin ollen kysymystenasettelu ja esitystapa täytyy olla mahdollisimman 

avointa. Työpajan ohjaajan tehtävänä on fasilitoida ryhmän keskustelua osallistumatta 

itse pohdintaan. (Aalto, 2015.) Olen aiemmin opiskellut palvelumuotoilua tuotekehi-

tystyön erikoisammattitutkinnossa ja kokenut sen menetelmät luoviksi, mielenkiintoi-

siksi sekä asiakaslähtöisiksi ja tämän vuoksi haluan kerätä aineiston palvelumuotoilun 

menetelmiä hyödyntäen. Näitä menetelmiä ovat aivoriihi- sekä työpajatyöskentely. 

Palvelumuotoilun prosessit ja menetelmät soveltuvat hyvin asiakaslähtöisten palvelu-

jen kehittämiseen tässäkin kehittämistyössä (Hauta-aho & Heimonen, 2021, s. 53).   
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3 KEHITTÄMISTYÖN LÄHTÖKOHTIA 

3.1 Aikaisemmat tutkimukset  

Olen koonnut neljän YAMK-opinnäytetyön ja pro gradun keskeisiä tuloksia yhteen 

kirjallisuuskatsauksessani liittyen asiakaslähtöisyyteen ja asukkaan osallisuuteen sekä 

niitä tukeviin menetelmiin. Hirvikorpi (2018), Jutila (2013), Niinisalo (2019) ja Ok-

konen (2020) ovat kaikki olleet kiinnostuneita samasta aihepiiristä. Lisäksi olen liittä-

nyt tähän kirjallisuuskatsaukseeni muita teoriaa tukevia tutkimuksia ja kansainvälistä 

näkökulmaa.  

Ikääntyneen osallisuuteen vaikuttaa oleellisesti hänen toimintakykynsä, voimava-

ransa, päätöksentekomahdollisuutensa, esteetön ja sosiaalinen ympäristö, palveluiden 

saatavuuden helppous ja läheisyys, yhteistyö muiden toimijoiden kanssa sekä hoitajan 

kannustaminen ja tukeminen osallisuuteen. Myös itsemääräämisoikeuden kunnioitta-

minen ja asukkaan minän vahvistaminen on tärkeää. (Hirvikorpi, 2018; Jutila, 2013; 

Niinisalo, 2019; Okkonen, 2020.) Asukkaan toimijuuteen vaikuttaa lisäksi hänen hen-

kilökohtaiset ominaisuutensa ja motivaationsa sekä ympäristön tarjoamat mahdolli-

suudet (Pirhonen, 2017, s. 50). Palvelutalossa asuvilla ikääntyneillä saattaa olla enem-

män hoidon tarvetta kuin kotona asuvilla, mutta palvelutaloon muuttaneet ovat mah-

dollisesti valinneet palvelutalon saadakseen helpommin palveluja, sosiaalista osallis-

tumista sekä todennäköisesti myös terveydenhuollon palveluja (Corneliusson ym., 

2019). 

Hoitaja pystyy tukemaan arkisissa toimissaan asukkaan osallisuutta, kun hän pyrkii 

empaattiseen, voimavarakeskeiseen, tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen asuk-

kaan kanssa. Omaisen merkitys asukkaan osallisuuteen on myös merkittävä esimer-

kiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Omainen voi tukea asukkaan osalli-

suutta, koska hän tuntee asukkaan pidemmältä ajalta, joten hän on usein tietoinen asuk-

kaan toiveista ja tavoitteista. Omaiset tulisikin mielestäni nähdä asukkaan hoidossa 

tärkeinä ja heitä kannattaisi osallistaa asukkaan elämään mukaan enemmän. Hyvä yh-

teistyö omaisten kanssa helpottaa myös monin tavoin hoitajan työtä ja parantaa hoiva-

kodin asiakaslähtöisyyttä. (Hirvikorpi, 2018; Jutila, 2013; Niinisalo, 2019; Okkonen, 

2020.) 
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Asiakas/asukaslähtöisyys on hyvin läheisesti yhteydessä osallisuuteen, mutta se lähtee 

työyhteisön tai organisaation työtavoista. Hirvikorven (2018), Jutilan (2013), Niinisa-

lon (2019) ja Okkosen (2020) mukaan samat asiat, jotka vaikuttavat asukkaan osalli-

suuteen, ovat vaikuttamassa myös asiakaslähtöisyyden kokemukseen. Erityisesti asia-

kaslähtöisyydessä korostuu päätöksentekomahdollisuus ja vuorovaikutus.  Hoitajalta 

se vaatii arvostavaa, empaattista ja kuuntelevaa kohtaamista asukkaan kanssa. Jotta 

asukkaan osallisuus toteutuu, täytyy työotteen olla asukaslähtöinen. Belgiassa hoiva-

kodeissa tehdyssä tutkimuksessa huomattiin, että osallistuminen, kokemus aktiivisesta 

ikääntymisestä hoitokodissa ja psykologiset tekijät lisäsivät iäkkäiden elämänlaatua 

(Van Malderen ym., 2016, s. 219). 

Kirjallisuuskatsauksessani huomasin, että osallisuutta tukevia konkreettisia keinoja on 

esimerkiksi Elämänpuun täyttäminen asukkaan ja omaisen kanssa, koska sillä saadaan 

asukkaan persoonaa enemmän esille ja hoitajat tulevat paremmin tietoisiksi asukkaan 

toiveista ja tavoitteista. (Niinisalo, 2019, s. 57.) Salorannan (2016) tutkimuksen mu-

kaan myös yhteisö- ja kuvataiteiden keinoin saadaan ikääntyneiden hyvinvointiin 

myönteisiä vaikutuksia kuten iloa, kuulluksi ja nähdyksi tulemista sekä koettiin yhtei-

söllisyyden ja osallistumisen mahdollisuus (Saloranta, 2016, s. 58). Sosiokulttuurinen 

työ ikääntyneiden kanssa on osallistavaa ja voimavaralähtöistä toimintaa. Sosiokult-

tuurisia menetelmiä ovat esimerkiksi muistelu, musiikki, draama, kirjallisuus, kirjoit-

taminen, tanssi, kuvallinen ilmaisu ja virkistystoiminta. (Stenberg, 2015, s. 14.) 

Tampereella ikäihmisten palveluissa on ollut käytössä jo pitkään Elämänpuu -juliste, 

joka on mielestäni hyvä ja kattava asukkaan omanlaisen elämän kuvaaja. Kokemuk-

seni mukaan vanhustyön käytännössä huomaa toisinaan, ettei Elämänpuuta ole jak-

settu täyttää tai se on vajavainen. Sen merkitys on varmaankin jäänyt hieman epätie-

toon osalle hoitajista. Palvelutalossamme oli hoitajillemme kulttuuritoiminnan koulu-

tus keväällä 2022 ja siinä ohjeistettiin myös Elämänpuu-menetelmän käyttötarkoituk-

sia ja käytäntöjä. Inkisen & Karvosen (2017) tutkimuksen mukaan työyhteisön osaa-

minen tulisi huomioida, kun kehitetään ikääntyneiden toimintaa kulttuurin ja taiteen 

saralla. Ymmärrystä taiteen ja kulttuurin osalta voidaan lisätä esimerkiksi koulutuk-

silla. (Inkinen & Karvonen, 2017, s. 53.) 

Nurmeskodilla oli kehitetty viriketoimintaan uudenlainen malli, jossa omahoitaja-asu-

kaspari järjestivät yhdessä aktiviteettia muille asukkaille asukaskokouksessa 
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päätettyjen aiheiden mukaisesti. Asukaskokoukset lisäävät asukkaiden osallisuuden ja 

vaikuttamisen kokemusta. Virikkeet kerättiin ns. virikepankkiin, josta ne olivat kaik-

kien hyödynnettävissä. Tämä viriketoiminnan malli vahvisti asukkaan osallisuutta ja 

toimijuutta. (Okkonen, 2020, s. 59–60.) Kotihoidossa oli saatu hyviä tuloksia visuaa-

lisen kauppalistan käytöstä. Erityisesti muistisairaat kokivat olleensa osallisina enem-

män omissa kauppapalveluissaan tämän avulla. (Niinisalo, 2019, s. 58.) Nämä edellä 

mainitut keinot ovat todella hyviä ja helppoja toteuttaa hoitotyön käytännössä. Palve-

lutalossamme hoitajat toisinaan ajattelevat, että sosiokulttuurinen innostaminen pitäisi 

aina olla jotain isoa ja elämyksellistä. Virikepankkiin aktiviteetteja keräilemällä saisi 

nopeasti napattua jonkun virikehetken ilman suurempaa suunnittelua ja aktiviteettien 

suunnittelusta ei tule kenellekään kynnyskysymys. Kaikki hoitajat eivät ole askarte-

luihmisiä tai suunnittelijoita, joten Nurmeskodin kaltainen virikepankki antaisi hyvät 

mahdollisuudet kaikille hoitajille virikkeiden järjestämiseen.  

Asiakaslähtöisyyden ja asukkaan osallisuuden esteinä nähtiin muun muassa resurssi-

vaje ja hoitotyön kiire. Kuitenkin kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan osallisuuden 

tunne syntyy ihan pienistä asioista, joita voi hoitotyön arjessa toteuttaa helposti. (Hir-

vikorpi, 2018; Jutila, 2013; Niinisalo, 2019; Okkonen, 2020.) Hyvin usein unohtuu, 

että muistisairaskin osaa päättää kahdesta vaihtoehdosta, että haluaako tänään punai-

sen vai sinisen paidan tai ottaako tänään maitoa vai piimää. Nämä pienet omannäköistä 

elämää ja päätöksentekokykyä mahdollistavat kysymykset vievät vain vähän aikaa.  

3.2 Asiakaslähtöisyys 

Yhdysvalloissa 1930-luvulla humanistisen psykologian edustaja Carl Rogers toi esiin 

asiakkaan lähtökohtia korostavaa näkökulmaa. Näkökulmassa korostettiin asiakkaan 

kunnioittamista ja hänen tarpeidensa parempaa huomioimista. Rogers oli sitä mieltä, 

että asiakkaalla itsellään oli paljon tietämystä, jota tulisi hyödyntää työskentelyssä. 

Suomessa asiakaslähtöinen ajattelutapa vahvistui vasta 1990-luvulla. (Mönkkönen, 

2018, s. 66; Rogers, C.R., 1980.) Asiakaslähtöisyydessä asiakas kohdataan ihmisar-

voisena yksilönä hyvinvointivajeesta huolimatta. Asiakaslähtöisyyttä voidaan kuvailla 

sosiaali- ja terveysalalla toiminnan arvoperustaksi ja sen keskeinen ominaisuus on, että 

palvelut järjestetään ensisijaisesti asiakkaan tarpeiden kannalta mahdollisimman toi-

miviksi eikä organisaation. Asiakaslähtöisyys vaatii vuoropuhelua sekä 
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yhteisymmärrystä asiakkaan ja palveluntuottajan välillä. Asiakaskeskeisyys mielle-

tään usein asiakaslähtöisyyden synonyymiksi, mutta asiakaskeskeisyydessä asiakas on 

palvelujen keskipisteessä ja palvelut sekä toiminnot järjestellään hänelle. (Virtanen 

ym., 2011, s. 18–19.)  

 

Asiakaslähtöisyys on näkökulma, joka korostaa asiakkaita ja heidän läheisiään ja jonka 

tavoitteena on hoitotyössä palvella asiakasta ja hänen omaistaan. Hoidon laatua arvi-

oidaan heidän näkökulmastaan ja heidän näkemyksensä ovat arvokkaita. Asiakasläh-

töisyyden laatua voidaan ajatella kolmen periaatteen mukaan: Asiakas saa olla vas-

tuussa omasta terveydestään ja huolehtia hyvinvoinnistaan, yhteiskunnan tehtävä on 

täydentävä ja korjaava heidän osaltaan, jotka eivät itse pysty huolehtimaan osuudes-

taan sekä asiakkailla on oikeus mahdollisimman hyvään terveyspalveluun. Hoidon pe-

riaatteet tulee hyväksyä yhdessä asiakkaan ja hoitotyön asiantuntijoiden kanssa, jonka 

jälkeen hoitohenkilökunta pystyy vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Hoitotieteessä ja 

lääketieteessä asiakaslähtöisyyden toteutumista tarkastellaan usein asiakkaan ja hoito-

henkilöstön vuorovaikutustasolla. (Sarajärvi ym., 2011, s. 69.)  

 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812 2 luku 7–8§) 

painottaa asiakkaan oikeutta olla suunnittelemassa ja toteuttamassa omia palvelujaan 

ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava sosiaalihuoltoa toteutettaessa. 

Asiakasta koskevassa päätöksenteossa on aina huomioitava ensisijaisesti hänen etunsa. 

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, 22.9.2000/812, 2 luku 7–8§.) 

 

Kun puhutaan asiakaslähtöisyydestä hoitotyössä, on toiminnan lähtökohtana asiak-

kaan tarpeet, toiveet, odotukset ja hänen omaan kokemukseensa perustuva tieto ei-

vätkä organisaation tai hoitotyönammattilaisen tavoitteet. Asiakas on osallisena hoito-

aan koskevassa päätöksenteossa ja häntä tuetaan siihen. Asiakaslähtöisyys on yhteis-

työkumppanuutta, jonka tavoitteena on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. On tärkeää, 

että asiakas kohdataan ainutkertaisena yksilönä sekä oman elämänsä asiantuntijana. 

Asiakas on aktiivinen toimija, joka tekee itseään ja omaa elämäänsä koskevia valintoja 

sekä päätöksiä. Hänet kohdataan yhdenvertaisena muiden kanssa ja tämän ajatuksen 

tulisi olla ytimenä työntekijän ja asiakkaan välisessä suhteessa. (Sarajärvi ym., 2011, 

s. 70.) Asiakaslähtöisessä toiminnassa asiakas on toimija eli subjekti, joka on vas-

tuussa omasta hyvinvoinnistaan. Osallistuminen palvelu- ja 
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hoitosuunnitelmaprosessiin sekä asiakkaan aktiivinen huolehtiminen omasta hyvin-

voinnistaan ovat asiakaslähtöisyyteen vahvasti kuuluvia lähestymistapoja, joihin liit-

tyy myös asiakkaan voimaannuttaminen. Asiakaslähtöisyyttä sosiaali- ja terveysalalla 

on esitetty seuraavan kuvan avulla, jolla asiakaslähtöisyys voidaan jaotella neljään 

ulottuvuuteen (kuva 2.). (Virtanen ym., 2011, s. 19.) 

 
Kuva 2. Asiakaslähtöisyyden rakennuspuut (Virtanen ym., 2011) 

 

Asiakaslähtöisyys ei kuitenkaan tarkoita asiakkaan kaikkien toiveiden täyttämistä, 

mutta hän on selkeämmin osa palvelujärjestelmää. Asiakas osallistuu omalla asiakas-

lupauksellaan ja panoksellaan sekä johtaa palvelujärjestelmän kehittämistä kuulemi-

sen lisäksi. (Koivuniemi ym., 2014, s. 91–92.) Asiakaslähtöinen toiminta edistää vai-

kuttavuutta, tehokkuutta ja tuottavuutta palvelutuotannossa (Virtanen ym., 2011, s. 

12).  

 

Valtakunnallisissa hoitotyön tavoite- ja toimintaohjelmissa korostetaan asiakaslähtöi-

syyttä hoitotyössä (Sarajärvi ym., 2011, s. 71). Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020–2023 painottaa asiakaslähtöisyyttä 

palveluiden toteuttamisen ohjaajana. Suosituksen mukaan asiakaslähtöisyys on sitä, 

että hoidon ja palveluiden tulee olla asiakkaan tarpeita vastaavia, helppokäyttöisiä, lä-

hellä asiakasta sekä kestävää hoito- ja palvelusuhdetta tukevia. Asiakkaan tulee saada 

olla aidosti osallinen ja hänen mielipidettään on kuultava hoidon toteuttamisessa. Pal-

velua toteutettaessa ikääntyneelle on huomioitava iäkkään toimintakyvyn ylläpitämi-

nen, kuntoutuminen sekä turvallinen lääkehoito. Ikääntyneen omaisten ja läheisten 

huomioiminen on myös osa asiakaslähtöisyyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriön jul-

kaisuja, 2020/29, s.43) 
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Asiakaslähtöisessä kehittämisessä on tärkeää asiakkaan palveluymmärryksen rakenta-

minen, sillä asiakkaan tulee ymmärtää olevansa asiakasroolissa, johon kuuluu oikeuk-

sia, velvollisuuksia sekä mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa palvelutapahtumien ja 

-prosessien eri osissa. Asiakkaan osallistumismahdollisuutta tulee lisätä ja luoda tilaa 

asiakkaan mahdollisuuksille tehdä valintoja. Asiakkaan ääntä on myös kuultava kehi-

tettäessä palvelujen muotoja, sisältöä ja tapoja, joilla palvelut tuodaan asiakkaille. 

