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5Asiakkaan ääni kuuluvaksi 

ESIPUHE  

Toiminnan laatuun ja sen kehittämiseen kiinnitetään paljon huomiota erilai-
sissa hyvinvointipalveluja tarjoavissa organisaatioissa. Yhtenä menetelmänä tä-
hän on laajalti käytetty erilaisten asiakaspalautteiden keruuta, mutta kirjallis-
ten palautteiden syvällisempään analyysiin ei aina ole löytynyt riittävästi aikaa, 
eikä palautelomakkeissa käytetty mittaristo ole aina antanut riittävästi hyö-
dynnettävää informaatiota. Lisäksi asiakkaiden ja heidän läheistensä välitön 
osallistuminen palautekeskusteluihin ja toiminnan kehittämiseen on usein ol-
lut vaikeasti järjestettävissä, vaikka erilaisia asiakasraateja onkin ollut käytössä 
useissa organisaatioissa.

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella toteutetussa Verkonku-
toja – kehittämisverkostojen luominen hyvinvointialalle verkostomanagerin koor-
dinoimana -hankkeessa kehitettiin yhteistyössä hyvinvointipalvelualan toimi-
joiden kanssa toimintamallia, jolla saataisiin asiakkaan ääni aiempaa parem-
min kuuluville. Toimintamalli tarjoaa joustavan työvälineen toiminnan laadun 
seurantaan ja kehittämiseen ja se soveltuu erilaisten sosiaali- ja terveysalan toi-
mijoiden käyttöön. 

Julkaisu Asiakkaan ääni kuuluvaksi – Verkonkutoja-mittaristo ja Asiakasraati laa-
tutyön apuna kuvaa hankkeen tuloksia monesta näkökulmasta. Hankehenkilös-
tön raporttiartikkelien lisäksi työelämän edustajien kirjoituksissa kerrotaan osal-
listuneiden organisaatioiden kokemuksia kehittämisyhteistyöstä. Niiden pohjal-
ta on mahdollista kehittää mallia edelleen, mahdollisesti joustavuuttakin lisäten.

Hankkeena toteutuneen kehittämistyön jälkeen haasteena on toiminnan jat-
kaminen. Hyväksi havaittu asiakasraatien ulkoisen, neutraalin vetäjän rooli 
nähtiin tärkeäksi. Voisi ajatella, että hyvinvointipalvelualan yritykset ja orga-
nisaatiot voisivat kehittää esimerkiksi jonkin tyyppistä asiakkaan intimiteet-
tisuojan ja liiketoimintaperiaatteet huomioon ottavaa ristiinarviointimallia. 
Haastetta riittää, apua asiaan voi löytää vaikka ammattikorkeakoulun kanssa 
kehitettävistä yhteistyömuodoista.

Turussa 27.4.2012

Kaija Lind
Koulutusjohtaja
Terveysala
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VERKONKUTOJA-				  
KEHITTÄMISVERKOSTOJEN 		
LUOMINEN HYVINVOINTIALALLE 

Sari Kallio-Kökkö & Arja Kulmala

Kunnilla on vastuu palveluiden järjestämisestä (Kuntalaki 17.3.1995/365). 
Kunta voi tuottaa palvelut itse, muiden kuntien kanssa yhteisyössä tai hankkia 
ne yksityisiltä tai kolmannen sektorin palveluntuottajilta. Kunnat ovat myös 
velvollisia seuraamaan tuottamiensa ja ostamisensa palveluiden laatua. (Laki 
julkisista hankinnoista 30.3.2007/348, Laki yksityisten sosiaalipalvelujen val-
vonnasta 9.8.1996/603). Myös aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo kunnallista 
ja yksityistä sosiaali- ja terveydenhuoltoa (AVI 2012). Kunnilla ja yrityksillä ei 
ole yhtenäistä laadun seurantajärjestelmää, eikä laadun seuranta ole systemaat-
tista. Laadunseurantamenetelmät ovat kunta- ja yrityskohtaisia. Kunnat saavat 
tietoa ostamistaan palveluista palveluntuottajan vuosittain laatimien toiminta-
kertomusten perusteella.  (Laapotti 2010.) 

Asiakaslähtöinen toiminta vastaa asiakkaiden tarpeisiin heidän omasta näkö-
kulmastaan. Toimintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotyön ammattilaisten ja 
organisaation lähtökohdista.  Asiakkailla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa pal-
velujensa suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812). Kun sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kehitetään, on asiakkaiden osallistaminen entistä tärkeämpää. 
Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluja käyttävien asiakkaiden mielipiteitä on 
seurattu kuntatasolla vähän (Aluehallintovirasto 2012). Nykyiset asiakaspalau-
tejärjestelmät eivät ole riittäviä, joten käytäntöön vaaditaan entistä enemmän 
asiakkaiden mukaan ottamista palveluiden kehittämiseen käyttämällä osallis-
tavia menetelmiä (Halttunen-Sommardahl 2008). Asiakkaalle tulee antaa tieto 
myös siitä, miten hänen antamaansa palautetta on käsitelty ja miten palaute 
on vaikuttanut toimintaan. Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajilla on jatkos-
sa oltava omavalvontasuunnitelma asianmukaisten palvelujen varmistamisek-
si. Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava muun muassa ohjeet siitä, miten 
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asiakas ja omaiset voivat antaa laatuun liittyvää palautetta. Lisäksi suunnitel-
maan on kirjattava tiedot menettelystä, jolla palautteista saatua tietoa käyte-
tään hyödyksi toiminnan kehittämisessä. (Valvira 2012.)

Tammikuussa 2009 käynnistyneen ESR-rahoitteisen Verkonkutoja-hankkeen 
tavoitteena oli hyvinvointialan toiminnan systemaattinen kehittäminen yhdessä 
yritysten, kuntien, koulutusorganisaatioiden ja muiden sidosryhmätoimijoiden 
kanssa. Hankkeessa koottiin hyvinvointialan toimijoiden verkosto ja kehitettiin 
niiden yhteistyötä. Hankkeeseen osallistuivat kaksi varsinaissuomalaista kuntaa 
sekä niiden kanssa ostopalveluyhteistyötä tekevät yhdeksän yritystä, joista nel-
jä oli vanhusten asumispalveluyksiköitä, kolme mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksiköitä, yksi lastensuojeluyksikkö sekä yksi päiväkoti. 

