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ESIPUHE

Vanhusasiakkaan hoidon laatuun ja saumattomaan palveluketjuun kiinnite-
tdan paljon huomiota, mutta asiakkaan hoitoketjussa siirtymisen vaikutuksia
sekd talouden ettd asiakkaan eldimdnlaadun ndkokulmasta ei ole tarkasteltu.
Téassa raportissa kerrotaan Palveluketjusta turvaverkoksi -projektin toimenpi-
teistd seka tuloksista, ja se on tarkoitettu vanhusasiakkaiden hoidon suunnit-
telijoille, kehittdmishankkeiden vetdjille ja kuntien johtaville viranhaltijoille.
Raportissa on hyddynnetty Palveluketjusta turvaverkoksi ikdantyneelle — siir-
tyyko hoidon tarvitsija vai tarvittava hoito -tutkimusjulkaisua (Ahoranta &
Kettunen, Mikkelin ammattikorkeakoulu, A: Tutkimuksia — Research Reports
16, 2005). Tarkemmat tutkimustulokset ovat luettavissa edelld mainitusta jul-

kaisusta.

Kiitimme kaikkia projektin toiminnassa mukana olleita tahoja, erityisesti

Mikkelin alueen palvelutalojen johtajista ja SAS-hoitajista koottua laatutyo-
ryhmai, yhteistyokuntien (Ristiina, Madntyharju, Pieksinmaa, Mikkeli) van-
hustydssa toimivia viranhaltijoita, ohjausryhmaén jasenid ja Pieksdméen Dia-

konia -ammattikorkeakoulun Sosiaalitalouden tutkimuskeskuksen tutkijaa.

Mikkelissa 16.5.2006
Pia Ahoranta ja Mervi Naakka



SISALTO
ESIPUHE
T JOHDANTOL. ..ot e 1
2 PALVELUKETJUSTA TURVAVERKOKSI ........ccccocoiiiiiiiiiiiiiicn, 2
2.1 Projektin organisaatio ja hallinto ... 4
2.2 Projektin toimintatapa.........cccoceveveveveieieieieieieeeee s 5
2.3 Projektin kohderyhma ja toimijat ..........cccceiiiiiiiiniiiniiiiiiiiicicccccs 7
3 SIIRTYYKO HOIDON TARVITSIJA VAI TARVITTAVA HOITO........ocovvrrerereirneeecene 7
3.1 Projektin oletukset ..o 9
3.2 Turvaverkko-toimintamalli..........cccocooeiiieiiiiiiii e 9
4 ASIANTUNTIJASTA ASIANTUNTIJAVERKOSTOKSI .......cocooviiiiiiiiiiiiciinne 10
4.1 Osaava ja joustava henkilostd verkostossa ..........cccoceeriiviiiiiininiicice, 11
4.2 Palveluverkoston yhteiset tyOKaytannoOt ..o 12
5 TUTKIMUS OSANA PALVELUKETJUSTA TURVAVERKOKSI PROJEKTIA ........ 15
6 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTT.......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeeene s eesenaes 29
LAHTEET ...ttt sttt 32
LIITTEET ..ottt e 34

1 Arviointilomake koulutukseen osallistuville
2 Aikataulu
3 Webpropol lomake



1 JOHDANTO

Suomessa vanhustydn painopiste on siirtymaéssé laitoshoidosta palveluasumiseen.
Té&lla hetkelld sosiaali- ja terveysalan vanhuspalvelujen tarve vanhuspalveluissa on
tarjontaa suurempi. Vanhuspalveluiden tuloksellisuus ja vaikuttavuus seké laatu ovat
erityisen ajankohtaisia puheenaiheita. Asiakasldhtoisten toimintatapojen seka palve-
lukokonaisuudet huomioon ottavien ja palvelujen rajapinnat ylittdvien kdytantojen
kehittdiminen on yhd merkittivimpé&a, samoin henkildston jaksamista ja ammattitai-
don pdivittdmistd tukevien toimintatapojen arviointi (esim. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007.) Eri palvelumuotojen (terveyskeskus, van-
hainkoti, palveluasuminen) asiakasrakenne poikkeaa selvésti toisistaan: palvelutalois-
sa hoidetaan védhiten ja terveyskeskuksissa eniten hoitajien voimavaroja vaativia asi-
akkaita. Kunnissa on ollut tavoitteena sijoittaa asiakkaita palvelujen piiriin suhteessa
asiakkaiden avun ja hoidon tarpeeseen (Noro 2004.) Johtaako tdima asiakkaan uuteen

siirtymiseen, jos hdnen kuntonsa paranee tai heikkenee?

Asiakkaan ndkdkulmasta ongelmaksi voi muodostua se, ettd avopalveluasiakas jou-
tuu liikkkumaan hoito- ja huolenpitoketjussa tarvitsemiensa palvelujen mukaisesti. Pa-
himmillaan tdma voi tarkoittaa sitd, ettd palvelutalossa asuva ikdantyva ihminen voi
joutua siirtymdan ensin vanhainkodin osastolle, sieltd dementiayksikkd6n ja lopuksi
vield terveyskeskuksen vuodeosastolle. Ndiden pysyvien muuttojen lisdksi asiakas
joutuu siirtymaan my0s lyhytaikaisten ongelmien takia useita kertoja esimerkiksi pal-

velutalosta vuodeosastolle ja takaisin palvelutaloon sielld asumisensa aikana.

Hoitoyhteisostd toiseen siirtyminen on vaativa ja kuormittava prosessi asiakkaalle,
omaisille ja yhteiskunnalle. Asiakkaalla tai hdnen omaisellaan ei nykyisessa jarjestel-
mdssd ole mahdollisuutta vaikuttaa palveluyksikosta toiseen siirtymiseen, vaan siir-
ron perusteena ovat asiakkaan kunto ja yksikon olemassa olevat resurssit vastata hoi-
don tarpeeseen. Palvelujen mukautuminen asiakkaan tarpeen muuttumisen myota on
yksi hoidon laadun mittari. Julkisten ja yksityisten palvelujen vertailu taloudellisesti

ja laadullisesti on ollut aiemmin vaikeaa.



2

Tutkimusta asukkaan siirtymistd palveluketjussa on melko vahdn. Tietoja siirtymisten
madristd ja erityisesti eldménlaatu- ja kustannusvaikutuksista on saatavilla rajoitetus-
ti. Palveluketjussa siirtymiset erilaisine seurauksineen tulevat kuitenkin avopainottei-

suuden myotd lisddntymaédn, ellei niihin tietoisesti kiinnitetd huomiota.

2 PALVELUKETJUSTA TURVAVERKOKSI

Palveluketjusta turvaverkoksi -projekti toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéinen
vaihe alkoi 1.12.2002 ja loppui 31.12.2004. Projektille haettiin jatkorahoitusta, ja toinen
vaihe toteutettiin ajalla 1.1.2005-28.2.2006. Projekti kesti 3 vuotta 3 kuukautta.

Projektin hallinnoijana toimi Mikkelin ammattikorkeakoulun Yrityspalvelut
-yksikkd ja rahoittajat olivat Eteld-Savon TE -keskus ja Euroopan sosiaalirahasto.
Hankkeen kokonaisbudjetti oli 390 994 euroa. Projektin koordinointia varten palkat-

tiin projektipaallikko, ja hdnen apunaan toimi projektisihteeri.

Projektin tavoitteet
Projektin ensimmadisen vaiheen péatavoite oli uusien kidytdntdjen luominen asiakkaan
turhan siirtymisen vélttimiseksi ja toimintaedellytysten lisidminen seka jo toimiville

ettd uusille hoiva- ja huolenpitotyon yrityksille.

Palveluketjusta turvaverkoksi -projektin projektisuunnitelmassa tavoitteeksi asetettiin
seuraavat:

* luoda toimintaedellytyksid seké jo toimiville ettd uusille hoiva- ja huolenpitotyén
yrityksille

* laajentaa palveluyrittdjien osaamisperustaa

* luoda asiantuntijapankin avulla palveluverkosto yksityisen ja julkisen sektorin
kiyttoon

* sovittaa yhteen julkisen ja yksityisen sektorin toimintaa uudella tavalla ja luoda

hoito- ja huolenpitotyhon uusia tydyhteisdjen tyokdytanteitd
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» vidhentdd kevyen ja tehostetun palvelun palvelutalojen seka erdiden julkisen ter-
veydenhuollon yksikéiden asiakkaiden siirtelyd hoidon porrastuksen vuoksi hoitoyk-
sikOstd toiseen

* selvittdd my0os hoidon porrastukseen perustuvan toimintatavan (tiettyjen asiak-
kaiden siirtdiminen hoitoyksikostd toiseen) ja hankkeessa kehitetyn ja kokeillun toi-
mintatavan (tarvittavat palvelut ostetaan palveluyrittdjiltd) kustannusvaikutusten
erot

* aloittaa yhteismitallisten laatukriteerien tydstdminen sekd kunnalliselle ettd yksi-

tyiselle sektorille.

Projektin toisen vaiheen tavoitteena oli edelleen vahvistaa ja kehittdd Palveluketjusta
turvaverkoksi -projektissa alkanutta muutosprosessia ja sen toteutumista. Tavoitteena
oli my®s turvaverkko -toimintamallin kdyttoonotto (lisdtd ndin yrittdjien toiminta-
edellytyksid ja omaishoitajien jaksamista) ja tehdyn tutkimuksen tulosten hy6dynta-

minen Mikkelin, Madntyharjun ja Ristiinan kuntien alueella.

Projektin toimenpiteet

Projektin tarkeimpid toimenpiteitd oli luoda asiantuntijaverkosto yksityisen ja julkisen
sektorin kdyttoon; ndin sovitettiin yhteen julkisen ja yksityisen sektorin toimintaa uu-
della tavalla. Hoito- ja huolenpitotydhon luotiin uusia tyokaytantdjd, joiden avulla
pyrittiin niukkojen resurssien tehokkaampaan hyddyntdmiseen ja siirtojen vahenta-
miseen. Uutena tyokdytantond olivat mm. asiantuntijuuden ja muiden resurssien siir-
tamisen pelisddnnot sekd hoitotiedot -lomake. Lisédksi projektissa aloitettiin yhteismi-

tallisten laatukriteerien tydstdminen tehostettuun palveluasumiseen.

Asiantuntijaverkoston kokoamisessa yksi tiarked osa oli vanhuspalveluiden henkil6s-
ton osaamisperustan laajentaminen. Palveluketjusta turvaverkoksi -projektin tutki-
muksella kartoitettiin koulutustarpeet, jonka pohjalta suunniteltiin projektin koulu-
tukset. Lisdksi tutkimuksen avulla selvitettiin hoidon porrastukseen perustuvan toi-
mintatavan ja hankkeessa kehitetyn ja kokeillun Turvaverkko-toimintamallin kustan-

nusvaikutusten erot.
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Projektin toisen vaiheen aikana tuettiin palvelurakenteen muutoksia. Turvaverkko
-toimintamallin kdyttoonotto edellyttdad palvelurakenteiden kehittamistd. Palvelu-
tuotteiston kehittamiselld helpotettiin kunnallisten ja yksityisten palveluyksikdiden

vertailtavuutta, ja strategiatyon avulla suunnattiin katse tulevaisuuteen.

2.1 Projektin organisaatio ja hallinto

Mikkelin ammattikorkeakoulun Yrityspalvelut -yksikko hallinnoi ja koordinoi han-
ketta. Palveluketjusta turvaverkoksi -projektissa toimi projektipaallikkéna sairaanhoi-
taja Mervi Naakka. Projektin laatutyén suunnitteluun, mittariston kehittimiseen, stra-
tegiatyon ohjaukseen ja palvelujen tuotteistuksen ohjaukseen on osallistunut DI Kirsi
Korhonen. Projektipdéllikon tyon tukena olivat Yrityspalvelusta projektisihteerit San-
na Rasa ja Marja Vuonos. Siirtymisen tilastoinnin tietokannan suunnitteli ja toteutti

osittain yhdessd projektin toimijoiden kanssa DI Ville Latva.