Asiakasymmärryksen syventämiseksi tulee kerätä asiakastietoa ja hyödyntää sitä pää-

töksenteossa. Lisäksi palvelua tuottavan organisaation asenteita ja palvelukulttuuria 

tulee muuttaa asiakaslähtöisemmäksi muun muassa asiakkaiden kohtaamisessa ja 

työntekijöiden asenteissa. Asennemuutoksen esteet on myös hyvä tunnistaa ja panos-

taa siihen kehittämisessä. Toimintatapojen ja asenteiden muuttamisessa on johtami-

sella erittäin suuri merkitys organisaatiotasolla. Johtamisella asiakkuusajattelu viedään 

organisaation eri tasoille ja tuetaan sen kehittämistä. Kuvassa 3. on havainnollistettu 

asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisen elementit selkeäksi kaavioksi. (Virtanen ym., 

2011, s. 22–23.)  

 

 
Kuva 3. Asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisen elementit (Virtanen ym., 2011) 

 

Kuvasta huomaa, kuinka asiakkaalle annettu tietoisuus omasta roolista sekä mahdolli-

suus olla toimijana kehittämisprosessissa. Organisaatiotasolla kehittämistä johdetaan 

työyhteisössä eteenpäin ja pyritään kehittämismyönteiseen organisaatiokulttuuriin ja 

asenteisiin. Keskimmäisellä nuolella asiakas ja organisaatio kohtaavat. Kohdassa 
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kolme sovitaan palveluiden muodosta ja sisällöistä, johon kaikki toimijat ovat saaneet 

vaikuttaa. Kohdassa kuusi kerätään asiakastietoa eli asiakasymmärrystä, jolloin pääs-

tään taas uuteen alkuun kehittämisessä. Asiakasymmärrys on kasvanut ja lähdetään 

uudelleen miettimään ratkaisuja asiakkaan kanssa.  

3.3 Osallisuus ja toimijuus 

Osallisuus tarkoittaa asiakkaan autonomiaa, itsehoitoa ja vaikuttamista omaan hoi-

toonsa. Se on mahdollisuutta vaikuttaa asioihinsa oman elämänsä subjektina ja osalli-

suus vaikuttaa lisäksi asiakkaan odotuksiin, tarpeisiin sekä hoidon tuloksiin. Käsitteet 

osallisuus ja osallistuminen nähdään usein synonyymeinä kuvaamassa asiakkaan osal-

listumista sekä hänen kykyään ja halujaan osallistua hoitoaan liittyvään päätöksente-

koon, mikä edistää myös hoitoon sitoutumista. Tällöin hoitotyön tavoitteita ohjaa yh-

teisymmärrys ja hoitotyö perustuu yhteiseen päätöksentekoon, jossa asiakas on aktii-

vinen ja vastuullinen. Hoitotyöntekijän tulee osata arvioida omaa toimintaansa, am-

mattitaitoaan ja persoonallisuuttaan tämänkaltaisen yhteistyön saamiseksi. Osallisuus 

mielletään laajemmaksi ilmiöksi, joka on asiakkaan jatkuvaa osallistumista sekä myös 

läheisten osallistumista. Osallisuus edellyttää asiakkaan ja hoitohenkilökunnan sitou-

tumista sekä syvää hoitosuhdetta ja se lisää asiakkaan tyytyväisyyttä hoitoonsa. Asi-

akkaan osallisuudella saadaan tietoa ongelmista sekä erilaista näkökulmaa hoitotyön 

kehittämiseen ja tulevaisuuden vaatimuksiin. (Sarajärvi ym., 2011, s. 71–72.)  

 

Toimijuuteen kuuluu ihmisen kyky tehdä valintoja ja muokata omaa ympäristöään nii-

den mukaisesti. Toimijuuteen vaikuttaa ihmisen tahto, kyky sekä mahdollisuudet vai-

kuttaa omaan elämäänsä. Ihmisen elämänkulku, sosiaaliset suhteet, ympäristön tarjoa-

mat mahdollisuudet sekä ihmisen käsitys omista mahdollisuuksistaan, määrittävät hä-

nen toimijuuttaan. (Mönkkönen, 2018, s. 125–126.) 

 

Osallisuus yhdistetään hyvinvoinnin kokemukseen ja mikäli osallisuus koetaan mata-

laksi, on sen todettu liittyvän psyykkiseen kuormittuneisuuteen, yksinäisyyteen ja hei-

koksi koettuun työkykyyn. Osallisuuden kokemus taasen lisää hyvinvointia, turvalli-

suutta, uskoa tulevaisuuteen sekä omiin mahdollisuuksiin. Osallisuus ja sitä edistävät 

toimet voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen: Osallisuus omassa elämässä, 
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osallisuus yhteisöissä ja vaikuttamisen prosesseissa sekä osallisuus yhteisestä hyvästä. 

Osallisuus omassa elämässä tarkoittaa sitä, että saa elää omannäköistä elämää ja yksi-

löllä on mahdollisuus määritellä mihin toimintaan tai palveluun osallistuu. Osallisuus 

yhteisöissä ja vaikuttamisen prosesseissa on sitä, että yksilö saa kuulua itselle tärkei-

siin ryhmiin ja vaikuttaa hänelle tärkeisiin asioihin sekä saada tukea vaikuttamiseen. 

Osallisuus yhteisestä hyvästä on mahdollisuuksia yhdessä tekemiseen sekä yhteisestä 

hyvästä nauttimista, sen tuottamista ja muille jakamista. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitos, 2022a.) 

 

Osallisuuden edistämisen periaatteisiin kuuluu se, että henkilö saa osallistua toimin-

taan tai palveluun vapaaehtoisesti ja hänen kanssaan etsitään yksilöllisiä ratkaisuja. 

Henkilö täytyy kohdata kunnioittavasti ja ilman kategoriointia. Yksinäiset ja omiin 

oloihinsa jääneet löydetään ja saadaan mukaan toimintaan. Toimintaa tai palvelua tu-

lee kehittää yhdessä ja osallistujien on mahdollista osallistua yhteisen hyvän tuottami-

seen ja jakamiseen tasavertaisesti. Yksilön on tärkeää päästä osaksi yhteisöä ja saada 

itselleen arvostusta, kiitosta ja yhteyksiä muihin ihmisiin. Toiminnan tulee vahvistaa 

yksilön vaikuttamismahdollisuuksia lisäksi toiminnan ulkopuolella. Osallisuutta edis-

tävien keinojen tulisi juurtua jatkuvaksi toiminnaksi. Kun yksilö kokee osallisuuden 

positiivisena, hän näkee enemmän mahdollisuuksia, motivoituu ja on rohkeampi tart-

tumaan mahdollisuuksiin. Yksilön tunne osallisuudesta saa aikaan, että hän tuntee ole-

vansa merkityksellinen osa kokonaisuutta, jossa yksilöä kuullaan ja hänellä on mah-

dollisuus vaikuttaa elämäänsä ja yhteisiin asioihin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 

2022a.) Asiakkaan omien tavoitteiden kuuluminen läpi palvelujärjestelmän edistää 

osallisuutta, jota vanhuspalvelulaki edellyttää (Josefsson, 2021, s. 217). 

 

Yhteiskunnan rakenteilla ja palveluilla on tärkeä osa osallisuuden edistämisessä. Täl-

laisia palveluja ovat muun muassa sosiaali- ja terveyspalvelut ja työllisyyspalvelut. 

Myös järjestöt, yhdistykset, työpaikat, harrastusseurat ja seurakunnat ovat tärkeitä 

osallisuuden vahvistamisessa. Näiden palveluiden käyttäjät eli asukkaat ja asiakkaat 

tulee ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun, arviointiin ja kehittämiseen. Yksilöiden 

aktiivisuuden tukeminen ja henkilön oman toimijuuden vahvistaminen kuuluvat osal-

lisuuden edistämiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2020b.) 
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3.4 Itsemääräämisoikeus ja sen kunnioittaminen 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) sekä laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) korostavat asiakkaan tai potilaan oi-

keutta olla päättämässä omasta palvelustaan tai hoidostaan yhteisymmärryksessä. Asi-

akkaan tai potilaan mielipidettä tulee kunnioittaa ja hänen toiveensa sekä mieltymyk-

sensä tulee ottaa huomioon palvelua toteutettaessa.  

 

Itsemääräämisoikeus on ihmisen oikeus päättää omista asioistaan hänen ajatus- ja ar-

vomaailmansa sekä oman elämänkatsomuksensa mukaan (Mönkkönen, 2018, s. 30). 

Itsemääräämisoikeus on johtava periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa. Siinä koros-

tuu asiakkaan vapaaehtoisuus hakeutuessaan hoitoon tai muihin toimenpiteisiin sekä 

oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Potilaalla on oikeus kieltäytyä 

hänelle suositellusta hoidosta, vaikka se saattaisi vahingoittaa hänen terveyttään tai 

olla hänelle hengenvaaraksi. Myös sellaisen henkilön tahtoa on noudatettava, joka ei 

ole kykenevä päättämään omasta hoidostaan. Tällaisessa tilanteessa olevan henkilön 

lähiomaista on kuultava sen vuoksi, että voidaan selvittää, millainen hoito vastaisi par-

haiten potilaan tahtoa. (Valvira, 2018.) Käsitettä autonomia käytetään usein itsemää-

räämisoikeuden ohella. Se tarkoittaa yksilön itsenäistä toimintaa ja ajattelua sekä hä-

nen taipumuksiaan ohjata omia pyrkimyksiään. (Näveri ym., 2016, s. 46.) 

 

Muistisairaalla ihmiselläkin on oikeus itsemääräämiseen. Muistisairas ihminen voi 

kyetä tekemään itseään koskevia päätöksiä ja niin kauan kuin päätösten koetaan olevan 

päteviä, on niitä kunnioitettava muun laillisen edustajan tai läheisen asemasta. Vaikka 

potilas ei pystyisi hoitamaan esimerkiksi taloudellisia asioitaan, voi hän silti pystyä 

päättämään omasta hoidostaan. (Valvira, 2018.) Ikääntyneen kykyyn tehdä päätöksiä 

vaikuttaa se, miten paljon häntä tuetaan itseä koskevassa päätöksenteossa (Näveri ym., 

2016, s. 46). 

 

Ei ole olemassa lainsäädäntöä, joka tarkasti määrittelisi ikääntyneiden asumispalve-

luissa itsemääräämisoikeuden edistämiseen ja rajoittamiseen liittyviä oikeuksia ja vel-

vollisuuksia. Perus- ja ihmisoikeusnäkökulman sekä valvovien viranomaisen käytän-

töjen kautta pyritään luomaan toimintaohjeita ikääntyneiden hoitoon. Esimerkiksi 

ikääntyneiden asumispalveluyksikön laitosmaisten toimintatapojen tai asiakkaan 
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ymmärryksen heikentymisen vuoksi, voi ihmisen itsemääräämisoikeus vaarantua. Täl-

löin asumispalveluiden henkilökunnan tulee suojella asiakkaan itsemääräämisoikeutta 

sekä hänen terveyttään, että turvallisuuttaan. (Ihmisoikeuskeskus, n.d.) Hoitohenkilö-

kunnan on varmistettava, että asiakkaalla on kaikki tarvittava tieto itseään koskevan 

päätöksenteon tueksi. Potilaalle tulee kertoa tietoa sairaudesta, hoidosta ja eri hoito-

vaihtoehdoista. On myös huolehdittava, että asiakas on ymmärtänyt hänelle annetun 

informaation. Tavoitteena on löytää yhteisymmärrys potilaan kanssa ilman johdatte-

lua, painostusta ja pakkoa. (Mönkkönen, 2018, s. 30; Näveri ym., 2016, s. 46.)  

 

Itsemääräämisoikeus, sen edistäminen ja rajaaminen tuovat monenlaisia kysymyksiä 

ja ne ovat arkipäivää vanhuspalveluissa. Erityisesti rajoittamistoimien suhteen on 

haasteita, koska usein rajoittamista ei ymmärretä rajoittamiseksi. Kuitenkin kaikenlai-

nen rajoittaminen on itsemääräämisoikeuden rajoittamista. Tällaisia toimenpiteitä on 

muun muassa ovien lukitseminen, hygieniahaalari ja magneettivyö. Rajoittamisen si-

jaan olisi tärkeämpää miettiä keinoja, miten iäkkään itsemääräämisoikeutta voitaisiin 

tukea ja edistää. Hyviä keinoja ovat esimerkiksi palvelujen yksilöllinen suunnittelu 

ikääntyneen tarpeiden mukaan ja päätöksenteon tukeminen. (Ahola & Villa, 2019.) 

3.5 Palvelutalo ikääntyneiden asumismuotona 

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen ovat sosiaalihuoltolain (1301/2014) 

mukaisia asumispalveluja ja kuuluvat avohoitoon. Molemmissa asumismuodoissa 

asiakas saa käyttöönsä soveltuvan asunnon sekä hoitoa ja huolenpitoa. Asiakkailla tu-

lee myös olla mahdollisuus ateriapalveluihin, kuntoutukseen sekä terveydenhuollon 

palveluihin. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaan yksilöllisesti suunniteltu ja to-

teutettu palvelu, hoito ja huolenpito ovat ympärivuorokautista ja henkilöstöä on oltava 

paikalla koko ajan. Palveluasumisessa hoito ja huolenpito painottuvat päiväaikaan. 

(Kuntaliitto, 2020.) 

 

Palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa vuokraa asun-

nostaan ja lisäksi hän maksaa palvelusta asiakasmaksua. Palveluasuminen voi olla pit-

käaikaista tai lyhytaikaista palvelua. Lyhytaikaista se voi olla esimerkiksi omaishoita-

jan vapaiden järjestämisen vuoksi. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen voi 
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olla joko kunnan omaa toimintaa, ostopalvelua tai palvelusetelillä toimivaa. (Kunta-

liitto, 2020.) 

 

Palvelutaloon usein hakeudutaan, kun ympäristö on muuttunut toimintakykyä haittaa-

vaksi esimerkiksi hissittömyys tai omakotitalon pihatyöt. Toinen syy on se, että toi-

mintakyvyn heikentymisen uhka on kasvanut esimerkiksi sairastelun vuoksi. Palvelu-

taloon muuttaminen voidaan kokea hyväksi myös, kun tarvitaan palvelut paremmin 

saataville, halutaan lähemmäksi läheisiä, kokea turvallisuuden tunnetta tai välttää yk-

sinäisyyttä. Palvelutalo on koti, jossa ikääntynyt voi asua palvelutarpeen kasvaessa ja 

säilyttää silti toimijuutensa. Palvelutalossa on mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymi-

seen muun muassa yhteisissä harrasteissa, ruokailuissa ja käytäväkohtaamisissa. 

(Ruuskanen-Parrukoski, 2018, s. 102, 109, 114; Corneliusson ym., 2019.) 

3.5.1 Palveluasuminen muutoksessa 

1.1.2023 alkaen sosiaalihuoltolakiin tuli muutoksia, jotka koskevat iäkkäiden asumis-

palveluita. Muutosten tavoitteena on edistää monimuotoisia ja joustavia asumisratkai-

suja. Tavallisen palveluasumisen tilalle tuli yhteisöllinen asuminen, jossa asiakkaalla 

on käytössään esteetön ja turvallinen huoneisto asumisyksikössä sekä sosiaalista kans-

sakäymistä edistävää toimintaa. Palvelut tuotetaan asiakkaalle joko kotihoitona, yksi-

kön omalla henkilöstöllä tai ulkopuolisen palveluntuottajan toimesta. Yhteisölliseen 

asumiseen on oikeutettu henkilö, joka tarvitsee asumispalvelua toimintakyvyn alene-

misen vuoksi sekä hoidon ja huolenpidon tarve on kohonnut korkean iän, sairauden, 

vamman tai muun vastaavan vuoksi. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022, 

1 luku 21b §; Valtioneuvosto, 2021.) 

 

Tehostettu palveluasuminen muuttui ympärivuorokautiseksi palveluasumiseksi. Pal-

velu on samankaltaista kuin tehostettu palveluasuminen eli henkilöstö on paikalla ym-

pärivuorokauden ja hoitajamitoituksia noudatetaan lain mukaisesti. Asiakkaalla on 

käytössään tarpeitaan vastaava asunto, täysi ylläpito sekä hoito ja huolenpito. Palvelua 

tarjotaan asiakkaalle, joka tarvitsee ympärivuorokauden jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa 

tai vaativaa ammatillista hoitoa. Tällöin palvelun järjestäminen asiakkaalle kotihoi-

tona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavoin ei ole mahdollista tai asiakkaan 
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edun mukaista. Tämänkaltaista palvelua voidaan järjestää asiakkaalle joko lyhytaikai-

sesti tai pitkäaikaisesti ja lyhytaikainen palveluasuminen saattaa olla joko tilapäistä tai 

säännöllistä. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022, 1 luku 21 c§; Valtio-

neuvosto, 2021.) 

