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1 Johdanto

Asiakaskohtainen valvonta on keino tukea ikaantyneen, ostoasumispalveluissa
asuvan asiakkaan, hyvaa asiakaskokemusta seka hanen toiveidensa ja tar-
peidensa mukaisen hoidon toteutumista (Valvira 2022a, 2; 2022 b, 6-7). Sen
avulla voidaan myos varmistua, etta ostoasumispalveluyksikdn toiminta on voi-
massa olevan lainsaadannon seka hyvinvointialueen ikdantyneiden ostoasumis-
palvelusopimuksen laatuvaatimusten mukaista (Keusote 2022a). Hyvinvointialu-
eiden toiminnan kaynnistymisen jalkeen ensisijainen valvontavastuu tuottamis-
taan, ja ostopalveluina hankkimistaan, palveluista on hyvinvointialueilla. Valvon-
nassa korostuu asumispalveluyksikdiden omavalvonnan tukeminen. Omaval-
vonnalla tuetaan toiminnan laatua, riskien hallintaa, jatkuvuutta seka potilas- ja

asiakasturvallisuutta. (Valvira 2023.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisen asiakaskohtaisen valvonnan
kokonaisuuden avulla voidaan tukea asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta. Tutki-
muksellisen kehittamistoiminnan tavoitteena oli laadullisen toimintatutkimuksen
avulla lisata ymmarrysta ikaantyneiden ostoasumispalveluissa asuvien asiakkai-
den hyvasta asiakaskokemusta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka tuottaa tie-
toa sovellettavaksi asiakaskohtaisen valvontaan. Opinnaytetyon tehtavana oli
laatia hyvaa asiakaskokemusta tukeva asiakaskohtaisen valvonnan kirjallinen
toimintamalli seka vahvistaa asiakkaiden, omaisten, palveluntuottajien ja asia-
kaskohtaisesta valvonnasta vastaavien tyontekijoiden yhteista kasitysta hyvasta
asiakaskokemuksesta. Kehittamisen tukena oli kolme pienryhmaa, jotka tukivat
tavoitetta seka tiedontuotantoon, etta kehittamistoimintaan osallistuen. Kehitta-
mistoiminnan toimintaymparistona oli Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kuntayhtyma, joka vuoden 2023 alusta liittyi osaksi Keski-Uudenmaan
hyvinvointialuetta. Alueesta kaytetaan nimitysta Keusote. (Keusoten HVA
2023a.) Kehittamistoiminnassa keskityttiin sosiaalihuoltolain mukaisiin ikaanty-
neiden ostoasumispalveluihin, kohdentuen erityisesti ymparivuorokautiseen pal-
veluasumiseen (Sosiaalihuoltolaki 790/2022, § 21 ¢) tuonnempana (SHL
790/2022).



Asumispalvelukoordinaattorit toimivat Keusoten kuntayhtymassa ja hyvinvointi-
alueella, sosiaalihuoltolain (1304/2014) 42§:n mukaisina asiakkaiden omatyon-
tekijoina (Sosiaalihuoltolaki 1304/2014, tuonnempana SHL 1304/2014, § 42).
Asumispalvelukoordinaattorit vastaavat ikaantyneiden ostoasumispalveluyksi-
koissa olevien asiakkaiden asiakaspalvelusta ja hoidon laadun valvonnasta.
(Keusote 2022b.) Tutkimuksellisen kehittamistoiminnalla kehitettava asiakas-
kohtaisen valvonnan malli tulee erityisesti asumispalvelukoordinaattoreiden val-

vontatyon tueksi.

2 Kehittimisen toimintaymparistén kuvaus

2.1 Keusoten kuntayhtyma ja hyvinvointialue

Kehittamistoiminnan ymparistona vuoden 2022 loppuun asti toiminut Keski-Uu-
denmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma eli Keusote, koostui kuu-
desta kunnasta. Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhty-
man muodostivat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi, Tuusula, Mantsala ja Por-
nainen. (Keusote 2022c.) 1.1.2023 alkaen kuntayhtyma on ollut osa Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialuetta, joka toteuttaa lakisaateisia tehtaviaan vastaten alu-
eensa sosiaali- ja terveydenhuollon, pelastustoimen seka erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueesta kaytetaan edelleen nimi-
tysta Keusote. (Keusoten HVA 2023b.) Asukkaita Keusoten hyvinvointialueella
noin 200 000 ja tydntekijoita lahes 4 200 (Keusoten HVA 2023a).

Keusoten hyvinvointialue vastaa sille saadetyista lain mukaisista toimintavelvoit-
teista. Hyvinvointialue vastaa alueen asukkaiden laissa saadettyjen oikeuksien
toteuttamisesta, palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka jarjestetta-
vien palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta. Palveluiden osalta korostuu



palvelun tarpeen, laadun ja maaran selvittaminen seka palveluiden tuottamista-
van valinta. Palveluiden tuottamisen ohjaus ja neuvonta ovat hyvinvointialueen
vastuulla. Hyvinvointialueella ylinta viranomaisvaltaa kayttava aluevaltuusto,
joka paattaa hyvinvointialueen strategista. Strategia linjaa asukkaiden hyvin-
voinnin edistdmisen kokonaisuutta, palveluiden jarjestamista ja tuottamista, pal-
velutavoitteita, henkildsto- ja omistajapolitikkaa seka asukkaiden osallistumis-

ja vaikuttamismahdollisuuksia. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, § 6-7, 41.)

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymalla oli selkea
strategia ja tavoitteet, jonka mukaan asiakaskokemuksen kehitysty6ta ja johta-
mista oli linjakasta vieda eteenpain. Vuosille 2020-2025 laadittu kuntayhtyman
strategia linjasi, etta toiminnassa tavoitellaan vision mukaisesti "Parasta kai-
kille”. Mission mukaisesti palveluiden kautta haluttiin tukea kuntalaisten koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja elinvoimaisuutta. (Keusote 2022c.) Keusoten kun-
tayhtymassa tehtavan laatutyon tavoitteet rakentuivat asiakaskokemuksen, hen-
kiloston seka prosessien ja palveluiden saatavuuden pohjalle. Asiakaskokemuk-
sen osalta palvelulupaus korosti, etta asiakkaiden tulee saada laadukasta hoi-

toa ja palvelua tarpeidensa mukaisesti. (Keusote 2022d.)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa ja palvelustrategiassa, asu-
kas ja hanen hyvinvointinsa, on kuntayhtyman strategian tavoin keskiossa. Hy-
vinvointialueen arvot tukevat toimintaa korostaen inmislahtoisyytta, yhteistyota
ja vaikuttavuutta. Hyvinvointialue haluaa tuottaa asukkaille laadukkaita ja hanen
tarpeidensa mukaisia palveluja. Tahtotilana, kohti vuotta 2030 on, etta alueella
on tyytyvaisia asukkaita ja tyontekijoita, hyvinvointialue tunnetaan rohkeana uu-
distajana ja vaikuttavien palveluiden tuottajana. Asiakaspalautteet ovat keino
jatkuvasti parantaa palveluja ja kehittaa uutta. Asukkaiden tarpeiden tiedostami-
nen ja tiedon tuominen osaksi hyvinvointialueen arkea, mahdollistaa tiedolla
johtamisen ja sita kautta asiakkaiden osalta vaikuttavimmat palvelut. (Keusoten
HVA 2022a.)

Lainsaadanto nostaa esille hyvinvointialueen asiakkaiden oikeuden osallistua ja

vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan, suunnitteluun ja kehittamiseen.



Osallistumista edistetaan jarjestamalla keskustelutilaisuuksia ja asiakasraateja,
selvittamalla asukkaiden mielipiteitda ennen paatoksentekoa seka valitsemalla
osallistujia vaikuttamiselimiin, kuten ikdantyneiden asioita edistavaan vanhus-
neuvostoon. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 29, 32 §.) Asukkaiden ja henki-
|6ston osallisuus on tarkea osa hyvinvointialueen palveluiden kehittdmista. Sosi-
aalihuoltolain mukaisten asumispalveluiden ja valvonnan osalta korostuu toi-
miva verkostoyhteistyO, hankintojen strateginen kyvykkyys seka onnistunut os-

toasumispalveluiden sopimusohjaus ja valvonta. (Keusoten HVA 2023b.)

2.2 lkaantyneiden ostoasumispalvelut

Ikdantyneiden asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa, joita
jarjestetaan henkildille, joilla on erityinen syy ja tarve hoidolle ja asumiselle. So-
siaalihuoltalain muutoksen myoéta vuoden 2023 alusta alkaen asumisen kasit-
teet ja sisallot muuttuivat. Nykyiset lain mukaiset kasitteet ovat tilapainen asumi-
nen, tuettu asuminen, yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palvelu-
asuminen. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta rajattiin sosiaalihuoltolain ja lain
yksityisista sosiaalipalveluista maarittamiin, toimiluvan mukaan toimiviin, ikaan-
tyneiden ymparivuorokautisiin palveluasumisen toimintayksikdihin (SHL
790/2022, 21 §; Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011, 7 §).

Ymparivuorokautinen palveluasumisella tarkoitetaan asumista esteettomassa ja
turvallisessa asumispalveluyksikossa, jossa asiakkaalla on tarpeitaan vastaava
asunto seka mahdollisuus saada hoitoa ja huolenpitoa vuorokauden ajasta riip-
pumatta. Hoidon ja huolenpidon lisaksi palveluun kuuluvat ateriat, vaatehuolto,
siivous, toimintakykya yllapitava ja edistava seka osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymista edistava toiminta. (SHL 790/2022, § 21c.) Toimintayksikoista

kaytetaan myos nimitysta hoivakoti.

Ostoasumispalveluilla tarkoitetaan kuntayhtyman tai hyvinvointialueen, Lain jul-

kisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista (1397/2016) mukaisesti kilpai-

luttamia ja hankkimia, asumispalveluja. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta (612/2021), tuonnempana sote-jarjestamislaki (612/2021), korostaa
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kuntayhtyman ja hyvinvointialueen vastuuta turvata laajuudeltaan, laadultaan,
sisalloltaan ja saavutettavuudeltaan asiakkaiden tarpeita vastaavat palvelut.
Palvelut voidaan tuottaa omana toimintana tai ostopalveluina. (Sote-jarjestamis-
laki 612/2021, 4,8,12 §.) Julkisia palveluja taydentavista ostoasumispalveluita
tuottavista yrityksista kaytetaan nimitysta palveluntuottaja (STM 2023).

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on ikdantyneiden ostoasumispalveluyksi-
koita kaikkiaan 28. Asumispalveluyksikoita on kaikissa hyvinvointialueeseen
kuuluvassa kuudessa kunnassa. (Keusoten HVA 2023d.) Alueella toimivissa
ikdantyneiden ostoasumispalveluyksikoissa oli asiakkaita 1.1.2023 yhteensa
789, joista 716 oli ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita (Keusoten
HVA 2023e). Naiden ostoasumispalveluyksikdiden valvontavastuu kuuluu

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle. (Sote-jarjestamislaki 612/2021, 418§).

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

3.1 Valvontakunnallinen ja alueellinen valvontavastuu

Sote-jarjestamislaki linjaa, etta ensisijainen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan suunnittelusta, kehittamisesta ja valvonnasta on sosiaali- ja terveys-
ministeridlla. Aluehallintovirasto valvoo toimialueellaan toimivien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden seka hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevin
palveluiden lainmukaisuutta. Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa oh-
jeistuksen toimeenpanon, yhteensovittamisen ja yhdenmukaistamisen osalta.
Valvontaviranomaiset toteuttavat valvontatehtavia yhteistydssa. (Sote-jarjesta-
mislaki 612/2021, 42, 44 §.)

Valviran ja aluehallintovirastojen laatima Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallinen valvontaohjelma vuosille 2020-2023 yhdenmukaistaa valtakunnallisella
tasolla valvonta-, lupa- ja ohjauskaytanteita. Valvontaohjelman perustana on

valvonnan keskeiset toimintamuodot: ennakoiva ja jalkikateinen valvonta.
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Menetelmina Valviran ja aluehallintovirastojen valtakunnallisessa valvonnassa
korostuvat ohjaus- ja arviointikaynnit seka tarkastuskaynnit. Ohjaus- ja arviointi-
kaynneilla tuetaan yhteiskehittamisen hengessa yksikon toiminnan kehittdmista
ja omavalvontaa. Tarkastuskaynti on jalkivalvonnallinen toimintatapa, jonka to-
teuttamiseen on selkea erityinen peruste. Valtakunnallisen valvonnan paapaino
on ennakoivassa valvonnassa, kohdistuen aiemmasta poiketen vahvemmin val-
vonnan riskiperusteisuuteen. Riskiperusteinen valvonta vaatii onnistuakseen pit-
kajanteistd muiden toimijoiden kanssa yhteistydssa tehtya valvontahistoriaa.
(Valvira 2022b 6, 8-10.)

Kuntayhtymilld ja hyvinvointialueilla on vahva valvontavastuu alueellaan sijaitse-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden palvelun laadun valvonnasta, jar-
jestamisesta seka omavalvonnan tukemisesta (Vakevainen 2022, 2). Sote-jar-
jestamislaki maarittaa, etta hyvinvointialueiden tulee varmistua omavalvonnan
turvin jarjestdmiensa ja tuottamisensa palveluiden lainmukaisuudesta seka so-
pimusten noudattamisesta (Sote-jarjestamislaki 612/2021, 41§). Valvonnan tur-
vin tulee varmistua asiakas- ja potilasturvallisuudesta, palveluiden kayttajien pe-
rusoikeuksien, yhdenvertaisuuden ja oikeusturvan toteutumisesta, palveluiden
saatavuudesta, jatkuvuudesta seka palveluiden hyvasta laadusta ja niiden lain-

mukaisuudesta (Serpola-Kaivo-oja 2022, 4).

Palveluntuottajien tulee tuottaa laadukkaita asiakas- ja potilasturvallisia palve-
luja, asiakkaan hoidon, hoivan ja palvelun tarpeen mukaisesti. Yksityisen seka
julkisen toimijan palveluiden valvontaa saadellaan samojen periaatteiden mu-
kaisesti. Yksityisen palvelutuottajan ymparivuorokautista toimintaa ohjaa lupavi-
ranomaisen myontama toimilupa seka palvelua ostavan tahon kanssa solmittu
sopimus. Ostopalvelusopimuksissa voidaan maarittada hoidon laatuun liittyvia
vaatimuksia seka keinoja puuttua niissa havaittuihin epakonhtiin. Toiminnan on

aina perustuttava nayttéon ja hyvan hoidon linjauksiin. (Valvira 2022b. 7-8.)

Hyvinvointialueiden tulee laatia alueelleen omavalvontaohjelma, joka linjaa mi-

ten valvonnan lainsaadannallisia velvoitteita toteutetaan, seurataan ja havaittuja
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puutteita korjataan. Ohjelmassa tulee avata valvonnallisia vastuita ja prosesseja
seka omavalvontasuunnitelmia ja niiden auditointia. Omavalvonnassa korostuu
riskien hallinta. Ohjelman osana tulee olla omavalvontasuunnitelmat seka poti-

lasturvallisuussuunnitelmat. (Siikavirta 2022, 14-15.)

Hyvinvointialueiden tulee toteuttaa yksityisten palveluntuottajien valvontaa oma-
valvontaohjelmaan ja - suunnitelmaan pohjautuen seka laatia lupaviranomai-
selle toimintakertomukset tehdyista valvonnoista. Hyvinvointialueiden tulee itse
ensisijaisesti puuttua alueellaan havaitsemiinsa epakohtiin, yksikbn omavalvon-
taa edistaen ja puuttuen niihin asioihin, joita yksikko ei pysty itse korjaamaan.
Valvira ja aluehallintovirastot valvovat hyvinvointialueiden laaja- alaisen valvon-
nan toteutumista. (Serpola-Kaivo-oja 2022, 6-7.) Onnistunut valvontatyd hyvin-
vointialueilla vaatii riittavaa ja osaavaa valvonnan henkilostoa, valvontatyon au-
tonomiaa seka toimivaa yhteisty6ta muiden valvontaviranomaisten kanssa
(Henriksson 2022, 9).

Alueellinen valvontakokonaisuus koostuu valtakunnallisen valvonnan tavoin oh-
jauksellisesta, ennakoivasta ja reaktiivisesta valvonnasta (Valvira 2022b, 6).
Valvontamenetelmien osalta yksikoiden omavalvontasuunnitelman tukeminen
neuvonnan ja ohjauksen keinoin on asiakas- ja potilasturvallisuuden tukemisen
osalta ensisijainen, ennakoivan valvonnan keino. Toiminnan kehittamista tulee
tehda yhteistydssa palveluntuottajan kanssa. (Laki yksityista sosiaalipalveluista
922/2011, §15.) Ennakoivaan etukateisvalvontaan kuuluvat omavalvontaohjel-
man mukaiset viranomaistyona tehtavat yksikkokohtaiset valvontakaynnit.
Kaynneilla kiinnitetaan huomiota erityisesti vanhuspalvelulain mukaisesti toimin-
nan laatua tukeviin tekijoihin kuten omavalvontasuunnitelman toteutumiseen,
henkildstoon, johtamiseen ja toimitiloihin. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 19—
248§.) Toinen keskeinen ennakollisen valvonnan muoto on sopimusvalvonta. So-
pimusvalvonta pitaa sisallaan palveluntilaajan vastuun varmistua ostamistaan
sosiaalihuollon palveluiden laadusta. Sopimus maarittaa laadun vahimmaisvaa-
timukset, jota valvonnan keinoin seurataan. (Sote-jarjestamislaki 612/2021, 12,

418§.) Asiakaskohtainen valvonta on osa ennakollista valvontaa.
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Jalkikateisvalvonta eli reaktiivinen valvonta kaynnistyy saatujen asiakaspalaut-
teiden, epakohtailmoitusten, muistutusten tai kanteluiden jalkeen. (Valvira
20223, 6).

Valtakunnallisella tasolla valvontakokonaisuutta kehitetaan vuoden 2024 alusta
voimaan tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain turvin. Valvontalain
kehittamisessa on otettu huomioon hyvinvointialueiden kaynnistymisen lisaksi
muutokset toimintaymparistdssa ja toiminnan uudet lain mukaiset palvelumuo-
dot. Laki tulee pitamaan sisallaan palvelunjarjestajien omavalvontaa ja rekiste-
rointiin seka valvontaa koskevia saannoksia. Valvontalain turvin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvonta selkeytyy ja yhtenaistyy kattaen koko maan laajuisen
valvonnan. Lain tavoitteena on turvata valtakunnallisesti asiakkaalle laadukkaat,
vaikuttavat, turvalliset ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Merkittava muutos tulee myds olemaan yksityisten ja julkisten toimijoiden palve-
luiden rekisterdinti samaan valtakunnalliseen palveluntuottajien rekisteriin. Val-
vonnan uudistuksella voidaan lisata valvonnan tasalaatuisuutta, valvonnan en-
nakoivuutta, riskiperusteisuutta ja vuorovaikutteisuutta. Samalla mahdollistuu

koko maan laajuinen valvonnan laadun seuranta ja kehittaminen. (HE 299/2022

vp.)

3.2 Omavalvonta

Valvonnan perustana on aina toimintayksikon oma laadunvalvonta, jota kuva-
taan yksikdn laatimassa omavalvontasuunnitelmassa. Omavalvonta velvoittaa
palveluntuottajia kehittamaan omaa toimintaansa suunnitelman mukaisesti.
(Valvira 2022b, 9.) Laissa yksityisista sosiaalipalveluista todetaan, etta yksityis-
ten sosiaalipalvelua tuottavien yksikoiden tukee laatia omavalvontasuunnitelma,
jossa kuvataan kaikki palveluntuottajan tuottamat sosiaalipalvelut ja palveluko-
konaisuudet. Omavalvontasuunnitelma tulee olla julkisesti nahtavilla ja sen to-
teutumista tulee seurata valvonnassa. (Laki yksityistd sosiaalipalveluista
922/2011, 6,158.)
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Lain mukaan sosiaalihuoltolaitoksen on laadittava omavalvontasuunnitelma, toi-
minnan laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitel-
man toteutumista on seurattava ja paivitettava asiakkailta, omaisilta, laheisilta ja
henkilokunnalta saatujen palautteiden perusteella. (SHL 1301/2014, 478§.)
Omavalvonnan merkitys laadunhallinnan ja vahvistamisen seka epakohtien es-
tamisen ennakoinnissa on merkittava. Suunnitelma korostaa asiakkaiden ja
omaisten mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden laatuun ja kehittamiseen. Toimi-
van omavalvonnan kautta paastaan vahentamaan jalkikateisen viranomaisval-
vonnan, kuten valvontakayntien ja selvitysten tarvetta. (Kapanen 2021, 25-26,
30.) Omavalvontasuunnitelmaa voidaan pitaa yksikkokohtaisena laatukasikir-

jana, joka ohjaa toimintaa sen kaikilla eri toiminnan tasoilla.

3.3 Valvonta Keski-Uudenmaan kuntayhtymassa ja hyvinvointialueella

Keski-Uudenmaan kuntayhtyman sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnallinen
vastuu jaettiin kuntayhtymatasoiseen seka palvelualuetasoiseen valvontaan.
Toiminnan kehittamista tehtiin kuntayhtymatasoisesti sosiaalihuollon valvonnan
yhteistyoryhman turvin. Valvontaa toteutettiin ja seurattiin kuntayhtyman tasoi-
sen valvontaohjelman ja palvelualuekohtaisten valvontasuunnitelmien avulla.
Valvonnassa hyodynnettiin valvonnan monipuolisia toimintatapoja. Ensisijaisesti
tuettiin yksikdiden omavalvontasuunnitelman toteutumista ohjauksen ja neuvon-
nan keinoin. Yksikkokohtaista toiminnan aikaista valvontaa toteutettiin vuosittain
toteutetun valvontakdynnein. Sopimusvalvontaa tehtiin osana toiminnan aikaista
valvontaa seka keraamalla tietoa sopimuksessa kuvattujen toimintaa kuvaavien
seurantojen, kuten henkilokuntamitoitukseen ja reklamaatioihin, avulla. Asiakas-
kohtaista valvontaa tehtiin osana asiakaskohtaisia tapaamisia, asiakkaan hoiva-
kotiin muuttamiseen tai hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamiseen liittyen.
(Keusote 2022 f, 10-11, 13-17.)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen valvontaa kuvataan kokonaisuutena hyvin-
vointialueen omavalvontaohjelmassa (Keusoten HVA 2023e). Ohjelma on julki-
nen asiakirja ja jarjestajan strateginen tyokalu, jossa kuvataan, miten varmiste-

taan valvonnan lainsaadanndllisten tehtavien hoitaminen seka tehtyjen
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sopimusten noudattaminen. (Sote-jarjestamislaki 612/2021, 40§.) Hyvinvointi-
alueen valvonnan kokonaisuutta kuvataan omavalvonnan ja valvonnan hybridi-

mallin avulla (kuvio 1).

Hyvinvointialueen
valvonnan jaomavalvonnan
hybridimalli

HVA-tason vastuut (sote) Pelkistetty tyonjako AL Oman palvelutuotannon vastuut
CS (SKR/Laatu- ja valvontapalveluiden vastuut) Qm (IKVA, MIELA, HYTEAS, TEPASA)
SOTE-valvonnan
= yhteistyéryhma *  Yksityisten palveluntuottajien ohjaus

Omien sote-p .
ohjaus ja valvonta Q @ rﬁ\ javalvonta
o o
i

+  Valvonnan ja omavalvonnan laadun * Yksityisten palvelutuottajien lupa -

==)o =)

varmis IQ\ lg‘ /kayttoonottotarkastukset, iimoitusmenettelyt ja
koordinointi ja kehittaminen 4.[\ H 41\ lausunnot
Sosiaalinalvelyi oo "
) R p tukip tajien
vont varl n ) rekisterdinti
ohjaus ja neuvonta, kouluttaminen thte\sen )
{a voplaguunmlelman - Ostopalveluj pi

+ Omien ¥k_sik6iden muistutusten, kanteluiden, ﬁg')‘xga inta ja

epakohtailmoitusten ja asiakaspalautteiden yliapi « Asiakaskohtainen valvonta

seuranta ja ohjauksen/valvonnan toimenpiteet

tarvittaessa *  Yksityisiin palveluntuottajiin kohdistuvien ja
« Yhteisty6 valvontaviranomaisten kanssa Valvontasuunnitelman omien yksikdiden muistutusten, kanteluiden,

euramgg;gpo rtointi epakohtailmoitusten ja asiakaspalautteiden

X VUO
kasittely hyvinvointialueen delegointisdannon
mukaisesti

Vhteiren "

pa’ve umuott_ewen

Valvonnan tyokalu

Omavalvontaohjelman N . .
laadinta ja yllapito Omien yksikoiden . .
omavalvontasuunnitelmien laadinta

ja yllapito

+ Yhteisty6 valvontaviranomaisten kanssa

Omavalvontaohjelman toteutumisen

I seuranta, raportointi ja julkaisu 4 x . o
.I I vuodessa P jal .I I Omien yksikbiden omavalvonnan

seuranta ja poikkeamien raportointi
II Omien soteyksik&idewvalvonnan raportointi

4 xvuodessa III Yksityisten palveluntuottajien
[l valvonnan raportointi 4 x vuodessa

Kuvio 1 Keski- Uudenmaan hyvinvointialueen valvonnan ja omavalvonnan hyb-
ridimalli (Keusoten HVA 2023e).

Hyvinvointialueen valvonnan malli jakaa valvonnan vastuuta koko hyvinvointi-
alueen seka oman palveluntuotannon kesken. Toimintaa tukee valvonnan yh-
teistyoryhma, joka laajenee kuntayhtyman aikaisesta sosiaalipalveluiden val-
vontaryhmasta, sosiaali-, etta terveyspalveluita koskevaksi, yhteiseksi valvon-
nan yhteistydryhmaksi. Valvontaosaamisessa korostuu valvontaa tekevien lain-
saadannon, viranomaismaaraysten, laatuvaatimusten ja jarjestajan velvollisuuk-
sien tunteminen. Lisaksi valvojan tulee tuntea palvelutuottajien velvollisuudet,
ostopalveluja koskeva sopimuskokonaisuus seka valvottavan kohteen palvelu-
aluekokonaisuus. Toimivan valvonnan edellytyksena on hallita ohjaus- ja val-
vontaprosessit seka siihen liittyvat ohjeet ja tydkalut. Omavalvontasuunnitel-
mien kokonaisuus seka yksityisten palveluntuottajien valvonnan raportointi on

osa valvontaa. (Keusoten HVA 2023e.)
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Ikaantyneiden asumispalveluiden valvonnan toimintatavat ovat yhtenevaiset
seka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen omissa etta ostoasumispalveluissa.
Omien toimintayksikdiden valvonnasta vastaavat hyvinvointialueen valvonta-
koordinaattorit. Ikdantyneiden ostoasumispalveluiden valvonnan toteutumisesta
vastaa lkaantyneiden ja vammaisten (IKVA) valvontayksikko. lkdantyneiden os-
toasumispalveluiden valvontakokonaisuudesta vastaavat koordinoiva esimies ja
asumispalveluiden tarkastaja. Ostopalveluiden valvontaa tehdaan yhteistydssa
asiakkaiden sosiaalihuoltolain mukaisten vastuutydntekijoiden eli asumispalve-
lukoodinaattoreiden kanssa. (Keusoten HVA 2023f.)

Valvontayksikdn toiminnassa korostuu ohjauksellinen ote. Yksityisten palvelun-
tuottajien toimintaa tuetaan saanndllisen ohjauksellisen yhteistyon, kuukausikir-
jeiden seka nelja kertaa vuodessa toteutettavien, kaikkien toimijoiden yhteisten
yhteisty6tapaamisten turvin. Tapaamisessa korostuu ajankohtainen tiedottami-
nen seka erilaisten yksikoiden toimintaa kehittavien aiheiden kehityksellinen ja
koulutuksellinen nakokulma. Yksikoiden toimintaa valvotaan kohdentaen jokai-
seen yksikkoon jonkintasoinen valvontatapahtuma vahintaan kerran vuodessa.
Naita voivat olla dokumenttien pohjalta toteutettu valvonta tai toiminnan aikai-
nen valvonta. Toiminnanaikainen valvontakaynti tehdaan yksikoihin vahintaan
joka toinen vuosi. Sopimusvalvonnan kokonaisuuden seurantaa toteutetaan laa-
dullisia mittareita hyddyntaen. Sopimusvalvonta on osa IKVAN valvontayksikon
tyota ja valvontakaynteja. Asiakaskohtainen valvonta on osa sopimusvalvontaa.
(Keusoten HVA 2023f.)

Omavalvontaohjelman tukena olevan Keusoten hyvinvointialueen laatu-, asia-
kas- ja potilasturvallisuussuunnitelman tavoitteena on tukea turvallisista ja laa-
dukasta toimintaa jatkuvan parantamisen periaattein. Toimintaa tulee toteuttaa
suunnitelmallisesti, riskeja ennakoivasti tunnistaen seka toimintaa kehittaen.
Suunnitelmaan tukeutuva toiminta tuottaa lain ja laatusuosituksen mukaiset
asiakasprosessit ja toimintatavat, tukien samalla asiakas- ja henkilostotyytyvai-
syytta. Laatutyon tavoitteet lahtevat strategiasta, palvelustrategiasta, laatua ku-
vaavasta suunnitelmasta ja palvelulupauksesta. (Keusoten HVA 2023g, 4.)
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Keusoten hyvinvointialueen asiakas-, potilas- ja laatusuunnitelma linjaa, etta
asiakaskokemus lahtee ajatuksesta, etta asiakaslahtoista palvelua toteutetaan
palvelulupauksen mukaisesti ” asiakas saa laadukasta palvelua tarpeidensa
mukaisesti”. Tavoitteena on, etta asiakas on tyytyvainen saamaansa palveluun
ja hoitoon. Han tulee kuulluksi ja kohdatuksi tasavertaisesti, arvokkaasti ja eetti-
sia arvoja noudattaen. Asiakkaita osallistetaan ja saatua asiakaskokemustietoa
kaytetdan hyvaksi asiakasprosesseja ja turvallisuutta arvioitaessa ja kehitetta-
essa. (Keusoten HVA 2023g, 5-7.) Nama hyvan asiakaskokemuksen tavoitteet

ovat asiakaskohtaisen valvonnan pohjana.

