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Kehittämistehtävän tarkoituksena oli selvittää asiakasosallisuuden vaikutusta palvelun laa-
 tuun ja sen merkitystä asiakkaille hyvinvointipalveluissa. Asiakasosallisuutta käsiteltiin 
 tehtävässä laaja-alaisena asiakkaiden toimintana, joka ilmeni asiakkaiden osallistumisena 
 palvelun suunnitteluun, tuottamiseen ja asiakkaiden kokemukseen siitä, että palvelu oli 
 jokaiselle henkilökohtaistettu.  


Hyvinvointipalveluista kehittämistehtävän kohdeorganisaatioksi valittiin Varsinais-Suomen 
 alueella sijaitseva ikäihmisten palvelutalo, joka esitti tarpeensa vahvistaa asiakasosalli-
 suutta palveluissa ja niiden järjestämisessä sekä palvelun laadun kehittämisessä. Käytän-
 nön osuus toteutettiin työn tekijän toimesta tehdyillä yksilöhaastatteluilla palvelutalossa 
 asuville asiakkaille (n = 8), yksilökyselyillä palvelutalon asiakkaiden omaisille (n = 8) ja 
 palvelutalon henkilökunnalle (n = 8). 


  


Kehittämistehtävän tavoitteena oli tuottaa asiakkaiden tarpeita vastaava toimintamalli, 
 jonka avulla voidaan vahvistaa asiakasosallisuutta kehitettäessä palvelun laatua hyvinvoin-
 tipalveluissa. Lopputuotoksena rakennettiin valitun kohdeorganisaation käyttöön yhtenevä 
 toimintamalli asiakasosallisuuden vahvistamiseksi, palvelun laadun kehittämiseksi ja hyvin-
 vointipalvelujen liiketoiminnan parantamiseksi. Luodulla toimintamallilla voidaan vahvis-
 taa asiakasosallisuutta palvelun laatua kehitettäessä, henkilökunnan ikäihmisten palveluun 
 liittyvää osaamista hyvinvointipalvelujen yksiköissä. Sen avulla tehostetaan myös liiketoi-
 minnan tietoperustaa hyvinvointipalveluyksiköissä.  


Tuloksena muodostui kuva siitä, että asiakasosallisuutta korostava toimintamalli toimii pe-
 rustana hyvinvointipalveluja kehitettäessä. Keskeisenä osana toimivat asiakkaiden koke-
 mus tuotetun palvelun laadusta, itse asiakasosallisuus sekä toiminta, jossa asiakkaat toimi-
 vat aktiivisina osallistujina ja osallistuvat palveluprosessin kehittämiseen. Asiakkaita osal-
 listavan toimintamallin keskiössä vaikuttivat asiakasosallisuutta korostavat omintakeiset 
 seikat, joita olivat asiakkaiden aktiivisuus, asiakaskokouksien jäsenyys, mielipiteiden esit-
 täminen, positiivinen asenne, päätöksenteko, toiveiden julkituonti, vaikuttaminen, vas-
 tuunotto, asiakkaiden yhteistyö henkilöstön ja omaisten kanssa.  


Kokonaisuudessaan tutkimustulokset kannustivat vahvistamaan asiakasosallisuutta ikäih-
 misten palveluissa. Osaltaan tulokset myös osoittivat asiakasosallisuuden käyttökelpoiseksi 
 tavaksi palvelujen laadun parantamisen perusteeksi ikäihmisten palveluissa. 


Kehittämistehtävän lopputuotoksena rakennettu toimintamalli vastasi laadullisen tutki-
 muksen edellytyksiin ja se tuotettiin nimenomaan valitun kohdeorganisaation tarpeita vas-
 taavaksi. Johtopäätöksenä voitiin todeta, että mallilla voidaan jäsentää ja kehittää asiak-
 kaiden sekä henkilökunnan käytännön yhteistä toimintaa kun halutaan vahvistaa ikäihmis-
 ten osallisuutta tulevaisuudessa myös muissa hyvinvointipalvelujen yksiköissä.    


Kehittämistehtävän johdonmukaisena jatkona esitettiin kohdistettavan ryhmään, jonka 
 ääni ei välttämättä tule kuluviin ryhmään kuuluvien henkilöiden omasta aloitteesta. Lisäksi 
 aiheena ilmaistiin tehtävän tutkielma, joka liittyy tulevaisuuden palvelujen tarjoamiseen 
 ikäihmisten palveluissa seuraavan sukupolven tullessa palvelujen käyttäjäksi. 


Asiasanat: asiakasosallisuus, hyvinvointipalvelut, ikäihmiset, palvelujen laatu, palveluasu-
minen, taloudellinen kilpailu.
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The aim of the development task was to determine the effect of client participation on 
 service quality and its importance to the clients of welfare services. In this assignment, 
 client participation is treated as a wide-ranging client activity that is expressed as client 
 participation in the planning and production of services and as the client’s experiencing 
 that services are personalised for each individual.  


The target organisation selected for the welfare services development task was an assisted 
 living facility for older people, located in the region of Southwest Finland, that had ex-
 pressed the need to strengthen client participation in services and their production as well 
 as in the development of service quality. The practical part of the work was carried out 
 through individual interviews conducted by the author among residents living in the assist-
 ed living facility (n = 8), and through individual questionnaires among the family members 
 of clients of the assisted living facility (n = 8) and staff members of the assisted living fa-
 cility (n = 8). 


  


The aim of the development task was to generate an operating model corresponding to 
 client needs that would boost clients’ participation in developing the quality of welfare 
 services. As the end result, a consistent operating model was built for the target organisa-
 tion to strengthen its client participation, develop its service quality and improve its wel-
 fare service business. The operating model created can reinforce clients’ participation in 
 developing service quality and staff members’ know-how relating to services for older 
 people at welfare service units. It can also be applied to enhance the business knowledge 
 base of welfare service units. The model can also be used to outline and develop practical 
 joint activities for clients and staff members when striving to bolster older people’s partic-
 ipation in welfare services.   


The result achieved indicated that an operating model emphasising client participation can 
 serve as the basis for the development of welfare services. Central elements are clients’ 


experience of the quality of the service provided, client participation and operations in 
 which clients themselves are active participants and take part in developing the service 
 process.  


  


At the core of the operating model promoting client participation are idiosyncratic factors 
 that emphasise client participation, such as clients’ own initiative, taking part in client 
 meetings, presenting one’s own opinions, a positive attitude, decision-making, public ex-
 pression of one’s wishes, exerting influence, taking responsibility, and client cooperation 
 with the staff and with their family members.  


Altogether, the results obtained on the basis of the study findings encourage the strength-
 ening of client participation in services for older people. In part, the results also show that 
 client participation is a useful method as the base for improving the quality of services for 
 older people. 


Key words: client participation, welfare services, older people, service quality, assisted 
living, economic competition. 
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(7)Kansalaisille on taattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa asioiden suunnitteluun 
 sekä valmisteluun. Ikäihmisten tasavertaisen osallisuuden ja itsenäisen vaikuttamis-
 mahdollisuuksien turvaaminen on voimavara, joka luo edellytyksiä onnistuneelle 
 ikääntymiselle. (Kuntalaki 17.3.1995/365.) Tämän toimintakeskeisen opinnäytetyön 
 eli kehittämistehtävän tarkoituksena oli selvittää asiakasosallisuuden vaikutusta pal-
 velujen laatuun ja sen merkitystä asiakkaille hyvinvointipalveluissa. McNielin, 


Mackeyn ja Sherwoodin (2004) tutkimuksen mukaan viime vuosina nimenomaan laatu 
 ja asiakaspalvelu ovat olleet yksi tärkeimmistä tunnusmerkeistä yhteiskunnassa. Tut-
 kijat esittävät, että erinomainen asiakaslähtöinen palvelu lisää kilpailukykyä liike-
 toimintaa järjestettäessä, kuten korkeatasoinen asiakaspalvelu ja -tyytyväisyys 
 (Kärkkäinen 2011, 3). Kehittämistehtävän tavoitteena on ollut tuottaa asiakkaiden 
 tarpeita vastaava toimintamalli, jonka avulla voidaan vahvistaa asiakasosallisuutta 
 kehitettäessä palvelujen laatua hyvinvointipalveluissa. Kehittämistehtävän loppu-
 tuotoksena on rakennettu valitun kohdeorganisaation käyttöön yhtenevä toiminta-
 malli asiakasosallisuuden vahvistamiseksi, palvelujen laadun kehittämiseksi ja hyvin-
 vointipalvelujen liiketoiminnan parantamiseksi.  


Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen Kaste-kehittämisohjelman suuntaus perus-
 tuu Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun la-
 kiin (733/1992, 5 §). Yhtenä ohjelman tavoitteena on se, että ikäihmisten osallistu-
 mista omien palveluidensa suunnitteluun tulee vahvistaa. (Sosiaali- ja terveysminis-
 teriö 2012.) Ikäihmisten palvelujen laatusuositukseen asetettujen valtakunnallisten 
 tavoitteiden mukaan lisäksi ikäihmisten hyvinvointia on edistettävä, jotta he voivat 
 elää turvallisesti omassa kodissaan sekä tutussa asuinympäristössään (Sosiaali- ja ter-
 veysministeriö 2008).  Työ- ja elinkeinoministeriön (2012) mukaan heinäkuussa 2012 
 täyttyi Suomessa miljoonan 65 vuotta täyttäneen henkilön raja, ja väestön ikäänty-
 misessä merkittävää on yli 85-vuotiaiden kansalaisten määrän kehitys. Seuraavan va-
 jaan kymmenen vuoden aikana heidän määränsä oletetaan kasvavan nykyisestä 108 
 000:sta yli 50 000 henkilöllä ja vuoteen 2040 mennessä kolminkertaistuvan noin 325 
 000 henkilöön. Täten Tilastokeskuksen (2012) mukaan elämänlaadun parantaminen 
 ikäihmisten elämässä tulee tulevaisuudessa olemaan yhä suurempi haaste.  