 

Molempia asumismuotoja voidaan toteuttaa samoissa rakennuskokonaisuuksiin kuu-

luvissa tiloissa ja siellä voi olla myös ns. tavallisen asuntokannan asuntoja. Tällä tar-

koitetaan eri ikäisten ihmisten erilaisia asumismuotoja kuten vuokra-, osaomistus- ja 

omistusasuntoasumista ja heillä ei ole välttämättä hoivapalvelutarpeita. Tavoitteena on 

asiakkaan palveluiden muuttuessa mahdollistaa asiakkaan asuminen samassa asun-

nossa. (Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022, 4 luku 46 c§; Valtioneuvosto, 

2021.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI 

4.1 Laadullinen toimintatutkimus ja sen vaiheet  

Toimintatutkimuksen avulla yritetään ratkaista erilaisia käytännössä havaittuja ongel-

mia, parantaa sosiaalisia käytäntöjä sekä ymmärtää niitä paremmin. Pyritään siis vas-

taamaan johonkin käytännössä olevaan ongelmaan tai kehittämään jotain käytäntöä 

paremmaksi. (Metsämuuronen, 2011a, s. 106.) Käytännön toimintatutkimuksessa py-

ritään uuden oppimiseen ja oivaltamiseen sekä tarkkaillaan prosessia, jonka tuloksena 

käytäntöön pitäisi tapahtua muutoksia ja toimintatutkimuksessa kohteena olevaan on-

gelmaan liittyvän teoreettisen ymmärryksen tulisi lisääntyä (Juuti & Puusa, 2020, s. 

256). Toimintatutkimus on yleensä koko työyhteisön tai organisaation muutosprosessi, 

johon tarvitaan kaikkien toimijoiden sitoutuminen. Toimintatutkimus on saanut kri-

tiikkiä siitä, että tutkimuskohde on tilanteeseen sidottu ja spesifi sekä otos on rajoitettu. 

Myöskään muuttujia ei pystytä kontrolloimaan eikä tuloksia yleistämään. (Metsä-

muuronen, 2011a, s. 106, 109.) Yksi toimintatutkimuksen vahvuuksista taas on se, että 

se tuo esiin toimijoiden äänen. Toimintatutkimuksen yhtenä ajatuksena onkin, että or-

ganisaatiossa mahdollisimman monilla sekä erilaisilla näkökulmilla olisi suunnilleen 

samanlaiset mahdollisuudet tulla kuulluksi. (Juuti & Puusa, 2020, s. 266.) 

 

Käytännönläheisyyden vaatimus liittyy vahvasti toimintatutkimukseen. Tutkimuksen 

ja kehittämisen kohteena on yleensä yhteisön toimintatavat ja toimintatilanne eli sen 

tulisi tavoittaa jokapäiväinen toiminta ja tavalliset ihmiset. (Ojasalo ym., 2015, s. 59.) 

Toimintatutkimus soveltuu hyvin organisaation kehittämiseen ja muuan muassa ai-

neettomien pääomien teemojen tutkimiseen kuten ilmapiirin, luottamuksen ja organi-

saation paremman itsetuntemuksen. Tutkimuksen kohteiden tulee osallistua tutkimus-

prosessiin ja toimintatutkimuksessa tavoitellaan toimintatapojen muutosta. Uutta tie-

toa toimintatutkimuksella voidaan tuottaa sekä käytännön että teorian osa-alueelle. 

(Juuti & Puusa, 2020, s. 256–257, 269.) Toimintatutkimuksen tutkimustuloksia on 

mahdollista hyödyntää käytännön työelämässä (Ojasalo ym., 2015, s. 60). 

 

Toimintatutkimus nähdään reflektiivisenä spiraalina, jossa suunnittelu, toiminta, ha-

vainnointi, reflektio ja toimintatavan muuttaminen vuorottelevat. 
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Toimintatutkimuksella pyritään reflektiiviseen ajatteluun ja sen kautta toiminnan pa-

rantamiseen. Toimijat voivat pyrkiä ymmärtämään omaa toimintaansa kriittisen ajat-

telun kautta ja siten tunnistaa parannuskohteita sekä niiden ratkaisuja. (Juuti & Puusa, 

2020, s. 263.) Aluksi määritellään kehittämisongelma ja asetetaan työlle tavoitteet, 

jonka jälkeen tutustutaan aihetta käsittelevään kirjallisuuteen ja lähdeaineistoon. Tä-

män jälkeen tutkitaan ja kokeillaan erilaisia käytännön mahdollisuuksia päämäärään 

etenemiseksi. Sitten analysoidaan saatu aineisto ja arvioidaan tehtyjä asioita sekä tar-

kennetaan päämääriä, kokeillaan ja arvioidaan ja niin edelleen. Suunnittelu, toiminta 

ja toiminnan arviointi vuorottelevat siis tutkimusprosessissa. (Ojasalo ym., 2015, s. 

61.)  

 

Toimintatutkimusta voidaan kuvata spiraalimaisena prosessina, kuten on seuraavassa 

kuvassa 4 Heikkisen ja Jyrkämän (1999) toimintatutkimuksen perusmallissa esitetty. 

Ensin lähdetään havaitsemaan, tunnistamaan ja kartoittamaan ongelmaa, jonka poh-

jalta tehdään tutkimus- ja muutossuunnitelma. Sitten suunnitelmaa aletaan toteuttaa ja 

samalla sen toteutumista havainnoidaan sekä arvioidaan. Tarvittaessa suunnitelmaa 

muutetaan tai täsmennetään. Tämän jälkeen uutta suunnitelmaa aletaan jälleen toteut-

taa, seurata ja arvioida niin kauan kuin halutut muutokset on saavutettu tai koetaan, 

ettei niihin ole edellytyksiä. (Jyrkämä, n.d.)  



27 

 

 
Kuva 4. Toimintatutkimuksen perusmalli (Heikkinen & Jyrkämä, 1999) 

 

Tässä toimintatutkimuksessa on tavoitteena selvittää, millainen on asiakaslähtöisyy-

den, asukkaan osallisuuden ja toimijuuden tila tällä hetkellä palvelutalo Ulpukassa. Eli 

millaisena nämä käsitteet ymmärretään ja miten asukkaat ja hoitajat kokevat tällä het-

kellä asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden toteutuvan pal-

velutalossa. Tutkimuksen tarkoituksena on löytää konkreettisia keinoja hoitajien asia-

kaslähtöisempään sekä asukkaan osallisuutta ja toimijuutta vahvistavaan hoitotyön ar-

keen. Tutkimusongelmana nähdään, että asiakaslähtöisyys sekä asukkaan osallisuus ja 

toimijuus eivät tällä hetkellä toteudu kunnolla palvelutalo Ulpukassa, joten tähän hae-

taan ratkaisuja kehittämistyöllä. Opinnäytetyössäni olemme kartoittaneet kehittämis-

ongelman ja tutkimusaineiston tulosten perusteella teemme suunnitelman, jota yksi-

kössä aletaan myöhemmin toteuttaa. Kuitenkin varsinainen toteutusvaihe sekä havain-

nointi ja arviointi jäävät tämän opinnäytetyön jälkeen.  

 

Toimintatutkimuksessa voidaan käyttää monenlaisia aineistoja ja menetelmiä. Tutki-

muksen aineistoja voidaan kerätä niin määrällisesti kuin laadullisestikin riippuen 
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tutkimuksen kohteista ja tavoitteista. (Jyrkämä, n.d.) Toimintatutkimuksessa myös 

menetelmien tulisi olla osallistavia, koska tutkimustoiminta on osallistavaa. Osallista-

villa menetelmillä päästään kiinni organisaation toimijoiden ja työntekijöiden hiljai-

seen tietoon, ammattitaitoon ja kokemukseen, mikä laajentaa kehittämistyön näkökul-

maa. Tutkimusaineistoa voi kerätä esimerkiksi haastatteluilla, kyselyillä, ryhmäkes-

kusteluilla, aivoriihityöskentelyllä tai havainnoimalla. (Ojasalo ym., 2015, s. 61.) 

Tässä kehittämistyössäni käytän aineistonkeruumenetelminä aivoriihityöskentelyä ja 

työpajatoimintaa.  

4.2 Kehittämistyöntekijän rooli toimintatutkimuksessa 

Toimintatutkimuksessa tyypillisesti tutkija ja toimijat ovat aktiivisessa roolissa toimi-

joina kehittämisessä ja heidän välillään on yhteistyötä (Ojasalo ym., 2015, s. 59). Ke-

hittämistyöntekijän täytyy tutkia myös toimijoiden omaksumia kokemuksia ja ajatte-

lutapoja. Hänellä täytyy lisäksi olla työyhteisön luottamus ja hänen on onnistuttava 

saamaan toimijat mukaan tutkimukseen. Toimintaa kehittävä vaihe auttaa usein luot-

tamuksen synnyssä suhteessa toimijoihin ja lisää toimijoiden osallistumista tutkimuk-

seen. Kehittämistyöntekijän pitää muistaa koko ajan pysyä roolissaan, pitää kirjaa ta-

pahtumista sekä kerätä jatkuvasti aineistoa haastatteluiden ja havainnoinnin avulla. 

(Juuti & Puusa, 2020, s. 264–266.) 

 

Palvelutalo Ulpukan palveluvastaavana olen tuttu sekä hoitajille että asukkaille, jotka 

osallistuvat kehittämistyön aineistonkeruuvaiheeseen. Mielestäni olen saanut luotua 

luottamuksellisen suhteen molempiin ryhmiin ja sen vuoksi osallistumista tutkimuk-

seen ei koeta pelottavaksi ja osallistujia on hyvin mukana kehittämistyössä.  

4.3 Aivoriihimenetelmä 

Palvelumuotoilun menetelmiin kuuluva aivoriihi eli brainstorming on luova ongel-

manratkaisumenetelmä, joka toteutetaan joko yksin tai ryhmätyöskentelynä. Tavoit-

teena on keksiä runsaasti ideoita ongelman ratkaisemiseksi, koska suuresta määrästä 

voi löytyä hyviä toteuttamiskelpoisia ratkaisuja. (Innokylä.fi, n.d.; Alhonen & Iloranta, 
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2021, s. 16.) Aivoriihityöskentelyä voidaan kutsua myös ideointityöpajaksi (Ojasalo 

ym., 2015, s. 160).  

Ryhmässä on vetäjä ja 5–12 osallistujaa. Ryhmälle kerrotaan ensin ideoinnin aihe ja 

kerrotaan aivoriihen perussäännöt. Tarvittaessa voidaan tehdä ensin harjoittelukierros. 

Tämän jälkeen määritellään ratkaistava ongelma ja rajataan se. Tämän jälkeen on ide-

ointivaihe, jossa on tärkeää, että kaikki saavat tuoda omia ideoitaan esiin ja niitä kir-

jataan esimerkiksi muistilapuille, paperille tai valkotaululle. Myös lennokkaat ideat 

ovat tervetulleita ja huumori auttaa rentouttamaan tunnelmaa. Lopuksi ideat arvioi-

daan kriittisesti ja niitä voidaan ryhmitellä ja teemoitella yhteen. Osallistujat voivat 

myös valita mielestään parhaimmat ideat. (Innokylä.fi, n.d.; Alhonen & Iloranta, 2021, 

s. 16.)  

Aivoriihessä saatavaan aineistoon ja sen laatuun vaikuttaa ryhmän vetäjä. Vetäjän tu-

lee pitää huolta sääntöjen noudattamisesta, vauhdittaa prosessia tarpeen mukaan ja ryt-

mittää ideointia. Ideointihetket voivat kestää muutamasta minuutista muutamaan tun-

tiin ja myös taukoja voi pitää. Vetäjä huolehtii siitä, ettei ideoita arvioida ideointivai-

heessa ja pyrkii ohjaamaan ryhmän toimintaa. Ideoita voidaan arvioida erillisellä ta-

paamiskerralla. (Ojasalo ym., 2015, s. 162.) 

Tässä kehittämistyössä analysoitava aineisto kerättiin asukkaiden ja hoitajien ensim-

mäisiltä tapaamiskerroilta aivoriihityöpajojen avulla. Asukkaille vietiin heidän asun-

tojensa postilaatikkoihin kutsukirjeet (LIITE 1) noin kaksi viikkoa ennen tapaamista 

ja lisäksi palvelutalon yleiselle valkotaululle vietiin yksi kutsukirje tiedoksi. Asuntoja 

on palveluasumisen puolella 36. Muutamaan asuntoon kutsua ei viety, koska asukkaan 

tilanne oli sellainen, ettei asukkaasta olisi ollut tutkimukseen osallistujaksi mm. puhu-

mattomuuden vuoksi. Hoitajien kutsukirje (LIITE 2) laitettiin esille hoitajien toimiston 

valkotaululle noin kolme viikkoa ennen tapaamista.  

Ensimmäinen tapaamiskerta asukkaiden kanssa oli 18.10.2022 ja hoitajien ensimmäi-

nen tapaamiskerta 25.10.2022. Aivoriihissä kävimme ensin läpi tutkimuksen yleisiä 

asioita ja mukanaoleville kerrottiin tutkimuksen anonymiteetistä sekä osallistumisen 

vapaaehtoisuudesta. Kehittämistyöntekijänä oleva hoivayksikön palveluvastaava oli 

jo tuttu ennestään sekä asukkaille että hoitajille, mutta kerrattiin lyhyesti, mihin tut-

kintoon tämä kehittämistyö liittyy. Tämän jälkeen kävimme läpi aivoriihen 
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perussäännöt. Osallistujille korostettiin, että aivoriihessä kaikenlaiset ajatukset ovat 

tärkeitä, myös lennokkaat. Osallistujille oli jaettu pöytiin A3-paperia ja Post-It-lappuja 

ajatuksien kirjaamista varten. Ryhmät saivat vapaasti valita, kumpaa kirjaamisen väli-

nettä he käyttivät. Osa kirjoitti asioita A3-paperille ja osa kiinnitteli Post-It-lappuja 

paperiin. Suurin osa käytti muistilappuja asioiden kirjaamiseen isommalle paperille. 

Sitten kävimme läpi tutkimusaiheen ensimmäisen pääkäsitteen asiakaslähtöisyys, 

jonka jälkeen ryhmät pääsivät ideoimaan ja kirjaamaan, mitä heille tuli siitä mieleen. 

Tämän jälkeen vaihdoimme käsitteisiin osallisuus ja toimijuus. Ryhmät tekivät ideoin-

tia aiheesta uusille papereille. Molempien käsitteiden ideoinnin ajan vetäjä kulki ryh-

mästä toiseen ja kuunteli ryhmien pohdintaa sekä tarvittaessa vauhditti keskustelua 

ennalta kirjattujen aktivointikysymysten avulla (LIITE 3).  

Lopuksi kävimme kaikkien ryhmien tuotoksia läpi käsite kerrallaan. Tiiviin aikataulun 

vuoksi läpikäymiseen ei jäänyt paljoa aikaa, joten vetäjä teki nopean tiivistelmän tuo-

tosten perusteella ja kertoi ääneen tutkittavien ajatuksia käsitteistä. Molemmat aivorii-

hitapaamiset kestivät noin 1h 10min. Tapaamiset sijoittuivat asukkaiden sekä hoitajien 

lounaan ja asukkaiden päiväkahvin väliin, mikä rajasi tapaamisten pituutta.  

Asukkaiden aivoriiheen saapui yhteensä 19 Onnelan asukasta, mikä oli enemmän kuin 

kehittämistyöntekijä oli toivonutkaan. Koska osallistujia oli niin paljon, päätettiin hei-

dät jakaa tasaisesti neljään ryhmään, jotta kaikki osallistujat saavat äänensä kuuluviin. 

Jokaisessa ryhmässä oli apuna yksi ulkopuolinen kirjaaja, joka ei osallistunut itse kes-

kusteluun tai mielipiteiden vaihtoon. Kirjaajina toimivat yksikön hoitajat sekä hoi-

toalan opiskelija. Kirjaajia tarvittiin, koska harva asukas enää pystyy tai näkee kirjoit-

taa, mutta osa asukkaista kirjoittivat itsenäisesti. Kirjaajalla varmistettiin lisäksi, että 

kaikkien ajatukset pääsevät esille ja tulevat kirjattua muistiin mahdollisimman tarkasti.  

Hoitajien aivoriihessä oli mukana kymmenen hoitajaa, joista tehtiin kolme ryhmää. 

Hoitajat valitsivat itse ryhmästä kirjaajan ja osa kirjasi itse Post-It-lapuille suoraan. 

Molemmissa tapaamisissa keskustelu oli erittäin vilkasta ja havaintojeni perusteella 

jokainen osallistuja oli hyvin mukana työskentelyssä. Materiaalia aivoriihityöskente-

lystä tuli runsaasti.  
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4.4 Työpajatyöskentely 

Työpaja tarkoittaa tapaamista, seminaaria tai tapahtumaa, jossa sen osallistujat ohja-

taan yhteistoimintaan erilaisin vuorovaikutuksellisin välinein ja menetelmin. Tarkoi-

tuksena työpajatyöskentelyssä on ajatusten, mielipiteiden, ideoiden, tietojen ja näke-

mysten vaihtaminen keskustellen ja toimien. (Salonen ym., 2017, s. 63) 

 

Vetäjällä täytyy olla hyvät ohjaamistaidot, kun järjestetään työpajaa. Tällöin kaikki 

ideat ja näkökulmat tulevat esiin tasa-arvoisesti ja riittävän kattavasti. Vetäjän täytyisi 

pystyä ohjaamaan keskustelua ilman, että hän puuttuu sen sisältöön. Lisäksi hänen tu-

lisi tehdä hyvät muistiinpanot keskustelujen sisällöstä esimerkiksi työpajan äänittämi-

sellä tai Post-it lappuja käyttäen. (Kunnaala-Hyrkki & Brunila, 2019.) 