Hankkeen tuloksena syntyi asiakaspalautteen keruu- ja käsittelymalli asiakas-
lähtöisten palveluiden kehittämiseksi, asiakastyytyväisyyden lisäämiseksi ja asi-
akkaiden osallistamiseksi. Hankkeessa kehitettiin laatumittarit, joiden avulla 
vanhukset ja mielenterveyskuntoutujat, päiväkodin ja lastensuojelun lapset, 
omaiset tai huoltajat sekä yritysten henkilökunta arvioivat palveluyksiköiden 
toiminnan laatua. Tulokset käsitellään yksikkökohtaisesti asiakasraadeissa, joi-
hin osallistuvat asiakkaat, heidän omaisensa tai huoltajansa, palveluja ostavan 
kunnan edustaja, yrityksen johto sekä henkilökunnan edustajat. 

Verkonkutoja-hankkeessa luotu toimintamalli vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja 
asiakastyytyväisyys saadaan dokumentoitua systemaattisen seurannan ja kehittä-
misen apuvälineeksi. Mallissa korostuu avoimuus ja läpinäkyvyys. Palveluntuottaja 
saa välineen toiminnan laadun mittaamiseen ja kehittämiseen sekä johtamiseen. 

Tässä julkaisussa kuvataan hankkeessa kehitetty asiakaspalautteen keruu- ja 
käsittelymalli. Verkonkutoja-mittariston ja asiakasraatitoimintamallin kehittä-
minen kuvataan vaiheittain. Lisäksi eri hanketoimijat tarkastelevat artikkeleis-
saan toimintamallin vaikuttavuutta omissa kunnissaan, yksiköissään tai kol-
mannen sektorin alueella.

LÄHTEET

Aluehallintovirasto. 2012. Viitattu13.2.2012 www.avi.fi.

Halttunen-Sommardahl, R. 2008. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Viitattu 13.2.2012 
http://www.hel.fi/wps/wcm/connect/ed7d37804a176e1293d7fb3d8d1d4668/osallistavat_
menetelma.pdf? MOD=AJPERES.
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VERKONKUTOJA-MITTARISTON 
KEHITTÄMINEN 

Tiina Pelander & Sirpa Nikunen

Suomen nykyinen lainsäädäntö korostaa asiakkaan oikeutta hyvään laadukkaa-
seen hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559, Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812) sekä erityisesti asiakkaan osalli-
suuden ja vaikuttamismahdollisuuksien lisäämistä osana sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittämistä (STM 2009, Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). 
Asiakaskeskeisyys pitäisi nostaa palvelujen lähtökohdaksi; asiakkaalla pitää 
olla mahdollisuus oman palvelunsa ja hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen 
ja arviointiin. Asiakkaan panos myös palveluiden kehittämisessä on arvokas. 
Lainsäädäntö antaa vahvan pohjan asiakaslähtöiselle toiminnalle palveluissa. 
Aikaisemmin viranomaispainotteisena pidettyä lainsäädäntöä parannettiin 
1990-luvulla. Asiakas-näkökulman korostamisen taustalla ovat kuluttajien 
vaatimukset, tiedon tason nousu, kohoavat kustannukset, lainsäädäntö, tek-
nologian kehittyminen, kilpailu sekä kolmannen sektorin mukaan tulo. (Jout-
timäki 2000, Kvist 2004, Haverinen 2011.)

Asiakkaiden käsityksiä hyvästä hoidosta ja heidän arviointejaan hoidon laadusta 
on kartoitettu erityisesti tyytyväisyystutkimuksissa. Asiakastyytyväisyydelle voi-
daan Vuoren (1987) mukaan osoittaa kolme funktiota hoidon laadun arvioin-
nissa. Tyytyväisyys voi toimia laadukkaan hoidon tunnusmerkkinä (attribute) eli 
hoito ei voi olla laadukasta, jos asiakas ei ole tyytyväinen. Toiseksi se voi toimia 
laadukkaan hoidon osoittimena (indicator) heijastaen asiakkaiden näkemyksiä 
saamastaan hoidosta, hoidon rakennetekijöistä, prosessitekijöistä tai tuloksista. 
Kolmanneksi tyytyväisyyttä voidaan pitää edellytyksenä tai ehtona (prerequisite) 
hoidon tavoitteiden saavuttamiselle, koska oletetaan, että tyytyväisemmät asiak-
kaat ovat tyytymättömiä sitoutuvaisempia noudattamaan heille annettuja ohjei-
ta ja hakeutuvat myös helpommin hoitoon jatkossa. (Vuori 1987.) Joten hoidon 
ja palvelujen tehokkuus paranee, jos asiakkaat ovat tyytyväisiä. 
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Outinen ym. (2007) vertaili laadunhallinnan tilannetta suomalaisissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioissa vuonna 1999 ja 2004. Vuonna 2004 
laadunhallinnassa ei ollut systemaattista eroa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon välillä, vaikka organisaatioiden välillä oli suuriakin eroja. Erityisesti laa-
dunhallinnan järjestelmällisyydessä, dokumentoinnissa ja toimintaohjeiden 
laadinnassa oli kuitenkin edistytty lähes kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon 
sektoreilla. Palvelujen kilpailutus lienee ollut yhtenä tekijänä järjestelmällisem-
pään toimintaan siirtymisessä erityisesti yksityissektorin organisaatioissa. Tu-
levaisuuden haasteena tulee olemaan asiakkaan osallisuuden ja vaikutusvallan 
lisääminen organisaatioiden laadunhallinnassa ja palvelujen laadun arvioinnis-
sa. (Outinen ym. 2007.) 