4 Asiakaskohtainen valvonta

4.1 Asiakaskohtaisen valvonnan kokonaisuus

Asiakaskohtaisen valvonnan kasitetta ei ole virallisesti maaritelty, vaikka termia
kaytetaan aktiivisesti arjen valvontatydssa. Kasitteen lakiperusta tulee Suomen
perustuslaista (731/1999), vanhuspalvelulaista ja sosiaalihuoltolaista. Perustus-
lain mukaan valtion ja kunnan on turvattavat kaikille riittavat, ja terveytta edista-
vat, sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa tuottamaan sosiaa-
lihuoltolain alaiset palvelut laadukkaasti. Vanhuspalvelulaki omalta osaltaan ko-
rostaan palveluiden riittdvyytta, laadukkuutta ja oikea- aikaisuutta. (Perustuslaki
731/1999; SHL 1301/2014; SHL 790/ 2022; Vanhuspalvelulaki 980/2012.)

Asiakaskohtaisella valvonnalla pyritaan turvaamaan vanhuspalvelulain velvoi-
tetta, jonka mukaan asiakkaan tulee saada tarvitsemansa pitkaaikainen hoiva ja
huolenpito niin, etta han kokee elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja ar-
vokkaaksi. Hanella tulee olla mahdollisuus osallistua mielekkaaseen, hyvinvoin-
tia ja toimintakykya yllapitavaan toimintaa, elaa elamaansa sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen ympardimana. (STM 2022, 86.) Mikali asiakaskohtaisessa valvon-
nassa havaitaan puutteita, tulee ne korjata, soveltaen Sosiaalihuoltolakia, Lakia
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yksityisista sosiaalipalveluista seka Sote-jarjestamislakia (SHL 1301/2014,
790/2022, Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011, Vanhuspalvelulaki
980/2012, Sote-jarjestamislaki 612/2021).

Asiakaskohtaisen valvonnan perustana on asiakkaan saama tarpeidensa ja toi-
veidensa mukainen palvelu, joka pohjautuu vanhuspalvelulain mukaiseen pal-
velutarpeen arviointiin. Hyvinvointialueen tulee selvittaa iakkaan henkildon sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toi-
mintakykyaan ja itsenaista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve kokonais-
valtaisesti. Selvitys tulee tehda yhdessa hanen ja tarvittaessa hanen omai-
sensa, laheisensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa. Arviointi tulee
tehda viivytyksetta ja sen tekemisessa tulee hyddyntaa RAIl-toimintakykya ku-
vaavaa arviointivalineistdéa. Palvelutarpeen arvioinnin pohjalta on palvelun jar-
jestajan vastuulla huolehtia, ettd sosiaalialan ammattilainen laatii asiakkaalle
Asiakkaan oikeuksista annetun lain (812/2000) 7 §:n mukaisen asiakassuunni-
telman. Suunnitelman tulee kattaa ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,
joita asiakas tarvitsee hyvinvointinsa, terveytensa, toimintakykynsa ja itsenaisen
suoriutumisensa tukemiseksi seka hanen hyvan hoitonsa turvaamiseksi. Palve-
lut on suunniteltava niin, etta ne vastaavat maaraltaan, sisalloltaan ja ajoituksel-
taan hanen tarpeitaan. Jarjestajalla on myos vastuu asiakassuunnitelman paivit-
tamisesta. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 15-16§.) Asiakkaalle hoivakodissa
laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakassuunnitelman toteuttamis-
suunnitelma, joka toimii asiakkaan hoidon tavoitteisiin tahtaavan hoitotyon tyo-
valineena. Samalla se on hyvinvointialueen tavoitteellisen toiminnan tukena, ta-
voiteltaessa asiakkaiden mielipiteet huomioivaa hoitotydn toimintaa. (Laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 7§; Maki- Petaja- Lei-
nonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 205-206.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) korostaa,
etta sosiaalihuoltoa toteutettaessa tulee asiakkaalle laatia hoito- ja palvelusuun-
nitelma, jossa huomioidaan asiakkaan toiveet ja mielipiteet, hanen itsemaaraa-
misoikeuttaan kunnioittaen. Lain mukaan asiakasta tulee kuulla seka palveluita
suunniteltaessa, etta niita toteutettaessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 2000/812 7-88§.) Sote — lainsaadanto velvoittaa
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asiakaskokemuksen seurantaan korostaen asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Tama luo vahvan pohjan asiakaskohtaisen valvonnan kokonaisuudelle.

Keusoten hyvinvointialueen valvontaohjelmassa todetaan, ettd asiakaskohtai-
sella valvonnalla turvataan asiakkaan tarpeita vastaavat, lainmukaiset palvelut.
Tarjotut palvelut tulee toteuttaa palvelupaatoksen ja asiakaskohtaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti. Erityista huomiota kiinnitetaan asiakkaan koh-
teluun ja osallisuuteen, itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen seka hoivan ja
huolenpidon laatuun. Asiakaskohtaisen valvonnan tapaamisessa kuullaan asi-
akkaan ja omaisen toiveita palvelun laatuun liittyen. Keskustelussa korostuu
palveluiden yksilollisyys ja asiakkaan kokemus palvelun laadusta ja sen toteutu-
misesta. Asiakkaalle annetaan tapaamisessa mahdollisuus palautteen antami-
seen niin, ettei palveluntuottajan edustaja ole paikalla. Nain asiakaskohtaisen
valvonnan kautta paastaa tukemaan niin asiakaskohtaista hoidon laatua kuin
hoivakodin toiminnan kehittamista. Mikali valvonnassa havaitaan puutteita tai
epakohtia, voidaan hoivakodin toimintaan tarvittaessa tehda laajempia selvityk-
sia seka laajentaa valvontaa, ottaen kayttéon muut valvonnan menetelmat.
(Keusoten HVA 2023e.)

4.2 Asiakaskohtainen valvonta osana sopimusvalvontaa

Asiakaskohtainen valvonta pitaa nahda yhtena sopimusvalvonnan toteuttami-
sen ja seurannan muotona. Asiakaskohtaisen valvonnan kaynnilla kuullaan
asiakasta ja omaista seka pyritaan saamaan tietoa ikaantyneiden ostoasumis-
palveluiden puitesopimuksessa mainittujen laatukriteereiden toteutumisesta asi-
akkaan elamassa ja hoivakodin arjessa. (Keusote 2022a; Sote-jarjestamislaki
612/2021, 12,14 §.)

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyma on kilpailuttanut ikaantyneiden osto-
asumispalvelut vuosille 2020-2026. Ostoasumispalveluita koskeva sopimus siir-
tyi Keusoten kuntayhtyman toiminnan siirtymisen jalkeen, Keusoten hyvinvointi-
alueelle. Kilpailutuksessa on kuvattu kuusi eri palvelutuotetta, joista tassa tutki-
muksellisessa kehittamistyossa keskitytaan erityisesti ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen (SHL 790/2022 § 21c). Kilpailutettu palvelutuote on
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suunnattu asiakkaille, joilla on ikdantymisesta ja sairauksista johtuvia toiminta-
kyvyn haasteita seka usein keskivaikea tai vaikea muistisairaus. Muistisairaus
estaa usein asiakkaan itsenaisen selviytymisen ja han tarvitsee useissa paivit-
taisissa toiminnoissa jokapaivaista, ymparivuorokautista yhden tai kahden hoita-
jan apua seka ohjausta ja valvontaa. Ymparivuorokautisen palveluasumisen ta-
voitteena on edistaa ja yllapitaa asiakkaan toimintakykya seka taata asiakkaan

sairauksien hyva hallinta ja hoito. (Keusote 2022a, 3-6.)

Ikdantyneiden asumispalveluiden puitesopimuksen laatukuvauksessa korostuu
asiakkaan hoidon tarpeen yksilOllisyys, jota tuetaan turvallisilla, asiakkaan hy-
vinvointia, elamanlaatua, terveytta ja toimintakykya tukevilla, seka itsemaaraa-
misoikeutta ja yksityisyytta arvostavilla asumispalveluilla. Sopimuksen laatuvaa-
timukset pitavat sisallaan asiakkaan palveluun ja hoitoon, hoidon suunnitteluun
ja toteutukseen seka hoivakodin arkeen liittyvia kokonaisuuksia. Hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn tukemisen kokonaisuuksissa tulee esille terveyden-
ja sairaanhoito, laakehoito, ravitsemus, aktiivinen arki ja asiakkaan itsemaaraa-
misoikeus. Hoivakodin toiminnan osalta korostuvat toimintaa ohjaava toiminta-
ajatus ja arvot, yksikon sijainti ja kielikulttuuri, toimitilat, henkilostd seka toimin-
nan tukipalvelut. Puitesopimuksen hoidon laatukokonaisuudet voidaan koota
neljaan nakokulmaan; asiakas oman elamansa asiantuntijana ja paatoksen teki-
jana, asiakkaan yksilollinen, hoitosuunnitelmaan pohjautuva toimintakykya tu-
keva hoito ja hoiva seka asiakkaan elamaa tukeva hoivakodin toiminta. (Keus-
ote 2022a, 2-3.)

Asiakas on oman elamansa asiantuntija ja paattaa omista asioistaan. Palvelui-
den suunnittelussa ja toteuttamisessa tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta. Jokaiselle asiakkaalle tulee laatia hoito- ja palvelusuunnitelma, joka
on yksilollinen, asiakkaan tarpeista lahteva ja konkreettinen arkea kuvaava
asiakirja. Suunnitelma tulee laatia yhteistydssa asiakkaan, hanen omaisensa tai
muun elamaa tukevan tahon kanssa. Suunnitelma tulee paivittda vahintaan
puolen vuoden valein ja aina tarpeen mukaan. Suunnitelman tulee perustua
asiakaskohtaiseen toimintakyvyn ja palvelutarpeen seurantaan ja arviointiin.
Asiakkaan toimintakykya kuvaava RAI- arviointi tulee paivittaa puolivuosittain ja

asiakkaan voinnin muuttuessa. RAI- arvioinnin kokonaisuus tulee
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vanhuspalvelulain mukaisesti olla 1.4.2023 alkaen kaytdssa kaikissa asumispal-
veluyksikoissa arvioitaessa ikdantyneiden palveluiden tarvetta tai toimintakykya
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 15 a). Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee perus-
tua asiakkaan elamankaaren ja yksilollisyyden tuntemiseen. Suunnitelmaan

laaditaan lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteita seka kuvataan keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi ja niiden arvioimiseksi. Asiakkaan mielipide on suunnitelmassa

keskeisessa asemassa. (Keusote 2022a,10.)

Asumispalveluiden puitesopimuksen palvelukuvauksen mukaan asiakkaan yksi-
[6llisen hoidon tukena tulee hanella olla nimettyna sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutuksen omaava omahoitaja. Omahoitaja tulee olla asiakkaan ja omaisen
tiedossa. Omahoitajan rooli on merkittdva asiakkaan hyvan hoidon turvaajana.
Omabhoitajan vastuulla on jarjestaa hoivakotiin muuttamisen jalkeen seka vahin-
taan kerran vuodessa hoitoneuvottelu, jossa kaydaan lapi asiakkaan arkeen liit-

tyvia asioita ja sovitaan yhteisista kaytanteista. (Keusote 2022a, 10.)

Asiakkaan kuuleminen on arjen hoitoty0ssa ensiarvoisen tarkeaa. Asiakkaan
mielipiteita tulee kuulla, vointia seurata ja arvioida paivittain. Arviointia tulee
tehda linjassa hoitosuunnitelman tavoitteisiin nahden ja kirjata tehdyt havainnot
asiakkaan asiakirjoihin. Arvioinnissa asiakkaan kokemuksen lisaksi tulee huomi-
oida hanen toimintakykynsa, voimavaransa, selviytyminen ja tyytyvaisyytensa
hoitoon. Yksikolla tulee olla selkeat toimintaperiaatteet, joiden turvin yksikossa
tuetaan ja edistetaan asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya hanen itsensa na-

kbisessa arjessa ja elamassa. (Keusote 2022a, 11, 19.)

Monipuolinen ja ikaantyneiden ravitsemussuosituksen mukainen ravinto on yksi
keskeisimmista asiakkaan hyvinvointia tukevista tekijoista. Asiakkaan ruokai-
lussa avustaminen ja ruoan esteettisyys on osa hyvaa hoitoa. Asiakkaan tulee
voida sopimukseen mukaan esittaa toiveitaan ruokalistoihin liittyen. (Keusote
2022a, 12-13.)

Asiakkaan yksilOllisyyden tukeminen tulee nakyvaksi hanen aktiivisen arjen tu-
kemisen kautta. Asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista tulee edistaa huomi-

oimalla asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja hyodyntaminen. Asiakkaan
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tulee voida jatkaa hanelle tarkeiden aktiivisen arjen toimintoja hoivakotiin muut-
tamisen jalkeenkin. Yksilolliset toiveet ja tottumukset tulee olla osana palvelun-
tuottajan tarjoamaan aktiivisen arjen viikko-ohjelmaa. Ohjelma tulee olla kaik-
kien nahtavilla ja aktiivisen arjen ohjelmaa tulee olla yksikossa tarjolla paivittain.
Omaisilla tulee olla mahdollisuus olla osallisena asiakkaan arkea ja juhlaa.
Omaiset tulee huomioida asiakkaan toimintakykya tukevassa ja edistavassa toi-
minnassa. Hoivakodin tulee jarjestaa omaisten iltoja saanndllisesti. (Keusote
2022a, 13.)

Asiakkaan elamaa ja toimintakykyisyytta tulee tukea hoitotydn keinoin seka kan-
nustamalla asiakasta omien voimavarojen kayttoon. Nain tuetaan asiakkaan
elamanhallinnan tunteetta ja toimintakykyisyyttda mahdollisimman pitkadan. Asi-
akkaalle tulee turvata hanen tarpeidensa mukainen hyva hoito ja hoiva. Hoi-
dossa korostuu fyysisiin tarpeisiin vastaamisen lisaksi mielihyvaa tuottavat
asiat. Asiakkaan paatdksentekoa tulee tukea ohjauksen ja neuvonnan keinoin.
(Keusote 2022a, 14.)

Asiakkaan hyva hoito pitaa sisallaan asiakkaan hyvan perus- ja sairaanhoidon,
turvallisen laakehoidon ja saattohoidon. Hoito- ja palvelusuunnitelma seka asi-
akkaan hoidosta vastaavan laakarin ohjeistukset, ovat keskeisia huolehditta-
essa asiakkaan hyvasta terveyden ja sairaanhoidon kokonaisuudesta. Asiak-
kaan vointia tulee seurata ja arvioida paivittain. Turvallista Iadkehoitoa tulee to-
teuttaa yksikkokohtaisen laakehoitosuunnitelman mukaisesti, joka on koostettu
voimassa olevan Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito- oppaan
mukaisesti (STM 2021). Asiakkaan hyvaa hoitoon kuuluu myds onnistunut ela-
man loppuvaiheen saattohoito, jonka avulla mahdollistetaan riittava oireenmu-
kainen hoito, ihmisarvoa kunnioittava huolenpito, kivuttomuus seka omaisten
henkinen tukeminen. (Keusote 2022a, 17-18.)

Hoivakodin tilat tulee olla asianmukaiset, viihtyisat, kodinomaiset ja turvalliset.
Ympariston tulee olla esteeton ja mahdollistaa asiakkaan turvallinen ulkoilu, hoi-
tajien tuen ja valvonnan turvin, ympari vuoden. Asiakkaille tulee olla kaytossaan
oma tai toisen asiakkaan kanssa yhteiskaytossa oleva huone seka yhteiskayt-
toiset tilat. Yksityisyys tulee huomioida kaikessa arjen toiminnoissa.
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Asiakasturvallisuuteen liittyy asiakkaan mahdollisuus saada hoitoa kaikkina
vuorokauden aikoina, ja ettd hanella on kaytdéssaan hoitajakutsujarjestelma.
Muistisairaiden asiakkaiden turvallisuutta tulevia ratkaisuja, kuten kulunvalvon-
taa, ovien ja ikkunoiden lukitusta tulee kayttaa vain suunnitellusti, kirjallisen me-
nettelyohjeen mukaisesti. Asiakkaan rajoittaminen puuttuu hanen itsemaaraa-

misoikeuteensa. (Keusote 2022a, 15-16.)

Palveluntuottajan toimintaa tulee ohjata selkea toiminta-ajatus ja arvopohja. Yk-
silolla tulee olla toimintaperiaatteet, joiden turvin yksikdssa tuetaan ja edistetaan
asiakkaan voimavaroja ja toimintakykya hanen itsensa nakdisessa arjessa ja
elamassa. Omaisten osallistumisen mahdollisuus tulee kertoa toimintaperiaat-
teissa. Omaisille tulee tarjota mahdollisuus vierailla ja tarvittaessa yopya hoiva-
kodissa. (Keusote 2022a, 15, 19.)

Palveluntuottajalla tulee olla kokonaisuudessaan maarallisesti ja rakenteellisesti
rittava henkildsto tuotettavaan toimintaan ja lupaviranomaisen toimintalupaan
nahden. Henkildkunnan ammattitaidon lisaksi korostuu osaaminen ja tydmoti-
vaatio. Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saanut hoitohenkilokunta vas-
taa asiakkaiden valittomasta hoitotyosta. Tukena voi myos olla toimilupaan pe-
rustuen ja lainsaadantoon perustuen hoiva- avustajia. Valillisiin avustaviin tehta-
viin tulee olla oma henkilokunta. Hoitohenkilokunnasta vakituisilla vakansseilla
tydskentelevien osuus tulee olla 90 % ja sairaanhoitajia tulee olla vahintdan 10
% hoitohenkildkunnan maarasta. (Keusote 2022a, 19-20.) Hoitotydnmitoituksen
tulee noudattaa lainsdadannon vaatimuksia. Vanhuspalvelulain (980/2012) mu-
kainen hoitohenkilokunnan vahimmaismitoitus muuttuu vuoden 2023 aikana
portaittain eduskunnan (25.1.2023) tekeman paatoksen mukaisesti. Uudet hoi-
totyon mitoitusvaateet astuvat voimaan seuraavasti; 1.4.2023 alkaen hoitotyon
mitoituksen tulee olla 0,65 ja 1.12.2023 alkaen 0.7 hoitajaa asukasta kohden.
(PTK 155/2022 vp.)

Ikaantyneiden asumispalveluyksikon onnistuneen toiminnan johtamisen perus-
tana on osallistava ja kannustava johtaminen, arjen tyon hyva organisointi, hoi-
totyota tekevien osaamisen kehittaminen ja turvallisesta tyoilmapiirista huolehti-
minen. Hoivakodin laatutyohon liittyy keskeisesti hoivakodin yksilollinen
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omavalvontasuunnitelma, joka on laadittu ja jota paivitetaan yhteistydssa henki-
I6kunnan kanssa. Suomenkielinen hoivakoti toimii suomen kielen ja kulttuuri-
taustan mukaisesti (Keusote 2022a, 8, 19-21.)

Asumispalveluiden sopimuksen mukaan asiakas- ja/tai omaispalautetta tulee
kerata vahintaan joka toinen vuosi. Tilaaja tekee yksikon toimintaan kohdistu-
vaa toiminnan aikaista valvontaa, sopimusvalvontaa ja asiakaskohtaista valvon-
taa. Valvontaa tehdaan yhteistydssa hoivakodin kanssa ja siitd voidaan kertoa
asiakkaille ja omaisille asukas- ja omaisten illassa. (Keusote 2022a, 20-21.)
Tiedottamisen ja yhteiskehittdmisen avulla saadaan kehitettya hoivakodin toi-

mintaa ja tuettua asiakkaan asiakaskokemusta.

5 Asiakkaiden asiakaskokemus

5.1 Asiakaskokemuksen ulottuvuudet

Asiakaskokemuksen nahdaan muodostuvan kolmesta tasosta eli toiminnasta,
tunteesta ja merkityksesta. Toiminnan kautta vastataan toiminnallisiin tarpeisiin
esimerkiksi hoivan tarpeeseen, tunteiden kautta tuotetaan tuntemuksia ja koke-
muksia, ja merkitysten kautta luodaan kokemukseen liittyvia mielikuvia, tarinoita
ja lupauksia. Asiakaskokemuksen kokonaisuus on jatkumo, joka alkaa ennen
palvelua, muodostuu palvelun aikana ja jatkuu palvelun paatyttya. (Tuulaniemi
2013, 74-79.) Asiakaskokemus liittyy laheisesti asiakaslahtdisyyteen. Asiakas-
kokemus nahdaan keinoksi toteuttaa asiakaslahtoisyytta. Parhaimmillaan asia-
kaskokemus on strategisen johtamisen ja toiminnan tapa, jota tavoitellaan. Hy-
vaan asiakaskokemukseen keskittyminen ja sen kehittaminen on organisaatiolle
keino luoda asiakkaalle juuri sellainen laadukas palvelu, joka tuottaa arvoa ha-
nelle. (Saarijarvi & Puustinen 2020, 21-23.)
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Asiakaskokemuksella nahdaan olevan useita eri ulottuvuuksia: kognitiivinen,
emotionaalinen, sosiaalinen ja sensorinen. Kognitiivisen ulottuvuuden avulla
asiakas tulee tietoiseksi palvelusta ja sen tavoitteista. Emotionaalinen ulottu-
vuus tuo asiakaskokemukseen tunteet. Sosiaalinen ulottuvuus rakentuu vuoro-
vaikutuksen kautta, muita kohdaten. Sensorisessa asiakaskokemukseen liitty-
vassa ulottuvuudessa korostuu aistimaailma, nakeminen, kuuleminen, haistami-
nen ja tunteminen. Monien ulottuvuuksien kautta asiakas on aina keskiossa
maarittamassa, millainen on hyva tai huono asiakaskokemus. Asiakas antaa
odotustensa myota lahtdasetelman asiakaskokemukselle, onko se lopulta hyva
vai huono kokemus. Asiakkaan asiakaskokemusta kuunnellen saadaan tuotet-
tua asiakkaalle sellaista palvelua, mista syntyy suurin arvo juuri hanelle. (Saari-
jarvi & Puustinen 2020, 78-85, 92.)

5.2 Asiakaskokemuksen nakokulmia asumispalveluissa

Asiakaskokemus ikaantyneiden asumispalveluissa muodostuu monista kokonai-
suuksista. Arvokkaan ikdantymisen kokemus syntyy, kun hoivakodissa asuva
asiakas kykenee mahdollisista sairauksistaan tai toimintakyvyn vajeestaan huo-
limatta kokemaan elamansa hyvana ja laadukkaana. Vanhuspalvelulaki
(980/2012) velvoittaa jarjestamaan palvelut niin, etta idkas asiakas kokee ela-
mansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja etta han saa olla osana mielekasta ja
hyvinvointia tukevaa arkea, sosiaalisen vuorovaikutuksen tukemana. (Kulmala
2019,18.) Ikaantyneista puhutaan usein tarpeiden kautta ja unohdetaan heidan
yksildlliset toiveensa, ja oikeuden aktiiviseen rooliin omassa elamassaan (Rasa-
nen 2011, 31).

Riitta Rasanen (2011) on todennut tutkiessaan ikdantyneiden elamanlaatua
ymparivuorokautisessa hoivassa, etta elamanlaatu on vahvasti omakohtainen
kokemus, jolla on kuitenkin rajapinta jokapaivaiseen elamaan, ymparistoon ja
yhteiskuntaan. Elamanlaadussa korostuu nelja ulottuvuutta, fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja ymparisto. Ulottuvuudet eivat ole yksittaisia vaan yhtey-
dessa toisiinsa. Hoivan kokonaisuus pitaa usein sisallaan ikdantyneen asumi-
sen ja hyvan arjen, voimaannuttavan huolenpidon, fyysisen ja psyykkisen akti-

voinnin ja vuorovaikutuksen. Ikadantyneen omien voimavarojen tukeminen seka
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hyva sairaanhoidon kokonaisuus, ovat osa hyvaa hoivaa. Asiakkaan nakeminen
yksilona, joka ansaitsee arvokkaan kohtelun ja kunnioituksen, on hoivan onnis-
tumisen kannalta olennaista. Laadukkaan hoivan onnistumisen tavoitteena tulee
olla asiakkaan elamanlaadun kaikilla hoiva- ja hoitotyon seka johtamisen ta-
soilla. Hyvin toimivalla tiimitydlla, omahoitajuudella ja johtamisella pystytaan tu-
kemaan asiakkaan elamanlaatua. Hoivan kokonaisuus tulisi nahda ajattelumal-
lina, jonka avulla tavoitellaan ikaantyneen toimintakyvyn, terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta elamaa tukevia asioita, huomioiden myds ikdantyneen tilan-

teen sailyminen tai jopa huononeminen. (Rasanen 2011, 167-169, 177-178.)

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista saatelee laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000). Lain 8 §:n mukaisesti sosiaalihuoltoa toteu-
tettaessa on kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja ensisijaisesti
kuultava hanen mielipidettaan ja toivomuksiaan. Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) Laatusuositus ikdantymisen tukemiseksi korostaa myds iakkaan asiak-
kaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja hanen kohtaamistaan tasapuo-
lisena toimijana. Asiakkaan aitoa osallisuutta tulee tukea, ja hanen mielipidet-

taan kuulla, palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. (STM 2020, 43, 45.)

Ikaantyneiden palveluissa on havaittu kehitysta asiakasta kuulevampaan suun-
taan. Toisaalta edelleen on huoli siita, etta palveluja annetaan, eika niita tuoteta
ikaantyneiden tarpeet ja toiveet huomioiden. Palveluja tulisi toteuttaa asiakasta
kuullen, tuottaen palveluiden avulla arvoa asiakkaalle. (Rasanen & Valvanne
2017, 27.) Pirhonen (2017) totesi Hyvaa inmiselama tutkivassa vaitoskirjas-
saan, etta ikaantyneen asiakkaan nakyvyys tai nakymattomyys arjessa kertoo
siita, onnistutaanko hoivakodissa tuottamaan palvelua, jonka kautta tuetaan asi-
akkaan arvokasta elamaa. Pirhonen toteaa, etta hoivakodin asiakkaan tulee
saada hoivakodissa elaessaan tuoda esille itseaan ja omaa minuuttaan. Asiak-
kaiden tulee voida elaa aitoa, oman nakoistaan elamaa, tehden paatoksia ja
osallistuen. (Pirhonen 2017a, 83; 2017b, 151.)

Kohtaaminen ja kohtelu ovat keskeisia asioita pohdittaessa hyvaa asiakasko-
kemusta. Asiakkaan kunnioittaminen on tarkea asia hoivakodin arjessa (Komu
2016, 67). Kunnioittaminen on tarkea pohja arvokkaalle kohtaamiselle ja
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kohtelulle. Asiakkaan kohtaamisessa hoitajan tulisi kysya itseltaan, etta ajatte-
letko sinun tyopaikallasi asuvan ikaihmisia vai oletko sina kdymassa ikaihmisen
kotona (Pirhonen 2017b, 151). Hoitajan pysahtymisen ja kohtaamisen taidolla
on myds suuri merkitys asiakkaan hyvalle asiakaskokemukselle. Ajan antami-
nen ja pysahtyminen kertoo asiakkaan arvostamista, ja estaa nakymattomyyden

tuntee nousemisen asiakkaan mieleen. (Pirhonen 2017a, 56.)

Osallisuus on kuulemista ja kuulluksi tulemista. Osallisuus lisda ikaantyneen
asiakkaan hyvinvointia, turvallisuuden tunnetta, uskoa tulevaisuuteen ja omiin
mahdollisuuksiinsa. Yhteisollisyyden kokemusta voidaan edistaa mahdollista-
malla ikdantyneelle osallistuminen toimintaan, ottamalla hanet mukaan yhtei-
s60n, etsimalla yhdessa hanen kanssaan hanelle yksikdllisia ratkaisuja, hanen
nakemystaan ja mielipidettdan kunnioittaen. Keskeistd on yksilon kunnioitus,
yhdessa tekeminen seka palveluiden ja toiminnan kehittdminen yhteistydssa
hanen kanssaan. Osallisuuden kokemus tukee ikdantyneen mydnteista toimi-
juutta, joka saa hanet rohkaistumaan ja tarttumaan erilaisiin mahdollisuuksiin.
(STM 2022.)

Hyvan asiakaskokemuksen muodostumisen kannalta on tarkea tukea asiakasta
ja hanen osallisuuttaan heti hoivakotiin muuttamisen hetkesta Iahtien. Elinympa-
riston ja arjen sosiaalisten suhteiden muuttuessa on erityisen tarkeaa tukea
asiakasta, jotta pystytaan estamaan yksinaisyyden kokemuksen esiin nousemi-
nen. Prathima ja Venke (2020) totesivat tutkimuksessaan, etta asiakkaan yksi-
naisyytta voidaan estaa tukemalla asiakkaan aiempia merkityksellisia suhteita,
tarjoamalla hanelle virikkeellista toimintaa seka auttamalla hanta luomaan uusia

verkostoja.