 

Aineiston ja johtopäätösten kerääminen on vaikeampaa työpajan avulla verrattuna 

haastattelu- ja kyselytutkimuksiin. Kuitenkin tulokset, joita saadaan työpajoilla, ovat 

asianmukaisia, ajankohtaisia sekä yleensä kehittämiskelpoisia. (Kunnaala-Hyrkki & 

Brunila, 2019.) 

 

Tässä toimintatutkimuksessa asukkaiden sekä hoitajien toiset tapaamiskerrat toteutet-

tiin työpajamenetelmää käyttäen. Asukkaiden työpaja pidettiin 19.10.2022 ja hoitajien 

työpaja oli 26.10.2022. Asukkaiden työpajaan saapui 19 henkilöä, jotka jaettiin viiteen 

ryhmään. Hoitajien työpajaan tuli yhdeksän hoitajaa, joista muodostimme kolme ryh-

mää. Suuri osa osallistujista oli asukkaiden sekä hoitajien aivoriihissä ja työpajoissa 

samoja henkilöitä. Tämä oli mielestäni hyvä asia, koska aivoriihityöskentely oli hyvää 

pohjustusta käsitteiden osalta, jotta työpajapäivissä oli helpompaa lähteä tuottamaan 

konkreettisia keinoja vahvistamaan palvelutalon asukkaiden asiakaslähtöisyyttä sekä 

osallisuutta ja toimijuutta. 

 

Työpajojen alussa kertasimme vielä uudelleen tutkimuksen taustaa, anonymiteetin 

sekä osallistumisen vapaaehtoisuuden. Asukkaiden ryhmiin oli jaettu valmiiksi A3-

paperit, joissa luki aktivointikysymyksiä (LIITE 3) nelikenttänä molemmin puolin pa-

peria. Tämä oli siksi, että asukkaiden ryhmä oli ensimmäisellä kerralla niin suuri, että 

kehittämistyöntekijän oli haastavaa ehtiä olemaan riittävästi läsnä vauhdittamassa kes-

kustelua ja tällä tavalla asukkaiden ryhmässä oleva kirjaaja pystyi tarvittaessa 
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lukemaan aktivointikysymyksiä ääneen. Toisten asukkaiden kuulon heikentymisen 

vuoksi oli lisäksi helpompaa, että kysymykset voitiin toistaa ryhmissä useammin. Hoi-

tajien ryhmissä oli tyhjät A3-paperit, koska kehittämistyöntekijä halusi heidän pohti-

van keinoja ilman ennakkoajatuksia ensin. Heille kerrottiin aktivointikysymyksiä tar-

vittaessa, jos keskustelu hiipui. Pöytiin oli jaettu Post-It-lappuja, koska ryhmät saivat 

kirjoittaa joko suoraan paperille tai liimata paperiin muistilappuja. Kaikki hoitajat 

käyttivät Post-It-lappuja, joita kiinnittivät tyhjälle A3-paperille. Pohjustuksen jälkeen 

alustettiin vielä aihepiiri ja kerrottiin ryhmille tehtävä ja sen jälkeen ryhmät saivat läh-

teä vapaasti ideoimaan keinoja.  

 

Kehittämistyöntekijä kiersi vuorotellen ryhmissä ja kuunteli tarkkaan keskustelua il-

man puuttumatta itse sisältöön. Välillä hän pyysi tarkennusta joihinkin kohtiin, joita 

oli aineistoon kirjattu, jotta analyysivaiheessa nämä olisivat mahdollisimman selkeitä. 

Ryhmissä oli jälleen runsasta keskustelua ja aineistoa syntyi hyvin papereille. Asuk-

kaiden ryhmissä kirjaajat kyselivät kaikilta asukkailta ajatuksia ja näin varmistettiin 

kaikkien pääsevän ääneen. Hoitajien ryhmissä jokainen oli keskustelussa hyvin mu-

kana ja tuotti ideoita muistilapuille. Työpajojen lopussa kävimme vielä lyhyesti yh-

dessä tuotoksista läpi keinoja, joita asukkaiden sekä hoitajien ryhmät olivat kehittä-

neet.  

4.5 Kehittämistyön prosessin ajallinen yhteenveto 

Kehittämistyön prosessi alkoi keväällä 2021 nousseesta työyhteisön tarpeesta kehittää 

yksikköämme enemmän asiakaslähtöiseksi ja asukkaan osallisuutta sekä toimijuutta 

vahvistavammaksi. Syksyllä 2021 ylemmän ammattikorkeakoulun opintojen alkaessa 

kehittämistyöni aihe oli jo näin ollen selvillä. Opinnäytetyön suunnitelma oli valmis 

tammikuussa 2022 ja sitä ennen olin tehnyt jo joulukuuhun 2021 mennessä kirjalli-

suuskatsauksen opinnäytetyön aiheesta. Keväällä 2022 ja alkusyksyllä 2022 kirjoitin 

opinnäytetyön teoreettista viitekehystä ja suunnittelin aineistonkeruun toteuttamista. 

Tavoitteenani oli kerätä kehittämistyön aineisto lokakuussa 2022 ennen kuin jäisin 

raskaus- ja vanhempainvapaalle työstäni. Työpajat asukkaille ja hoitajille järjestettiin 

lokakuun aikana 2022. Tämän jälkeen työstin vielä teoreettista viitekehystä, kunnes 

jouduin marraskuun puolivälistä 2022 pitämään pienen tauon opinnäytetyön 
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prosessista perheenlisäyksen vuoksi. Tammikuussa 2023 jatkoin kirjoittamista eteen-

päin ja maaliskuussa 2023 aloitin aineiston analysoinnin sekä tulosten kirjoittamisen. 

Huhtikuun lopussa 2023 opinnäytetyö alkoi olla valmiina ja se luovutettiin arviointia 

varten.  
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5 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

Tutkimuksen tulokset tulee aina tulkita ja selittää. Eli aineistosta esiin nousevia mer-

kityksiä selkeytetään ja pohditaan. Tuloksista on pyrittävä laatimaan synteesejä, jotka 

kokoavat yhteen pääasiat ja hyödyttävät vastaamaan asetettuihin tutkimusongelmiin. 

Tutkimuksen johtopäätökset nousevat siitä, kun tutkimuksen päätelmiä peilataan tut-

kimuksen teoreettiseen viitekehykseen. (Juuti & Puusa, 2020, s. 150–152.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoaminen ja analysointi tapahtuvat usein ai-

nakin osittain yhtä aikaa (Metsämuuronen, 2011a, s. 126). Aineiston analyysissa ko-

rostuvat ovat systemaattisuus, avoimuus, perusteltavuus ja tarkistettavuus (Juuti & 

Puusa, 2020, s. 141). Syrjäläisen kvalitatiivinen sisällönanalyysi muistuttaa Grouded 

theory -metodologiaa. Alle olen liittänyt Syrjäläisen kehittämän kuvan 5 sisällönana-

lyysin vaiheista. (Metsämuuronen, 2011a, s. 128.) 

 
Kuva 5. Sisällön analyysin vaiheet Syrjäläisen mukaan (Metsämuuronen, 2011a) 

 

Metsämuurosen (2011a) mukaan aineistonanalyysia voi helpottaa esimerkiksi käsite-

kartan avulla. Se auttaa hahmottamaan kokonaisuutta ja sen osia sekä auttaa selkeyt-

tämään eri osien välisiä suhteita. Lisäksi sen avulla on helppo löytää oleelliset ja epä-

oleelliset seikat. (Metsämuuronen, 2011a, s. 129.) Työpaja ja aivoriihimenetelmällä 

hankkimani aineistot oli helppo järjestellä asiakokonaisuuksiksi, koska työpajoissa 
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aineistot olivat jo osittain niin teemoiteltu isoille papereille. Post-It-lappujen käyttä-

minen aineistonkeruussa helpotti lisäksi asioiden teemoittelua omiin kokonaisuuk-

siinsa.  

Laadulliselle aineistolle tehtävä havaintojen luokittelu on analyysiyksiköiden ryhmit-

telemistä tiettyihin kategorioihin tai epämääräisemmän samankaltaisuuden mukaan. 

Tätä voidaan kutsua myös teemoitteluksi. Teemoittelussa tarkastellaan siis niitä piir-

teitä, jotka ovat yhteisiä usealle haastatellulle. Aineistosta pyritään yhdistelemällä löy-

tämään säännönmukaisuuksia ja samankaltaisuuksia eri luokkien väliltä. Teemat voi 

olla ennalta suunniteltuja, aineiston keruuvaiheessa määriteltyjä tai ne voivat olla ai-

van uusia aineistosta nousevia teemakokonaisuuksia. Tämän jälkeen samanlaisista tee-

moista eli alakategorioista muodostetaan yläkategorioita, jotka nimetään sisältöä ku-

vaaviksi. Lopuksi kaikki yläkategoriat saavat yhteisen kuvaavan kategorian. (Juuti & 

Puusa, 2020, s. 148–150.) 

5.1 Analyysia tuloksista 

Aineiston analyysin olen tehnyt mukaillen Syrjäläisen kvalitatiivisen sisällönanalyy-

sin mallia (Metsämuuronen, 2011a, s. 128). Olen perehtynyt kehittämistyön teoriaosaa 

kirjoittamalla ja pohtimalla tutkimaani aiheeseen. Aineiston keräämisen jälkeen kävin 

aineistoa läpi useaan kertaan lukien papereihin kirjoitettuja ja niihin kiinnitettyjä muis-

tilappuja, jotta sain sisäistettyä aineistoa ja siitä laajemman kuvan. Tämän jälkeen jär-

jestelin aineiston ensin työpajojen asiasisällön mukaan neljään eri osaan, jotka olivat 

asiakaslähtöisyys ensin asukkaiden ja sitten hoitajien näkökulmasta. Tämän jälkeen 

asukkaan osallisuus ja toimijuus ensin asukkaiden ja sitten hoitajien näkökulmasta. 

Tämä oli vaivatonta, koska aineisto oli jo kerätty tällä tavalla neljälle eri isolle pape-

rille ja aineistossa oli merkinnät, olivatko ne asukkaiden vai hoitajien vastauksia. Sen 

jälkeen perehdyin jokaiseen neljään osioon erikseen ja teemoittelin muistilapuista sekä 

muista kirjauksista omia kokonaisuuksiaan samankaltaisuuksien mukaan. Asiakoko-

naisuuksien teemoittelu tuntui luontevalta ja muistilaput löysivät omat teemansa. Pidin 

tuloksia kirjoittaessani mielessäni, miten tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin.  

 

Tulokset olivat hyvin samankaltaisia molemmilla vastaajaryhmillä, mutta niissä näkyi 

kuitenkin pieniä eriäväisyyksiä lähinnä täydentäen tulosten kokonaisuutta. Varsinaista 
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ristiinvalidointia en tehnyt, mutta huomioin aineistossa selvästi yhdenkaltaisuuksia 

kirjallisuuskatsaukseen ja muuhun teoriaan. Johtopäätökset kokosin tulosten kirjoitta-

misen jälkeen.  

 

Seuraavissa alaluvuissa olen käsitellyt työpajoista saatuja tuloksia asiakaslähtöisyy-

destä ja asukkaan osallisuudesta sekä toimijuudesta ensin asukkaiden näkökulmasta.  

Tämän jälkeen olen avannut tuloksia hoitajien näkökulmasta.   

5.1.1 Asiakaslähtöisyys asukkaiden näkökulmasta   

Asukkaille pidetyn työpajatoiminnan tuotosten perusteella asiakaslähtöisyyteen vai-

kuttaa asukkaan mielipiteen ja toiveiden huomioiminen, hänen päätöksentekokykynsä 

kunnioittaminen hoidossaan, hoitohenkilökunnan ja lääkärin toiminta sekä palveluta-

lon toiminta asiakaslähtöisyyden hyväksi. Asiakaslähtöisyys käsitteenä ymmärrettiin 

juuri asiakkaasta lähteväksi toiminnaksi. 

 

 Asiakaslähtöisyys=Aloite lähtee asiakkaasta. 

 

Asukkaan mielipiteiden ja toiveiden huomioiminen sisälsi asukkaan kuuntelemisen ja 

hänen kanssaan kommunikoimisen lisäksi, että kysytään asukkaalta mielipidettä asi-

oihin. Asukkaat kokivat, että toiset sanovat mielipiteensä itse ja toiset eivät. Toiveita 

voisi asukkaiden mukaan myös kirjata muistiin. Enemmän toivottiin kysyttävän toi-

veita palvelutalon aktiviteetteihin liittyen sekä muistutettavan niihin osallistumista 

palvelutalon arjessa. Asukkaiden mielestä asiakaslähtöisyydessä oli huomioitava, että 

heidät kohdataan yksilöinä, kuten puhutellaan etunimillä, tervehditään, jutellaan ja ky-

sellään kuulumisia. Nämä tuntuivat yleisesti toteutuvan palvelutalossa. Osa asukkaista 

koki, että tyytyväisyys omaan tilanteeseen vaikutti siihen, että asukas koki tulleensa 

huomioiduksi riittävästi. Ajateltiin, että aina ei ole tarvetta olla vastaan. Tärkeäksi ko-

ettiin, että turvapuhelinhälytyksiin vastattiin nopeasti.  

 

 Hoitajat ottaa huomioon toiveet ja ajatukset. 

 Ihanaa, kun puhutellaan etunimillä. 

 

Asukkaan päätöksentekokyvyn kunnioittaminen omassa hoidossaan sisälsi kokemuk-

sen siitä, että asukas on mukana päättämässä ja vaikuttamassa omaan hoitoonsa ja hän 

saa itse tuoda asiat esiin, eikä hänen ääntään ohiteta.  



37 

 

 

 On päätäntävaltaa minkälaisen hoidon saa.  

 Asukkaan ääntä ei voi ohittaa.  

 

Asukkaiden mukaan päätöksentekokyvyn toteutuminen riippui paljolti siitä, kuka hoi-

taja oli töissä. Joskus asukkaan läheinen oli joutunut hieman kommentoimaan asuk-

kaan hoitoon, jotta se vastasi asukkaan tahtoa. Eräässä tapauksessa tosin asukas koki, 

että läheinen oli päättänyt asukkaan puolesta palvelutaloon muuttamisen, mutta lopulta 

asukas ajatteli sen olevan kuitenkin hyvä asia. Hoitajilta sai apua aina pyydettäessä, 

mutta asukkaat toivoivat enemmän kiireettömyyttä hoitotoimiin.  

 

Asiakaslähtöisyyteen vaikuttaa asukkaiden mielestä hoitohenkilökunnan ja lääkärin 

toiminta. Hoitajan tapa toimia hoitotyössä erityisesti vaikuttaa asiakaslähtöisyyteen. 

Koettiin, että toiset hoitajat ohittavat asukkaan mielipiteen ja toiset eivät. Joku asuk-

kaista jaotteli hoitajia mm. tällä perusteella parempiin ja huonompiin hoitajiin. Hoita-

jien vaihtuvuuden koettiin vaikuttavan asiakaslähtöisyyteen heikentävästi, kun taasen 

pitkään samana ollut omahoitaja koettiin hyväksi asiaksi.  

 

 Ihana omahoitaja. 

 

Asukkaiden mielestä asiakaslähtöisyyttä voitaisiin parantaa hoitohenkilökunnan kou-

luttamisella, mutta asukkaat selvästi kunnioittivat hoitajien ammattitaitoa. Koettiin tär-

keänä löytää yhteisymmärrys henkilökunnan kanssa. Yhteisiä keskustelumahdolli-

suuksia oli ollut esimerkiksi palvelu- ja hoitosuunnitelmapalaveri. Suuri osa asuk-

kaista muisti olleensa mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaneuvottelussa ja osa ei 

muistanut palaveria olleen. Lääkäriä toivottiin tavattavan säännöllisesti. Asukkaat toi-

voivat, että lääkäri kävisi useammin asukkaiden luona keskustelemassa asukkaan ter-

veydentilasta.  

 

 Lääkärikäynnissä tietäisi paremmin lääkärin sanonnat. 

 

Asiakaslähtöisyyden vahvistamiseksi tulisi palvelutalossa kysyttävän yleisesti asuk-

kaiden mielipiteitä ja toiveita. Asukkaat kokivat, että heiltä on melko harvoin kysytty 

mielipiteitä. Osa muisti mielipiteitä kysyttäneen ja osa ei muistanut. Toivottiin, että 

asioista otettaisiin selvää pitämällä palavereita yhdessä.  