Hankkeen alkaessa tammikuussa 2009 kartoitettiin asiakaslähtöiset tyytyväi-
syysmittarit systemaattisilla kirjallisuushauilla. Lisäksi kerättiin myös mukana 
olevien yksityisten hoivayritysten sekä kuntien käyttämät asiakastyytyväisyyttä 
mittaavat mittarit. 

VANHUSTEN JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN 
ASUMISPALVELUYKSIKÖIDEN MITTARIEN KEHITTÄMINEN

Vanhusten sekä mielenterveyskuntoutujien laatumittarin kehittäminen aloi-
tettiin tekemällä systemaattinen haku seuraavista tietokannoista: Eric/Ebs-
co, Cinalh, Medline/ovid, PsycINFO ja Social Services vuosilta 2000–2009. 
Haku rajattiin suomenkielisiin ja englanninkielisiin koko tekstinä saataviin 
lähteisiin. Hakusanoina käytettiin hoidon laatuun, mittaamiseen sekä toimial-
aan liittyviä hakusanoja kuten ”quality of health care or patient satisfaction or 
consumer satisfaction”, ”instrument or tool or questionnaire or scale or evalu-
at$ or assess$ or measure$”, “nursing services or long-term care or residential 
facilities”, “geriatrics or aged or elderly or over 65-year old” tai “mental health 
or mental care or psychiatric or mental health services”. 

Vanhusten osalta tulokseksi saatiin 12 tutkimusartikkelia, joissa oli käytetty 
seitsemää erilaista mittaria. Mielenterveyden alueella haun tuloksena löytyi 
kaksi tutkimusartikkelia, joissa oli käytetty kahta erilaista mittaria. Useimmi-
ten artikkeleissa oli käytetty SERVQUAL-mittaria, jonka julkaisivat Parasura-
man, Berry ja Zeithaml vuonna 1985. Mittarin lähtökohtana on palvelun “vii-
si kuilua”, joista tutuin on asiakkaan odottaman ja kokeman palvelun väli-
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nen kuilu. SERVQUAL-mittarissa oli alussa kymmenen palvelun laadun osa-
tekijää, myöhemmin ne tiivistettiin viideksi. (Parasuraman, Berry,  Zeithaml 
1985, 1988.) SERVQUAL mittaa erityisesti palvelun laatua, ja sitä on käytetty 
Suomessa muun muassa yritysten ulkomaan kaupan (Aalto 2010), kirjastotoi-
minnan (Blinnikka ym.1991) ja laboratoriotoiminnan palvelun (Strang 2005) 
laadun mittaamisessa kuin myös hoitotyön laadun mittaamisessa (esim. Chou 
ym. 2005, Vaahtoranta 2006, Wang ym. 2007).

Systemoitujen kirjallisuuskatsausten perusteella ehdotettiin Verkonkutoja-
hankkeessa mukana oleville yrityksille ja kunnille, että mittarit kehitettäisiin 
SERVQUAL-mittarin pohjalta eri toimialueille sopiviksi. Mittaria kehitettiin 
vanhuspalvelujen, mielenterveyskuntoutujien, päiväkodin sekä lastensuojelun 
kehittämisryhmissä. Kehitettyä mittaria esitestattiin yhdessä tehostetun palve-
luasumisen yksikössä vanhuksilla (n = 14) ja omaisilla (n = 10) sekä mielenter-
veyskuntoutujilla (n = 5) ja heidän omaisillaan (n = 4), minkä jälkeen mittari-
en väittämiä muokattiin. 

Vanhusten ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksiköiden verkonkuto-
jamittaristot koostuvat neljästä seitsemään taustakysymyksestä, kuudesta osiosta 
ja yhdestä avoimesta kysymyksestä. Mittarin osiot ovat palvelujen fyysiset ja ai-
neelliset olosuhteet sekä palvelujen luotettavuus, saatavuus, varmuus ja empatia, 
jotka ovat SERVQUAL-mittarinkin pohjalla. Lisäksi mittariin lisättiin kuuden-
neksi osioksi hoitotyö, jonka väittämät osittain vaihtelevat toimialakohtaisesti. 
Taulukossa 1 on näkyvissä mittarien osiot ja esimerkit väittämistä. Mittarit sisäl-
tävät yhteensä 33 väittämää. Vastausvaihtoehdot ovat 5-portaisella Likert-astei-
kolla kiitettävä = 5, hyvä = 4, tyydyttävä = 3, välttävä = 2 ja heikko = 1. Lisäksi 
omaisten mittarissa on vaihtoehto ”en osaa sanoa”. Vastaamisen apuna käytetään 
lisäksi hymiöitä vastaamisen helpottamiseksi (kuva 1). 



12 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 134

Kuva 1. Verkonkutojamittaristo.

Tavoitteena oli tehdä täysin identtiset mittarit sekä asiakkaalle että hänen 
omaiselleen, jotta tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia asiakas-
raadissa, jossa tuloksia käsitellään. Taustakysymykset ja niiden sanamuodot 
olivat asukkaiden ja omaisten mittareissa erilaiset (esimerkiksi omaisilta kysyt-
tiin myös suhdetta hoidossa olevaan asukkaaseen).

TAULUKKO 1. Verkonkutojamittariston osiot ja esimerkit.

