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ESIPUHE

Mikkelin ammattikorkeakoulun hallinnoiman Hyvinvointipalvelujen 14-
pindkyvyys osto- ja myyntiprosesseissa, HYVOPA- hankkeen, tavoitteena oli
lisata julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla tuotettujen hyvinvointi-
palvelujen ldpindkyvyyttd sekd hankintatoimintaan liittyvdd osaamista ja yh-
teistyotd. Hankkeessa tarkasteltiin erilaisten ndkékulmien avulla, mité tuot-
teistamisprosessiin kuuluu ja milld tavalla ldpindkyvyyttd hankintatoimin-
nassa voidaan lisdtd. Hanke toteutettiin 1.2.2009-28.2.2011 Etela- ja Pohjois-
Savon sekd Pohjois-Karjalan maakuntien alueilla. Mukana oli kaikkiaan 9
kuntaa, 2 kuntayhtymaa seka 15 sosiaali- ja terveysalan yritystd. Hanke oli

EAKR-rahoitteinen - padrahoittajana Eteld-Savon maakuntaliitto.

Hankkeen ldhtokohtana oli vdeston ikdrakenteen muutos ja kasvavista tar-
peista ldhtevé sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynndn kasvu sekd kuntien
resurssien niukkuus. Kasvavien palvelutarpeiden tyydyttdminen ja resurssi-
en niukkuus edellyttdvat toimintatapojen uudistamista ja palvelutuotantoon
liittyvien rakenteiden monipuolistamista. Hankkeen idean nosti esille erds
hyvinvointipalveluja tuottava yrittdjad yhteistydpalavereissamme. Tarve on
noussut kuntien ja yksityisten yritysten seka julkisten sosiaali- ja terveysalan
palveluiden hankintaprosesseihin liittyvistd erityisosaamistarpeista, toteut-
tamiskdytdnteistd sekd tarpeesta selkiyttda tilaaja-tuottajakdytiantoja ja lisata
palveluiden ja tuotantokédytdnteiden lapindkyvyyttd. Hankkeen toimijat ovat
korostaneet yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin vélisen yhteistyon ja

yhteistoiminnan kehittdmisen tarvetta hyvinvointipalvelujen tuotannossa.

Artikkelikokoelma pohjautuu HY VOPA- hankkeen puolentoista vuoden ai-
kana tehtyyn ty6hon. Artikkelien avulla on tarkoitus esittda lapileikkaus mo-
nipuolisista ja konkreettisista tuloksista — hyvistd kdytanteistd. Teoksessa ku-
vataan erilaisia toimintatapoja ja kokemuksia, joiden avulla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja voidaan kehittda niin yksityiselld kuin julkisellakin
sektorilla. Artikkeleissa kasitellddn hyvinvointi TV:td kotihoidon tukena, las-

tensuojelun toimintamallien kehittamistd ja tuotteistamista, lyhytaikaishoi-



don sisdllon kehittdmistd, tydajanseurannan hyddyntamistd laadun paranta-
misessa, elamdnlaatumittarin kehittdmistd palveluasumiseen, tehostetun pal-
veluasumisen osaamiskarttaa vilineend henkildstdn osaamisen arviointiin ja
toiminnan kehittimiseen sekd tehostetun palveluasumisen tuotteistamisen ja

laatutyon prosessia.

Esitan lampimat kiitokset kehittdmisryhmien toimijoille, artikkelien kirjoitta-
jille ja kaikille yhteistyokumppaneille. Teiddn tyonne on mahdollistanut ta-
man hankkeen alkamisen, etenemisen ja tulokset. Toivon, ettd hyvét kdaytan-

teet levidvat mahdollisimman laajaan kdyttoon.

Pirjo Hartikainen
Artikkelikokoelman toimittaja
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PERHE JA VERKOSTOT VOIMAVARAKSI - LASTENSUOJELUN
PALVELUIDEN TUOTTEISTAMINEN JA KEHITTAMINEN

Annikki Jauhiainen & Maija Lukkarinen

Tiivistelma

Lastensuojelun keskeisid periaatteita ovat lapsen ja perheen ongelmien ehkai-
seminen ja riittdvan varhainen puuttuminen havaittuihin ongelmiin. Korjaa-
vien toimenpiteiden sijasta lastensuojelussa tulisi olla varhaisen puuttumisen
ja tukemisen toimintamallit. Karekuntoutus Oy:n toimintaa ohjaa perheen ja
verkostojen mukaan ottaminen ja niiden saaminen voimavaraksi lastensuoje-
lutoimiin. Karekuntoutus Oy:ssa tuotteistettiin lastensuojelun perhety6n pal-
velut viideksi erilaiseksi palveluksi: lastensuojelutarpeen arviointi, perhear-
viointi, tukijakso laitoksessa, tukijakso tukiasunnossa, kotiin annettava perhe-
tyd. Palvelujen tuotteistamistyon aikana syntyi yrittdjan opinndytetyona ver-
kostoldhtdinen sijaishuoltomalli, joka sisdltdd ndma tuotteistetut perhetyon

palvelut.

Johdanto

Lastensuojelun keskeisten periaatteiden mukaan lastensuojelun on pyrittava
ehkdisemddn lapsen ja perheen ongelmia sekd puuttumaan riittdvan varhain
havaittuihin ongelmiin. Lastensuojelun on edistettdva lapsen suotuisaa kehi-
tystd ja hyvinvointia ja tuettava vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidos-
ta ja kasvatuksesta vastaavia henkilgitd lapsen kasvatuksessa ja huolenpidos-
sa. Lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja lastensuojelua toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. (Lastensuojelulaki 2007.) Varhai-
sen puuttumisen ja ennaltaehkdisevien menetelmien sijaan perheiden tuki-
toimet ovat kohdentuneet toisin, asioihin puututaan ldhes ainoastaan korjaa-
vin toimenpitein. Sijoitettujen lasten méaéra ja siten lastensuojelun kustannuk-
set ovat kasvaneet koko 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2009). Selked malli varhaiseen tukemiseen puut-

tuu. Lastensuojelun toimintamalleja tulee siis kehittdd. Lastensuojelun tér-



keimpind lahtokohtina voidaan pitdd lasten ja perheiden aitoa kohtaamista,

toiminnan avoimuutta ja luottamuksellisuutta.

Sosiaalialan kansallisen kehittdmishankkeen aikana 2003-2007 kehitettiin uu-
sia toimintamuotoja kuten ldheisneuvonpito, ryhmdmuotoisia ja toiminnalli-
sia ldhestymistapoja nuorten ongelmiin (Heikkild & Lahti 2007). Nykyisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman, Kaste-ohjelman
2008-2011 (2008) painopistealueita ovat lasten ja perheiden olosuhteiden pa-
rantaminen. Lastensuojelun palvelujen jérjestaimiseen tarvitaan uusia ennak-
koluulottomia ratkaisuja, jotta laitoskeskeisyyttd voidaan purkaa ja tuottaa
palveluja lapsille ja perheille avohuoltoon. Varhaisella puuttumisella voidaan

hillitd my0s palvelujen tarvetta ja kustannuksia.

Karekuntoutus Oy on Pohjois-Savossa Pielavedelld sijaitseva, 50 henkil6a
tyOllistava yritys, jolla on kaksi lastenkotia. Yritys tuottaa ymparivuoro-
kautista laitoshoitoa avohuoltona tai huostaan otettuna sijoitetuille lapsille
sekd perhekuntoutusta. Lastensuojeluyritys Karekuntoutus Oy:n mottona on
pitdd perhe aina mukana lastensuojeluongelmien ratkaisuissa. Tadssa artikke-
lissa kuvataan Karekuntoutus Oy:ssa toteutettua lastensuojelun perhetyon

palvelujen tuotteistamista ja uutta verkostoldhtdistd sijaishuoltomallia.

Lastensuojelun perhety6n palveluiden tuotteistaminen

Karekuntoutus Oy:n tavoitteena HYVOPA-hankkeessa oli lisdté osto- ja
myyntikdytidnteiden lapindkyvyyttd tuotteistamalla lastensuojelun perhetytn
palvelut. Perhekuntoutuksen ja perhetyon kisitteet olivat méaarittelematto-
mid, jolloin palvelun kuvaaminen ja hinnoittelu tilaajalle olivat erittdin vaikei-
ta. My06s kustannusten seuraaminen oli yrityksessa hankalaa. Palvelujen
tuotteistamista voidaan pitdd palvelujen asiakasldhtoisend keittdmisena.
Tuotteistamisen tarkoituksena on selkiyttda ja madritella palvelujen tarkoitus,
kohderyhmad, sisdltd, laajuus, laatu, kustannukset ja hinta. (Rousu & Holma
2003; Antikainen 2008). Lastensuojelussa se tarkoittaa myos palvelun tilaajan

ja tuottajan tyonjaon tdsmentdmistd (Antikainen 2008). Lastensuojelun palve-



lujen tuotteistaminen ja palvelujen erityispiirteiden tarkka kuvaaminen on
tarkedd palvelujen kilpailuttamista varten. Erityisesti palvelun laatu tulisi

osata kuvata tarjousasiakirjoihin. (ks. Leinonen 2006.)

Karekuntoutus Oy:ssé palvelujen tuotteistaminen aloitettiin lastensuojelun
perhetyostd. Tuotteistamistyon aikana muodostui viisi erilaista palvelua: las-
tensuojelutarpeen arviointi, perhearviointi, tukijakso laitoksessa, tukijakso
tukiasunnossa, kotiin annettava perhety6. Jokaiselle palvelulle laadittiin ku-
vaus, joka sisélsi palvelun kohderyhman, tarkoituksen, tavoitteet, sisdllon,
resurssit, laadunkriteerit sekd palvelun arviointimenetelmit. Yrityksen kes-
keiset arvot ja periaatteet kuten perheen ja verkostojen hyddyntaminen ovat
palvelujen perussisdltdd ja palvelukuvauksessa ne kirjattiin ndkyviksi. Palve-
lun sisélto- ja prosessikuvaus auttaa palvelun arviointia. Verkostoldhtdisen
sijaishuoltomallin (Lukkarinen 2010) kehittdmistyon ja palvelujen tuotteista-
mistyon tuloksena syntyi myds uusi palvelu eli lastensuojelutarpeen arviointi
sosiaalityontekijan tyoparina. Uuden tuotteen tarjoaminen kunnille mahdol-

listaa avun saannin perheille entistd nopeammin.

Palvelukuvausten laatimisen jalkeen palvelut hinnoiteltiin. Palveluille lasket-
tiin tuntihinta palvelupakettien sijaan. Lapsille ja perheille toteutettavat pal-
velut ovat hyvin erilaisia ja ne suunnitellaan lapsen ja perheen tarpeiden mu-
kaan. Hinnoittelussa hyddynnettiin ulkopuolisen asiantuntijan apua. Tuot-
teistamisen tuloksena yritykselle syntyi laskentataulukko tarjouslaskentaan

sekd palvelukuvaukset.

Palvelujen kuvaukseen osallistuivat molemmat yrittdjat sekd henkildstoa.
Tuotteistaminen toteutettiin prosessina, jossa vuorottelivat yrityksessa tehty
palvelujen kuvaaminen, projektitydntekijin antama palaute sekd yhteiset
keskustelut yrittdjien, henkiloston edustajan ja projektityontekijan kesken.
Tuotteistamisprosessin aikana jdrjestettiin tapaamisia myds julkisen sektorin
eli palvelujen tilaajan kanssa. Tamd vuoropuhelu sekd ulkopuoliset asiantun-
tijat hankkeen kautta auttoivat reflektoimaan palvelujen tuottamista ja siten

kehittdim&an niistd entistd laadukkaampia.



Verkostoléhtdinen sijaishuolto -malli ja tuotteistetut palvelut

Maija Lukkarinen kehitteli opinndytetydssdaan (ylempi amk) verkostoldhtoista
sijaishuoltomallia. Mallissa siirrytddn perinteisestd laitoskeskeisestd tydsken-
telystd perhekeskeiseen toimintatapaan. Heti ensimmadisestd yhteydenotosta
alkaen perhe pidetddn mukana ja pyritddn l10ytdméaan vaihtoehtoja laitossijoi-
tukselle. Tavoitteena on pitdd perhe yhdessa sen oman verkoston voimavaro-
ja hyddyntden. Silloinkin, kun laitossijoitukseen pddadytddn, perhe on tyos-
kentelyssa tiiviisti mukana ja perhettd kuntoutetaan yhdessé lapsen kanssa.
Laitossijoitusjaksot ovat pituudeltaan tarkoituksenmukaisia ja niitd arvioi-
daan vdhintddn kolmen kuukauden vilein. Tydskentely siirtyy kotiin heti,
kun se on lapsen ndkdkulmasta mahdollista. Verkostoldhtdinen tyoskentely
on tyontekijoille vaativaa ja se edellyttda sijoittavalta sosiaalityontekijalta tii-
vistd yhteisty6ta sijaishuollon toimijoiden ja perheen kanssa. Malli on kuiten-
kin inhimillisesti ja taloudellisesti tuloksellisempi perinteiseen huostaanotto-

ja laitoskeskeiseen toimintatapaan verrattuna.

Verkostoldhtdinen sijaishuoltomalli pitda sisdlldaan lahes kaikki Karekuntou-
tus Oy:n tuottamat palvelut. Eri osa-alueet hyddyntdvit toisiaan ja niitd voi-
daan kayttda joustavasti. HYVOPA-hankkeessa tuotteistetut perhetyon palve-
lut ovat osa mallia ja niitd voidaan toteuttaa joko erillisind palveluina tai nuo-

ren laitossijoitukseen liittyvana palveluna.

Lopuksi

HYVOPA- hankkeessa mukanaolo edellytti yrittdjien sekd henkildston osallis-
tumista kehittdimistyohon. Henkilosto kuvasi palveluja ja kehitti siten osaa-
mistaan palvelujen sisdllostd sekd hintatietoisuuttaan palvelujen tuottamises-
ta. Tuotteistamistydn hyotyd voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Palvelujen
tuotteistamisen tuloksena palvelun laatu on kehittynyt: palvelu on entista
ammattimaisempaa ja asiantuntevampaa, lastensuojelun perhetytn eri vai-

heissa osataan kdyttdd erilaisia palvelutuotteita. Nyt tiedetddan, mitd verkosto-



lahtdinen ty on ja miten perhe otetaan mukaan. Palvelut osataan myds hin-

noitella ja ostaja tietdd, mitéd palvelut sisdltavat.