 

On ollut yhteisiä palavereja. 
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5.1.2 Asukkaan osallisuus ja toimijuus asukkaiden näkökulmasta 

Asukkaiden työpajojen mukaan osallisuus ja toimijuus voitiin tiivistää kahteen osa 

alueeseen; asukkaan osallisuus ja toimijuus päivittäistoiminnoissa, sekä asukkaan 

osallisuus ja toimijuus palvelutalossa. Asukkaan osallisuus ja toimijuus päivittäistoi-

minnoissa nähtiin niin, että asukas pystyi olla mukana omissa toimissaan ja mikäli ei 

pystynyt, hoitaja auttoi tarvittaessa. Hoitajat nähtiin tukemassa ja ohjaamassa asuk-

kaita, mutta hoitajat antavat asukkaan toimia omalla tavallaan olosuhteiden mukaan. 

Osallisuus ja toimijuus nähtiin myös itsenäisyytenä, ettei asukkaiden asioihin puututa 

ja asukas saa tehdä paljon omia juttuja. Osallisuuden ja toimijuuden tukemisesta koet-

tiin olevan asukkaille hyötyä.  

 

 Olla oman elämän ohjaksissa.  

 

Asukkaan osallistuminen palvelutalossa järjestettyihin tapahtumiin ja virikkeisiin ko-

ettiin osallisuudeksi ja toimijuudeksi palvelutalossa. Monet olivat sitä mieltä, että osal-

listuvat paljon ja koettiin, että palvelutalossa on hyvin toimintaa. Eräs asukas huomioi, 

että myös kyseinen kehittämistyö on yksi tapa osallistua. Asukkaat toivoivat, että hoi-

tajilla olisi enemmän aikaa heille.  

 

 Hoitajilla saisi olla enemmän aikaa asukkaalle.  

 

5.1.3 Asiakaslähtöisyys hoitajien näkökulmasta 

Hoitajien ensimmäisen aivoriihityöpajan tulokset jakautuivat asukkaasta lähtevään 

työskentelyyn, hoitajien eettisiin periaatteisiin ja työtapoihin sekä palvelutalon ja sen 

ulkopuolisen toiminnanvaikutus asiakaslähtöisyyteen.  

 

Hoitajien mielestä asiakaslähtöisyys lähtee asukkaan tarpeiden, toiveiden ja mielty-

mysten selvittämisestä esimerkiksi haastattelemalla asukasta. Asukasta täytyy kuun-

nella, arvostaa ja kohdata omana yksilönään. Asukkaalta kysytään mielipidettä muun 

muassa ruokailutottumuksiin, vaatteisiin, ulkoiluun tai virkistystoimintaan osallistu-

miseen, lepopäiviin liittyen. Asukkaalle annetaan mahdollisuus tehdä itse valintoja ja 

vaikuttaa omaan hoitoonsa sekä asioihinsa. Itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan. Asu-

kasta ei rajoiteta hoitajien eikä omaisten taholta. Hoitajan tulee lisäksi tutustua 
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asukkaan menneisyyteen, jotta hän voi tarjota asukkaalle mahdollisuuden jatkaa 

omannäköistänsä elämää myös palvelutaloon muuttamisen jälkeen. Mikäli asukkaan 

omaisilla on asukkaasta hoitajille informaatiota, niin heitä kuullaan.  

 

 Päämääränä asukkaan hyvä elämä. 

 Valintoja kuunnellaan ja arvostetaan. 

 

Asukkaalle tulee tarjota mahdollisuus elää oman aikataulunsa mukaan. Hänen tar-

peensa pitää tunnistaa ja myös psyykkiset tarpeet kuten turvallisuuden tunne ja lähei-

syyden tarve. Asukkaalle tarjotaan apua silloin, kun hän sitä tarvitsee. Hoitajat kokivat 

myös, että asukkaalle on tärkeää saada sisustaa oma asunto omilla esineillä, huoneka-

luilla sekä käyttää omia vaatteitaan.  

 

Hoitajat voivat omalla eettisellä arvomaailmallaan sekä työtavoillaan edistää asiakas-

lähtöisyyden toteutumista. Hoitajat kokivat tärkeänä palvelualttiutta, jokaisen asuk-

kaan tarpeiden ja toiveiden huomioimisen sekä yhdenvertaisen kohtaamisen. Tasa-

arvo ja oikeudenmukaisuus tulee vallita asukkaiden välillä. Hoitaja priorisoi työnsä 

asukkaan toiveen mukaisesti. Hoitaja toimii asukkaan silminä ja korvina silloin, kun 

hänen omat kykynsä ovat heikentyneet ja asukkaan kanssa jaetaan iloja sekä suruja 

arjessa. Kahdenkeskeisiä juttutuokioita ja hemmotteluita asukkaiden kanssa pidettiin 

tärkeinä. Omahoitajajärjestelmä takasi, että asukkaalla oli oma tuttu hoitaja.  

 

 Omahoitajana pidän asukkaani puolia.  

 

Asiakaslähtöisyyden toteutumista edistää hoitajien mukaan ammattitaitoinen henkilö-

kunta, jota koulutetaan säännöllisesti. Myös hoitajien välisen raportoinnin ja keskus-

telun koettiin parantavan asiakaslähtöisyyttä. Asiakaslähtöisyyden toteutumista ajatel-

tiin estävän laitosmaisen toimintatavan kuten rutiinit ja, jos unohdettiin asuntojen ole-

van asukkaiden koteja. Myös kiireen koettiin heikentävän asiakaslähtöisyyttä.  

 

 Ei vedota siihen, että aina tehty näin. 

 Kiirehetkessä voisi pysähtyä ja kuulla asukasta.  

 

Asiakaslähtöisyyttä palvelutalossa ajateltiin vahvistavan se, että asukkaille tarjottiin 

mieluisia ja kiinnostavia aktiviteetteja. Hoitajat kokivat, että asukkaita pitäisi kuulla 

useammin mieluisien tapahtumien ja aktiviteettien järjestämiseksi. Eli asukkaat saisi-

vat tuoda esiin, millaisia sosiokulttuurista toimintaa he haluaisivat. 
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Asiakaslähtöisyyttä parantaisi myös henkilökunnan runsaampi määrä ja hoitajien jous-

tavammat työajat, sillä ruokailuajat ja suihkupäivät määrittelevät nykyisin paljon asuk-

kaiden elämää. Asiakaslähtöisyyttä parantaisi myös saattohoitoon käytettävien resurs-

sien runsaampi määrä. Hoitajat kokivat, että siihen ei ole ikinä tarpeeksi aikaa.  

 

 Hoitajien työaika määrittelee usein asukkaiden elämää. 

 

Vapaaehtoistyöntekijät koettiin lisäresurssina aktiviteettien järjestämisessä sekä hoita-

jien tukena niissä asioissa, joita hoitajat eivät ehtisi auttaa kuten saattamisapu. Yhteis-

työ muiden toimijoiden kanssa saattaisi myös parantaa asiakaslähtöisyyttä.  

5.1.4 Asukkaan osallisuus ja toimijuus hoitajien näkökulmasta 

Hoitajien vastaukset aivoriihityöpajan mukaan jakaantuivat kolmeen asukkaan osalli-

suutta ja toimijuutta tukeviin tekijöihin; asukas ja omaiset, aktiviteetit sekä palveluta-

lon henkilökunnan toiminta osallisuuden ja toimijuuden tukijoina.  

 

Hoitajat näkivät asukkaan oman aktiivisuuden tukevan osallisuutta ja toimijuutta. Pal-

velutalossa pyritään kuntouttavaan työotteeseen, jolloin asukasta yritetään kannustaa 

toimimaan omien voimavarojensa mukaan mahdollisimman paljon itsenäisesti tehden 

ja tekemiseen annetaan aikaa. Jos asukas tarvitsee toimissaan hoitajan apua, pyritään 

asukasta aktivoimaan edes osassa päivittäistoimia esimerkiksi ajamaan parta tai puke-

maan paita. Lisäksi asukasta kannustetaan liikkumaan omien voimavarojensa mukaan. 

Asukkaan tahtoa kuunnellaan ensisijaisesti ja hänelle annetaan myös mahdollisuus 

kieltäytyä esimerkiksi viriketuokioon osallistumiseen.  

 

 Annetaan asukkaan tehdä asiat omaan tahtiinsa.  

 Kannustaa ja edistää liikkumista. Ihan pienetkin lisäliikkuminen on hyväksi. 

 

Hoitajien mukaan asukkaan osallisuutta ja toimijuutta tukee se, että asukas on mukana 

päättämässä hoidostaan ja hänellä on oikeus päättää esimerkiksi, millainen hänen ko-

tinsa sisutus on. Hoitajat ajattelivat, että on tehtävä myös kompromisseja asukkaiden 

kanssa yhteiselon toimivuuden turvaamiseksi.  

  

 Mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon, lääkityksiin, viimeisiin hetkiin. 
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Asukkaan sosiaaliset suhteet, yhteisöllisyys sekä erityisesti omaisyhteistyö nähtiin tär-

keinä osallisuuden ja toimijuuden tukijoina. Asukkaan omaiset ja ystävät voisivat ak-

tivoida asukkaita toimimaan enemmän ja lisäksi palvelutalon yhteisössä toinen tukisi 

toistaan.  

 

 Omaisyhteistyö. Kannustetaan yhteistyöhön.  

 

Palvelutalossa ja sen ulkopuolella järjestettävillä aktiviteeteilla koettiin olevan run-

saasti merkitystä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden tukijoina. Hoitajat pyrkivät 

työssään kannustamaan asukkaita mukaan arjen toimintoihin, mutta jokainen osallis-

tuu omien voimavarojensa ja toiveidensa mukaan. Hoitajat pitivät tärkeänä tapahtu-

mista tiedottamisen, jotta asukkaita saatiin osallistumaan enemmän. Palvelutalossa on 

käytössä ilmoitustaulu, mutta henkilökohtainen kutsuminen nähtiin tehokkaana. Hoi-

tajat kokivat, että aktiviteetteja järjestetään palvelutalossa runsaasti ja monipuolisesti. 

Erityisesti mainittiin viihtyisä puutarha ja riksapyörä, jotka viihdyttävät kesäaikana. 

Yksilövirikkeitä kaivattiin enemmän ja kulttuurien sekä uskontojen huomiointiin tulisi 

kiinnittää enemmän huomiota. Vapaaehtoistyöntekijöitä täytyisi perehdyttää parem-

min Kotipirtin toimintatapoihin ja huomioimaan asukkaiden toiveet.  

 

 Saa valita itse haluaako osallistua ohjelmiin.  

 

Asukkaan osallisuuden ja toimijuuden tukemisessa palvelutalon koko henkilökunnalla 

on iso rooli. Jo asukkaan muuton yhteydessä, riittävä ohjaus ja neuvonta auttaisi yllä-

pitämään asukkaan osallisuutta ja toimijuutta. Asukkaan asunnon ja palvelutalon yleis-

tentilojen esteettömyys ja kodinomaisuus tukevat asukkaan omaa toimintaa. Hoitohen-

kilökunnan runsaan määrän ajateltiin lisäävän osallisuutta ja toimijuutta, sillä näin 

asukkaille olisi enemmän aikaa. Lisäksi henkilökunnan ja johdon positiivisen uudis-

tuksiin suhtautumisen, koettiin lisäävän asukkaiden osallisuutta ja toimijuutta.  

  

 Henkilökunnan ja johdon positiivinen suhtautuminen uudistuksiin.  

 

5.1.5 Keinoja asiakaslähtöisyyden sekä osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiseksi 

asukkaiden näkökulmasta 

Asukkaiden mielestä asiakaslähtöisyyttä voisi parhaiten kehittää yhdessä suunnittele-

malla ja asukkaita aktiivisesti kuuntelemalla, esimerkiksi asukaskokouksissa ja 
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palautelomakkeita tai kyselyitä käyttämällä. Asiakaslähtöisyyden parantamiseksi olisi 

lisättävä asukkaan omaa päätäntävaltaa ja huomioida asukkaan yksilölliset tarpeet. 

Asukkaan mielipiteen esiin tuomiseksi asukkaat kokivat hyvinä keinoina tavalliset ar-

jen tilanteet ja yhdessä puhumisen, jotta asukkaat tulevat kuulluksi. Asukkaiden mie-

lestä voitaisiin myös järjestää esimerkiksi asukkaiden kesken pieniä keskustelutuoki-

oita ja kertoa sitten toiveita hoitajille. Kaikkien mielipiteet koetaan tärkeiksi. Lisäksi 

keskustelu omahoitajan kanssa, koettiin hyväksi keinoksi viedä asioita eteenpäin. 

Omahoitajan tulisi kuitenkin huolehtia, että oma-asukas tuntee hänet. 

 

 Jutella kahden kesken asiasta. Osallistuen asioihin.  

 Yhdessä puhuminen (kuunnellaan kaikkia tasapuolisesti).  

 Rohkeasti vain puhua omista mielipiteistä. 

 Ehkä joku palautelomake voisi myös olla hyvä. 

 Mietitty mahdollista kuukausittaista asukaskokousta, toimisiko? 

 

Toivottiin, että johtaja ja sairaanhoitaja ym. voisivat käydä välillä asukkaiden juttu-

silla, jotta asukkaat voisivat kysellä kasvotusten asioista. Eräs asukas oli myös ohjattu 

suoraan esihenkilön luo keskustelemaan, kun hänellä oli ollut jotain sellaista asiaa.  

 

 On ohjattu esimiehen luo keskustelemaan.  

 

Asukkaiden mielestä asiakaslähtöisyyttä kehittää erilaiset aktiviteetit sekä asukkaan 

omien harrastusten tukeminen. Asukkaiden mielestä heitä voisi ottaa mukaan tapahtu-

mien ja virkistystoiminnan suunnitteluun. Asukkaat ymmärsivät, että heillä itsellään 

on tärkeä rooli osallistujana erilaisissa aktiviteeteissa. Osa asukkaista koki myös 

kauppa-avun olevan osa asiakaslähtöisyyttä, koska heillä oli sille tarvetta.  

 

 Omien harrastusten tukeminen. 

 Tapahtumat, virkistystoiminta. 

 Kaupassakäyntiin apua. 

 

Asukkaiden vastauksista huokui, että he ovat melko tyytyväisiä asiakaslähtöisyyden 

tilaan palvelutalossa, mutta toiveina oli, että hoitajilla olisi enemmän aikaa asukkaille 

ja hoitajat tulisivat asukkaan luo nopeammin tarvittaessa. Toivottiin myös, että mieli-

ruoista kyseltäisiin useammin.  

 

 Tullaan jo hyvin kuulluksi.  

 Toiminta jo mukavasti asiakaslähtöistä. 
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Asukkaiden mielestä he voisivat itse vahvistaa omaa osallisuuttaan ja toimijuuttaan 

liikkumalla ja voimistelemalla enemmän, arjen askareita omatoimisesti tekemällä, ku-

ten tiskaaminen ja siivoaminen, sekä tapahtumiin osallistumalla. Osallisuuteen ja toi-

mijuuteen koettiin vaikuttavan; asukkaan oman aktiivisuus, voimat sekä mahdollinen 

tuki esimerkiksi ystävän avut. Myös asukkaan apuvälineet, tietokone, kännykkä ja pu-

heen ymmärtämisen apuvälineet, voivat vahvistaa asukkaan osallisuutta ja toimijuutta 

arjessa.  

 

 Siivota. Voisin vielä enemmän ottaa osaa liikuntaan.  

 Liikuntaa ja voimistelua, oma aktiivisuus myös! 

 

Asukkaan osallisuuteen ja toimijuuteen nähtiin vaikuttavan lisäksi sosiaaliset tuet. Fy-

sioterapeutin käynnit koettiin vahvistaviksi sekä hoitajien ja omaisten tuki arjessa oli 

tärkeää. Omaiset ovat auttaneet ja tukeneet muun muassa asukkaan talous- ja kirjalli-

sissa asioissa sekä asioinneissa palvelutalon ulkopuolelle.  

 

 Käy fysioterapeutti, joka auttaa. 

 Veljen vaimo auttaa kirjallisissa talousasioissa.  

 Omaisilla iso rooli! Mm. liikkuminen talon ulkopuolella.  

5.1.6  Keinoja asiakaslähtöisyyden sekä osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiseksi 

hoitajien näkökulmasta 

Hoitajien työpajojen perusteella keinot asiakaslähtöisyyden vahvistamiselle voidaan 

jakaa kolmeen ryhmään; yksilölliset keinot, yhteisölliset keinot sekä muut keinot.  