Hyvinvointipalvelujen perimmäinen tavoite on Aaltosen ym. (2008) mukaan asiakkai-
den hyvinvoinnin kohottaminen. Palvelukokonaisuudet ovat keino tavoittaa se, mitä 



(8)todella halutaan saada aikaan. Tuotosten laatu määrittää sen, saavutetaanko palve-
 lulla haluttuja lopputuloksia ja asiakkaan kokeman laadun, mikä riippuu lähinnä pal-
 veluprosessin laadusta. Kun asiakkaan kokema laatu on korkeaa, saadaan palvelupro-
 sessien seurannalla aikaan haluttuja ja vaikuttavia lopputuloksia tuottavuuden näkö-
 kulmasta. (ks. Aaltonen ym. 2008, 182 – 183.) Palvelujen laatu ja tuottavuus liittyvät 
 Lappalaisen, Lappeteläisen, Wiili-Peltolan ja Kansolan (2011) esittämän mukaan kes-
 keisesti sosiaali- sekä terveyspalvelujen taitekohtaan ja uusien palvelumuotojen 
 käyttöönottoon. Palvelujen kilpailuttamisen ja tilaaja-tuottajamallin tueksi tarvitaan 
 yhtenäisiä arviointikriteerejä, jotka palvelevat myös palvelutuottajia toimintansa ke-
 hittämisessä. (Lappalainen ym. 2011.) 


Palveluja tuottavassa asumisyksikössä tulee Willbergin (2002) mukaan Sosiaalihalli-
 tuksen (1989) oppaaseen Hyvään palveluasumiseen viitaten olla yksilölliset palvelut, 
 jotka kattavat turvallisuuden ympäri vuorokauden, ateria- ja hygieniapalvelut, siivo-
 us- sekä asiointiavun. Niiden käytön tulee perustua asiakkaiden omaan valintaan. 


Palvelukokonaisuuden tulee tekijän mukaan luoda nimenomaan mahdollisuus mielek-
 kääseen sekä ihmisarvoiseen elämään. (Willberg 2002, 11 - 14.) Huuskosen (2010) te-
 kemän tutkimuksen mukaan kaikilla ikääntyneillä ei kuitenkaan riitä voimavaroja pal-
 velujen järjestämisen vaikuttamiseen ja he tyytyvät siihen, mitä valmiiksi toimite-
 taan.  


Hyvinvointipalveluista kehittämistehtävän kohdeorganisaatioksi valittiin Varsinais-
Suomen alueella sijaitseva ikäihmisten palvelutalo, joka esitti tarpeensa vahvistaa 
asiakasosallisuutta palveluissa ja niiden järjestämisessä sekä palvelun laadun kehit-
tämisessä. Käytännön osuus toteutettiin työn tekijän toimesta tehdyillä yksilöhaas-
tatteluilla palvelutalossa asuville asiakkaille (n = 8), yksilökyselyillä palvelutalon asi-
akkaiden omaisille (n = 8) ja palvelutalon henkilökunnalle (n = 8). Teemahaastattelut 
ja puolistrukturoidut kyselyt kohdennettiin edellä kuvattuun palvelutalon palveluko-
konaisuuden teema-alueisiin, sillä siten oli mahdollisuus saada tietää, mitä tutkimuk-
seen osallistujat todellisuudessa ajattelivat eli tässä tapauksessa asiakasosallisuudes-
ta palvelutalossa (vrt. Hirsjärvi & Hurme 2008, 47 - 48). Teemahaastattelun rungon ja 
puolistrukturoidun kyselylomakkeen perustana hyödynnettiin Willbergin (2002) esit-
tämää yhteenvetoa palveluasumiseen liittyvistä kiinteistä palveluista, jotka ovat 
välttämättömiä asiakkaiden suoriutumiseksi jokapäiväisistä toiminnoista (vrt. myös 
Palvelutalon perusturvapaketti s.25).  



(9)Tulevaisuudessa Sosiaali- ja terveysministeriön (2009) mukaan tapahtuva kunta- ja 
 palvelurakenneuudistus tuo merkittäviä rakenteellisia muutoksia kokonaisuudessaan 
 sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ikärakenteen muutos, kansainvälistyminen ja taloudel-
 lisen kilpailun koveneminen vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista, jotta 
 keskeiset palvelut voidaan pitää laadukkaina sekä kattavina kasvavissa kustannus- ja 
 yksityistämispaineissa. Tilanteessa korostuu keskijohdon ja lähiesimiesten muutoksen 
 johtamisen valmiudet sekä kyky johtaa asiakaslähtöisten palvelujen kehittämistä ja 
 osallistaa myös henkilöstö työn jatkuvaan kehittämiseen. (Sosiaali- ja terveysministe-
 riö 2009a; ks. myös Kaseva 2011.) Nimenomaan asiakaslähtöisellä työtavalla on Laiti-
 lan (2010, 8) tutkimuksen mukaan koettu olevan positiivisia vaikutuksia yhteistyösuh-
 teelle, asiakkaille sekä työntekijöille, jolloin asiakasosallisuutta voidaan tukea kehi-
 tettävillä asiakaslähtöisillä rakenteilla sekä toiminnoilla.  


Lopullinen kehittämistehtävän tuotos on toimitettu palvelutalon käyttöön 
 konkreettiseksi työkaluksi. Luodulla toimintamallilla voidaan vahvistaa asia-
 kasosallisuutta palvelujen laatua kehitettäessä, henkilökunnan ikäihmisten 
 palveluun liittyvää osaamista hyvinvointipalvelujen yksiköissä. Sen avulla te-
 hostetaan myös hyvinvointipalveluyksikköjen liiketoiminnan tietoperustaa. 


Mallin avulla voidaan myös jäsentää ja kehittää asiakkaiden sekä henkilökun-
 nan käytännön yhteistä toimintaa vahvistettaessa ikäihmisten osallisuutta hy-
 vinvointipalveluissa. Mallia tulee edelleen testata ja kehittää vastaavissa hy-
 vinvointipalvelujen toimintayksiköissä.   


   



(10)2 Teoreettinen viitekehys: Keskipisteenä asiakas 


Ikäihmisten palveluissa asiakaslähtöisyys tarkoittaa Voutilaisen, Vaaraman ja 
 Peipposen (2002) mukaan sitä, että palveluja saava ikääntynyt asiakas on kes-
 kipiste: kaiken lähtökohta, keskeinen ja tärkeä. Palvelun tarkastelu tapahtuu 
 asiakkaan kautta. Erityisen merkittävää on ottaa huomioon ne tilanteet, joissa 
 palvelua saavan asiakkaan toimintakyky tai edellytykset ilmaista tarpeensa ja 
 mielipiteensä ovat heikentyneet. Aidossa asiakaslähtöisyydessä on omaksuttu 
 se näkemys, että palveluorganisaatio on olemassa asiakkaiden tarpeita varten, 
 heitä kuunnellaan jatkuvasti ja heidän mielipiteensä otetaan huomioon palve-
 luja järjestettäessä. (Voutilainen ym. 2002, 38 - 42.)  


2.1 Asiakaslähtöisyys ja -osallisuus palvelujen laadun perustana  


Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava perus- 
 ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Näistä oikeuksista Ikäihmisten palvelujen 
 laatusuosituksen sisältöön vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen 
 ja turvaan, kuten välttämättömään huolenpitoon sekä riittäviin sosiaali- ja 
 terveyspalveluihin. Näiden oikeuksien toteutuminen edellyttää palvelujen ke-
 hittämistä ja eri toimijoita ohjaavien arvojen sekä eettisten periaatteiden 
 määrittämistä. Tietoiset arvovalinnat ovat palvelujen laadun kehittämisen 
 lähtökohta sekä toiminnan arvioinnin perusta. Arvojen ja eettisten periaattei-
 den sisältö konkretisoituu lyhyen sekä pitkän aikavälin toimintasuunnitelmissa 
 ja talousarvioissa sekä palvelujen määrällisissä ja laadullisissa tavoitteissa. 


Lain mukaan jokaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen sekä 
 hyvään kohteluun asuin- ja hoitopaikasta sekä hoidon ja palvelun tarpeesta 
 riippumatta.  (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.) Julkisen vallan tehtävänä 
 on lisäksi huolehtia väestön hyvinvoinnista ja terveydestä (Sosiaali- ja terve-
 ysministeriö 2009b).   


  


Suomessa kunnilla on velvollisuus järjestää Kansanterveyslain (66/1972) mu-
kaan kansanterveyspalvelut itse, yhdessä toisten kuntien kanssa, hankkimalla 
ne yksityisiltä tai kolmanteen sektoriin kuuluvilta palveluntuottajilta (Kansan-



(11)terveyslaki 21.8.1972/66). Sosiaalihuoltolain (710/1882) mukaan kunnan tulee 
 myös huolehtia sosiaalipalvelujen järjestämisestä. Sosiaalihuollon palvelujen 
 tarkoituksena on edistää ja ylläpitää yksityisen henkilön tai yhteisön sosiaalis-
 ta turvallisuutta sekä toimintakykyä. Sosiaalihuoltoa tulee lain mukaan toteut-
 taa ensisijaisesti sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistavat itsenäisen 
 asumisen sekä luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviytyä omatoimi-
 sesti päivittäisistä toiminnoista omassa kodissaan. (Sosiaalihuoltolaki 


17.9.1982/710.)  


Laki yksityisistä sosiaalipalveluista (922/2011) puolestaan määrittelee, että 
 yksityisiä sosiaalipalveluja antavan toimintayksikön tulee olla terveydellisiltä 
 ja muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle palvelulle sekä muulle huolenpi-
 dolle sopiva. Henkilöstön lukumäärän tulee olla riittävä palvelujen tarpeeseen 
 ja hoidettavien lukumäärään nähden. Toimintayksikössä tulee olla riittävät ja 
 asianmukaiset toimitilat sekä toimintavälineet. Palvelujen on perustuttava 
 lain mukaan sopimukseen tai hallintopäätökseen, johon tarvittaessa liittyy yh-
 dessä asiakkaan tai hänen edustajansa kanssa laadittu palvelusuunnitelma. 


(Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 922/2011.)  


Asiakaslähtöisyys ja asiakasnäkökulma ovat erityisesti Suhosen ja Leino-Kilven 
 (2010) mukaan yleisesti hyväksytty terveydenhuollon kentällä toimivien am-
 mattihenkilöiden lähtökohdaksi toiminnassaan. Tästä näkökulmasta korostuva 
 palveluote on sisällytetty myös terveydenhuollon etiikkaa ja laatua koskeviin 
 suosituksiin. (Suhonen & Leino-Kilpi 2010, 12; ks. myös Sundman 2002, 41.)   