Keusoten osallisuusohjelma nostaa yhtenevaisesti sosiaali- ja terveysministe-
rion linjausten kanssa esille asiakasosallisuuden vahvistamisen palveluissa, ke-
hittamisessa ja toimintakulttuurissa. Keusoten osallisuusohjelman mukaisella
toiminnalla voidaan edistaa asiakaskohtaista osallisuutta tukevaa toimintaa, var-
mistaa asiakkaiden kuulluksi ja kohdatuksi tulemista seka mahdollistaa asiak-
kaalle vaikutusmahdollisuus omaan hyvinvointiin ja palveluprosessiin. (Keusote
2022g, 4-6.)
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Komu (2016) totesi organisaatiokulttuuria tutkivassa vaitoskirjassaan, etta hoi-
vakodit toimintaymparistona huomioivat huonosti asiakkaiden hyvinvoinnin na-
kokulman. Hoivakodin tilojen kodinomaisuuden ajatus on vield nakdkulmista
riippuvainen, jasentymatdon kokonaisuus, joka ei valttamatta huomioi asiakasna-
kokulmaa. (Komu 2016, 66.) Keskiharjun (2021) tutkiessa kodinomaisuuden ka-
sitettd, naki han kasitteessa juuret kaupallisuuteen mutta samalla vahvan lain-
saadanndllisen yhteyden. Kasitteena kodinomaisuutta on vaikea maaritella,
vaan siina on kyse visuaalisuudesta, estetiikasta ja tunteesta ja ennen kaikkea
jokaisen omasta kokemuksesta. (Keskiharju 2021, 379.) Pirhonen toteaa, etta
tilojen toimijuuden tarkastelussa korostuu asiakkaiden kyky hallita tiloja nykyi-
sen toimintakykynsa nakdkulmasta (Pirhonen 2017a, 46). Hoivakodin ymparis-
toa tarkasteltaessa korostuu hoivakodin kautta muodostettujen suhteiden yllapi-
tamisen mahdollisuus. Miten tilat mahdollistavat yhteisen ajanvieton ja tutustu-

misen seka yhteiset ruokailuhetket. (Prathima & Venke 2020.)

Hyva hoidon laatu ei valttamatta maksa yhtdan enempaa. Toiminnassa on
keskityttava olennaiseen ja tahdattava asiakkaan hyvaan. Toisaalta hoidon ja
hoivan kokonaiskustannuksia arvioitaessa joudutaan vaistamatta arvioimaan
myos toiminnan vaikuttavuutta. (Rasanen 2011, 172-173, 179.) Voidaan todeta,
etta hoitajat hyvan hoidon laadun turvaajana tekevat hoitotyota osittain koulu-
tuksen luoman ammattikulttuurin turvin (Komu 2016, 67). Ammatillisen osaami-
sen lisaksi hoitajien tulee kuitenkin ymmartaa, etta asiakkailla on takanaan pitka
ja persoonallinen elama, joka varmasti vaikuttaa hyvan hoidon kokemukseen
(Pirhonen 2017b, 150). Hollantilaisen tutkimuksen mukaan hoitajan tulee roh-
kaista asiakasta hanen paivittaisessa toiminnassaan ja edistaa hanen itsenai-
syyttaan. Tutkimuksessa toimintaa havainnoitaessa tuli ilmi, etta hoitajat tarttu-
vat turhaan moniin asiakkaan paivittaisiin toimintoihin, joista asiakas pystyisi

suoriutumaan itsenaisesti. (Den Ouden ym. 2017.)

Hoitohenkilokunnan maara ei suoraan korreloi asiakkaan hyvaan elamanlaa-
tuun ja hyvaan hoitoon, vaan hyvaan paastaan myos niukemmalla henkilokun-
tamaaralla. Henkilokunnan osalta ratkaisevaa on koulutus, monipuolinen osaa-

minen ja henkilokunnan pysyvyys. Riittavat ja rakenteeltaan oikeat hoitotyon
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resurssit vievat osaltaan toimintaa kohti asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta,
mika on kaiken hoivatoiminnan ydin ja hyvan johtamisen tavoitetila. (Rdsanen
2011, 172-173.)

Komu (2016) teki vaitdskirjassaan vertailua yksityisen ja julkisen hoivapalvelun-
vertailua toimintaympariston ja henkiloston osalta. Komu totesi, etta yksityisissa
hoivakodeissa on hoitohenkilokuntaa maarallisesti enemman ja heidan koulu-
tustasonsa on korkeampi (Komu 2016, 67). Tiedollisen osaamisen kokonaisuus
nousi esille myos Piiraisen (2021) vaitoskirjassan, jossa selvitettiin muistisairau-
teen liittyvan haasteellisen kayttaytymisen esiintyvyytta ja koulutusinterventioi-
den kautta saavutettua hyotya arjen hoitotydlle. Tulosten kautta oli havaitta-
vissa, ettd osaamista vahvistamalla voidaan vahentaa muistisairauteen liittyvaa
haastelista kayttaytymista. Tilanteiden hallintaa voidaan tukea hoitajien kaytan-
ndllisten ja tiedollisten taitojen, terapeuttisen ja sosiaalisen osaamisen seka it-
sensa johtamisen avulla. (Piirainen 2021, 74-76, 79, 84.)

Kapanen (2021) toteaa, etta eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisujen mukaan
niukoista henkildstoresursseista johtuen hoitajien vastuulle jaava asiakkaiden
ulkoilun ja muiden aktiviteettien jarjestaminen on vahaista (Kapanen 2021, 31).
Toiminnallisen arjen toteuttamisessa ei Rasasen (2011) mukaan korostu aika
eika resurssit, vaan miten toiminta kohdentuu ikdantyneiden hyddyksi (Rasanen
2011, 171.) Toiminnallisen arjen mahdollisuudet tukevat asiakkaan hyvaa asia-
kaskokemusta ja estavat hanen yksinaisyyden kokemuksen syntymista. Erityi-
sesti huomioimalla asiakkaan aiemmat harrastukset ja ryhmatoimintaan osallis-
tumiset, saadaan tuettua hanen yksiléllisyyttaan. (Prathima & Venke 2020.)
Fyysisella toiminnallisuudella on suora yhteys henkiseen hyvinvointiin. Taman
taustalla voi olla tunne, etta fyysinen toiminta tukee aivotoimintaa, antaa positii-
visen tunteen itsenaisyydesta ja erityisesti ryhmaliikunnan kautta tukee osalli-
suuden tunne. Kuinka paljon fyysisen toiminnallisuuden tukemisella voitaisiin
saada kevennettya asiakkaiden laakehoitoa, on mielenkiintoa herattava kysy-

mys. (Senik, Zappala, Milcent, Gerves-Pinquié, Dargent-Molina 2021, 14-15.)

Ikdantyneiden hoitotydssa tarvitaan hyvan johtamisosaamisen tueksi uuden-
laista johtamista, joka tavoittelee asiakkaan hyvaa elamanlaatua. Ikaantyminen
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ja vanhuus tulee nahda omana monimuotoisena ajanjaksona, jonka tukeminen
tarvitsee uudenlaisia johtamisen muotoja. Enaa ei selvita johtajuuden teo-
riaopinnoilla, vaan tarvitaan luontaisia johtajuuden omanaisuuksia, mydnteista
kasitysta ikaantymisesta, eettisyytta seka vahvaa arkityon ymmarrysta. Viralli-
sena vanhustyon johtamisen kasitteena korostuu gerontologinen johtaminen,
joka pitaa sisallaan vahvan gerontologisen nakemyksen, joka ohjaa seka hoito-
tydn ammattilaisten tyota, etta asiakkaan kokemaa hoidon laatua. Asiakkaan
hyvinvointi on toiminnan tarkein tavoite. Tavoitteeseen paaseminen vaatii joh-
don, tydyhteison ja asiakkaiden yhteista keskustelua. Lisaksi keskustelu tarvit-
see pohjaksi nakemysta nykyhetkesta ja tulevaisuudesta. Asiakaslahtoinen or-
ganisaatio nostaa asiakkaan ja asiakasymmarryksen vanhustyon johtamisen
keskioon. (Rasanen & Valvanne 2017, 20-21.)

Vanhustydn ja johtamisen tavoitteena tulee olla ikdantyneiden parempi elaman-
laatu. Asiakkaan kokema elamanlaatu on vahvimmillaan juuri silloin, kun johta-
misen laatu on hyvaa ja hoitotyota tukevaa. (Rasanen & Valvanne 2017, 25—
26.) Toiminnan johtamisessa ja yksikon toiminta- ajatuksessa olevien kauniiden
lauseiden sijaan tulee keskidssa olla se arvokas toiminta ja kohtelu, mita asia-

kas saa osakseen paivittain (Pirhonen 2017b, 151).

Toimivalla omaisyhteistyolla voidaan tukea asumispalveluyksikdssa asuvan
asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta. Kotirannan (2022) omaisyhteistyon toimin-
tamalli vanhuspalveluissa, ohjaa omaisen ja hoitotydn ammattilaisen yhteistyon
kehittamista ja vahvistamista. Tavoitteena on selkeyttaa omaisen roolia ja vah-
vistaa asiakkaan hoidon laatua ja toimijoiden valisia yhteistyérakenteita. (Koti-
ranta 2022.) Pirhonen (2017) korostaa my6s omaisten ja laheisten tuen merki-
tysta, todeten, etta heita ei voida unohtaa, koska he ovat tarkeita voimavaroja
asiakkaan elamassa hallinnassa (Pirhonen 2017a, 46). Omaisilla on merkittava
rooli asiakkaan menneisyyden ja muistojen vahvistajana (Prathima & Venke
2020).

Omaisyhteisty6 asukas- ja perhelahtdisyyden edistajana, loppuraportissa 2012
todetaan, etta asiakkaan muuttaessa asumispalveluyksikkdoon tulee omaisen oi-

valtaa taman elamantilanteen muutoksen vaikutus myos omaan elamaansa.
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Vastaavasti hoitajan tulee ymmartaa, millaisia tunteita muutto herattda omai-
sessa ja asiakkaassa. Luottamus omaisen ja hoitotyontekijan valilla vaikuttaa
kokemukseen hoidon laadusta. Omaisella on tarkeaa tietoa asiakkaan toiveista.
Omaisyhteistydon koetaan koostuvan luottamuksen rakentamisesta, huolenaihei-
den kuuntelemisesta ja turvallisuuden vahvistamisesta. Omaisyhteistyossa tie-
dottaminen tukee turvallisuuden tunnetta ja vahvistaa tiedonkulkua. Omaisyh-
teistydssa korostuu kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen. Omaiset tulee nahda
voimavarana asiakkaan hoidon ja hoivan kokonaisuudessa. (Kotiranta 2012, 9,
11-13, 17-18.)

5.3 Asiakaskokemuksen mittaaminen

Hyvan asiakaskokemuksen tavoittelu on olennaista palvelutoiminnan kannalta,
koska sen avulla tehdaan nakyvaksi asiakastyytyvaisyytta, -uskollisuutta ja —
suosittelua. Asiakaskokemuksen mittaaminen on tarkeaa myds palveluiden laa-
dun ja kehittamisen nakdkulmasta. Asiakaskokemuksen yksiselitteinen mittaa-
minen on kuitenkin hyvin haastavaa, eika siihen ole kaytettavissa selkeita mitta-
reita. Mittaamisessa tulee huomioida asiakaskokemuksen kolme eri tasoa, mil-
lainen asiakaskokemus oli, mitka olivat sen vaikutukset asiakaskayttaytymiseen
seka mitka ovat sen vaikutukset palveluun. Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen
on keskeinen tapa arvioida, miten tietyntyyppinen asiakaskokemus suhteutuu
palveluiden kayttoon jatkossa ja onko asiakas tyytyvainen palveluun niin, etta
han toivoo palvelun jatkuvan ja suosittaa sita myos muille. Asiakastyytyvaisyys-
mittauksilla harvoin saadaan esille sita, miksi asiakaskokemus on muodostunut
sellaiseksi, kun se mittausten mukaan nayttaytyy. Palvelun asiakaskokemuksen
kartoittamiselle onkin olennaista saada luotua mittari, joka mittaa asiakaskoke-
muksen kolmea tasoa seka huomioida sen suhde tavoiteltavaan strategiseen
asiakaskokemukseen. (Saarijarvi & Puustinen 2020, 229-230, 232-233, 239.)

Asiakaskokemuksen ja asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen velvoittaa lainsaa-
danto. Vanhuspalvelulain linjauksen mukaisesti Terveyden- ja hyvinvointilaitok-
sen (THL) keraa valtakunnallisen asiakaskyselyn turvin tietoja palveluiden laa-

dusta toteuttamalla laajamittaisen asiakaskyselyn joka toinen vuosi. Kysely
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suunnataan kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikodiden asi-
akkaille. (Vanhuspalvelulaki, 24a§.) Saadut palautteet auttavat alueellista kehit-
tamista seka tukevat valtakunnallista ohjaustyota. Tulosten turvin asiakkaiden
on jatkossa helpompi tehda palveluiden valista vertailua. Kansallinen asiakas-
palaute pitaa sisallaan suositteluindeksin seka erilaisia vaittamia. Palauteen
avulla haetaan vastauksia asiakkaiden kokemuksesta palveluntuottajaan, palve-

lutapahtumaan ja asiointikanavaan liittyen. (THL 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi 2020—2023 mukaan hoidon ja palvelun laadusta
saatu palaute on tarkeaa havainnoitaessa missa toiminta on jo hyvalla tasolla ja
missa on viela kehitettavaa (STM 2020).

Alankomaissa toteutetussa haastattelututkimuksessa tutkittiin asiakaskokemuk-
sen hyddyntamista laadun kehittdmisen tukena. Tutkijat totesivat, etta ne orga-
nisaatiot, jotka sisallyttavat asiakaskokemukset osaksi laatujarjestelmaansa,
kayttavat tata tietoa laajemmin yhteistydssa tydntekijansa kanssa yhteisen toi-
minnan kehittdmiseen. Toisaalta tutkijat totesivat, etta vaikka laatuun liittyvaa
palautetta kerataan, ei se ole tae saadun palautteen hydodyntamisesta laadun
parantamiseen. Asiakaskokemuksen tehokkaaseen parantamiseen tarvitaan

viela selkeampia ohjeita. (Zuidgeest, Strating, Luijkx, Westert, Delnoij 2012.)

Keusoten hyvinvointialueen palautteiden antamisen kanavina toimivat asiakas-
palautelaitteet, suulliset ja kirjalliset palautteet, tekstiviestit seka hyvinvointialu-
een verkkosivujen kautta kerattava palautetieto (Keusoten HVA 2023g, 39).
Asiakaskokemusta mitataan numeraalisesti NPS eli suositteluindeksin ja palve-
lun saatavuuteen liittyvien laatuvaittamien turvin. NPS® eli Net Promoter Score
suositteluindeksi kertoo kuinka todennakoisesti asiakas suosittelisi yritysta, tuo-
tetta tai palvelua ystavalleen. (NPS 2023.) Palveluiden saatavuutta selvitetaan
THL:n kolmen laatuvaittdman avulla (Keusoten HVA 2022b; THL 2023).

Keusoten kuntayhtymassa ja hyvinvointialueella ikdantyneiden asumispalvelui-
den laatua koskevaa palautetta on keratty perinteisesti
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asiakastyytyvaisyyskyselyiden turvin. Yksityisten palveluntuottajien on tilaajan ja
tuottajan yhteisen puitesopimuksen mukaisesti kerattava asiakkailta ja/tai omai-
silta palautetta vahintaan joka toinen vuosi (Keusote 2022a, 20.) Asumispalve-
luissa asuvien asiakkaiden asiakaskokemuksen selvittamiseksi tullaan valvonta-
kokonaisuuteen liittdmaan NPS- indeksin lisaksi THL:n linjaamia vaittamia, joi-
den avulla saadaan jatkossa kerattya tietoa palveluiden saatavuudesta, laa-
dusta ja jatkuvuudesta. (THL 2023.) Hyvinvointialueen palautekerayksen seka
asiakaskohtaisen valvonnan kautta saatava suullinen ja numeraalinen palaute
toimivat merkittavina keinoina tukea asiakkaiden asiakaskokemusta seka kehit-

taa hoivapalveluiden kokonaisuutta.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisen asiakaskohtaisen valvonnan
kokonaisuuden avulla voidaan tukea asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta. Opin-
naytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta ikdantyneiden ostoasumispalve-
luissa asuvien asiakkaiden hyvasta asiakaskokemusta ja siihen vaikuttavista te-
kijoista seka tuottaa tietoa sovellettavaksi asiakaskohtaisen valvontaan. Opin-
naytetyon tehtavana on laatia hyvaa asiakaskokemusta tukeva asiakaskohtai-
sen valvonnan kirjallinen toimintamalli seka vahvistaa asiakkaiden, omaisten,
palveluntuottajien ja asiakaskohtaisesta valvonnasta vastaavien tyontekijoiden

yhteista kasitysta hyvasta asiakaskokemuksesta. (kuvio 2)

Kehittamistyon tavoitetta tuetaan tiedontuotannon ja kehittamistoiminnan tehta-
vin. Tiedontuotannon tehtavana on tuottaa tietoa hyvasta asiakaskokemuksesta
ja siihen vaikuttavista tekijoista aiempien tutkimusten, kirjallisuuden, lainsaadan-
non ja kehittamistyon turvin. Kehittamistyon eri vaiheen osallistavat menetelmat
tuottavat tietoa hyvasta asiakaskokemuksesta ja siihen vaikuttavaista tekijoista
seka tukevat tavoitteellista tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 21-23.)
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Opinnaytetyohan liittyvat tutkimuskysymykset ovat:

» Mitka asiat omaisten, sairaanhoitajien ja valvontayksikon tyontekijoiden
mielestda muodostavat asumispalveluyksikdssa asuvan asiakkaan hyvan
asiakaskokemuksen?

» Mitka asiat ovat esteena hyvalle asiakaskokemukselle?

» Milla keinoin voidaan vahvistaa hyvaa asiakaskokemusta?

» Millaisen asiakaskohtaisen valvonnan sisallon turvin voidaan tukea hy-

vaa asiakaskokemusta?

KEUSOTE .
OSTOASUMISPALVELUYKSIKKO

ASIAKKAAN
TOIVEIDEN JA TARPEIDEN MUKAINEN
HOITO JA HOIVA

ASIAKASKOKEMUS Asl s

KOHTAINEN
VALVONTA

[ LAINSAADANTO JA PUITESOPIMUKSEN LAATUVAATIMUKSE[/

Kuvio 2. Keskeiset kasitteet ja niiden yhteys.

7 Kehittamistoiminnan menetelmalliset valinnat ja toteutus

7.1 Kehittamistoiminnan lahtokohdat

Asiakaskohtainen valvonta liitetaan valvonnan valtakunnallisissa seka kuntayh-
tyman ja hyvinvointialueen ohjeissa selkeasti osaksi ennakoivaa valvontaa. Val-

viran on ohjeistanut aiempina vuosina toimintayksikoiden toiminnan aikaista
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valvontaa selkean mallipohjan avulla. Vastaavanlaista ohjeistusta, yhtenaista
mallia tai selkeitd kysymyksia ei ole ollut kaytettavissa asiakaskohtaisille valvon-
takaynneille. lkdantyneiden ostoasumispalveluiden valvontaa, erityisesti asia-
kaskohtaista valvontaa, toteuttaa Keusoten ikaantyneiden ja vammaisten val-
vontayksikdssa useampi toimija. Talle valvonnan muodolle ei ole ollut kaytetta-
vissa yhtenaista toimintamallia tai tavoitteita eika linjausta, kuinka usein asiakas
tavataan asiakaskohtaisen valvontatapaamisen kaynnin turvin. Yhtenaista mal-
lia hyddyntaen turvataan jatkossa asiakaskohtaisen valvonnan tasalaatuisuus ja

yhdenvertaisuus.

Kehittamistoiminnan tarve nousi esille kuntayhtyman valvontatoiminnan seka
yksityisten palveluntuottajien toiminnan laadun kehittdmisen nakdkulmasta.
Keusoten kuntayhtyma naki tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tarpeellisena
ja myonsi kehittamiselle tutkimusluvan syksylla 2022 (Keusote 2022h). Sama
toiminnan kehittamisen tarve oli edelleen nahtavissa hyvinvointialueen kaynnis-
taessa toimintansa. Asiakkaan hoidon ja hoivan tukemiseksi on ollut kaytdssa
tuloneuvottelu asiakkaan muuttaessa hoivakotiin seka erillisia hoitoneuvotteluja
tiettyjen asiakokonaisuuksien parantamiseksi. Pidempaan hoivakodissa asunei-
den asiakkaiden hoidon laadun valvonnasta puuttui asiakaskohtaisen valvon-
nan toimintatapa, jonka avulla voidaan tukea asiakkaan hyvaa hoitoa ja hoivaa
seka hyvaa asiakaskokemusta. Tahan tarpeeseen lahdettiin tutkimuksellisen
kehittamistoiminnalla luomaan mallia, eraanlaista tukirakennetta, joka sisaltaa
valvonnan tavoitteita, valvontaa tukevia kysymyksia ja aikataulutusta valvonnal-

lisen tapaamisen toistuvuudelle.

Asiakaskokemuksen nostaminen kehittamistoiminnan yhdeksi teemaksi toimi
keinona erottaa hoivakodeissa toteutetut asiakkaiden tuloneuvottelut ja hoito-
neuvottelut, asiakaskohtaisesta valvonnasta. Asiakaskokemuksen korostami-
nen nostaa esille puitesopimuksen laadulliset nakokulmat ja toimii yhtena kei-
nona toteuttaa sopimusvalvontaa. Sopimusvalvonnan laatuvaatimusten lisaksi
kokonaisuuteen haluttiin tuoda vahva lainsaadanndllinen pohja. Valvonnan ko-
konaiskuvan vahvistamisen kautta tavoiteltiin Keusoten ja palveluntuottajan yh-

teistyon ja toiminnan avoimuuden vahvistamista. Asiakkaiden ja omaisten,
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palveluntuottajien ja valvontavastuullisten tyontekijoiden asiakaskohtaisten val-
vontatapaamisten kautta voi hyvinvointialue turvata valvonnallista ohjausta ja

neuvontaa seka reagoida tarvittaessa mahdollisiin epakohtiin reaaliaikaisesti.

Vahvimman taustan tutkimuksellisen kehittamistyon tietoperustalle antoi lain-
saadanto ja asiakaskokemukseen liittyva kirjallisuus. Asiakaskohtaiseen valvon-
taan ja asiakaskokemukseen liittyvaa tiedonhakua tehtiin Karelia Finnan seka
Google Scholarin kautta rajaamalla haku suomen- ja englanninkielisiin [&htei-
siin. Haku kohdennettiin paasaantoisesti vaitoskirjoihin ja tieteellisiin artikkelei-
hin. Hakusanoina kaytettiin asiakaskokemusta ja valvontaa tekemalla hakua eri
yhdistelmilla liittden mukaan sanat hoivakoti, hoitotyd, sosiaalihuolto, hoito- ja
palvelusuunnitelma seka hoidon laatu, hoitoneuvottelu ja hoitotydn johtaminen.
Asiakaskohtaista valvontaa ostoasumispalveluiden osalta ei ole asiakokonai-
suutena tutkittu aiemmin. Hoidon ja hoivan laatua seka asiakaskokemusta ku-
vaavia tutkimuksia on tehty paljon. Tutkimuksellisessa kehittdamistoiminnassa oli
tarve rajata hakua ikdantyneiden hoivaan ja siihen liittyvaan asiakaskokemuk-
seen seka sosiaalihuollon valvontaa. Sanat ikdantyneet, asiakaskokemus, hoi-

totyd ja hoivakoti tuottivat kehittdmisen tueksi mielenkiintoisia nakdékulmia.

Asiakaskokemukseen seka asiakaskohtaiseen valvontaan liittyvia hoitotyon laa-
tuun painottuvia vaitoskirjoja 10ytyi niin englannin kuin suomenkielisten hakujen
avulla. Hollantilaisten hoivakotien kayttamien laatuindeksien tarkastelu, johta-
misen nakokulmaa korostaen, nosti esille pitkaaikaishoidon organisaatioiden
asiakaskokemuksen (Zuidgeest ym. 2012). Prathima & Venke (2020) tutkimus
selvitti sairaanhoitajan nakokulmasta tarkasteltuna, miten ikaantyneen kasittele-
vat yksinaisyyden kokemusta erityisesti hoivakotiin muuttamisen hetkeen liittyen
(Prathima & Venke 2020). Den Ouden ym. (2017) tutkimuksessa tuotiin esiin
asiakkaan toiminnallista arkea ja hoitohenkilokunnan roolia sen tukemisessa
(Den Ouden ym. (2017). Senik ym. (2021) tutkimuksessa keskityttiin asiakkaan
fyysiseen toiminnallisuuteen ja sen positiivisiin terveysvaikutuksiin (Senik ym.
2021). Komun vaitoskirja (2016) "Organisaatiokulttuuri julkisissa ja yksityisissa

hoivakodeissa” keskittyi tarkastelemaan hoidon laadun kannalta tarkeita osa-
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alueita, fyysista ja sosiaalista toimintaymparistdéa seka hoitajien toimintaa
(Komu 2016).

Selvitystydn ohessa |I0ytyi Pro gradu- tutkielma "Kunta ikaihmisten asumispalve-
luiden valvonnan jarjestajana-Tapaustutkimus valvonnan tehostamisesta Kera-
valla”, joka kuvasi kattavasti sosiaalihuollon valvonnan kokonaisuutta. Tyo kes-
kittyi sosiaalihuollon yksityisten asumispalveluiden valvontaan. Asiakaskohtai-
sen valvonnan termia ei tydssa erikseen avattu, vaan se nahtiin osana valvon-

nan kokonaisuutta. (Kiuru 2020.)

Rasasen (2011) ikdantyneiden asiakkaiden elamanlaatua ymparivuorokauti-
sessa hoivassa seka hoivan ja johtamisen laadun merkitysta kasitteleva vaitos-
kirja toi esille monia hyvia nékdkulmia asiakaskohtaiseen valvontaan ja hoito-
tydn laadun kehittdmiseen. (Rasanen 2011.) Piiraisen tuore vaitoskirja (2022)
korosti tarkeita ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon osa- alueita kuten
muistisairaudet ja niihin liittyvat kayttaytymisen haasteet seka hoitotydntekijoi-
den osaamiseen, kohtaamiseen ja toimintatapoihin liittyvat tekijat. (Piirainen
2022.) Pirhosen vaitoskirja (2017) avasi ikdantyneen hoivakodissa asuvan asi-
akkaan hyvaa elamaa, osaamisen ja ihmisena olemisen nakokulmia hyodyn-
taen (Pirhonen 2017).

7.2 Laadullinen tutkimusote

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnassa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tut-
kimusotetta. Laadullisella tutkimusotteella kehittamisessa korostui halu ymmar-
taa ja selvittaa ilmiota, jolla halutaan saada syvallisempi nakemys. (Kananen
2015, 70-71.) Laadullisella tutkimuksella oli mahdollista luoda tutkimukseen
osallistuvien vuorovaikutuksen turvin selkea ja monipuolinen kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosta. Tassa kehittamistydssa haettiin asiakaskokemuksesta ja asia-
kaskohtaisesta valvonnasta laajaa, monen toimijan kuvaamaa nakemysta. Tie-

don tuottamisen osalta oltiin erityisen kiinnostuneita inmisten erityislaatuisista
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tulkinnoista ja kokemuksista, joita he tuottivat omaan elettyyn ja koettuun maail-

maan peilaten.

Kehittaja toimii kehittamistydssa toimijana ja aineiston keraajana, toimien luon-
nollisessa kontekstissa toimintaan osallistujien kanssa (Kananen 2019, 26).
Laadullinen tutkimus vaatii kehittajalta ajallista sitoutumista seka aineiston ke-
ruun, etta analysoinnin osalta. Tulkintaan ei ole kaytettavissa selkeita ohjeita,
joten kokonaisuuden osalta laadullinen tutkimus vaati epavarmuuden sieta-
mista. (Kananen 2015, 72.) Kuvauksen ja lisdantyneen ymmarryksen kautta
paastiin luomaan sisalldllista kuvausta asiakaskokemusta tukevalle asiakaskoh-

taiselle valvonnalle. (Kananen 2019, 26.)

Lahestymistavan osalta kehittdmisessa oli kyse toimintatutkimuksesta, joka si-
saltaa toiminnan tutkimista ja kehittamista. Toimintatutkimuksessa keskeisina
olivat selkeat tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastuksia toimien yhteistydssa

pienryhmien kanssa. (Heikkinen 2015, 209.)

Epistemologisen tarkastelun osalta edettiin induktiivisen ajattelun tukemana
edeten yksilon ajatuksista ja kokemuksista kohti laajempia kokonaisuuksia
(Toikko & Rantanen 2009, 39). Kehittamistydssa korostui praktinen eli herme-
neuttinen tiedon intressi, jossa ihmista pyrittin ymmartamaan hanen omassa
ymparistossaan, omassa ajassaan. Hermeneuttisen tiedon intressin kautta ta-
voiteltiin asiakkaiden palvelukokemuksia ja ihmisen hyvinvointiin liittyvia kasityk-

sia, huomioimalla nykyhetki ja tulevaisuus. (Vilkka 2021b, 64.)