Mukana projektin toiminnassa oli Mikkelin ammattikorkeakoulun terveysalan ja kult-
tuuri-, nuoriso- ja sosiaalialan laitoksen henkil9stdd. Projektin koulutusten suunnitte-
lusta vastasivat TtM Pia Ahoranta ja THM Kirsti Vaatanen Mikkelin ammattikorkea-
koulusta. Projektiin sisdltyvén sosiaalitaloudellisen tutkimuksen tekivit Pia Ahoranta
ja VIT Aija Kettunen Sosiaalitalouden tutkimuskeskuksesta Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Pieksdmaéeltd. Projektin toiminnassa mukana oli my®&s kolme
Mikkelin ammattikorkeakoulun tutkintoon johtavan koulutuksen (sairaanhoita-

ja/terveydenhoitaja) opiskelijaa.

Projektin ohjausryhméaédn kuuluu rahoittajan, kuntien ja yritysten edustajia:

Juhani Alanen, Mikkelin kaupunki

Niina Helminen, Ristiinan kunta

Aija Himanen, Mikkelin sateenkaari ry

Hilkka Hirveld, Mikkelin hoivapalvelu Pelakuu Oy, Eteld-Savon Terveys- ja Sosiaa-
lialan yrittdjat ry

Riitta Kettunen, Eteld-Savon TE-keskus

Veli-Matti Mikeld, Mikkelin ammattikorkeakoulu, Yrityspalvelut

Inkeri Nousiainen, Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksamaki



Marjo Numminen, Mikkelin kaupunki

Vilja Siiskonen, Eteld-Savon TE-keskus

Matti Suistomaa, Eteld-Savon sairaanhoitopiiri

Keijo Tikka, Mikkelin ammattikorkeakoulu, Hallintopalvelukeskus
Kati Torniainen, Eteld-Savon TE-keskus

Rauni Vaatamoinen, Mikkelin ammattikorkeakoulu, Terveysalan laitos

2.2 Projektin toimintatapa

Kehittdmisprojektissa etenemisen prosessi on jatkuvasti muuttuva, yhtyeenliitetyista

palasista koostuva ja ajallisesti kulkeva jatkumo (Seppénen - Jarvela 2003).

Projektin toimintatavaksi valittiin prosessimaisuus. Projektiin valittu prosessimainen
lahestymistapa tarkoittaa tdssd tapauksessa sitd, ettd toimenpiteiden tuloksia reflek-
tointiin ennen seuraavia toimenpiteitd. Prosessia ohjattiin yhteisty6ssd projektity6-

ryhmaén, laatutydryhman ja tutkijoiden kanssa.

Projektin toiminta jaettiin tavoitteiden mukaisiin toimenpiteisiin: tutkimus, laatutyd,
osaamisen kehittdiminen sekd toimintatapojen ja verkoston luominen. Jokaista toi-

menpidettd kdsiteltiin asiakkaan siirtymisen nédkdkulmasta.

Laatutyéryhma koottiin projektin avainhenkil6ista eli sitoutuneiden palvelutalojen
johtajista sekd kuntien viranhaltijoista (Mikkelin ja Ristiinana palvelutalojen johto-
henkil6t ja Mikkelin kaupungin SAS-hoitajat), jotka osallistuivat projektin suunnitte-
luun ja toteutukseen. Laatutydryhmaé kokoontui 25 kertaa koko hankkeen aikana.
Laatutydoryhmaan kuuluneet henkil6t on lueteltu kohdassa 2.3 Projektin kohderyhma

ja toimijat.

Projektia arvioitiin Mikkelin ammattikorkeakoulun projektiohjeen (Mikkelin ammat-
tikorkeakouluyhtymad, Projektiohje 2005) mukaisesti itsearviointina seuraavista nako-

kulmista:
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1) Budjetti- ja aikataulusuunnitelman toteutuminen

2) Vaikuttavuuden arviointi eli arvioitiin syntyneitd ja sdilytettyja tyopaikkoja, jul-
kaisujen ja artikkeleiden méaaraa sekd projektissa kehitettyja tuotteita

3) Opetuksen linkittyminen projektiin eli opiskelijatydpanoksen hyédyntaminen pro-
jektissa ja projektin hyoty opetukselle

4) Asiakastyytyviisyys koulutuspalautteella, kirjallisen palautteen kerdaminen pro-

jektin toimenpiteistd ja projektipalaute.

Hankkeen toiminnasta ja tuloksien tiedottaminen suunniteltiin hankkeen alussa, ja
projektin tiedotussuunnitelma hyvéksyttiin 20.8.2003 ohjausryhmén kokouksessa.
Tiedotussuunnitelmaa seurattiin (ohjausryhma) ja tarkennettiin puolivuosittain koko

projektin keston ajan.

Yksi tiedottamisen véline oli sadnnollisesti ilmestyva, nelisivuinen hanketiedote.
Hanketiedotteita yhteistyokumppaneille ja mukana oleville toimijoille tehtiin koko
hankkeen aikana kahdeksan. Tiedottamisen vélineend toimi myos seitsemén valira-
porttia ja loppuraportti. Markkinointia varten projektissa tehtiin kaksi posteria, joista
toinen oli kidytdssd vuonna 2003 ja toinen oli julisteversio. Julisteposterit olivat kaikki-
en mukana olevien tahojen kédytossa. Liséksi projektissa tehtiin kaksi julkaisua: tutki-
musjulkaisu, jota on esitelty muun muassa Kuopion yliopistolla, eri seminaareissa ja
messuilla, sekd loppuraportti verkkojulkaisuna. Lehdistotiedotteita tehtiin projektin
kuluessa viisi. Projektin toimenpiteistd ja tuloksista julkaistiin lukuisia artikkeleita eri

lehdissd (esim. Helsingin Sanomat, Lansi-Savo, Dialogi).

Projektia esiteltiin seminaareissa ja messuilla seuraavasti:

* Sosiaali- ja terveysalan projektimarkkinat Outokummussa vuonna 2003

» Sosiaali- ja terveysalan yksikon jarjestima hyvinvointihankkeiden esittely vuonna
2003

* Jtd-Suomen sosiaalialanosaamiskeskuksen ja Mikkelin kaupungin jarjestaima Kan-
nattaako varhainen vanhustyo — juhlaseminaari 30.9.2003

* TERVE SOS - péivat Lahdessa vuonna 2003

* TERVE SOS - pédivét Turussa vuonna 2005
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* Hyva vanhuus — kehittimishankkeesta kdytannon toiminnaksi seminaari Pieksa-
maéelld vuonna 2006

» Palveluketjusta turvaverkoksi -projektin loppuseminaarissa vuonna 2005.

2.3 Projektin kohderyhma ja toimijat

Projektin varsinaisena kohderyhmaéna olivat Eteld-Savossa vanhuspalveluja tuottavat
sosiaali- ja terveysalan yrittdjdat, kevyen ja tehostetun palvelun palvelutalojen henki-
16st6t, kuntien sosiaali- ja palvelurakenteesta ja avopalveluista vastaava henkilsto

sekd hoiva- ja huolenpitopalvelujen asiakkaat ja heiddn omaisensa.

Projektin toimijoina ja yhteistybkumppaneina olivat Mikkelin seudun kunnat seka
vanhuspalveluita toteuttavat yhdistykset ja yritykset. Projektissa on ollut aktiivisesti
mukana neljd kuntaa (kaksitoista kunnallista organisaatiota), kaksi yritystd ja kolme
saatiotd (kuusi yksikkod). Lisdksi projektin tilaisuuksiin ja hanke-esittelyihin on osal-
listunut useita muitakin kuntia ja yhdistyksid. Alkuperdisen projekti-idean mukaista

madrad yrityksid ei projektiin mukaan saatu.

Projektin laatutyoryhmédén kuuluivat seuraavat henkilot: Aija Himanen (Mikkelin
Sateenkaari ry), Hilkka Hirveld (Pelakuu Oy), Leena Husso ja Ria-Liisa Jokinen (Ant-
tolan palvelukoti, Mikkelin kaupunki), Irma Kirjalainen (SAS-hoitaja, Mikkelin kau-
punki), Raija Lind (Pietarinpirtti), Annamari Manner (Ristiinan kunta), Paula Mylly-
virta (Annakoti-sdatio), Ulla Purmonen (MedOne Oy), Pirjo Sajapuro (Lehmuskoti,

Mikkelin kaupunki) ja Anja Torniainen (Ristiinan kunta).

3 SIIRTYYKO HOIDON TARVITSIJA VAI TARVITTAVA HOITO

Projektin suunnitteluvaiheessa ei Mikkelin seudulla vanhusasiakkaan siirtymisia ti-
lastoitu yksittdisen asiakkaan ndkokulmasta eikd myoskdan organisaatio- tai talokoh-
taisesti. Asiakkaan siirtymisen seuraamiseen ei ollut tydkaluja, eikd asiakkaan siirty-

misten kustannusvaikutuksia tai eldménlaatuun liittyviad vaikutuksista ollut nostettu
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keskusteluun. Projektin alkaessa my6s kunnallisen ja yksityisen sektorin toimijat toi-
mivat hyvin erilldédn toisistaan. Vanhuspalveluita toteuttava henkil6sto ei saman
kunnan sisdlldkdan tuntenut toisiaan tai ollut muuten kuin puhelimella tekemisissa

toistensa kanssa.

Asukkaan siirtymistd palveluketjussa on tutkittu melko vihén, ja tietoja siirtymisten
madristd ja erityisesti eldménlaatu- ja kustannusvaikutuksista on saatavilla rajoitetus-
ti. Siirtymiset palveluketjussa erilaisine seurauksineen tulevat avopainotteisuuden

myo6td lisddntymaén, ja niihin on tietoisesti kiinnitettdva huomiota.

Palveluketjuajattelua on syytd arvioida sekd asiakkaan ettd palvelun jarjestdjien nako-
kulmasta. Asiakasldhtdinen ty0, johon pyritddn aukottoman palveluketjun avulla, on
sosiaali- ja terveysalan johtavia periaatteita. Palveluketjuajattelun mukanaan tuomana
ongelmana voidaan pitda sitd, ettd avopalvelujen piirissd olevat asiakkaat joutuvat
lilkkkumaan hoito- ja huolenpitoketjussa tarvitsemiensa palvelujen mukaisesti. Pa-
himmillaan tdma voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ikddntyva ihminen voi joutua
siirtymddn ensin palvelutaloon, sieltd dementiayksikkdon sekd lopuksi vield terveys-
keskuksen vuodeosastolle ja edestakaisin ndiden vililld. Asiakkaalla tai hdnen omai-
sellaan ei nykyisessa jdrjestelmédssé ole kovinkaan suuria mahdollisuuksia vaikuttaa
palveluyksikosta toiseen siirtymiseen. Siirtymisen perusteena on asiakkaan kunto ja
yksikon olemassa olevat resurssit vastata hoidon tarpeeseen. Kun siirtyminen on vali-
aikainen, sen lisdksi, ettd siirtyminen kuormittaa asiakasta, ikddntyneen kaytossa on

oman palvelutalopaikkansa lisdksi my®s laitospaikka.

Arvioitaessa nykyistd palveluketjumallia palvelujen jarjestdjan ndkokulmasta tulee
huomioida, ettd lyhytaikaisten terveysmuutosten hoitaminen vaatii nykyiselld jarjes-
telmadlla laitoskapasiteetin ylldpitdmistd. Lyhytaikaisesti laitokseen siirtyva varaa sa-
manaikaisesti kahden hoitoyksikon asiakaspaikan. Sen lisdksi, ettd siirtymiset rasitta-
vat asukasta, ne vievét osan siitd taloudellisesta hyodystd, jota avopainotteisuuden

odotetaan palvelujen jdrjestdjille tuovan.



3.1 Projektin oletukset

Projektin alussa tehtyjen oletusten mukaan siirtymisid voitaisiin vdlttdd seuraavien
toimenpiteiden avulla:

1) Kéaytossd, hankittavissa tai lainattavissa ovat tarpeelliset tilat, laitteet ja henkil9sto.
Henkil6stolld on lisdksi perus- ja tdydennyskoulutuksella saadut tiedot, taidot ja eri-
tyisosaaminen.