Yksi tärkeimmistä kehityssuuntauksista viime vuosikymmeninä on ollut Stoltin, 
Blomqvistin ja Winbladin (2011) tutkimuksen mukaan nimenomaan sosiaalipal-
velujen yksityistäminen ja asiakasosallisuus palvelusuunnitelmien teossa on 
ollut selvästi toimivaa yksityisillä palveluntuottajilla. Tutkijoiden mukaan yk-
sityisen hoidon tarjoajat korostavat palvelun eri näkökohtia, jotta edellytyk-
set asiakaslähtöiseen ja hyvään palveluun voivat toteutua. (Stolt ym. 2011.)      



(12)2.1.1 Asiakastyytyväisyys ja -osallisuus palveluissa 


Palveluilla on Grönroosin (2010) kuvauksen mukaan jossain määrin aineetto-
 mien toimintojen sarjasta koostuva prosessi, jossa toiminnot tarjotaan ratkai-
 suina asiakkaan ongelmiin. Toisaalta tekijä esittää, että toiminnot toimite-
 taan yleensä asiakaan, palvelutyöntekijöiden ja/tai fyysisten resurssien tai 
 palveluntarjoajan systeemien vuorovaikutuksessa. (Grönroos 2010, 77.)   


Grönroosin (2010) mukaan palvelu on monimutkainen asia, kuten laatukin. Ko-
 konaisuudessaan palvelun laatu liittyy perinteisesti niihin teknisiin ominai-
 suuksiin, joilla pyritään kohentamaan palvelujen laatua ja tuottamaan asiak-
 kaalle lisää arvoa korostamalla näkymättömiä seikkoja. Mainitun tekijän 
 (1982) luoma koetun palvelun malli on laadittu käsitteelliseksi kehikoksi, joka 
 kuvaa kuinka asiakkaat kokevat laadun. Tekijän mukaan tulee aina muistaa, 
 että laatu on tärkeää juuri sellaisena kuin asiakas sen kokee. Koetun palvelun 
 laadun mittausmenetelmien tulokset antavat runsaasti tietoa, josta käyvät 
 ilmi vahvuudet ja mahdolliset ongelma-alueet samoin kuin se, mitä tulisi ke-
 hittää jotta palvelun laatu koettaisiin paremmaksi. (Grönroos 2010, 99.) Kui-
 tenkaan ei ole täysin mahdollista vaikuttaa Löytänän ja Kortesuon (2011, 11) 
 esittämän mukaan siihen, millaisen kokemuksen asiakas muodostaa saamas-
 taan palvelun laadusta, mutta organisaatiot voivat kuitenkin valita sen, millai-
 sia kokemuksia asiakkailleen pyrkivät luomaan.   


Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2008) osaltaan on tuonut tutkimuksessaan 
esille, että Suomen kansalaiset eivät ole kiinnostuneita vain saamastaan pal-
velusta vaan myös siitä, onko palvelu kohteliasta ja kuinka asiakkaan omat 
näkemykset otetaan huomioon. Tutkimuksessa on analysoitu myös sitä, onko 
asiakkaiden mielipiteissä eroa suhtautumisessa annettaviin palveluihin. Hyvän 
ja laadukkaan palvelun sekä asiakkaan tilan ymmärtämisen tärkeyden lisäksi 
tutkimustulokset kertovat, että ihmisten vaatimukset ja toiveet ovat kasva-
neet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)  



(13)Määritellessä toimenpiteitä palvelun laadun kohentamiseksi ja asiakastyyty-
 väisyyden lisäämiseksi voidaan Grönroosin (2010) mukaan hyödyntää käytettä-
 vissä olevia mittausmenetelmiä. Tekijän mukaan kirjallisuudessa on kiistelty 
 siitä, onko palvelun laadulla ja asiakkaan tyytyväisyydellä eroa vai ei ja jos 
 on, koetaanko laatu ensin ja seuraako tyytyväisyys vasta sen jälkeen vai toi-
 sinpäin. Tekijä itse väittää, että palvelun laadun kokemus tapahtuu ensin ja 
 tyytyväisyys laatuun syntyy vasta sen jälkeen. (Grönroos 2010, 120 - 121.) Pal-
 veluja käyttävän asiakkaan kannalta palvelujärjestelmä toimii hyvin silloin, 
 kun palvelut ovat laadukkaita, ne ovat hyvin saatavilla, niitä voidaan kehittää 
 ja niistä aiheutuvat kustannukset ovat järkevässä suhteessa palvelun tuotta-
 maan hyötyyn nähden (Koponen & Hopia 2008, 22). Fredrikssonin ja Martikai-
 sen (2008, 78) Suomen kansalaisille suunnatussa kyselytutkimuksessa neljä vii-
 destä on ollut sitä mieltä, ettei palvelujen tuottajalla ole väliä jos vain palve-
 lun laatu on hyvää.     


Soini, Kaukonen, Varis, Silander ja Muurinen (2008) puolestaan ovat selvittä-
 neet Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ikäihmisten palvelujen vastuualueel-
 la toteutettavan palvelun laatua palvelutaloissa ja vanhainkodeissa pitkäaikai-
 sesti asuvien asiakkaiden (n = 4669) näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan kah-
 della kolmasosalla on mahdollisuus vaikuttaa päivittäistä palvelua koskeviin 
 asioihin. Haastateltavilta on kysytty ehdotuksia, miten asiakkaiden mahdolli-
 suuksia vaikuttaa omiin asioihin, voitaisiin parantaa. Tutkimustulosten mukaan 
 järjestettäväksi on ehdotettu yhteisiä kokouksia, joissa keskustellaan ja joissa 
 kysytään asiakkaiden mielipiteitä sekä otetaan ne myös huomioon. On myös 
 esitetty, että olisi annettava vaihtoehtoja ja tiedotettava asiakkaiden val-
 tuuksista. Toisaalta on ymmärretty, että tarvitaan yhteisiä laitoksen sääntöjä, 
 sillä jokainen ei voi tehdä niin kuin haluaa. (Soini ym. 2008.)     


Kansalaisille on joka tapauksessa taattava mahdollisuus osallistua sekä vaikut-
taa asioiden suunnitteluun, valmisteluun ja niiden kehittämiseen. Lain mu-
kaan ikäihmisten tasavertaisen osallisuuden ja itsenäisen vaikuttamismahdolli-
suuksien turvaaminen on voimavara, joka luo edellytyksiä onnistuneelle ikään-



(14)tymiselle ihmisten asuin- ja hoitopaikasta tai avun tarpeesta riippumatta. 


(Kuntalaki 17.3.1995/365.)  


Kokonaisuudessaan väestön näkemykset terveydenhuollon palvelujen laadusta 
 ovat muuttuneet Junnilan (2008) tekemän tutkimuksen mukaan jonkin verran 
 kriittisemmiksi. Tulokset antavat myös viitteitä siitä, että ikäihmisten mukaan 
 ottaminen palvelujen suunnitteluun ja kehittämiseen on tarpeellista. (Junnila 
 2008, 175.) Asiakasosallistamista palveluun tulee käyttää Wadhwan (2003) 
 tutkimuksen mukaan nimenomaan sen varmistamiseksi, jottei asiakkaiden oi-
 keuksia ylikorosteta terveydenhuollon laadun kustannuksella.  


2.1.2 Asiakasosallisuus palveluprosessissa 


Grönroosin (2010) mukaan palvelu ja kokemus palvelujen laadusta syntyvät 
 prosesseissa, joihin nimenomaan asiakas osallistuu. Laadun kokemisen näkö-
 kulmasta palvelun ratkaisevin osuus tuotetaan silloin kun asiakas osallistuu 
 palveluprosessiin, kokee sen ja arvioi sitä. Tekijän mukaan asiakasosallistumi-
 nen palveluprosessissa tarkoittaa, että asiakas itse voi vaikuttaa saamaansa 
 palveluun. Tällöin hänestä tulee Grönroosin (1987; 1990) aikaisempiin teoksiin 
 viitaten palvelun kanssatuottaja, jolloin hän osallistuu myös itsensä saamansa 
 arvon luomiseen. Tekijän mukaan se, kuinka hyvin asiakas on valmistunut ja 
 halukas toimimaan odotusten mukaan, hän voi vahvistaa tai heikentää palve-
 lua ja sen laatua. (Grönroos 2010, 221 - 230.)  


Asiakasosallisuus tarkoittaa Laitilan (2011) mukaan lisäksi asiakkaiden asian-
tuntemuksen tunnistamista, hyväksymistä ja sen hyödyntämistä muun muassa 
palvelujen kehittämisessä sekä järjestämisessä. Luottaminen asiakkaan asian-
tuntemukseen vaatii tekijän mukaan ammattilaisilta asennemuutosta sekä val-
lan ja vastuun jakoa asiakkaiden kanssa. (Laitila 2011.) Toisaalta Kujala (2003) 
on kuvannut tutkimuksessaan asiakasosallisuutta palveluissa ikäihmisten au-
tonomiana, itsehoitona ja persoonallisuutena, jolla voi vaikuttaa omaan pal-
veluun. Osallisuus edellyttää tällöin sitoutumista, omahoitoa ja vastuun otta-



(15)mista elämästä. Tekijän mukaan osallisuus omaan palveluunsa on ikäihmisen 
 antama sisältö asiakaslähtöisyydelle. (Kujala 2003, 41.)  