Tuotteistamisen tuloksena syntyneitad palvelukuvauksia on hyédynnetty yri-
tyksen markkinoinnissa ja laadunhallinnassa. Yrityksen palvelujen esite ja
Internet-sivut on pdivitetty. Palvelukuvaukset ovat osa laatukésikirjaa ja niita

on kdytetty yrityksen auditoinnissa.
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HYVINVOINTI-TV KOTITHOIDON TUKENA -PALVELUN TUOT-
TEISTAMINEN

Annikki Jauhiainen & Terttu Miettinen

Tiivistelma

Hyvinvointi-TV on tuote, jolla saadaan kuvapuhelinyhteys asiakkaaseen. Hy-
vinvointi-TV pilotoitiin, tuotteistettiin ja otettiin kayttoon Juankosken kotihoi-
dossa HYVOPA-hankkeen aikana. Tavoitteena oli erityisesti kotihoidon palve-
lujen sisdllon ja laadun kehittdminen. Tuotteistamisprosessissa perehdyttiin
aikaisempaan tutkimustietoon, koottiin tietoa asiakkaiden tarpeista seka kerét-
tiin asiakkaiden ja henkiloston kokemuksia Hyvinvointi-TV:n kdytostd. Tuot-
teistamisprosessin tuloksena syntyi palvelukuvaus ja arviointimittari asiakkail-

le lyhyen aikavilin arviointiin.

Johdanto

Hyvinvointi-TV on Laurea-ammattikorkeakoulun ja yritysten yhteistyona
kehittdma tuote, joka mahdollistaa kuvapuhelinyhteydelld interaktiiviset oh-
jaus- ja neuvontapalvelut sekd asiakasta osallistavat ohjelmat kotihoidon tu-
eksi (Raij 2010). Juankosken kaupungissa oli tehty pddtds vuonna 2009 Hy-
vinvointi-TV:n pilotoinnista ja mahdollisesta kdyttoonotosta kotihoidon asi-
akkaille. Laitetoimittajana ja yhteistydkumppanina toimi Videra Oy. Hyvin-
vointi-TV:n kdyttoonoton tarkoituksena oli kehittda kotihoidon ja kehitys-
vammahuollon sisdlt6a ja laatua, mahdollistaa asiakkaiden kotona asumista
sekd viahentdd kotikdyntien maarda ja saada siten aikaan mahdollisesti kus-
tannussaastod. Lisdksi haluttiin etsid teknologian uusia mahdollisuuksia ko-
tihoidon toteuttamiseen ja tukea henkilston jaksamista. Hyvinvointi-TV:n
pilotointi toteutettiin 1.9.-30.11.2010. Pilotointiin osallistui 16 kotihoidon
asiakasta ja yksi kehitysvammahuollon asiakas. Hyvinvointi-TV-laitteet olivat
kotihoidon kolmessa toimistossa ja kehitysvammaisten asuntolassa. Lisdksi

10 asiakkaan omaisella oli Hyvinvointi-TV-yhteydet tietokoneen kautta.
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Hyvinvointi-TV-palvelu tuotteistettiin HYVOPA-hankkeessa. Palvelun tuot-
teistamisella lisdttiin hyvinvointipalvelujen ldpindkyvyyttd ja hankintatoimin-
taan liittyvdd osaamista ja yhteisty6td hankkeen pdatavoitteen mukaisesti.
Hyvinvointi-TV:n pilotointi, tuotteistaminen ja kdyttoonotto olivat noin vuo-
den kestdva prosessi. Tuotteistamisen tuloksena syntyi Hyvinvointi-TV koti-
hoidon tukena -palvelukuvaus seké arviointimittari palvelun lyhyen aikava-
lin arviointiin asiakkaille. Téssd artikkelissa kuvataan Hyvinvointi-TV:n kayt-
tod kirjallisuuteen perustuen ja tuotteistamisprosessia kokonaisuutena. Ar-
tikkelissa kuvataan myos lyhyesti asiakkaiden ja henkiloston kokemuksia

Hyvinvointi-TV:n kédytosta.

Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena

Hyvinvointi-TV on viime vuosien kehittimistyon tulos Suomessa. Vi-
deoneuvottelua on kuitenkin kédytetty ldhes parinkymmenen vuoden ajan
terveydenhuollossa. Videoneuvotteluna on toteutettu vastaanotto- ja konsul-
taatiotoimintaa ja hoitoneuvotteluja sekd potilasohjausta. (ks. Jauhiainen
2004.) Kuvapuhelinyhteytta kaytettiin kotihoidon tukena Telesenior-
projektissa Belgiassa (Arnaert 2001) ja Action-projektissa Ruotsissa ikddnty-
neille ja heiddn omaishoitajilleen (Savolainen ym. 2008). Kuvapuhelinyhteys
soveltui hoidon tueksi erityisesti ikddntyneille fyysisistd ja psyykkisista ter-
veysongelmista karsiville miehille, joilla ei ollut vapaa-ajan aktiviteetteja ja

jotka eivét osallistuneet yhteison eldamddn (Arnaert 2001).

Hyvinvointi-TV-palveluun osallistuneet ikdédntyneet olivat Raij'n ja Lehdon
(2008) mukaan kiinnostuneita saamaan tietoa terveyteen liittyvistd asioista,
osallistumaan jumppaan, saamaan ohjausta ravitsemukseen ja ruuanlaittoon.
Kihlman ym. (2009) selvittivat ikdantyvien kokemuksia liikuntapainotteisista
Hyvinvointi-TV:n ohjelmista. Hyvinvointi-TV miellettiin hyvéna terveytta
edistavana lisdpalveluna. Hyvinvointi-TV soveltui hyvin my6s terveysneu-
vonnan ja erilaisten tietoiskujen toteuttamiseen (esim. Martikainen 2009; Ran-

tala & Anto 2010).
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Teknologian kdyttoonotolla tavoitellaan sddstojd ja toiminnan tehostumista
sekd tdydennetddn tyOprosesseja. Teknologian vaikutukset ovat usein valilli-
sid ja vaikeasti havaittavia. (Melkas ym. 2008.) Kuvapuheluyhteyksien vaiku-
tuksina on raportoitu ajansddstod ja matkustamisen vahentymistd (esim. Ar-
naert & Delesie 2001). Videoneuvotteluna toteutetut kotihoidon palvelut oli-
vat kustannusvaikuttavia Waden ym. (2010) systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan. Melkas ym. (2008) kuvaavat apuvilineiden ja teknologioiden
taloudellisia vaikutuksia kdyttdjdan ja alueelle kohdistuvina vaikutuksina.
Vaikutukset kdyttdjadn ovat aktiivisuuden lisdédntymistd, arjen helpottumista,
eldmén laadun parantumista, turvallisuuden tunteen lisidntymista ja mah-
dollisuutta asua kotona pidempdan. Alueelle koituvia vaikutuksia ovat esi-
merkiksi kotona asumisajan pidentyminen, mika vapauttaa resursseja sairaa-

loista ja palveluasumisesta.

Hyvinvointi-Tv kotihoidon tukena -palvelun tuotteistaminen

Palvelujen tuotteistamista tarvitaan palvelujen ostoa, myyntid ja laadunhal-
lintaa varten. Tuotteistaminen on palvelujen asiakasldhtoista kehittamista.
Tuotteistamisessa kuvataan tarjottavien palvelujen kohderyhmad, tarkoitus,
sisdltd, laajuus, laatua koskevat ominaisuudet ja vaatimukset, hinta seka arvi-
ointimenetelmit, joilla palvelun onnistumista arvioidaan. Palvelujen onnistu-
nut tuotteistus lisdd palveluntuottajan luotettavuutta, uskottavuutta ja hyvaa
imagoa. Tuotteistamisella pystytddn my0s analysoimaan ja jarkeistimaan

toimintaprosesseja. (ks. Holma 2006.)

Palvelujen tuotteistamista varten perehdyttiin aikaisempaan tutkimustietoon,
koottiin tietoa asiakkaiden tarpeista sekd Hyvinvointi-TV:n kdytostd ja koke-
muksista asiakkailta ja henkilostoltd. Hyvinvointi-TV:n pilotointi, tuotteista-
minen ja kdyttoonotto Juankosken kotihoidossa oli noin vuoden kestdva pro-
sessi, joka kdynnistyi joulukuussa 2009 henkilston ja luottamushenkildiden
informaatio- ja perehdytystilaisuudella. Pilotoinnin ja tuotteistamisen suun-
nitteluvaiheessa informoitiin, perehdytettiin ja ohjattiin niin asiakkaita, omai-

sia kuin henkildstodkin uuteen palveluun. Henkildston sitouttamiseksi ja
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henkildston ndkemyksen saamiseksi toteutettiin henkildstolle (n=10) ryhma-
haastattelut Hyvinvointi-TV:n kdytostd. Tuloksena saatiin kuvaus kotihoito-
tyOn toiminnoista, joita toteutetaan Hyvinvointi-TV:n kautta perinteisen koti-

hoidon rinnalla.

Tuotteistamisen kannalta keskeisid asioita olivat asiakkaiden tarpeiden selvit-
taminen. Asiakastiedot koottiin yhteistydssd henkiloston kanssa pilotoinnin
alkuvaiheessa. Tiedonkeruulomakkeelle koottiin asiakkaan asuinpaikka, ko-
tihoidon palvelujen tarve, ennen Hyvinvointi-TV:n kdyttéonottoa annetut
palvelut ja kotikdyntien maard, Hyvinvointi-TV:n kédyttdindikaatiot, omaisten
osuus Hyvinvointi-TV-toiminnassa sekd muutokset kotihoidon palveluihin
Hyvinvointi-TV:n kdyttoonoton jalkeen. Hyvinvointi-TV:n pilotoinnin jdlkeen
koottiin asiakkaiden kokemuksia lomakehaastattelulla ja henkildston koke-
muksia lomakekyselylld. Hyvinvointi-TV-palvelun kdyttoénottoon ja jatko-
kehittdmiseen sekd tyonkuvan muutoksiin liittyvid asioita tyOstettiin henki-

16ston kanssa yhteisessd palaverissa tuotteistamisprosessin paatokseksi.

Tuotteistamisen tuloksena syntyi Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena -
palvelukuvaus sekd palvelun arviointilomake asiakkaille lyhyen aikavélin
arviointiin. Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena -palvelukuvauksesta on koot-

tu keskeisid sisdltojd kuvioon 1 (sivulla 14).



/Palvelun kohderyhma \
Kotona tai tukiasunnossa
asuvat ikddntyneet tai kehi-
tysvammaiset, joilla yksi-

/Palvelun tarkoitus \
Kohottaa asiakkaiden fyy-
sistd ja henkistd hyvinvoin-
tia ja mahdollistaa kotona

15

~

/Palvelun hyodyt
Asiakkaiden eldmin-
laadun kohoaminen
Kotihoidon palvelujen

kehittyminen
Henkil6ston tyossd jak-

\samisen edistiminen /

asumista

N

ndisyyttd, turvattomuutta ja
muistamattomuutta

N

/

Hyvinvointi-TV kotihoi-

don tukena

ﬁesurssit \

Toimivat laitteet ja yhtey-
det
Toimitilat

Gaatukriteerit

Vanhustenhuoltoa kos-
kevat laatukriteerit
Sopimus palvelulle

ﬁalvelun sisilto ja vai- \ \

heet
Kotihoitotyon toiminnot:
ohjaus, motivointi ja tuki,

terveysneuvonta, seuranta, Kotihoidon ja yhteistyo- Palvelun ldpindkyvyys
muistin tukeminen, virik- kumppaneiden tuottamat Kirjaus hoito- ja palve-
keet ja yhteydet palvelut lusuunnitelmaan
Turvapalvelut Henkildston motivaatio ja Tietosuojan toteutumi-
Juttutupa-keskustelupiiri osaaminen nen

Henkil6ston motivaatio
ja osaaminen
Toimivat yhteydet, huol-

to ja ohjaus ongelmati-

Qnteissa

Ennaltaehkédisevd toiminta
Valtakunnallinen ohjelma
Asiakkaan omat yhteydet

Palvelun suunnittelu,

&ﬁyttéénotto, kirjaaminenj

\_ J

Palvelun onnistumisen arviointi
Kiyton arviointikysely asiakkaille noin kuukauden kdyton jilkeen (arviointimittari)
Asiakastyytyviisyyskysely kahden vuoden vilein
Henkiloston motivaation ja osaamisen arviointi kehityskeskusteluissa vuosittain
Tyoilmapiirikysely kolmen vuoden vilein

KUVIO 1. Hyvinvointi-TV kotihoidon tukena -palvelukuvauksen kes-
keiset sisallot

Hyvinvointi-TV:n kdyttdonotto ja jatkokehittdminen

Hyvinvointi-TV:n pilotointi antoi rohkaisevia tuloksia. Hyvinvointi-TV otet-
tiin Juankoskella pysyvadan kdyttoon kotihoitoon. Asiakkaiden ja henkiloston
kokemusten mukaan Hyvinvointi-TV:n kéytto lisdsi asiakkaiden turvallisuu-
den tunnetta ja vdhensi yksindisyyttd. My0s asiakkaiden mieliala oli virkisty-
nyt ja yhteydenpito omaisiin oli lisddntynyt. (ks. Arnaert & Delesie 2001; Raij
& Lehti 2008; Savolainen ym. 2008; Puoskari 2008.) Hyvinvointi-TV:n kaytolla
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oli my®s taloudellisia vaikutuksia (ks. Melkas ym. 2008; Wade ym. 2010). Ko-
tikdyntien maara oli vahentynyt jonkin verran. Kotikdyntien viahetessa on
mahdollista kohdentaa kotihoidon palveluja paremmin asiakkaiden tarpei-

den mukaisesti.

Hyvinvointi-TV:n kéytt6 edellyttdd henkiloston motivaatiota, osaamista ja
sitoutumista uuteen palveluun. Pilotointi- ja tuotteistamisprosessi sitoutti
henkilostéd, mahdollisti uuden palvelun kokeilemista, mutta edellytti myos
oman toiminnan kriittistd arviointia. Tyonkuva muuttuu, kun teknologia ote-
taan mukaan palvelujen toteuttamiseen. Tuotteistamisen tulokseen, palvelu-
kuvaukseen on koottu keskeiset Hyvinvointi-TV:n kautta toteutettavat toi-
minnot, palvelun vaiheet sekd palvelujen laadun arviointia varten laatukri-
teerit. Palvelukuvaus toimii my6s henkildston perehdyttdmisen ja osaamisen
kehittdmisen vélineend. Vilitontd seurantatietoa Hyvinvointi-TV:n kaytosta

saadaan asiakkaiden lyhyen aikavilin arvioinnilla.