7.3 Spiraalimalli kehittamisen prosessia ohjaavana mallina

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa hyddynnettiin spiraalimallia.
Spiraalimalli mahdollistaa asiakaskokemuksen selvittdmisen seka asiakaskoh-
taisen mallin tydstamisen suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin kautta, toi-
mintaa valilla analysoiden ja arvioiden sek& kokemuksista oppien. Reflektio- eli
arviointivaihe on toiminnassa arvokas vaihe, tuottaen uusia oivalluksia ja vieden

tutkimuksellista kehittamisty6ta systemaattisesti eteenpain. Spiraalimallia
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kaytettiin seka kehittdmisprosessin suunnittelussa etta kehittdmisprosessin ete-
nemisen kuvaamisen tukena. Mallin avulla kehittamista voitiin havainnoida jat-
kuvien kehittamisen syklien avulla (kuvio 3). Spiraalimallissa kehittamistoiminta
nahtiin muodostuvan useista, perakkain toistuvista kehista. Kehittamisen vai-
heita olivat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi eli arviointi. Mallissa
saatuja tuloksia arvioitiin aina uudestaan. Kehittamistoiminta tasmentyi proses-
sin edetessa. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

[ Taustamateriaaliin perehtyminen

Aineiston analysointi, uuden oppiminen ja
aineiston koostaminen asiakaskohtaisen
mallin pohjaksi

Pilotoinnista oppiminen ja mallin
kehittaminen

Mallin viimeistely, kayttoénotto ja
levittaminen

Toikko& Rantanen (2009), 66, spiraalimallia mukaillen

Kuvio 3. Spiraalimalli kehittamistoiminnan kuvaajana.
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7.4 Pienryhmat kehittamisprosessin tukena

7.4.1 Pienryhmien muodostaminen

Taustamateriaaliin perehtymisen jalkeen tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
tueksi luotiin kolme pienryhmaa (kuvio 3). Jokaiseen ryhmaa kutsuttiin kuusi
osallistujaa. Ryhmat muodostettiin omaisista, ostoasumispalveluyksikdiden sai-
raanhoitajista ja Keusoten valvontayksikon tyontekijoista. Ryhmiin pyrittiin saa-
maan edustus kaikista kuntayhtyman kuudesta kunnasta. Kolmen erillisen ryh-
man kautta toivottiin saatavan mahdollisimman kattava nakemys asumispalve-
luissa asuvan asiakkaan asiakaskokemukseen vaikuttavista tekijoista, sen es-
teista seka keinoista tukea hyvaa asiakaskokemusta. Asiakkaiden danen kuule-
minen olisi ollut ensiarvoisen tarkeaa, mutta koska valvontatyon kautta oli tieto,
etta asiakkaista suurimmalla osalla on jonkin asteinen muistisairaus, kehittami-
sessa noudatettiin Tutkimuseettisen lautakunnan (TENK) ohjeita. Ohjeiden mu-
kaan asiakasta, jonka toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden tai ikaan-
tymisen vuoksi, pidetdan vajaakykyisena eika osallistuminen olisi ollut oikeutet-
tua (TENK 2019, 8-10). Asiakkaan osallistumisen sijaan kutsuttiin yhteen pien-
ryhmaan edustajaksi asiakkaiden omaisia. Hoitotydon edustajien pienryhmaan
toivottiin edustajiksi erityisesti sairaanhoitajia, heidan laaja-alaisen ammatillisen
nakemyksensa ja osaamisensa vuoksi. Valvontayksikon kaikki kuusi toimijaa,
viisi asumispalvelukoordinaattoria ja yksi asumispalvelujen tarkastaja kutsuttiin
kehittamistoimintaan mukaan, koska valvontamalli tulee jatkossa olemaan yksi

valvonnan tyomenetelmista.

Syksylla 2022 suoritettiin ryhmiin kutsuttavien sairaanhoitajien arvonta. Arvon-
taa valvoi valvontatydn osalta ulkopuolinen kuntayhtyman tyéntekija. Sairaan-
hoitajien arvonta suoritettiin kuntayhtyman valvontatyosta ja johtamisesta saa-
dun asumispalveluyksikoiden henkilostorakennetiedon perusteella. Arvonnan
kautta saatiin muodostettua kaikkien hoivakotien sairaanhoitajista kuuden hen-
gen ryhma seka valittua kaikille osallistujille varaosallistujat. Sairaanhoitajien
tyoyksikoiden arvonnan paatyttya valituksi tulleiden yksikodiden johdolle Iahetet-

tiin viesti tutkimukselliseen kehittamistoimintaan osallistumisesta. Viestiin
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liitettiin vapaamuotoinen tutkimuslupahakemus, jossa kehittdmista avattiin tar-
kemmin ja tiedusteltiin tarvetta virallisemman tutkimusluvalle. Pienryhma muo-

dostui lopulta viiden kunnan hoitotyon ammattilaisista kuuden kunnan sijaan.

Omaisten pienryhman muodostamisen osalta suorittiin suunnitelman mukainen
arvonta, jota valvoi samainen valvontatyon osalta ulkopuolinen kuntayhtyman
toimija. Arvonnan jalkeen kehittaja jai pohtimaan yhteydenottoa omaisiin pelkan
asiakkaan nimitiedon pohjalta. Kehittajalta puuttui tieto asiakkaan sen hetki-
sesta voinnista seka omaisen mahdollisuudesta osallistua kauempana kotoa to-
teutettavaan tapaamiseen. Tasta johtuen alkuperaisia linjauksia oli tarpeen
muuttaa. Koska asumispalvelukoordinaattoreilla oli tieto asiakkaiden ja omais-
ten tilanteesta seka kaytettavissaan omaisten yhteystiedot, kehittaja osoitti
heille toiveen kolmen omaisen nimeamisesta kuntakohtaisesti. Naiden 18 omai-
sen joukostaan toteutettiin uusi omaisten pienryhmaarvonta. Pienryhma muo-
dostui lopulta viidesta omaista mukaan kutsutun kuuden sijaan. Valvontayksi-
kosta valvonnan ammattilaisten pienryhmaan saatiin mukaan kaikki kuusi osal-

listujaa.

Ryhmien muodostumisen jalkeen jokaista pienryhmaan toivottua jasenta lahes-
tyttiin tutkimustiedotteen ja suullisen informaation turvin (liite 1). Suullisen infor-
moinnin osalta hyddynnettiin sairaanhoitajien ja valvontayksikon tyontekijoiden

osalta Teams-kokousta. Omaisten suullinen informointi tehtiin puhelimitse.

Informoinnissa korostettiin mukaan lahtemisen vapaaehtoisuutta seka sita, etta
kutsutut eivat henkildidy missaan kehittamistoiminnan vaiheessa, eika tyotehta-
vaan tai hoivakotiin liittyvaa tietoa kerata. Lisaksi kehittamistoiminnasta kerrotta-
essa korostettiin, etta ryhman rakentamisessa huomioidaan jokaisen tietoinen
suostumus kehittamistoimintaan. (TENK 2019, 8-9.)

Informaatiossa kerrottiin opinnaytetydn tarkoituksesta, tavoitteista, keskeisim-
mista kasitteista ja tydskentelytavoista kehittamisen eri vaiheissa. Informoin-
nissa kerrottiin, etta toimintaan liittyy seka tiedontuotannon, etta kehittamistoi-
minnan tehtavia. Kaikille kerrottiin tiedottamisen alkuvaiheessa, etta yhteiset
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kehittamisen ajankohdat sijoittuvat syksyyn 2022 ja kevaaseen 2023. Kehitta-
mistoimintaan osallistumisen kerrottiin vievan aikaa kolmesta neljaan tuntiin.
Kehittamiseen osallistuminen todettiin hoitajien ja valvontayksikon tydntekijoi-

den osalta olevan tybaikaa.

Informoinnin jalkeen osallistujille annettiin mahdollisuus lisakysymysten esitta-
miseen. Yhteisen keskustelun jalkeen osallistujille lahetettiin sahkopostitse tie-
dote ja suostumuslomake seka annettiin suostumuslomakkeen palautukseen
liittyva ohjeistus (liite 2). Sahkdpostin saatteessa mainittiin, ettd Teams-kokous-
kutsu tullaan lahettamaan heidan antamaansa sahkopostiosoitteeseen. Tata tie-
toa ei voitu yhteisessa Teams-tapaamisessa piilottaa. Taman tiedon nakyvyytta

ja sen salassa pitamista korostettiin viela kehittdmistapaamisten aluksi.

7.4.2 Pienryhmien teemahaastattelut

Tutkimusmenetelmaksi tahan tydhon valikoitui teemahaastattelu, tarkemmin
ryhmateemahaastattelu. Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, joka
pohjautuu laaja-alaisempiin teemoihin, joiden aihepiirit ovat etukateen tiedossa.
Haastattelu itsessaan on tiedontuotannon menetelmana ainutlaatuinen, koska
siina ollaan suoraan vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Haastateltavat
ovat toiminnassa aktiivisia tuoden tilanteeseen oman nakemyksensa. Teema-
haastattelun edetessa kehittajalla on mahdollisuus tarkentaa ja syventaa saatua
vastausta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 204-205.) Vastausten tarkenta-
misessa mahdollistuu ilmion tarkempi kuvaaminen tilanteessa, jossa ilmiota ei
tunneta riittavan tarkasti. Kehittajan tulee tunnistaa roolinsa, ettei lahde johdat-
tamaan vastauksia. Haastattelun haittapuolena voidaankin pitaa vastausten oh-

jailtavuutta ja menetelman hitautta. (Kananen 2015, 143.)

Haastattelu suunnitellaan etukateen, jotta haastateltavat on mahdollista tavoit-
taa myohempana ajankohtana. Tulosten peilaaminen tilanteeseen ja kontekstiin
vaati osaamista. Vaara on, etta kehittaja lahtee tekemaan liiallista yleistamista
kuulemaansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206—207.) Haastattelijan tulee osoittaa mie-
lenkiintoa kaytya keskustelua kohtaan ja toimia luottamusta osoittaen, pitaen
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haastattelun ilmapiirin keskustelevana ja vapautuneena (Hirsjarvi & Hurme
2019, 98).

Teemahaastattelulla pyritaan loytamaan teeman kasittelyn avulla uusia keskus-
telupolkuja ja kasvattamaan kehittajalle laajempaa ymmarrysta tutkittavasta il-
miosta. Kehittajan tuntiessa ilmion erittain hyvin on vaarana, ettei teemahaastat-
telu ole oikea tutkimusmenetelma. Toisaalta haastattelun teemojen osalta vaa-
ditaan asiakokonaisuuden hyvaa tuntemusta, jotta saadaan luotua ilmiéta hyvin
kuvaavat kysymykset. lImion haltuun ottamisessa edetaan yleisesta yksityiskoh-
tiin. Kysymykset tulee olla vuorovaikutusta ja reflektiota ruokkivia. Avoimet kysy-
mykset antavat laajemman kuvan tutkittavasta ilmiosta, koska niihin ei voi vas-

tata lyhyesti ja yksiselitteisesti. (Kananen 2015, 148-151.)

Ryhmahaastattelussa haastatellaan useampaa henkiléa samanaikaisesti, jolloin
haastatteluaika oli lyhyempi useampaan yksiléhaastatteluun verrattuna. Lyhy-
essa ajassa saadaan kerattya tiivistetysti tietoa tutkittavasta asiasta. Ryhma-
haastattelujen osallistujat kommentoivat kasiteltdvaa asiaa usein kohtalaisen
spontaanisti ja tuottavat nain monipuolista tietoa tutkittavasta ilmidésta. Ryhman
yhteinen haastattelu haastaa kehittajaa toteuttamaan haastattelutilanteen niin,
etta kaikki tulevat kuulluksi. Haastatteluilla saadaan selvitettya ryhman yhteinen
nakemys kasiteltavista asiakokonaisuuksista. Ryhmahaastattelu onnistuu hyvin
saman kokemusmaailman tuntevien osallistujien turvin. (Kananen 2015, 148—
149; Hirsjarvi & Hurme 2019, 61.)

Ryhma tuo ilmion tutkimiseen seka myonteisia etta kielteisia vaikutuksia. Ryh-
massa saattaa olla kahden tyyppisia ihmisia: dominoivia henkildita, jotka ottavat
haastattelussa maaraavan roolin seka vetaytyvampia kuuntelijoita. Yleisesti ryh-
man kooksi suositellaan kahta tai kolmea henkiloa. Kuuden hengen haastatte-
lussa saattaa olla haasteena aanien sekoittuminen haastattelun nauhoitusta

kuunneltaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.)

Pienryhmien teemahaastattelut toteutettiin syksylla 2022. Teemahaastattelun
kysymykset testattiin hoivakodin toimintaymparistoa tuntevan henkilon kanssa
testihaastattelulla seka keskustelemalla kysymyksista opinnaytetyon
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toimeksiantajan kanssa (Vilkka 2021a,109). Teemahaastatteluissa oli struktu-
roidun haastattelun piirteita, koska teemoja oli avattu asiakokonaisuuksien ym-
martavyyden vuoksi selkeimmiksi, lyhyemmiksi kysymyksiksi. Toisaalta haastat-

telussa oli teemojen mukaan etenevaa vapaata keskustelua.

Jokainen pienryhmahaastattelu kesti puolitoista tuntia. Teemahaastatteluilla
tuotettiin tietoa hyvasta asiakaskokemuksesta ja sen esteista seka keinoista tu-
kea hyvaa asiakaskokemusta. Lisaksi ryhmilta kerattiin ajatuksia mita asioita tu-
lisi ottaa esille asiakaskohtaisessa valvonnassa. (lite 3). Haastattelun tukena
oli Power Point esitys, jossa avattiin teorioihin pohjautuen kasiteltavia asiakoko-
naisuuksia seka kerrottiin haastattelukysymykset. Keskustelun alustukseksi
avattiin teorioihin pohjautuen asiakaskokemusta ja asiakaskohtaista valvontaa.
Avaukset toimivat haastatteluun osallistuville asiaan virittaytymisen tukena ja
varmistuksena, ettd jokaisella on yhtalainen tieto siita, mita termeina tarkoittavat

asiakaskokemus ja asiakaskohtainen valvonta.

Tutkimuskysymysten ollessa laajoja kehittdja naki tarpeelliseksi avata tutkimus-
kysymyksia hieman pienempiin osiin. Asiakaskokemukseen liittyvan keskuste-
lun pohjaksi kysyttiin, mitka asiat tukevat asiakkaan hyvaa arkea ja elamaa hoi-
vakodissa, millaiset kokemukset korostuvat asiakkaan arjessa, hanen sanois-
saan, ilmeissaan ja eleissaan seka millaisia toiveita asiakkaat esittavat arjen
hoitoon ja elamaansa liittyen. Lisaksi kysyttiin, millaiset paivan kulkuun liittyvat
asiat tukevat hanen hyvaa ja yksilollista asiakaskokemusta. Asiakaskokemuk-
sen esteita kartoittaessa kysyttiin, mitka asiat voivat olla hyvan asiakaskoke-

muksen esteena ja mitka asiat heikentavat asiakkaan asiakaskokemusta.

Asiakaskohtaista valvontaa oli tarpeen avata hieman tarkempien kysymysten
turvin, koska valvonnan terminologia ja sisalto ei ollut kaikille osallistuijille tuttu.
Valvontaan liittyvan keskustelun aluksi todettiin, etta hoivakodissa asuvan asi-
akkaan asiakaskokemusta on aiemmin selvitetty tulo- ja hoitoneuvotteluissa.
Haastattelussa selvitettiin, milla tavoin nama erilaiset asiakkaan hoitoon liittyvat
neuvottelut ovat haastateltavien mielesta tukeneet hoivakodissa asuvan asiak-
kaan hyvaa asiakaskokemusta ja millaisia asioita neuvotteluissa on kayty lapi.

Oltiin my6s kiinnostuneita, mika on ollut hoito- ja palvelusuunnitelman
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lapikaynnin osuus neuvotteluissa ja miten neuvotteluissa havaittuja kehittami-
sen kohteita on saatu vietya eteenpain. Lisaksi selvitettiin, onko neuvottelujen
kautta kyetty jakamaan uutta ja tarkentavaa tietoa asiakkaan hoitoon liittyen.
Kootusti selvitettiin, mita asioita haastateltavat erityisesti nostaisivat esille asia-
kaskohtaisessa valvonnassa huomioitaviksi. Lopuksi kysyttiin mita muita asioita
haastateltavat haluavat nostaa esille ja kuinka usein asiakaskohtaisten valvon-

tatapaamisten toivotaan toistuvan.

Pienryhmien teemahaastattelut etenivat vilkkaan keskustelun turvin. Kehittajan
ei tarvinnut esittaa kuin muutama keskustelua tukeva valikysymys. Haastatelta-
vat veivat keskustelua eteenpain toinen toistaan tukien. Kaikki ryhmat saivat
tuotettua vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Pienryhmassa oli nahtavissa
normaaliin ryhmatoimintaan liittyvia ilmidita, kuten keskustelijoiden osallistumis-
aktiivisuuden eroavaisuuksia. Kukaan ei kuitenkaan jaanyt syrjaan, vaan jokai-
nen osallistui yhteiseen keskusteluun tuoden esille omia nakemyksiaan tai tu-
kien muiden esittamia ajatuksia. Haastattelut paattyivat kehittajan kiitossanoihin
ja kevaalla 2023 toteutettavasta mallin esittely- ja kehittamistilaisuudesta kerto-

miseen.

7.4.3 Teemahaastattelun analysointi

Teemahaastattelun tallennetiin digitaaliselle alustalle, jotta kehittaja pystyi tay-
sin keskittymaan kaytavaan keskusteluun eika aikaa kulunut asioiden kirjaami-
seen. Digitaalinen tallenne mahdollisti haastattelun kuuntelemisen useaan ker-
taan, seka puhujan danenpainojen ja taukojen huomioimisen. (Kananen 2015,
152.) Tallenne purettiin haastattelun jalkeen tekstiksi eli litteroitiin eli kirjoitettiin
sanatarkasti tekstimuotoon. Laadun takaamiseksi litterointi toteutettiin mahdolli-

simman pian haastattelujen paattymisen jalkeen.

Teemahaastattelusta saatu litteroitu aineisto tuotti kirjallista materiaalia, Ariel 12
fonttia kayttaen, kaikkiaan 62 sivua. Litteroinnin jalkeen jokaisen pienryhman
tuottamista mielipiteista ja ajatuksista haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Jokaisen tutkimuskysymyksen osakokonaisuuden alle tuli runsaasti erilaisia
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nakokulmia. Asiakokemukseen vaikuttavia asioita |0ydettiin 118, esteita hyvalle
asiakaskokemukselle 55 ja keinoja hyvan asiakaskokemuksen tukemiselle 135.
Valvontamallin kehittamiselle pohjaa tuotettiin 71 mielipiteen verran. Aluksi kaik-
kien ryhmien vastaukset koostettiin yhteiseen taulukkoon, pitéden ne viela ryh-
makohtaisina kokonaisuuksina, jotta niiden vertailu kehittdmisen nakdkulmasta

olisi myéhemmin mahdollista.

Laajan kokonaiskoosteen jalkeen tehtiin tutkimuskysymyskohtaisista vastauk-
sista aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineiston luokittelulla oli merkittava
rooli, koska se muodosti pohjan, jonka avulla aineistoa voitiin tulkita, yksinker-
taistaa ja tiivistaa. (Hirsjarvi & Hurme 2019, 147.) Tekstikokonaisuudesta tehtiin
pelkistamista eli redusointia hakemalla aineistosta asiaa avaavia kuvauksia, sa-
noja ja lauseita. Sen jalkeen edettiin aineiston ryhmittelyyn eli klusteroitiin hake-
malla puitesopimuksen laadullisien asiakokonaisuuksien alle aihetta avaavia ku-
vauksia. Lopuksi tehtiin tutkimuskysymyksien sisalldllisessa avauksessa tarvit-
tavaa teoreettisten kasitteiden luomista eli abstrahointia. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 122-127.)

Nain saatiin luotua sisallolliset vastauskokonaisuudet tutkimuskysymyksille seka
tarvittavaa tietopohjaa asiakaskohtaisen mallin luomiselle. Asiasisallon analy-
soinnissa hyodynnettiin palveluntuottajan ja tilaajan valisen sopimukseen laa-
dullisia asiakokoisuuksia, jotka olivat "Asiakas oman elamansa asiantuntijana ja

paatoksentekijana”, "Asiakkaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma”, Hyva
hoito” seka "Hoivakodin toiminta”. Jokaisen tutkimuskysymyksen osalta voitiin

hyddyntaa samaa jaottelua tutkimuskysymysten vastausten koostamisessa.

Asiakokonaisuuksien otsikoiksi haastatteluissa saatujen vastausten jalkeen tar-

kentuivat "Asiakas oman elamansa asiantuntijana ja paatoksentekijana”, "Oma-
hoitajuus ja omaisyhteisty0 asiakkaan tukena”, Laadukas asiakkaan toimintaky-
kya ja terveytta tukeva hoito ja hoiva” seka "Hoivakodin toiminta”. Haastattelut
toivat alkuperaisiin sopimuksellisiin nakokulmiin uutta sisaltda ja rakennetta.

Nain paastiin luomaan alustavia asiakaskohtaisen valvonnan kysymyksia
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huomioiden lainsaadanto, puitesopimuksen laatukuvaus seka pienryhmien tee-

mahaastatteluiden kautta saadut asiakaskokemusta avaavat nakokulmat.

7.4.4 Asiakaskohtaisen mallin koostaminen

Kehittaja tuotti asiakaskohtaisen valvontamallin rungon ja sisallolliset kokonai-
suudet, jotka esiteltiin valvontaty6ta tekeville valvontayksikon tyontekijoille. Val-
vontamalli piti sisallaan kehittdmistydstad muodostuneen asiakaskohtaisen val-
vonnan terminologisen avauksen, asiakaskohtaisen valvonnan tavoitteet, tee-
mat seka kysymykselliset kokonaisuudet hyodynnettaviksi asiakaskohtaisen
valvonnan tapaamisessa. Lisaksi mallipohjassa oli selvitys siita, ketka osallistu-
vat valvontatapaamiseen, miten siihen tulee valmistautua, millaisia rooleja osal-
listujilla on ja miten usein asiakaskohtaisia valvontatapaamisia on tarkoitus to-

teuttaa.

Valvontaty6ta tekevien kanssa toteutetun yhteisen keskustelun kautta saatiin
malliin lisda uusia kehittavia nakokulmia. Tapaamisessa kaytiin keskustelua ky-
symysten runsaudesta suhteessa valvontakaynnille kaytettavissa olevaan ai-
kaan, tapaamiseen liittyvista kaytannon asioista esimerkiksi osallistujista ja
osallistujien rooleista seka tapaamisessa sovittujen asioiden seurannasta. Li-
saksi valvontatyota tekevat toivat esille, mita asioita ei ole tarpeen nostaa asia-
kaskohtaisessa valvonnassa niin vahvasti esille, koska niista kaydaan keskuste-
lua jo aiemmin pidettavissa tulo- tai hoitoneuvotteluissa. Kysymyksiin toivottiin
yksinkertaistamista ja selkeyttamista. Toisaalta ne valvontatyota tekevat toimi-
jat, jotka ovat vasta aloittaneet tydnsa valvonnan parissa, pitivat useita aihetta

avaavia kysymyksia tyotaan helpottavina tekijoina.

Mallia kehitettiin ja se esiteltiin uudelleen valvontatyota tekeville, jonka jalkeen
sita paastiin pilotoimaan kevaalla 2023 kolmessa asiakaskohtaisen valvonnan
tapaamisessa (kuvio 3). Valvontatapaamisilla kerattiin palautetta mallin toimi-
vuudesta keskusteluun osallistuvilta omaisilta, palveluntuottajilta ja valvonnasta
vastaavilta tyontekijoilta. Pilotoinnista saadut nakokulmat otettiin huomioon lo-

pullisessa mallissa. Pilotoinnissa saatiin mallin sisallosta ja sen



48

kaytettavyydesta positiivista palautetta. Kokonaisuus koettiin monipuolisena ja
hyvana. Asiakkaat kommentoivat mallin turvin kaytya keskustelua hyvaksi ja
hyodylliseksi. Omaiset kokivat keskustelun tarpeelliseksi, ja olivat ilahtuneita,
etta asioita kdydaan lapi perusteellisesti. Kokonaisuuden osalta omaiset toivat
esille, ettd keskustelua saatetaan ajallisesti joutua jakamaan osiin, ettei asiakas

vasy liiaksi.

Hoivakodin neuvotteluihin osallistuneet omahoitajat toivat esille, ettd malli on
hyva ja tarkea myos heidan tydnsa nakokulmasta. Hoitajat kokivat saaneensa
lisaa tietoa sopimuksen laadullisista vaatimuksista. He myds kokivat saaneen
keskustelun myd6ta kirjattua, uutta tietoa ja ideoita asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan ja hoidon tueksi. Asumispalvelukoordinaattorit, jotka vastasivat
mallin pilotoinnista, kokivat mallin toimivan hyvana pohjana, eraanlaisena muis-
tilistana, neuvotteluille. Mallin koettiin johdattavan keskustelua joustavaksi ja
mahdollistavan kysymysten esittamisen tilannesidonnaisesti. Neuvottelussa ka-
siteltyjen asioiden kirjaaminen selkealle kirjalliselle mallipohjalle, koettiin hy-
vana. Asumispalvelukoordinaattorit totesivat mallin nostavan esille heillekin uu-
sia nakdkulmia. NPS- luvun ja laatuvaittamien osalta apuna kaytettiin hyvaksi
myo6s "hymynaama”- kuviota. Nain saatiin kaikista neuvotteluista kerattya asia-
kaskokemuksesta numeraalista kokonaiskuvaa. Mallin koettiin antavan tilaa ja
mahdollistavan asiakkaan ja omaisen huomioimisen valvonnallisessa keskuste-

lussa yksilodllisesti. Ajallisesti neuvotteluissa meni aikaa noin puolitoista tuntia.

Malli esiteltiin kaikkien pienryhmien tapaamisessa kevaalla 2023 tarkoituksena
saada yhteista keskustelua malliin viimeistelyyn liittyen (kuvio 3). Samalla ol
viela mahdollisuus vahvistaa kaikkien toimijoiden yhteista nakemysta hyvasta
asiakaskokemuksesta. Tapaamisessa saatiin myos varmistettua, ettei kehittaja
ole tehnyt materiaalista vaaria tulkintoja, ja etta kaikki osallistujille tarkeat nako-
kulmat on huomioitu asiakaskohtaisen valvonnan mallin kysymyksissa. Loppu-
kehittamiseen saatiin osallistujia kaikista pienryhmista. Kehittaja kertoi keskus-
telun aluksi yhteenvetona teemahaastatteluista saadut tulokset ja totesi niiden
toimineen pohjana mallin muodostamiselle. Osallistujat saivat tuoda esille nake-
myksiaan seka asiakaskokemuksen liittyvista vastauskoosteisiin, etta asiakas-
kohtaisen malliin liittyen.
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Malli sai pienryhmien tapaamisessa positiivista palautetta. Se koettiin erittain
hyvaksi, kattavaksi ja selkeaksi kokonaisuudeksi, jolla koettiin olevan yhteys
hoitotydn arkeen ja asiakkaan hyvaan asiakaskokemukseen. Kehittaja korosti,
ettd mallin on tarkoitus tukea omahoitajan tyota ja toimintaa, ja siind ryhmalai-
sen mielesta malli on onnistunut hyvin. Mallin koettiin tukevan omaisten tiedon
saantia asiakkaan oikeuksiin, lainsaadantoon kuin myos sopimuksen laatuvaati-
muksiin liittyen. Etukateisvalmistautuminen tapaamiseen koettiin hyvana. Asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelman lisaksi toivottiin voimassa olevan laakelistan
toimittamista asumispalvelukoordinaattorille ennen tapaamista. Tama toive lisat-
tiin lopulliseen malliin. Asiakaskohtaisen valvonnan tapaamisessa kysymysten
esittdmista joustavasti asiakkaan voimavarat huomioiden pidettiin tarkeana. Lo-
puksi nousi esille toive, etta kehittaja tulisi esittamaan pienryhmille esitellyn ko-
konaisuuden kaikkien hoivakotien koko henkildkunnalle. Taman uskottiin toimi-
van hyvana sopimusvalvonnan avaajana kaikille hoitoty6ta tekeville. Kehittaja
lupasi toteuttaa taman toiveen, todeten samalla, ettd taman kokonaisuuden ole-

van osa tulevia omaisteniltoja.

8 Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tulos

8.1 Pienryhmien teemahaastattelujen tulokset

Asiakaskokemukseen liittyviin tutkimuskysymyksiin saatiin pienryhmiin osallistu-
neilta monipuolisia ajatuksia. Sisallén analysoinnilla saadut vastauskokonaisuu-
det hyvasta asiakaskokemuksesta, sen esteista seka keinoista hyvan asiakas-
kokemuksen tukemiseksi on esitelty alla olevissa taulukoissa. Hyvaa asiakasko-
kemusta kuvaavia asioita 10ydettiin teemahaastattelussa todella runsaasti, sa-
moin kuin keinoja, joilla voidaan tukea asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta. Hy-

van asiakaskokemuksen esteita osallistujat tunnistivat selkeasti vahemman.
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Vastauskokonaisuudet jaettiin neljaan laatunakdkulmaan:
e Asiakas oman elamansa asiantuntijana ja paatoksentekijana
e Omahoitajuus ja omaisyhteisty$ asiakkaan elaman tukena
e Laadukas asiakkaan toimintakykya ja terveytta tukeva hoito ja hoiva

e Hoivakodin toiminta.

Taulukko 1. Asiat, jotka muodostavat asumispalveluyksikdissa asuvien asiak-

kaiden hyvan asiakaskokemuksen.

Mitka asiat muodostavat asumispalveluyksikossa asuvan asiakkaan
hyvan asiakaskokemuksen?