Asiakkaan ollessa mukana palveluprosessissa Kujalan (2003) mukaan toteutu-
 vat asiakaslähtöisyys ja asiakkaan itsenäisyys. Se on perusta kaikelle yhteis-
 työlle, jossa asiakkaan ja henkilöstön välinen kumppanuus sekä tasavertaisuus 
 ovat palvelusuhteessa. Tutkimuksen mukaan ikäihmisten palveluun osallistu-
 minen perustuu moniammatillisen tiimin yhteisiin arvoihin, jotka vaikuttavat 
 siihen, että asiakas saa eheän palvelukokonaisuuden. Arvot ohjaavat henkilös-
 tön tapaa toimia vuorovaikutustilanteessa asiakkaiden kanssa ja ne kuvastuvat 
 ikäihmisten palvelukulttuurissa. Tutkimuksen mukaan ikäihmisten palvelun 
 laadun lähtökohtana ja tavoitteena on asiakasosallisuuden toteutuminen pal-
 veluissa. Hyvä palvelun laatu on nimenomaan kykyä täyttää asiakkaiden tar-
 peet ja toiveet. Toimijoilla tulee olla tutkimuksen mukaan taito tuottaa pal-
 veluja, jotka perustuvat asiakasosallisuuden toteutumiseen. (Kujala 2003, 
 142.)  


Rantalan (2005) tutkimuksen mukaan koko palveluprosessia määrittelee mo-
 niammatillinen yhteistyö, joka perustuu asiakasosallisuutta korostavaan toi-
 mintatapaan. Asiakkaan ja moniammatillisen tiimin välistä yhteisymmärrystä 
 tulee arvioida palvelujen järjestämisessä ja kehittämisessä koko ajan, koska 
 tilanteet vaihtelevat koko ajan. (Rantala 2005, 52.)  


Bastiaensin, Royenin, Pavlicin, Raposon ja Bakerin (2007) tutkimuksessa puo-
lestaan on selvitetty näkemyksiä yli 70-vuotiaiden osallisuudesta heidän palve-
luunsa liittyvään järjestämisprosessiin Euroopan 11 eri maassa. Tutkimuksen 
mukaan halu osallistumiseen päätöksenteossa on hyvin heterogeeninen ja yksi-
löllinen. Tutkijat esittävät, että ikääntyneiden asiakasosallisuuden menetel-
missä on parantamisen varaa ja kehittävää. (Bastiaens ym. 2007.)    



(16)2.2 Asiakasosallisuus palveluasumisessa 


Asiakasosallisuus on Kosken (2007, 19) tutkimuksen mukaan asukasyhteisössä 
 kunkin yksilöllisyyttä kunnioittaen tie hyväksyntään, arvostukseen sekä ikäih-
 misen itsearvostukseen. Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) mu-
 kaan ikäihmisten hyvinvointia ja terveyttä on edistettävä, jotta he voivat elää 
 turvallisesti omassa kodissaan sekä tutussa asuinympäristössään. Kotona asu-
 misen mahdollisuuksia voidaan ikäihmisillä parantaa toteuttamalla asunnoissa 
 ja asuinympäristöissä muun muassa toimivilla palveluilla. (Sosiaali- ja terve-
 ysministeriö 2008; ks. myös Kuntaliitto 2008.) Toisaalta Aaltosen ym. (2008, 3) 
 mukaan palveluja ja niiden toteutumista tulee arvioida siitä näkökulmasta, 
 miten ne onnistuvat aktivoivassa sekä ennaltaehkäisevässä roolissa tukiessaan 
 ikäihmisten terveyttä ja toimintakykyä omassa kodissaan ennen mahdolliseen 
 laitosasumiseen siirtymistä. Kotona asumisen käydessä ongelmalliseksi voidaan 
 palveluasumista tarjota niille, jotka eivät suoriudu elämästään koti- tai 


omaishoidon avulla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009c).   


2.2.1 Palveluasumiseen liittyvät palvelut 


Palveluasuminen mahdollistaa Willbergin (2002) mukaan itsenäisen asumisen 
 ja oman elämäntavan säilyttämisen voimien vähetessäkin. Se antaa laitoshoi-
 toa korkeamman asumisen tason ja itsemääräämisoikeuden, mahdollistaa te-
 hokkaamman avopalvelujen tarjonnan sekä resurssien käytön. Palveluasumi-
 sen yksikkö on tarkoitettu paljon apua tarvitseville asiakkaille, jotka puutteel-
 lisen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat jatkuvaa apua sekä tukea omatoimisen 
 asumisen mahdollistamiseksi. Palveluasuminen on kunnalle laitoshoitoa hal-
 vempaa sekä vastaa laitoshoitoa paremmin ihmisten omiin toiveisiin ja muut-
 tuviin tarpeisiin. Lisäksi tekijä esittää, että palveluasuminen on lakisääteistä 
 sosiaalipalvelua, johon kuuluvat asunto ja asumiseen liittyvät asiakkaan joka-
 päiväiselle suoriutumiselle välttämättömät palvelut. Näitä ovat turvallisuus 
 ympäri vuorokauden, ateria- ja hygieniapalvelut, siivous- sekä asiointiapu. 


(Willberg 2002, 11 - 14; vrt. Suomi.fi 2012.)  



(17)Kuluttajaviraston (2011) mukaan eri palvelutalojen samanniminen palvelu voi 
 olla sisällöltään ja hinnaltaan hyvin erilainen, minkä vuoksi muutettaessa on 
 selvittävä mitä siihen sisältyy. Jotkut palvelutalot hinnoittelevat palveluita 
 erikseen ja toiset sisällyttävät vastaavia palveluita vuokrakustannuksiin tai pe-
 rusmaksuun. Vuokraan voi kuulua muun muassa sähkö, vesi, lämmitys, hy-
 gieniapalveluja ja siivous. Lisäksi siihen voi sisältyä turvapuhelimen käyttö, 
 yövalvonta sekä kalusteet. Palvelutalossa asumisen kustannuksia ovat vuokra 
 tai yhtiövastike ja muut asumiskustannukset, perusmaksu eli niin sanottu 
 asumispalvelumaksu, ateriamaksut sekä palvelumaksu eli asiakaskohtainen 
 palvelupaketti. Kuluttajaviraston mukaan yksittäisiä, erikseen maksettavia 
 palveluja ovat esimerkiksi henkilökohtainen apu, taksin tilaus, erilaiset hoito-
 toimenpiteet, asiointipalvelu, saattaja asiointimatkalle, aterioiden tarjoilu 
 kotiin ja ulkoilutus. (Kuluttajavirasto 2011.) 


Kuluttajaviraston (2011) mukaan fyysisen turvallisuuden ympäristöön turvapu-
 helin tai -ranneke sisältyy usein perusmaksuun tai vuokraan. Kunnan kotihoito 
 voi myös asiakkaiden niin halutessa hoitaa hälytyskäynnit, jolloin niistä veloi-
 tetaan voimassa olevan hinnaston mukaisesti.   


Kuluttajaviraston (2011) mukaan lääkkeet palvelutalossa kustannetaan yleensä 
 itse. Lääkehuolto tai osa siitä voidaan sisällyttää palvelumaksuun sopimuksen 
 mukaan.  


Kuluttajaviraston (2011) mukaan saunominen kerran viikossa voi sisältyä vuok-
raan tai palvelumaksuun. Muita perushoitoon liittyviä palveluja hinnoitellaan 
myös kertamaksuina tai tuntihintoina tai ne ovat osa palvelupakettia. Asiak-
kaiden itse hankittavaksi jäävät yleensä päivittäin tarvittavat aineet, kuten 
pesuaineet. Pyykinpesu saattaa myös olla osa palvelupakettia. Pyykkituvan 
asiakkaiden omatoiminen käyttö on joissain palvelutaloissa vastikkeetonta, 
toisissa se laskutetaan kerta- tai kuukausihintana. (Kuluttajavirasto 2011.)  



(18)Kuluttajaviraston (2011) mukaan jos siivous ei kuulu johonkin palvelukokonai-
 suuteen, se laskutetaan yleensä tuntiveloituksena. Asiakkaat voivat myös itse 
 hankkia itselleen siivouspalvelut. (Kuluttajavirasto 2011.)  


Järvinen ja Palokangas (2009) ovat tarkastelleet tutkimuksessaan palvelu-
 asumiseen liittyvää asiakkaiden tyytyväisyyttä saamiinsa palveluihin sekä nii-
 den tarvetta. Tutkimuksen mukaan mukana olleen palvelutalon asiakkaat ovat 
 kokeneet palvelujen olevan monipuolisia, mutta tutkimuksessa ei ilmennyt si-
 tä, onko asiakkailla itsellä kuitenkaan ollut mahdollisuus vaikuttaa järjestet-
 tyyn toimintaan. Toisen palvelutalon asiakkaat puolestaan ovat kokeneet ole-
 vansa suhteellisen omatoimisia ja saaneensa kaiken tarvitsemansa avun. Poh-
 dinnan arvoiseksi tutkijoiden mukaan osoittautui se, että asiakkailla ei ollut 
 tiedossa mitä palveluja heidän olisi mahdollista saada eivätkä täten voineet 
 vaikuttaa palvelujen suunnitteluun. (Järvinen & Palokangas 2009, 38 - 42.)   


Ikäihmisten hyvinvointiin ja elämänlaatuun palvelukeskuksessa Innalan (2010) 
 tutkimuksen mukaan nimenomaan viriketoiminnalla on hyvin merkittävä vai-
 kutus. Tärkeimpinä merkityksinä esiin nousivat toiminnan sosiaalinen, vertais-
 tuellinen sekä ajallinen vaikutus että mielekäs tekeminen ja toimintakykyä 
 ylläpitävä sekä vahvistava tulos. Asiakkaat, jotka eivät osallistuneet virike-
 toimintaan, mainitsivat tutkimuksen mukaan osallistumattomuutensa syiksi 
 oman kykenemättömyyden, haluttomuuden tai heikon toimintakyvyn, aikai-
 sempien kokemusten puutteen viriketoiminnasta sekä itsenäiset ja omatoimi-
 set palvelukeskuksen ulkopuoliset aktiviteetit. (Innala 2010, 3.)   


2.2.2 Asiakkaiden valinnanmahdollisuus ja itsemääräämisoikeus 
   


Palveluasumisen asiakkaat nauttivat nimenomaan valinnanmahdollisuuksistaan 
ja itsemääräämisoikeuksien toteutumisesta omassa arjessaan Lehtosalon 
(2011) tutkimustulosten mukaan. He virkistyvät ohjelmatarjonnasta, jokainen 
oman valintansa mukaisista ohjelmista. Kokemukset nimenomaan itsemää-
räämisoikeuden toteutumisesta tekijän mukaan antavat olettaa, että ne ovat 



(19)henkilökunnan toimintatavan ansiota ja kokemukset omatoimisuudesta johtu-
 vat palveluasumisessa käytettävästä työotteesta. (Lehtosalo 2011, 2.)  