Osiot (väittämien määrä) Väittämien esimerkit
Taustatekijät (4–7) Syntymävuosi, sukupuoli, asumisaika, koti-

kunta, liikkumistapa, yhteydenpito omaiseen, 
yhteydenpito henkilökuntaan

Fyysiset ja aineelliset olosuhteet (5) ”Käytössä olevat tilat ovat turvalliset”
Palvelujen luotettavuus (5) ”Kun henkilökunta lupaa tehdä jotain, se 

toteutuu”
Vastaavuus (5) ”Henkilökunta on halukas auttamaan”
Varmuus/ammattitaito (5) ”Henkilökunnalla on riittävästi tietoa ja taitoa”
Empatia/yksilöllinen hoito (5) ”Voitte vaikuttaa hoitoanne koskeviin asioihin”
Hoitotyö (8) ”Liikkumistanne kannustetaan”
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SERVQUAL-mittarin pohjalta modifioidulla mittareilla on kerätty kolme ker-
taa vuosina 2009, 2010 ja 2011 aineisto neljästä yksityisestä vanhusten asu-
mispalveluyksiköstä 329 asukkaalta ja 277 omaiselta sekä 323 mielenterveys-
kuntoutujilta sekä heidän 157 omaiseltaan kolmesta asumispalveluyksiköstä. 
Suurin osa vanhusten asumispalveluyksiköiden asukkaista haastateltiin, sillä 
ainoastaan noin 20 prosenttia vastaajista pystyi itsenäisesti vastaamaan kyse-
lyyn. Mielenterveyskuntoutujista noin 10 prosenttia vastaajista piti haastatella. 
Omaiset vastasivat postitse kyselyyn, jonka yritykset lähettivät asukkaan pape-
reissa merkitylle lähiomaiselle.

Ensimmäisen vuoden jälkeen aineiston keruun jälkeen mittareita tarkasteltiin 
tilastollisesti sekä muokattiin tulosten pohjalta. Kaikkien mittareiden summa-
muuttujien/osioiden reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfan, item-to-to-
tal sekä inter-item -korrelaatioiden avulla. Cronbachin alfan arvoa 0.80 pide-
tään hyväksyttävänä hyvin kehitetyssä mittarissa, kun taas 0.70 on hyväksyttä-
vä mittarin kehittämisen alkuvaiheessa (Nunnally & Bernstein 1994, Knapp 
& Brown 1995). Item-to-total -korrelaatiot laskettiin eri osioille. Item-to-total 
-korrelaatio kuvaa, miten hyvin yksi väittämä korreloi siihen osaan, mihin se 
on sijoitettu (Nunnally & Bernstein 1994, Burns ja Grove 2001).  Pienin suo-
siteltu korrelaatio väittämän ja osion välille on 0.30 (Nunnally & Bernstein 
1994, Burns ja Grove 2001) tai 0.20 (Steiner & Norman 2003). Inter-item 
-korrelaatio kuvaa, millaiset ovat yhteen osaan sijoitettujen väittämien keski-
näiset korrelaatiot. Sen arvon tulee olla 0.30 ≤ r ≤0.70. (Nunnally & Bern-
stein 1994, Burns ja Grove 2001.) Mittarin rakennevaliditeetin arviointiin 
käytettiin Principal component -analyysia (PCA), jolla arvioitiin empiiristen 
tulosten yhtäpitävyyttä mittarin teoreettisen rakenteen kanssa (Burns & Grove 
2001). Seuraavaksi esitellään lyhyesti mittarien saamia tilastollisia arvoja sekä 
mittarien muutoksia niiden pohjalta.

Vanhustyön asukkaiden mittari 

Palvelun fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osion Cronbachin alfa on 0.694, 
Luotettavuus-osion 0.802, Vastaavuus-osion 0.866, Varmuusosion 0.816, 
Empatia-osion 0.894 ja Hoitotyö-osion 0.805. Item-to-total -korrelaatiot 
vaihtelivat välillä 0.227–0.825. Alhaisimmat korrelaatiot tulivat Palvelujen 
fyysiset ja aineelliset olosuhteet ja Luotettavuus -osioista. Väittämien ”saatte 
tarvittavat lääkäripalvelut” ja ”hoitokodissa on asianmukaiset apuvälineet ja 
varustetaso” -korrelaatiot olivat 0.227 ja 0.294.
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Inter-item -korrelaatiot olivat välillä 0.070–0.819. Alhaisimmat korrelaatiot 
tulivat Palvelujen fyysiset ja aineelliset olosuhteet ja Luotettavuus -osioista ja 
korkein Empatia-osiosta. Väittämät, joissa arvo oli alle 0.30, olivat ”hoitoko-
din henkilökunnan ulkoasu on huoliteltu”, ”saatte tarvittavat lääkäripalvelut”, 
”hoitokodin tilat ovat turvalliset” ja ”hoitokoti tarjoaa Teille mielekästä toi-
mintaa”. Väittämät, joissa arvo oli yli 0.70, olivat ”saatte nopeasti apua hen-
kilökunnalta”, ”henkilökunta huomioi Teidät yksilöllisesti” ja henkilökunta 
kunnioittaa yksilöllisyyttänne”. Näitä väittämiä ei kuitenkaan kokonaan pois-
tettu mittarista, koska sisällöltään ne ovat tärkeitä, mutta joidenkin väittämien 
muotoa muutettiin.

Mittarissa oli kuusi teoreettista osiota (Palvelujen fyysiset ja aineelliset olo-
suhteet, Luotettavuus, Vastaavuus, Varmuus, Empatia ja Hoitotyö) ja kuuden 
pääkomponentin malli selitti 74,97 % kokonaisvaihtelusta. Väittämistä 15 la-
tautuu ensimmäiseen osioon, johon sisältyy kaikki väittämät Vastaavuus- ja 
Empatia-osioista sekä kolme Varmuus-osiosta johtuen väittämien hyvin sa-
mankaltaisesta sisällöstä. Principal component -analyysi tukee osittain mitta-
rin teoreettista rakennetta. 

Vanhustyön asukkaiden mittariin lisättiin taustakysymyksiin kysymys asuk-
kaan kotikunnasta, asukkaan ikää koskeva kysymys muutettiin kysymyksek-
si syntymävuodesta sekä asukkaan liikkumista koskevan kysymyksen vastaus-
vaihtoehtoja muokattiin selvemmäksi. 

Fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osiosta väittämä ”hoitokoti tarjoaa Teille miele-
kästä toimintaa” siirrettiin Hoitotyö-osioon ja sen tilalle laitettiin väittämä ”hoi-
tokodin käytössä olevat tilat ovat riittävät”. Luotettavuus-osiossa ei tehty muu-
toksia. Vastaavuus-osiossa muutettiin väittämä ”hoitokoti kertoo Teille tarkasti, 
mitä palveluja järjestetään” muotoon ”hoitokodissa kerrotaan Teille, mitä toi-
mintaa järjestetään (esim. bingo, lauluhetki). Varmuus-osioon ei tehty muutok-
sia. Empatia-osiossa väittämä ”hoitokodissa asukkaat huomioidaan yksilöllises-
ti” muutettiin muotoon ”hoitokoti tarjoaa yksilöllistä hoitoa”. Hoitotyö-osioon 
siirrettiin väittämä ”hoitokoti tarjoaa Teille mielekästä toimintaa” ja lisättiin väit-
tämä ”ulkoilustanne huolehditaan” sekä vastausvaihtoehto ”en tarvitse apua”. 
Avoin kysymys ”mitä muuta haluatte sanoa” muutettiin muotoon ”mitä muuta 
haluatte sanoa (esim. kommentoida edellä olevia vastauksianne)”. 
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Vanhustyön omaisten mittari

Palvelun fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osion Cronbachin alfa on 0.771, 
Luotettavuus-osion 0.883, Vastaavuus-osion 0.913, Varmuus-osion 0.919, 
Empatia-osion 0.907 ja Hoitotyö-osion 0.793. 

Item-to-total -korrelaatiot vaihtelivat välillä 0.427–0.886. Alhaisin korrelaa-
tio oli Hoitotyö-osiosta väittämä ”omaisenne lääkehoito on turvallista” 0.427. 
Inter-item -korrelaatiot olivat välillä 0.118–0.837. Alhaisimmat korrelaatiot 
tulivat Palvelun fyysiset ja aineelliset olosuhteet ja Hoitotyö-osioihin ja kor-
kein korrelaatio Empatia-osiosta. Väittämät, joissa arvo oli alle 0.30, olivat 
”omaisenne liikkumista kannustetaan”, ”omaisenne ruokailutilanne on viih-
tyisä ja kiireetön” ja ”hoitokoti tarjoaa omaisellenne mielekästä toimintaa”. 
Väittämät, joissa arvo oli yli 0.70, olivat ”hoitokodin toiminta on luotettavaa”, 
”hoitokoti järjestää palvelunsa luvatussa aikataulussa”, ”henkilökunta kutsut-
tavissa, kun omaisenne tarvitsee apua”, ”omaisenne saa nopeasti apua henki-
lökunnalta”, ”henkilökunta on halukas auttamaan teitä omaisenne hoidossa”, 
”voitte luottaa henkilökuntaan”, ”koette henkilökunnan turvalliseksi”, ”hen-
kilökunnalla on riittävästi tietoa ja taitoa”, henkilökunta pystyy vastaamaan 
kysymyksiinne”, “hoitokoti mahdollistaa omaisenne yksilöllisen hoidon”, hen-
kilökunta huomioi omaisenne yksilöllisesti”, ”henkilökunta tietää omaisenne 
tarpeet”, ja ”henkilökunta kunnioittaa omaisenne yksilöllisyyttä”. Näitä väit-
tämiä ei kuitenkaan kokonaan poistettu mittarista, koska sisällöltään ne ovat 
tärkeitä, mutta joidenkin väittämien muotoa muutettiin. 

Mittarissa oli kuusi teoreettista osiota (Palvelujen fyysiset ja aineelliset olo-
suhteet, Luotettavuus, Vastaavuus, Varmuus, Empatia ja Hoitotyö) ja kuuden 
pääkomponentin malli selitti 81.75 % kokonaisvaihtelusta. Väittämistä 14 la-
tautuu ensimmäiseen osioon, johon sisältyy neljää väittämää Luotettavuus- 
ja Varmuus-osiosta sekä kolme Empatia-osiosta johtuen väittämien hyvin sa-
mankaltaisesta sisällöstä. Principal component -analyysi tukee osittain mitta-
rin teoreettista rakennetta. 

Vanhustyön omaisten mittariin taustakysymyksistä yhdistettiin kysymykset kos-
kien omaisten vierailuja ja soittoa hoitokotiin muotoon ”kuinka usein olette yh-
teydessä omaiseenne?” sekä lisättiin kysymys ”mikä on omaisenne kotikunta?”.

Fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osiosta väittämä ”hoitokoti tarjoaa Teille mie-
lekästä toimintaa” siirrettiin Hoitotyö-osioon ja sen tilalle laitettiin väittämä 
”hoitokodin käytössä olevat tilat ovat riittävät”. Luotettavuus-osiossa ei tehty 
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muutoksia. Vastaavuus-osiossa muutettiin väittämä ”hoitokoti kertoo Teille, 
mitä palveluja järjestetään” muotoon ”hoitokodissa kerrotaan Teille, mitä toi-
mintaa järjestetään (esim. bingo, lauluhetki). Varmuus-osioon ei tehty muu-
toksia. Empatia-osiossa väittämä ”hoitokoti mahdollistaa omaisenne yksilölli-
sen hoidon” muutettiin muotoon ” hoitokoti tarjoaa yksilöllistä hoitoa”. Hoi-
totyö-osioon siirrettiin väittämä ”hoitokoti tarjoaa omaisellenne mielekästä 
toimintaa” ja lisättiin väittämä ”omaisenne ulkoilusta huolehditaan”. Avoin 
kysymys ”mitä muuta haluatte sanoa” muutettiin muotoon ”mitä muuta halu-
atte sanoa (esim. kommentoida edellä olevia vastauksianne)”.

Mielenterveyskuntoutujien mittari

Palvelun fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osion Cronbachin alfa on 0.804, 
Luotettavuus-osion on 0.801, Vastaavuus-osion 0.896, Varmuus-osion 0.899, 
Empatia-osion 0.910 ja Hoitotyö-osion 0.914. 