Henkil6sto on kehittanyt Hyvinvointi-TV-palvelua edelleen. Kyselyssa esille
tulleita kehittdmisideoita on jo otettu kadyttoon, esimerkiksi paivittdinen kes-
kustelupiiri asiakkaille. Suunnitelmat palvelun laajentamisesta omaishoitajille

ja virtuaaliystdvdtoimintaan ovat jo olemassa.
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TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN TUOTTEISTAMINEN JA LAA-
TUTYO PROSESSINA

Hannele Komu & Annikki Jauhiainen

Tiivistelma

Tehostettu palveluasuminen on yksi sosiaalihuoltolain mukainen kunnan
jarjestdimd asumispalvelu. Palvelujen kilpailuttaminen ja laatujdrjestelman
kehittdiminen edellyttdd palvelujen tuotteistamista. Palvelujen tuotteistami-
sessa kuvataan muun muassa palvelujen sisilto ja palvelujen tuottamisen laa-
tukriteerit ja laadun ominaisuudet. Laatu muodostuu hyvin monista ulottu-
vuuksista ja tasoista. Laatua tarkastellaan niin asiakkaan, tyontekijan kuin
palvelun jarjestdjan ja johtamisen ndkokulmasta. Artikkelissa kuvataan laatua
ja sen ominaisuuksia kirjallisuuteen perustuen sekad hankkeen aikana Ilo-
mantsin kunnan tehostetun palveluasumisen tuotteistamista ja samalla asu-

mispalveluiden laatutyota.

Johdanto

Sosiaalihuoltolain (1982/710) mukaan kunnan on huolehdittava asumispalve-
lujen jarjestdamisestd. Vanhusten asumispalveluilla tarkoitetaan erilaisia pal-
veluasumisen muotoja, ryhmékotiasumista, palveluasumista, tehostettua
palveluasumista sekd perhehoitoa. Andersson (2007, 9) on tarkastellut palve-
luasumisen nykytilannetta ja tulevaa tarvetta ja méadritellyt vanhusten palve-

luasumista seuraavasti:

“Vanhusten palveluasumisen on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tar-
vitsevat apua asumisensa jdrjestamisessd tukea itsendisessd suoriu-
tumisessa. Palvelutalo tai ryhmaékoti tarkoittaa kunnan tai muun
tahon omistamaa kohdetta, joka mahdollistaa palveluasumisen tar-
joamalla asunnon tai yhteisié tiloja ja jossa asukkaalla on saatavilla
erilaisia palveluita. Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sitd, ettd
henkilokunta on paikalla ympérivuorokauden. ”
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Sosiaali- ja terveysministerion médrittelyn (Asumispalvelut 2011) mukaan
tehostettua palveluasumista jarjestetddn paljon apua, hoivaa ja valvontaa tar-
vitseville. Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukkailla on oma huone

tai asunto ja lisdksi yhteisid tiloja.

Palvelujen tuotteistamisen tarve tuli ajankohtaiseksi Ilomantsin kunnassa
palvelujen kilpailuttamisen sekd aluehallintoviranomaisen edellyttimén laa-
tujdrjestelmén kehittdimisen yhteydessd. [lomantsin kunnassa pdivitettiin
kunnan visio ja strategiat vuonna 2010. Kriittiseksi menestystekijdksi on stra-
tegiaan kirjattu vanhusten turvallinen ja arvokas eldma sekd palveluasumisen

periaatteiksi asiakasldhtoisyys, yksilollisyys, itsemddrddmisoikeus, arvokkuus

ja yksityisyys.

Téassa artikkelissa kuvataan ensiksi kirjallisuuteen perustuen ikdantyvien pal-
velujen laadun ulottuvuuksia ja tasoja sekd palveluasumisen laatuvaatimuk-
sia. Toiseksi kuvataan Hyvopa-hankkeessa toteutettua palveluasumisen tuot-

teistamis- ja laatuprosessia Ilomantsin kunnassa.

Laadun ulottuvuudet ja tasot

Laatua késitteend voidaan ldhestyd monesta ndkokulmasta. Toisaalta laatua
ei voi osoittaa yksistdédn itse vaan siihen tarvitaan ulkopuolinen auditointi tai
arviointi, jossa on mukana yhteistyokumppaneita ja kdyttdjia. Laadukkaan
palvelun kriteerit riippuvat siitd, kenen ndkokulmasta laatua tarkastellaan
eikd laadulle ole olemassa yhtd objektiivista mittaria. (ks. esim. Laine 2005,

25.)

Laadunvarmistus voidaan mééritelld systeemin, menettelytapojen, prosessien
ja toimien tarkoituksenmukaisuudesta (Saari 2006, 56). Palvelujen laatuun
liittyvét tavoitteet ovat Suomen kuntaliiton (2001) ja sosiaali- ja terveysminis-
terion (1996, 2003) mukaan vanhustenhuollossa seuraavat:

- asiakasldhtoisyys



22

- asiakkaan ja hdnen omaisensa osallistuminen hoidon/hoivan suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin

- palvelujen yhteensovittaminen saumattomaksi kokonaisuudeksi

- kuntouttavan tyootteen kaytto

- kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma

- henkilokunnan riittdva maara

- henkilokunnan systemaattinen kehittiminen

- pitkdaikaishoitoa tarjoavien yksikéiden kodinomaisuus

- johtamisen selkeydestd ja oikeudenmukaisuudesta sekéd tyoyhteison hy-
vinvoinnista huolehtiminen

- laadun kriteerien asettaminen ja niiden toteutumisen seuranta arkipai-

van tyossa.

Laadun arvioinnissa tarkeitd ovat: mittaaminen, kuvaaminen, arvottaminen
ja responsiivinen konstruktivistinen evaluaatio (Voutilainen 2004, 17). Laatua
voidaan katsoa siis eri ndkokulmista. @Ovretveitin (1998) mukaan hoidon ja
laadun arvioinnissa on ndhtdvissd panokset, prosessit ja tulokset. Voutilainen
(2004, 19-20) lisda tdhdan mukaan vield asiakkaan (asiakkaan ndkokulma, hoi-
don ja palvelun kyky vastata asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin), ammattilai-
sen (tyontekijoiden ndkdkulma hoidolle ja palvelulle sekd niiden kyky vastata
asiakkaiden tarpeisiin ja toteuttaa niitd toimintoja, jotka ovat valttamattomia
hyvén lopputuloksen saavuttamiselle) ja johtamisen ndkékulman (johtamisen
laatu on olemassa olevien voimavarojen tehokasta kdyttoa asiakkaiden tar-
peisiin vastaamiseksi toiminnalle asetettujen rajoitusten ja toimintaohjeiden
rajoissa). Donabedian (1987) jakaa laatua my®s hyvin pitkalti samalla tavalla:
- rakenne- tai voimavaralaatu: henkiloston ammattitaito, henkildston kou-
lutusmahdollisuudet ja toimintaympariston puutteet
- prosessilaatu: hoitokdytannot esimerkiksi kuntouttava hoitotyd, eri am-
mattiryhmien yhteistydn sopivuus, asiakkaiden oikea sijoittelu
- tuloslaatu: asiakastyytyvaisyys, asiakkaiden terveydentila, ei-haitalliset
hoitotulokset, voimavarojen optimaalinen kaytto.
Ndistd yhteen vetden laatua voidaan ldhestyd taulukon 1 (sivulla 23) mukai-

sesti.
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TAULUKKO 1. Laadun ulottuvuudet ja tasot (mukaillen Ovretreit
1998; Donabedian 1987; Laine 2005; Voutilainen ym. 2001; Kivela

2006)
Ulottu- Voimavaralaatu Prosessilaatu Tuloslaatu
vuudet
Tasot
Asiakas - osaava ja kokenut - kohtelias ja ystavalli- - asiakastyytyvdi-
henkil6sto nen kohtelu ja koh- syys
- puhtaat ja miellyttavat taaminen - kivun lievitys,
tilat ja vdlineet - riittdva tiedonsaanti toimintakyvyn pa-
- palveluodotukset - ei tarpeetonta kipua raneminen
- hoidon nopea saata- - sdddyllinen kuo-
vuus tarvittaessa lema
- sosiaalinen vuorovai- | - onnellisuus
kutus muiden asiak- - hyvinvointi
kaiden kanssa - yksilollisyys
Tyotekijat | - hyvin koulutettu hen- | - oikea diagnoosi - hyvé terveys
ja ammatti- | kilosto - oikeat interventiot - ei haitallisia hoito-
laiset - asiakkaiden oikea si- - valitusmenettely tuloksia
joittelu - tydjdrjestyksen nou- - tietoon ja ndyt-
- riittdvd informaatio dattaminen toon perustuva
asiakkaista saatavilla - nopeat tukipalvelut oikea-aikainen
- oikeanlaiset vélineet - eri ammattiryhmien hoito ja palvelu
- tukipalvelujen saata- vilinen yhteisty® - henkil6kunnan
vuus - saatavuus asiakkaita koh-
- joustavuus taan osoittama va-
- jatkuvuus littdminen ja
- pysyvyys huomio
- saumattomuus
Palvelujen | - riittdvat voimavarat - ei tuhlausta, viiveita - voimavarojen te-
jarjestdja, - hyvit ulkopuoliset eikd viivytyksid hokas/optimaali-
johtaminen | palvelutja tiedot - sdadosten ja ohjeiden nen kaytto
- asianmukaiset johta- noudattaminen - terve ja hyvin

misrakenteet kunnossa

- yksikoiden kodino-

maisuus

konfliktien késittely ja

ratkaiseminen

toimiva tyOyhtei-

sO
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Palveluasumisen laatuvaatimukset

Hoitokotien toimintaa ja toimintaymparistod ohjaa ikdihmisten palvelujen
laatusuositus (2008), jossa on madritelty hyvan vanhustenhuollon kriteerit.
Néiden kriteerien toteutumista valvovat aluehallintovirastot sekd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kunnallisen toiminnan osalta.
Yksityisen sektorin toimintaa valvovat edelld mainittujen lisdksi my6s kun-

nat.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa on médritelty tilojen koot, maarat
ja rakenteet sekd henkilokunnan médéra. Laatusuositus ottaa kantaa myds
toiminnan jdrjestimiseen ja toiminnan laadun varmistamiseen. Laatusuosi-
tuksessa painotetaan palvelutoiminnan osalta asiakasldhtoisyytta ja asiak-
kaan osallisuuden mahdollisuutta. Kuntien tulee jérjestda kattavat jarjestel-
maét palvelutarpeen, elinympariston ja asiakkaan voimavarojen arviointiin.
Toiminnan tulee olla tavoitteellista ja sitd tulee arvioida sddnnollisesti. Lisdksi
palvelun tulee toteutua oikea-aikaisesti ja 1dhihenkildiden kanssa. Palvelun
tulee olla vaikuttavaa ja siten saavuttaa palvelulle asetetut yksilolliset ja yh-

teiskunnalliset tavoitteet. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 31.)

Palveluasumisen henkildstomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa on
huomioitava asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve, erityisosaamista edel-
lyttavien asiakkaiden méara sekd palvelurakenne ja palvelujen saatavuus
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 39). Voutilainen (2004, 75) ja Laine
(2005, 33) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd riittdva ja asianmukainen
henkildstomitoitus pitdisi turvata kaikkiin pitkdaikaista hoitoa tuottaviin yk-
sikdihin. Tdma on tarkedd niin asiakkaiden, hoitotulosten ja kustannusten
kuin henkil6stonkin vuoksi. Henkildstomitoituksessa tulisi huomioida myos
henkilston ik, sairauspoissaolot, vaihtuvuus ja yksikon fyysiset piirteet,
kuten yksikon koko ja rakenteelliset puutteet, jotta voitaisiin turvata hyva

tyOeldman laatu ikddntyneiden parissa toimivalle henkilstdlle.
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Hoitokoti vaikuttaa ikdihmisten eldmdnlaatuun periaatteidensa, kdytantojen-
sd ja ymparistojensd kautta suoraan tai epdsuorasti (Kane 2003, 28). Hyva
eldmédnlaatu hoitokodissa on asukkaan terveydentilan huomioimista, sosiaa-
lisen aseman vahvistamista, persoonallisuuden tukemista, hyvaa hoitoa ja
hoivaa seka toimivia ympaéristdjd ja tiloja. (Kane 2003, 28, 53.) Kodilla on suuri
merkitys ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin, kodissa valitsee jérjestys ja
kontrolli. (Kearns & Andrews 2005, 16; Carp 1966, 107). Koti mahdollistaa
ihmiselle yksityisyyden ja intiimiyden sédilyttamisen seka auktroriteettid
omissa asioissa (Tedre 1999). Hoitokodit eroavat muista terveydenhuollon
yksikoistd siind, ettd asukkaat eldvit sielld monesti elamdnsa loppuun saakka.
Hoitokodin pitdisi olla asukkaalle oma koti (Kane ym. 2004, 625), ei tyonteki-
joiden kliininen tydpaikka (Cutler ym. 2006, 43, 51). Vaikka hoitokodit tarjoa-
vat olennaisen avun ikdihmiselle, liittyy niihin samalla itsendisyyden menet-
tdmistd, usein persoonaton ilmapiiri ja joskus aika korkea hinta (Hoerger ym.
1996, 428, 438). Tehostetussa palveluasumisessa yksikot rinnastetaan yksi-
tyiskoteihin tilojen suhteen. Jokaisella tulisikin olla oma riittdvan kokoinen
huone riittavalld varustuksella. Lisdksi kdytossa tulee olla yhteisid oleskelu- ja

ruokailutiloja.