Rintalan (2011, 64) tutkimuksen mukaan vahvuutena pitkäaikaishoitoa tarjoa-
 vassa yksikössä on koettu päätöksenteossa asiakasosallisuuden perustuvan ni-
 menomaan siihen, että henkilökunta tuntee ikäihmiset. Jokelan ja Meriläisen 
 (2008, 2) tutkimuksen mukaan asiakaslähtöinen henkilöstö tukee asiakkaan 
 itsevaltaistumista ottamalla asiakkaan osalliseksi päätöksentekoon ja huoleh-
 timalla nimenomaan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. Palvelujen tulee 
 perustua myös erilaisuuden kunnioittamiseen sekä niiden tulee tukea asiak-
 kaiden omatoimisuutta (Suomi.fi 2012).       


Ikäihmisten hoidon ja palvelun laadun kannalta keskeistä Ikäihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen (2008) mukaan on pohtia muun muassa sitä, kuinka 
ikäihmisen itsemääräämisoikeus toteutuu hoito- ja palvelusuhteessa sekä sitä, 
mitä se käytännössä tarkoittaa. Kuka päättää ikäihmisten asioista; onko se 
lainsäädäntö, kunnan voimassa olevat käytännöt, raha, omaiset, hoitohenkilö-
kunta vai päättääkö kukaan? Itsemääräämisoikeuden toteutuminen edellyttää, 
että ikäihminen pystyy tekemään tietoisia valintoja ja että hän saa päätöksen-
tekoaan varten tietoa ja muuta tukea. Itsemääräämisoikeutta tulee pyrkiä 
kunnioittamaan aina, kun ei ole mitään hyväksyttäviä perusteluja toimia toi-
sin. Lisäksi tulee arvostaa oletettua tervettä tahtoa, esimerkiksi ikäihmisen 
elämänhistorian ja asenteiden perusteella oletettua tahtoa. Laitosmaisessa 
ympäristössä asuvan ikäihmisen tulisi myös saada elää mahdollisimman laajas-
ti omien toivomustensa mukaan. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 
12; ks. myös Mäki-Petäjä-Leinonen 2010, 182 - 192; Räsänen 2010, 11; Hytti-
nen 2008, 41 - 42; Sarvimäki 2008, 35.) Toisaalta Foss (2011) tekemässään 
tutkimuksessa on osoittanut, että ikäihmisten itsemääräämisen toteutumista 
ei voida kuitenkaan pitää itsestään selvänä asiana. Tutkimuksen mukaan 
ikäihmiset muokkaavat jatkuvasti käyttäytymistään ja vuorovaikutuksen stra-
tegioita riippuen siitä, kenen kanssa he ovat tekemisissä. Nimenomaan osallis-
tuminen nähdään itseluottamusta vaativana käyttäytymisenä, eivätkä ikäihmi-
set koe sitä automaattisena oikeutenaan. (Foss 2011.) 



(20)2.2.3 Asiakasosallisuus palvelujärjestelmässä  


Yhtenä Kaste-ohjelman tavoitteena on se, että sosiaali- ja terveydenhuollon 
 rakenteet ja palvelut järjestetään nimenomaan asiakaslähtöisesti. Siten asi-
 akkaat voivat luottaa palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen, toimiviin palve-
 luihin sekä osaavaan ja hyvinvoivaan henkilöstöön sekä taloudellisesti kestä-
 viin ja toimiviin palvelurakenteisiin. Palvelujen arvioinnissa ja niiden oikeu-
 denmukaisessa kohdentamisessa on kuitenkin parannettavaa, sillä ohjelman 
 mukaan palvelujen osuutta tulee lisätä ikäihmisten palvelukokonaisuuksissa 
 sekä lisätä asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elämäänsä ja sitä 
 koskeviin päätöksiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.)  


Grönroos (2010) osaltaan esittää, että palveluja tuottavalla yksiköllä asia-
 kasosallisuus palvelujärjestelmässä vaikuttaa prosessin etenemiseen sekä sen 
 lopputulokseen, eikä palvelun laatua ja tuottavuutta voida täten erottaa toi-
 sistaan. Ne myös vaikuttavat siihen, kuinka muut asiakkaat osallistuvat palve-
 luprosessin kehittämiseen ja kokevat prosessista tuotetun palvelun laadun. 


Asiakkaat antavat prosessiin oman panoksensa, kuten tietoja, itsepalvelutoi-
 mintoja, kyselyjä ja valituksia. Asiakkaiden alulle panema vuorovaikutus ja 
 toimenpiteet antavat tekijän mukaan lisäksi palvelujen kehittämiseen tarvit-
 tavia panoksia, jolloin ne vaikuttavat työntekijöiden, käytettävän tekniikan 
 sekä palveluprosessin tehokkuuteen ja tuottavuuteen. Tekijän mukaan Gum-
 messoniin (1998) viitaten samat resurssit, jotka vaikuttavat tuottavuuteen, 
 vaikuttavat myös palvelun laatuun ja muodostavat palveluntarjoajista, asiak-
 kaista sekä henkilökunnan vuorovaikutuksesta muodostuvaan laatuun. Lisäksi 
 ensiksi mainittu tekijä tuo esille Storbackaan (1994) viitaten, että palveluor-
 ganisaatiossa tuoton määrää nimenomaan asiakasosallisuus koettuun palvelun 
 laatuun. (Grönroos 2010, 257 - 285.)  


Tässä kehittämistehtävässä asiakasosallisuuden vahvistamisen ulottuvuutta 
kuvataan sosiaali- ja terveyspoliittisten ohjeistusten toimiessa johdonmukai-
sena toiminnan kehyksenä taloudellisessa kilpailussa. Ne määrittelevät ikäih-
misiin kohdistuvia toimintalinjoja ja edistävät ikäihmisten osallisuutta järjes-



(21)tettäessä palveluja ja osaltaan myös parantavan tuotettavien palvelujen laa-
 tua niitä arvioitaessa. Seuraavassa kuvassa 1 on hyödynnetty Engeströmin 
 (2004) esittämää kaavamaista mallia siitä, miten kehittämistehtävässä teo-
 reettinen viitekehys sekä käytännön kenttätyö sovellettuna kohtaavat toisensa 
 olemassa olevassa ikäihmisten palveluja tuottavassa järjestelmässä. Asia-
 kasosallisuuden ja asiakaslähtöisen palvelun voidaan ajatella olevan perusta 
 lisätessä hyvinvointipalvelujen kilpailukykyä liiketoimintaa järjestettäessä, 
 kuten korkeatasoisen asiakaspalvelun ja -tyytyväisyyden (vrt. Kärkkäinen 
 2011, 3; McNiel ym. 2004).   


Kuva 1: Asiakasosallisuuden toiminnan viitekehys palvelujärjestelmässä  
(mukaillen Engeström 2004, 10) 



(22)2.3 Palvelujen laadun arviointi 


Kaikilla palveluja tuottavilla yksiköillä on velvollisuus huolehtia palvelujen 
 laadun arvioinnista asettamalla palveluilleen selkeät laatuvaatimukset (Sosi-
 aali- ja terveysministeriö 2007). Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun järjes-
 täminen, seuraaminen ja niiden kehittäminen on järjestettävä Suomessa han-
 kintalain mukaan (Hankintalaki 30.3.2007/348) ja palveluja tuottavan toimin-
 tayksikön tulee vastata siitä, että toiminta täyttää sille asetetut vaatimukset 
 (Aluehallintovirasto 2009).  


Laadukkaan ikäihmisten palvelun tulee olla Ikäihmisten hoitoa ja palveluja 
 koskevan laatusuosituksen arvioinnin (2007) mukaan asiakaslähtöistä ja mah-
 dollistaa asiakkaan omaa palveluaan koskevaan suunnittelun sekä ratkaisujen 
 päätöksenteon. Palvelun pitää perustua kattavaan palvelutarpeen arviointiin 
 ja varmistamiseen siten, että ikäihmisen psyykkisiä, fyysisiä, kognitiivisia, so-
 siaalisia, kielellisiä ja kulttuurillisia tarpeita sekä voimavaroja ja asiakkaan 
 ympäristötekijöitä arvioidaan sekä kehitetään suunnitelmallisesti. Ikäihmisten 
 palvelun tulee olla tavoitteellista, arvioitua ja toteutua kirjallisen palvelu-
 suunnitelman ohjaamana. Palvelun on lisäksi perustuttava nimenomaan itse-
 määräämisoikeutta, toimintakykyä ja kuntoutumista edistävään työotteeseen. 


Ikäihmisiin kohdistuva palvelu on tarkoituksenmukaista tehdä yhteistyössä asi-
 akkaan, omaisten, henkilökunnan, eri palvelutuottajien ja muiden lähihenki-
 löiden kanssa. Ikäihmisten palvelutuotannon käyttö, seuranta ja sen kehittä-
 minen tulee perustua olemassa olevaan tutkimustietoon sekä niiden tuomiin 
 käytäntöihin. Kaikilla, toimintakyvyltään heikoimmillakin, asiakkailla on laa-
 dun kokijan rooli, jolloin asiakkaiden on voitava tuoda esimerkiksi asiakastyy-
 tyväisyysmittausten tai omaisten kautta välittyvän palautteen avulla julki ko-
 kemuksiaan palvelun laadusta. (Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laa-
 tusuosituksen arviointi 2007.)  