Asiakas oman ela- Yksilollisyys ja vaikuttamismahdollisuudet
mansa asiantuntijana - Asiakkaan elamanhistorian ja mielenkiinnon kohteiden tunte-
ja paatoksentekijana minen ja huomioiminen

- Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
- Mahdollisuus tehda itsenaisia paatoksia ja vaikuttaa oman
eldmaansa kulkuun
- Yksildllisten toiveiden huomioiminen
- Saa itsensa nakoista ja toiveidensa mukaista hoivaa
- Oma aika ja sen antaminen
Kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen
- Saa palvelua omalla aidinkielella
- Puhutaan asiakkaalle
- Ymmarretyksi tuleminen ja ymmartadminen
- Aito kohtaaminen, hymy ja vuorovaikutus
- Rauhallisuus ja lempeys, toiminnassa ja kohtaamisessa
Toiminnallinen arki
- Mahdollisuus osallistua tavalliseen arjen touhuun ja tyéhon
seka toiminnallisen arjen suunnitteluun
- Paivan tapahtumat ja hyvat rutiinit
- Monipuolinen virikkeellinen toiminta
Turvallisuus
- Hoidon jatkuvuus ja avun saaminen aina tarpeen mukaan
- Asiakas ja hoitaja tuntevat toisensa, mika lisda luottamusta ja
turvallisuuden tunnetta
- Pysyva henkilokunta ja tietynlaisen kiintymyssuhteen synty-
minen
- Toiset ihmiset ymparilla tuovat turvaa

Omahoitajuus ja omai- | Omahoitaja tukena
syhteisty6 asiakkaan - Asiakas tietda kuka on hanen omahoitajansa
elaman tukena - Asiakkaalla on mahdollisuus vaihtaa omahoitajaa
Omaiset tukena

- Omaiset mukana asiakkaan arjessa

- Kotilomien mahdollistaminen asiakkaille
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Toimiva omaisyhteistyo
- Omaisille asiakkaan kuulumisten kertominen
- Asiakkaan ja omaisen ihanien yhteisten muistojen vaaliminen

Laadukas asiakkaan Elamankaaren ja terveydentilan huomioiminen
toimintakykya terveytta - Huomioidaan sairaudet osana eldmankaarta
tukeva hoito ja hoiva - Oikea- aikainen hoitoon paasy

- Perussairauksien hyva hoito ja yksiléllinen, tarpeen mukai-
nen perushoiva
Hyvinvoiva asiakas
- Siisti ulkoinen habitus
Osallisuus
- Mahdollisuus yksildllisiin arjen toiminnallisuuksiin
- Mahdollisuus eldmaan ja liikkumiseen myds hoivakodin ulko-
puolella

Hoivakodin toiminta Oma huone
- Siisti huone
- Sisustus huomio esteettémyyden
Yksikon kodinomaisuus
- Yksikon tilat mahdollistavat turvallisen ja esteettoman liikku-
misen
- Ulkoilutilojen monipuolisuus

Hyvan asiakaskokemuksen pohjan nahtiin muodostuvan mahdollisuudesta jat-

kaa itsensa nakoista elamaa:

"Mielekas arki muodostuu siita, etta saisi jatkumon normaaliin ela-
maan ja omiin askareisiin”.

Osallistuminen arjen askareisiin koettiin rauhoittavan mielta ja helpottavan
"mieltymaan” paikkaan. Paatdoksen tekeminen ja kuulluksi tukeminen arjessa
korostui keskusteluissa. Paatoksenteon mahdollisuutta toivottiin niin paivan toi-
mintoihin, kuin arjen toiminnallisuuksiin liittyen. Arjen toiminnallisuuteen toivot-
tiin monipuolisia vaihtoehtoja; puutdita, kasitoita, ulkoilua, puutarhatoita, runojen
lukemista, lavatansseja, musiikin kuuntelua, leipomista seka liikkkumista hoiva-

kodin ulkopuolelle esimerkiksi torille ja elokuviin.

Aito ja lempea kohtaaminen nousivat esille hyvaa asiakaskokemusta mietitta-
essa. Pienten toiveiden huomioiminen, ja mahdollisuus niiden ilmaisemiseen,

antaa asiakkaalle vahvan kokemuksen yksilOllisyydesta. Pienet toiveet voivat
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olla "saa kiharat paahan, makeisten nauttiminen, olut saunapaivana tai snapsi
illalla”. Mielihyvaa tuottavien palveluiden, kuten kampaamo- ja jalkahoitopalve-

luiden, hankkimisen mahdollisuus koettiin tuovan iloa asiakkaan arkeen.

Turvallisuutta ja elaman mielekkyytta koettiin saatavan muiden ihmisten seu-
rasta, pysyvasta henkilokunnasta seka omaisten mukana olosta. Yhteiset ihanat
muistot omaisten ja asiakkaan valilla koettiin kantavan hoivakodin arjessa. Pari-
suhteen ja seksuaalisuuden tukeminen seka kahdenkeskisten hetkien mahdol-

listaminen, nostettiin myos esille.

Hoidon osalta korostui asiakkaan ulkoinen habitus ja puhtaus, jolloin voidaan
vastaajien mukaan paatella, ettd han on "hyvinvoivan nakdinen asiakas”. Arjen
toiminnoissa avustaminen ja toimintakyvyn tukeminen nahtiin hoidon ja hoivan
osalta tarkeina asioina. Asiakkaan elaman historian huomioiminen korostui niin
perheen, ammatin kuin sosiaalisten suhteiden osalta, unohtamatta aiempia mie-
lenkiinnonkohteita kuten matkailua ja rakkaita elaimia. Vastaajat nostivat esille

ajatuksia tahan liittyen;

” Ei ole mitaan sellaista, mita ei voisi tehda”

” Kenenkaan elama ei ole perushoitoa, eika saa olla. Kylla sita si-
saltoa pitaa Ioytya ja siihen pitaa olla aikaa. ”

Taulukko 2. Esteita hyvalle asiakaskokemukselle.

Mitka asiat ovat esteena hyvalle asiakaskokemukselle?

Asiakas oman elaméansa asi- | Asiakas ei tule kuulluksi
antuntijana ja paatoksenteki- - Tunteet ja tarpeet ohitetaan
jana - Sanotaan usein "hetken paasta”
- Toiveita ei toteuteta
- Tullaan vaarinymmarretyksi
Kohtaaminen ja puhetyyli
- Toksayttava puhetyyli ja asiakkaan yli puhuminen louk-
kaa
- Ei huomioida, ettéd puheesta jaa tunnejalki
- Hoitajan kiire
- Ajatus, etta hoitajat tietavat parhaiten
- Maskit hymyn esteena
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Asiakas on tekemisen kohde
- Kaikille tarjotaan samaa
- Ei huomioida, etta kieltaytyminen on kannanotto

Omahoitajuus ja omaisyh-
teisty® asiakkaan elaman tu-
kena

Yhteisten tapaamisten puute
- Korona on vahentanyt asiakkaiden sekd omaisten yh-
teisia tapaamisia
- Pitkat valimatkat tapaamisten haasteena
- Omaiset eivat tulee kdymaan, kun asiakas ei enaa tun-
nista

Laadukas asiakkaan toimin-
takykya ja terveytta tukeva
hoito ja hoiva

Hoitajan asenne
- Asioita tehdaan hoitajien toiveiden mukaisesti, enna-
koiden
- Hoitajien kiire luo turvattomuutta
- Ulkoilu nahdaan valttamattomana pahana
Hoitoa ohjaa rutiinit
- Tehdaan vain valttamattdomimmat hoitotoimenpiteet
- Hoito- ja palvelusuunnitelma ja RAl-arvioinnit eivat oh-
jaa hoitotyoéta
Ladkarin toiminta
- L&&karin kayntiaika ei ole tiedossa
- Laakari kay pikaisesti, eikd hanella ole aikaa asiak-
kaalle

Hoivakodin toiminta

Vaihtuva henkilokunta
- Henkilokunnassa suurta vaihtuvuutta
- Paljon vaihtuvia sijaisia
- Henkilostod kokee olevansa tiukoilla
- Tiedon jatkuvuus hukkuu hoitajien vaihtuvuuden alle
Henkilokunnan kohtaamisen haasteet
- Kielitaidon heikkoudet aiheuttavat asiakkaille levotto-
muutta
- Puheen kova aksentti aiheuttaa tunteen komentami-
sesta
Toiveet eivat kohtaa
- Ruoka on mautonta
- Virikkeellisen arjen toiminta on puutteellista
- Ulkoilua vain parvekkeella
- Omaehtoinen ulkoilu ei onnistu
- Hoivakoti koetaan suljetuksi yhteisoksi

Korona ajankohtaisena ilmiona, erityisesti suu-nenasuojien eli maskien kaytto,

nousi erityisen paljon esille asiakaskokemuksen esteita mietittaessa. Koettiin,

etta asukkaiden keskinainen keskustelu on vahentynyt koronan ja maskien kay-

ton aikana. Maskit ovat vuorovaikutuksen, kuulemisen, puheen ymmartamisen

ja hymyn esteena.
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Hoitajien vaihtuvuuden liséksi korostui asiakaskokemusta heikentavina tekijoina
hoitajien asenne, kapeakatseisuus ja ihmissuhdetaitojen puute. Hoitajien kiire
tydssaan aiheuttaa asiakkaille turvattomuutta ja ajatuksen, ettei uskalla tuoda
toiveitaan ja kysymyksiaan esille. Hoitajien vaihtuvuus ja ajoittainen puute johta-
vat vastaajien mielesta asiakkaiden hoitamiseen "massana”. Hoitajalahtdinen
hoitotyd koettiin vievan painopistetta pois hyvasta ja yksilollisesta asiakaskoke-

muksesta.

Toiminnallisen arjen hetkissa unohdetaan yksildllisyys ja tarjotaan samaa kai-
kille, kuten bingoa tai hartaushetkia. Mikali asiakas ei ole kiinnostunut mistaan,
nahdaan se negatiivisena asiana, vaikka ajattelutapa voi olla sidoksissa asiak-
kaan persoonaan. Kielitaitoon ja erilaiseen kulttuuritaustaan liittyvat haasteet
koettiin merkittavina. Toisaalta todettiin, etta esteita poistaa "ldmmin sydén ja

tapa olla asiakkaiden kanssa”.

Taulukko 3. Keinoja, joilla voidaan vahvistaa hyvaa asiakaskokemusta.

Milla keinoilla voidaan vahvistaa hyvaa asiakaskokemusta

Asiakas oman elamansa asi- | Tulemalla tutuksi
antuntijana ja paatoksenteki- - Tutustumalla asiakkaan kanssa
jana - Olemalla aidosti kiinnostunut hanen elamansa histori-
asta ja mielenkiinnon kohteista
- Huomioimalla asiakkaan aiemmat yksil6lliset toiminta-
tavat ja mieltymykset
Antamalla paatosvalta asiakkaalle
- Tarjoamalla erilaisia vaihtoehtoja
- Antamalla asiakkaan tehda paatoksia paivittaisiin toi-
miin liittyen
Nostamalla asiakas elamansa asiantuntijaksi
- Antamalla enemman yksil6llistd huomiota
- Viettamalla aikaa asiakkaan kanssa
- Luomalla turvallinen ilmapiiri
- Toimimalla niin, etta kaikki on mahdollista
- Lisdamalla positiivista ajattelua

Omahoitajuus ja omaisyh- Omabhoitaja asiakkaan tukena arjessa
teisty® asiakkaan elaman tu- - Huolehtimalla, ettd asiakas ja omainen ovat tietoisia
kena asiakkaan omahoitajasta ja varahoitajasta

- Olemalla omahoitajana asiakkaan ensisijainen tukihen-
kil6 ja asiantuntija
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Selkiyttdmalla omahoitajan roolia
Ideoimalla asiakkaan toimintakykya tukevia ratkaisuja
yhdessa muun tiimin kanssa

Omaiset asiakkaan arjen tukena

Tukemalla omaisyhteisty6td matalalla kynnyksella
Sopimalla selkeét toimintatavat omaisyhteistyélle
Pitamalla omaiset tietoisena asiakkaan elamasta
Kannustamalla omaisia osallistumaan asiakkaan ar-
keen ja tulemaan vierailulle

Luomalla yhdessa asiakkaan, omaisen ja omahoitajan
kanssa asiakkaan nakdinen ja toimintakykya tukeva
hoito- ja palvelusuunnitelma

Laadukas asiakkaan toimin-
takykya ja terveytta tukeva
hoito ja hoiva

Asiakkaan yksiléllinen kohtaaminen ja hoiva

Hoitamalla asiakasta yksiléllisesti, ei vain asiakkaan
sairautta

Hoitamalla asiakasta hanen omalla aidinkielellaan, pu-
huen selkeasti

Toimimalla rauhallisesti, ystavallisesti ja lempeasti
Huomioimalla asiakkaan ilmeet, eleet ja mahdollinen
levottomuus

Kuulemalla asiakkaan toiveet ja antaen mahdollisuuk-
sia kokeiluihin

Ohjaamalla hienovaraisesti

Tukemalla aktiivisuutta ja turvallisuuden tunnetta
Avaamalla sanoin ja teoin erilaisia asioita kuten ulkoi-
lua

Ottamalla asiakas mukaan arjen toimintaan
Viettamalla aikaa yhdessa

Asiakkaan terveytta tukeva hoito

Hoitamalla asiakkaan perussairauksia hyvin
Turvaamalla asianmukainen laakitys

Tukemalla hyvaa ladkariyhteistyota

Tukemalla asiakkaan kokonaishyvinvointia
Korostamalla, etta vuorossa olevat hoitajat ovat ajan
tasalla asiakkaan tiedoista

Hoitajan ammatillisuuden vahvistaminen

Vahvistamalla hoitajien rohkeutta toteuttaa asiakkaalle
mieluisia asioita

Tuomalla esiin hoitajien rohkeutta, avoimuutta, kokei-

lunhalua, uteliaisuutta ja viitselidisyytta

Kehottamalla hoitajia miettimaan asiakkaan elamaa ja
paivien kulkua omaan elamaansa peilaten

Hoivakodin toiminta

Toimivat johtamisen rakenteet

Johtamalla selkeilla toimintatavoilla ja toimintakulttuu-
rilla

Luomalla asiakkaille mahdollisuuksia osallistua toimin-
nan kehittdmiseen

Lisaamalla hoitajien sopimustietoisuutta

Kokeilemalla ja innovoimalla mita voitaisiin tehda toisin

Asiakkaan tarpeita vastaava henkilokunta

Vastaamalla tarpeisiin oikealla henkildstérakenteella
Huomioimalla hoitajien ajantasainen osaaminen ja oi-
keanlainen asenne

Pyrkimalla tuottamaan hoitoa vakituisen henkildkunnan
turvin
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Hoivakodin tilat
Mahdollistamalla tilojen osalta yhteisruokailu ja yh-
dessé olo
Kehittdmalla kodinomaisuutta

Keinoja, joilla voidaan tukea asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta, nousi keskus-
teluissa esille runsaasti. Erityisesti korostettiin yksilollisyyden huomioimista. Ol-
laan aidosti kiinnostuneita, mista asiakas pitaa tai mita aiemmasta tuttua teke-

mista han haluaa jatkaa.

"Aiemman elémén jatkaminen saaden siihen erityistd hoivaa ja tu-

k24

kea.

Asiakkaan persoonallinen toimintatapa otetaan huomioon, onko han ollut kovin
sosiaalinen vai viihntynyt enemman yksin. Toisaalta mahdollistetaan toimintamal-
lin muuttaminen tarjoamalla ja kysymalla asioita uudestaan. Yksilollisyytta voi-
daan tukea huomioimalla asiakkaan elamankaari ja siina tapahtuneet muutok-
set ja kriisit, kuten leskeksi jadminen. Asiakkaan yksildllinen paivarytmi seka
mieltymykset erilaisia toimintoja kuten liikuntaa, taiteita ja elokuvia kohtaan nah-
tiin tarkeana. Asiakkaan mielipiteen kuuleminen toiminnallisten ryhmien osalta
nousi esille vahvasti. Tukemalla asiakkaan omatoimisuutta ja paatoksentekoa
ehdottamalla asioita ja toimimalla niin, etta kaikki on mahdollista, tuetaan asiak-
kaan yksilollisyytta ja hyvaa asiakaskokemusta. Rajoja voi vastaajien mukaan
myos jossain maarin rikkoa.

"Lis&&méllé positiivista ajattelua- yksikbsta voi menné ulkoilemaan

Ja kahville ja tekem&én melkein mité vain.”

“Luodaan aikaa kuuleville korville, luodaan tila, tilaisuus ja mahdolli-
suus.”

Omabhoitajan rooli nahtiin merkittavana asiakkaan elamassa. Hanen vastuullaan
on asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman ajantasaisuus ja asiakkaan toimin-
takykya ja palveluntarvetta kuvaavan RAl-arvioinnin paivittaminen seka naiden
asiakirjojen hyodyntaminen asiakkaan elamaa ja toimintakykya tukevana osana.
Vastaajat kokivat, ettd omahoitajan tulee tietaa asiakkaan asioista ja tarvitta-
essa ottaa niista selvaa. Hanen tulee ideoida, miten asiakkaan toimintakykya

voitaisiin tukea viela entisestaan, kuten hankkimalla asiakkaan arjen tueksi
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apuvalineita ruokailuun ja liikkumiseen. Omahoitajan toivotaan saattavan asioita
loppuun ja ideoivan asioita yhdessa asiakkaan kanssa. Han on merkittavassa
roolissa toimivan omaisyhteistyon rakentamisessa. Han sopii omaisen kanssa
mitka ovat omaisten mielesta toimivimmat viestinnan keinot arjessa esimerkiksi
puhelu, sahkdposti tai kaynnilla asioiden avaaminen. Omahoitajan toivotaan pi-

tavan saanndllisesti yhteyttd omaisiin.

Omaisyhteistydn vahvistamisen ja hyddyntamisen keinoja nahtiin useita. Omai-
set voivat osallistua asiakkaan arkeen viettaen aikaa asiakkaan kanssa ulkoile-
malla, kaymalla kaupassa ja kahvilla, vierailemalla hautausmaalla tutuilla hau-

doilla seka toimimalla saattoapuna esimerkiksi sairaalakaynneilla.

Asiakkaan ottaminen mukaan arjen toimintaa esimerkiksi sangyn petaamiseen,
pyykkien viikkaamisen, puutarha- ja keittiétdihin seka ruokailun valmistelutdihin,
tuo hanelle tuttuja virikkeita arkeen. Ruokailu on tarkea yhteisdllinen tapahtuma,
jossa yksildllisyytta voidaan tuoda esille mieliruokien huomioimisen tai pienien
herkutteluhetkien merkeissa. Ulkoilua on vastaajien mukaan usein tarpeen
avata asiakkaalle sanallisesti, kertoa ettei se tarkoita pyoralla ajoa tai hiihtoa.
Ulkoilua on helppo mahdollistaa monin eri tavoin. Hoitaja voi tulla iltavuoroon
omat ulkovaatteet paalla ja lahtea ensin ulos asiakkaiden kanssa. Seurakunnan
toimijoita ja vapaaehtoisia voidaan hyddyntaa ulkoilukaverina. Usein ulkoilu
muiden kanssa ja erilaisten virikkeiden tukemana kiinnostaa enemman. Ulkona
voi toteuttaa pihapeleja, juoda yhdessa paivakahvit, grillata makkaraa, lukea kir-

jaa tai laulaa yhdessa. Hoitajan hoitotyohon liittyen nostettiin esille, etta:
"Onnistunut ohjaaminen on sitéa, etta tarpeelliset asiat tulee tehtya”.

Asioita on tarkea katsoa asiakkaan nakokulmasta. Hoitajille toivotaan rohkeutta,
avoimuutta, kokeilunhalua, uteliaisuutta ja viitseliaisyytta.
"Samalla kun hoitaja vastaa vuorokohtaisesta hoidosta, hédn voi ot-

taa kupin kahvia ja lukea sanomalehdesté uutisia asiakkaan
kanssa. ”
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Asiakaskokemusta tukeva hoivakodin toiminta rakentuu hyvien johtamisen ra-
kenteiden, toimintatapojen, toimintakulttuurin seka asiakkaiden tarpeita vastaa-
van henkilostorakenteen varaan. Hoitajien maaran lisaksi tulee kiinnittaa huo-
miota hoitajien tydmotivaatioon. Vakituinen ja ammattitaitoinen henkildkunta tuo
vastaajien mukaan turvaa asiakkaille ja vakiinnuttaa kaytanteita. Hoitajien rekry-
toinnissa toivotaan huomion kiinnittyvan ymmarrykseen mihin maailmaan han

on tulossa
"Hén on tulossa asiakkaan omaan kotiin ja sité pitda kunnioittaa”.

Asiakkaan hyvan asiakaskokemuksen vahvistamiseen tarvitaan yksil6llisen hoi-
don ja hoivan lisaksi innostusta kokeilla uusia innovatiivisia toimintatapoja, ku-
ten katseen suuntaamista hoivakodin kodinomaisen ymparistdon ulkopuolelle,

jotta asiakas paasee kokemaan uusia asioita.

"Vierailu Fazerin makeistehtaassa voisi olla téllainen innovatiivinen

hetki arjessa”, kertoi yksi vastaajista.

Pienryhmien vastausten eroja tarkasteltaessa voidaan todeta, etta vastaukset
olivat hyvin samansuuntaisia. Sairaanhoitajien vastauksissa korostui hoitotyon
ammattiosaaminen, joka korostaa asiakkaan yksilollisyytta, kuulluksi tulemista
seka valinnan vapautta ja oikeutta paatoksen tekoon. Elamanhistorian huomioi-
minen ja toiveiden toteuttaminen korostui. He nakivat asiakkaiden elaman ole-
van taynna mahdollisuuksia. Hoitajien kiire, vaihtuvuus ja asenteet seka kielelli-
set haasteet tunnistettiin osana hoitotyon arkea. Maskien merkitys kommuni-
kaatiolle tuli hoitajien ryhmassa esille kaikkien voimakkaimmin. Korona ja mas-
kien kaytto ei vastaajien mielesta vaikuttanut pelkastaan arjen kohtaamisiin,
vaan myos keskustelujen maaralliseen vahenemiseen. Omaisten roolin vahvis-
tamista hoivakodin arjessa ja toisaalta omaisten tukemista arjessa korostettiin.
Haluttiin nahda, etta pitkaa yhteista historiaa on tarkea tukea. Aktiivisen arjen
keinot ja mahdollisuudet, seka positiivinen ajattelun merkitys, olivat vahvasti

esilla.

Omaiset korostivat yksildllisyytta ja hyvaa hoitoa entisen elaman toimintojen jat-
kuvuuden kautta. Heidan vastauksissaan tuli esille asiakkaan aani. Jos ei halua

osallistua mihinkaan toimintaa tai syéda koko ajan”, sallitaanko se? Hoitajien
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lempeaa ja asiakkaan vireystilan huomioivaa toimintaa korostettiin. Hienovarai-
sella ohjaamisella ja asioiden ehdottelemisella nahtiin paastavan parhaimpaan
lopputulokseen. Tavallisen arkeen liittyvaan toimintaan osallistuminen nahtiin
tarkedmpana, hienojen virikkeellisen hetkien sijaan. Omaiset toivat esille asiak-
kaiden ajatuksia esimerkiksi "on hienoa, kun joku huomioi ja passaa.” Muiden
asukkaiden lasnaolo ja yhteinen aika niin ruokailun, kuin oleskelun osalta, tuli
selkeasti esille. Rauhallisuus hoivakodin arjessa niin, "ettei televisio ja radio
pauhaa koko ajan”, korostui. Hoivakodin henkildstorakenne heratti keskustelua
omaisten tuodessa esille sairaanhoitajien maaran arjen hoitotydssa. Hoitajien
maaran lisaksi nostettiin esille ajatus, milla intohimolla hoitajat tyotansa tekevat.
Omaiset nakivat asiakaskohtaisen mallin tuovan varmuutta asiakaskohtaisten

hoito- ja palvelusuunnitelmien ja muiden perustietojen paivittamiseen.

Valvontayksikon ammattilaiset korostivat erityisen vahvasti asiakkaiden yksilolli-
syyden tukemista. Tukemisen toivottiin nakyvan niin arjen hoitotydssa ja toimin-
nassa, kuin aktiivisen arjen valinnan mahdollisuuksissa. Hoitajille toivottiin eri-
tyista rohkeutta toteuttaa asiakkaan toiveita ja tukea hanen toimintakykyaan.
Viedaan puutoista pitavalle asiakkaalle puupaloja, verstaassa tehtavien toimin-
tojen sijaan, ja lankakera neulomisesta pitavalle asiakkaalle, joka ei enaa pysty
neulomaan, mutta saattaa nauttia lankakeran koskettelusta. Oivaltamista ar-
keen toivottiin lisaa. Hoito- ja palvelusuunnitelman ja koko hoidon kokonaisuu-
den tulee tukea asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta ja elamanlaatua. Suunni-
telmia ja niiden paivittamista ei tule tehda tilaajaa, vaan asiakasta varten. Puh-
tauden yksilollisyyden huomioimiseen tuli aiemmista ryhmista poiketen erilainen
kanta. Saattaisiko asiakkaille olla joskus tarkeampaa ja mieluisampaa valita ul-
koilu, pesulle menemisen sijaan. Asiakkaan oikeuksista ja sopimuksen laatu-
vaatimuksista tiedottamista haluttiin korostaa. Asiakkaiden mukaan ottaminen
asiakaskohtaisen valvonnan tapaamisen keskusteluun voi tapahtua esimerkiksi

kysymalla, tunnistatko itsesi naista asioista, mista tassa puhumme.
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8.2 Asiakaskohtaisen valvonnan malli kehittamisen tuotoksena

Pienryhmien teemahaastatteluissa kysyttiin sisallollisia kokonaisuuksia, joita tu-
lisi ottaa huomioon asiakaskohtaista mallia ja sen kysymyksia koostettaessa.
Taulukossa 4 on koostettuna yhteen valvontaa koskevat esille tulleet nakokul-
mat, jaettuna neuvottelun kokonaisuutta, neuvottelun tarkoitusta ja asiakaskoh-
taisesta valvonnasta vastaavan asumispalvelukoordinaattorin roolia, kuvaaviksi

kokonaisuuksiksi.

Taulukko 4. Asiat, jotka tulisi ottaa huomioon asiakaskohtaista valvontamallia

koostettaessa.

Millaisen asiakaskohtaisen valvonnan sisallén turvin voidaan tukea
hyvaa asiakaskokemusta?

Neuvottelun kokonaisuus - Selkea pohja neuvottelulle

- Konkreettiset ja selkeat kysymykset

- Asiakkaan kuuleminen keskidéon

- Risut ja ruusut

- Hyva valmistautuminen neuvotteluun

- Erilaisten neuvottelujen tuntemus; tuloneuvottelu,
hoitoneuvottelu ja asiakaskohtainen valvonta

- Omahoitaja kirjaa neuvottelun kulun ja sovitut
asiat asiakaskohtaiseen paivittaiskirjaamiseen
seka hoito- ja palvelusuunnitelmaan

- Neuvottelun runko toimittaminen omaisille etuka-
teen, jotta saadaan useamman omaisen nako-
kulma esille. Yksi edustaja kokouksessa.

Neuvottelu asiakkaan hoidon ja - Hoito- ja palvelusuunnitelman keskeisimmat asiat
hoivana tukena nostoina, omahoitaja

- Neuvottelun kautta paivitetaan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa

- Kysymyksia hoidon kokonaisuudesta

- Kysymyksia yksildllisyyden, elamanhistorian, ta-
pojen ja tottumusten huomioimisesta

- Kysymyksia sosiaalisista suhteista

- Kysymyksia kohtaamisesta ja kuulluksi tulemi-
sesta

- Kysymyksia toiminnallisesta arjesta

- Keskustelua sairauksista, laakityksista, ladkaripal-
veluista ja Kelan tukimuodoista

- Kaydaan lapi asiakkaan oikeuksia sopimuksen
laatukuvausta hyddyntaen

- Jaetaan vinkkeja omaisille, miten he voivat olla
osallisena asiakkaan arjessa
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Toiveet asumispalvelukoordinaat- - Johdattaa keskustelua
torille - Kertoo asiakaskohtaisen valvonnan sisallosta ja
tavoitteista
- Kertoo palveluiden kokonaisuudesta
- Nostaa asiakkaan nakdkulmat ja tarpeet keskiédn
- Ottaa esille hoito- ja palvelusuunnitelman kehitta-
mistarpeet
- Ohjaa ja neuvoo hoivakodin toimijoiden toimintaa
- Ottaa tarvittaessa esille my0s vaikeita asioita

Pienryhmien teemahaastatteluissa saatiin arvokasta tietoa asiakaskohtaisen
valvontamallin tydstamiseen. Haastatteluiden kautta luodut asiakaskokemusta
kuvaavat nakokulmat nostettiin valvontamallin keskeisimmiksi kysymyskokonai-
suuksiksi. Kysymysten koostamisessa huomioitiin niin asiakaskokemusta tuke-

vat kuin estavat asiat seka erilaiset keinot asiakaskokemuksen tukemiseksi.

Asiakaskohtaisen valvonnan kirjallinen malli (lite 4) avaa ensin valvonnan koko-
naisuutta tuoden esille, mita on asiakaskohtainen valvonta. Se on keino tukea
ikdantyneen, ostoasumispalveluissa asuvan asiakkaan, hyvaa asiakaskoke-
musta seka hanen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisen hoidon toteutumista. Se
tarkoittaa asiakkaan, omaisen, asiakkaan hoivakodilla toimivan omahoitajan ja
Keusoten hyvinvointialueen asiakkaan omatyontekijan, asumispalvelukoordi-
naattorin, yhteista tapaamista hoivakodilla. Asiakaskohtaisessa valvonnassa on
kyse hoivakodissa jo pidempaan asuneen asiakkaan, omaisen, asiakkaan hoi-
vakodilla toimivan omahoitajan ja Keusoten hyvinvointialueen asiakkaan oma-
tyontekijan, asumispalvelukoordinaattorin, yhteista tapaamista hoivakodilla.
Asiakaskohtainen tapaaminen toteutetaan noin vuoden valein ja kestaa ajalli-
sesti noin puolitoista tuntia. Valvontatapaaminen eroaa hoivakodeissa, vahin-
taan kerran vuodessa pidettavista hoitoneuvotteluista. Asiakaskohtainen val-
vonta huomioi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma kokonaisuuden, peilaten
sitd asiakkaan toiveisiin, voimassa olevaan lainsaadantoon, seka voimassa ole-
vaan ikaantyneiden ostoasumispalveluiden puitesopimuksen laatuvaatimuksia
avaavaan palvelukuvaukseen. Nain asiakaskohtainen valvonta on osa hyvin-
vointialueen sopimusvalvonnan kokonaisuutta. Se myds mahdollistaa kokonais-

kuvan luomisen hoivakodissa asuvien asiakkaiden asiakaskokemuksesta ja
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toimii keinona kerata kehittamisideoita hoivakodin ja hyvinvointialueen toimin-

taan ja sopimuskokonaisuuden kehittamiseen liittyen.