Palveluasumisen tuotteistamis- ja laatuprosessi

Tuotteistamisty6 aloitettiin tuotteistamisprosessin vaiheiden ja palveluku-
vausmallin (ks. Holma 2006) mukaisesti. Lihtokohtana oli [lomantsin kunnan
palveluasumisen kuvaus, joka oli tehty palveluasumisen kilpailutusta varten.
Tyota oli luonnollista jatkaa kohti laatukésikirjaa ja tuotteistamista. Palvelu-
ja laatukuvaukset helpottavat palvelujen vertailua esimerkiksi kilpailuttamis-
tilanteessa sekd palvelurakenteen kehittamistd. Tiedonhaku aikaisempiin
palveluasumisen tuotteistamisprosesseihin ja projekteihin tuotti tiedon Keski-
Suomessa toteutetusta Hoivapooli-hankkeesta. Tassa hankkeessa oli tyOstetty

palveluasumistuotteen rakennekuvaus.

Hyvopa-hankkeen aikana tuotteistettiin tehostettu palveluasuminen. Lyhy-

ehkond hankeaikana oli jarkevaa keskittyd asumispalveluiden yhteen osa-
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alueeseen. Palvelukuvauksessa kuvattiin tehostetun palveluasumisen tarkoi-
tus, kohderyhmd, palvelun tuottamisen toiminta-ajatus seka tehostetun pal-
veluasumisen sisdltd, laatukriteerit ja arviointi. Palvelukuvaukseen koottiin

my0s palvelun tuottamista koskevat lait ja suositukset ja yleiset periaatteet.

Tehostetun palveluasumisen sisdlt jaoteltiin ydinpalveluihin, tukipalvelui-
hin ja yleispalveluihin. Ydinpalvelut koostuivat asumisesta ja asumisen tilois-
ta sekd hoidosta ja hoivasta. Lddkehoidosta laadittiin erillinen kuvaus. Laatu-
kriteereissd ja vaatimuksissa kuvattiin palvelujen toteuttamista lakien, ohjei-
den ja suositusten sekd hyvaa hoitoa ja hoivaa koskevien periaatteiden mu-
kaisesti. Tuotteistamistyon loppuvaiheessa pilotoitiin Hyvopa-hankkeessa
tuotettua palveluasumisen laadun ja vaikuttavuuden mittaria, jonka taustalla
on Care-Keys-viitekehyksen nelja hoivan ulottuvuutta. Nama hoivan ulottu-
vuudet kuvattiin ja lisdttiin palvelukuvaukseen. Tatad palveluasumisen laa-
dun ja vaikuttavuuden mittaria on tarkoitus kdyttdd tehostetun palveluasu-

misen laadunarvioinnissa vuosittain muiden arviointimittareiden lisana.

Mit4 saatiin aikaan ja mitd opittiin?

Laadulla on monta ulottuvuutta ja sithen vaikuttaa monta asiaa, jotka pitda
huomioida palvelujen tuottamisessa. Jotta tdssd onnistutaan, on tyohon si-
toutettava organisaatio luottamusmiehestd henkildstoon. Jarjestelméllinen
laatutyskentely on kirjattu Ilomantsin kunnassa taloussuunnitteluun ja laa-
tutyotd ja laadun ulottuvuuksia on késitelty henkildston kanssa. Ty6 on yh-
dessd tekemistd. Henkildsto on sitoutunut kehittimééan toimintaa ja laatu-
tydssd on padsty eteenpdin. Laatutydtd on hyva ja motivoivaa tehda nyt, kos-
ka kunnassa on kdynnissa palvelurakenteen muutos ja laitoshoidosta ollaan

menemadssd kohti palveluasumista.

Prosessin lopputuloksena valmistui Ilomantsin kuntaan tehostetun palvelu-
asumisen palvelukuvaus ja laatukésikirjan osa. Laatukésikirjan tekemiseen
velvoittaa aluehallintovirasto valvonnassaan. Tehostetun palveluasumisen

palvelukuvauksen kautta on saatu purettua auki omaa toimintaa ja siten
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madriteltyd hyvan laadun taso omassa organisaatiossa. Prosessin aikana on
my0ds nimetty ja luotu puuttuvia arviointimenetelmid, joilla voidaan selvittaa
palvelujen laadun tasoa. Ndin on mahdollista my0s vertailla paremmin omaa

toimintaa yksityisen sektorin toimintaan.

Hyvéna kdytantond olemme kdyttaneet erilaisia asian tydstamismenetelmia:
henkilokohtaisia tapaamisia projektityontekijoiden kanssa, ajatusten vaihtoa
ja kommentointia sdhkdisesti, verkostoitumista toisten kanssa seka tiivista
moniammatillista yhteisty6td. Olemme oppineet yhdessa tehden ja saaneet
paljon aikaan. Prosessin ja asian eteenpdin viemisessa on oleellista ollut tiivis
ja hyva yhteisty0 projektityontekijoiden kanssa seka heiltd saatu kdytannon
tuki ja ty0. Asioita voidaan ja saadaan vietya tehokkaasti eteenpdin hankkei-

den kautta.
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"OMAISTENKIN OLISI HELPOMPI KUN INTERVALLILAINEN
VIIHTYY”

Anna-Liisa Miettinen & Riitta Lappi-Khabbal

Taustaa

Pieksdmaden seutu on eldnyt muutoskautta koko 2000-luvun. Kaupunki ja sitd
ympadrdivdt pienemmat kunnat (Pieksimden maalaiskunta, Virtasalmi, Jappi-
14) ovat kahden kuntaliitoksen kautta nyt yksi Pieksdméden kaupunki. Kerttu-
lan vanhainkodissa toimi vuosina 2007-2008 lyhytaikaishoitoon saneerattu
15-paikkainen osasto, missd oli huomioitu myos muistisairaat asiakkaat.
Toimintaan liittyneiden kdytannon haasteiden vuoksi (mm. ladkdripalvelujen
saatavuus ja hoitajaresurssit) yhtendiseen perusturvaorganisaatioon siirrytta-
essd tilaratkaisut muutettiin ja lyhytaikaishoito hajautettiin. Télla hetkella
lyhytaikaishoitoa jarjestetdan monella eri tapaa: vanhainkodeissa, yksityisissa
hoitokodeissa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. Hajautetulla mallilla on

oma etunsa asiakkaiden yksildllisten tarpeiden huomioimisessa.

Tavoitteet

Kuinka voidaan ratkaista yhtdlg, jossa on
¢ vanheneva, “raihnastuva” sekd entistd suurempi ja moninaisempi koto-
na asuvien joukko
e ikddntyvat omaiset ja omaishoitajat
¢ erilaisista organisaatiokulttuureista tulevat hoitajat (sosiaali- ja terveys-
toimen yhdistyttyé)

¢ moninainen (hajanainen) hoitoympaéristo

Marraskuussa 2010 toteutetun kyselyn avulla haluttiin saada tietoa lyhytai-
kaishoidon nykykdytannostd sekd asiakkaiden, omaisten ettd henkiloston na-
kokulmasta. Pieksdmden ikdihmisten strategiaan on kirjattu seuraavia tavoit-

teita: omaisten jaksamisen tukeminen, henkilokunnan osaamisen vahvistami-
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nen ja asenteiden muokkaaminen, intervallihoidon fyysisen ympariston ja
hoidon siséllon kehittdminen kuntoutuksen ndkdkulmaa painottaen. Niiden
toteutumisen selvittimiseksi suunniteltiin kyselylomake, jota jaettiin kaikissa

Pieksdamden kaupungin omissa ja ostamissa lyhytaikaishoitopaikoissa.

Kyselyn tulokset

Kyselyihin vastanneiden mééra on pieni (asiakkaita 32, omaisia 22 ja henkil6-
kuntaa 46), mutta vastaa melkein 2/3-osaa asiakkaista. Suurin osa asiakkaista
tarvitsi ulkopuolista apua kyselyn tdyttimiseen (vastanneiden keski-ikéa oli
81,5 vuotta). Yli 85 % asiakkaista oli kdynyt lyhytaikaishoidossa alle kaksi

vuotta ja vain muutama sitd enemman.

Asiakkaiden tyytyvédisyys saamaansa hoitoon oli yleistd. He kokivat itsemé&a-
rddmisoikeuttaan kunnioitettavan, tulleensa huomioiduksi yksil6llisesti ja
saaneensa hyotya lyhytaikaishoidosta. Myos omaiset olivat em. asioista mel-

ko samaa mielta.

Lyhytaikaishoitoasiakkaiden toiveet hoitoaan kohtaan koskivat omaa huonet-
ta. Viriketoiminnalle, erityisille terveydenhoitopalveluille eikd ulkoilumah-
dollisuuksillekaan asetettu yhté paljon toiveita kuin omaisten ja henkildston
puolelta. Tdhédn voi vaikuttaa yleinen tyytyvéisyys hoitoon paddsyyn, jolloin
enempadd ei haluta vaatiakaan. Toisaalta kuntouttavan hoitotyon ideologia ei

ole vilttamattd sisdistynyt asiakkaille ja omaisille.

“Kuntouttavan hoidon korostaminen ja myos omaiset tietoisia in-
tervallijakson mahdollisuuksista ja kdytanndista. Ei kiusata, kun
halutaan ylldpitda ja parantaa asiakkaan toimintakykyaé itse tehta-
villd aktiviteeteilla. ”
Vastauksista nousi seuraavia haasteita: tiedottaminen lyhytaikaishoitopai-
koista, hoitoajan pituuteen vaikuttaminen, lyhytaikaishoidon suunnittelu ja
yhteisty6 omaisten kanssa. Lyhytaikaishoitopaikan vaihtuminen tapahtuu

hoitojakson jdrjestdjan resurssien mukaisesti. Asiakkaitten ja omaisten toiveet

halutaan ottaa huomioon, mutta ldheskdan aina se ei ole mahdollista. Hoito-
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paikan jdrjestelyihin liittyi paljon tietiméattomyytta sekd asiakkailla ettd omai-
silla, joten siihen tulisikin kiinnittdd enemmaé&n huomiota. Erityisesti kauem-
pana asuvat omaiset hyotyvat ajantasaisista ja riittdvan selkeistd nettisivuista.

Mahdollisuus sdahkoisiin hakulomakkeisiin olisi myds hyva kehittdmisidea.

Jotkut asiakkaat kokivat lyhytaikaishoidon olevan riittimaton palvelu ja he
toivoivatkin pysyvéda palveluasumispaikkaa omien heikentyneiden voimien-
sa takia. My0s henkilokuntamitoitusta toivottiin suuremmaksi kaikkien osa-

puolten taholta.

“Henkilokuntamitoitus on aivan liian pieni, jotta voisimme hoitaa
ja antaa yksilollisesti radtdloityd hoitoa asiakkaille.”

Henkil6kunnan ja omaisten ndkemykset asiakkaan hyvésta hoidosta ja sen
sisdllostd eivdt aina kohdanneet. Mikali asiakas ei itse pysty ilmaisemaan mie-

lipidettddn ja omaisillakin on eri ndkemyksid, niin “soppa” on valmis.

“Ulkoilun jarjestiminen on vaikeaa, onnistuu joskus; syyna joskus
henkilokunnan vahyys ja joskus se, ettd kaikki hoitajat eivét ole
motivoituneita ulkoiluttamiseen, toiset hyvin innokkaita. Omainen
sanelee monesti ehtoja ja saattaa ndin estdd meitd toimimasta niin,
ettd hyoty jaksosta voitaisiin maksimoida. Tddlld onnistutaan, mut-
ta koti ei tue jaksolaista, vaan seuraavalla jaksolla aloitetaan taas
alusta. Omaisen liiallinen kdynti jakson aikana osastolla saattaa
joskus hankaloittaa asiakkaan oloa. Omaisten kohdalla esim. jakso-
jen jatkuva siirtely aiheuttaa osastolla hankaluuksia.”

Entéi tulevaisuudessa?

Avoimissa vastauksissa tuotiin esille toive lyhytaikaishoidon keskittdmisesta.

"Oikeat asiakkaat oikeassa paikassa! Dementoituneet, rauhattomat
ja aggressiiviset asiakkaat samassa paikassa kotona asuvien virkis-
tymisjaksolla olevien asiakkaiden kanssa!”

"Mielestédni yksikko, joka keskittyisi pelkdstddn intervallijaksojen
tuottamiseen, olisi hyva. Talloin kyettdisiin huomioimaan interval-
lijaksolaisten viriketarve paremmin. Tdma lisdisi viihtyvyyttd ja
omaisenkin olisi helpompi kun intervallilainen viihtyy.”
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HYVOPA-hankkeen lyhytaikaishoidon kysely vahvistaa ja todentaa Pieksa-

mden kaupungin strategioihin kirjattujen asioiden kehittimistarvetta. Ikdih-
misten palvelustrategia painottaa samoja asioita, joita kyselyissa tuli esiin:
arvostettu vanhuus, henkiloston merkitys, toiminnan sisilto ja arvopohja,
monitoimijainen yhteisty ja muuttuviin haasteisiin vastaaminen. Yksittai-
nen, keskeinen esiin otettu asia oli keskitetyn intervalliyksikon perustaminen.
Valtakunnallisesti tallaisista yksikoista on hyvid kokemuksia ja kehittdmisen
tueksi tietoa on saatavilla. Jatkokehittely edellyttad konkreettisten vaihtoehto-
jen kartoittamista, palveluketjun tarkastelua ja uusien toimintakdytantsjen
suunnittelua aiempia kokemuksia ja mm. tita selvitystd hyodyntden. Lyhty-
aikaishoidon tulee olla sekd asiakkaan ettd omaisen voimavaroja tukevaa ja
henkildstoresursseiltaan riittdvdd, kustannustehokasta ja vaikuttavaa asiak-

kaiden kotona asumista edistdvaa toimintaa.
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OSAAMISKARTOITUS - VALINE HOIVAYRITYKSEN OSAAMISEN
KEHITTAMISEEN

Soile Laitinen

Osaamisen merkitys kasvaa jatkuvasti yritysten toimintaymparistdjen muut-
tuessa. Sama koskee my0s hoiva-alan yrityksid. Hoiva-alan yritysten tulee
olla perilld tulevaisuuden muutoksista, jotta henkilokunnan osaaminen voi-
daan pitdéd ajan tasalla. Tulevaisuudessa tehostetun palveluasumisen alalla
koetaan muutoksia, jotka vaikuttavat henkilokunnan osaamisvaatimuksiin.
Ikddntyvien ja hoivaa tarvitsevien maara kasvaa. Yhd useammalla on monia
sairauksia ja monilddkitystd. Hoitoalalla tarvitaan ennen kaikkea osaamisen
ennakointia, silld tyo tulee muuttumaan tulevaisuudessa. Myos rekrytointi-
tarpeet kasvavat tulevaisuudessa. Osaamisen johtamisessa ei voida pitdd enda
lahtokohtana sitd, ettd yrityksen toimintamalli pysyy muuttumattomana ja
johtamisessa voidaan keskittya vallitsevan toimintatavan hallinnan ja paran-

tamisen ongelmiin (Hdamaldinen 2010).