Item-to-total -korrelaatiot vaihtelivat välillä 0.544–0.838. Inter-item -kor-
relaatiot olivat välillä 0.332–0.789. Väittämät, joissa arvo oli yli 0.70, olivat 
”henkilökunta on kutsuttavissa, kun tarvitsette apua”, ”saatte nopeasti apua 
henkilökunnalta”, ”henkilökunta on ystävällistä Teitä kohtaan”, ”koette henki-
lökunnan turvalliseksi”, ”henkilökunnalla on riittävästi tietoa ja taitoa” ”hen-
kilökunta pystyy vastaamaan kysymyksiinne”, ”hoitokodissa asukkaat huo-
mioidaan yksilöllisesti”, ”henkilökunta huomioi Teidät yksilöllisesti”, ”voitte 
vaikuttaa hoitoanne koskeviin asioihin hoito- ja kuntoutussuunnitelmassan-
ne”, ”ruokailustanne huolehditaan”, ”vuorokausirytmistänne huolehditaan” ja 
”liikkumistanne kannustetaan”. Näitä väittämiä ei kuitenkaan kokonaan pois-
tettu mittarista, koska sisällöltään ne ovat tärkeitä, mutta joidenkin väittämien 
muotoa muutettiin.

Mittarissa oli kuusi teoreettista osiota (Palvelujen fyysiset ja aineelliset olo-
suhteet, Luotettavuus, Vastaavuus, Varmuus, Empatia ja Hoitotyö) ja kuuden 
pääkomponentin malli selitti 73,74 % kokonaisvaihtelusta. Väittämistä 17 la-
tautuu ensimmäiseen osioon, johon sisältyy kaikki väittämät Vastaavuus-, Var-
muus- ja Empatia -osioista sekä kaksi Luotettavuus-osiosta johtuen väittämien 
hyvin samankaltaisesta sisällöstä. Hoitotyö-osion väittämät latautuvat kaikki 
toiseen osioon. Palvelujen fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osion väittämistä 
kolme latautuu kolmanteen osioon. Principal component -analyysi tukee mel-
ko hyvin mittarin teoreettista rakennetta. 
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Mielenterveyskuntoutujien mittarin taustakysymyksiin lisättiin kysymys asuk-
kaan kotikunnasta. Fyysiset ja aineelliset olosuhteet sekä Luotettavuus -osioi-
hin ei tehty muutoksia. Vastaavuus-osiossa muutettiin väittämä ”hoitokoti ker-
too Teille, mitä palveluja järjestetään” muotoon ”hoitokodissa kerrotaan Teille, 
mitä toimintaa järjestetään (esim. retki)”. Varmuus-osioon ei tehty muutoksia. 
Empatia-osiossa väittämä ”hoitokodissa asukkaat huomioidaan yksilöllisesti” 
muutettiin muotoon ”hoitokoti tarjoaa yksilöllistä hoitoa”. Hoitotyö-osioon 
lisättiin vastausvaihtoehto ”en tarvitse apua”. Avoin kysymys ”mitä muuta ha-
luatte sanoa” muutettiin muotoon ”mitä muuta haluatte sanoa (esim. kom-
mentoida edellä olevia vastauksianne)”.

Mielenterveyskuntoutujien omaisten mittari

Palvelun fyysiset ja aineelliset olosuhteet -osion Cronbachin alfa on 0.885, 
Luotettavuus-osion on 0.932, Vastaavuus-osion 0.926, Varmuus-osion 0.951, 
Empatia-osion 0.920 ja Hoitotyö-osion 0.744. 

Item-to-total -korrelaatiot vaihtelivat välillä 0.551–0.896. Inter-item -korrelaa-
tiot olivat välillä 0.440–0.887. Väittämiä, joissa arvo oli yli 0.70, oli kaikissa osi-
oissa ja kaikki väittämät korreloivat toisiinsa Varmuus-, Empatia- ja Hoitotyö-
osioissa. Näitä väittämiä ei kuitenkaan kokonaan poistettu mittarista, koska si-
sällöltään ne ovat tärkeitä, mutta joidenkin väittämien muotoa muutettiin. 

Mittarissa oli kuusi teoreettista osiota (Palvelujen fyysiset ja aineelliset olo-
suhteet, Luotettavuus, Vastaavuus, Varmuus, Empatia ja Hoitotyö) ja kuuden 
pääkomponentin malli selitti 74,97 % kokonaisvaihtelusta. Ensimmäiseen 
osioon latautuu kaikki väittämät Palvelujen fyysiset ja aineelliset olosuhteet 
-osiosta. Luotettavuus-osion väittämistä neljä latautuu toiseen osioon. Hoi-
totyö-osion väittämistä viisi latautuu neljänteen osioon. Principal component 
-analyysi tukee osittain mittarin teoreettista rakennetta. 

Mielenterveyskuntoutujien omaisten mittarin taustakysymyksistä yhdistettiin 
kysymykset koskien omaisten vierailuja ja soittoa hoitokotiin muotoon ”kuinka 
usein olette yhteydessä omaiseenne?”. Lisäksi lisättiin kysymykset ”mikä on omai-
senne kotikunta?” sekä ”kuinka usein olette yhteydessä hoitajaan/hoitokotiin?”

Fyysiset ja aineelliset olosuhteet sekä Luotettavuus -osioihin ei tehty muutok-
sia. Vastaavuus-osiossa muutettiin väittämä ”hoitokoti kertoo Teille, mitä pal-
veluja järjestetään” muotoon ”hoitokodissa kerrotaan Teille, mitä toimintaa 



18 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 134

järjestetään (esim. retki)”. Varmuus-osioon ei tehty muutoksia. Empatia-osiossa 
väittämä ”hoitokodissa asukkaat huomioidaan yksilöllisesti” muutettiin muo-
toon ”hoitokoti tarjoaa yksilöllistä hoitoa”. Hoitotyö-osioon ei tehty muutoksia. 
Avoin kysymys ”mitä muuta haluatte sanoa” muutettiin muotoon ”mitä muuta 
haluatte sanoa (esim. kommentoida edellä olevia vastauksianne)”.