Neuvottelun tueksi omahoitajan tulee kaksi viikkkoa ennen valvontatapaamista
toimittaa omaisille asiakaskohtaisen valvonnan mallin etukateistutustumista var-
ten. Nain omaiset voivat kayda keskinaista keskustelua ennen neuvottelua, mi-
kali omaisista neuvotteluun osallistuu vain yksi edustaja. Omahoitajan tulee
my0s toimittaa hyvinvointialueen omatydntekijalle asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma seka asiakkaan voimassa olevan laakelista, kaksi viikkoa ennen

neuvottelua.
Mallin kysymyskokonaisuuksien muodostamisessa hyddynnettiin asiakaskoke-
musta tukevia nakokulmia. Kysymykset ryhmiteltiin alla oleviin asiakokonaisuuk-

siin, joiden kautta muodostettiin asiakaskokemusta tukevat kysymykset.

Taulukko 5. Asiakaskohtaisen valvontamallin kysymyskokonaisuudet.

Asiakas oman elamansa paa- e Yksil6llisyys ja vaikuttamismahdollisuudet
toksentekijana ja asiantunti- e Kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen
jana e Toiminnallinen arki

e Turvallisuus

Omabhoitajuus ja omaisyhteis- ¢ Omahoitaja tukena

ty6 asiakkaan elaman tukena e Omaiset tukena

e Toimiva omaisyhteistyd

Laadukas asiakkaan toiminta- ¢ Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma
kykya ja terveytta tukeva hoito hoidon tukena

ja hoiva e Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen
Hoivakodin toiminta e Toimivat johtamisen rakenteet

o Asiakkaan tarpeita vastaava henkilokunta

e Hoivakodin tilat

Asiakaskokemuksen osalta valvontakokonaisuuteen liitettiin mukaan asiakasko-
kemusta kuvaavaa mittaritietoa. Tahan kaytettiin hyvaksi NPS- suositteluindek-
sia seka THL:n asiakaskokemusta ja — tyytyvaisyytta kuvaavia vaittamia (NPS
2023 ja THL 2023). NPS- suositteluindeksi luokittelee asiakkaiden antamat
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vastaukset arvostelijoihin (0—6), passiivisiin (7—8) ja suosittelijoihin (9—10). NPS
indeksiarvo lasketaan vahentamalla arvostelijoiden prosenttiosuus suosittelijoi-
den osuudesta. Nain saadaan muodostettua numeraalinen indeksi asiakasko-
kemusta kuvaamaan. (THL 2023.) NPS eli suositteluindeksi kysymykset ovat:

¢ Kuinka todennakoisesti suosittelisitte hoivakotia tuttavallenne/ystaval-
lenne?

e Numeraalinen arvio valilla 0-10,
0= erittain epatodennakoisesti — 10 = erittain todennakdisesti

o Mika vaikutti kokemukseenne eniten?

e Vastasiko asiakas vai omainen?

THL:n vaittamia, jotka valikoituivat asiakaskohtaisen valvonnan malliin, on
kolme:

e Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun

e Minulla on tunne, ettd minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti

e Hoitoani koskevat paatdkset tehtiin yhteistydssa kanssani.

Keusoten hyvinvointialueen NPS- tavoite on yli 80 ja tavoitetaso THL:n vaitta-
mien osalta on, etta yli 80 % vastaajista on tdysin samaa mieltd (Keusoten HVA
2023 g).

Kokonaisuuteen liitettiin yksi hyvinvointialueen oma, asiakastyytyvaisyytta ku-
vaava kysymys. Kysymyksen tukena kaytetaan ilmetta kuvaavia ’hymynaa-
moja”. Taman toivottiin mahdollistavan myds muistisairaiden asiakkaiden asia-
kaskokemuksen kuulemisen. Samaa tyytyvaisyytta ilmaisevaa asteikkoa kaytet-

taan myos Keusoten hyvinvointialueen RAI- arvioinneissa.

Hymynaama hoidon asiakaskokemuksesta

Osoitatteko mika ilme kuvaa asiakaskokemustanne talla hetkella.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

1 ! I ! ! I I ! ! I |
O
\_/

Kuvio 4 Hymynaamat.
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Asiakaskohtaisen valvonnan malli esitelladn kokonaisuutena liitteessa 4.

KEUSOTE .
OSTOASUMISPALVELUYKSIKKO

ASIAKKAAN
TOIVEIDEN JA TARPEIDEN MUKAINEN
HOITO JA HOIVA

ASIAKASKOKEMUS ASIAKAS-

KOHTAINEN
VALVONTA

[ LAINSAADANTO JA PUITESOPIMUKSEN LAATUVAATIMUKSET

ASIAKAS
OMAN ELAMANSA ASIANTUNTIJANA JA

PAATOKSENTEKIJANA

OMAHOITAJUUS JA OMAISYHTEISTYO
ASIAKKAAN TUKENA

TERVEYTTA TUKEVA HOITO JA HOIVA

[ LAADUKAS ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYA JA ]
[ HOIVAKODIN TOIMINTA ]

Kuvio 5. Asiakaskohtaisen valvontamallin kokonaisuus kuvana.

Malli tulee asiakaskohtaista valvontaa tekevien asumispalvelukoordinaattorei-
den tydvalineeksi. Asiakaskohtaisen valvonnan toimintamallin kautta voidaan
jatkossa toimia yhtenaisesti, lainsdadanndén mukaisten laadukkaiden ja asiak-
kaiden tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden seka asi-
akkaan hyvan hoidon ja huolenpidon toteutumista tukien (Vanhuspalvelulaki
920/2012, 198).

9 Johtopiaatokset ja pohdinta

9.1 Tulosten kokonaisvaltainen tarkastelu

Asiakaskokemuksen selvittaminen tutkimuksellisen kehittamistyon pienryhmien
teemahaastattelujen turvin tuotti laaja-alaisen ja tyon tavoitteita hyvin tukevan
nakemyksen asiakaskokemukseen vaikuttavista tekijoista. Ryhma naki asiakas-

kokemuksen olevan Tuulaniemen (2013) tavoin jatkumo, joka alkaa ennen
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palvelua, muodostuu palvelun aikana ja jatkuu palvelun paatyttya (Tuulaniemi
2013, 74-79). Tama tuli esille asiakaskokemusta selvittaessa, kun omaiset ha-
lusivat kertoa oman laheisensa polusta palveluiden piiriin. Jos paikan saami-
sessa oli ollut viivetta tai haastetta, oli se jaanyt mieleen, vaikka asiat koettiin
nyt olevan hyvin. Tallainen palvelun alussa koettu tunne saattaa jattaa pitkaksi
aikaa negatiivisen pohjavireen asumispalvelua kohtaa, vaikka usein palveluiden
hakemisen polku on sijoittunut palvelun jarjestajan palvelukokonaisuuteen.
Viesti naista tunteista, palveluista vastaavalle hyvinvointialueelle, on erityisen

tarkea palveluiden kehittamisen kannalta.

Selvitettaessa asiakaskokemusta tukevia ja estavia asiakokonaisuuksia, seka
keinoja tukea asiakaskokemusta, teemahaastattelut tuottivat teoriaan nahden
samansuuntaisia tuloksia. Asiakaskokemuksessa tulee nékyviin toiminta, tun-
teet ja erilaiset merkitykset (Tuulaniemi 2013, 74). Kaikki asiakaskokemuksen
ulottuvuudet kognitiivinen, emotionaalinen, sosiaalinen ja sensorinen, tulivat na-
kyviin asiakaskokemuksesta keskusteltaessa (Saarijarvi & Puustinen 2020, 78—
85, 92). Vastauksissa kognitiivinen asiakaskokemus eli asiakkaan tietoisuus
palvelusta ja sen tavoitteista, tuli esille kuulluksi tukemisen ja kohtaamisen na-
kokulmasta seka yksildllisyytta ja vaikuttamismahdollisuuksia korostaen. Oma-
hoitajan seka hoivakodin pysyvan henkilokunnan toivottiin tukevan asiakkaan
hyvaa kognitiivista asiakaskokemusta varmistamalla hanelle paras mahdollinen
hoito ja hoiva seka yksilollinen, aktiivinen ja toiminnallinen arki. Toisaalta palve-
lutietoisuuteen liittyen kehittamisen kautta nousi tarve tuottaa asiakkaille ja
omaisille yhtenainen kirjallinen kooste, joka kertoo mita palveluun kuuluu ja
mitka ovat sen laatuvaatimukset. Laatuvaatimuksia avataan myos asiakaskoh-
taisen valvonnan kautta, mutta jotta niihin voisi helposti palata, on lyhyt ohjeis-

tus tahan liittyen varmasti tarpeen.

Emotionaalinen eli tunteisiin liittyvaa asiakaskokemusta voidaan tukea monin eri
tavoin. Turvallisuuden tunne antaa vahvan pohjan tunteisiin liittyvalle hyvalle
asiakaskokemukselle. Tunnetta hyvasta asiakaskokemuksesta voidaan tukea

asiakkaan elamankaaren ja terveydentilan seka asiakkaan yksilollisten
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toiveiden huomioimisen keinoin. Pienten toiveiden kuuleminen ja arvokas koh-

taaminen tukevat asiakkaan elamanlaatua ja hyvinvointia.

Sosiaalinen asiakaskokemus rakentuu erilaisten vuorovaikutustilanteiden
kautta. Tahan liittyy vahvasti toimiva omaisyhteisty®, osallisuuden kokemus
seka muiden asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan kanssa vietetyt mukavat yhtei-
set hetket. Muiden seurassa vietetyt hetket auttavat kiinnittymaan hoivakodin
sosiaaliseen verkostoon ja estaa yksinaisyyden kokemusta (Prathima & Venke
2020). Osallisuus lisaa Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ikadantyneen asi-
akkaan hyvinvointia, turvallisuuden tunnetta, uskoa tulevaisuuteen ja omiin
mahdollisuuksiinsa, ja on myds osa kuulemista ja kuulluksi tulevista (STM
2022). Nain ollen se muodostaa tarkean pohjan asiakkaan hyvinvoinnille. Toi-
sen ihmisen lahelld olo ja ryhmaan kuulumisen tunne tuo monelle sita turvaa,

mitd ei yksin kotona asuen ole ollut mahdollista kokea.

Hoitohenkildkunnan lempea ja rauhallinen kohtaaminen ja Iaakarin saavutetta-
vuus on osa hyvan sosiaalisen asiakaskokemuksen rakentumista. Aktiivisen ar-
jen toimintoja pohdittaessa kehittajalle herasi ajatus, etta naemmeko aktiivisen
arjen toiminnot liilan hienoina, kun toiveena usein on arjen pieniin askareisiin
osallistuminen. Toisaalta aktiivisen arjen rinnalla tarve omalle ajalle ja omalle
rauhalle yllatti kehittajan. Puitesopimuksessa korostetaan, etta asiakkaille tulee
tarjota monipuolisia virikkeita viikon kaikkina paivina (Keusote 2022 a, 13). Ke-
hittaja jai pohtimaan, yritetdanko tassa kohtaa liikaa. Olisiko kenties yhteinen
hetki istuen ja keskustellen, tai vain hiljaa ollen, se mita toivotaan. Toiminnalli-
sen arjen tavoitteen toteutumista on helppo numeraalisesti seurata, mutta koh-
taako tarjonta asiakkaiden yksilOlliset toiveet, jaa helposti pelkkien numeraalis-
ten seurantojen varjoon. Asiakaskohtaisen valvonta on oiva keino tuoda naita

yksildllisia toiveita nakyvaksi.

Sensorisessa asiakaskokemukseen liittyvassa ulottuvuudessa korostuu hoiva-
kodin maailma aistien kautta koettuna. Liikkumista tukeva esteeton oma huone

seka esteettomat yhteiset tilat toki korostuvat, mutta ei voida mydskaan unohtaa
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tilojen esteettista puolta. Kodinomaisuus on Komun (2016) mukaan nakokul-
mana jasentymaton kokonaisuus. Hieman saman linjaisesti toteaa myos Keski-
harju (2021) todetessaan etta kasitetta on vaikea maarittda. Nain ollen voidaan
todeta, etta aidon kodinomaisuuden maarittavat asiakkaat. Heita kuullen, ja
kenties sisustuksen ammattilaisia hyddyntaen, on mahdollista saada aikaan hoi-
vakodin kodinomaisuuteen liittyva, asiakkaiden mielesta paras sensorinen asia-

kaskokemus.

Haastatteluissa nousi asumispalveluyksikon rakenteisiin ja toimintaan liittyvia
ajatuksia yllattavan vahan. Kehittaja jai pohtimaan, kertooko se enemman us-
kalluksesta antaa rakentavaa palautetta vai ajatuksesta, etta tilat ja toiminta ei-
vat ole muunneltavissa. Toisaalta viestinnan hiljaisuus voi todella kertoa tyyty-
vaisyydesta olemassa oleviin tiloihin ja toimintaan. Asia, josta saatiin tiloihin
nahden eniten kehittamisideoita, oli ulkoilutilojen monipuolistaminen. Aidatut
pienet ulkoilupihat eivat mahdollista pidempikestoista, pidemmalle suuntautuvaa

ja maisemallista vaihtelevaa omaehtoista ulkoilua.

Keinot, jolla voidaan tukea asiakkaan hyvaa asiakokemusta, nostivat esille eri-
tyisena painopisteena asiakkaan yksilollisyyden huomioimisen, niin kohtaami-
sissa, kuin arjen valinnoissa ja paatoksenteossa. Tutuksi tuleminen on keino
tuottaa asiakkaalle, hanen tarpeistaan lahtevaa laadukasta hoitoa ja hoivaa.
Toisaalta tutuksi tuleminen omaisten kanssa tukee myos omalta osaltaan asiak-
kaan hyvaa asiakaskokemusta. Asiakkaan tarpeita vastaava pysyva henkilo-
kunta, toimivat johtamisen rakenteet seka asiakkaan toimintakykya tukevat tilat

ovat osa hyvan asiakaskokemuksen rakenteita.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja oikeus paattaa omista asioistaan tuli yhta
vahvasti esille asiakaskokemusta kartoittavassa kehittamistyossa, kuin puiteso-
pimuksen laatukuvauksessa (Keusote 2022a, 10). Mahdollisuus vaikuttaa
omaan elamaan, tukee asiakkaan hyvaa elamanlaatua. Elamanlaatua voidaan-
kin pitda onnistuneen hoito- ja hoivatyon tavoitteena. (Rasanen 2011, 167-169,

177-178.) Hyvan elamanlaadun tukeminen on osa hyvaa asiakaskokemusta.
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Tahan liittyen Pirhonen (2017) on osuvasti vaitoskirjassaan todennut, etta asi-
akkaan kohtaamisessa hoitajan tulisi kysya itseltaan, etta ajatteletko sinun tyo-
paikallasi asuvan ikaihmisia vai oletko sina kdymassa ikaihmisen kotona (Pirho-
nen 2017b, 151). Hoivakodissa asuvan asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta tu-
kiessa on jokaisen hyva pysahtya hetkeksi miettimaan omaan ty6taan ja asen-
nettaan hoitoty6ta, valvontaty6ta ja ikaantynytta asiakasta kohtaan. Kohtaanko

hanet niin kuin haluaisin itse kohdattavan?

Omahoitajan merkityksellinen, asiakkaan asiantuntijana tehtava tyd nahdaan
Keusoten hyvinvointialueen puitesopimuksessa erityisen merkittavana osa- alu-
eena asiakaan yksilollisen hoidon turvaajana (Keusote 2022 a, 10). Kehittamis-
toiminnassa omahoitaja rooli asiakkaalle erityisena ja tuttuna tydntekijana, ko-
rostui. Hanet nahtiin seka asiakkaan etta omaisten tukijana. Omahoitajan rooli
viestinviejana asiakkaan ja omaisten valilla on merkittava erityisesti siina tilan-
teessa, kun asiakas ei pysty esimerkiksi muistisairauden vuoksi enaa kerto-
maan paiviensa kulusta laheisille. Omahoitajan rooli hoitotydn arjessa vaatisi
valvontatydon kokemuksen mukaan selkeaa vahvistamista. Valvontamallin avulla
halutaan korostaa omahoitajan vastuuta ja roolia asiakkaan erityisena laaduk-

kaan hoitotyon mahdollistajana ja asiantuntijana.

Komun (2016) mukaan hoitajien ammattirooli korostuu hoitotydssa, mutta haas-
tateltavien sanoin hoivakodissa elavalle asiakkaalle on tarkeaa, etta hoitotyon
vastaamisen rinnalla hoitaja pysahtyy, ottaa kupin kahvia ja pysahtyy vierelle lu-
kemaan lehdesta uutisia asiakkaan kanssa (Komu 2016, 67). Hoitaja on ikaan
kuin vierailulla asiakkaan kodissa ja se tulisi aina huomioida tyota tehtaessa.
Hoitajien innovatiivisuutta ja rohkeutta heittaytya tekemaan asioita toisin, asiak-
kaan hyvaa hoitoa ja asiakaskokemusta tavoitellen, nousi ilahduttavasti esille
haastatteluissa. Innovatiivisuutta tukemaan tarvittaisiin uudenlaista koulutusta
seka mahdollisesti eri koulutuslinjojen lapileikkaavaa yhteistyota. Nain arkea
saataisiin uudistettua ja tuettua hoitajia irrottautumaan tarkkarajaisesta ammatti-

roolista, vahvemmin vierella kulkijan rooliin.
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Hyvan hoidon ja hoivan kokonaisuus nahdaan muodostuvan asiakkaan elaman-
kaaren ja terveydentilan huomioimisesta seka toimintakyvyn tukemisesta. Puite-
sopimuksen mukaan asiakkaan hyva hoito pitaa sisallaan asiakkaan hyvan pe-
rus- ja sairaanhoidon, turvallisen Iaakehoidon ja saattohoidon (Keusote 2022 a,
17-18). Toisaalta puitesopimus korostaa, etta tavoitteena on edistaa ja yllapitaa
asiakkaan toimintakykya (Keusote 2022 a, 3). Tutkimuksen mukaan hoitajilla on
viela opittavaa taman osalta, koska hoitajat tarttuvat turhan moniin asiakkaan
paivittaisiin toimintoihin, joista asiakas pystyisi suoriutumaan itsenaisesti (Den
Ouden ym. 2017.) Hyvan hoidon kuvaajana haastatteluissa nousi esille ajatus,
etta siisti ulkoinen habitus on hyvinvoivan asiakkaan kuvaaja ja osoitus hyvasta
hoidosta. Heraa kysymys, ettéd kenen mielesta nain voidaan todeta. On hyva
nostaa esille ajatus, voiko asiakkaalle olla tarkeampaa paasta ulos, kuin olla
joka hetki erityisen puhdas. Kertooko muutama ruokatahra enemman eletysta

elamasta kuin hoitotydn onnistumisesta?

Omaiset tulee teorian mukaan nahda voimavarana asiakkaan hoidon ja hoivan
kokonaisuudessa (Kotiranta 2012, 17—18). Samanlinjaisesti nakivat myds pien-
ryhmiin osallistuneet. Omaisten saaminen osaksi hoivakodin arkea, vaatii vas-
taajien mukaan viela vahvaa tukemista matalalla kynnyksella. Omaisten osallis-
tumisen mahdollisuuksista tarvitaan viela selkeasti ohjeita ja opastusta. Se, etta
hoivakoti nahdaan suljettuna yhteisona ei saisi olla hyvaksyttavaa, vaan hoiva-
koti tulisi nahda yhteisona, joka on asiakkaan koti ja johon kaikki ovat turvetul-
leita. Asiakkaan, omaisen ja omahoitajan yhteistyon tiivistamisella seka asia-
kaskohtaisen valvonnan tapaamisilla I0ydetaan varmasti erilaisia omaisyhteis-
tyon vahvistamisen muotoja ja mahdollisuuksia. Esille tuodut kokonaisuudet on
hyva koota kirjalliseksi tai kuvalliseksi kokonaisuudeksi, jonka avulla erilaisia

osallistumisen mahdollisuuksia voidaan tuoda esille omaisia tavatessa.

Hoivakodin johtamista tulee tukea selkea arvoperusta ja toiminta- ajatus. Lisaksi
yksikolla tulee olla toimintaperiaatteet, joiden turvin yksikossa tuetaan asiak-
kaan voimavaroja ja toimintakykya, hanen itsensa nakoisessa arjessa ja ela-
massa. (Keusote 2022a, 15.) Teorian mukaan hoitotydn johtaminen on uusien
haasteiden edessa. Rasanen ja Valvanne (2017) toteavat, etta enaa ei selvita

johtajuuden teoriaopinnoilla, vaan tarvitaan luontaisia johtajuuden
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omanaisuuksia, myonteista kasitysta ikaantymisesta, eettisyytta seka vahvaa
arkitydon ymmarrysta (Rasanen & Valvanne 2017, 20-21). Pienryhmat totesivat
samoin, etta johtamista tulee tehda johtamalla selkeilla toimintatavoilla ja toimin-
takulttuurilla seka ottamalla asiakkaat vahvemmin mukaan kehittdmistyohon. In-
novoimalla ja kehittamalla uusia toimintatapoja, lisdamalla positiivista ajattelua
ja nakemalla, etta yksikdsta voi menna ulos tekemaan melkein mita vain, avar-
retaan asiakkaiden maailmaa ja yhdistetaan heidat vahvemmin ympardivaan
yhteiskuntaan. Kaytannossa ajatus, ettei ole mitaan sellaista mita ei voisi tehda,
kertoo omaisten, hoitajien ja valvontaty6ta tekevien uudenlaisen ajattelun he-
raamisesta. Enaa se, etta on toimivat, siistit ja esteettomat asiakashuoneet ja
toimitilat, eivat riita, vaan katsetta tulee suunnata vahvasti myds kohti ymparilla

olevaa yhteisda ja yhteiskuntaa.

Hoivakodin toimintaan kohdistuu myos paljon odotuksia hoitohenkildkunnan py-
syvyyden osalta. Puitesopimus korostaa, etta palveluntuottajalla tulee olla koko-
naisuudessaan maarallisesti ja rakenteellisesti riittdva henkildstd tuotettavaan
toimintaan ja toimintalupaan nahden (Keusote 2022a, 19.) Haastatteluissa kay-
tiin maarasta poiketen hyvaa keskustelua hoitajien asenteesta, kielitaidosta,
rohkeudesta, kokeilunhalusta ja tilanteeseen heittaytymisesta. Keskustelijat ko-
rostivat oivaltamista. Joskus pieni oivallus esimerkiksi aktiivisen arjen hetken to-
teuttaminen mielenmatkan turvin tuoden esimerkiksi asiakkaalle tarkea Tene-
riffa osaksi hoivakodin paivaa kuvien, ruokaelamysten ja musiikin turvin, on
osoitus halusta oivaltaa ja tuottaa asiakkaalle hyvaa asiakaskokemusta. Hoito-
tyota kehitetaan monesti ohjelmien, mittareiden, lainsaadannon ja muiden muut-
tuvien tyota ohjaavien toiminteiden avulla. Teemahaastatteluissa tuli ilmi, etta
nykypaivan hoitoty0 tarvitsee innovatiivisuutta, oivaltavaa uutta tapaa ajatella.
Nain saamme hoitajia ja asumispalveluyksikoiden johtajat oivaltamaan, mita on
hoitotyon yksilollisyys, jonka avulla voidaan tukea asiakkaan hyvaa yksiollista

asiakaskokemusta.

Hoitohenkilokunnan maara ei suoraan korreloi asiakkaan hyvaan elamanlaa-
tuun ja hyvaan hoitoon (Rasanen 2011, 172). Komu (2016) vastaavasti totesi,

etta yksityisissa hoivakodeissa on hoitohenkilokuntaa maarallisesti enemman ja
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heidan koulutustasonsa on julkisia palveluja korkeampi (Komu 2016, 67). Nama
kommentit luovat loistavat lahtokohdat miettia yksityisten asumispalveluiden
laadun kehittamista uudesta nakokulmasta. Nain ollen Kapasen (2021) totea-
mus, ettd asiakkaiden ulkoilu ja muu aktiivisen arjen toiminta on vahaista vahai-
sen henkilokuntaresurssien vuoksi, ei pitaisi enaa nakya ostoasumispalveluyksi-
koiden arjessa (Kapanen 2021, 31). Rasanen (2011) toteaakin, etta toiminnalli-
sen arjen toteuttamisessa ei korostu aika eika resurssit, vaan miten toiminta
kohdentuu ikdantyneiden hyodyksi (Rasanen 2011, 171.) Tama haastaa hoiva-
kodin johtamisen rakenteita ja valvontaa. Millaiset ovat ne johtamisen keinot,
joilla saadaan hoitotydn resurssit palvelemaan asiakkaiden hyvaa asiakaskoke-

musta parhaiten.

Valvontaa ohjeistaa valtakunnallisella tasolla sosiaali- ja terveysministerio, Val-
vira ja aluehallintovirastot (Sote-jarjestamislaki 612/2021, 42,448§). Kuntayhty-
milla oli, ja hyvinvointialueilla on, vahva valvontavastuu alueellaan sijaitsevien
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden palvelun laadun valvonnasta, jarjesta-
misesta seka omavalvonnan tukemisesta. Valvontaa tehdaan ensisijaisesti
omavalvontaa tukemalla ja varmistumalla, ettéd palveluntuottajan toiminta on
lainsdadanndn ja tilaajan ja tuottajan valisen sopimuksen mukaista. (Sote-jar-
jestamislaki 612/2021, § 41; Vakevainen 2022, 2.) Yksikkokohtainen omaval-
vontasuunnitelma on olennainen asiakirja yksikon toiminnan selvittamisessa ja
kuvaamisessa seka laadun kehittamisessa. Tahan tuleekin hyvinvointialueiden
kohdentaa resursseja enenevassa maarin. Tarkeaa on myos valvontatyon kes-
kittaminen, jotta saadaan turvattua tasalaatuinen valvonta hyvinvointialueen si-
salla. Valtakunnallisen valvonnan yhtenaistamiseen luo uutta rakennetta, vuo-
den 2024 alusta voimaan tuleva Valvontalaki (HE 299/2022 vp).

Yksikkokohtaisiin omavalvontasuunnitelmiin perehtyminen antaa hyvan pohjan
valvonnalle, mutta samalla se tuo palveluntilaajalle mahdollisuuden tehda laa-
dullista vertailua hankkimiensa palveluiden osalta. Omavalvontasuunnitelman

ensisijainen tehtava on toki olla yksikon laatukasikirja, jota koostetaan, kehite-
taan ja paivitetaan yhteistydssa koko henkilokunnan ja omaisten kanssa. Kaik-

kien nahtavilla olevassa suunnitelmassa tulee kertoa toiminnasta ja laadusta,
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turvallisuudesta seka keinoista miten toimintaa on kehitetty palautteilla. (SHL
2022, 47§; Valvira 2023.) Asiakaskohtaisen valvontatapaamisten kautta saa-
daan arvokasta tietoa milla tasolla asiakkaat ja omaiset kokevat hoivakodin toi-
minnan olevan nyt ja miten he toivoisivat toimintaa ja sen laatua kehitettavan.
Valvonnasta saadaan nain olleen suoraan palautetietoa yksikon omavalvonta-

suunnitelman kehittamiseen.

Keski- Uudenmaan kuntayhtyman ja hyvinvointialueen strategiat nostavat vah-
vasti esille asiakkaan asiakaskokemuksen. Strategiat linjaavat, etta toiminnassa
ja palveluissa tavoitellaan asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaista hoitoa ja
laadukkaita palveluja. (Keusote 2022c; Keusote HVA 2022a.) Sosiaalihuoltolaki
maarittaa ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen pitavan sisallan
hoivan ja hoidon lisaksi erilaisia tukipalveluja seka toimintakykya ja sosiaalista
kanssakaymista edistavaa toimintaa (SHL 790/ 2022, § 21c¢). Sama laadukkai-
den palveluiden tavoitetilaa tuodaan esille hyvinvointialueen asumispalveluiden
puitesopimuksen vai laatukoosteessa laatukuvauksessa, mika nostaa esille asi-
akkaan elamanlaatua ja asiakaskokemusta tukevia asiakokonaisuuksia. (Keus-
oten 2022a, 5-7.) Vastaavia laatukokonaisuusia tuli esiin myds keskusteltaessa
omaisten, hoitotyontekijoiden ja valvonnasta vastaavien tyontekijoiden asiakas-

kokemuksesta.

Asiakaskohtaisen valvonnan kokonaisuutta tukee lainsaadanto, joka nostaa
esille asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisten, riittavien, ajantasaisten ja laa-
dukkaiden palveluiden toteuttamisen (Perustuslaki731/1999, SHL1301/ 2014,
Vanhuspalvelulaki 980/2012). Asiakaskohtainen kirjallinen toimintamalli on luotu
Keusoten hyvinvointialueen strategian mukaisesti tukemaan asiakkaan toivei-
den ja tarpeiden mukaisten laadukkaiden palveluiden turvaamista juuri hanen
yksildllisia toiveitaan ja ajatuksiaan kuullen (Keusote HVA 2022b). Valvontamalli
nivoo yhteen lainsaadannon velvoitteet seka sopimuksen laatuvaatimukset nel-
jan, asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta tukevan, nakdokulman kautta. Asiakas-
kohtainen valvonta kohdentuu erityisesti jo pidempaan hoivakodissa asuneisiin
asiakkaisiin, koska Keusoten hyvinvointialueella heidan hoitonsa laatua ja asia-
kaskokemusta ei ole systemaattisesti aiemmin selvitetty. Asiakaskohtaisen
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valvonnan kautta saadaan aiempaa tasalaatuisemmin kerattya asiakkaiden ja
omaisten antamaa palautetta asiakaskokemukseen liittyen. Tama antaa omalta
osaltaan arvokasta tietoa asiakkaan tyytyvaisyydesta saatuun palveluun liittyen.
Saatua palautetta voidaan hyddyntaa asiakkaan, asumispalveluyksikon ja hy-

vinvointialueen palveluiden kehittamisessa.