 

Asiakaslähtöisyyden vahvistaminen yksilöllisin keinoin keskittyy siihen, miten voi-

daan yksittäisen asukkaan asiakaslähtöisyyden kokemusta parantaa. Siinä avainase-

massa on asukkaan kanssa keskusteleminen ja kuunteleminen. Erityisesti asukkaan 

muuttamisvaiheessa palvelutaloon, olisi hyvä pitää keskusteluja asukkaan kanssa, 

jossa käytäisiin läpi asukkaan menneisyyttä. Työkaluna voisi käyttää esimerkiksi Elä-

mänpuuta, valokuvia ja omaisen haastattelemista. Hoitajat ideoivat myös asukashuo-

neisiin kansiota asukkaan perustiedoista ja tottumuksista. Kansioon voisi kirjata myös 

päiväkirjamaisesti asukkaan osallistumisia aktiviteetteihin jne. Hoitajien mielestä 

omahoitaja voisi tutustua oma-asukkaaseen paremmin käyttäen edellä mainittuja 
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menetelmiä ja jakaa sitten tietoa myös muille hoitajille. Omahoitaja aikaa pitäisi käyt-

tää enemmän asukkaisiin.  

 

 Asukkaan kotiuttaminen uuteen paikkaan. 

 Asukkaiden kanssa usein esim. elämänpuun läpikäymistä, valokuvien katso-

 mista, keskustelua kaikista muistakin asioista.  

 

Hoitajat pohtivat myös tapaamisia omaisten kanssa esimerkiksi puolen vuoden välein. 

Tapaamisissa voisi olla paikalla asukas ja hänen läheisiään sekä omahoitaja. Ideoitu 

oli myös tapaamisia, joissa olisi paikalla useampia asukkaita ja heidän läheisiään sekä 

hoitajia. Tapaamisissa voitaisiin käydä läpi muun muassa asukkaiden toiveita. Hyvä 

omaisyhteistyö nähtiin tärkeänä.  

 

 Sujuva omaisyhteistyö.  

 Esim. puolen vuoden välein keskusteluja läheinen/asukas/omahoitaja -asukkaan  

 toiveista.  

 

Yhteisölliseksi keinoksi asiakaslähtöisyyden vahvistamiseksi hoitajat mielsivät yhtei-

sökokoukset/asukaskokoukset hoitajien vetäminä. Niitä voitaisiin toteuttaa myös pien-

ryhmissä. Kokouksissa voitaisiin suunnitella toimintaa ja kysellä toiveita mieliruoista, 

aktiviteeteista ja retkikohteista.  

 Asukkailla mahdollisuus osallistua kokouksiin ja ilmaista mielipiteet.  

 Asukkaiden viikkokokoukset hoitajan vetämänä.  

 

Hoitajat olivat pohtineet teemaviikkoja/päiviä, joita suunniteltaisiin yhdessä asukkai-

den kanssa. Esimerkiksi kotiseutuviikot, jolloin voitaisiin läpikäydä jonkun asukkaan 

kotiseudun asioita kuten murre, tavat ja kuvat sekä syödä sen alueen ruokia jne. Muita 

yhteisöllisiä keinoja asiakaslähtöisyyden vahvistamiseksi on palautelaatikko, jonne 

asukkailla on esteetön kulku sekä toivepuu. Toivepuuhun asukkaat voisivat käydä 

kiinnittämässä paperisia lehtiä, joihin on kirjattu toiveita ja sitten toiveet käytäisiin läpi 

esimerkiksi kerran kuukaudessa.  

 

 Toivepuu! Esim. kerran kuussa käytäisiin sinne ilmestyneet asiat, toiveet.  

 

Muiksi keinoiksi hoitajat mielsivät tiimipalaverit, joissa käytäisiin asukkaiden asioita 

läpi. Pegasos-asiakastietojärjestelmää voitaisiin myös hyödyntää kirjaamalla asukkaan 

aktiviteettiosioon asiakaslähtöinen toiminnan toteutuminen kunkin asukkaan kohdalla. 

Lisäksi hoitajien työvuoroja muokkaamalla ja asukkaiden ruoka-aikoja joustamalla 

saataisiin asiakaslähtöisyyttä vahvistettua. Ruoka-ajat määrittävät paljon toimintaa 
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nykyään. Vapaaehtoisten kouluttamisella esimerkiksi saattohoidon tukihenkilöksi 

nähtiin merkitystä asukkaille.  

 

 Tiimipalavereissa käydään asukkaiden asiat läpi.  

 Työvuorosuunnittelu vastaamaan asukkaiden tarpeita.  

 

Asukkaiden osallisuuden ja toimijuuden vahvistamisen keinot jakaantuivat; yksilölli-

syyden huomioiviin keinoihin, hoitajista lähteviin keinoihin ja muihin keinoihin. Yk-

silöllisyyden huomioiviin osallisuuden ja toimijuuden vahvistaviin keinoihin sisältyy 

ensisijaisesti se, että mahdollistetaan asukkaan osallistuminen omaan hoitoonsa ja pää-

töksentekoon. Asukasta haastetaan tuomaan omat ajatuksensa esille. Asukkaan mu-

kaan ottaminen RAI-arviointiin osallistaa myös asukasta omassa arjessaan. Asukkaan 

käyttämät hänelle sopivat apuvälineet vahvistavat lisäksi toimijuutta.  

 

 Asukkaiden osallistuminen omaan hoitoon ja päätöksentekoihin. RAI.  

 Asukas käyttäisi kaikkia mahdollisia apuvälineitä. 

 Toimivat ja sopivat apuvälineet. 

 

Asukasta pyritään saamaan mahdollisimman paljon lähtemään omasta asunnostaan vi-

rikkeisiin ja toimintaan mukaan. Erilaisia aktiviteetteja tulisi olla palvelutalossa run-

saasti, jotta kaikille asukkaille löytyisi mieleinen. Virikehetkien ryhmäkoot olisi hyvä 

olla suhteellisen pieniä ja toimintaa olisi oltava myös viikonloppuisin. Hoitajien huo-

lena oli kuitenkin resurssien riittäminen aktiviteetteihin työntäyteisessä arjessa.  

 

 Ei välttämättä isoja ryhmiä aktiviteetteihin. Resurssien riittäminen?  

 Huomioidaan eri uskontokuntia.  

 

Hoitajista lähteviä keinoja osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiselle ovat hoitajan 

myönteinen asenne asukkaan omatoimisuuden toteuttamiselle. Hoitajat kannustavat ja 

kehuvat asukasta, sekä antavat hänelle mahdollisuuden tuoda omia ajatuksiaan ja to-

teuttaa omaa tapaansa toimia.  

 

 Kannustetaan omatoimisuuteen. Kannustamalla ja kehumalla. 

 Hoitaja antaa asukkaille tilaa. Asukkaan ajatuksille/toiminnalle.  

 

Hoitajien mielestä asukkaiden osallisuutta ja toimijuutta vahvistaa myös hoitajan osaa-

minen, kuten kinestetiikan käyttö, erilaisten aktiviteettien osaaminen ja niiden ohjaa-

minen, apuvälineiden käytön ohjaaminen sekä erilaiset koulutukset. Hoitaja voi omaa 

ammattitaitoaan ja työkokemustaan käyttämällä vahvistaa asukkaan osallisuutta ja 
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toimijuutta. Tiedonhankinnassa asukkaan hyödyksi hoitajat voivat käyttää esimerkiksi 

internettiä.  

 

 Hoitajat voisivat käyttää osaamistaan kinestetiikka, musiikki, näytelmäkerhot, 

 mitä kukin hoitaja kokee taitavansa/osaavansa erityisesti.  

 

Hoitajien mielestä muita keinoja osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiseksi ovat 

omaistenpäivät, hyvät yhteisölliset toimitilat asukkaiden aktiviteeteille sekä muiden 

ihmisten hyödyntäminen asukkaan arjessa tukijoina. Omaistenpäivässä voisi olla yh-

teistä tekemistä asukkaalle ja omaiselle. Omaisten kannustaminen mukaan asukkaan 

arkeen on tärkeää ja heiltä olisi hyvä kuulla, miten he näkevät asukkaan kykenevän 

itse arjen toimiin. Lisäksi asukkaille toivottiin olohuonetta, jossa voitaisiin järjestää 

aktiviteetteja jne., sillä tällä hetkellä lähes kaikki yhteinen toiminta keskittyy hälyiseen 

ruokasaliin.  

 

 Omaistenpäivä. Yhteistä tekemistä isolla porukalla. 

 Asukkaille olohuone, yhteisöllinen tila.  

 

Muiden ihmisten koettiin vaikuttavan asukkaan osallisuuteen ja toimijuuteen. Hoita-

jien mielestä asukkaan sukulaisia, ystäviä, vapaaehtoisia, opiskelijoita jne. voisi kan-

nustaa tukemaan asukkaan osallisuutta ja toimijuutta. Lisäksi fysioterapeutin käynnit 

vahvistavat asukkaan omaa toimijuutta, mutta kaikilla ei ole näihin palveluihin varaa. 

Palvelutalossa olisi hyvä olla oma fysioterapeutti. Kotieläinten ajateltiin myös kannus-

tavan asukasta olemaan enemmän toimijana.  

 

 Opiskelijat, lapset, lapsenlapset, vapaaehtoiset, muut sukulaiset ja ystävät apuun 

 osallisuuteen, myös kotieläimet mukaan! 

 Fysioterapian mahdollisuus kaikille asukkaille (vaikka ei rahaa olisikaan). 

 

5.2 Kehittämistyön tuloksena muodostunut toimintamalli 

Työpajojen tulosten perusteella olen koonnut asiakaslähtöisyyttä sekä asukkaan osal-

lisuutta ja toimijuutta vahvistavia keinoja kuvaan 6, jotta tulokset olisivat helpommin 

hyödynnettävissä palvelutalon käyttöön jatkossa. Kuva löytyy lisäksi liitteestä 4 suu-

rempana, jotta se olisi vaivattomammin tulostettavissa (LIITE 4).  
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Kuva 6. Asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden vahvistami-

sen keinoja palvelutalossa.  

 

Kuvaan olen jakanut keinot neljään osaan; asukkaan oma aktiivisuus, asukasta voi tu-

kea (muut ihmiset/eläimet), toiminnalliset keinot sekä muut keinot. Asukkaan omaan 

aktiivisuuteen sisältyy liikunta, arjen askareet sekä asukkaan oikeanlaiset apuvälineet 

ja laitteet asiakaslähtöisyyden sekä osallisuuden ja toimijuuden tukijoina. Asukasta voi 

tukea -kohdassa on listattu asukkaan kanssa toimivia ihmisiä/eläimiä, jotka voivat olla 

mahdollistamassa asukkaan osallistavaa ja toimijuutta tukevaa sekä asiakaslähtöistä 

elämää. Toiminnallisissa keinoissa on listattu asukkaiden ja hoitajien listaamia kei-

noja, joita yhdessä käyttämällä saadaan asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta sekä toimi-

juutta vahvistettua palvelutalossa. Muissa keinoissa on hoitajien ja palvelutalon joh-

don taholta lähteviä keinoja, joita hyödyntämällä tai parantamalla asiakaslähtöisyyttä 

sekä asukkaiden osallisuutta ja toimijuutta voidaan vahvistaa palvelutalossa.  

 

Mielestäni kehittämistyön työpajojen avulla saatiin kerättyä paljon erilaisia konkreet-

tisia keinoja asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden 
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vahvistamiseksi. Aineistosta nousi valtavasti hyviä ideoita, sekä asukkailta että hoita-

jilta. Tämä malli voi toimia esimerkiksi muistilistana hoitajille, kun pohditaan yksik-

köpalaverissa tms. tulevaa toimintaa asukkaille tai heidän kanssaan suunnitellaan yh-

teistyötä. Malli olisi hyvä pitää esillä, jotta siihen tulisi palattua usein ja sitä tulisi käy-

tettyä arjen hoitotyössä. Kuvaa tehdessäni, pyrin pitämään sen hyvin yksinkertaisena, 

jotta se olisi mahdollisimman selkeä ja nopeasti luettavissa.  

 

Asiakaslähtöisyyden sekä asukkaiden osallisuuden ja toimijuuden tila koettiin palve-

lutalossa melko hyväksi asukkaiden vastausten perusteella. Asukkaat olivat tyytyväi-

siä asioihin. Tämä oli todella mieluisa yllätys kehittämistyöntekijälle. Parantamista 

koettiin lähinnä olevan turvapuhelinhälytyksiin vastaamisen nopeudessa sekä tiedon-

saannissa lääkäriasioihin ja palvelutalon tapahtumiin liittyen. Asukkaat toivoivat myös 

kysyttävän enemmän mielipiteitä muun muassa aktiviteeteistä ja haluaisivat olla mu-

kana toiminnan suunnittelussa.   
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Kehittämistyön tulosten mukaan asiakaslähtöisyys sekä osallisuus ja toimijuus palve-

lutalossa lähtee erityisesti asukkaan kuuntelemisesta sekä mielipiteiden ja toiveiden 

huomioimisesta. Mielipiteitä ja toiveita täytyisi kuunnella muun muassa aktiviteettei-

hin, ulkoiluun, mieliruokiin, vaatteisiin jne. liittyen. Asukkaan tulisi saada apua silloin, 

kun hän sitä tarvitsee sekä saada elää omanlaistansa elämää omaan tahtiin. Asukkaiden 

mielipiteiden ja toiveiden kuunteleminen on tutkimusten mukaan oleellinen asia asia-

kaslähtöisyyden sekä osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiselle. Hoidon ja palvelui-

den tulee olla asiakkaiden tarpeita vastaavia ja hoidon toteuttamisessa tärkeitä periaat-

teita ovat yksilöllisyys, luottamus, jatkuvuus, turvallisuus, kohtaaminen ja henkilöstön 

ammattitaito (Okkonen, 2020, s. 67; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, s. 43.) 

 

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) korostetaan 

asiakkaan mukaan ottamista omaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaansa sekä omaa itse-

ään koskevaan päätöksentekoon. Lisäksi pykälässä 8 painotetaan asukkaan itsemää-

räämisoikeuden kunnioittamista ja osallistumista omien palveluidensa suunnitteluun 

sekä toteuttamiseen. Tämän kehittämistyön tulosten perusteella, asukas tulee ottaa mu-

kaan omaan hoitoonsa ja siihen liittyvään päätöksentekoon. Tähän liittyy myös itse-

määräämisoikeuden kunnioittaminen. Asukas täytyy huomioida yksilönä, jolla on 

omanlaiset tarpeensa ja toiveensa. Yksi keino asukkaan päätöksentekokyvyn vahvis-

tamiselle on asukkaan äänen kuuleminen palvelu- ja hoitosuunnitelmaneuvottelussa. 

Kotipirtissä palvelu- ja hoitosuunnitelmapalavereissa pyritään kuuntelemaan sekä 

asukkaan, että omaisen ääntä yhteisessä palaverissa, joka järjestetään kuukauden si-

sällä asukkaan muutosta ja lisäksi palavereita järjestetään aina tarvittaessa. Ruuska-

nen-Parrukoski (2018) toteaa väitöskirjassaan, että kokeakseen toimijuutta, täytyy olla 

tuntemus siitä, että on valtaa tehdä valintoja, vaikuttaa ja aikaan saada asioita (Ruus-

kanen-Parrukoski, 2018, s. 170). Mielestäni aina olisi hyvä panostaa enemmän asuk-

kaan kuulemiseen ja hänen oman toimijuutensa tukemiseen. Toki siihen tarvitaan 

kuuntelemista, kärsivällisyyttä ja aikaa, jotta asukas saa mahdollisuuden tehdä asiat 

omaan tahtiinsa ja omalla tavallaan. Uskon kuitenkin pidemmällä aikavälillä, tämän 

kaltaisen toimintavan kantavan pidemmälle kuin tavan, jossa henkilökunta tekee 
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kaiken asukkaan puolesta liukuhihnalla. Kuntouttava työote ei saa olla pelkkä käsite, 

jota viljellään puheessa, vaan sitä täytyy myös käyttää asukkaiden arjessa.  

 

Hoitajien ammattitaidon ylläpitäminen ja kouluttautuminen koetaan tärkeäksi asiakas-

lähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden vahvistamiseksi. Myös Laa-

tusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 

2020–2023 suositellaan asiakaslähtöisyyden toteutumiseksi henkilökunnan riittävän 

osaamisen varmistamista iäkkäiden hoidossa muun muassa kouluttamisella (Sosiaali- 

ja terveysministeriö, 2020, s. 46, 57; Räsänen, 2011, s. 179). Kehittämistyön tulosten 

mukaan hoitajien oma eettinen arvomaailma vaikuttaa työskentelyyn sekä asukkaiden 

huomioimiseen. Asukkaiden mielestä se riippuu hoitajasta, kuka huomioi asukkaan 

päätöksentekokykyä ja mielipidettä paremmin. Asennemuutosten läpivieminen voi 

olla haasteellista muun muassa organisaatiokulttuurin, ammatillisten näkemysten ja 

totuttujen toimintatapojen vuoksi. Eikä se muutu hetkessä, vaan tarvitsee harjoittelua, 

toistoa sekä asiakaslähtöisen työskentelytavan säännöllistä nostamista päivittäisessä 

työskentelyssä (Virtanen ym., 2011, s. 46–47.) Mielestäni olisi hyvä osata katsoa pei-

liin sekä miettiä omaa työotettaan ja arvioida omia eettisiä näkökulmiaan. Ymmärrän, 

että arjen kiireessä asiakaslähtöisyys voi välillä unohtua, mutta sen pitäisi silti olla joka 

päivä ja joka asukkaan kanssa tavoite. Asennemuutos lähtee kuitenkin meistä jokai-

sesta yksilöstä.  