Osaamisen kehittdmisessd on kolme vaihetta: 1) osaamisen tunnistaminen ja
madrittely organisaatiossa, 2) osaamisen arviointi ja vertailu tulevaisuuden
tarpeisiin ja 3) osaamisen kehittdmisen toimenpiteet (Hamaéldinen 2010). Yri-
tysten strategiat ja visiot ovat hyvin usein vaikeaselkoisia késitteitd, joita
tyontekijoiden on hankalaa hahmottaa ja ndhda niiden konkreettista yhtyma-
kohtaa omiin ty6tehtdviin. Osaamiskartoituksen avulla yrityksen visio, stra-
tegia ja laatujdrjestelmd konkretisoituvat ja tulevat lahemmaksi tyontekijaa.
Osaamiskartoitus on osa osaamisen johtamista, jota tdydentavat termit ”or-
ganisaation oppiminen”, “strateginen osaaminen”, ydinkyvykkyys” ja

”osaamisen kehittdminen seka hallinta”.

Osaamiskartoituksen ldhtokohtana on maarittdd, mita osaamista yritykselld
on ja millaista osaamisen tulisi olla strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi
(Syrjdla et al. 2010). Télla tavalla pystytddn vastaamaan paremmin asiakkai-
den muuttuviin tarpeisiin (Anttila et al. 2005). Osaamisen johtamisprosessin

tavoitteena on jatkuva osaamisen kehittdminen sekd organisaatio- ettd yksilo-
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tasolla. Arvioimalla osaamisen kysyntda ja tarjontaa organisaatio voi méaéri-
telld, kuinka se voi hankkia nyt ja tulevaisuudessa tarvitsemansa osaamisen.
(Syddanmaanlakka 2003). Jotta yritys voi toimia tehokkaasti, johtajilta edellyte-
tddn kykyd muuttaa strategia osaamistarpeiksi sekd tarjota olosuhteet joissa

osaamista voidaan kehittad. (Turtinen 2008.)

Hoitoalan henkilokunnalla on tydssddn suuri vastuu, silld osaamattomuus voi
johtaa vakaviin virheisiin, jopa asiakkaan kuolemaan. Kivisen (2008) mukaan
tiedon ja osaamisensa myotd hoitoalan henkilokunnalla on paljon valtaa seka
asiakkaisiin ettd organisaation toimintaan. Asiantuntijaorganisaatiot ovat
riippuvaisia asiantuntijoistaan eli henkil6stostddn, ja niissd tyota suorittavilla
asiantuntijoilla on valta tyon toteuttamiseen liittyen. Niinpa tyon suorittami-
nen perustuu heiddn osaamiseensa, kollegiaalisuuteen, omiin normeihin seka
ammattietiikkaan. Asiantuntijaorganisaatioissa toiminta pohjautuu hyvin
pitkélti koulutettujen ja erikoistuneiden ammattilaisten varaan. Asiantuntija-
organisaatiossa on tarkedd, ettd oman henkilokohtaisen osaamisen lisdksi hoi-
tajalla on yhteistyokyky ja valmiudet toimia muiden asiantuntijoiden kanssa.
Esimerkiksi elvytystilanteessa jokaisen on tiedettdvd oma paikkansa ja tehta-
vansa sekd luotettava muiden osaamiseen ja ammattitaitoon. Suunnitelmalli-
nen osaamisen johtaminen on sitd, ettd yksilotason osaamisvaatimuksia ohja-

taan organisaation osaamisen tavoitteita vastaavaksi (Turtinen 2008).

Tyo6nantajalla on haasteenaan ja vastuunaan kannustaa tyontekijoitdan jatku-
vaan kouluttautumiseen, jotta tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.
Tyonantajalla on useita keinoja kdytdssddn, jotta tyontekijoiden jatko- ja uu-
delleenkouluttautuminen voidaan jérjestdd, esim. joustavat tydaikajérjestelyt
tai puolipdivavirat (Hiamaldinen 2010). Uuden ty6voiman valmentaminen ja
rekrytointi tulisi aloittaa hyvissa ajoin, jotta eldkkeelle siirtyvien hiljainen tie-

to saadaan talteen.

HYVOPA -projektin yhtend osatavoitteena oli kehittdd vanhusten tehostetun
palveluasumisen henkildstén osaamisen mittaamista ja kehittamistd. Osaami-

sen mittaaminen on yksi osa laadun kehittdmista ja keino ilmaista palvelun
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ostajalle, millaista asiakasta tehostetun palveluasumisen hoivayksikdssa voi-
daan hoitaa, sekd millaista osaamista hoivayksikon tyontekijoilld on vastaa-
maan asiakkaiden tarpeisiin. HY VOPA- projektissa toteutettiin henkilokun-
nan osaamiskartoitus kahdessa eteldsavolaisessa vanhusten tehostetun palve-
luasumisen hoivayksikossd, Juvan Kuharannassa ja Hoivakympin yksikdssa
Villa Saimaassa Savonlinnassa. Osaamiskartoitusten suunnittelun apuna kay-
tettiin Suomen Psykogeriatrinen yhdistys ry:n kehittimda RAY:n rahoittaman
PALKEET - projektin palvelutalon osaamiskarttaa, sekd Vaasan sosiaali- ja
terveystoimen koti- ja laitoshoidon osaamiskarttaa. Tehostetun palveluasumi-
sen osaamisalueiden ja — tasojen méérittelyssa otettiin myos huomioon tyon-

antajien sekd tyontekijoiden ndkoékulmat.

Osaamiskartoituksessa osaamisen tasot on mahdollista mééaritelld monin ta-
voin. Osaamisen tasot voidaan nimetd sanallisesti, esim. ” perehtyvd, suoriu-
tuva, pdtevd, taitava tai asiantuntija” (Anttila ym. 2005; Syrjala ym. 2010).
Kuharannan ja Villa Saimaan osaamiskartoituksissa valittiin numeeriset
osaamisen tasot, jotka maariteltiin asteikolla 1 - 4. Asteikko luokiteltiin seu-
raavasti: = osaamisessa on vield kehittimistd, 2 = osaaminen on riittdvad, 3
= osaaminen on hyvd ja 4 = osaaminen on erinomaista. Osaamiskartoituksiin
valittiin erilaisia osaamisalueita, mm. hoitoty0osaamista eri sairauksissa,
asiakaspalvelu-, markkinointi- ja ohjausosaamista, neuvontaosaamista jne.
Yhteensd arvioitavia osaamisalueita oli noin 50, koska tehostetun palvelu-
asumisen ty0 on haasteellista ja laaja-alaista. Laaja-alaisella osaamiskartoituk-
sella oli my0s tarkoituksena toimia kuvauksena palvelun ostajalle, kuinka
laajaa tietotaitoa tyontekijoilld jo on, ja kuinka heiddn osaamistaan voidaan

hyodyntda tulevaisuudessa.

Molemmat hoivayritykset méarittelivat omat tavoitetasonsa ja osaamistar-
peensa eri kategorioihin. Tavoitetasoja ja osaamistarpeita maarittivat yritys-
ten visiot, arvot ja strategiat. Oleellista tasojen saavuttamisessa ei ollut se, ettd
kaikki tyontekijit saavuttivat asiantuntijatason, vaan riitti, ettd joillakin tyon-

tekijoilld oli erityisosaamista, joka oli koko tydyhteison kdytettdvissa. Osaa-
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miskartoituksen tuloksena saatiin yksittdisen tyontekijin ja yrityksen osaa-

misprofiilit suhteessa tavoiteprofiileihin.

Osaamiskartoituksen tuloksena tilanne on erinomainen, jos osaamistasot yl-

tavat tavoiteprofiileihin. Mikéli taas osaamistasot eivét saavuta tavoiteprofii-
leja, osaamiskartoituksen avulla selvidvat osaamisen kehittdmisalueet. Osaa-
miskartoituksen avulla 10ydetddn myos sellaisia osaamisresursseja, jotka jaa-
vat tyontekijan nykyisessd tyOssad kdyttamattd. Osaamiskartoituksen tulosten

tavoitteena on suunnan ndyttdminen kehittamiselle ja toimenpiteille.

Lisatietoja osaamiskartoituksista Juvan Kuharannassa ja Hoivakympissa:

Juvan Kuharanta

Va. toiminnanjohtaja Virpi Narhi

virpi.narhi(at)juvankuharanta.fi

Vastaava sairaanhoitaja Kirsi Ruotsalainen

kirsi.ruotsalainen(at)juvankuharanta.fi

Hoivakymppi Oy

Toimitusjohtaja Aila Pdrndnen

aila.parnanen(at)hoivakymppi.fi
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TYOAIKASEURANTA PALVELUKUVAUSTEN KEHITTAMISEN SE-
KA PALVELUN LAADUN JA LAPINAKYVYYDEN VALINEENA

Tiina Seppdnen

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry on perustettu vuonna 1992. Yhdistyk-
sen tarkoituksena on edistdd kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla saadaan apua ja
tukea muistisairautta sairastaville henkildille ja heidadn ldheisilleen. Toiminta
on yhteisty6ta eri sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. En-
siarvoisen tdrkedd on saada muistisairautta sairastavan ja hdnen ldheisensa
aani kuuluviin. Yhdistyksen tarkoituksena on myos neuvonnan ja ohjauksen
keinoin auttaa dementoiviin sairauksiin ja hoitoon liittyvissa kysymyksissa
sekd kehittdd ja edistdd muistisairautta sairastavien henkildiden hoitomahdol-
lisuuksia. Kattojdrjestond on Muistiliitto ry, joka vaikuttaa valtakunnan tasol-

la ja toimii kaikkien jasenyhdistyksien kattojarjestona.

Vuonna 2001 yhdistyksen toiminta laajentui kdsittdimaan myds palvelutoi-
mintaa. Talloin perustettiin pdivdapaikka Maria sekd vuonna 2002 avautui
kuntouttava lyhytaikaishoivakoti Onni. Pdivdpaikka Marian kohderyhména
ovat muistisairautta sairastavat savonlinnalaiset henkil6t, jotka asuvat omas-
sa kodissaan joko yksin tai ldheisensa kanssa. Pdivdpaikka Maria on matalan
kynnyksen kohtaamispaikka, jonne pddsemiseen riittdd puhelinsoitto. Vuon-
na 2007 voimaan tullut hankintalaki asettaa sosiaali- ja terveysalanpalveluille
omat erityisvaatimuksensa. Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry on kol-
mannen sektorin toimija, joka tuottaa palveluja julkiselle sektorille. Savonlin-
nan kaupunki myo6ntédd vuosittain avustuksen toiminnan toteuttamiseen.
Lisdksi asiakkaat maksavat itse pdivakohtaisen hinnan (17 euroa/pv vuonna

2011).

Hoivakoti Onnin kymmenen lyhytaikaishoidon paikkaa on Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaén (Sosterin) ostosopimuksen piirissa. Sosterin
sosiaaliohjaaja tayttdad paikat Sosterin alueen muistisairautta sairastavista

henkil6istd, jotka asuvat omassa kodissaan joko yksin tai ldheisensa kanssa.
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Palvelutoiminnan tulee olla ldpindkyvaa, jotta palvelun ostaja ja palvelun
kayttdja tietdvat, mitd palvelu sisdltaa. Lisdksi palvelun tuottajan tulee tietdd,
vastaako palvelu sille asetettuja odotuksia ja tarpeita. Tydaikaseuranta on

yksi palvelun ldpindkyvyyden, laadun ja kehittdmisen viline.

Hyvinvointipalvelujen lipindkyvyys osto- ja myyntiprosesseissa (HYVOPA)-
hankkeen toimijan roolissa Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:ssa toteu-
tettiin viikon mittainen ty6aikaseuranta. Seuranta suoritettiin sekd Paiva-
paikka Mariassa ettd Hoivakoti Onnissa. Tdssd yhteydessd tuon esille lyhyt-
aikaista hoivaa tarjoavan Hoivakoti Onnin tydajanseurannan tuloksia, koska
HYVOPA-hankkeen osalta yhdistys kuului lyhytaikaishoidon kehittdmisen

tyoryhmaan.

Henkilston kanssa yhdessa toteutettu tyon kehittdminen on ensiarvoisen
tarkedd ja on edellytys hyvadan tulokseen paasemiseksi. Jokaisen henkilon
mukana oleminen suunnittelussa ja toteutuksessa on tiarkeda. Yhdessa harki-
taan eri vaihtoehtoja, kdyddan niistd keskustelua ja tehddan paatoksia. Maki-
salo-Ropposen (2004, 81) mukaan yhteisesti suunniteltu toiminta ja yhdessa

tehdyt padtokset antavat mahdollisuuden niihin sitoutumiseen.

Ensimmadisen kerran tyajanseurantaan liittyva tiedottaminen henkil6stolle
tapahtui paivdpaikka Marian ja hoivakoti Onnin yhteisessa tiimipalaverissa
4.2.2010. Tuolloin kerroin mydhemmin kevdélld toteutettavasta tydajanseu-
rannasta ja kuulostelin, kuinka asia otettaisiin vastaan. Henkil6sto suhtautui

asiaan jannittyneen myonteisesti.

HYVOPA-hankkeen projektipdallikko kavi yhdistyksessa 12.5.2010 koulut-
tamassa henkilostdd tydajanseurantaan liittyvistd asioista. Henkildst6 sai it-
selleen projektipdallikon laatiman koulutuspaketin. Koulutuksessa kdytiin
yhteisesti ldpi, mitd on toimintolaskenta ja toimintoanalyysi, miksi tydaika-
seurantaa kdytetddn tuotteistamisessa, toiminnan suunnittelussa ja johdon
apuvilineend ja miten tydaikaseuranta tulisi rakentaa ja miten analysoida.

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n kohdalla toiminto kuvaa sitd, miten
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resursseja kdytetddn tavoitteen saavuttamiseksi. Esimerkkind voin mainita
toiminnoista hoidolliset toiminnot Mariassa ja Onnissa: asiakkaan tulotilanne,

viriketoiminta, liitkunta, hoidon paattyminen.