2) Alueen vanhustenhuollon toimijat ovat verkostoituneet, jolloin he tuntevat toisensa
ja tietdvat toistensa resurssit. Tdlloin resurssit voidaan ottaa tarvittaessa kayttoon.
Toimijoilla on my®6s yhteinen tavoite — asukkaan eliménlaatu.

3) Henkilokunnalla on tarvittaessa valmiutta ja joustavuutta resurssien jérjestelyyn
asukkaan tilanteen niin vaatiessa.

4) Vastuulddkarin konsultaatio on kdytettavissa.

5) Osaamisen ja resurssien hankkimiseen tai vuokraamiseen tarvittavat vastuut, so-

pimuskdytannot ja rahaliikenne ovat selvilla.

3.2 Turvaverkko-toimintamalli

Palveluketjusta turvaverkoksi -projektissa pyrittiin kehittimadn hoitoketju-
toimintamallin rinnalle vaihtoehtoista hoivaamisen ja palveluiden tuottamisen mallia,
turvaverkkoa. Turvaverkko -toimintamallin pddmé&&rand on asukkaan siirtymisen,
terveyden lyhytaikaisesti heikentyessd, korvaaminen asiantuntijuuden ja palvelujen
siirtdmiselld. Toimintamalli pyrkii my0&s pysyvien siirtymisten - muuttojen - pitkitta-
miseen ja saattohoitotilanteiden hoitamiseen palvelutalossa. Turvaverkko
-toimintamalli ei sulje pois perinteistd hoitoketjutoimintamallia, joka on perusteltu
silloin, kun siirtyminen hoitoketjussa on asiakkaan ja hdnen omaisensa tahto tai kun

se on pitkédkestoisesta hoitotarpeesta johtuva.

Siirtymisid valttavassa turvaverkko-toimintamallissa, sen sijaan ettd asukas siirtyisi
hoidon tarpeen viliaikaisesti lisddntyessd toiseen hoivayksikkoon, tarvittava palvelu
siirtyy asiakkaan luokse. Mallin avulla my06s pysyvéa laitokseen siirtymistd voidaan
ehkdistd ennalta tai siirtdd myohdisemmaksi. Oletuksena on, ettd kun tdma on asuk-
kaan oman tahdon mukaista eikd hénen tarvitse liilkkua hoito- ja palveluketjussa,

asukkaan eldménlaatu paranee. Malli on esitetty kuvassa 1.
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Aineettomat /\//\/
resurssit TK:n péivystys/ Palvelutalo B
akuuttiosasto
Palvelut ja TK:n KSH kunnallinen/
resurssit vuodeosasto yksityinen
liikkuvat

Erikoissairaan-
hoito

KUVA 1. Turvaverkko -toimintamalli

4 ASIANTUNTIJASTA ASTIANTUNTIJAVERKOSTOKSI

Projektissa oli tavoitteena kehittdd asiakkaan siirtymisen vilttdmiseksi asiantuntija-
pankki. Suunnitelmien mukaan asiantuntijapankkiin olisi kuulunut varahenkilstoa
eri asiantuntijuusalueilta, ja heitd suunniteltiin kdytettdvaksi tarpeen mukaan akilli-
sissd asiakkaan toimintakykyyn tai terveydentilaan liittyvissa tilanteissa. Projektin
kuluessa ilmeni, ettei palvelutaloilla ollut mahdollisuutta palkata uutta tyovoimaa ja
oma henkildston osaaminen kaipaisi lisdksi laajentamista. Asiantuntijapankin tilalle
tavoitteeksi muodostui jo olemassa olevan henkildstén osaamisen kokoaminen asian-

tuntijaverkostoksi.

Asiantuntijaverkoston osaamisen hyddyntdmista tavoiteltiin eri palvelutalojen valilla

esimerkiksi keskindisen konsultaatiokdytannon avulla.

Asiantuntijaverkoston kokoaminen ja hyddyntdminen mahdollisti uusien innovatii-
visten yhteisten tyokaytantdjen ja yhteisen toimintafilosofian kehittymisen toimijoille
projektin aikana. Tahdn tavoitteeseen pyrittiin tiimivalmennusten, yhteisten kehitta-
mispdivien, yksikkokohtaisen kehittdmistyon sekd koulutusten avulla. Palvelutalon

asukkaiden toiseen hoitoyksikkoon siirtymiseen vaikutti osittain henkildston epé-
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varmuus akuuteissa tilanteissa. Yhteensd projektissa toteutettiin valmennusta ja kou-

lutusta 2151 henkilotySpdivaa (1 henkilotySpdiva on 7 tuntia).

4.1 Osaava ja joustava henkildsto verkostossa

Koulutus

Henkil6ston osaamisen lisidminen ja yhtendistiminen oli iso osa projektin toimintaa,
koska osaava ja joustava palvelutalojen henkildsto on edellytys asiantuntijaverkostol-
le. Projektin yhtend tavoitteena oli vahvistaa vanhustydssa toimivien osaamista ja laa-
jentaa yksityisen ja julkisen sektorin palvelujen tarjontaa seka sitd kautta vahentda

osaamisen puutteista johtuvia asiakkaan turhia siirtymisia.

Ensimmidiset projektin koulutuksista suunniteltiin tiiviissd yhteisty0ssa laatutyryh-
man kanssa. Projektiin liittyvan tutkimuksen edistyessd koulutuksia osattiin suunnata
enemman asiakkaan palveluketjussa siirtymisen syihin (esim. mielenterveys- ja muis-
tiasiat). Koulutuksista koottiin kirjalliset koulutuspalautteet, jotka huomioitiin tulevi-
en koulutusten suunnittelussa. Koulutuspalautelomake on esitelty liitteessd 1. Yleinen
arviointi koulutuksista oli hyva. Ajankohdaksi valittu iltapdiva oli osallistujien mu-
kaan hyvi, koska se ei vaikeuttanut tyovuorosuunnittelua eika vaatinut sijaista aa-
muvuoroon. Luennoitsijat ja aihevalinnat saivat kiitosta, koska koulutukset antoivat
vastauksia arjen ongelmiin. Projektissa toteutetut koulutukset muodostivat yhden

kokonaisuuden, joka eteni prosessimaisesti.

Osa projektin koulutuksista jarjestettiin yhteistydssd Terveysalan laitoksen ja Sosiaali-
, nuoriso- ja kulttuurialan tdydennyskoulutuksen kanssa. Projektissa toteutetut koulu-

tukset tavoitteineen ja aikatauluineen on esitelty liitteessa 2.

Tiimivalmennus

Asiantuntijaverkoston kokoaminen edellytti yksikdiden oman toimintatavan ja osaa-
misen yhtendistdmistd, siksi projektissa toteutettiin tiimivalmennusta Méantyharjun
kunnan vanhuspalveluissa sekd Mikkelin Sateenkaari ry:n Mantypuiston palveluta-
lossa. Kaikkiaan 27 tiimin kanssa médritettiin toiminta-ajatukset ja arvot toiminnalle

sekd tehtiin ja aikataulutettiin kehittdmissuunnitelmat. Kehittdmissuunnitelmien paa-
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paino oli kotihoidon ja palveluasumisen kehittdmisessa asiakkaan hyvinvointia ja

turhia siirtoja valttavaksi.

Tiimivalmennukseen kuuluivat myds koko verkoston, julkisen ja yksityisen sektorin
(kotihoito, tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti, terveyskeskussairaala) yhteiset
kehittamispaivat. Kehittimispdivissa sovittiin asiakkaan ja resurssien siirtymiseen
liittyvid toimintatapoja sekd niiden pelisdantdja. Kehittamispdivéat ja valmennukset
suunniteltiin tiiviissd yhteistydssa hoitoyksikdiden johdon kanssa yhteisissa palave-
reissa. Valmennusten onnistumista arvioitiin esimiesten tayttdmalld internetpohjaisel-
la kyselylomakkeella (Webropol Realtime Analyzer, liite 3). Yksittdisid kehittamispai-

vid arvioitiin myos kirjallisella koulutuspalautelomakkeella (liite 1).

Valmennuksen internetarviointiin vastasi vain kaksi esimiestason henkiloa. He olivat

tyytyvéisid valmennuksen vaikutukseen ja onnistumiseen. Kyselyn keskiarvo oli 4,75.

4.2 Palveluverkoston yhteiset tyokaytannot

Asiantuntijaverkoston kokoaminen ja oman toiminnan tehostaminen mahdollisti uu-
sien, toimivien tyokdytantdjen luomisen yksityisen ja julkisen sektorin vilille. Projek-
tissa yhteisilld tyokdytannoilld tarkoitettiin niitd tapoja, joilla asiakasta hoidetaan pal-
veluketjun rajapinnoissa. Uusia tyokdytdntdjd luotiin mm. Benchmarking-kdyntien,
yksikkokohtaisen laadunkehittdmistyon sekd palvelujen tuotteistuksen avulla (edelld
luetellut on esitelty tarkemmin alla). Seuraavia tyokdytdntdjad saatiin asiantuntijaver-

kostossa aikaiseksi:

e hoitotiedot -lomake on otettu kdyttoon Mikkelin palvelutaloissa 1.1.2005 alkaen
(siirtymiset, jotka ovat vaistimattomid osittain ja timan hoitoketjun osan tukeminen)
e tyoOkalu siirtymisten tilastointiin Mikkelissa (tietokannan pilotointi ja kdyttoonot-
to)

e Mikkelin SAS-hoitajan tychon lisdttiin kotiutushoitajan toimenkuva Imatran mal-
lia mukaillen

e palvelutuotteisto yhtendistettiin Pieksdanmaalla (Naarajarvi, Jaippild, Virtasalmi)
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e yhtendisen laatukriteeriston luominen aloitettiin Mikkelin tehostetun palvelun

palvelutaloille.

Hoitoketjun rajapintojen saumattomuuden varmistamiseksi ja asiantuntijaverkoston
hyddyntamiseksi, mm. resurssien suhteen, kuntien palvelurakennetta oli kehitettava.
Téahéan pyrittiin ohjaamalla kahden kunnan (Ristiina ja Médntyharju) vanhuspalvelu-

strategiaty0, jota kasitellddn seuraavissa kappaleissa.

Benchmarking-kdynnit

Erilaisiin tyokaytantoihin ja tydskentelymalleihin perehdyttiin benchmarking-
kdyntien avulla. Projektin toimijat valitsivat vanhuspalveluihin liittyvat kdyntikohteet
niiden innovatiivisuuden ja erilaisuuden perusteella. Kdyntikohteita oli sekd Suomes-

sa ettd ulkomailla.

Kéaytdnnon esimerkkiin prosessijohtamisen muutoksen toteuttamisesta ja uusista eri-
laisista innovatiivisista tyokdytanndistd nahtiin Imatralla. Matkalla tutustuttiin van-
huspalveluihin ja mm. kotiutushoitajan ja erilaisten sijais- seké kotisairaalatiimien
toimintaan. Osallistujat olivat Ristiinan, Mikkelin ja Mantyharjun kuntien johtavat
viranhaltijat sekd palvelutalojen johtajat. Imatran kaupungin prosessijohtamisen

muutoksiin tutustuttiin kesalla.2004.

Palveluseteli- ja sopimuskdytantdihin kunnan ja yksityisen sektorin vélilld tutustuttiin
Kiteen kaupungissa. Matkalla tutustuttiin kaupungin vanhustychon seka yksityisen

sektorin omistamiin hoivakoteihin (Eerika ja Kanervikkola -kodit). Mukana oli Mikke-
lin, Ristiinan ja Médntyharjun vanhuspalveluiden toimijoita, ja tutustumiskdynti toteu-

tettiin kesalla 2005.