Tilastollinen analyysi tuki erittäin hyvin mittaria ja sen mukaan mittareiden 
reliabiliteetti ja validiteetti ovat hyvät. Muutoksia ei enää vuoden 2011 käytet-
tyyn mittariin tehty. Mittarin käytettävyydestä ja muista sen ominaisuuksista 
keskusteltiin kehittämisryhmissä koko hankkeen ajan.

VANHUSTEN JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN 
ASUMISPALVELUYKSIKÖIDEN HENKILÖSTÖN MITTARIN 
KEHITTÄMINEN

Hoidon laatu arvioidaan useimmiten asiakkaan näkökulmasta, ja henkilöstön 
näkökulmasta tutkimuksia on tehty vähemmän (esim. Kvist 2004). Verkon-
kutoja-hankkeen ensimmäisen ja toisen pilotin aikana aineisto Asiakasraatia 
varten kerättiin asumispalveluyksiköiden asukkailta ja omaisilta. Tänä aika-
na nousi keskustelua siitä, että myös hoitohenkilökunnan mielipide ja koke-
mus palvelun ja hoidon laadusta haluttiin saada näkyväksi. Tältä pohjalta neljä 
hoitotyön opiskelijaa laati opinnäytetyönään henkilökunnan mittareita sekä 
vanhusten että mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksiköiden henkilö-
kunnille (Halminen & Huusko 2011, Aronen, Hätönen & Virolainen 2011).

Henkilökunnalle tarkoitetut mittarit muokattiin asukkaille ja omaisille laadit-
tujen mittareiden pohjalta, ja myös alkuperäinen SERVQUAL-mittari huo-
mioitiin henkilökunnan mittareita laadittaessa. Henkilökunnan mittarin ra-
kenne on sama kuin asukkaiden ja omaisten mittareissa. Mittarin kuusi osi-
ot ovat Palvelujen fyysiset ja aineelliset olosuhteet, Luotettavuus, Vastaavuus, 
Varmuus, Empatia ja Hoitotyö. Sisällöllisesti väittämät vastaavat hyvin pitkäl-
le asukkaiden ja omaisten mittareita, näin eri osapuolten antamia arviointeja 
voidaan verrata keskenään. Väittämiin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla, 
jossa vastausvaihtoehdot ovat kiitettävä = 5, hyvä = 4, tyydyttävä = 3, välttä-
vä = 2 ja heikko = 1. Lisäksi lomakkeissa on yksi avoin kysymys, joka on niin 
sanottu vapaa sana. Taustatietona lomakkeissa kysytään ikää, työsuhteen laa-
tua, koulutusastetta sekä työkokemusta hoitoalalla ja kyseisessä hoitolaitok-
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sessa. Mittareita käsiteltiin myös vanhustyön ja mielenterveystyön kehittämis-
ryhmissä, ja heidän kommenttiensa perusteella joitakin väittämiä muokattiin 
ja täsmennettiin.

Mittareiden pilotoinnissa aineisto kerättiin neljän vanhusten asumispalveluyk-
sikön ja kolmen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikön hoitohen-
kilökunnilta. Pilotoinnin perusteella osaa väittämistä vielä muokattiin; esimer-
kiksi esimiestä koskevissa väittämissä piti täsmentää, tarkoitetaanko lähiesi-
miestä vai yrityksen johtoa. Henkilökunnan mittarit soveltuvat hyvin osak-
si Verkonkutoja-mittaristoa, ja näin saadaan myös henkilökunnan mielipide 
asukkaiden ja omaisten mielipiteiden rinnalle. 

LASTEN PÄIVÄHOIDON MITTARIEN KEHITTÄMINEN

Lapsen oikeuksien julistuksen (United Nations 1989, Artikla 12) mukaan lap-
sella on oikeus ilmaista mielipiteensä ja oikeus saada mielipiteensä huomioi-
duksi asioissa tai toimenpiteissä, jotka koskettavat häntä itseään. Suomalaisista 
(n = 980) 95 prosenttia uskoo, että aikuiset tekisivät parempia päätöksiä, jos 
kuuntelisivat lasten ja nuorten mielipidettä nykyistä useammin. Valtaosa, 70 
%, oli sitä mieltä, että lasten ja nuorten ja mielipiteitä kysytään liian harvoin 
heitä itseään koskevissa asioissa. (Nikunlaakso 2010.) Suomen perustuslain 
(731/1999) kuudennen pykälän mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti 
yksilöinä ja heidän tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitys-
tään vastaavasti. Laki lasten päivähoidosta (19.1.1973/36) tulisi uudistaa laiksi 
lapsen varhaisesta hoivasta ja kasvatuksesta. Lapsella ja hänen vanhemmillaan 
tulee olla oikeus osallistua varhaiskasvatuksen ja hoivan palveluiden paikalli-
seen suunnitteluun ja arviointiin lapsen omalle ikä- ja kehitystasolleen sopi-
valla tavalla. Vanhempien ja päivähoidon tiivis yhteistyö tukee myös lapsen ää-
nen kuulumista. Nykyinen päivähoitolaki ei pohjaudu lasten oikeuksiin. (Aula 
2009.) Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja (STM 2008) korostaa erityisesti lasten 
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksien sekä kuulluksi tulemisen 
vahvistamista käytännössä lasten oikeuksien toteutumisen edistämiseksi. 