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n kohdalla toimintojen kartoituksen
pohjana sovittiin kdytettdvéksi jo olemassa olevia palvelukuvauksia. Taman
pohjalta ryhdyin laatimaan tydajanseurantalomaketta. Itse lomakkeelle oli
yhteisesti henkiloston kanssa laadittu kriteereitd: lomakkeen tulisi olla mah-
dollisimman helppo ja nopea tayttda, jotta se ei kuormittaisi resursseja itse
perustehtdvastd, lisdksi seuranta olisi 15 minuutin vélein toteutettava. Lisdksi
sovittiin siitd, ettd tarvittaessa voidaan jakaa 15 minuuttia kahteen osaan, mi-
ké osoitetaan lomakkeella ruksin sijasta kenoviivalla. Tydaikaseuranta halut-

tiin aloittaa mahdollisimman pian ennen kesdlomien suurinta sesonkia.

HYVOPA- hankkeen kautta 16ytyi tutkittavaksi erilaisia ty0ajanseurantalo-
makkeita ja kdytanteitd (esim. Mikkelin Sateenkaaren malli). Jokaisen tydyk-
sikdn on kuitenkin raataloitava omaan yksikkéon sopiva tydajanseurantalo-
make, jotta seuranta palvelee sille asetettuja tavoitteita. Tavoitteiksi Hoivako-
ti Onnin tydaikaseurannan kohdalla asetettiin henkilostoresurssien jakautu-
misen seuranta: Kuluuko suurin osa henkildston tydajasta asiakkaan kanssa
tehtavaan tyohon? Miké on kirjaamisen ja raportoinnin osuus, entd ruokailun
ja pyykkihuollon tai asiakkaan tulo- ja ldhtotilanteen? Ennen varsinaisen seu-
rannan alkua kdytiin henkil6ston kanssa tiimipalaverissa yhteisesti lapi tyo-
aikaseurantalomake ja ohjeistus sekd suoritettiin vuorokauden mittainen esi-

testaus.

Tyodaikaseuranta suoritettiin Hoivakoti Onnissa 1.6. —7.6.2010 ymparivuoro-
kautisesti. Hoivakodissa tydaikaseurantaviikon aikana hoitojaksoilla olleiden
muistisairautta sairastavien asiakkaiden Mini-Mental State Examination eli
MMSE-muistitestin tulokset olivat 8/30 - 22/30. Tybaikaseurannan tarkoituk-
sena ei ollut kartoittaa sitd, minké verran tydaikaa menee toimintakyvyltdan

eritasoisten muistisairautta sairastavien henkildiden yksittdiseen hoitoon,
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vaan tarkoituksena oli seurata yleensd tydajan jakautumista eri toiminnoille

viikon aikana.

Seurannan tuloksena osoittautui, ettd kokonaisty6ajasta 60 % on vélitonta
asiakkaan kanssa tehtdvaa tyotd, vélillisen tyon osuus on 16 %, tukipalvelujen
osuus on 13 % ja hallinnon ja koulutuksen osuus 6 %. Taukojen osuus on 5 %.
Viliton asiakkaan kanssa tehtdva tyo oli suurimmalta osaltaan perushoitoa.
Lisdksi asiakkaan ruokailu ja kahvihetket olivat valittomasta tyostd 21 %.
Néama tulokset eivit ylldttdneet vaan sen sijaan vahvistivat sitd ndkemystd,
ettd tyo hoivakodissa on asiakasldhtoistd ja ravitsemuksen merkitys korostu-
nut. Yhteiset ruokailu- ja kahvihetket kiireettomaésti henkil6ston toteuttaessa
malliruokailua ovat samalla yhteis6llisyyttd ja sosiaalista toimintakyky4 ylla-
pitdvia hetkid. Onni on kuntouttava lyhytaikaishoivakoti, joten kuntouttavan
hoitotyon vdhdinen osuus (5 %) ylldtti, mutta seurannassa oli kysymyksessa
nimenomaan ohjattu kuntouttava toiminta. Hoivakodissa kadytetddn kuntout-
tavaa tydotetta kokonaisuudessaan, eli tarkoituksena ei ole auttaa asiakasta
avuttomaksi vaan pdinvastoin ohjataan ja kannustetaan asiakasta tekemaan
mahdollisimman paljon asioita itse. Tata ei ollut eritelty seurantaan, vaan
kuntouttava tyOote sisdltyi kokonaisuudessaan perushoitoon, mika selittda

osaltaan tulosta.

Ajatuksia herédtti my06s ladkehoitoon (7 %) kuluva osuus. Asiakkaat tulevat
hoitojaksolle omine lddkkeineen. Ladkkeiden jaon on suorittanut suurimmalla
osalla asiakkaista kotihoito. Yhteisen tietojdrjestelman puuttuessa kirjallisen/
suullisen informaation merkitys ladkityksen osalta on merkittdva. Hoivako-
dissa tulee jokaisen hoitohenkilostoon kuuluvan tietdd ladkkeitd antaessaan,
mitd lddkettd han antaa asiakkaalle. Vililld joudutaan tekemddn melkoista
salapoliisityotd ladkityksen tarkastamiseksi ja selvittdmiseksi. Yhteistyon ke-

hittiminen kotihoidon kanssa on tilta osin tarkeaa.

Vilillisessd tydssd suullisen raportoinnin osuus (43 %) antoi oman tyon kehit-
tdmiseen pohdittavaa. Voisiko raportointiin kdytettdvaa aikaa lyhentdda? Mita

kaikkea tuo aika sisédltdd? Tukipalvelujen osalta keittiotyot vievdt suurimman
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osan (67 %) ajasta. Henkiloston rakennetta, koulutusta ja toimenkuvia kehitet-
tdessd on se myos hyva huomioida. Henkildst6 havahtui my®6s siihen, ettd
jatkossa asiakkaiden mukaan ottaminen keittidaskareisiin yhd enemmaén on

tdysin mahdollista.

Tyobajanseurantaa voidaan pitdd konkreettisena vélineend palvelukuvauksia
tehtdessd. Tuotteistaminen on Holman (1996) mukaan monivaiheinen ja laaja
tapahtumaketju. Tuotteistamisessa ryhmitellddn palvelut myytédviksi koko-
naisuuksiksi eli tuotteiksi, joiden sisdltd méaritellddn. Tuotteen laatu on tar-
kedssd asemassa. Asiakasldhtdisyys tuotetta mééariteltdessd on oleellinen osa
tuotteen sisédltod. Tuotteen tulee olla sellainen, ettd se vastaa asiakkaan tarpei-
siin. Palveluja tuottavan yksikon toiminta-ajatuksen tulee olla tuotteistamisen

peruspilari.

Opinndytetyoni “Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry:n merkitys asiak-
kaidensa hoidossa, inhimillisestd ja taloudellisesta nakokulmasta tarkasteltu-
na” jasentdjand toimii tuotekehitysprosessi ja lopputuloksena ovat palvelu-
kuvaukset pdivapaikka Mariasta ja Hoivakoti Onnista. Ty6ajanseuranta on
palvelun laadun seurannan viline, ja se antaa ldpindkyvyyttd toiminnasta
asiakkaalle ja eri yhteisty6tahoille. Hoitohenkildston rooli tulee nakyvéksi ja
se luo pohjaa toiminnan kehittimiselle yhdessd. Tama pienimuotoinen pilotti
tydajanseurannasta antoi arvokasta tietoa palvelun lapindkyvyyden, laadun
ja toiminnan edelleen kehittdmisen suhteen. Uudelleen toteutettaessa seuran-
tajakson olisi hyva olla pidempi, jotta kaikki palvelun sisdltdmaét toiminnot
saataisiin esiin. Lisdksi eri sairauden vaiheissa olevien muistisairautta sairas-
tavan asiakkaiden asiakaskohtaiseen hoitotyohon kdytetyn ajan seuraaminen

olisi mielenkiintoista.
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KOTILO RY HYVOPA-HANKKEEN PILOTTIYHTEISONA

Riitta Niskanen & Leena Uosukainen

Taustaa

Kotilo ry:n toiminnan péatarkoituksena on sosiaalipsykiatrisen kuntoutuksen
ja asumispalvelujen tuottaminen Savonlinnan ja ympéristokuntien mielenter-
veyskuntoutujille. Kotilo ry:11d on yhteensd 38 psykiatrista kuntoutumis- ja
asumispaikkaa toimipisteissddn. Asumispalvelujen lisdksi yhdistys jarjestaa
pdivatoimintaa sekd omille asukkailleen ettd omissa kodeissaan asuville mie-

lenterveyskuntoutujille.

Kotilo ry osallistuu perhevikivaltaa ennalta ehkdisevdan tyohon tarjoamalla
tukipuhelin pdivystystd ja tarvittaessa turvakotiydpymistd Neitsytkadun toi-
mipisteessddn. Kotilossa tydskentelee tiimivastaavia ja ohjaajia, joiden koulu-
tustausta on ldhihoitaja-, sairaanhoitaja-, mielenterveyshoitaja-, sosiaaliohjaa-
ja-, sosiaalikasvattaja- tai artesaanikoulutus. Toiminnanohjaaja on terveyden-
huollon maisteri ja hdn vastaa toiminnasta yhdessa yhdistyksen puheenjohta-

jan, johtoryhmaén ja johtokunnan kanssa.

Asumispalvelut sisdltdvét asunnon sekd jokapdivdisessa eldmassa tarvittavan
avun, tuen ja ohjauksen. Kuntoutumiskodissa tarkeitd tavoitteita ovat asuk-
kaiden itsendistyminen ja omatoimisuuden lisidntyminen yksityisyytta ja
yksil6llisyyttd kunnioittaen. Tuettua asumispalvelua on tarjolla Erkonkadun
yksikdssd, jossa on 2 asukaspaikkaa. Sielld sijaitsee my06s 7-paikkainen ryh-
makoti, joka tarjoaa kuntouttavaa asumispalvelua. Kuntoutuskoti Kotilo
Neitsytkadulla sisdltdd 26 paikkaa ja koostuu kolmesta kerroksesta ja samalla
eri tasoista hoitoa tarvitsevista asukkaista. Hoidon tarpeeseen vaikuttaa oma-
toimisuus ja viriketoimintaan osallistuminen. My®s sairauden vakavuusaste

tuo hoidon tarvetta.
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Kuntoutumista ohjaa kuntoutumissuunnitelma. Suunnitelma rakentuu kun-
toutujan toiveiden ja tarpeiden mukaisista tavoitteista, toimintakyvyn arvios-
ta sekd tarkoituksenmukaisista toimintamuodoista ja niihin sitoutumisesta.
Kuntoutumista tuetaan ohjauksellisella tydotteella. Asiakasldhtoisyys mielen-
terveys-kuntoutuksessa on, ettd kuntoutuja voi toiminnallaan vaikuttaa sii-
hen, miten kuntoutuksessa edetdan. Asumisyksikdissa toteutetaan terapeutti-
sen yhteison periaatetta. Kuntoutustoimintamme perustekijoitd ovat: toimin-
nallisuus ja osallistuminen, yhteisdllisyys ja osallisuus, tasapainoinen ravinto

ja liikunta seka yksil6llisyys.

Pdivakeskus Touhula tarjoaa kuntoutujille monipuolista harrastus- ja vapaa-
ajan toimintaa. Tavoitteena on myds arjen rytmittdminen ja asukkaiden omi-
en taitojen lisddminen ja ylldpitiminen. Pdivatoimintaa jdrjestetddn viitena
paivand viikossa yhdistyksen Pdiviakeskuksessa. Ryhmiin osallistuivat Kotilo
ry:n asukkaat sekd itsendisesti omissa kodeissaan asuvat mielenterveyskun-

toutujat.

HYVOPA-Kaotilo ry:n tavoitteet, toimenpiteet ja mittariston kehittdminen
hankkeessa

Tavoitteena oli kuvata mielenterveyspotilaiden asumispalvelut tuotteina ja
saada ndyttoa kilpailutustilanteisiin. Erityisesti haluttiin kohdentaa hinnoitte-

lua siten, ettd siind huomioidaan henkildston tydajan kdytto eri hoitoluokissa.

Toimenpiteet: tietoa tuotteistamisesta, tuotteiden rakentaminen, tydajanseu-
ranta toimintoluokittelu-mittariston avulla, budjetista vyorytettaviat kustan-

nukset eri toiminnoille (Excel- taulukko).

Tybajan seurantalomakkeen kehittdmisessd benchmarkattiin Himeenlinnan
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen ja palveluasumisen tuotteistusta.
Tyo6ajanseurantalomake muokattiin Kotilo ry:n arvoperustaan sopivaksi ja
saatu tieto vietiin Excel-taulukkoon, jossa kustannukset kohdentuvat eri toi-

minnoille.
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Kotilon tuotteistamisprosessi eteni ldhiohjaustapaamisten ja valitehtdvien
kautta tavoitteeseen seuraavien vaiheiden kautta: oheismateriaaliin tutustu-
minen, tydajanseurantalomakkeen arviointi ja sen hienosdéto, tydajanseuran-
ta, tulosten yhteenveto, tulosten analysointi, véliraportti ja alustava arviointi,
henkilostolle tiedottaminen, tiimeissd tulosten kasittely ja hankkeen hyddyn
arviointi, lopullinen raportti ja toimintoanalyysin mallintaminen muihin yk-

sikoihin

Tulokset

Tuotteistus toteutettiin toimintoanalyysin ndkékulmasta. Siind kuvattiin or-
ganisaation asukkaille annettavat palvelut. Toiminto kuvaa sitd, miten tyon-

tekija kdyttda aikaansa saavuttaakseen palvelutoiminnolle asetetut tavoitteet.

Hankkeen aikana laadittiin palvelukuvausmallilomake ulkoisen ja sisdisen
tiedonvilityksen tyokaluksi, suunnittelun ja resurssien kdyton vélineeksi,
pohjaksi kustannuslaskennalle, ostopalvelu- ja laatusopimusten perustaksi
sekd palvelujen siséllon, vaikutusten ja laadun arvioimiseksi. Palvelukuvaus-
ten pohjalta laadittiin yksikkojen tyStoiminnot ja tehtavat luetteloiksi. Ndin
saatiin vastaukset, mitd yksikdssd tehddan tyovuorojen aikana (liite x). Tyo-
ajanseuranta nimetyille asukkaille toteutettiin 19.-25.7.2010. Lisdksi jokaisen
hoitotydhon osallistuvan tydntekijan ajankdytdnseuranta yhdentyévuoron

ajalta koskien tiimikohtaisesti kaikkia asukkaita tehtiin 25.8.2010.