Hankkeen viimeisen kauden tavoitteena oli tutustua palvelurakenteeltaan erilaisiin
maihin. Projektipdallikko osallistui Terveys- ja sosiaalialan yrittdjien tutustumismat-
kalle Hollantiin huhtikuussa 2005. Myos Tanska on palvelurakenteeltaan erilainen
maa kuin Suomi. Tanskassa vanhuspalvelut toteutetaan ilman perusterveydenhuol-
lon laitoshoitoa, ja asiakkaan itsemddrddmisoikeus on suomalaiseen yhteiskuntaan

verrattuna paljon suurempi.
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Toukokuussa 2005 pieni joukko Mikkelin toimijoita tutustui Tanskan vanhustenhuol-
toon, jolloin saatiin yleiskuva Tanskan vanhustenhuollon kdytannoistd sekd saatiin

uusia ideoita oman toimintayksikon kehittamiseen.

Tyokaytdntdjd ja menetelmia kehitettiin myos kunta- ja palvelutalokohtaisella
laadun kehittamistyo6lld. Mikkelin kaupungin Pédivakeskuksessa toteutettiin audi-
tointi, jossa selvitettiin, kuinka arvot ja periaatteet ndkyvét kdytdannon tyossa,
sekd tehtiin kehittamissuunnitelma niiden entistd paremmin arjessa nakyvéksi

tekemiseksi. Auditointi toteutettiin henkildsthaastatteluin ja asiakaskyselyin.

Mikkelin Ropoyhdistyksen Annakoti -sddtidssa toteutettiin myds organisaation kehit-
tdmisohjelma, jonka aikana organisaatiossa

e kuvattiin tirkeimmat palveluprosessit

e tunnistettiin organisaation vahvuusalueet

e tehtiin laatukésikirjan runko

e muokattiin yhdessd henkildston kanssa konkreettinen kehittdmissuunnitelma.

Asiakas- ja omaistyytyvéisyyskysely osana tiimityon kehittdimissuunnitelmaa ja laatu-

tyota toteutettiin Mikkelin Sateenkaari Ry:n Méantypuiston palvelukodissa.

Palveluiden tuotteistus

Tavoitteena oli tuotteistuksen avulla selvittdd, mitd palvelut kunnan omana toi-
mintana maksavat ja mitd mahdollisesti kannattaisi toteuttaa ostopalveluna hoi-
va- ja kotipalveluyrittdjiltd. Vanhuspalvelujen tuotteistuksen ohjaus toteutettiin
Pieksdnmaan kunnassa. Tuotteistuksen yhteydessd yhtendistettiin kolmen enti-

sen kunnan tyokdytantoja (Pieksiméden maalaiskunta, Virtasalmi, Jappild).
Tuotteistusprosessi arvioitiin kirjallisesti. Vastaajia oli seitsemdn ja keskiarvo oli 4,5

(asteikolla 1-5).

Palvelurakenteen kehittiminen strategian avulla
Turvaverkko -toimintamallin edellytyksid vahvistettiin strategiatyon ohjauksen avul-
la Ristiinan ja Mantyharjun kunnissa. Vanhuspalvelustrategiat tehtiin kymmenelle

vuodelle. Mukana tdssé ty0ssd olivat kuntien eri hallintokuntien jasenten liséksi yksi-
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tyisen palveluntuottajan seka sddtion edustajat. Tavoitteena oli asiantuntijaverkoston

parempi hyodyntdminen ja palvelurakenteen kehittdmisen varmistaminen.

Strategiaprosessien eteneminen on esitelty alla olevassa kuvassa:

Lautakunta,
hallitus
ja valtuusto

Strategiaa
valmis-
televa

tyéryhma
(Iso)

Suunnittelu-
ryhméa
(Pieni)

Tyo6-
yksikoiden
ryhmét

Strategian laadinta

Yleis6-
tilaisuus

Strategian alustava valinta

seminaareissa

Toiminta- Strategisten
ajatuksen ja ’ kysymysten
tavoitteiden esiin

maarittdminen nostaminen
Strategia-

Nakemysten
kokoaminen
alustavista
tavoitteista

vaihtoehtojen
muodostaminen
ja alustava
vertailu

Strategian jalkauttaminen

Kokouskasittely
Strategian ja
toimenpideohjelman
hyvéksyminen

................................ |_f S

Toimen-
pide-
ohjelan
tasmen-
tdminen

Strategia-
vaihtoehtojen
tdsmentaminen

Toimenpide
-ohjelman
kokoaminen

KUVA 2. Strategiaprosessi

____________ J_l

Vaihtoehtojen
esittely ja
tdsmentaminen

Valintojen
esittely
ja keskustelu

Strategiaprosessia arvioitiin kirjallisella palautteella. Kyselyn keskiarvo oli 4,5.

Palvelurakenteen kehittymistd tullaan arvioimaan ja tdismentdmédn Ristiinan ja Méan-

tyharjun kunnissa kerran vuodessa strategian toimenpiteiden mukaisesti.

5 TUTKIMUS OSANA PALVELUKETJUSTA TURVAVERKOKSI PROJEKTIA

Hankkeen osana toteutetun tutkimuksen tehtdvdksi médriteltiin erityisesti sen selvit-

taminen, voidaanko uusi toimintamalli toteuttaa ja sen avulla asukkaiden eliménlaa-

tua parantaa kustannusten kasvamatta. Tutkimusosuuden odotettiin tukevan hanket-
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ta myds mm. toimintamallin perustelemisessa ja edellytysten sekd kehittdmiskohtei-
den ja -tapojen méarittelemisessd. Tutkimuksen ajateltiin motivoivan hankkeeseen
osallistuvia ja dokumentoivan hanketta siten, ettd kokemuksia voitaisiin hyddyntéaa
myShemmin ja laajemmin. Tutkimuksella kyettiin kuvaamaan siirtoja valttavaa toi-
mintamallia ja nostamaan esille toimintamallin toteutuksen reunaehtoja. Nakyville
nousivat my0s toimijoiden verkostoitumisen hyddyt ja ne osaamisalueet, joita palve-

lutaloissa tarvitaan.

Seuraavassa esitellddn tehdyn tutkimuksen toteutus ja padtulokset sekd pohditaan

tulosten luotettavuutta.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen teoriapohja

Tutkimuksen yleiseksi viitekehykseksi valittiin taloudellisen arvioinnin ldhestymista-
pa, jonka avulla palvelutaloasumista jasennettiin. Talloin esille nousivat palveluasu-
misen tavoitteet, kustannukset, resurssit, prosessi, tuotetut palvelut ja tavoitellut vai-

kutukset palvelujen kdyttdjien elaméanlaatuun.

Palvelun tuottajien konkreettiset aineelliset resurssit eividt kokonaan kykene selitta-
madn palvelun tuotoksissa havaittavia eroja, tuloksiin vaikuttavat myds ns. aineetto-
mat resurssit, jotka liittyvét sithen, miten palveluty6td tehdddan (Martin Knapp 1995).
Suomessa hyvinvoinnin tuotanto -mallia on soveltanut Marja Vaarama (1995; 1999),
joka on havainnut mm., ettd kuntien palvelutuotannossa palvelujen tuloksellisuus on
ollut korkeampi silloin, kun kunnan sosiaali- ja terveystoimi ovat kyenneet toimi-
maan tehokkaammin yhdessd verrattuna siihen, ettd ne toimivat irrallaan toisistaan.
Aineeton resurssi voidaan hyvinvoinnin tuotanto -mallissa jasentd kolmeen osaa: asi-
akkaan nikokulman huomioon ottaminen, tydyhteison sisdinen vuorovaikutus ja yh-
teistyd sekd luottamuksellisen yhteistydsuhde muihin saman asiakkaan kanssa tyos-
kenteleviin organisaatioihin. Aineettomien resurssien ulottuvuuksia voidaan tarkas-

tella my0s sosiaalisen pddoman kisitteen avulla. Sosiaalisen padoman ldhteind ja me-
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kanismeina pidetddn mm. yhteenkuuluvuutta ja ryhméidentiteettid, luottamusta,
verkostoja ja avointa informaatiota (esim. Kajanoja 2002; World Bank 2002; Narayan ja

Cassady 2001; Stone 2001; Krishna ja Shrader 1999; Cohen ja Prusak 2001).

Pelkkien palvelujen (tuotosten, vélituotteiden) tarkastelu ei riitd arvioitaessa hyvin-
vointipalveluja, silld vaikuttavuus liittyy asiakkaan eldménlaatuun ja hyvinvointiin
(mm. Aro ym. 1993). Eldménlaatu voidaan méaritelld tyytyvadisyytend elamaéan, ter-
veytend ja hyvinvointina, toimintakykyna sekd eldméan suunnitelmien saavuttamisena
(Toljamo 2003). Ikddntymiseen liittyvét erityispiirteet (pitkdaikaissairaudet, sosiaali-
sen verkoston muuttuminen, taloudellisen tilanteen muuttuminen eldkkeelle jaddesss,
kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen) eivét aina tule huomioiduksi terveyteen
liittyvaad eldmanlaatua tutkittaessa (Aalto ym. 2001). Ikdantyneen elimédnlaatuun on
todettu terveyden ja fyysisen suorituskyvyn lisdksi liittyvan my0os ihmissuhteet tai
sosiaaliset suhteet, asuinymparisto, henkilokohtainen autonomia ja itsemédaradmisoi-
keus. Elaménlaatu on enemman kuin objektiivisesti todettavat olosuhteet, ndkokul-
maa tdydentdd subjektiivinen ndkokulma yksildiden kokemuksesta (Toljamo 2003).
Jos ikddntynyt joutuu vastoin omaa tahtoaan siirtyméaén hoitolaitokseen, edelld maini-

tut elamanlaadun osa-alueet karsivit.

Tehdyssa tutkimuksessa aineellisilla resursseilla tarkoitettiin henkilostdd ja sen osaa-
mista sekd fyysisid tiloja ja laitteita, tilojen kokoa, muotoa, jérjestelyd, ulkondkoa ja
sisustusta. Laitteilla ja apuvélineilld tarkoitetaan vélineitd, laitteistoja tai materiaaleja,
jotka valmistaja on tarkoittanut sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn,

tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai toimintakyvyn tukemiseen.

Tutkimusongelmat

Tarkemmat tutkimuskysymykset muodostettiin projektin oletuksien mukaan.

1. Projektin ensimmaéinen oletus oli, ettd siirtymisten valttiminen lisdd asukkaan
eliménlaatua, jos tarvittava palvelu siirretdan asiakkaan siirtymisen sijasta timén
niin halutessa. Oletus jaettiin seuraaviksi tutkimuskysymyksiksi: Mistd osatekijoista
palvelutalossa asuvan ikddntyvan elaimadnlaadun kokemus koostuu? Miten hoito- ja

palveluketjujdrjestelmad ja ikddntyvan palvelutaloasukkaan mahdollinen siirtyminen
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siind vaikuttaa hanen elamanlaadun kokemiseensa? Mitd hoitohenkilokunnalta edel-

lytetddn, jotta se voi vaikuttaa palvelutalossa asuvan ikdéntyvén elaméanlaatuun?

2. Projektin toisena oletuksena on, ettd on tilanteita, jolloin palvelujen tarjoaminen
palvelutaloon on kustannusvaikuttavampaa kuin asukkaan siirtyminen palvelun
luokse. Ndin muodostuu tutkimusosuuden keskeinen kysymys, voidaanko ensim-
madisen oletuksen mukainen eldménlaadun lisidntyminen siirtymisid valttimalla to-
teuttaa kustannusten kasvamatta. Oletuksen paikkansapitdavyytta tutkittiin vertaa-
malla kustannuksia todellisen kaltaisissa tapauksissa, joissa asiakas siirtyy palveluta-

losta toiseen hoitolaitokseen, ja samojen tapausten hoitamista ilman siirtymista.

3. Projektissa oletettiin, ettd jos aineelliset edellytykset asukkaan siirtymisen valtta-
miseksi ovat olemassa, henkilokunnan osaamisen lisdksi tarvitaan myos verkostoitu-
mista sekd valmiutta ja joustavuutta. Martin Knappin (1995) hyvinvoinnin tuotanto -
malliin tukeutuen henkilokuntaan ja tydyhteiso6n liittyvat ominaisuudet yhdistettiin
aineettomiin resursseihin. Tutkimuksessa oletettiin, ettd aineettomilla resursseilla on
merkitysta siirtymisia vélttaville toimintamallille ja aineettomia resursseja voidaan

kehittaa.