Yleisesti käytössä oleva Krogstrupin (2004) kehittämä asiakaslähtöinen Bikva-
malli on perinteinen asiakas- ja tyytyväisyysmittausmenetelmä. Sen lähtökoh-
tana ovat asiakkaiden näkemykset ja kokemukset palvelujen laadusta sekä 



(23)vaikuttavuudesta. (Krogstrup 2004.) Palvelun laadun kokemuksen mittausme-
 netelmistä tunnetuin puolestaan on Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn 
 (1985) luoma Servqual-menetelmä, jolla voidaan mitata nimenomaan sitä, 
 kuinka asiakkaat kokevat palvelun laadun. Servqual-mittarilla mitataan Whit-
 leyn ja Crawfodin (2005) mukaan nimenomaan palvelun laatua eikä niinkään 
 asiakastyytyväisyyttä, joten palvelun laatu nähdään asiakkaan odotusten ja 
 kokemusten tuloksena. Grönroos (2009) puolestaan on laatinut hyväksi koetul-
 le palvelulle seitsemän kriteeriä, joita voidaan pitää ohjenuorina palvelun 
 laatua tarkasteltaessa. Ne ovat ammattimaisuus ja taidot, asenteet ja käyt-
 täytyminen, lähestyttävyys ja joustaminen, luotettavuus, palvelun normali-
 sointi, palvelumaisema sekä maine ja uskottavuus. (Grönroos 2010, 121 – 123.)  


Käytössä olevat mittausmenetelmät eivät ole olleet kuitenkaan Halttunen-
 Sommardahlin (2008) väitteen mukaan riittäviä, joten käytäntöön vaaditaan 
 entistä enemmän asiakkaiden mukaan ottamista arviointeihin osallistavassa 
 menetelmässä apuna palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa, seurannassa ja 
 niiden kehittämisessä.  


  



(24)3 Toiminnallinen viitekehys: Kohdeorganisaationa hyvinvointipalvelut 


3.1 Toimintaympäristö 


Kehittämistehtävän kohdeorganisaatioksi hyvinvointipalveluista valittiin palve-
 lutalo, joka sijaitsee Varsinais-Suomen alueella. Yksikkö valikoitui sen ko-
 dinomaisuuden ja pitkäaikaisen toiminnan vuoksi, sillä lahjavaroin rakennettu 
 palvelutalo aloitti toimintansa jo 1900-luvun alussa ja toimii edelleen.   


Palvelutalon tavoitteena on ylläpitää asumispalveluyksikköä, jossa palveluta-
 lon asukkailla eli tässä tapauksessa asiakkailla on mahdollisuus turvalliseen, 
 viihtyisään ja kodinomaiseen sekä laadulliseen elämään. Viihtyisä ympäristö, 
 virkistys- ja kuntoutustoiminta, henkilökunnan osaaminen sekä palvelualttius 
 ja heidän antamansa hoito sekä huolenpito takaavat asiakkaille hyvinvoinnin.  


Toimintaa ohjaavat arvot ovat asiakasta kunnioittava ja arvostava suhtautu-
 minen, asiakkaan omatoimisuuden edistäminen, itsemääräämisoikeuden huo-
 mioon ottaminen sekä asiakkaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen. Palve-
 luasumisessa yhdistyy omassa, yksilöllisessä kodissa asuminen ja tarvittavan 
 avun sekä turvan saaminen. Talon tarjoamat palvelut lisäävät asiakkaiden hy-
 vinvointia, mukavuutta sekä elämänlaatua. (Palvelutalo x 2012d.)  


Palvelutalossa palvelun laatua ylläpidetään ja valvotaan muun muassa asuk-
 kaille laadittavalta hoito- ja palvelusuunnitelmalla, joka päivitetään puolivuo-
 sittain ja aina tarvittaessa. Lisäksi laatua valvotaan lääkehoito- ja ruokahuol-
 lon omavalvontasuunnitelmalla. Asukastyytyväisyyttä kartoitetaan myös eri-
 laisten asiakastyytyväisyyskyselyillä.  Palvelun laatua ylläpidetään omahoita-
 jajärjestelmällä, henkilökunnan erilaisilla koulutuksilla ja työnohjauksella se-
 kä tekemällä opiskelijayhteistyötä. (Palvelutalo x 2009.)  


Palvelutalossa tuotettavat palvelut tarjotaan perusturvapakettina. Paketti si-
sältää yleistä huolenpitoa, kotisairaanhoidollisia palveluja, viikoittaisen siivo-
uksen, saunavuoron, pyykkihuollon, turvapuhelimen, virike- ja kuntoutuspal-
veluja sekä läsnä olevan henkilökunnan 24 tuntia vuorokaudessa (vrt. johdan-



(25)to). Ateriapalveluista vastaa keittiön osaava henkilökunta, joka valmistaa ko-
 tiruokaa ja leivonnaisia. Palvelutalossa on viikoittain lääkärin vastaanotto. Ta-
 lossa käy myös säännöllisesti parturi, jalkahoitaja ja fysioterapeutti, joiden 
 palveluja asiakkaiden on mahdollista ostaa. (Palvelutalo x 2012c.)  


Palvelutaloon muutetaan vuokrasuhteeseen. Asunnosta maksetaan neliöhinnan 
 mukainen vuokra. Vuokra sisältää veden ja sähkön. Vuokran lisäksi asiakas 
 maksaa perusturvapaketista, aterioista sekä mahdollisesta hoidosta ja huolen-
 pidosta. Asiakkaan on mahdollista hakea Kelalta varallisuutensa perusteella 
 asumistukea. (Palvelutalo x 2012b.)  


Palvelutalo muodostuu kolmesta erillisestä rakennuksesta, jotka on yhdistetty 
 toisiinsa toimivaksi ja viihtyisäksi kokonaisuudeksi. Palvelutalossa on 85 vuok-
 ra-asuntoa, joiden koko vaihtelee 21 neliömetrin yksiöistä 55 neliömetrin 
 asuntoihin. Kaikissa asunnoissa on suihku, wc, jääkaappi, sisäinen turvapuhe-
 lin ja kaapelitelevisio. Isoimmissa asunnoissa on keittiönurkkaukset. Raken-
 nuksissa on useita viihtyisiä oleskelutiloja, joissa on televisio. Lisäksi yhteisis-
 sä tiloissa on kirjastonurkkauksia, harrastetiloja, kuntoilutilat ja biljardipöy-
 dät. Virikkeellinen ja aktivoiva ympäristö luo edellytykset asiakkaiden fyysisen 
 ja psyykkisen toimintakyvyn säilyttämiseen sekä antaa mahdollisuuden myös 
 kuntoutumiseen. (Palvelutalo x 2012a.) 


  


Palvelutalon asiakasmäärä vuonna 2009 oli 76 asukasta, joista naisia oli 43 ja 
 miehiä 33. Asiakkaiden keski-ikä oli 86 vuotta. Nuorin asiakas oli 66-vuotias ja 
 iäkkäin 96-vuotias. Asiakkaista yli 90-vuotiaita oli 22, 85 - 89-vuotiaita 28, 75 - 
 84-vuotiaita 24 ja alle 75-vuotiaita 2. (Palvelutalo x 2009.) 


Vakituista henkilökuntaa palvelutalossa vuonna 2009 oli yhteensä 28. Henkilö-
kunta koostui palvelutalon johtajasta, toimistosihteeristä, vastaavasta hoita-
jasta, kahdesta sairaanhoitajasta, kymmenestä lähi/perushoitajasta, viidestä 
hoitoapulaisesta, kuntoutus- ja virkistysohjaajasta, emännästä, apulaisemän-
nästä, neljästä keittiöapulaisesta ja talonmiehestä. Lisäksi palvelutalossa toi-
mi ostopalveluna kolme siistijää. Vakituisen henkilökunnan keski-ikä oli tällöin 



(26)44,6 vuotta.  Vakituisen henkilökunnan lisäksi määräaikaiset sijaiset toimivat 
 vuosi- ja sairauslomien aikana. (Palvelutalo x 2009.) 


Palvelutalo on perinteitä kunnioittava, mutta jatkuvasti kehittyvä ja ajan 
 hengessä elävä palvelutalo. Vahvuuksina on sitoutunut ja vähän vaihtuva hen-
 kilökunta, kuten talon sosiaalinen yhteisöllisyys. Aktiivinen arki ja asiakkaiden 
 yksilöllisten vahvuuksien löytäminen sekä asiakkaiden itsemääräämisoikeus 
 omissa asioissa tukevat hyvää elämänlaatua. (Palvelutalo x 2009.)  


3.2 Tausta ja tarve 
   


Kehittämistehtävän taustalla vaikutti kohdeorganisaation eli hyvinvointipalve-
 luista valitun palvelutalon tarve sekä tavoite vahvistaa asiakasosallisuutta pal-
 veluissa ja niiden järjestämisessä sekä palvelun laadun kehittämisessä. Palve-
 lutalon tarve kohdistui erityisesti siihen, että yleisluonteisesti asiakkailla on 
 tarve kuulua ryhmään, tuntea turvallisuuden tunnetta ja saada virikkeitä elä-
 mälleen. Lisäksi tarkasteltavan asian ajankohtaisuus loi tarpeen kartoittaa li-
 sää tietoa asiakasosallisuuden tärkeydestä ja merkityksestä vahvistettaessa 
 ikäihmisten osallisuutta kehitettäessä palvelujen laatua viitaten vireillä ole-
 vaan esitykseen uudesta vanhuspalvelulaista (vrt. Suomen Kuntaliitto 2012).    


Asiakasosallisuudella tarkoitetaan tässä tehtävässä asiakkaiden laajaa osallis-
tumista oman hyvinvointipalvelunsa ja hoitopolkunsa suunnitteluun. Avainläh-
teinä on käytetty Laitilan (2011) ja Kujalan (2003) teoksia. Käsite asiakasosal-
lisuus eroaa muun muassa Grönroosin (2010, 221 - 230) asiakasosallisuuden 
(customer participation) käsitteestä ollen merkittävästi laajempi. Asiakasosal-
lisuudella tarkoitetaan laaja-alaista asiakaslähtöisyyttä, joka ilmenee asiak-
kaiden osallistumisena palvelun suunnitteluun, tuottamiseen ja asiakkaiden 
kokemukseen siitä, että palvelu on jokaiselle henkilökohtaistettu. Sen sijaan 
asiakasosallisuuteen usein liitettyä kanssatuottamisen (co-creation) näkökul-
maa ei tässä työssä käsitellä. Näin asiakasosallisuuden voidaan ajatella olevan 
osallisuuden tekemistä näkyväksi ikäihmisten palveluissa, sosiaalisen toimin-
takyvyn ylläpitämistä sekä yhteenkuuluvuuden turvaamista siten, että palve-



(27)lutalon asiakkaat voidaan kohdata iäkkäinäkin yhteisönsä täysivaltaisina jäse-
 ninä. 