Seurantatulokset osoittivat, etta

1. suurin osa asiakkaista oli jo entuudestaan oikeissa hoitoluokissa
(aiemmin luokiteltu Roper-Logan-Tierneyn tarveluokittelun avulla); nyt
siis palvelujen kautta tehty luokittelu tuotti ldhes saman tuloksen

2. tyénjohdolle tuli tiedoksi, mihin tydntekijan aika kuluu; timéan pohjalta
voidaan palveluja kehittdd ja suunnata tarpeen mukaan

3. suulliseen raportointiin meni tydvuorosta ylldttavan paljon aikaa

—n. 45-75 min /ty6pdivd/tyontekijd (minimi miehitykselld yhta ai-

kaa péivaraportilla on 8 tyontekijaa)
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4. tyontekijoiden ja ladkadrikonsultaatioon kéytettiin aikaa joka toinen
viikko n. 2 tuntia 3-4 tyontekijdd yhtd aikaa paikalla
5. tyontekijoille avautui uutta tietoa oman tydajan kédytostd ja sisdllostd,
mitd voidaan hyddyntda tyopdivan suunnittelussa
6. tiimivastaavat saivat tietoa, miten kannattaa tydvoimaresursseja
kohdentaa
7. toi lisdperustelua ATK-jarjestelman hankkimiseksi asiakasraportointiin
ja dokumentointiin; vapauttaisi henkiloston tydaikaa asiakkaiden
kanssa olemiseen, mika toive on tullut asiakaspalautteissa; Hilkka-
seurantaohjelma on nyt hankittu ja kdyttokoulutus alkaa kesdkuussa.
8. paljasti, ettd jotkut asukkaat eivit tarvinneet juurikaan
vuorovaikutukseen perustuvaa sosiaalipsykiatrista kuntoutusta
henkilston kanssa (mikd tapahtuu asukkaan ehdoilla)
9. ladkehoito ja verensokerin seuranta insuliinidiabeetikolla vei aikaa n. 6
tuntia viikossa
10. paljasti, ettd jotkut kuntoutujat ovat hyvin riippuvaisia henkilokunnan
yksil6llisestd huomiosta ja vievat aikaa kenties muilta asukkailta,
enimmilldan henkilokunnan kuntouttavaa tukea ja vuorovaikutusta
saattoi tarvita 19-20 tuntia viikossa (valveillaoloaikaa viikossa n. 84
tuntia)
11. samantyyppisid asukkaita kannattaa sijoitella pienempiin ryhmiin;
jatkossa ryhmékotimaista toimintaa; henkilostéd voidaan kohdentaa

asukkaan tarpeen mukaan paremmin

Ty6ajanseuranta antoi lisdtietoa my0s vastata tuleviin muutoksiin. Kotilon
asiakkaiden arvellaan olevan jatkossa entistd nuorempia ja moniongelmai-
sempia. Asukkaiden sairastumisen taustatekijoina tullee esiintyméan alkoholi
ja erilaiset muut pdihteet ja huumeet entistd enemmaén. Tama asukasryhma
on padosin fyysisesti omatoimista, mutta tarvitsee paljon ohjaamista ja vuo-
rovaikutusta henkiloston kanssa. Uudet haasteet vaativat myds henkilostoltad
erilaista osaamista ja siihen lisdkoulutusta, mika tulee ndkymdan myds palve-
lujen hinnoittelussa. Jatkossa tarvitaan investoinneissa satsausta ryhmékoti-

tyyppisiin tukiasuntoihin.
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Konkreettiset hyodyt ja kehitysideat

1. Kuntoutumispalvelujen sisélldille:

- palvelujen kehittdminen helpottuu kun sisdllot on maaritelty
riittdvan pieniin osioihin ja kustannukset voidaan laskea
osiokohtaisesti,

- huomattiin, ettd pienillakin muutoksilla ja resursseilla voi saada
aikaan parannusta asukkaan/kuntoutujan kannalta

- havahdutaan ndkemé&an tydyhteisdssd “mitd mikakin maksaa”

2. Kuntoutujien/asukkaiden kuntoutumissuunnitelmiin:

- osattu pilkkoa tavoitteita pienemmiksi, jolloin niitd on helpompi
arvioida ja tavoitteisiin on mahdollista my06s padsta

- tyon tulosta saadaan enemmaén ndkyviin, mikd vahentaa
tyontekijan turhautumista pitkdkestoiseen kuntoutumisen
tukemiseen

3. Kotilo ry:lle tyonantajana:

- johtamisen keveneminen, tiimivastuuta voidaan lisita

- tyotehtdvien ns. perustehtdvan ja tehtdavien mukaisen
palkkauksen méarittiminen helpompaa

- tyontekijdresurssien suunnitelmallinen siirtely (tyokierto)
perusteltua tiimista toiseen

- osaaminen ja tieto/taito pystytddan kohdentamaan paremmin
kuhunkin tiimiin

- henkilokunnan tyomieltymykset, osaamiset ja erityistaidot
voidaan kohdentaa paremmin

- henkil6ston tdydennyskoulutustarpeen kartoittaminen helpottui

- todentui my®0s, ettd aikaa kuluu jonkin verran my6s perus-
tehtdvaan kuulumattomaan seurusteluun henkilokunnan kesken

- ajankdyttdd voidaan kehittdd mm. raportoinnin porrastuksella
tiimien valilla

- ladkdrinkonsultaatioajan porrastuksella tiimien valilld, ndin eivat
kuntoutujat jdisi “yksin” koko konsultaatiokdynnin ajaksi joka

useinkin n. 2 tuntia kestoltaan
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4. Kotilo ry:lle organisaationa:

- hankkeeseen osallistuminen vahvistaa yhdistyksen imagoa
kehittyvanad ja yhteiskunnan muutoksen haasteita seuraavana
yhteisona

- palveluiden laatu/hintasuhde on realistinen ja voidaan perustella
esim. kustannusten nousun syyt jotka puolestaan vaikuttavat
hintoihin

- yhdistyksen nykyinen kehitystrendi on oikean suuntainen tilla
seutukunnalla tarvittaviin palveluihin ndhden

5. Asiakaskunnille:

- luottamus laadukkaaseen Kotilon palvelutuotantoon lisddantynyt
kun palvelujen ldapindkyvyys ja avoimuus lisddntynyt

- vertailukelpoisuus mahdollistuu muiden palveluntuottajien
valilla

- hinta méaarittyy kuntoutujan palvelujen tarpeen mukaan

Yhteenvetoa ja tulevaisuuden nédkymia

HYVOPA-projekti on ollut lisdresurssi Kotilo ry:lle. Kotilossa tullaan hy6dyn-
tamadn hankkeen muiden osatoteuttajien pilotointeja — erityisen kiinnostavil-
ta tuntuvat osaamiskartta ja eldméanlaatumittari. Kuntien edustajat ovat tul-
leet tutummiksi ja vuorovaikutus heiddn kanssaan on nyt valittomampaa.
Uskallus ottaa kuntiin yhteyttd on lisddntynyt. My06s verkostoitumista toisten

palvelutuottajien kanssa on tapahtunut.
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PALVELUASUMISEN LAADUN JA VAIKUTTAVUUDEN ARVIOIN-
NIN KEHITTAMINEN ALUEELLISENA YHTEISTYONA

Seija Puputti & Tiina Marjava

Tiivistelma

Hyvopa-hankkeeseen sisdltyvdan Laadun ja vaikuttavuuden ty6ryhmaén ta-
voitteena oli kehittdd palveluasumisen laadun ja vaikuttavuuden mittari. Pal-
veluasumisen laadun ja vaikuttavuuden osoittamisen tarve tuli esille sekd
julkisten ettd yksityisten palveluasumisyksikkojen taholta. Tyoryhman tyos-
kentely perustui jaettuun asiantuntijuuteen ja yhteisollisyyteen, jossa koros-
tettiin jokaisen tyoryhmaén jdsenten aktiivista osallistumista ja heiddn osaami-
sen/ nakemysten huomioon ottamista. Palvelun laadun ja vaikuttavuuden
kriteerien tydstdmiseen tydryhmaén jasenten lisdksi osallistui myds asukkaita
ja heiddn omaisiaan sekd palveluyksikdiden tyontekijoité ettd hallinnon edus-

tajia.

Nyt kehitetty asumispalveluiden laadun ja vaikuttavuuden mittari perustuu
asukkaan kokemukseen ja kuvaa ja mittaa palveluiden laatua neljalld hoivan
ulottuvuudella; asukkaan toimintakyvyn ja itsendisyyden sdilyttiminen,
asukkaan hyvin olon ja tunne-eldmédn tukeminen, asukkaan sosiaalisen iden-
titeetin ja sosiaalisten yhteyksien ja osallistumisen tukeminen ja asiakasldh-
toisten palveluiden tuottaminen. Valitut hoivan ulottuvuudet sisdltavat myos
palveluasumisen kontekstissa esiintyvid elamadnlaadun keskeisid ulottuvuuk-

sia, joiden avulla kuvataan asukkaan eldménlaatua hdnen itsensd kokemana.

Palveluasumisen laadun ja vaikuttavuuden kuvaaminen ja mittarin kehitta-
misprosessi jo sindnsd kehitti mukana olevien palveluasumisyksikéiden pal-
veluiden laatua. Mittari antoi tyokalun, jonka avulla voidaan osoittaa, seurata
ja verrata asumispalveluiden laatua ja vaikuttavuutta myos palveluyksikko-
jen valilla. Lisdksi mittari antaa tietoa asumispalveluiden laadusta ja asiak-

kaiden kokemasta elamanlaadusta.
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Palveluasumisen laatu ja vaikuttavuus - mahdollisuus alueelliseen yhteisty6-

hon

Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmd on monien haasteiden edessd. Yksi
merkittdva haaste on ikddntyvien palveluasumisen jarjestiminen. Kuntien
tehtavana on tuottaa kyseiset palvelut joko itse tai ostamalla yksityiseltd sek-
torilta. Kuntien taloudellinen tilanne, kansalaisten koulutustason ja elintason
nousu, hyvinvoinnin ylldpitamiseen liittyvén tiedon lisdédntyminen sekd kan-
salaisten tarpeet ja odotukset palveluiden laadusta ja niiden vaikuttavuudesta

luovat omat haasteensa palveluasumistuotantoon.

Kansallinen Hankintalaki (2007) sddtelee julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden ostamista. Lain tavoitteena on tehostaa julkisten varojen kéyttod, edis-
tad laadukkaiden palveluiden hankintaa sekd turvata erilaisten yritysten ja
yhteisdjen tasapuolisia mahdollisuuksia tarjota palveluita. Onnistuneen han-
kinnan edellytys on, ettd ostaja tietdd, mitd haluaa ja milld ehdoilla ja toisaalta
myyijd on tietoinen mitd on myymassa ja milld ehdoin, joka kdytannossa tar-

koittaa palveluiden lapindkyvyytta.

Viime vuosina sosiaali- ja terveyspalveluiden kilpailuttaminen on ollut aktii-
visen keskustelun kohteena. Kokemukset kilpailutuksesta ovat olleet osin
ristiriitaisia. Organisaatiot ovat toteuttaneet omia hankintaprosessejaan hyo-
dyntdmattd juurikaan muiden kokemusta ja osaamista. Myoskédan ostajien ja
myyjien odotukset ja tarpeet eivit ole aina kohdanneet. Erityisesti on puhut-
tanut laatundkokulman tdsmentymattomyys ja kilpailutuksessa kdytettdvien
laatukriteerien sekd pisteytyksien epdyhtendisyys. (Piekkola 2006). Hankinta-
lain (2007) hengen mukaan palvelujen médrittely sisdltdineen ja laatu-
vaatimuksineen tulee kuvata palveluja tuotettaessa, ostettaessa tai jarjestetta-
essd. Jarjestdjatahon omien palvelujen ja ostettavien palvelujen sisdlto tulee

lain mukaan my®s olla aidosti vertailtavissa.

Hyvinvointipalvelujen tarjoaminen ja kilpailuttaminen ei kdytannossa vield

toimi kaikkialla lain vaatimusten mukaisesti. Yksityinen sektori on ollut pa-
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kotettu kuvaamaan omat palvelunsa, kun taas osa julkisen sektorin palveluis-
ta on vailla palvelukuvausta tai ne on kuvattu laveasti ja moniselitteisesti.
Tama puolestaan on johtanut siihen, ettei julkinen ja yksityinen sektorin pal-
veluita voida verrata keskenddn. Alueellinen yhteisty6 palvelujen kuvaami-
seksi laatu- ja vaikuttavuuskriteereineen ei pelkdstddan hyddynna Hankinta-
lain (2007) mukaista kilpailuttamista vaan my®6s luo yhteisid alueellisia toi-

mintatapoja ja tuo palveluihin ldpindkyvyyttd ja tehokkuutta.

Yhteinen kehittdmistavoite — palveluasuminen laadun ja vaikuttavuuden

maédrittdminen ja mittaaminen

Palveluasumisen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittdminen oli yksi
Hyvinvointipalvelujen lapindkyvyys osto- ja myyntiprosesseissa — hankkeen
(HYVOPA) kehittamiskohteista. HYVOPA-hanke toteutettiin Eteld-Savon,

Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon maakuntien alueella.

Palveluasumisen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittimiseen osallis-
tui kolme pientd kuntaa Eteld-Savosta (Juva, Joroinen ja Rantasalmi), niiden
julkista palveluasumista tuottavat yksikot sekd neljd yksityistd palveluasu-
mista tuottavaa yritystd/yhteis6d (Mansikkapaikka Oy Joroisista, Kuhanran-
nan palvelukeskus Juvalta, Puruvedenpalvelutalo Kerimaeltd, seka Iltakoti
Ry. ja Hoivakymppi Oy Savonlinnasta). Tyoryhmén tavoitteena oli kehittaa
yhteinen palveluasumisen laatua ja vaikuttavuutta osoittava mittari ja arvi-
ointiin liittyvat kdytanteet. Tassd kehittdmistydssa palveluasuminen tarkoit-

taa sekd tavallista palveluasumista ettd tehostettua palveluasumista.