Sote-jarjestamislaki velvoittaa hyvinvointialueita tekemaan palveluntuottajan
kanssa sopimuksen hankkimistaan palveluista seka seuramaan hankkimiensa
palveluiden laatua (Sote-jarjestamislaki, 21,41§.) Asiakaskohtaisen valvonnan
yhteys sopimusvalvontaan haluttiin mukaan laadullista nakdkulmaan korosta-
maan. Sopimusvalvontaa tehdaan perinteisesti osana toiminnan aikaista ja en-
nakollista valvontaa, keskustellen puitesopimuksen laatuvaatimusten toteutumi-
sesta hoivakodin johdon ja henkiloston kanssa. Nyt samoista laadullisista koko-
naisuuksista haluttiin kuulla myos tarkein eli asiakkaan mielipide. Mallin avulla
voidaan selvittaa, miten voimassa olevan puitesopimuksen laatuvaatimukset to-
teutuvat asiakkaan arjessa, ja saadaanko niiden avulla tuotettua hanelle paras

mahdollinen asiakaskokemus.

Kehittamistyon johtopaatdksena voidaan todeta, etta kolmen pienryhman tapaa-
misten turvin saatiin luotua yhteinen nakemys hyvasta asiakaskokemuksesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Kehittamistyon tuotoksena syntynyt malli saavutti
toivotun tavoitteen. Asiakaskohtaisen valvontamallin mukaisen valvontatapaa-
misen turvin kuullaan asiakasta ja omaista seka saadaan kehitettya asiakkaan
palvelua ja laajamittaisesti koko palvelukokonaisuutta. Hyvinvointialueen lain-
saadanto velvoittaa, etta asiakkaan tulee voida osallistua hyvinvointialueen toi-
mintaan, suunnitteluun ja kehittamiseen. Tahan yhteinen valvonnallinen keskus-
telu antaa hyvan mahdollisuuden. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, § 29).
Mallin kayton avulla pystytaan turvaamaan ostoasumispalveluyksikdossa asuvan

asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen oli kehittajalle mielenkiintoinen
matka. Kehittajan oman osaamisen ja nakemyksen laajeneminen niin tutkimuk-

sellisen kehittamistoiminnan kuin asiakaskokemukseen liittyvien asioiden
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osalta, teki tasta matkasta ainutlaatuisen. Nakemyksen laajenemisen kautta on
mahdollista tuoda arkeen tiedoksi kehittamista vaativia asiakirjakokonaisuuksia
seka nostaa uusia arjessa toteutettavia kehittdmisen kohteita. Naista paallim-
maksi mieleen jaivat asiakkaan toiminnallisen arjen monimuotoisuuden lisaami-
nen asiakkaan nakdkulmaa korostaen, hoitotydn ja hoitotydn innovatiivisen ajat-
telun kehittdamisen tukeminen, omaisten roolin vahvistaminen seka asiakkaan

omaehtoisen ulkoilun mahdollistaminen terveytta edistamisen nakdkulmasta.

9.2 Opinnaytetyon kehittamistyon ja menetelmien arviointi

Laadulliseen kehittamistyon kokonaisprosessin arviointiin kaytettiin Joanna
Briggs Instituten laadullisen arvioinnin kysymyskokonaisuutta. Kysymysten
avulla voitiin arvioida tavoitteiden ja menetelmien vastaavuutta seka tietojen
analysoinnin yhtenaisyytta. Lisaksi voitiin selvittaa, saivatko pienryhmiin osallis-
tuneet aanensa kuuluviin ja miten kehittajan rooli ja vaikutus nakyi kokonaisuu-
dessa. Samalla voitiin tehda laadullista arviointia siita, onko kehittamistyo toteu-
tettu eettisten periaatteiden mukaisesti ja onko loppupaatelmat linjakkaita ja

analyysiin pohjautuvia. (JBI 2018.)

Tutkimukselliset kehittdmistoiminnan tieteenfilosofiset lahtékohdat ja metodolo-
giset valinnat olivat oikeita ja tuottivat selkeita tuloksia asetettuihin tavoitteisiin
nahden. Asiakaskokemus oli kehittamistoimintaan osallistuneille tuttu, mutta
asiakaskohtainen valvonta vastaavasti osalle osallistujista tuntemattomampi ko-
konaisuus. Laadullinen tutkimusote oli oikea valinta kokonaisuuden koostami-
seen. Laadullisen toimintatutkimuksen avulla kyettiin saamaan asiakaskoke-
mukselle monen toimijan tuottama laaja-alainen avaus seka luomaan yhteisen

nakemyksen ja kehittamisen kautta asiakaskohtaisen valvonnan kirjallinen malli.

Teoreettinen viitekehys muodostui vahvimmin lainsaadannon pohjalle. Lainsaa-
danndlliset uudistukset muun muassa sosiaalihuoltolakia ja vanhuspalvelulakia
koskien toivat oman haasteensa teoriaosuuksien paivittamisen osalta. Toisaalta
erilaiset lait antoivat tahan tyon parhaimman tietopohjan. Lainsdadannon turvin

saatiin muodostettua selkea pohja valvontaan, erityisesti asiakaskohtaiseen
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valvontaan. Hoivakodissa asuvan asiakkaan asiakaskokemuksen ja asiakas-
kohtaisen valvonnan sisallollista avausta ei ollut teoriapohjaisesti kaytettavissa.
Teoriapohjan muodostamisen osalta jouduttiin tukeutumaan laajemmin hoivako-
din hoitotydn laatuun ja johtamiseen liittyviin teoriahakuihin. Tietolahteina kay-
tettiin kirjallisuutta, vaitoskirjoja, tieteellisia artikkeleita, hallituksen esityksia, Val-
viran valvontakoulutuksen materiaalia seka Keusoten kuntayhtyman ja hyvin-
vointialueen toimintaa kuvaavaa materiaalia. Kaytetty aineisto oli ajantasaista.
Teoreettisen viitekehyksen tukena olisi voinut olla laajempi kansainvalisen ai-

neiston haku ja analysointi.

Tutkimuskysymykset olivat selkeat ja kohdentuivat tuottamaan tavoitteeseen
nahden runsaasti erilaisia nakokulmia. Kysymyksien kautta haettiin vastauksia
niin asiakaskokemukseen kuin asiakaskohtaiseen valvontaan liittyen. Kolmen
pienryhman muodostaminen kehittdmistoiminnan tueksi oli onnistunut valinta.
Vilkkaan ja kaikkia osallistujia huomioivan keskustelun avulla saatiin lisattya tu-
losten maaraa ja luotua kehittamisen tueksi monipuolista nakdkulmia. Ryhmien
esille tuomien ajatusten vertailu antoi myos hyvaa pohjaa pienryhmien yhtei-

seen mallin esittely- ja kehittamistilaisuuteen.

Kolmen erilaisen pienryhman muodostamisen osalta oli kehittamisen aikana
hieman haasteita. Arvonnan myota mukaan kutsuttavien sairaanhoitajien osalta
jouduttiin turvautumaan varalla oleviin yksikdiden sairaanhoitajiin. Ensisijaisista
yksikoista ei saatu vastauksia ja toisaalta puitesopimukseen liittyvat hinnankoro-
tusneuvottelut veivat asumispalveluyksikoiden johdolta painopistetta pois tutki-
muksellisesta kehittamistoiminnasta. Lopulta varalla olevien yksikdiden osalta
sallittiin heidan itse valitsevan keskuudestaan yhden vapaaehtoisen sairaanhoi-

tajan osallistumaan hoitotydn ammattilaisten pienryhmaan.

Omaisten ryhman muodostamisen osalta kehittaja koki, etta arvonnan suoritta-
minen kokonaisasiakasmaara huomioiden ei ollut oikea ratkaisu. Kehittajalta
puuttui laaja- alaisempi tieto asiakkaista heidan sen hetkisesta voinnista seka
omaisen mahdollisuudesta osallistua kauempana kotoa toteutettavaan tapaami-

seen. Sen vuoksi arvonta jouduttiin suorittamaan kahteen kertaan. Omaisten
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ryhman muodostamisen osalta olisikin arvontaa parempi vaihtoehto saattanut
olla omaisten informointi kirjeitse ja kutsumalla sen turvin vapaaehtoisia mu-
kaan toimintaan. Omaisia olivat innostuneita osallistumaan kehittamistoimintaa,
mutta yhteisen tapaamisajan ja -paikan sopiminen loi alkuun haasteita. Kehitta-
jalla oli oletus, ettda omaiset haluaisivat tavata mieluummin kasvotusten, mutta
useampi omainen toivoi tapaamista Teams- yhteyden valityksella. Nain ollen ta-

paaminen toteutettiin Teams- kokouksena.

Muistisairautta ei haluttu korostaa hoivakodissa asuvien asiakkaiden elamaa vii-
toittavana tekijana, vaan jokainen asumispalveluyksikdssa asuva asiakas halut-
tiin nahda arvokkaana ihmisena, jolla on oma elamanhistoriansa ja jonka kuuluu
tulla kohdatuksi arvokkaasti. Tata ajatusta tukee myds STM:n nakemys jokaisen
tasa- arvoisesta kohtaamisesta (STM 2020, 43, 45). Pienryhmien koostamisen
osalta se kuitenkin tuli ottaa huomioon, koska haluttiin noudattaa TENKin
(2009) ohjeita, eika tasta johtuen asiakaskokemuksen osalta kuultu ikdantyneita
asiakkaita, vaan heita edustivat heidan lahiomaisensa. Omaisten nakemys toki
on saattanut jossain maarin erota asiakkaan nakemyksesta. Toisaalta kehitta-

jalle tuli tunne, ettd omaiset sanoittivat asioita korostaen laheisensa nakemysta.

Pienryhmiin kutsuttavien omaisten ja sairaanhoitajien osalta ei haluttu kutsua
kohdentaa heihin, joiden kanssa valvontayksikon tyon arjessa on jo syntynyt ak-
tiivinen keskusteluyhteys. Mukaan kutsuttavat omaiset ja hoitotydn ammattilai-
set arvottiin, etta mukaan paaseminen mahdollistui tasapuolisesti kaikille, eika
kehittaja paassyt vaikuttamaan osallistujien valintaan. Nain mukaan saatiin ke-
hittajalle uusia omaisia ja hoitotyontekijoita. Pienryhmien innostuneisuus kehit-
tamista kohtaan oli ilahduttavaa. Positiivinen alkuasetelma vaikutti varmasti tee-
mahaastatteluissa kaytyyn keskustelun vilkkauteen ja ryhmien tuottamien mieli-

piteiden runsauteen.

Aineiston keruumenetelmana pienryhmien teemahaastattelut olivat onnistunut
valinta. Tavoitteiden ja tutkimuskysymysten tueksi saatiin kaikista ryhmista run-

saasti aineistoa. Kyselytutkimuksella tuskin olisi paaty nain runsaaseen
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erilaisten nakemysten kirjoon. Kehittaja oli aktiivinen sosiaalinen toimija, tehden
tyota yhteisollisesti pienryhmien kanssa, hakien avauksia asiakaskokemukseen.
Samalla keskustelu toimi yhteisen asiakaskokemustiedon vahvistajana ja val-

vontamallin kysymysten koostajana.

Mallin kehittamishetki olisi ollut hyva sopia pienryhmien kanssa ajoissa. Kehitta-
mishetken ajankohta ilmoitettiin osallistujille noin kahta viikkoa aiemmin, mika
luultavasti vaikutti siihen, ettd vain murto- osa pienryhmien osallistujista paasi
osallistumaan yhteiseen tapaamiseen. Positiivista kuitenkin oli, etta jokaisesta

pienryhmasta saatiin edustaja.

Kehittaja tydsti valvontamallin yhteistydssa valvontaty6ta tekevien kanssa seka
pienryhmien jasenia kuullen. Teorian ja kaytanndn kohtaaminen toimintatutki-
muksessa oli ilmeinen. Hyvat teoriat ja lainsaadannon kokonaisuudet tukivat hy-
vaa kaytannon toteutusta. Toimintatutkimuksen spiraalimainen eteneminen ja
spiraalimallin kayttd koko tydskentelyn lapileikkaavasti, mahdollisti eritasoisen

analysoinnin ja reflektoinnin koko kehitysmatkan ajan.

Aineistoa analysointia tehtiin huomioiden valitut tieteelliset ja metodologiset va-
linnat. Alkuun kehittaja tutustui teemahaastattelujen kokonaismateriaaliin etsien
siita yhtymapintoja teoriaan. Aineiston koostamisessa hyodynnettiin tydonelaman
sopimusvalvonnan tietamysta hakien ilmion kuvausta puitesopimuksen laatuku-
vauksiin peilaten. Saatu aineisto oli hyddynnettavissa kokonaisuudessaan kehit-
tamistyohon. Asiakokonaisuuksien tiivistamisen kautta paatiin luomaan selkeat

hyvaa asiakaskokemusta kehittavat kokonaisuudet.

Kehittajan tuntiessa ilmion erittain hyvin, saattoi silla olla seka positiivia, etta ne-
gatiivisia vaikutuksia kokonaisuuden kasittelyyn. Kehittaja kavi viela loppuvai-
heessa lapi haastattelujen aineistokokonaisuuden pohtiakseen, oliko havaitta-
vissa haastateltavia johdattelua nakemaan asioita erityisesti puitesopimuksen
laatukuvauksen sisallon tavoin. Haastatteluja analysoitaessa tata ei kuitenkaan

ollut havaittavissa, vaan haastateltavat toivat keskusteluun omia ndkemyksiaan
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joko oman tyonsa tai laheisensa elaman kautta. Aihealuetta tuntematon toimija
olisi saattanut tehda aineiston analysointia eri tavoin. Toisaalta ikaantyneiden
asumispalveluiden tuntemus oli kehittgjan mielesta erityisen tarkeaa, jotta oli yli-
paataan mahdollista lahtea rakentamaan asiakaskohtaisen valvonnan mallia.
Toisen toimijan kanssa tehtavalla yhteistydlla olisi ollut mahdollista tehda analy-

sointia hieman eri nakokulmasta.

Saatuihin tuloksiin ndhden ei ole nahtavissa julkaisuharhaa, vaan asiakokonai-
suudet on koottu ja esitetty siind muodossa kuin ne on haastatteluissa esitetty.
Negatiiviset ndkemykset nostettiin esille tasapuolisesti positiivisten nakemysten
tavoin. Asioiden analysoinnin osalta nousi kehittajalle huoli koostettujen asioi-
den esittamisen tavasta. Miten epakohdat saa kdannettya positiiviseksi toimin-
taa tukeviksi tekijoiksi, eika asumispalveluyksikdssa tyoskentelevat koe niita

tyotaan arvostelevina kommentteina. Tassa kehittdjan mielesta onnistuttiin.

Tutkimuksellista kehittamisty6ta on arvioitu monitasoisesti ja kriittisesti. Karelian
ammattikorkeakoulun osalta kokonaisuutta ovat arvioineet ohjaava opettaja
seka pienryhmaan kuuluvat opiskelijat. Lisaksi kehittamistydn kokonaisuus on
annettu alaa tuntemattoman ulkopuolisen lukijan arvioitavaksi. Keusoten kun-
tayhtyman ja hyvinvointialueen osalta arviointia ovat tehneet valvontayksikon
tyontekijat, ikaantyneiden ymparivuorokautisten palveluiden paallikko seka laa-
tupaallikko. Ymparivuorokautisten palveluiden paallikké on arvioinut tilaajan roo-
lissa kehittamistyota koko sen matkan ajan. Han piti tyota ja tuotosta hyvin on-
nistuneina ja toivoi sen esittelya koko lkaantyneiden ymparivuorokautisten pal-
veluiden henkilostolle seka lkaantyneiden ja vammaisten palveluiden johdolle.
Keusoten hyvinvointialueen laatupaallikko koki asiakaskohtaisen valvontamallin
tukevan Keusoten hyvinvointialueen laatu- ja valvontatyota seka tuovan hyvin-
vointialueen kayttoon erittain tarkean vakioidun toimintamallin. Hanen naki mal-
lin olevan hyodynnettavissa laajemminkin Keusoten hyvinvointialueen valvonta-

tyossa.

Arvioinnissa korostuu uuden tiedon tuottaminen. Vakioidun asiakaskohtaisen
valvontamallin terminologisen avauksen puuttuessa niin valtakunnan, kuin

Keusoten hyvinvointialueen tasolla, lisaa se taman tutkimuksellisen
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kehittamistyon vaikuttavuutta seka ammatillista hyodynnettavyytta. Mallin kay-
tettdvyys arjessa, ja mallin kautta kaytava keskustelun arvo asiakkaalle, on mer-

kittava.

Asiakaskohtaisen valvonnan kokonaisuus levitetaan erityisesti asumispalveluyk-
sikdiden tietoisuuteen pitamalla asiakkaille, omaisille ja hoivakotien koko henki-
I6kunnalle infotilaisuuksia asiakas- ja omaisilloissa, henkilokunnan palavereissa
ja palveluntuottajien infotilaisuuksissa. Asiakaskohtainen valvonnan malli jatkaa
matkaansa arjessa juurtuen osaksi hoivakotien valvontaa seka asiakkaan saa-

man hoidon valvontaa seka kehittyen jokaisesta asiakastapaamisesta oppien.

Pohdinnassa ja johtopaatoksissa on esitetty suoraan aineistosta esiin nostettuja
kokonaisuuksia, joiden kehittamista on apua niin asiakkaalle, hoivakodin hoito-
tydlle kuin hyvinvointialueen valvontaan. Toivottavaa on, etta hoivakodin johto ja
henkildkunta nakee tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan kautta saadun koko-
naisuuden oman tydnsa kehittdmisen valineena. Keinoista tukea arjen hoito-
tydta saa helposti johdettua yksikoihin hoitotydn kehittdmisen puun, jonka ok-
sille voidaan nostaa keinoja tukea asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta. Keskei-
sella paikalla oleva puu voi my0s toimia asukkaiden, omaisten ja hoitajien yhtei-
sena keskusten herattaja arjessa tehtavien valvontatapaamisten rinnalla. Puun
runkona on hyva asiakaskokemus ja oksat kertovat hoitajille, miten sita voidaan

tukea.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa luotettavuuden arvioinnin kohteena
on koko kehittamisprosessi, sen suunnittelu ja toteutus seka tulokset (Tuokko &
Rantanen 2009, 121). Laadullisen otteen turvin tehdyn kehittdmistydn tavoit-
teena ei ole totuuden Ioytaminen, vaan nakokulmien ja kuvausten tuottaminen
aiheeseen liittyen (Vilkka 2021b, 120). On muistettava, etta tehdyt havainnot
ovat kehittajan, tutkimusaineiston ja teorian muodostama tulos. Laadullinen tut-
kimus voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkinnan alla ollut

materiaali, ovat yhteensopivia. Teorian muodostumisen epaolennaisuuksien
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puuttuminen ja sattumanvaraisuus myos tukevat luotettavuutta. (Vilkka 2021b.
195-196.)

Kehittamistyon arvioinnissa korostuu reliabiliteetti eli saatujen tulosten pysy-
vyys, jonka mukaan tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettia arvioita-
essa korostuu, saman henkilon vastausten samankaltaisina sailyminen, ja toi-
saalta kehittajan tai tutkimustavan vaihtuessa, paastaan samaan lopputulok-
seen. Validiteettinen tarkastelu keskittyy arvioimaan, onko tutkimus kohdennettu
oikein, tutkimaan oikeita asioita. Toisaalta rakenteen osalta korostuu, kayte-
taanko tutkimuksessa kasitteita, joilla tuottavat tietoa tutkittavasta ilmiosta. Vali-
diuden tarkastelun kautta voidaan paatella tutkimustulosten yleistettavyytta.
(Kananen 2017, 70—71; Hirsjarvi & Hurme 2019, 186-187.)

Tulosten tulee tukea tavoitetta ja nousta toteutetusta kehittdmistydsta. Tulosten
tulee olla tarkkoja ja niista tehdyt paatelmat ja tutkimusteksti luotettavia. Luotet-
tavuuteen saattaa vaikuttaa epavarmuus kutsuttujen osallistujien osallistumi-
sesta koko kehittamistydn ajan. Kehittajan roolia ja sen vaikutusta ei voi unoh-
taa luotettavuuden arvioinnissa. Kehittajan tekemat valinnat ja ratkaisut seka re-
hellisyys vaikuttavat luotettavuuteen. (Vilkka 2021b, 195-197.)

Tassa kehittamistyossa tulokset tukivat tavoitetta. Paatelmat ovat toki yksittai-

sen kehittajan tekemia, mutta tutkimustekstissa on pyritty aarimmaiseen luotet-
tavuuteen. Omaisten ja sairaanhoitajien pienryhmat olivat kokonaisuuksina uu-
sien jasenten muodostamia, joten toiminnan ennakoimattomuus oli kehittajalla
tiedossa. Pienen osallistujamaaran osallistuminen toiseen, pienryhmien yhtei-

seen, kehittamisen hetkeen saattoi vaikuttaa yhteisen kokonaisnakemyksen

muodostumiseen.

Asumispalveluiden lainsaadannon vaatimukset ja ikaantyneiden hoivaan liittyvat
erityiskysymykset tiedostettiin kehittamistyota tehtaessa. Kehittamistoiminnassa
otettiin huomioon niin tiedontuotannon kuin kehittamistoiminnankin osalta Tutki-

museettisen neuvottelukunnan ohjeistukset (2019). Keski- Uudenmaan
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kuntayhtyman ja hyvinvointialueen eettiset ohjeet noudattelevat Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan ohjeistuksia.

Asiakaskokemuksen nakokulman koostamisessa kunnioitettiin kehittdmistyohon
osallistuvien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Kehittamistydssa toimittiin
niin, ettei se aiheuttanut toiminnassa mukana oleville riskeja, vahinkoa tai hait-
taa. Kehittamistoimintaan mukaan kutsutut eivat henkildityneet missaan kehitta-
mistoiminnan vaiheessa. Osallistujat toivat toimintaan mukaan omat ajatuk-
sensa ja nakemyksensa asiakaskokemuksesta. Kerattya tietoa kaytettiin vain
asiakaskokemuksen selvittamiseen seka valvontakokonaisuuden kehittami-
seen. Osallistujien henkilGtietoja ei keratty muuten kuin nimi ja sahkdpostitieto-
jen osalta. Osallistujia ei liitetty omaisensa tai tydnsa puolesta tiettyyn hoivako-
tiin tai asiakkaisiin. Osallistujille kerrottiin, ettd heidan nimitietonsa tulevat vais-
tamatta nakymaan Teams-kokousymparistossa. Tassa korostettiin salassa pi-
toa kaikkien osallistujien kesken. Toimintaan osallistumisen pystyi keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Kehittaja sailytti kaiken keratyn materiaalin itsellaan

ja havittaa ne tyon valmistuttua.

Pienryhmien muodostamisen osalta kehittamistoiminnan toistettavuuden toteu-
tumiseen tarvitaan yhteys valvontayksikon omatyontekijoihin tai hoivakotien joh-
tajiin, jotta saadaan tietoon asiakkaiden omaisten yhteystiedot. Toisaalta hoiva-
kodin asiakkaiden ja omaisten vaihtumisen myota tuloksissa saattaa tulla vaih-
televuutta. Talta osin saatujen tulosten toistettavuudessa eli reliabiliteetissa
saattaa tulla poikkeamaa. Osallistujien valinnassa haluttiin muilta osin luottaa
arvontaan, etta saadaan keskusteluun mukaan myads niita tyontekijoita ja omai-
sia, joille keskusteluihin osallistuminen ei olisi valttamatta luontaisinta. Aiempi
tiivis yhteydenpito kehittajan kanssa ei nahty olevan hyddyksi tutkimukselliselle
kehittamistoiminnalle. Sairaanhoitajat saivat valita vapaaehtoisuuteen perusten
yksikostaan yhden osallistujan pienryhmaan. Hoitotyon ammattilaisten osalta
ammatillista nakokulmaa laajennettiin hoivakotien toiveesta sairaanhoitajista ge-
ronomiin. Taman todettiin tuovan hyvan lisan kokonaisuuksien tarkasteluun.
Valvontayksikon valvonnan ammattilaisten osalta tapahtui kehittamisen aikana

vaihtuvuutta. Tama aiheutti jossain maarin tarvetta asiakokonaisuuden
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uudelleen avaamiselle uusille osallistujille, kun koostettiin asiakaskohtaista val-
vontamallia. Toisaalta uudet tyontekijat toivat uusia nakokulmia kehittamistyo-

hon. Kaikkien osallistujien mukaan tuleminen perustui vapaaehtoisuuteen.

Validiteettitarkastelun nakokulmasta voidaan todeta, etta tutkimus on kohden-
nettu oikein mittaamaan oikeita asioita. Selkeilla tutkimuskysymyksilla pystyttiin
tuottamaan sisaltéa yhteisen asiakaskokemuksen muodostamiseen seka koos-
tamaan asiakaskohtaisen valvonnan kokonaisuutta. Asiakaskohtaisen valvon-
nan selkean sisallon ja terminologian puuttuessa saatiin lainsaadanndllista,
asiakaskokemukseen ja hoitotyon laatuun liittyvaa teoriaa yhdistamalla luotua
sisallollistd avausta asiakaskohtaisen valvonnan kokonaisuudelle ja luotua yh-

teinen malli valvontatapaamisille.

9.4 Asiakaskohtaisen valvonnan kayttoonotto ja jatkokehittaminen

Kehittamistyon tulosten levittamista ja mallin juurruttamista tehdaan kertomalla
siita kaikille 28:lle Keusoten alueella ikdantyneiden ostoasumispalveluja tuotta-
ville palveluntuottajille seka asiakkaille ja omaisille. Tata toteutetaan yksikko-
kohtaisissa omaisten illoissa, hoivakotien henkilokunnan palavereissa ja erilli-
sen tiedotteen turvin. Tama toteutetaan vuoden 2023 aikana. Tietoutta uudesta
asiakaskohtaisen valvonnan mallista valitetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen ikaihmisten ja vammaisten palvelualueen johdolle, ikaantyneiden ympa-
rivuorokautisten palveluiden henkilostolle, muille hyvinvointialueen valvonnasta
vastaaville seka puitesopimuksen yhteistyokumppaneille. Asiakaskohtaista val-
vontaa tullaan pitamaan arjessa mukana tyontekijoille jarjestettavien koulutuk-
sen turvin. Malli on valitettavissa myos muille hyvinvointialueille asiakaskohtai-

sen valvonnan tyokaluksi.

Mallia kaytetaan jo arjen valvontatyodssa ja sita tullaan tullaan kehittamaan jat-
kuvan parantamisen turvin (kuvio 3). Arki ja erilaiset tapaamiset, seka asiakkai-
den muuttuvat toiveet, muovaavat mallia. Samoin malli kehittyy, kun Keusoten
hyvinvointialueen asumispalveluiden nykyinen puitesopimus paattyy vuonna

2026 ja on aika ottaa kayttdoon uusi sopimus, jossa on uusia laadullisia
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nakokulmia. Uutta sopimusta muodostettaessa asiakaskohtaista valvonnasta
saadut asiakaskokemukset ja laatuun liittyvat nakokulmat nousevat keskeiseen

rooliin.

Asiakaskohtaisen valvonnan malli tullaan lisaamaan osaksi Keusoten valvonta-
prosessia ja omavalvontaohjelmaa. Asiakaskohtaista valvonnan mallia tullaan
kehittdmaan jatkuvan parantamisen ajatuksilla jokaisesta valvontatapaamisesta
oppien. Samalla voidaan nahda uutena kehittamisen kohteena mallin levittami-
nen muiden sosiaalipalveluiden asiakaskohtaiseen valvontaan. Nain kehittami-
nen jatkuu osana valvonnan kehittamisty6ta, jota tehdaan yhdessa asiakkaiden,
omaisten, hoitotydn ammattilaisten, valvonnan laadusta vastaavien toimijoiden

kanssa seka Keski- Uudenmaan hyvinvointialueen johdon kanssa.

Katsetta tulevaisuuteen suunnaten voidaan ndhda muutamia uusia kehittamis-
kohteita valvontaa liittyen. Valvontalainsaadannon (HE 299/2022 vp) uudistumi-
nen vuoden 2024 alusta nostaa varmasti esiin uusia kehittdmiskohteita. Se tuo
mukanaan hyvinvointialueiden valvonnallisen vastuun keskittamisen ajatuksen.
Tassa uudistamistydssa tarvitaan vahvaa valtakunnallisten valvontaviranomais-
ten ja hyvinvointialueiden valvontavastuullisten yhteista tahtotilaa ja yhteistyota

asiakkaan hyvan hoidon laadun takaamiseksi.

Yhteisollisen asumisen kokonaisuus uutena toimintamallina haastaa suuntaa-
maan katseen vahvasti tahan uuteen, ymparivuorokautista palveluasumista, ke-
vyempaan palvelumuotoon (SHL 2022, 21b). Palvelusasumisen kokonaisuu-
den muuttuessa Sosiaalihuoltolain paivityksen myota yhteisodlliseksi asumiseksi,
nostaa se esille uudenlaisen palvelutuotteen, jossa palvelut koostetaan jokai-
selle asiakkaalle entista yksildllisemmin hyodyntaen erilaisia palvelukokonai-
suuksia. Tarkeaa on miten taman palvelun valvonta ja asiakaskohtainen val-
vonta saadaan parhaiten palvelemaan niin hyvinvointialueen valvontaa kuin asi-
akkaiden hoidon ja palvelun laadullista kokonaisuutta. Tama voisi olla jonkin

ajan kuluttua seuraava kehittamiskohde.