3.3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat 


Kehittämistehtävän tarkoituksena oli selvittää asiakasosallisuuden vaikutusta 
 palvelun laatuun ja sen merkitystä asiakkaille hyvinvointipalveluissa. Asia-
 kasosallisuutta käsitellään myös tässä kohden laaja-alaisena asiakkaiden toi-
 mintana, joka ilmenee asiakkaiden osallistumisena palvelun suunnitteluun, 
 tuottamiseen ja asiakkaiden kokemukseen siitä, että palvelu on jokaiselle 
 henkilökohtaistettu. Kehittämistehtävän tavoitteena on ollut tuottaa asiak-
 kaiden tarpeita vastaava toimintamalli, jonka avulla voidaan vahvistaa asia-
 kasosallisuutta kehitettäessä palvelun laatua hyvinvointipalveluissa. 


Kehittämistehtävän lopputuotoksena on rakennettu valitun kohdeorganisaa-
 tion käyttöön yhtenevä toimintamalli asiakasosallisuuden vahvistamiseksi, 
 palvelun laadun kehittämiseksi ja hyvinvointipalvelujen liiketoiminnan paran-
 tamiseksi.   Luodulla toimintamallilla voidaan vahvistaa asiakasosallisuutta 
 palvelun laatua kehitettäessä, henkilökunnan ikäihmisten palveluun liittyvää 
 osaamista hyvinvointipalvelujen yksiköissä. Sen avulla tehostetaan myös liike-
 toiminnan tietoperustaa hyvinvointipalveluyksiköissä. Mallin avulla voidaan 
 myös jäsentää ja kehittää asiakkaiden sekä henkilökunnan käytännön yhteistä 
 toimintaa vahvistettaessa ikäihmisten osallisuutta hyvinvointipalveluissa. Mal-
 lia tulee edelleen testata ja kehittää vastaavissa hyvinvointipalvelujen toimin-
 tayksiköissä.   


  


Tutkimuksessa etsitään Alasuutarin (2011, 217) mukaan vastausta yleiseen ja 
laajaan ongelmanasetteluun. Kehittämistehtävään asetetut tutkimusongelmat 
muodostettiin Mäkisen (2005, 136) esittämän mukaan yhden tai useamman 
muuttujan välisestä suhteesta.  



(28)Kehittämistehtävän tutkimusongelmat olivat seuraavat:  


1. Miten asiakasosallisuus näkyy palveluissa ja niiden järjestämisessä? 


2. Mikä merkitys asiakasosallisuudella on asiakkaille palveluissa ja niiden jär-
 jestämisessä? 


3. Miten asiakasosallisuutta voidaan vahvistaa palveluja kehitettäessä?  



(29)4 Kehittämistehtävän käytännön toteutus 


Työsuunnittelun pohjaksi on jokaiseen kehittämistehtävään luotava suunni-
 telma ja seurantajärjestelmä, joiden avulla voidaan arvioida projektin ete-
 nemistä ja tavoitteiden saavuttamista sekä niiden kestävyyttä (Pelin 2009, 63; 


Silfverberg 2005). Kehittämistehtävän suunnitelma hyväksyttiin oppilaitokses-
 sa kesällä 2012. Suunnitelma toimitettiin myös valitun palvelutalon johtajalle 
 nähtäväksi ja vahvistettavaksi. Tämän jälkeen lupa-anomus toimitettiin myös 
 kyseiselle henkilölle hyväksyttäväksi. Sillä haettiin lupaa suorittaa haastatte-
 lut palvelutalon asiakkaille ja toteuttaa kyselyt heidän omaisilleen sekä palve-
 lutalon henkilökunnalle. Lupa aineistojen keruuseen saatiin kesällä 2012. 


4.1 Lähtökohta  


Kehittämistehtävä kohdentui kohdeorganisaation eli valitun palvelutalon tar-
 peeseen sekä tavoitteeseen vahvistaa asiakasosallisuutta palveluissa ja niiden 
 järjestämisessä sekä palvelujen laadun kehittämisessä. Kokonaisuudessaan 
 kehittämistehtävän lähtökohtana voidaan pitää tutkimusongelmia, joilla haet-
 tiin vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti.  


4.2 Haastattelut ja kyselyt 


Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat muun muassa teema-
 haastattelu, jota voidaan käyttää muun muassa Hirsjärven, Remeksen ja Saja-
 vaaran (2008) mukaan rinnakkain esimerkiksi kyselyn kanssa tai valita se me-
 netelmä, joka palvelee tutkimusta parhaiten. Käytettäessä valittuja mene-
 telmiä rinnakkain, huomioon on otettava käytettävissä olevat resurssit. Tee-
 mahaastattelua on mielekästä käyttää, kun halutaan nimenomaan saada sel-
 ville, mitä yksilö tietää ja ajattelee tutkittavasta kohteesta. (Hirsjärvi ym. 


2008, 192; ks. myös Tuomi & Sarajärvi 2009, 71.) Kehittämistehtävässä valit-
tiin aineiston pääasialliseksi keruumenetelmäksi teemahaastattelu, koska si-
ten voitiin saavuttaa haastateltavien eli tässä tapauksessa asiakkaiden ainut-
laatuiset mielipiteet ja näkemykset selkeästi esille. 



(30)Tutkimuksessa kyselylomake on Aaltolan ja Vallin (2007) mukaan perinteinen 
 tapa kerätä tutkimusaineistoa. Kyselylomake voi tarkoittaa postissa tulevaa 
 tai sähköisesti täytettävää lomaketta, johon vastataan ja lähetetään takaisin. 


Kyselyn muoto vaihtelee tarkoituksen ja kohderyhmän mukaan. (Aaltola & 


Valli 2007, 102.) Kyselylomake on Robsonin (2007, 79) mukaan todennäköisesti 
 kaikista eniten käytetty tiedonkeräysmetodi sosiaalisissa tutkimuksissa. Vaikka 
 laadullinen tutkimus ja niin sanotut pehmeämmät menetelmät ovat vallan-
 neet alaa tutkimuskentällä, on kyselylomakkeen käyttö aineistonkeruussa 
 usein perusteltua (Aaltola & Valli 2007, 102). Kehittämistehtävässä valittiin 
 aineiston keruumenetelmäksi teemahaastattelun lisäksi suoritettavaksi omais-
 ten ja henkilökunnan puolistrukturoidut kyselyt, koska näin voitiin saavuttaa 
 haastateltavien näkemysten lisäksi mahdollisesti eriävä ja toisaalta laajempi 
 katsantokanta tutkittavaan asiaan.  


Tutkija joutuu usein muun muassa Aaltolan ja Vallin (2007) mukaan itse ra-
kentamaan mittarin tai muokkaamaan olemassa olevaa, jolla voidaan paneu-
tua tutkimusongelmien ratkaisemiseen. Tutkimuksen tulee perustua aina teo-
riaan, josta käytettävät mittarit johdetaan. On siis mietittävä, miten jokin 
tietty asia on mitattavissa. Mittarin rakentamisessa yksi keskeisin huomioitava 
seikka on tutkimuskohde: kuka tai ketkä lomakkeeseen vastaavat, millainen 
tausta heillä on ja vastaajien aikataulu. (Aaltola & Valli 2007, 28; ks. myös 
Flick 2007, 16.) Kehittämistehtävässä valittiin teema-alueet käsittelemään 
nimenomaan tutkimuskysymyksiä vastaavia alueita. Teemojen perustana hyö-
dynnettiin soveltaen pääasiassa Willbergin (2002) esittämää yhteenvetoa pal-
veluasumiseen liittyvistä kiinteistä palveluista, jotka ovat välttämättömiä asi-
akkaiden suoriutumiseksi jokapäiväisistä toiminnoista. Tällaisiksi välttämät-
tömiksi palveluiksi tekijä luokittelee alkuperäiseen oppaaseen viitaten kuulu-
viksi ateria-, hygienia- ja siivouspalvelun, asiointiavun sekä välittömän avun-
saannin mahdollisuuden kaikkina vuorokauden aikoina. (ks. Willberg 2002, 11 - 
14; vrt. Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma 2004, 6 - 7.) Valitulla 
menettelytavalla oli mahdollisuus saavuttaa vastaajien näkemykset kaikinpuo-
lisesti. Niin asiakkailla, omaisilla kuin henkilökunnalla ajateltiin olevan riittä-
västi käytännön tuntemusta, jotta he pystyivät vastaamaan kysymyksiin syväl-



(31)lisesti esittäen nimenomaan oman mielipiteensä ja näkemyksensä käsiteltä-
 västä asiasta.  


Teemahaastattelut ja puolistrukturoidut kyselyt kohdennetaan valittuihin 
 teemoihin (vrt. Hirsjärvi & Hurme 2008, 47; ks. myös Vilkka & Airaksinen 
 2003, 63). Haastattelun ja kyselyjen teemat tulee perustua Tuomen ja Sara-
 järjen (2009, 77 - 78) mukaan tutkimuksen viitekehykseen eli siihen, mitä tut-
 kittavasta ilmiöstä jo tiedetään. Kehittämistehtävässä teemahaastattelun 
 rungon pohjana asiakkaiden kyselylomakkeissa hyödynnettiin soveltaen pää-
 asiassa aikaisemmin kuvattua Willbergin (2002) esittämää yhteenvetoa palve-
 luasumiseen liittyvistä kiinteistä palveluista, jotka ovat välttämättömiä asiak-
 kaiden suoriutumiseksi jokapäiväisistä toiminnoista (Liite 1). Kehittämistehtä-
 vän teemahaastattelun rungon perustaa luotaessa pohdinnoissa hyödynnettiin 
 myös Parasuramanin ym. (1985) luomaa Servqual-menetelmää ja Grönroosin 
 (2010, 121 - 122) esittämää hyväksi koetun palvelun seitsemää kriteeriä. Ko-
 konaisuudessaan kaikkia näitä edellä kuvattuja teoksia tarkastelemalla oli 
 mahdollisuus saada aikaan kokoava näkymä palveluun sisältyvistä osa-alueista.  