Tutkimusasetelma
Tutkimusasetelma perustui kehitettdvan, siirtymisid valttdvan toimintamallin ver-
taamiseen yleisesti kdytdssd olevaan toimintamalliin, jossa asukas siirtyy palveluket-

jussa.

Koska hankkeen kestoaika ei mahdollistanut kehitettivan toimintamallin vakiintu-
mista kdytdntoon, uutta toimintamallia koskevat tiedot perustuvat kirjallisuuteen tai
ovat asiantuntija-arvioita. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku on esitetty lyhyesti

taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkimusasetelma

Vallitseva toimintatapa, asukkaan siir- | Kehitettdva toimintatapa, pal-
tyminen palveluketjussa velun siirtyminen asukkaan
luo
Vaikutukset |Asukkaiden ja heidan omaistensa kasitys elamanlaadun osatekijdista ja
asukkaan siirtymisen merkityksesta elaménlaadulle (4 asukasta, 4 omaista)
elaminlaa- Haastatteluteemat muodostettiin oletettujen elaméanlaadun osatekijoi-
tuun, den mukaan, jotka olivat turvallisuus, sosiaalinen osallistuminen ja
teemahaas- | €laméanhallinta (Aalto ym., 2001; Netten ym., 2002; Tenkanen 2003).
tattelu
Aineelliset Informoitu lomakehaastattelu johta- | Tarvittavien aineellisten re-
resurssit: ville hoitajille (ns. perustietokysely, 11 | surssien mééarittely haastattelu-
Tilat, laitteet, |johtavaa hoitajaa) jen, kyselyjen ja asiantuntija-
henkil 6sto, Kysely henkilokunnalle (henkilokun- |arvioiden perusteella (11 joh-
koulutus taa yhteensa 83, vastauksia 73) tavaa hoitajaa, henkilokuntaa
yms. yhteensa 83, vastauksia 73)
Aineettomat |Kysely palvelutalojen henkilokunnalle | Kirjallisuuteen perustuva arvio
resurssit: (henkilokuntaa yhteensa 83) vaadittavista aineettomista re-
mm. verkos- sursseita. Uusintakyselylla tie-
toituminen- toa siitd, voiko interventiolla
valmius, vaikuttaa aineettomiin resurs-
joustavuus, seihin
ty6ilmapiiri
Kustannukset | Asukkaan siirtymiseen perustuvan Palvelun siirtymiseen perustu-
toimintatavan kustannukset eri osa- | van toimintatavan kustannuk-
puolille todellisen kaltaisissa esimerk- |set eri osapuolille todellisen
kitapauksissa (5 tapausta) kaltaisissa esimerkkitapauksis-
sa (5 tapausta)

TUTKIMUKSEN PAATULOKSET

Tutkimuksen tulokset tukivat ja vahvistivat projektin perusajatusta eli seka asukkai-
den, omaisten ettd henkilokunnan mielestd palvelutalossa asuvan eldménlaatu kohe-
nee, jos hdnen ei tarvitse siirtyd hoidon tai palvelun perassa (etenkin kun kyseessa on
pitempiaikainen hoito) hoitoyksikosta toiseen. Néin ollen projektin padtavoite oli re-
levantti. Sekd omaiset ettd asukkaat toivoivat, ettd heiddn laheisensd saisi asua palve-
lutalossa kuolemaansa asti. Kuitenkin dkillisissd sairastumisissa toivottiin, ettd palve-
lutalossa asuva viedddn sairaalaan. Merkityksellistd oli dkillisen sairastumisen jalkei-
nen paluu palvelutaloon, vaikka sitten saattohoitoon. Ikdéntyvien palvelutaloasumis-

ta ja eldméanlaatua tarkasteltaessa on otettava huomioon useita ndkdkulmia. Asuk-
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kaan ndkokulman lisdksi merkitystd on omaisten, henkilston, organisaation, kunnan
ja yhteiskunnan ndkokulmilla. Sen lisdksi, ettd nikokulmat ja niiden erilaisuus on
tunnistettava, asukkaan hyvinvointi edellyttdd nakdkulmien yhteensovittamista eri

tahoja tyydyttavalld tavalla.

Haastateltujen asukkaiden kokemusten perusteella palvelutaloasukkaan eldmé&nlaatu
koostuu seuraavista tekijoistd: turvallisuus ja turvan tunne (jonka taustalla terveyden
ylldpitdmisen tuki: hoiva ja ladkari), fyysinen ymparistd (luonto, virikkeellisyys, kau-
punkimaisuus), pdivdssd mielekéstd ohjelmaa (palvelutalossa tai muualla kaupungis-
sa), yhteisollisyys (omaiset ja tuttavat, muut palvelutalossa asuvat, epaviralliset pien-
ryhmat), positiivinen mieliala (positiivinen asenne, eldménilo, sopeutuminen), ruoka

(perinteinen, arkiruoka).

Tutkimuksella koottiin siirtymiseen johtavia syitd. Tavallisimpana véliaikaisten siir-
tymisten syynéd palvelutalojen tyontekijat pitivat akuuttia sairautta, joka vaatii erityis-
hoitoa. Jos siirtymisid halutaan valttda tai pitkittad tai jos halutaan mahdollistaa saat-
tohoito, tarvitaan henkilokuntaa ja erityisesti terveysalan koulutuksen saanutta henki-
l6kuntaa. Se voi olla omaa tai tarvittaessa yksikon ulkopuolelta avuksi saatavaa. Y06-
hoito tai mahdollisuus jarjestdd yohoito tarvittaessa on myos edellytys siirtymisten
vélttdmiselle ja huonokuntoisempien asukkaiden viliaikaiselle hoidolle. Edelleen tar-
vitaan riittdvan valjat tilat ja hoidon perusviélineistd, joka voi olla omaa tai kdyttéon
tarvittaessa saatavaa.

Tutkimuksella selvitettiin kidytdssa olevien resurssien tilannetta (aineettomat ja ai-
neelliset) ja mahdollista muutosta niissd. Aineettoman resurssin elementteja tutki-
mukseen osallistuneissa palvelutaloissa: tyontekijoiden valmius joustaa tydssdén, yh-
teiset padmaarat ja tyoilmapiiri, tyontekijoiden yhteydet muihin vanhustenhuollon
toimijoihin ja suhde asukkaisiin. Lisdksi tarkasteltiin aineettomien resurssien ja véli-
aikaisten siirtymisten vilisid yhteyksid, ja lopuksi arvioitiin aineettomien resurssien

muutosta kahdelle palvelutalolle tehdyn seurantakyselyn perusteella.

Joustaminen
Tyontekijoiden valmiutta joustaa tydssd pidettiin merkityksellisend, jotta resurs-

seja voitaisiin jdrjestelld asukkaan siirtymisen valttdmiseksi. Tuloksissa nousi
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esiin palvelutalojen henkildstén suuri valmius joustaa tydssdan siitdkin huolimat-

ta, ettd henkilostod oli vahan ja asukkaat huonokuntoisia.

Henkilostoltd kysyttiin halukkuutta muuttaa tyovuorolistaa, tehda ylitoita (esimer-
kiksi ylipitkid vuoroja), jarjestdd ulkopuolista apua tai sijaisia, vastata sijaisen pereh-
dyttdmisestd ja tyoskennelld uuden henkilon kanssa, konsultoida terveyskeskusta,

keskussairaalaa tai kotisairaanhoitoa sekd halukkuutta toimia pdivystdjana.

Kaikkein valmiimpia tyontekijdt olivat konsultoimaan muita asiantuntijoita, terveys-
keskusta, keskussairaalaa ja kotisairaanhoitoa sekd vastaamaan sijaisen perehdytta-
misestd, 82 prosenttia melko tai erittdin usein. Myos ulkopuolisen avun jdrjestimiseen
75 prosenttia oli valmis melko tai erittdin usein. Kaikkein kielteisimmin suhtauduttiin
pdivystdjand toimimiseen, mutta sithenkin oli melko tai erittdin usein valmis 38 pro-

senttia vastaajista.

Henkil6ston valmiutta vdliaikaiseen joustamiseen mittaavista seitsemésta kysymyk-
sestd muodostettiin joustavuutta kuvaava summamuuttuja, jolla haluttiin kuvata kes-
kiméardistd valmiutta joustaa tyossd. Muuttujan arvojen tarkastelu vahvisti edelld
tehtyja havaintoja: kevyissa palvelutaloissa joustavuutta tydssa oli enemmaén kuin
tehostetun palvelun palvelutaloissa, ja sairaanhoitajien valmius joustaa oli hieman
suurempaa kuin muiden. My0s eri yksikdiden tyontekijoiden joustavuuksissa oli sel-

vid eroja.

Tyoyhteison toimintaan liittyvd yhteinen pddmdaard ja tyoilmapiiri

Tydyhteison yhteisten arvojen ja hyvéan tydilmapiirin, johon kuuluu muun muassa
yhteisollisyyden kokemus, luottamuksellisuus ja keskindinen avunanto, arvioitiin
tukevan asukkaan hyvéaa hoitoa - my®0s siirtymisten vélttamistd, jos se edistdd asuk-

kaan elamaéanlaatua.

Useat vastaajat ilmoittivat oman tyonsé tarkeimmaksi tekijdaksi toisen ihmisen autta-
misen ja huolenpidon. Liséksi vastaajat kokivat ty6td tukevan tydyhteison (sisaltaa
tyOtoverit, tiimityoskentelyn) tarkedksi sekd henkilokohtaisen tunteen, ettd hallitsee

oman tydnsa. My06s onnistumisen tunne tuo tyosté tyydytystd. Laadukkaan hoitotyon
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tuloksena pidettiin yleisesti sitd, ettd asukkaat ovat tyytyvaiisid, jolloin tyontekijit saa-
vat tarkedksi ja antoisaksi kokemaansa positiivista palautetta asukkailta, omaisilta ja
tyokavereilta. Palvelutaloasukkaan kannalta toivottuna tuloksena pidettiin sairauden
oireiden lievenemistd, asukkaan selviytymistd itsendisesti mahdollisimman pitkdén,
viihtymistd, turvallisuutta ja myonteisen arjen takaamista sekd elamédnlaadun para-

nemista tai lempedd kuolemaa.

Tyo6td kuormittavaksi tekijaksi useat vastaajat ilmoittivat ajan riittdméattomyyden ja
kiireen, koska henkildstdd on liian vdhdn asukkaiden tarpeisiin ndhden. Sen lisdksi,
ettd raskaaksi koettiin yksin hoidettavat ilta- ja yovuorot samoin kuin pitkét “ty6put-
ket” (kahdeksan tydpdivadkin perdkkdin), raskaaksi mainittiin myds tydyhteison
ajoittaiset riidat sekd selkeiden pelisdédntdjen puuttuminen. Raskain asia tydssd oli
vastaajien mukaan sen fyysinen kuormittavuus. Raskasta on myds asukkaan saatto-

hoito ja kuolema sekd masentuneen tai dementoituneen vanhuksen kohtaaminen.

Antoisaksi omassa tydssddn vastaajat kokivat tyon itsendisyyden, sen monipuolisuu-
den (vaihteleva ty©) ja mahdollisuuden vaikuttaa omaan ty6hon. Vastaajat kuvasivat
omaa tyotdan ihmisldheiseksi tyoksi, jossa kodinomaisuuden ylldpito, yksilollisyys ja
vanhusten kunnioittaminen seké turvallisen ja miellyttdvan vanhuuden takaaminen

ovat tirkeitd. Antoisaa on vuorovaikutus vanhusten kanssa, jonka koettiin muokkaa-

van my0s henkiloston henkilokohtaisia arvoja.