Valvontalain mukanaan tuoma yhteinen rekisteri mahdollistaa palveluiden ver-

tailtavuuden, jonka toivotaan lisdavan positiivisessa mielessa palveluntuottajien
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valista laatutekijoihin liittyvaa kilpailua. Sopimusneuvottelussa toivon mukaan
hinnan rinnalle nousee entista vahvemmin erilaiset laatuindikaattorit. Toisaalta
valvontalain toivotaan lisdavan hyvinvointialueet ylittavaa yhteisty6ta valvonnan
kehittamisen osalta esimerkiksi yhteisten koulutusten osalta. Hyvien kaytantei-
den oppiminen ja kaytanteiden hyddyntaminen arjessa kehittavat asiakkaan
saaman hoidon laatua ja tuovat toivottavasti asiakkaille yhdenvertaiset palvelut
koko maan laajuisesti. Miten tassa edetaan ja miten siind onnistutaan, olisi mie-

lenkiintoinen tutkimuksellisen kehittamistyon kohde.
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Tiedote opinnaytetyosta

Koulutus: Karelian ylempi ammattikorkeakoulu, Ikaosaamisen kehittaminen ja
johtaminen

Opinnaytetyén nimi: Asiakaskohtainen valvonta hyvan asiakaskokemuksen tur-

vaajana

Arvoisa kehittdmistybhén kutsuttu

Teitd pyydetaan mukaan tutkimukselliseen kehittamistoimintaan, jossa selvite-
taan asiakaskohtaisen valvonnan keinoja tukea asiakkaiden hyvaa asiakasko-
kemusta; "Asiakaskohtainen valvonta hyvan asiakaskokemuksen turvaajana

ikdantyneiden ostoasumispalveluyksikdissa”.

Tama tiedote kuvaa opinnaytetydhaon liittyvaa kehittamista ja teidan osuuttanne
siina. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esit-
taa kysymyksia, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus kehittamistoimintaan

osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne omaisena tai tyOyhteison jasenena. Voitte myos keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte kehittamistoimin-
taa osallistumisen tai peruutatte suostumuksen, teilta keskeyttamiseen ja suos-
tumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana ke-
hittamistyon aineistoa. Kehittamistoimintaan mukaan kutsutut eivat henkiloidy
missaan kehittamistoiminnan vaiheessa. Myoskaan tyotehtavaan tai hoivakotiin
littyvaa tietoa ei kerata. Kehittamisen kautta saatua tietoa kaytetaan vain val-

vontakokonaisuuden kehittamiseen.

Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd ymmarrysta ikaantyneiden ostoasumispal-
veluissa asuvien asiakkaiden hyvasta asiakaskokemuksesta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa sovellettavaksi asiakkaiden asiakaskohtaisen
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valvontaan. Opinnaytetyon tehtavana on laatia hyvaa asiakaskokemusta tu-
keva, asiakaskohtaisen valvonnan toimintamalli. Lisaksi tehtavana on vahvistaa
asiakkaiden, omaisten, palveluntuottajien ja asiakaskohtaisesta valvonnasta

vastaavien tyontekijoiden yhteista kasitysta hyvasta asiakaskokemuksesta.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttaa Karelian ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija
Tuija Nuutinen. Opinnaytetyon tilaajana on Keski- Uudenmaan sote kuntayh-

tyma.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmina ovat kuuden hengen pienryh-
mien teemahaastattelut seka kaikkien osallistujien yhteinen asiakaskohtaisen
valvonnan mallin esittely- ja kehittdmistilaisuus. Pienryhmat (3) muodostuvat
Keusoten kuuden kunnan omaisista, hoivakotien sairaanhoitajista ja Keusoten
Keusoten valvontayksikdn tyontekijoista. Ryhmiin kutsutaan yksi osallistuja kus-
takin Keusoten alueen kunnasta. Haastattelu ja kehittamistilaisuus vievat yksit-
taiselta osallistujilta aikaa yhteensa 3 tuntia (2 x 1%z tuntia). Tapaamiset ajoittu-
vat syksyyn 2022 seka kevaalle 2023. Hoitajat ja valvontayksikon tyontekijat ta-

vataan Teamsin valityksella. Omaiset tavataan heille parhaiten sopivalla tavalla.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myds-

kdan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyon ja erityisesti asiakaskohtaisen valvonnan mallin valmistuttua se
esitellaan palveluntuottajille, omaisille seka Keusotessa sosiaalihuollon valvon-
taa tekeville seka siitéd kuntayhtymatasolla vastaaville tapaamisissa seka erilli-
sella tiedotteella. Opinnaytetyod julkaistaan kokonaisuudessaan Karelian ylem-

man ammattikorkeakoulun osalta Theseus-tietokannassa.
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Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
muksellisesta kehittamistoiminnasta vastaavalle henkilolle kahden viikon kulu-

essa tiedotteen saamisesta.

Yhteystiedot opinnaytetyontekija

Nimi: Tuija Nuutinen

Sahkoposti: tuija.nuutinen@keusote.fi. 050 497 1998
Opinnaytetyon ohjaava opettaja

Nimi: Mari Mynttinen ad. 10.6.2022, 1.9.2022 alk. Hannele Komu

Sahkoposti: mari.mynttinen@karelia.fi, hannele.komu@karelia.fi



mailto:tuija.nuutinen@keusote.fi
mailto:mari.mynttinen@karelia.fi
mailto:hannele.komu@karelia.fi
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Suostumus kehittamistoimintaan osallistumisesta

Suostumus kehittdmistoimintaan osallistumisesta annetaan allekirjoittamalla

tama dokumentti.

Haastattelut tallennetaan digitaaliselle laitteelle, josta niitd voidaan jalkikateen
kuunnella uudelleen. Kehittamistoimintaan mukaan kutsutut eivat henkildidy
missaan kehittamistoiminnan vaiheessa. Kerattya tietoa kaytetaan vain valvon-
takokonaisuuden kehittamiseen. Suostumuslomakkeet tallennetaan salasanan
taakse erilliseen tiedostoon ja havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmis-

tuttua.

Tallenteet tulevat vain kyseista opinnaytetyota tekevan opiskelijan kayttoon.

Tallenteet tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Aika ja paikka

Osallistuja

Tutkimuksellisesta kehittamistydsta vastaava, opinnaytetyontekija,

Tuija Nuutinen
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Pienryhmien teemahaastattelu

ASIAKASKOKEMUS

o Asiakaskokemus muodostuu toiminnasta, tunteesta ja merkityksesta.

o Asiakkaan asiakaskokemusta kuunnellen saadaan tuotettua asiakkaalle
sellaista palvelua, mista syntyy suurin arvo juuri hanelle.

e Asiakaskokemus ikdantyneiden asumispalveluyksikossa muodostuu mo-
nista kokonaisuuksista. Arvokkaan ikdantymisen kokemus syntyy, kun
hoivakodissa asuva asiakas kykenee mahdollisista sairauksistaan tai toi-
mintakyvyn vajeestaan huolimatta kokemaan elamansa hyvana ja laa-
dukkaana.

e Vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa jarjestamaan palvelut niin, etta
iakas asiakas kokee elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja han saa
olla osana mielekasta ja hyvinvointia tukevaa arkea, sosiaalisen vuoro-

vaikutuksen tukemana.

Lahteet:
Kulmala, J. (toim.) 2019. Hyva vanhuus. Menetelmia aktiivisen
arjen tukemiseen. Jyvaskyla. PS-kustannus.
Saarijarvi, H.& Puustinen, P. 2020. Strategiana asiakaskokemus.
Jyvaskyla. Docendo.
Tuulaniemi J. 2013. Palvelumuotoilu. Helsinki. Talentum.
Vanhuspalvelulaki (980/2012)

Asiakaskokemukseen liittyvat kysymykset:

¢ Millaisilla asioilla voidaan mielestanne tukea asumispalveluissa asuvan
asiakkaan arkea ja mahdollistaa hanelle hyva asiakaskokemus?

e Mitka asiat voivat olla hyvan asiakaskokemuksen esteena?
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ASIAKASKOHTAINEN VALVONTA

e Valvontaa_toteutetaan Valviran, Aluehallintoviraston seka kuntien ja kun-
tayhtymien yhteistyona. Kuntien ja kuntayhtymien tehtavana on valvoa ja
ohjata alueellaan tuotettuja yksityisen sosiaalihuollon palveluja, osto-
asumispalveluja.

e Valvonnalla pyritaan turvaamaan Vanhuspalvelulain (980/2012) 14 § vel-
voitteet, jonka mukaan asiakkaan tulee saada tarvitsemansa hoito ja
hoiva, ajantasaiseen hoito- ja palvelussuunnitelmaan perustuen. Hanella
tulee olla mahdollisuus osallistua saannodlliseen viriketoimintaan seka
tulla kohdelluksi kunnioittavasti, asiakkaan itsemaaraamisoikeutta koros-
taen.

e Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus ikdantymisen tukemiseksi
korostaa myds asiakkaan ja hanen omaistensa kuulluksi tulemista seka
hoito- ja palvelusuunnitelman ajantasaisuutta ja sen saannoéllista arvioi-
mista.

e Kuntayhtyma ja palveluntuottajan valisen puitesopimuksen laatuun liitty-
vina nakokulmina korostuvat asiakaskohtainen palveluiden ja hoidon
suunnittelu, hyva hoito ja voinnin seuranta, asiakkaan aktiivinen arki, yk-
sikon viihtyisat ja kodikkaat toimitilat seka toimintaa tukevat arvot ja hen-
kilosto.

¢ Asiakaskohtaisen valvonnan kasitetta ei ole virallisesti maaritelty. Sen

kehittaminen onkin osa tata opinnaytetyota.

Lahteet:
Keski- Uudenmaan sote 2022. Ikaantyneiden asumispalveluiden
puitesopimus. Palvelukuvaus.

STM 2020. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena ikaystavallinen
Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020: 29.

Valvira, 2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen
valvontaohjelma vuosille 2020-2023 seka Vanhuspalveluiden laatu
ja sisalto valvontahavaintojen perusteella

Vanhuspalvelulaki (980/2012)
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Asiakaskohtaiseen valvontaan liittyvat kysymykset:

Asiakaskokemusta on aiemmin selvitetty tulo- ja hoitoneuvotteluissa.
Milla tavoin ne ovat mielestanne tukeneet asumispalveluyksikdssa asu-
van asiakkaan hyvaa asiakaskokemusta?

Mita asioita erityisesti nostaisitte esille asiakaskohtaisessa valvonnassa
huomioitaviksi?
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Asiakaskohtaisen valvonnan malli

KEUSOTE
OSTOASUMISPALVELUYKSIKKO

ASIAKKAAN
TOIVEIDEN JA TARPEIDEN MUKAINEN
HOITO JA HOIVA

ASIAKASKOKEMUS ASIAKAS-

KOHTAINEN
VALVONTA

[ LAINSAADANTO JA PUITESOPIMUKSEN LAATUVAATIMUKSET

ASIAKAS
OMAN ELAMANSA ASIANTUNTIJANA JA

PAATOKSENTEKIJANA

OMAHOITAJUUS JA OMAISYHTEISTYO
ASIAKKAAN TUKENA

TERVEYTTA TUKEVA HOITO JA HOIVA

[ LAADUKAS ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYA JA ]
[ HOIVAKODIN TOIMINTA ]

Asiakaskohtainen valvonta

e on keino tukea ikdantyneen, ostoasumispalveluissa asuvan asiakkaan, hyvaa
asiakaskokemusta seka hanen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisen hoidon
toteutumista

o tarkoittaa asiakkaan, omaisen, asiakkaan hoivakodilla toimivan omahoitajan ja
Keusoten hyvinvointialueen asiakkaan omatyéntekijan, asumispalvelukoordi-
naattorin, yhteista tapaamista hoivakodilla

e on etukateen sovittu, asiakkaan omahoitajan jarjestama neuvottelu, johon osal-
listujat paattaa asiakas

e omabhoitaja kirjaa neuvottelussa lapikaydyt ja sovitut asiat asiakkaan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan, hyddynnettavaksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telman paivityksessa

e tapaaminen toteutetaan noin vuoden valein ja kestaa ajallisesti noin puolitoista
tuntia

e eroaa hoivakodeissa, vahintaan kerran vuodessa pidettavista hoitoneuvotte-
luista, jossa paivitetdan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma, huomioiden
RAI- toimintakyvyn arvioinnista nousevat, hoidon toteuttamiseen liittyvat asiako-
konaisuudet

e huomioi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma kokonaisuuden, peilaten sita
asiakkaan toiveisiin, voimassa olevaan lainsaadantoon, seka voimassa olevaan
ikaantyneiden ostoasumispalveluiden puitesopimuksen laatuvaatimuksia avaa-
vaan palvelukuvaukseen

e on osa hyvinvointialueen sopimusvalvonnan kokonaisuutta

e mahdollistaa kokonaiskuvan luomisen hoivakodissa asuvien asiakkaiden asia-
kaskokemuksesta

e on keino kerata kehittamisideoita hoivakodin ja hyvinvointialueen toimintaan ja
sopimuskokonaisuuden kehittamiseen liittyen
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¢ omabhoitaja toimittaa omaiselle asiakaskohtaisen valvonnan mallin
e omahoitaja toimittaa asiakkaan hyvinvointialueen omatyontekijalle paivitetyn
hoito- ja palvelusuunnitelman

Asiakaskohtaisen valvonnan tapaamisen kysymykset

o Kysymykset koostuvat asioista, joiden ndhdaan tukevan asiakkaan hyvaa asia-

kaskokemusta.

o Kysymykset koostuvat neljastd nakdkulmasta
o Asiakas oman elamansa paatdksentekijana ja asiantuntijana
o Omabhoitajuus ja omaisyhteisty® asiakkaan tukena
o Laadukas asiakkaan toimintakykya ja terveytta tukeva hoito ja hoiva
o Hoivakodin toiminta

Hyvaa
asiakaskokemusta
tukevat asiat

Ikdantyneiden asumispalveluiden
puitesopimuksen palvelukuvaus
ja lainsaadanto

Asiakaskohtaisessa
valvontatapaamisessa
esiin nousseet asiat ja

niiden seuranta

Asiakas oman elamiansa paatoksentekijana j

a asiantuntijana

Yksilollisyys ja vaikuttamismahdollisuudet

Elaman historia

Millaiset elaman
kulkuun liittyvat
asiat ovat olleet
teille merkitykselli-
sia?

Onko teilla ollut
mahdollisuus muis-
tella menneita hoi-
tajan kanssa esi-
merkiksi valokuvia
katsellen?

Hoito- ja palvelusuunnitelman
pohjaksi kerétdén tietoa asiak-
kaan eléménhistoriasta eldmén-
kaarikyselyn turvin.

Mielenkiinnon
kohteet

Mitka ovat olleet
teille mieluisia har-
rastuksia ja erityi-
sia mielenkiinnon
kohteita?

Millaiset arjen as-
kareet ovat olleet
mieluisia?
Oletteko saaneet
osallistua niihin
myo6s hoivakodin
arjessa?

Asiakkaan yksilbllisyyden tukemi-
nen tulee ndkyvéksi hdnen aktiivi-
sen arjen tukemisen kautta.

Asiakkaan tulee voida jatkaa ha-
nelle tarkeita aktiivisen arjen toi-
mintoja hoivakotiin muuttamisen
Jélkeenkin.
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Kuulluksi tuleminen ja kohtaaminen

Kuulluksi
tuleminen ja
itsemaaraamis-
oikeuden

toteutuminen

Saatteko itse tehda
paatoksia arjen va-
lintoihin esim. vuo-
rokausirytmiin, pu-
keutumiseen, pe-
seytymiseen liit-

tyen?

Onko pienet toi-
veenne huomioitu
arjessa kuten mieli-
ruoat,

olut saunapaivana,
snapsi illalla, ma-
keiset ja muut her-
kut?

Asiakkaan kuuleminen on arjen

hoitotybssé ensiarvoisen téarkeda.

Asiakas on oman elédménsé asi-
antuntija ja p&éttaéa itse omasta

arjestaan.

Asiakkaan pééatbksentekoa tulee
tukea ohjauksen ja neuvonnan

keinoin.

Palveluiden suunnittelussa ja to-
teuttamisessa tulee kunnioittaa

asiakkaan itseméaarédamisoikeutta.

Hoidossa korostuu fyysisiin tar-
peisiin vastaamisen liséksi mieli-

hyvéé tuottavat asiat.

Palvelu omalla ai-

dinkielella

Saatteko palvelua
omalla aidinkielel-

lanne?

Saatteko palvelua
niin, etta tulette

ymmarretyksi ja te
ymmarratte hoita-

jien puheen?

Suomenkielinen hoivakoti toimii
suomen kielen ja kulttuuritaustan

mukaisesti.
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Henkilokunnan

kohtaaminen

Koetteko, etta tei-
dat kohdataan rau-
hallisesti, lempeasti

jailoisesti?

Palveluntuottaja takaa
asiakkaan oikeudenmukaisen ja

hyvén kohtelun.

Toiminnallinen arki

Toiminnallinen

arki

Oletteko paasseet
osallistumaan teille
mieleisiin toimin-

nallisiin ryhmiin?

Oletteko kuulleet
erilaisista vaihtoeh-
doista ja ndhneet
toiminnallisen arjen

viikko- ohjelman?

Oletteko paasseet
osallistumaan arjen
virikkeiden suunnit-

teluun?

Palveluntuottajalla on palvelunsi-
séllésté perustiedote asiakkaille ja

omaisille.

Yksik6ssé laaditaan asiakkaiden
toiveet huomioon ottava viikko-
ohjelma, jossa on palveluntuotta-
Jan tuottamaa ohjelmaan jokai-
selle péivélle. Ohjelma on nahta-
vissé yksikén ilmoitustaululla ja

internetissa.

Turvallisuus

Turvallisuuden

kokemus

Koetteko olonne
turvalliseksi hoiva-

kodissa?

Palveluntuottajan on sopinut toi-
mintatavoista muistisairaan asiak-
kaan turvallisuuden varmista-

mista.
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Palveluntuottaja on sopinut me-
nettelytavoista, jotka koskevat
asiakkaan

kaltoinkohteluun puuttumista.

Hoitajat ja muut

asiakkaat

Ovatko hoitajat

teille tuttuja?

Oletteko saaneet
luotua uusia ysta-
vyyssuhteita hoiva-

kodissa?

Yksik6ssé tulee olla vakituisia, ko-
koaikaisia vakansseja vahintaan

90 % hoitohenkilbkunnasta.

Hoidon jatkuvuus

Koetteko, etta tie-
dot hoidon tarpeis-
tanne on kaikkien
hoitajien saata-

villa?

Oletteko saaneet
hoitoa, huolenpitoa
ja ohjausta silloin
kun olette sita tar-

vinneet?

Asiakkaalla tulee olla mahdolli-
suus saada hoitoa kaikkina vuoro-
kauden aikoina ja hénelléa tulee
olla kdytbésséén hoitajakutsujér-

Jestelma.
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Omahoitajuus ja omaisyhteistyo asiakkaan elaman tukena

Omabhoitaja tukena

Omabhoitaja

Tunnetteko
omabhoita-
janne?

Vietatteko pal-
jon aikaa oma-
hoitajanne
kanssa?

Koetteko, etta
yhteistyonne
sujuu hyvin?

Asukkaalle tulee olla nimetty sosiaali-
Ja terveydenhuollon koulutuksen
omaava, omahoitaja, joka on asiak-
kaan ja omaisen tiedossa. Lisdksi asi-
akkaalle on nimetty varahoitaja.

Omahoitajan rooli on merkittavé asi-
akkaan hyvén hoidon turvaajana

Omaiset tukena

Omaisen
osallistumi-
nen asukkaan
arkeen

Oletteko omai-
sena saaneet
tietoa, miten
voisitte olla
osallisena hoi-
vakodin ja la-
heisenne ar-
jessa?

Oletteko saa-
nut tietoa hoi-
vakodin virik-
keellisen arjen
tapahtumista
ja saaneet tie-
toa laheisenne
osallistumi-
sesta niihin?

Onko teilla
mahdollisuutta
tulla mukaan
esimerkiksi
hoivakodin ul-
koiluhetkiin tai
saattoavuksi
asiointi- tai laa-
karikaynneille?

Omaisilla tulee olla mahdollisuus olla
osallisena asiakkaan arkea ja juhlaa.

Omaiset tulee huomioida asiakkaan
toimintakykyé tukevassa ja edisté-
vassa toiminnassa.

Omaisille tulee mydés tarjota mahdolli-
suus vierailla ja tarvittaessa yopyé
hoivakodissa.

Hoivakodin tulee jérjestaé omaistenil-
toja sdéanndllisesti.
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Toimiva omaisyhteistyo

Viestinta ja
yhteistyo
omahoitajan
ja omaisen
valilla

Oletteko sopi-
neet milla ta-
voin haluatte
omahoitajan
kertovan asi-
akkaan arjesta
ja voinnista?

Oletteko sopi-
neet missa
maarin oma-
hoitaja huoleh-
tii asukkaan
vaatteiden, hy-
gieniatuottei-
den yms. han-
kinnasta?

Oletteko paas-
seet osallistu-
maan asiak-
kaan tervey-
dentilaa selvit-
tavaan laaka-
rin vuosikont-
rolliin?

Yksikélla on suunnitelma ja kaytéanté
siitd, miten omaisille
tiedotetaan asiakkaan asioista.

Yhteisty6- ja hoitoneuvottelussa suun-
nitellaan asiakkaan

arjen sujumista ja sovitaan kdytédnnén
asioista.

Hyvinvointialue jérjestaéa laékéripalve-

lut haluamallaan tavalla. Keusoten hy-
vinvointialueella hoivakodin ld&kéripal-
veluista vastaa Mehildisen ostolééké-

ripalvelut.

Laadukas

asiakkaan toimintakykya ja terveytta tukeva hoito ja hoiva

Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma

hoidon tukena

Ajantasainen
hoito- ja pal-
velu-
suunnitelma
hoidon tu-
kena

Oletteko osal-
listuneet hoito-
ja palvelusuun-
nitelmanne
paivittami-
seen?

Omahoitajan vastuulla on jérjestéa
hoivakotiin muuttamisen jalkeen seké
véhintdén kerran vuodessa hoitoneu-
vottelu, jossa kdydéaén lapi asiakkaan
arkeen liittyvia asioita ja sovitaan yh-
teisista kaytanteista.

Jokaiselle asiakkaalle tulee laatia yh-
teistybssé asiakkaan ja omaisen
kanssa hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelma, joka on yksilbllinen, asi-
akkaan tarpeista ldhtevé ja konkreetti-
nen arkea kuvaava asiakirja.

Perustuu:
e asiakkaan eldménkaaren ja yksi-
16llisyyden tuntemiseen.

Neuvottelussa omahoita-
jan keskeisimmat nostot
asiakkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelmasta
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Siséltaa asiakkaalle tarkeita asioita
kuten:

e arvoja

e vakaumusta,

o mieltymyksié

o foiveita

e erilaisia eldamankulkuun liittyneita

asioita ja tarkeité tapahtumia

Suunnitelmaan laaditaan lyhyen ja pit-
kén aikavélin tavoitteita seké kuva-
taan keinot tavoitteiden saavutta-
miseksi ja niiden arvioimiseksi.

Asiakkaan mielipide on suunnitel-
massa keskeisessd asemassa.

Suunnitelma tulee péivittéa véahintdan
puolen vuoden Vélein ja aina tarpeen
mukaan.

Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukeminen

Toimintaky-
vyn tukemi-
nen

Saatteko tehda
arjen toimin-
toja voimienne
mukaan; pe-
seytyminen,
sydminen, pu-
keutuminen,
likkuminen?

Onko teita
otettu mukaan
RAI- toiminta-
kykyarvion te-
kemiseen?

Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee pe-
rustua asiakaskohtaiseen toimintaky-
vyn ja palvelutarpeen seurantaan ja
arviointiin.

Suunnitelmassa tulee kéyttda hyvaksi
RAI- toimintakyky mittaristosta saatua
tietoa.

Asiakkaan kannustaminen omien voi-
mavarojen kayttoon tuetaan, jotta ha-
nen elédménhallinnan tunteensa ja toi-
mintakykyisyytenséa séilyisivat mah-
dollisimman pitk&éan.

Hyva hoito ja
hoiva

Onko teille ker-
rottu perussai-
rauksistanne ja
niihin liittyvasta
laakityksesta?

Miten sai-
rautenne mie-
lestanne vai-
kuttavat ela-
maanne?

Asiakkaan hyvé hoito pitaé sisélldén
asiakkaan hyvén perus- ja sairaanhoi-
don, turvallisen lddkehoidon ja saatto-
hoidon.

Hoito- ja palvelusuunnitelma seké asi-
akkaan hoidosta vastaavan l&&éké&rin
ohjeistukset ovat keskeisiéa asiakkaan
terveyden ja sairaanhoidon kokonai-
suudessa.
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Koetteko
olonne hyvin-
voivaksi?

Oletteko kayt-
taneet kam-
paajan ja jalka-
hoitajan palve-
luja?

Paasettekod
saunaan halu-
tessanne?

Asiakkaan vointia tulee seurata ja ar-
vioida paivittain.

Terveydentilaa tulee seurata toistuvin
mittauksin seka laékarin maaraamin
laboratoriokokein. Saatujen tulosten
mukainen reagointi on palveluntuotta-
Jan vastuulla tehden yhteistyétéa laaka-
rin kanssa ja kuunnellen asiakkaan
toiveita.

Asiakkaat saavat riittdvéaa ja oikea-ai-
kaista apua hygienian hoidossa, suu-
hygienian

hoidossa, wc-toiminnoissa, siirtymi-
Sissé, pukeutumisessa, peseytymi-
sSessa,

riisuuntumisessa, asennon muutok-
sissa, nostoissa, apuviélineiden kéyt-
tdmisessé ja

ruokailussa

Asiakkaalla on mahdollisuus pééstéa
saunaan kerran viikossa.

Hoivakodin toiminta

Toimivat johtamisen rakenteet

Omavalvonta-
suunnitelma

Tunnetteko yk-
sikobn omaval-
vonta-
suunnitelman?

Yksikéssé on yhdesséa henkilbkunnan
kanssa laadittu omavalvontasuunni-
telma, jonka toteutumista seurataan ja
péivitetdan sdénnollisesti

Toiminnan
kehittaminen

Tiedatteko
milla keinoin
paasette vai-
kuttamaan hoi-
vakodin toimin-
nan kehittami-
seen?

Asiakas- ja/tai omaispalautetta tulee
keréta véhintédén joka toinen vuosi

Hyvinvointialue- ja vanhuspalvelulain
mukaan asukkailla ja palvelujen kéyt-
tajilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan
esimerkiksi osallistumalla asiakasraa-
teihin ja vastaamalla THL:n asiakas-
kyselyyn.
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Asiakkaan tarpeita vastaava henkilokunta

Asiakkaiden
tarpeita vas-
taava henkilo-
kunta

Koetteko, etta
saatte tarpei-
tanne vastaa-
vaa hoitoa tu-
tuilta hoitajilta?

Palveluntuottajalla tulee olla kokonai-
suudessaan mééréllisesti ja rakenteel-
lisesti riittdvéa henkilosté tuotettavaan
toimintaan ja lupaviranomaisen toi-
mintalupaan nédhden.

Sairaanhoitajien osuus tulee olla 10 %
hoitohenkilbkunnan maarésta.

Viélittémaan hoitotyota koskeva Van-
huspalvelulain mukainen mitoitus-
vaade on

1.4.2023 alk. 0,65 ja 1.12.2023 0,7.

Hoivakodin tilat

Yhteinen ruo-
kailuhetki

Ruokailletko
muiden seu-
rassa paivit-
tain?

Saatteko tarvit-
taessa apua
ruokailuunne?

Ravitsemuksen tulee kattaa ravintoja
energiasiséllbltédan viisi tasapainoista
ateriaa ja tarvittaessa ybpalan. Ateri-
oissa tulee huomioida tarve rakenne-
muunneltuun tai erikoisruokavalioon.

Asiakkaan ruokailussa avustaminen ja
ruoan esteettisyys on osa hyvééa hoi-
toa.

Ruokailuun liittyen asiakkaan painon
tarkkailu on olennaista sééannéllisin
véliajoin.

Kodinomai-
suus ja es-
teettomyys

Onko teidan
helppo liikkua
hoivakodin si-
salla esimer-
kiksi omasta
huoneesta yh-
teisiin tiloihin?

Asiakkaille tulee olla kdytéssédn oma
tai toisen asiakkaan kanssa yhteiskéy-
t6ssé oleva huone seké yhteiskayttoi-
set tilat.

Yksityisyys tulee huomioida kaikessa
arjen toiminnoissa.

Hoivakodin tilat tulee olla asianmukai-
set, viihtyisét, kodinomaiset ja turvalli-
set.

Ulkoilutilojen
monipuoli-
suus

Onko hoivako-
din pihapiirissa
viihtyisat ja
monipuoliset ti-
lat ulkoiluun?

Ympéristé tulee olla esteetén ja turval-
linen. Ulkoilu tulee mahdollistua vuo-
den ympéiri ja ulkoilu tulee mahdollis-
tua aina hoitajien tuen ja valvonnan
turvin.
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Haluatteko antaa hoivakodin toiminnalle risuja tai ruusuja?

Kaydaan asiakkaan ja omaisen kanssa 1api ilman hoivakodin vakea

Risut Ruusut

Mita asioita haluatte viela kehitettavan? Mista asioista olette kiitollinen
hoivakodin toiminnassa?

Asiakaskokemuksen arvio

NPS eli suositteluindeksi

Kuinka todennakoisesti suosittelisitte hoiva-
kotia tuttavallenne/ystavallenne?
Numeraalinen arvio valilla 0-10

0= erittdin epatodennakdisesti

10= erittadin todennakoisesti

Mika vaikutti kokemukseenne eniten?
Vastasiko asiakas vai omainen?

Asiakaskokemuksen kolme vaittamaa

1. Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun

2. Minulla on tunne, ettd minusta valitettiin
kokonaisvaltaisesti.

3. Hoitoani koskevat paatokset tehtiin
yhteistydssa kanssani.

Hymynaama hoidon asiakaskokemuksesta

Osoitatteko mika ilme kuvaa asiakaskokemustanne talla hetkella.

10 9 8 T 6 5 4 3 2 1 0
1 | ! ! | ! ! | ! ! |

Kokemuksenne tasta neuvottelusta

Kiitos osallistumisestanne
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