 

Kehittämistyön tulosten mukaan asiakaslähtöisyyden kokemusta vähentää hoitajien 

kiire ja laitosmaiset rutiinit sekä hoitajien kokema liian vähäinen resurssi ja asukkaiden 

kokema hoitajien vaihtuvuus. Räsänen (2011) toteaa tuloksista poikkeavasti väitöskir-

jassaan, että hoitajien määrää tärkeämpää on henkilökunnan kouluttautuneisuus, mo-

niosaavuus sekä kohtalainen pysyvyys. Henkilökunnan määrän lisäämisen sijaan, tu-

lisi miettiä tukipalveluihin (esimerkiksi vaatehuolto ja tavaratilaukset) menevän työ-

ajan määrää ja kohdentaa hoitajien työaika oikein. (Räsänen, 2011, s. 179.) Okkosen 

(2020) tutkimuksessa hoitajat kokivat hoivatyön vievän paljon aikaa sosiokulttuuri-

selta innostamiselta ja he tarvitsivat enemmän resursseja toiminnan suunnitteluun sekä 

toteutukseen (Okkonen, 2020, s. 68). Lakiin kirjattujen uusien hoitajamitoitusten nou-

sun myötä kuvittelisin, että hoitotyössä olevat resurssit tuntuvat jatkossa myös hoita-

jien työssä mahdollisuutena käyttää aikaa laajemmin asukkaiden hyvinvoinnin 
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tukemiseen. Ympärivuorokautisessa hoidossa mitoitus on 1.4.2023 alkaen 0,65 työn-

tekijää asiakasta kohden. (Super, n.d.) 

 

Kehittämistehtävän tuloksista nousi, että asukkaan osallisuus ja toimijuus on sitä, että 

asukas tekee mahdollisimman paljon päivittäisiä toimintojaan itse. Hoitajat ovat asuk-

kaan ohjaajina ja tukijoina tarvittaessa, sekä auttavat asukasta hänen tarpeidensa mu-

kaan silloin, kun hän ei itse toimiin pysty. Asukkaan oma aktiivisuus vaikuttaa, kuinka 

paljon hän on toimijana omassa elämässään. Tärkeää on lisäksi, että asukas saa tehdä 

omia mieluisia juttujaan itsenäisesti. Hoitajien tulee antaa aikaa ja mahdollisuuksia 

toimia itsenäisesti (Räsänen, 2011, s. 178). Okkosen (2020) tutkimuksessa todetaan 

yhtä lailla hoitajien mahdollistavan asukkaalle aktiivisen arjen asukkaan toimintaky-

vyn vajeista huolimatta. Lisäksi hoitajien pitää informoida asukkaita ja mahdollistaa 

heidän osallistuminensa tapahtumiin. (Okkonen, 2020, s. 66.) Samalla tavoin tässä ke-

hittämistyössä osallisuus ja toimijuus nähdään asukkaan osallistumisena palvelutalon 

aktiviteetteihin. Asukkaita täytyy kuitenkin tiedottaa palvelutalon tapahtumista ja ak-

tiviteeteista, jotta asukkaat muistavat osallistua. Lisäksi koetaan, että täytyisi olla pal-

jon erilaista toimintaa, jotta jokaiselle löytyisi omankaltaista tekemistä. Ala-aulassa 

oleva valkotaulu, josta näkyy viikon tapahtumat, asennettiin aulaan viime syksynä ja 

se toimii hyvin. Olemme kuitenkin useaan kertaan miettineet henkilökunnan kanssa, 

miten kätevä olisi keskusradio, josta voisi asukkaille kuuluttaa, milloin mikäkin tapah-

tuma alkaa. 

 

Asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osallisuuden ja toimijuuden lisäämiseksi on paljon 

erilaisia keinoja. Erityisesti asukaskokoukset sekä kahdenkeskeiset keskustelut asuk-

kaiden ja palvelutalon henkilökunnan kanssa koetaan asiakaslähtöisiksi keinoiksi. 

Asukkaat ja hoitajat ajattelevat, että asukaskokouksissa voitaisiin yhdessä suunnitella 

palvelutalon tapahtumia sekä aktiviteetteja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

(2022b) internetjulkaisussa kerrotaan, kuinka asiakasosallisuutta tuetaan parhaiten tar-

joamalla yhteisiä keskustelun ja kehittämisen foorumeja. Osallisuuden kehittämiseksi 

tarvitaan kuitenkin työaikaa sekä nimettyjä vastuutahoja. Osallistaviksi menetelmiksi 

on mainittu muun muassa asiakasraadit, keskustelutilaisuudet ja asiakaspalautteet. 

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022b.) Omahoitaja-asukas-suhde on lisäksi asia-

kaslähtöisyyttä sekä osallisuutta ja toimijuutta vahvistava keino, sillä omahoitajan ko-

ettiin toimivan ns. viestinviejänä, mutta hän on myös tukemassa asukkaan kotiutumista 
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sekä toimijuutta palvelutalossa. Myös Hirvikorpi (2018) toteaa tutkimuksessaan, että 

uudet asukkaat tulee erityisesti huomioida osallisuuden tukemiseksi (Hirvikorpi, 2018, 

s. 67). Omahoitajan työkaluna tutustumisessa asukkaaseen voi olla esimerkiksi Elä-

mänpuu ja asukkaan valokuvat. Niinisalo (2019) pitää Elämänpuuta hyvänä tapana 

saada ikääntyneiden mieltymykset ja toiveet esiin. Hän näkee Elämänpuun lisäävän 

ikäihmisen osallisuutta omassa elämässään sekä myös yhteisössä, kun Elämänpuuta 

täytetään yhdessä omaisten ja henkilökunnan kanssa. (Niinisalo, 2019, s. 57.) Omais-

ten kuuleminen sekä hyvä omaisyhteistyö nähdään tärkeänä, sekä asiakaslähtöisyy-

delle, että asukkaan osallisuuden ja toimijuuden tukemiselle. Asukkaan omaiset ovat 

voimavara, jolla pystytään tukemaan asukkaan osallisuutta ja toimijuutta. Lisäksi pi-

täisi hyödyntää muuta asukkaan sosiaalista verkostoa kuten ystäviä ja vapaaehtois-

työntekijöitä. Yhteistyötä voidaan parantaa yhteistyötapaamisin tai omaistenpäivillä. 

Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 

2020–2023 todetaan asiakaslähtöisyyteen kuuluvan myös asukkaan omaisten ja läheis-

ten huomioimisen (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2020, s. 43). 

 

Palautelaatikko, kyselyt ja toivepuu asukkaille lisäävät asiakaslähtöisyyttä ja antavat 

mahdollisuuden asukkaan äänen kuulemiselle. Ikääntyneiltä ja heidän läheisiltään jär-

jestelmällisesti palautetta keräämällä, seurataan palvelujen laatua (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö, 2020, s. 62; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2022b). Kotipirtissä voisi 

tehdä useammin kyselyjä asukkaille, jolloin asukkaiden toiveita saataisiin enemmän 

esiin. Kyselyjen tulisi olla helposti ymmärrettäviä sekä vastausvaihdot mielellään vi-

suaalisia, jotta ne olisivat suuremmalle osalle mahdollisia täyttää. Myös hoitajien 

esiintuoma toivepuu on mielestäni hyvä keksintö, joka olisi kannattavaa ottaa käyttöön 

asukkaiden toiveiden kuulemiseksi. Kotipirtissä on käytössä Yeti-tabletti, jota käyte-

tään melko paljon aktiviteettien järjestämiseen. Tutkimuksen tuloksista se ei kuiten-

kaan noussut kuin yhdessä vastauksessa. Yeti-tabletin erilaisia käyttömahdollisuuksia 

kannattaisi hyödyntää laajemmin ja myös siinä olevia monenlaisia pelejä. Tämän li-

säksi olisi hyvä miettiä Kotipirtissä, mitä muita digitaalisia tai teknologisia ratkaisuja 

palvelutalossa voitaisiin hyödyntää.  

 

Hoitajien kannustava asenne ja ammattiosaamisen hyödyntäminen lisäävät asukkaan 

toimijuutta ja osallisuutta. Lisäksi tiimipalavereilla, jossa käydään asukkaiden asioita 

läpi, koetaan olevan merkitystä asukkaan toimijuuden tukemiselle. Asukas tulee myös 
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ottaa omaan RAI-arviointiinsa mukaan hänen osallisuutensa tukemiseksi. Hoitajien 

työaikoja muuttamalla asiakaslähtöisemmiksi sekä ruoka-aikojen joustolla saadaan 

palvelutaloa asiakaslähtöisemmäksi. Kehittämiseen kuitenkin tarvitaan johdon ja esi-

henkilöiden tukea, kuten Hirvosen (2018) tutkimuksessa on myös havaittu ja kehittä-

mistyön tuloksissa toivottiin.  

 

Asukkaan oma aktiivisuus vaikuttaa paljon hänen osallisuuteensa ja toimijuuteensa; 

muun muassa liikkumisen ja arjen askareiden tekemisen innokkuus. Palvelutalon hoi-

tajien, omahoitajan, fysioterapeutin, opiskelijoiden sekä vapaaehtoisten lisäksi tärkeitä 

ihmisiä asukkaan osallisuuden lisäämiseen ovat asukkaan omaiset ja ystävät. Myös 

kotieläinten avulla koetaan osallisuutta ja toimijuutta lisättävän. Muiden ihmisten aja-

tellaan siis tukevan asukasta olemaan oman elämänsä toimijana. Laatusuosituksessa 

hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023 suositel-

laan vapaaehtoistyöllä lisättävän ikääntyneiden sosiaalista toimintakykyä ja kanssa-

käymistä. Laatusuosituksesta löytyy lisäksi linkkejä vapaaehtoistyön kehittämiseen. 

(Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja, 2020, s. 29.) Kotipirtissä on aktiivisia va-

paaehtoistyöntekijöitä, joita voisi pyrkiä hankkimaan vielä enemmän mukaan toimin-

taan ja heidän kanssaan olisi hyvä yhdessä suunnitella sosiokulttuurista toimintaa 

asukkaiden hyväksi. Tällä hetkellä vapaaehtoistyöntekijöistä huolehtimiseen ei ole oi-

kein riittävästi resursseja.  

 

Fyysisen ympäristön eli asukkaan asunnon sekä palvelutalon yleisten tilojen esteettö-

myys ja turvallisuus, edistävät asukkaan osallisuuden ja toimijuuden vahvistumista. 

Erityisesti kaivataan yhteisöllistä tilaa asukkaiden toimintahetkille. Lisäksi asukkaan 

asunnon viihtyisyys ja se, että asukas voi sisustaa asuntonsa omanlaisekseen vahvistaa 

asiakaslähtöisyyttä. Ruuskanen-Parrukoski (2018) käsittelee väitöskirjansa tuloksissa 

palvelutalon tilojen vaikutusta sosiaalisiin rakenteisiin, toimintakulttuuriin sekä asuk-

kaiden toimijuuteen. Toimivat yhdessä olemista ja satunnaisia kohtaamisia mahdollis-

tavat tilat lisäävät asukkaiden toimijuutta sekä sosiaalisia suhteita. (Ruuskanen-Parru-

koski, 2018, s. 171.) Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palve-

luiden parantamiseksi 2020–2023 kerrotaan ikääntyneiden toivovan asumiselta esteet-

tömyyttä, vaivattomuutta, yhteisöllisyyttä ja kaikenikäisten seuraa (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön julkaisuja, 2020, s. 38). Kotipirtissä on viime vuosina tehty pintare-

monttia yleisiin tiloihin sekä vähitellen asuntoihin. Yleisiä tiloja on uudistettu 
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Tampere-teemalla muun muassa maisematapetteja käyttämällä. Ajatuksena on ollut, 

että tuodaan asukkaiden elämänmaisemia lähelle heitä. Asukkailta kuitenkin puuttuu 

ns. yhteinen olohuone, jossa voisi kokoontua. Ruokasali toimii kokoontumispaikkana, 

mutta se on kovin hälyinen paikka. Toivottavasti asukkaille järjestyisi tulevaisuudessa 

yhteinen kokoontumispaikka aktiviteeteille.   
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7 POHDINTA 

7.1 Eettiset näkökulmat 

Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, ar-

vostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 12). Olen tehnyt 

kehittämistyöni hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Olen työskennellyt vastuulli-

sesti, pyrkinyt avoimuuteen ja esittänyt tutkimustulokset rehellisesti niin, kuin ne ovat 

aineistosta nousseet.  

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisten ohjeiden mukaan tutkittavien 

ihmisarvoa ja oikeuksia tulee kunnioittaa. Osallistuminen tutkimukseen tulee olla va-

paaehtoista ja tutkittavalla on myös oikeus kieltäytyä tutkimuksesta. Osallistumisen 

voi lisäksi keskeyttää tai peruuttaa, milloin tahansa ja ilman mitään syytä. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2019, s. 8; Kuula, 2011, s. 61.) Tässä kehittämistyössä kaik-

kia osallistujia kohdeltiin kunnioittavasti ja heidän panostaan tutkimukseen arvostet-

tiin. Osallistujat saapuivat vapaaehtoisesti aineistonkeruuta varten järjestettyihin työ-

pajoihin. Osallistujilla oli myös mahdollisuus lähteä työpajoista kesken tutkimuksen.  

 

Osallistujalla on oikeus saada riittävästi tietoa tutkimuksesta ja henkilötietojen käsit-

telystä. Tutkimusinformaatio annetaan aina, kun se on mahdollista kirjallisessa tai säh-

köisessä muodossa tutkittavan ymmärtämällä kielellä. Tutkimusinformaatio voidaan 

antaa esimerkiksi tutkimusesitteessä tai saatekirjeessä. Tutkittavalla tulee olla riittä-

västi aikaa harkita osallistumispäätöstä. Osallistumispäätöksen mahdollistaminen on 

itsemääräämisoikeuden kunnioittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 

8–9; Kuula, 2011, s. 44, 72.) Opinnäytetyössä osallistujille jaettiin kutsut (LIITE 1 & 

2), joissa kerrottiin tietoa kehittämistyöstä, sen sisällöstä sekä anonymiteetistä. Kutsut 

jaettiin asukkaille kaksi viikkoa ja hoitajille kolme viikkoa ennen aineistonkeruuta, 

jotta osallistujat ehtivät harkita osallistumista. Lisäksi tutkimustilanteessa vielä kerrat-

tiin kutsussa olleet asiat, ja osallistujilla oli mahdollisuus kysyä lisää tutkimuksesta 

ennen työpajoja sekä niiden jälkeen.  
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Vaikka tutkittavan henkilön toimintakyky on alentunut esimerkiksi ikääntymisen tai 

sairauden vuoksi, noudatetaan eettisiä periaatteita. Muun muassa korkea ikä, aistivam-

mat tai liikuntarajoitteet eivät rajoita itsemääräämisoikeutta, ja sitä myöden päätöstä 

tutkimukseen osallistumisesta. Henkilön, joka ei kykene antamaan pätevästi suostu-

musta tutkimukseen, voi hänen lähiomaisensa tai muu laillinen edustajansa antaa suos-

tumuksen henkilön puolesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 10.) Ikään-

tyneet asukkaat, jotka osallistuivat tutkimukseen, olivat itse päättäneet tulla työpajaan 

tai jääneet ruoan jälkeen palvelutalon ruokasaliin, jossa työpajat pidettiin asukkaille. 

Heillä oli mahdollisuus poistua tilaisuudesta milloin tahansa. Tutkimustilanteessa ei 

ollut ikääntyneitä, jotka eivät osanneet tuoda omaa mielipidettään tai tahtoaan esille.  

 

Tutkimusaineiston, jossa käsitellään henkilötietoja, tulee ottaa huomioon keskeiset pe-

riaatteet; suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja lainmukaisuus. Henkilötiedot tarkoitta-

vat kaikenlaisia tunnistettavissa olevia henkilöön liittyviä tietoja. Jos tutkimusaineis-

tosta voidaan tunnistaa suorasti tai epäsuorasti henkilö tai henkilöitä, sisältää se hen-

kilötietoja. Tutkimukseen osallistuvia on informoitava henkilötietojen käsittelystä. 

Osallistuneiden yksityisyyttä suojellaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 

11–12.) Tutkittavien yksilöiviä henkilötietoja sisältävät asiakirjat tulee hävittää heti, 

kun niitä ei enää tarvita (Kuula, 2011, s. 166). Kehittämistyössä ei kerätty osallistujilta 

henkilötietoja lainkaan, vain osallistujien lukumäärä kirjattiin ylös. Osallistujat tuotti-

vat itse aineistoa kirjoittamalla tai kirjaajien välityksellä Post-it-lapuille tai papereille. 