Tydyhteison ilmapiirid kuvaavista kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja. Tu-
loksena oli mm. se, ettd tyoyhteison ilmapiirin kokemus liittyi selvédsti yksikon ko-
koon siten ettd ilmapiiri koettiin paremmaksi pienemmissd yksikoissa seka tyonteki-
jdmaaradlla ettd asukasmaaralla mitattuna. Vaikka aineisto oli pieni, korrelaatiotarkas-
telu antoi viitteitd siitd, ettd yhteys yksikon kokoon oli voimakkaampi kuin siihen,

onko kysymyksessd kevyen vai tehostetun palvelun palvelutalo.

Vaikuttamismahdollisuudet
Ty6yhteison toimintaa kuvaavat myds tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet. Vas-
tanneista noin kolmannes koki voivansa vaikuttaa asukkaan siirtymiseen liittyvaan

paatoksentekoon melko tai erittdin paljon. Sairaanhoitajat kokivat voivansa vaikuttaa
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enemmadn kuin muiden ammattiryhmien edustajat. Tehostetun palvelun palvelutalo-
jen tyontekijdt kokivat vaikutusmahdollisuutensa siirtymispdatokseen paremmiksi

kuin henkilokunta kevyen palvelun palvelutaloissa.

Siitd, millaiseksi koettiin mahdollisuudet vaikuttaa tydyksikon toimintaan liitty-
vadn padtoksentekoon ja kehittdmiseen sekd oman tyon sisdltoon ja suunnitte-
luun liittyvaan paatoksentekoon, muodostettiin vaikuttamismahdollisuutta ku-
vaava summamuuttuja. Tutkituissa palvelutaloissa vaikutusmahdollisuus ndytti
liittyvan yksikon kokoon, ja suuremmissa yksikdissd vaikuttamismahdollisuudet
koettiin useimmin huonommiksi. Tama ei kuitenkaan ollut yhté selvaa asukkaan

siirtymiseen liittyvassd paatoksenteossa.

Tiedonkulku

Tiedonkulun puutteet tuodaan usein esille kuvattaessa ongelmia tydyhteison toimin-
nassa ja johtamisessa. Tiedon kulkua kysyttiin seitsemalld kysymykselld: miten koet,
ettd tyontekoon tarvittava tieto kulkee henkilokunnan kesken, asukkaiden ja henkils-
kunnan, 1dhijohdon ja henkilokunnan, henkilékunnan ja omaisten vélilld sekd oman
yksikon ja muiden vanhuspalvelun tuottajien, vanhuspalvelujen hallinnon (kunta) ja

vapaaehtoisorganisaatioiden valilla.

Suurin osa vastaajista arvioi tiedonkulun omassa yksikdssa ja myos omaisten kanssa
melko tai erittdin hyviksi. Tiedonkulku muiden palvelujen tuottajien, vanhuspalve-

lun hallinnon ja vapaaehtoisjédrjestdjen kanssa arvioitiin selvésti heikommaksi.

Tiedonkulkua mittaavista seitsemdstd kysymyksestd muodostettiin myds summa-
muuttuja. Summamuuttujalla mitattuna arvio tiedonkulusta ei juuri eronnut kevyen

ja tehostetun palvelun palvelutaloissa..

Verkostoituminen muiden vanhustenhuollon toimijoiden kanssa
Verkostoitumista ja mahdollisten yhteistydkumppaneiden tuntemista pidettiin yhtena
edellytyksend sille, ettd siirtymisid voidaan vélttdd hankkimalla osaamista ja resursse-

ja.



24

Olemassa olevaa verkostoa kartoitettiin kysymalla palvelutalojen henkilostoltd mieli-
pidettd tirkeimmistd yhteistyStahoista. Seuraavat kolme mainittiin tirkeimpéna yh-
teistyotahoina:

1. Asukkaan jatkohoitopaikat: terveyskeskus (ensiapu, vuodeosastot, kuntoutusosas-
tot), keskussairaala (ensiapu, vuodeosastot, kuntoutusosastot)

2. Kotisairaanhoito ja —palvelu

3. Toiset palvelutalot, apuvélinelainaamo, RTG / laboratorio, apteekki

Nykyisen verkoston toimintaa mitattiin kysymalld henkilokunnalta, miten usein he
ovat yhteydessda muihin vanhustyén ammattilaisiin. Yhteydenpito kaupun-
gin/kunnan muihin palvelutaloihin ja vuodeosastolle on védhéistd sekd kevyen etta
tehostetun palvelun palvelutalossa. Tehostetun palvelun palvelutaloista ollaan hie-
man enemmadn yhteydessd vanhainkoteihin sekd vanhustenhuollon hallintoon ja ke-
vyen palvelun palvelutaloista kunnan kotipalveluun. Ammattiryhmistd sairaanhoita-

jat pitavat yhteyttd hieman muita enemman.

Yhteydenpitoa ja verkostoitumista kuvaavista yksittdisistd kysymyksistd muodostet-
tiin summamuuttuja. Yksikon suuri koko liittyi selvésti henkilokunnan vihdisempaan

verkostoitumiseen muiden toimijoiden kanssa.

Alineettomien resurssien ja siirtymisten vilinen yhteys ja aineettomien resurssien kes-
kindiset yhteydet

Huolimatta siitd, ettd tiedot toteutuneista siirtymisistéd oli kdytettdvissa vain puolen
vuoden seuranta-ajalta kahdeksasta yksikostd, tarkasteltiin aineettomien resurssien ja
valiaikaisten siirtymisten mddrédn valistd yhteyttd. Oletus henkildston verkostoitumi-

sen yhteydestd viahdisempaan siirtymisten maarddn sai tukea.

Sen sijaan tyontekijoiden valmius joustaa tydajoissa, tydyhteison ilmapiiri, vaikutta-
mismahdollisuudet ja tiedonkulku sekd suhtautuminen asukkaisiin eivét tassa kah-
deksan palvelutalon aineistossa liittyneet tilastollisesti merkitsevisti puolen vuoden
aikana toteutuneiden viliaikaisten siirtymisten maardan. Tiedonkulku ja vaikutus-

mahdollisuudet tydyhteisossa liittyvét toisiinsa. Mahdollisuus vaikuttaa liittyy yhtei-
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siin paddmadadriin ja yhteenkuuluvuuteen. Yhteenkuuluvuus ja yhteiset padmaarat liit-

tyvdt hyvdan suhteeseen omaisten kanssa.

Aineettomiin resursseihin vaikuttaminen

Sen lisdksi, ettd aineettomia resursseja pidettiin tdrkeind, oletuksena oli, ettd aineet-
tomia resursseja voidaan kehittdd. Projektin toimenpiteilld pyrittiin tukemaan osaa-
misen ohella my0s palvelutalojen henkilokunnan verkostoitumista sekd tyoyhteistjen

kehitysta.

Projektin kestoaika oli lyhyt merkittdvien muutosten aikaan saamiseksi tyOyhteisois-
sd. Tastd huolimatta muutosta aineettomissa resursseissa haluttiin arvioida toistamal-
la henkilokunnalle kohdistettu kysely kahdessa yksikdssd vuoden kuluttua ensim-
madisestd. Toinen ndistd kahdesta palvelutalosta osallistui hankkeeseen aktiivisesti,

toisen osallistumisaktiivisuus oli vahdisempaa.

Naytti siltd, ettd tiedonkulku ja yhteydenpito sekd oman palvelutalon sisdlld ettd
muiden toimijoiden kanssa oli lisddntynyt. Esimerkiksi tiedonkulku oman yksikon ja
muiden vanhuspalvelujen tuottajien kesken seké tiedonkulku henkilokunnan kesken
ja henkilokunnan ja asukkaiden vililld koettiin seurantakyselyssd paremmaksi. Myd&s
eri ammattiryhmien yhteenkuuluvuus ja yhteenkuuluvuuden tunne omaan tyoyhtei-
s00n olivat lisddntyneet. Omien toimintatapojen ja periaatteiden koettiin seuranta-
kyselyssd sopivan paremmin ty0yhteison toimintatapoihin, ja keskustelua vaarinkasi-
tyksista oli vastaajien mielestd enemman. Valmius tydvuoromuutoksiin oli my®s li-

sadntynyt verrattuna ensimmadiseen kyselyyn.

Aineettomiksi resursseiksi nimetyistd ty0yhteison ominaisuuksista ja toimintatavoista
henkilokunnan verkostoituminen liittyi odotetulla tavalla pienempéén véliaikaisten
siirtymisten maaran. Muiden aineettomien resurssien yhteydesta siirtojen méariin ei

saatu vahvistusta.

Kustannukset asiakkaan siirtyessd ja siirtymisid valttidvéssa toimintamallissa
Projektia suunniteltaessa pohdittiin onko todella edullisempaa laittaa asiakas hoito-

ketjussa eteenpdin vai olisiko mahdollista tuoda hoito palvelutaloon? Tutkimuksen
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yhdeksi keskeiseksi tehtdvéaksi méariteltiinkin sen selvittdiminen, voidaanko uusi toi-
mintamalli toteuttaa ja asukkaiden eldménlaatua parantaa sen avulla kustannusten
kasvamatta. Jos siirtymisid vahentamalld asukkaiden niin halutessa voidaan lisata
heidédn eldméanlaatuaan kustannusten kasvamatta, on uusi siirtymisid valttava toimin-
tatapa nykyistd tehokkaampi. Oletuksen paikkansapitdvyyttd tutkittiin vertaamalla
kustannuksia todellisen kaltaisissa tapauksissa, joissa asiakas siirtyy palvelutalosta
toiseen hoitolaitokseen, ja samojen tapausten hoitamista ilman asiakkaan siirtymista.

Kaikissa tapauksissa asiakas siirtyisi terveyskeskukseen vuodeosastolle.

Kustannusten vertailua varten valittiin 4 tyypillistd véliaikaisen siirtymisen syyta.
Koska hankkeessa tavoiteltiin my6s pysyvien laitokseen siirtymisten ennaltaehkaise-
mista tai pitkittamistd silloin, kun se parantaa asukkaan eldménlaatua, kustannukset
laskettiin my06s yhdelle saattohoitotilanteelle. Valintaperusteena oli my®ds, ettd siirty-
misen vélttamiseksi tarvittava hoito oli mahdollista jdrjestda palvelutalossa potilas-
turvallisuuden kdrsimattd. Tapauksia valittaessa asukashaastatteluja ei vield ollut
kdytettavid. Tapausten oletettiin kuitenkin olevan sellaisia, joissa asiakkaat toivovat
voivansa valttya siirtymiseltd toiseen hoitolaitokseen. Tapausten suunnittelun ja ku-
vaamisen tekivét projektipdallikkd Mervi Naakka ja tutkija Pia Ahoranta yhdessa
Palveluketjusta turvaverkoksi -hankkeen laatutydryhmén kassa. Laatutyéryhma
koostuu palvelutalojen johtajista ja muista vanhustenhuollon asiantuntijoista. Asukas-
tapaukset kavi lisdksi ldpi yleislddketieteen erikoisldadkari Katri Punkka. Tapaukset
ovat

1. Akuuttihoito (ripuli) tehostetun palvelun palvelutalossa

2. Akuuttihoito (virtsatietulehdus) kevyen palvelun palvelutalossa

3. Uuden hoidon aloitus (Lantus insuliini) kevyen palvelun palvelutalossa

4. Psyykkiset ongelmat ja ladkityksen tarkistus tehostetun palvelun palvelutalossa

5. Saattohoito (haimasy6pd) tehostetun palvelun palvelutalossa.

Vaikka jokaisen asiakkaan prosessi on yksilollinen, kuvattiin kunkin valitun siirty-
missyyn tavallinen/keskiméardinen prosessi kahdella tavalla siten, ettd asiakas siir-
tyy ja siten, ettd palvelu siirtyy asiakkaan sijasta. Siirtymista korvaava palvelu, joka
katsottiin tarvittavan, hankittiin kaikissa tapauksissa palvelutalon ulkopuolelta eika

esimerkiksi ylitoind tai tyovuorojdrjestelyind. Tama ratkaisu selkeytti laskentaa. Pro-
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sessi kuvattiin siirtymistarpeen epdilystd asiakkaan tilanteen vakiintumiseen asiak-
kaan palattua palvelutaloon. Saattohoitotapauksessa prosessi jatkuu siihen asti, kun

asukas kuolee.

Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd on tilanteita, jolloin hoito voidaan tuoda palve-
lutaloon siirtymistd pienemmilld tai korkeintaan yhtd suurilla kokonaiskustannuksil-
la. Jos asukas on tyytyvéinen ja elamédnlaatu siirtymistilannetta parempi, on hoidon
siirtdminen asukkaan siirtymisen sijasta kustannusvaikuttavampi toimintatapa. Sa-
moilla tai pienemmilld kustannuksilla saadaan enemmaén vaikuttavuutta. Koska ko-
konaiskustannusten jakautumisesta ei ole yhtendisid menettelytapoja, kustannusten

jakautumista on vaikea arvioida.

Yhdessa esimerkkitapauksessa palvelun siirtdmisen vuorokausikustannukset olivat
hieman korkeammat, kuin jos asukas olisi siirtynyt terveyskeskuksen vuodeosastolle.
Tamaén lisdksi yhdessd tapauksessa ei ollut kovin suurta eroa. Hoidon jdrjestiminen
palvelutaloon oli huomattavasti halvempaa kahdessa tapauksessa. Nama olivat muu-
tos insuliinilddkityksessa ja saattohoito, joissa molemmissa lisdavun tarve arvioitiin

melko véhaiseksi ja kesto oli enemmaén kuin “pari pdivaa”.

Yhteenvetona voidaan arvioida, ettd tapauksissa, joissa ylimdardistd apua ei tarvita
useita kertoja vuorokaudessa ja ladkarin kotikdyntien tarve on vdhdinen, lisdavun jdr-
jestdiminen palvelutaloon asukkaan siirtymisen sijasta on kokonaiskustannuksiltaan
useimmiten siirtymistd edullisempi vaihtoehto. Kustannusten jakamisesta ei ole sovit-
tuja sddntoja. Kokonaiskustannuksiin vaikuttaa timén lisdksi se, ettd asukkaan valiai-
kaisesti siirtyessd asukas ”“varaa kaksi paikkaa” ja kustannuksia muodostuu seka pal-
velutalossa ettd paikassa, johon asukas siirtyy. Tama tarkoittaa sitd, ettd siirtymista
suosivassa jarjestelméssd on ylldpidettdva yleensd my0s terveyskeskuksen vuode-
osastopaikkoja enemman kuin jdrjestelmdssd, jossa siirtymisid véltetddn siirtamalla

palvelua véliaikaisesti asukkaan luo.

Kustannusten laskentamenetelménd kéytettiin niin sanottua alhaalta yléspdin toteu-
tettavaa kustannuslaskentaa (micro-costing tai bottom-up costing; Hujanen 2003). T&l-

16in ensin nimettiin kaikki tarkasteltavan toimintatavan tarvitsemat voimavarat ja
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niiden maarat, jonka jdlkeen voimavarat arvotettiin yksikkokustannuksilla. Tuloksek-
si saatiin asiakaskohtainen kustannusarvio (Hujanen 2003, 20). Voimavarojen kaytto-
arvion tekivét projektipaallikké Mervi Naakka ja tutkija Pia Ahoranta yhdessa Palve-

luketjusta turvaverkoksi -hankkeen laatuty6ryhman kanssa.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ongelmallista oli hankeen lyhyt kesto, minka
seurauksena kehitettdvaa turvaverkkotoimintamallia jouduttiin kdsittelemaan vain
teoreettisesti. Ei edes oletettu, ettd malli vakiintuu kdytdntoon hankkeen aikana. Pro-
jektin lyhyt kesto lyhensi my0s aineiston kerddmisaikaa, esimerkiksi siirtojen méarat
tilastoitiin vain puolen vuoden ajalta hankkeen jo kdynnistyttyd. Tutkimusaineisto oli
myos varsin suppea, yhdeksdn palvelutaloa, vaikka se alueellisesti olikin melko kat-
tava. Talloin tulokset kuvaavat tilannetta tutkituissa palvelutaloissa eikd niitd voi
yleistdd laajemmin. Aineiston pienuuden takia my0s tehostetun ja kevyen palvelun
palvelutalojen vertaaminen oli ongelmallista, vaikka sitd jonkin verran tehtiinkin.
My6s haastateltavien asukkaiden ja omaisten mééaréa oli pieni. Tietyt ndkemykset tois-
tuivat, mutta suurempi haastateltavien méara olisi lisinnyt asukkaiden eldiménlaatua

koskevien tulosten luotettavuutta.

Useiden tutkimusmenetelmien yhteiskdytolld pystyttiin kuitenkin tarkastelemaan
kokonaisuutta erilaisista ndkékulmista ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin, joita oli
useita. Projektissa mukana olevat henkil6t olivat pitkdn tyduran tehneitd ja vanhus-
tyon sekd palveluasumisen ammattilaisia. Tutkimuksen toteutuksessa pyrittiinkin
hyddyntaiméaan tyoryhmén asiantuntijuutta mm. edelld mainitussa asiakastapausten
madrittelyssd ja kustannuslaskennassa. Lisdksi tutkimuksen luotettavuutta parannet-
tiin hyodyntamalla asiantuntijapaneelia eli esittelemalld tuloksia niille projektissa
mukana olleille henkiléille, joille palvelutalot ja asukkaiden siirtymiset ovat tuttuja.
Néama henkil6t arvioivat, vastasivatko tulokset todellisuutta. My6s tutkimuksen to-

teutuksessa mukana olleet henkilot edustivat erilaista asiantuntemusta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA ARVIOINTI

Palveluketjusta turvaverkoksi -projektin avulla kehitettiin vanhuspalvelujen laatua
kunta- ja yksikkokohtaisesti. Lisdksi toteutettiin henkiloston osaamisen ja asiakkaan
siirtymisen kannalta merkittdvid koulutuskokonaisuuksia sekéa kehitettiin yhteisid
tyokdytantdjd ja tiivistettiin yhteisty6ta eri toimijoiden (julkinen ja yksityinen sektori)
kanssa. Prosessimaisuus oli onnistunut valinta projektin toimintamalliksi. Toiminta-
malli, jossa projektin toimintaa reflektoitiin systemaattisesti ja jossa toimijat pystyivét
itse vaikuttamaan toimenpiteisiin, varmisti my0s tydeldméan toimijoiden sitoutumisen

projektiin.

Projektin toiminnan rinnalle suunniteltiin tutkimuksen teko. Tama osoittautui hyvak-
si malliksi. Tutkimuksen avulla médriteltiin osaltaan toiminnan painopisteita ja saa-
tiin ”véliaikatuloksia”, joilla ohjattiin projektin toimenpiteiden valintaa. Siirtymisten
syitd selvitettdessd 10ydettiin koulutustarpeet ja koulutusta pystyttiin kohdentamaan
teemoihin, jotka liittyivat asiakkaan siirtymiseen. Tutkimuksen tulokset tukivat ja
vahvistivat Turvaverkko -toimintamallin oletuksia ja mééarittelivét niitd toimintaedel-
lytyksid ja reunaehtoja, joilla toimintamalli voidaan ottaa kdyttoon. Nditd toiminta-
edellytyksid (osaamisen lisidminen, resurssien siirto, verkosto jne.) kehitettiin projek-

tin aikana.

Nékyville nousivat toimijoiden verkostoitumisen hydyt ja ne osaamisalueet, joita
palvelutaloissa tarvitaan. Tutkimukseen osallistuminen ja sen kautta tiedon saanti
omasta tyoyksikostd tutkitun motivoi hankkeeseen osallistuvia. Tutkimusta hyédyn-
nettiin my06s hankkeen dokumentoinnissa. Tutkimusraporttien tavoitteena oli myos
se, ettd Palveluketjusta turvaverkoksi -projektin kokemuksia voidaan hyddyntaa

myShemmin ja laajemmin.

Projektin toimijat kokivat projektin onnistuneeksi. Tutkimuksen avulla tydyhteisot
saivat tietoa omasta toiminnastaan sekd ulkopuolista tukea oman toiminnan arvioimi-
seen ja kehittdmiseen. Projektissa kehitettiin osaamista ja hyvid tyokdytantoja useassa

eri tyoyhteisossa. Tastd kehittdimistoimenpiteiden suuresta médrésta kertoo myos se,



30

ettd hankkeen yritys- sekd kuntarahan mééra oli suurempi kuin projektisuunnitel-

massa esitetty.

Projektin onnistumiseen vaikuttivat monet asiat. Yksi syy onnistumiseen oli se, ettd
projektin toiminta aloitettiin laatutyéryhman kokoamisella ja verkostoitumisella.
Merkittdvintd oli laatutydryhmaén sitoutuminen toimenpiteisiin ja kehittamistyShon.
Laatuty6ryhma suunnitteli henkiloston osaamisen kehittimisen. Hankkeen aikana
sitoutuminen ja kiinnostus kasvoi my®os siirtymisen tutkimiseen ja prosessin kehitta-

miseen.

Onnistumiseen vaikutti my®0s se, ettd projektipaallikolla oli kokemusta vanhusten
palveluasumisesta sekd arjen ongelmat ja kdytdnnot olivat tuttuja. Taméan ansiosta
projektin toimintaa pystyttiin kohdentamaan oikeisiin asioihin ja projektipadallikko
“puhui samaa kieltd” toimijoiden kanssa. Projektin vahvuutena oli myds hankkeen
tyontekijoiden monialainen asiantuntijuus (hoitotiede, sosiaalitalous, tuotantotalous,
tietoliikennetekniikka), jota pystyttiin hankkeessa hyvin hyddyntamé&an.

Merkittdva onnistumiseen vaikuttanut asia oli my6s hankkeelle saatu vuoden jatkoai-

ka, joka edesauttoi toimenpiteiden juurruttamista ja kehittamistyon jatkumista.

Térked tavoite hankkeella oli Turvaverkko -toimintamallin kehittdminen ja sen kéyt-
toonoton toimintaedellytysten parantaminen. Projektin aikana saatiin tehtyéa teoreet-
tinen malli vanhusten palveluasumisesta. Mallin edellytyksend olevia rakenteellisia
edellytyksid parannettiin. esim. strategiatyotd ja yhteisid tyokaytantojd kehittamalla.
Turvaverkko -toimintamallia ei puhtaasti ennétetty kokeilemaan kdytannodssad, mutta
sithen liittyvid toimintoja kdynnistettiin. Projektissa on tuettu uuden toimintamallin
kayttoonottoa mm. kehittdmalla aktiivisesti toimiva asiantuntijaverkosto palvelutalo-
jen johtajien ja kuntien johtavien viranhaltijoiden vilille. Verkostossa toimivien hen-
kiléiden ammatillista osaamista on lisdtty ja samalla tuettu moniosaamisen kehitty-
mistd. Toimintamallin toteuttaminen laajemmin esim. Mikkelissa olisi vaatinut reuna-
ehtojen tayttymistd ja pelisddntdjen sopimista (virallisia padtoksid esim. resurssien
siirtymiseen) laajemmalla rintamalla. Hankkeen aikana kuitenkin herétettiin seudun
toimijat ndkemaéén siirtyminen vanhuspalveluissa merkittaviksi asiaksi asiakkaan,

omaisen, toimijan ja yhteiskunnan nakokulmasta. Lisdksi saatiin siirtymisen syihin ja
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siirtymisten méadrien seuraamiseen ja kehittdimiseen avuksi tyokalu: siirtymisen tilas-

toinnin tietokanta.

Merkittava projektin tulos oli palvelutalojen verkostoituminen toiminnan tasolla. Pro-
jektin loputtua yhteiset toiminnat ovat yha kdytossd ja uusia suunnitelmia yhteisen
toiminnan lisddmiseksi on jo tehty. Palvelutaloille on syntynyt ty6- ja konsultointi-
kaytantoja sekd yhteistoimintaa mm. resurssien siirtymisessd. Hankkeessa kehitelty
tyokalu, tietokanta asiakkaan siirtymisen tilastointiin SAS-hoitajalle sekd palveluta-
loille, on kdytdssa jo useassa palvelutalossa, ja sitd pystytddn hyodyntdmaddn siirtymi-
sen viahentamisen kdytantoja kehiteltdessd ja laadun seuraamisessa. Verkostoitumisen
onnistumisesta kertoo my®ds eri palvelutalojen henkildston tiedonkulun paraneminen
oman yksikon ja muiden vanhuspalveluiden tuottajien vililld (verkosto). My0s henki-
16ston valinen tiedonkulku on hankkeen aikana selvasti parantunut tutkimuksessa

toteutetun henkil6stokyselyn mukaan.