Kehittdmisty6 kdynnistyi luomalla yhteinen arvoperusta ja perehtymalld ns.
toivottavan asiakas-/asukasldhtdisen palveluasumisen hoivan ulottuvuuk-
siin. Tydryhma valitsi yhteiseksi teoreettiseksi perustaksi Eurooppalaiseen
Care Keys -viitekehyksen, johon kehitetty palveluasumisen laadun ja vaikut-
tavuuden mittari perustui. Care Keys -viitekehyksessa palveluasumisen laa-
dun ydin on asukkaan kokema eldiménlaatu. Asukkaan kokema eldméanlaatu

on yhteydessd neljadn (4) hoivan ulottuvuuteen;
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1. Asukkaan toimintakyvyn ja itsendisyyden sdilyttaminen, joka sisél-
tad asukkaan toimintakyvyn yllapitdmisen, kuntouttamisen seka

asukkaan omatoimisuuden ja itsendisyyden tukemisen.

2. Asukkaan hyvén olon ja emotionaalisen tuen antaminen, joka késit-
tad asukkaan henkilokohtaisen tunne-eldimén tasapainon ja eheyden

sdilyttdmisen sekd tuen antamisen elaméntilanteen muutoksissa.

3. Sosiaalisen identiteetin ja sosiaalisten suhteiden tukeminen on
asukkaan sosiaalisten yhteyksien ja osallistumisen tukemista, jonka
avulla asukas kykenee sdilyttimddn oman sosiaalisen identiteettin-

sd.

4. Asiakasldhtoisten palvelujen tuottaminen, joka siséltdd asukkaan
tarpeiden mukaisten palveluiden ja tukipalveluiden jarjestimisen

ammattitaitoisesti

Nyt kehitetty palveluasumisen laadun ja vaikuttavuuden mittari kuvaa pal-
veluiden laatua (professional quality) ja ikddntyneiden asiakkaiden eldman-
laatua (quality of life of older clients) heiddn subjektiivisena kokemuksenaan.
Laadun ja vaikuttavuuden kriteerit johdettiin Care Keys -viitekehyksen nel-
jastd hoivan ulottuvuudesta. Ko. mittarissa korostetaan hoivan yhteytta
ikddntyvan ihmisen elaménlaatuun, eikd niinkdan terveyden tai sairauden
yhteyttd elamdnlaatuun. Kuvio 1 (sivulla 57). Esimerkki yhden palveluasu-
mista tuottavan yksikon ensimmaisen mittauksen tuloksista, taulukko 1 (si-
vulla 58). havainnollistaa neljan (4) hoivan ulottuvuuden tuloksia asiakkaiden
kokemana. Mittarin kehittimisprosessin aikana tyOstettiin lisdksi tulosten
késittelyyn ja esittdimiseen Excel-ohjelma, jonka avulla voidaan kuvata myos

saatuja tuloksia pitemmalld aikavalilla (kuvio 2, sivulla 59).

Care Key -ldhestymistapa korostaa hyvédn hoidon tulosten olevan arvioitavis-
sa, mutta edellyttda tarpeiden dokumentointia ja toivottujen tulosten tarkkaa

madrittelyd ja mittaamista. Ldhestymistavan mukaan palveluasumiseen sisil-
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tyvéan hoivan arviointi tulee sisiltdd asiakkaiden subjektiivisen ndkdkulman
lisdksi professionaalinen laatu. Palvelujen kayttédjien subjektiivisten koke-
musten kerddminen ja analysoiminen on luonnollisesti keskeisté tarjottavan

palvelun vahvuuksien ja parantamisalueiden selvittimisen kannalta.

Tehdyn tyon tulokset kantavat laajasti

Kehittdmistyon aikana tyOstettiin mukana olleiden palveluasumisyksikdiden
yhteinen arvoperusta ja yhteinen ndkemys hoivasta sekéd sovittiin yhteiset
konkreettiset laadun ja vaikuttavuuden tavoitteet asiakkaan kokemana. Tyo-
ryhmién jasenet kokivat jo kehittdmistyon aikana, ettd palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden ndkyviksi tekeminen parantaa palveluasumisen laatua, lisda
aiheeseen liittyvda keskustelua ja antaa uusia impulsseja palvelujen kehitta-
miseen. Yhteinen laadun ja vaikuttavuuden strukturoitu mittari myds mah-
dollistaa vertailun julkisten ja yksityisten palveluasumista tuottavien yksioi-
den vililld ja selkiyttda kilpailuttamistilanteen yhteydessd palvelun laatua ja
sisdlto koskevia asioita. Mittarin kehittdmisprosessin lopuksi kukin palvelu-
asumisyksikko tyosti yksikkokohtaisen laadun ja vaikuttavuuden mittaami-
sen jatkosuunnitelman, mika osoitti vahvaa sitoutumista laadun kehittdmi-

seen.

Kehittdmisty9ssda mukana ollut Puruveden Palvelutalon toiminnanjohtaja
Tiina Marjava toteaa; “Eldmé&nlaatumittarin kehitysty on antanut asumis-
palveluyksikkdon mahdollisuuden ndhdé laatuty uudesta ndkdkulmasta -
asukkaan elaménlaadun kautta. Valmis mittari on erinomainen tydvaline mi-
tata perustehtdvdssd onnistumista ja tarkistaa tyon oikeaa suuntaa. Lisdksi se
antoi tyovalineen, joka mahdollistaa vertailun eri toimijoiden vililla. Kehite-
tylld mittarilla on potentiaalia nousta tulevaisuudessa koko seutukunnan
kayttamaksi laatu-/ vaikuttavuusmittariksi, jota kdytetddn yhteneviasti myos

kilpailutustilanteissa.”
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Yksinaisyys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taloudellinen tilanne
Terveyspalvelut
Halutut asiat
Tarmokkuus
Eldamasta nauttiminen
Kipu
Asumistyytyvaisyys
Tiedonsaanti
Yksityisyys
Henkilokunnan ymmartavaisyys
Kunnioittava kohtelu
Avunsaannin nopeus
Henkilokunnalla aikaa
Kodikkuus
Tapahtumat
Ulospaasy
Turvallisuus

Hyva ruoka
Ruokailuajat

Pukeutuminen

Puhtaus

B Kyllid aina MKylldyleensd © Joskus M Harvoin M EiKoskaan

KUVIO 1. Esimerkki yhden tehostettua palveluasumista tuottavan yk-
sikon ensimmadisen mittauksen tuloksista
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TAULUKKO 1. Esimerkki neljan (4) hoivan ulottuvauden tuloksista

asiakkaiden kokemana. Tavoiteltava keskiarvo on 100. Tavoiteltavaa
keskiarvoa paremmat arvot ovat kuviossa yli 100 ja alle tavoiteltavan
keskiarvon jaavit arvot ovat alle 100

HOIVAN ULOTTUVUUDET:

Asukkaan hyvan olon ja tunne-elaman tukeminen

5. Turvallisuus 4,86

17. Elamasta nauttiminen 3,24

18. Tarmokkuus 3,38 ka1l 3,77

21. Talodellinen tilanne 3,67 Tavoite|Tot %

22. Yksinaisyys 3,71 3,70 101,9%

Asukkaan sosiaalisen identiteetin ja osallistumisen tukeminen

6. Ulospaasy 4,00

7. Tapahtumat 3,95 ka2 3,98||TavoitelTot %
3,70 107,5%

Asiakasldhtoisten palveluiden tuottaminen

4. Hyva ruoka 4,52

8. Kodikkuus 3,86

9.Henkildkunalla aikaa 4,00 ka3 4,35

10. Avunsaannin nopeus 4,57

11. Kunnioittava kohtelu 4,57

12. Henkilékunnan ymmartavaisyy: 4,38

15. Asumistyytyvaisyys 4,19 Tavoite|Tot %

20. Terveyspalvelut 4,67 3,70 117,4%

Asukkaan toimintakyvyn ja itsendisyyden sdilyttdminen

19. Halutut asiat 3,67

1. Puhtaus 4,57

2. Pukeutuminen 4,71 ka4 4,30

3. Ruokailuajat 4,48

13. Yksityisyys 4,48

14. Tiedon saanti 4,40 Tavoite|Tot %

16. Kipu 3,81 3,70 116,3%

Palveluyksikén asukkaiden
eldmanlaadun

kokonaiskeskiarvo =

4,17

Tavoite|Tot %
3,70 112,6%
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===1. Heito hyvad oloa ja mukavuutia tukevana tocimintans === 2. Hoito sesiaalisiz yhteyksid mahdcllistavana toimintana

3. Haito palveluina ———4. Hoito itsendisyytti ja yksi'6/lisyyttd tukevana toimintana

KUVIO 2. Palveluasumisen laadun ja vaikuttavauden tavoiteltavan
keskiarvon ja toteutuneen keskiarvon pitkian aikavilin seuranta. Ta-
voiteltava keskiarvo on 100. Tavoiteltavaa keskiarvoa paremmat arvot
ovat kuviossa yli 100 ja alle tavoiteltavan keskiarvon jiavit arvot ovat
alle 100



60

Lihteet

Laki julkisista hankinnoista 348 /2007.WWW.dokumentti. http:/ /www.
finlex. Ei pdivitystietoa. Luettu 12.1.2010.

Piekkola, Leena 2006. Kilpailuttamisen morké - julkiset hankinnat haasteena.

Premissi 3,6 - 7.

Saks, Kai, Tiit, Ene-Margit, Muurinen, Seija, Mukkila, Susanna, Frommelt,
Mona & Hammon, Margaret. 2008. Quality of Life in Institutional Care. Teok-
sessa Vaarama, Marja, Pieper, Richard & Sixsmith, Andrew. Care - Related

Quality of Life in Old Age. New York. Spinger, 102 — 121.

Salmi, Vesa. 2010. Huomioita laatutyostd ja vaikuttavuuden osoittamisesta

asumispalveluissa. Asumispalvelusdatio ASPA. Suuntaaja 1/2010.

Vaarama, Marja, Pieper, Richard, Frommelt, Mona, Muurinen, Seija , Sixs-
mith, Andrew, Hammond, Margaret & Ljunggren, Gunnar 2008. The Con-
cept of Quality of Long —Term Care. Teoksessa Vaarama, Marja, Pieper, Ri-

chard & Sixsmith, Andrew. New York. Springer, 102 — 121.



61
POHDINTA

Pirjo Hartikainen

HYVOPA- hankkeessa mukanaolo on edellyttanyt sosiaali- ja terveysalan yri-
tysten ja julkisen sektorin sekd niiden henkildston osallistumista kehittamis-
tyohon. Tyo on ollut yhdessa tekemistd, jolloin henkil6std on myds sitoutunut
kehittdimadn toimintaa. Palvelujen tuotteistamisen tuloksena palvelu tuote-
taan entistd ammattimaisemmin ja asiantuntevammin. Prosessin aikana on
my0s nimetty ja luotu arviointimenetelmid, joilla voidaan selvittdd palvelujen
laadun tasoa. Ndin on mahdollista myos vertailla paremmin eri palveluntuot-

tajien toimintaa.

Hankkeen lopullinen hy6ty kohdistuu palvelujen kéyttéjiin. Hyvinvointipal-
veluiden ja hankintatoimen lapindkyvyydelld edistetddn palveluiden laatua.
Hanke selkiytti valitut hyvinvointipalvelut konkreettisiksi tuotteiksi, jolloin
sekd tuottaja, ostaja ja kdyttdja tietdvat palvelun sisdllon, laadun ja hinnan.
Palvelukuvaukset laatukriteereineen ja laadun seurantoineen mahdollistavat
seudullisen, maakunnallisen ja valtakunnallisen tason vertailutiedon hank-
kimisen. Hankkeen tuotokset edistdvit hyvinvointipalvelutuottajien toimin-
nallista ja taloudellista suunnittelua ja seurantaa. Palvelukuvauksia on jo
hyodynnetty erityisesti yritysten markkinoinnissa ja liitetty osaksi laatukaési-
kirjoja sekd auditointeja. Hanke edisti myos yhteisty6td julkisen ja yksityisen

sektorin valilla.

Kolmannen sektorin palveluntuottajat ovat useimmiten pienehkéja aatteelli-
sia yhdistyksid, joiden tavoitteet ovat konkreettisia ja ldhelld ihmisté toteutet-
tavia. Erityisesti heitd palvelee tdllainen kehittdmisty0, joka ldhtee toimijan
omasta tarpeesta ja jonka tavoitteet voidaan yksildidd. Saavutukset nakyvat
perustyOssa eivatka jad mappeihin tyhjiksi sanoiksi. Saadaan aikaan tyovali-
neitd, joilla voidaan itse jatkaa eteenpéin. Kilpailutuksesta johtuen yhtena
kehittdmistyon motiivina saattaa olla konkreettisesti (ostopalvelu)toiminnan

takaaminen eli yksikon hengissd pysyminen. Tdma saattaa olla edessa my0s
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julkisen sektorin organisaatioissa, mikéli asiakkaan valinnanvapaus laajenne-

taan myos peruspalveluihin.

HYVOPA- hankkeen konkreettiset tulokset ovat hyddynnettavissa seka tyo-
paikoilla ettd opetuksessa. Ammattikorkeakoulun rooli alueellisena kehittdjan
on merkityksellinen. Koulutuksen tulee ennakoida ty6eldman ja toiminta-
alueen muutoksia ja osaamistarpeita. Yhteistyo tydelamédtoimijoiden kanssa

on keskeinen keino kehittdd alueen palvelutoimintaa tulevaisuutta varten.

Ammattikorkeakoulun toiminnassa nédkyy tilld hetkelld selvésti kaksi padlin-
jaa. Toisaalta tarjotaan koulutusta ja toisaalta tehdddn yhteisty6td tydeldman
kanssa. Nykyisten tydolojen jatkuvat muutostarpeet vaativat yksittdiselta
opettajalta innovatiivisuutta ja halua kehittdd omaa ammattialaa. Yhteistyo
tyoeldméatoimijoiden kanssa on keskeinen keino kehittdd alueen palvelutoi-
mintaa tulevaisuutta varten. Ammattikorkeakoulu voi tuoda tuohon yhteis-
ty0hon tutkimuksellisen ja my6s uudistavan ndkdkulman. T4td tukea monet
yrittdjat toivovat. Heilld itselladan on paljon ndkemystd, mihin suuntaan toi-
mintoja tulisi kehittdd, mutta resurssit ovat rajalliset. Nama kaikki ovat tér-
keitd osatekijoitd myods ammattiin oppimisen ja opettamisen nakdkulmasta.

Kehittdiminen on osa arkipdivan tyota.
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