Aineistosta ei ole pääteltävissä kenenkään henkilötietoja, eikä vastauksista voi tunnis-

taa yksittäisiä henkilöitä. Tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimustilanteessa, 

ettei henkilötietoja tule ilmi tutkimuksen missään vaiheessa.  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan tiivistää kolmeen käsitteeseen; uskotta-

vuus, luotettavuus ja eettisyys. Uskottavuuteen liittyy se, että tutkimuksen tulokset 

koetaan tosiksi sekä tutkimuksen aineisto on kerätty ja analysoitu asianmukaisesti. 

Luotettavuuteen kuuluu, että tutkija pystyy vakuuttamaan lukijat ammattitaidostaan. 

Tutkija on valinnut perusteltuja lähestymistapoja ja menetelmiä toteuttaakseen tutki-

muksen ja ratkaissut tutkimusongelman. Eettisyys tarkoittaa, että tutkija on koko tut-

kimuksensa ajan noudattanut eettisiä periaatteita tutkimusta tehdessään. (Juuti & 

Puusa, 2020, s. 167.) Uskottavuuden tutkimuksessa vahvistaa muut lukijat, mutta olen 

sitä mieltä, että tämän kehittämistyöni tulokset ovat uskottavia, sillä muissa 
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vastaavanlaisissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Olen pyrkinyt ku-

vaamaan kehittämistyön prosessia mahdollisimman avoimesti ja kuvannut tuloksia lai-

nauksilla Post-it-lapuilla olleiden kommenttien avulla. Olen perustellut valitsemiani 

kehittämistyön menetelmiä teorian avulla ja löytänyt ratkaisuja tutkimusongelmaan. 

Eettiset periaatteet ovat kulkeneet kehittämistyössä mukana koko prosessin ajan.  

 

Tieteellisessä toiminnassa vilppi jaetaan kolmeen alaluokkaan; sepittäminen, vääris-

tely ja plagiointi. Keksittyjen havaintojen, aineistojen ja tulosten esittäminen on sepit-

tämistä. Vääristely tarkoittaa havaintojen tai tulosten muokkaamista tai muuttamista 

niin, että se ei vastaa aineistoa ja tulokset muuttuvat sen vuoksi. Plagiointi on toisen 

tekemän tutkimuksen, sen osan tai tutkimusidean käyttämistä ilman lupaa tai viit-

tausta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 16–17.) Olen pyrkinyt esittämään 

opinnäytetyön tulokset sellaisina kuin ne ovat aineiston perusteella esiintyneet, luotet-

tavasti ja oikeellisesti. Olen merkinnyt kehittämistyössäni viittaamani tekstit asianmu-

kaisella tavalla ja muu kirjoittamani teksti on omaani. Olen siis tehnyt kehittämistyötä 

noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Haastavaa aineiston analyysissä oli välillä se, 

että joissakin Post-It-lapuissa ei lukenut, mitä asiaa ne koskivat, vaan siellä saattoi olla 

vain sana kyllä tai ei. Lisäksi joitain asioita aineistossa oli vaikea yhdistää, mitä niillä 

tarkoitettiin tai mihin asiaan ne liittyivät. Nämä jouduin jättämään sivuun, etteivät tu-

lokset vääristyisi. Onneksi kuitenkin materiaalia oli paljon, ja niistä sai hyvin teemoi-

teltua asiakokonaisuuksia. 

7.2 Kehittämistyön mallin peilaus aiempaan tutkimukseen 

Laapotti (2013) on tutkimuksensa perusteella tehnyt asiakasosallisuuden toimintamal-

lin mukaillen Kujalan (2003) mallia. Toimintamalli koostuu asiakaskokemuksesta, jo-

hon kuuluu asiakasosallisuus. Asiakasosallisuuteen kuuluu mm. asiakaslähtöisyys, it-

semääräämisoikeus, omatoimisuus ja valinnanmahdollisuus. Tämän jälkeen tulee osal-

listuva asiakas, johon liittyy aktiivisuus, asukaskokousten jäsenyys, päätöksenteko, 

toiveiden julkituontiyhteistyö henkilöstön ja omaisten kanssa jne. Näistä kaikista muo-

dostuu asiakasosallisuuden vahvistuminen. (Laapotti, 2013, s. 84–85.) Tässä mallissa 

on mielestäni yhtäläisyyksiä vs. kokoamaani asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osal-

lisuuden ja toimijuuden keinot -malliin. Molemmista malleista löytyy muun muassa 
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samoja käsitteitä sisällöstä ja tavoitteena molemmissa on asiakkaan osallisuuden vah-

vistuminen. Oman kehittämistyöni tuloksena syntyneessä mallissa syvennytään kui-

tenkin enemmän konkreettiseen toimintaan ja keinoihin, mutta kehittämistyön tulok-

sissa Laapotin mallin ajatukset löytyvät vielä lähemmin.  

 

Okkosen (2020) tutkimuksessa luotiin asukaslähtöinen viriketoiminnan toimintamalli. 

Toimintamallissa oli kehitetty erityisesti omahoitaja/työntekijä-asukas-toimijaparin 

työskentelyä. Okkonen toteaa, ettei yhtä ainoaa mallia ole, joka sopisi kaikkiin orga-

nisaatioihin. Asukaslähtöisessä viriketoiminnan toimintamallissa virikepankkiin oli 

kerätty asukkaiden toiveita aktiviteeteista, mutta tutkimuksessa kerrottiin, että jatkossa 

virikepankkiin voisi kerätä työntekijöiden ja asukkaiden toiveita lisää. Virikepankki 

nähtiin työkalupakkina palvelutalossa. Toimintamallissa tärkeänä osana nähtiin sään-

nöllisesti pidettävät asukaskokoukset ja hoitaja-asukas-työparin suunnittelemat tuo-

kiot. (Okkonen, 2020, s. 58–60.)  

 

Tämän kehittämistyön tuotoksena syntynyt asiakaslähtöisyyden sekä asukkaan osalli-

suuden ja toimijuuden vahvistamisen keinot, on hyvin samankaltainen kuin Okkosen 

(2020) luoma toimintamalli ja virikepankki. Aktiviteetit ovat tosin erilaisia ja tässä 

kehittämistyön mallissa niitä enemmänkin tuotetaan tämän toimintamallin perusteella, 

eikä ole kehitetty virikepankkia. Toimintamalleissa on yhteistä asukas/asiakaslähtöi-

syys, yhteisöllisyys ja asukkaan osallisuuden tukeminen.  

 

Niinisalon (2019) YAMK-opinnäytetyössä kehitettiin oikeastaan toimintatapaa, jossa 

alettiin hyödyntämään Elämänpuuta ja visuaalista kauppalistaa työkaluina. Työkalujen 

todettiin lisänneen asiakkaiden osallisuutta, mutta tuoneen työntekijöiden työhön 

myös mielekkyyttä lisää. (Niinisalo, 2019, s. 56–58.) Elämänpuun täyttäminen nähtiin 

myös tässä kehittämistyössä hyvänä työkaluna asukkaan osallisuuden ja toimijuuden 

vahvistamisessa. Kotipirtissä Elämänpuu on ollut käytössä jo pitkään, mutta toivoisin, 

että sitä katsottaisiin nyt ihan uusin silmin ja päivitettäisiin säännöllisesti asukkaan 

läheisten kanssa. 
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7.3 Oma ammatillinen kehittyminen prosessin aikana 

Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen ja mielenkiintoinen retki, vaikka toisinaan 

täyden työajan ja perheenlisäyksen ohella voimat ovat olleet toisinaan koetuksella. 

Olen kuitenkin koko matkan ollut kiinnostunut valitsemastani aiheesta, mikä on kan-

tanut läpi prosessin ja horisontissa näkyvä valmistuminen on lisännyt motivaatiota 

työn tekemiseen.  

 

Kehittämistyön kirjoittaminen muistutteli mieleen tutkimusprosessin eri vaiheita, sillä 

edellisestä opinnäytetyöstäni on kulunut jo lähes kahdeksantoista vuotta. Työn teke-

minen ei ollut minulle helppoa, mutta koin silti hyväksi tehdä opinnäytetyön yksin, 

jotta voin tehdä sitä omaan tahtiini. Mielestäni yksin tekeminen on myös oppimisen 

kannalta ollut opettavaisempaa, sillä olen joutunut tekemään enemmän selvittämis-

työtä prosessin oikeanlaisen etenemisen varmistamiseksi. Kehittämistyön vaiheista 

nautin erityisesti aineistonkeruusta, jonka tein toiminnallisesti työpajojen muodossa. 

Työpajoissa itsessäni havainnoima innostus vahvisti aiempia ajatuksiani, että pyrin 

jatkamaan opintojani vielä tämän jälkeen ammatillisen opettajan opintoihin. Työpajo-

jen ohjaaminen oli minulle jonkin verran tuttua muun muassa kehittämispäivien vetä-

misestä sekä strategiatyöpajasta, mutta ison ryhmän vetämisessä oli omat hankaluu-

tensa, kuten äänen kuuluvuus. Ryhmänvetotaidoissa haluaisin kehittyä vielä lisää.  

 

Jatkotutkimusaiheena ajattelisin, että olisi hyvä kehittää palvelutalon yhteisöllistä toi-

mintaa ja aktiviteetteja tulevaisuudessa, kun Käräjätörmän monisukupolvinen yhteisö-

kylä kasvaa. Kehittämistyössä voisi miettiä keinoja, kuinka saataisiin osallistettua alu-

een asukkaita mahdollisimman paljon mukaan palvelutalon toimintaan ja vapaaehtois-

työhön. Lisäksi voisi tehdä vapaaehtoistoiminnan kehittämis- ja osallistujamäärän kas-

vattamistyötä esimerkiksi hankkeena. Vapaaehtoiset ovat voimavara, joiden pysyvyy-

teen ja vapaaehtoistoiminnan houkuttelevuuteen olisi hyvä panostaa.  
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            LIITE 3 

AIVORIIHITYÖPAJOJEN AKTIVOINTIKYSYMYKSIÄ ASUKKAIDEN JA 

HOITAJIEN RYHMILLE:  

  

1. AIVORIIHI ASUKKAIDEN KANSSA:  

• Mitä mielestänne tarkoittaa asiakaslähtöisyys?  

• Miten asiakaslähtöisyys näkyy hoitajien toiminnassa?  

• Kuinka hyvin hoitajat ottavat huomioon teidän toiveenne ja ajatuk-

senne hoitotyötä tehdessä?  

• Kuinka usein hoitajat ohittavat pyyntönne/toiveenne ja tekevät asiat 

omalla tavallaan?  

• Missä asioissa tai toimissa hoitajat voisivat huomioida mielipi-

teesi/toiveesi paremmin?  

• Miten asiakkaan kuuleminen ja hänen päätösvaltansa näkyy palve-

lutalossamme?  

• Oletko ollut mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmapalaverissasi 

ja/tai onko omahoitajasi kysellyt sinulta vähintään puolivuosittain toi-

veitasi ja tavoitteitasi?  

• Kuinka paljon palvelutalossa kysytään teiltä mielipidettä tai toi-

veita palvelutalon kehittämiseen/toimintaan? Esimerkiksi tapahtumat, toi-

mintatuokiot, ruokamieltymykset jne.? Missä asioissa mielipidettä voitai-

siin kysyä enemmän?  

• Mitä mielestänne tarkoittaa asukkaan osallisuus ja toimijuus?  

• Antaako hoitaja sinun toimia omalla tavallasi?  

• Miten hoitajat tukevat osallisuuttasi ja toimijuuttasi omassa arjes-

sasi?  

• Miten asukkaan mukaan ottaminen toimintaan eli osallisuus, osal-

listaminen ja toimijuus huomioidaan palvelutalossamme?  

  

1. AIVORIIHI HOITAJIEN KANSSA:   

• Mitä mielestänne tarkoittaa asiakaslähtöisyys?  

• Miten asiakaslähtöisyys näkyy toiminnassanne asukkaiden kanssa?  

• Miten paljon otat asukkaan mielipiteet/toiveet hoitotyön arjessa ja 

miten sen teet?  

• Toimitko asukkaan toiveiden mukaan?  

• Voisitko omalla toiminnallasi parantaa asiakaslähtöisyyttä ja mi-

ten?  

• Miten asiakaslähtöisyys näkyy palvelutalossamme?  

• Mitä mielestänne tarkoittaa asukkaan osallisuus ja toimijuus?  

• Miten asukkaan osallisuus ja toimijuus näkyy päivittäisissä toimis-

sanne asukkaiden kanssa?  

• Miten asukkaan osallisuus ja toimijuus näkyy palvelutalossamme?  

  

2. WORKSHOP ASUKKAIDEN KANSSA:  

• Miten parhaiten mielipiteesi tulisi esiin/kuuluviin?  

• Miten asiakaslähtöisyyttä voisi kehittää arjessasi?  

• Onko jotain tapahtumia, tilanteita tms., joissa teitä voitaisiin kuun-

nella paremmin?  



 

 

• Millaisissa asioissa teidän asukkaiden mielipidettä voisi kuunnella 

paremmin? Miten ne saataisiin kirjattua ylös tai muutettua käytäntöön?  

• Mitä hoitajat voisivat tehdä, jotta toiminta olisi asiakaslähtöisem-

pää?  

• Miten voisit itse vahvistaa omaa osallisuuttasi ja toimijuuttasi 

omassa arjessasi? Mitä voisit itse tehdä enemmän?  

• Voisiko jokin muu henkilö auttaa/tukea sinua toimimaan vahvem-

min omassa arjessasi? Miten?  

• Onko jotain konkreettisia tavaroita, apuvälineitä tms., joilla pystyi-

sit osallistumaan enemmän itsenäisesti arjessa?  

  

2. WORKSHOP HOITAJIEN KANSSA:   

• Miten asiakaslähtöisyyttä voisi kehittää?  

• Onko käytännönhoitotyössä jotain tilanteita, joissa asiakaslähtöi-

syyttä voisi kunnioittaa paremmin?  

• Millaisia työkaluja teillä on käytössänne asiakaslähtöisyyden pa-

rantamiseksi esim. kirjaamisen apuvälineet?  

• Millaisia käytännön keinoja olisi ottaa asiakaslähtöisyys huomi-

oon?   

• Miten asukas voisi itse vahvistaa omaa osallisuuttaan arjessa?  

• Onko jotain konkreettisia välineitä, joilla voitaisiin tukea asukkaan 

osallisuutta arjessaan?  

• Onko jotain muita henkilöitä asukkaan arjessa, jotka voisivat osal-

listaa asukasta paremmin omassa arjessaan ja miten he voisivat sen 

tehdä?  

  



 

 

ASUKASTA VOI TU-

KEA 

❖ OMAISET 

❖ YSTÄVÄT 

❖ OMAHOITAJA 

❖ HOITAJAT 

❖ FYSIOTERAPEUTTI 

❖ VAPAAEHTOISET 

❖ OPISKELIJAT 

❖ KOTIELÄIMET 

            LIITE 4 

ASIAKASLÄHTÖISYYDEN SEKÄ ASUKKAAN 

OSALLISUUDEN JA TOIMIJUUDEN VAHVISTAMISEN 

KEINOJA PALVELUTALOSSA 
 

 

ASUKKAAN OMA AKTIIVISUUS  

❖ LIIKUNTA JA VOIMISTELU 

❖ ARJEN ASKAREET 

❖ OIKEAT APUVÄLINEET JA LAITTEET 

 

 

TOIMINNALLISIA KEINOJA 

❖ YHTEISÖ/ASUKASKOKOUKSET HOITA-

JIEN VETÄMINÄ 

❖ ASUKKAIDEN TOIVEKOKOUS 

❖ OMAHOITAJAN KESKUSTELUHETKET 

❖ JOHTAJAN PITÄMÄ ASUKASKOKOUS 

❖ SAIRAANHOITAJAN AIKA 

❖ TAPAHTUMAT/AKTIVITEETIT -> ASUK-

KAAT MUKAAN SUUNNITTELUUN 

❖ TEEMAVIIKOT/PÄIVÄT ESIM. KOTISEU-

TUVIIKKO 

❖ TOIVEPUU 

❖ KYSELYT 

❖ PALAUTELOMAKE/PALAUTELAATIKKO 

❖ ELÄMÄNPUU, VALOKUVIEN KATSELU 

❖ ASUKASKANSIO ASUNTOIHIN 

❖ KAUPPA-APU 

❖ OMAISTENPÄIVÄT 

❖ YHTEISTYÖTAPAAMISET OMAISTEN 

KANSSA 

MUUT KEINOT 

❖ ASUKAS MUKAAN HOI-

TOON, PÄÄTÖKSIIN JA 

RAI:HIN 

❖ HOITAJIEN KANNUSTAVA 

ASENNE 

❖ HOITAJIEN OSAAMISEN 

HYÖDYNTÄMINEN 

❖ TIIMIPALAVERIT 

❖ PEGASOKSEEN KIRJAAMI-

NEN 

❖ INTERNETIN KÄYTTÖ TIE-

DONHANKINTAAN 

❖ HOITAJIEN ASIAKASLÄH-

TÖISEMMÄT TYÖAJAT 

❖ JOUSTOA ASUKKAIDEN 

RUOKA-AIKOIHIN 

❖ YHTEISÖLLINEN TILA TOI-

MINNALLE 
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