Projektin toimenpiteilld: koulutuksilla, valmennuksilla ja yhteisilld kehittamispaivill,
on pyritty vaikuttamaan henkildston aineettomiin resursseihin niin, ettd tyontekijat
olisivat valmiimpia palvelujen siirtymiseen asiakkaiden sijasta. Tutkimuksessa toteu-
tetun uusintakyselyn tulokset viittaavat siihen, ettd yksikossd, jossa projektin toimen-
piteitd on toteutettu paljon, on saatu aikaiseksi muutoksia henkildston valmiudessa
joustaa, ja ndin on pystytty vaikuttamaan vanhusasiakkaan hoitoketjussa siirtymi-
seen. Projektissa laajennettiin ja yhtendistettiin koko henkil6ston osaamista hankkeen

aikana siirtymisien syihin suunnatuilla koulutuksilla ja valmennuksilla.

Projektia voidaan pitdd onnistuneena seka valittujen toimintatapojen ettd projektin
tuloksien valossa. Useista toimenpideosioista koostuvan projektin onnistumisen edel-
lytyksend on se, ettd projektin toimenpideosiot tdhtddvat samaan padmadrdan ja jous-
tavat tarvittaessa suhteessa toisiinsa. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd myos tut-
kimusasetelman on kyettdvd muuttumaan projektin toiminnan ehdoilla, jotta tutki-
mus hyddyntéda projektin toimintaa parhaalla mahdollisella tavalla. Projektin kanta-
vin voima oli se, ettd projektilla oli tirked sekd ajankohtainen aihe ettd tavoite. Projek-
ti pystyi tuomaan esille uusia ndkokulmia asiakkaan siirtymisen vaikutuksista palve-

luketjussa ja herdttimadn toimijat huomioimaan asian tarkeyden.
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU Arviointilomake koulutukseen osallistuville

MIKKELI POLYTECHNIC
YRITYSPALVELUT

KOULUTUSTILAISUUDEN ARVIOINTI

Haluamme kehittda jatkuvasti tarjpamaamme koulutusta.
Toivomme, ettd vastaat seuraaviin kysymyksiin ja palautat lomakkeen
tilaisuuden jalkeen kouluttajille.

KOULUTUKSEN NIMI:

Aika: Kouluttaja:

5 4 3 2 1
Tilaisuus kokonaisuutena Erinomainen Huono
Jarjestelyt Erinomainen Huono
Osallistumiseni Hyodyllinen Tarpeeton
Kouluttajien asiantuntemus | Erinomainen Huono
Koulutuksen sovellettavuus | Erinomainen Huono
Jaettu materiaali Erinomainen Huono
Mielipiteesi koulutuksesta Erinomainen Huono
Koulutuspaikka Erinomainen Huono
Tarkoituksen- Liian vahan /
Tilaisuuteen varattu aika mukainen liian paljon

Mitk& olivat tarkeimm t tilaisuudessa oppimasi asiat ja miten aiot soveltaa niitd kaytannossa?

Mitd muuta koulutusta/seminaareja toivot jarjestettavan ?

Muita kommentteja

Kiitos palautteestasi!
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AIKA

ASTAKOKONAISUUS

TAVOITE JA TOTEUTUS

syksy 2003

Laadunhallintaa vanhustydssa

Koulutus jdrjestettiin kolmena toistona syksylld 2003. Laatukoulutus oli
suunnattu koko henkil6stolle, ja sen tavoitteena oli motivoida henkilstdd, antaa
evditd laadun hallintaan seké yhteisiin tyokdytantoihin. Tavoitteena oli, ettd
osallistujat perehtyvit laatutyoskentelyn perusteisiin ja ymmartavat
laatutydskentelyn kuuluvan osaksi omaa jokapdivdistd hoito- ja hoivaty&taan
sekd saavat valmiuksia oman tyon ja tyOyhteison kehittdmiseen. Yhtena
tavoitteena tdssikin oli luoda yhteisté kieltd toimijoiden vilille (mukana
yksityisid ja kunnallisia toimijoita) ja madaltaa kynnysta osallistua laatutyohon.

syksy 2003

Hygieniaosaamisen koulutus
(raataloityna
hoitohenkilstolle)

Koulutuksen tavoitteena oli mahdollistaa kaikkien tyontekijoiden kdytto
kaikkeen vanhuksen kokonaisvaltaiseen hoivatyohon tarvittavaan palveluun.
Kaikkien osaamisperustan laajentaminen téltd osin esim. kotipalvelutyossa
vahentdd tyontekijan vaihtumista asiakkaan luona ja helpottaa tytn
organisointia.

syksy 2003

Mielenterveysongelmaisen
asiakkaan kohtaamisen

Luentosarja koostui iltapdivdn kestdvistd kokonaisuuksista, yht. 30 tuntia.
Projektissa mukana olevilla oli mahdollisuus osallistua myos yksittdisiin
iltapdiviin, joiden aiheita olivat:

0 DPsykiatriset sairaudet ja niiden hoito
Masentuneen ihmisen auttaminen
Kliininen psykologia
Aggressiivisen ihmisen kohtaaminen ja dkkitilanteista selvidminen
Alkoholiongelmaisen asiakkaan ja omaisen kohtaaminen
Omien pelkojen, vihan ja syyllisyyden kohtaaminen
Tyontekijan jaksaminen psykiatrisen asiakkaan kanssa.
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AIKA ASIAKOKONAISUUS TAVOITE JA TOTEUTUS
syksy 2003 | Muistihoitaja koulutus Koulutuksen tavoitteena oli antaa tyontekijdlle perusvalmiudet muistiin
ja kevit liittyvistd sairauksista. Tavoitteena oli myds varmistaa oikea hoito ja kuntoutus.
2004
kevit 2004 | Totuus, toivo ja olemassaolon | Koulutuksen tavoitteena oli kdyda lapi vaikeasti hoidettavan ja sairaan
ahdistus asiakkaan kohtaamiseen liittyvda ahdistusta seka siihen liittyvid tunteita, joita
hoitajalla on.
kevit 2004 | Eettisyys ja arvoperusta Koulutuskokonaisuus sisélsi kolmena toistona maaliskuussa pidetyt
vanhustyossé iltapdivaluennot arvoista ja yhteisistad periaatteista toiminnalle, syventdvit
kokonaisen pdivdn luennot vanhustyon arvoista ja periaatteista seka
opiskelijoiden jdrjestiman seminaaripdivan eettisistd lahtokohdista hoitotyossa ja
johtamisessa.
kevit 2004 | Hygieniaosaamisen koulutus Koulutuksen tavoitteena oli mahdollistaa kaikkien tyontekijoiden kaytto
(raataloityna kaikkeen vanhuksen kokonaisvaltaiseen hoivaty6hon tarvittavaan palveluun.
hoitohenkildstolle) Kaikkien osaamisperustan laajentaminen tdltd osin esim. kotipalvelutyssa
vahentdd tyontekijan vaihtumista asiakkaan luona ja helpottaa tyon
organisointia.
kevit 2004 | EATja EATI Koulutus palvelutalojen henkilostolle raataloitynad jarjestettiin maalis-
huhtikuussa. Ensiapukoulutusten tavoitteena oli yhtendistdd ja samalla
varmistaa kaikkien osaamista ylldttdvissa tilanteissa. Ndin voidaan myds
vahentda turhia siirtymisia.
kevit 2004 | Kivun hoito Koulutuskokonaisuuden tavoitteena oli lisdtd osaamista kivun hoidossa ja

varmistaa asiakkaan saaman hoidon laatua.




AIKA ASIAKOKONAISUUS TAVOITE JA TOTEUTUS
kevét 2004 | Syopdpotilaan hoitotyd Koulutuskokonaisuuden tavoitteena oli syventda ja laajentaa valmiuksia toimia
syOpda sairastavien miespotilaiden hoitotydssa sekd syopakivun hoidossa.
kevit 2004 | Dementoituvan Koulutuspdivien tavoitteena oli tuoda hoivatyontekijdille uusia ndkoékulmia ja
palvelutaloasukkaan synnyttdd pohdintaa siitd, miten taiteen ja fysioterapian keinoin voidaan
toimintakyvyn tukeminen muistihdiridisen asiakkaan arkeen luoda iloa ja elamyksia.
kevit 2004 | Taide ja muistihdiriéinen Koulutuspdividn tavoitteena oli 16ytéa taiteesta keinoja auttaa muistihdirioistd
ihminen ihmista.
kevit 2004 | Prosessijohtamisen teemapaiva Uusintana toteutetussa teemapdivéssa mietittiin prosessijohtamisen
soveltamisen mahdollisuuksia vanhustydssd. Mukaan kutsuttiin
projektissa mukana olevien kuntien johtavat viranhaltijat ja
yritysten/yhdistysten johto.
Prosessijohtamisen soveltamista vanhuspalveluissa mietittiin seuraavien
asioiden osalta:
o0 Kuka pdattda palvelutuotteen sisdllostd ja milld kriteereilld?
0 Kuka johtaa itse palveluprosessia ja toimii resurssien kohdentajana?
0 Kuka ohjaa yksittdisen tyontekijan toimintaa?
syksy 2004 | Kirjaamisen perusteet Opintokokonaisuuden tavoitteena oli varmistaa, ettd kaikilla tyontekijoilld on
riittdvd osaaminen ja tieto asiakkaan asioiden kirjaamisesta “potilaspapereihin”.
Koulutus oli suunnattu hoitoapulaisille ja kodinhoitajille
syksy 2004 | Sahkoisen kirjaamisen

perusteet

Koulutuksen tavoitteena oli madaltaa kynnysta asiakkaan asioiden kirjaamiseen
atk:lla.




AIKA ASIAKOKONAISUUS TAVOITE
syksy 2004 | Aurinkoinen asiakaspalvelu Tavoitteena oli lisatd yrittdjien ja palvelutalojen henkildston nakemysta
asiakaspalvelusta
syksy 2004 | Ikddntyneen ihmisen fyysisen | Tavoitteena oli saada osallistujat ymmaértaméaan ikddntyneiden henkiléiden
toimintakyvyn tukeminen ja “kayttamattomat” fyysiset voimavarat sekd 10ytdad keinoja tukea ja harjoittaa
harjoittaminen ikddntyneen fyysistd toimintakykyd omassa tydssaan.
kevit 2005 | Kirjaamisen perusteet Opintokokonaisuuden tavoitteena oli varmistaa, ettd kaikilla tyontekijoilld on
riittdvd osaaminen ja tieto asiakkaan asioiden kirjaamisesta “potilaspapereihin”.
Koulutus oli suunnattu hoitoapulaisille ja kodinhoitajille
kevit 2005 | Dementiahoidon perusteet Dementiahoidon perusteet -koulutuskokonaisuus sisélsi osiot: dementoivat
sairaudet, eldméantarinan hyddyntdminen ja validoiva tydote seka fyysinen
hoitoymparist ja Snoezelen menetelma.
kevit 2005 | Totuus, toivo ja olemassaolon | Koulutuksen tavoitteena oli kdyda lapi vaikeasti hoidettavan ja sairaan
ahdistus asiakkaan kohtaamiseen liittyvdd ahdistusta seka siihen liittyvid tunteita, joita
hoitajalla on.
syksy 2005 | Dementiahoidon perusteet Dementiahoidon perusteet -koulutuskokonaisuus sisilsi osiot: dementoivat

sairaudet, elamdntarinan hyodyntdminen ja validoiva tydote seka fyysinen
hoitoymparisto ja Snoezelen menetelma.
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