Näin työn tekijän omiin pohdintoihin perustuen oli mahdollisuus saada selkeä 
 reuna-alue kehittämistehtävälle. Puolistrukturoidun kyselyn perustana käytet-
 tiin edellä kuvattua teemahaastatteluun luotua teemahaastattelurunkoa 
 omaisten ja henkilökunnan kyselylomakkeissa (Liitteet 2 - 3).   


Hyvä etukäteissuunnittelu Huovilan (2005) mukaan haastatteluissa ja kyselyis-
sä koskee taustatietojen selvittämisen lisäksi kysymysten huolellista valmiste-
lua. Täysin mielivaltaisessa järjestyksessä niitä ei pidä haastatteluissa eikä 
kyselytilanteissa tuoda esille, vaan kysymysten muotoiluun ja asetteluun on 
käytettävä harkintaa. Kysymysten kirjaaminen on vahvasti sidoksissa haastat-
telun ytimen jäsentämiseen. (Huovila 2005, 80.) Kehittämistehtävässä tärkei-
tä kysymyksiä haastattelujen alussa olivat tutkimuksen kannalta keskeiset 
haastateltavan henkilö- ja taustatiedot kuten ikä, sukupuoli ja se, kuinka kau-
an oli asunut kyseisessä palvelutalossa. Haastattelujen kysymysten muoto ja 
kieli olivat selkeitä ja yksinkertaisia, että haastateltavien oli mahdollista ym-
märtää mistä puhutaan. Tärkeitä kysymyksiä omaisten kyselyjen alussa puo-



(32)lestaan olivat tutkimuksen kannalta merkittävät tutkittavien henkilö- ja taus-
 tatiedot kuten ikä, sukupuoli ja se, kuinka usein vieraili kyseisessä palveluta-
 lossa. Puolistrukturoitujen kyselyjen kysymysten muoto ja kieli pyrittiin työs-
 tämään selkeiksi ja yksinkertaisiksi, että vastaajat ymmärtävät mistä halutaan 
 tietoa. Tärkeitä kysymyksiä henkilökunnan kyselyjen alussa olivat myös tutki-
 muksen kannalta merkitykselliset vastaajien henkilö- ja taustatiedot kuten 
 ikä, sukupuoli ja se, kuinka kauan oli työskennellyt palvelutalossa. Puolistruk-
 turoitujen kyselyjen kysymysten muoto ja kieli pyrittiin luomaan selkeiksi ja 
 yksinkertaisiksi, että vastaajat ymmärtävät mistä tietoa tarvitaan.    


Hirsjärven ym. (2008) mukaan ennen varsinaisiin haastatteluihin ryhtymistä on 
 syytä tehdä koehaastattelu, jotta voidaan kontrolloida haastatteluteemojen 
 toimivuutta. Kyselylomakkeiden valmistelussa puolestaan tulee apuna käyttää 
 esitutkimusta, jossa voidaan tarkistaa eri näkökohtia ja korjata kysymysten 
 muotoilua varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjärvi ym. 2008, 199 - 206.) Ke-
 hittämistehtävän teemahaastattelun ja puolistrukturoidun kyselylomakkeen 
 rungon sekä taustatietojen pätevyyttä pohdittiin kesällä 2012 valitun kollegan 
 kanssa. Tämän jälkeen haastattelut ja kyselylomakkeet esitestattiin oman 
 hoitoalan työpaikan työntekijällä, jolla oli näkemystä ikäihmisten hoidosta ja 
 palvelusta. Tämän jälkeen haastattelu- ja kyselylomakkeisiin tehtiin vielä yk-
 sityiskohtaisia sekä selventäviä muutoksia.  


Teemahaastatteluilla ja puolistrukturoiduilla kyselyillä pyrittiin saamaan sel-
ville asiakkaiden merkittäviä kokemuksia (vrt. Seidman 2006, 9). Niillä koetet-
tiin myös löytää merkityksellisiä vastauksia kehittämistehtävän tarkoituksen 
mukaisesti (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Kehittämistehtävä suunniteltiin 
toteutettavaksi teemahaastatteluilla, sillä näin oli mahdollisuus saavuttaa va-
paamuotoinen keskustelu palvelutalossa asuvien asiakkaiden kanssa. Omaisille 
ja henkilökunnalle puolistrukturoitujen kyselyjen puolestaan ajateltiin anta-
van myös mahdollisuuden käsitellä asiaa avoimesti ja siten laajemmalta näkö-
kannalta. Syvällinen tieto ja kehittämisen tarve oli tilaisuus tuoda esille mo-
lemmilla toimintatavoilla tyhjentävästi sekä perinpohjaisesti esille toisiaan 
tukien. 



(33)4.3 Aineiston keruun arviointi 


Kehittämistehtävän käytännön osuus toteutettiin valitussa palvelutalossa ke-
 sällä 2012 yksilöteemahaastatteluilla asiakkaille (n = 8) ja puolistrukturoiduil-
 la kyselyillä omaisille (n = 8) sekä henkilökunnalle (n = 8). Kehittämistehtävän 
 haastatteluihin valikoitiin suunnitellusti valitun palvelutalon henkilökunnan 
 harkinnanvaraisella otannalla palvelutalossa asuvat asiakkaat, jotka osallistui-
 vat palvelutalossa järjestettyyn palvelutoimintaan ja kykenivät itse vastaa-
 maan teemahaastatteluissa esitettäviin kysymyksiin. Haastattelut suoritettiin 
 työn tekijän toimesta tehdyillä yksilöhaastatteluilla. Kehittämistehtävän en-
 simmäiseen kyselyyn valikoitiin palvelutalossa asuvien asiakkaiden omaiset, 
 joiden palvelutalossa asuvat omaiset eli tässä tapauksessa asiakkaat osallistui-
 vat palvelutalossa järjestettyyn toimintaan ja vierailivat asiakkaiden luona 
 palvelutalossa. Kehittämistehtävän toinen kysely toteutettiin palvelutalon 
 henkilökunnalle, jotka olivat työskennelleet palvelutalossa vähintään neljä 
 vuotta ja osallistuivat työssään palvelujen toteuttamiseen sekä järjestämi-
 seen. Kyselyt omaisille ja henkilökunnalle toimitettiin palvelutaloon jaetta-
 vaksi palvelutalon johtajan toimesta.   


Haastatteluaineiston keruu suoritettiin teemahaastatteluilla. Niissä haastatte-
 lut kohdennettiin valittuihin teemoihin ja ne käytiin läpi haastateltavien eli 
 palvelutalon asiakkaiden kanssa yksityiskohtaisesti. Kehittämistehtävään py-
 rittiin löytämään teemahaastattelulla vastaukset tutkimuksen tarkoituksen ja 
 tavoitteen mukaisesti. Ennen toteutuneita kyselyjä tutkimukseen osallistuneil-
 le toimitettiin saatekirje, jossa käytiin läpi kehittämistehtävän tarkoitus ja 
 tavoite sekä korostettiin tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin säilymistä 
 (Liite 4).  


Kehittämistehtävän omaisille tarkoitetut puolistrukturoidut kyselylomakkeet 
toimitettiin palvelutaloon myös kesällä 2012. Aineiston keruu suoritettiin puo-
listrukturoiduilla kyselyillä, joissa avoimet kysymykset kohdennettiin valittui-
hin teemoihin. Kehittämistehtävään pyrittiin löytämään kysymyksillä vastauk-
set tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti. Ennen toteutuneita ky-



(34)selyjä vastaajille toimitettiin saatekirje, jossa käytiin läpi kehittämistehtävän 
 tarkoitus ja tavoite sekä korostettiin tutkimukseen osallistuvien anonymitee-
 tin säilymistä (Liite 5).  


Kehittämistehtävän henkilökunnalle tarkoitetut puolistrukturoidut kyselylo-
 makkeet toimitettiin palvelutaloon myös kesällä 2012. Aineiston keruu suori-
 tettiin puolistrukturoiduilla kyselyillä, joissa kysymykset kohdennettiin valit-
 tuihin teemoihin. Kehittämistehtävään pyrittiin löytämään kysymyksillä vasta-
 ukset tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti. Ennen toteutuneita 
 kyselyjä vastaajille toimitettiin myös saatekirje, jossa käytiin läpi kehittämis-
 tehtävän tarkoitus ja tavoite sekä korostettiin tutkimukseen osallistuvien 
 anonymiteetin säilymistä (Liite 6).  


Käytännössä toteutettujen haastattelujen aluksi haastateltavilta pyydettiin 
 lupa nauhoittamiseen, käytiin läpi kehittämistehtävän tarkoitus ja tavoite se-
 kä korostettiin haastateltavien anonymiteetin säilymistä. Työn tekijä pyrki 
 olemaan haastattelutilanteissa neutraali, jottei hän olisi vaikuttanut haasta-
 teltavien vastauksiin. Haastattelutilanteet olivat avoimia ja vapautuneen oloi-
 sia tapahtumia sekä kestoltaan tunnista puoleentoista tuntiin. Saatu haastat-
 teluaineisto käsiteltiin asiaan kuuluvalla tavalla kehittämistehtävän tekijän 
 toimesta. Kokonaisuudessaan haastatteluaineisto oli asiakkaiden syvällistä 
 pohdintaa ja haastattelun aikana tekijän oli mahdollista täsmentää epäselviksi 
 jääneitä kohtia. Toisaalta haastateltavat esittivät vastaukset nimenomaan esi-
 tettyihin kysymyksiin, eikä oikeastaan uusia näkökulmia alkuperäisestä poike-
 ten päässyt täten tulemaan esille.  


Kentällä omaisten kyselylomakkeeseen vastaamisen pyrittiin toteutuvan hel-
posti, sillä se oli kestoltaan noin 20 minuuttia ja vastaukset oli mahdollista 
kirjoittaa käsin niille varattuun kohtaan. Valmiit vastaukset toimitettiin ni-
mettöminä palvelutalon johtajan toimesta postitse työn tekijälle. Saatu kyse-
lylomakkeiden vastausaineisto käsiteltiin asiaan kuuluvalla tavalla kehittämis-
tehtävän tekijän toimesta.  Kokonaisuudessaan kokoon saatu aineisto oli jok-
seenkin pintapuolista. Tosin syvällistä pohdintaa aineistossa oli havaittavissa, 
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