Lasten kohdalla viranomaisilla on erityinen velvoite kohdella heitä tasa-arvoi-
sesti yksilöinä ja antaa heille mahdollisuuksia vaikuttaa itseään koskeviin asioi-
hin. On vaikeaa löytää toimintasektoria (esimerkiksi työelämä, terveydenhuol-
to, koulutus, liikenne, kulttuuri ja ympäristö), jossa lapset eivät olisi osallisia 
suoraan tai välillisesti mukana. Monilla alueilla lapset ovat varsinaisia erityis-
asiantuntijoita, kuten päivähoidon, koulun ja oppimisen alueilla.
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Verkonkutoja-hankkeessa on kehitetty päiväkoti-ikäisille lapsille sekä heidän 
huoltajilleen laatumittarit. Mittarit pohjautuvat modifioituun SERVQUAL-
mittariin; huoltajille muokattiin kyselylomake ja lapsille kehitettiin samalta 
pohjalta laatupeli (Kylä-Utsuri-Virtanen 2009). Sekä lasten että huoltajien 
mittarien pohjana olivat SERVQUALin osiot eli Palvelujen fyysiset ja aineelli-
set olosuhteet, Luotettavuus, Saatavuus, Varmuus ja Empatia; lisäksi mittariin 
lisättiin kuudenneksi osioksi Kasvatustyö. Huoltajien mittari oli muodoltaan 
samantyyppinen kuin vanhusten ja mielenterveyskuntoutujien omaisille tehty 
mittari. Poikkeuksena oli toimialakohtainen kuudes kasvatustyön osio, joka 
sisälsi 10 väittämää, esimerkiksi ”lapsellanne on mahdollisuus ikätasoiseensa 
leikkiin” ja ”lapsellanne on mahdollisuus pohdiskeluun ja kyselyyn”.

Lasten mittari oli Trivial Pursuit -tyyppinen peli (kuva 2), joka sisälsi väittä-
miä mittarin kuudesta osiosta: Palvelujen fyysiset ja aineelliset olosuhteet (4), 
esim. ”onko päiväkodin leluilla kiva leikkiä?”; Luotettavuus (4), esim. ”pitä-
vätkö päiväkodin aikuiset lupauksensa?”; Vastaavuus (4), esim. ”onko sinulla 
päiväkodissa tekemistä?”; Varmuus/ammattitaito (4), esim. ”ovatko päiväko-
din aikuiset hyviä hoitamaan lapsia?”; Empatia/yksilöllinen hoito (4), esim. 
”Onko sinulla turvallista olla päiväkodissa?” sekä Kasvatustyö/hoitotyö (4), 
esim. ”onko päiväkodin ruoka hyvää?” Tavoitteena oli jälleen pitää huoltajien 
väittämät sekä lasten kysymykset suurin piirtein samantyyppisinä, jotta tulok-
sia voidaan osin verrata asiakasraadissa.

KUVIO 1. Lasten laatupelilauta.
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KUVIO 1. Lasten laatupelilauta. 

 

Kysymyksiin lapset vastasivat joko hymy- ja surunaamakorteilla sekä lisäksi perustelivat 

vastaustaan tarvittaessa. Pelin tavoitteena on, että lapset keräävät kaikista osioista merkin itselleen. 

Kysymyksiin vastaavat samanaikaisesti kaikki pelaavat lapset, mutta alueelle tullut lapsi saa 

vastauksestaan pelimerkin. Pelin pelaaminen onnistuu parhaiten pienessä korkeintaan 4–5 lapsen 

ryhmässä, ja ikäsuositus pelille on, että lapset olisivat vähintään 5-vuotiaita tai ainakin se, että lapsi 

osaa pelata lautapelejä. Pelin pelaamiseen tarvitaan kaksi aikuista, joista toinen keskittyy 

pelaamiseen ja toinen kirjaa lasten vastaukset paperille. 

 

Pelin luotettavuutta arvioitaessa on todettu, että pääosin lapset vastasivat kysymyksiin itsenäisesti 

muiden vastauksista välittämättä. Tärkeää kuitenkin on ennen pelin alkua täsmentää, että oma 

mielipide on oikea vastaus, ja että vääriä vastuksia ei ole olemassa. Kysymyksissä käytetyt 

päiväkodin toimintaan liittyvät termit ja asiat olivat lapsille tuttuja ja he ymmärsivät hyvin 

kysymykset. Lapset vastasivat omien kokemustensa pohjalta ensin hymy- tai surunaamalla 

tarvittaessa selventäen vastaustaan sanallisesti. Erittäin tärkeää on saada lasten oma kokemus 

asioista esille, koska osittain lasten kokemukset päiväkodin arkimaailmasta voivat olla tyystin 

erilaiset kuin heidän huoltajiensa vastaavat. Lapset pitävät pelaamisesta, ja lasten laatupeli on siten 

yksi hyvä keino kuunnella lasta. 
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Kysymyksiin lapset vastasivat joko hymy- ja surunaamakorteilla sekä lisäksi 
perustelivat vastaustaan tarvittaessa. Pelin tavoitteena on, että lapset keräävät 
kaikista osioista merkin itselleen. Kysymyksiin vastaavat samanaikaisesti kaikki 
pelaavat lapset, mutta alueelle tullut lapsi saa vastauksestaan pelimerkin. Pelin 
pelaaminen onnistuu parhaiten pienessä korkeintaan 4–5 lapsen ryhmässä, ja 
ikäsuositus pelille on, että lapset olisivat vähintään 5-vuotiaita tai ainakin se, 
että lapsi osaa pelata lautapelejä. Pelin pelaamiseen tarvitaan kaksi aikuista, 
joista toinen keskittyy pelaamiseen ja toinen kirjaa lasten vastaukset paperille.

Pelin luotettavuutta arvioitaessa on todettu, että pääosin lapset vastasivat ky-
symyksiin itsenäisesti muiden vastauksista välittämättä. Tärkeää kuitenkin on 
ennen pelin alkua täsmentää, että oma mielipide on oikea vastaus, ja että vääriä 
vastuksia ei ole olemassa. Kysymyksissä käytetyt päiväkodin toimintaan liittyvät 
termit ja asiat olivat lapsille tuttuja ja he ymmärsivät hyvin kysymykset. Lapset 
vastasivat omien kokemustensa pohjalta ensin hymy- tai surunaamalla tarvittaes-
sa selventäen vastaustaan sanallisesti. Erittäin tärkeää on saada lasten oma koke-
mus asioista esille, koska osittain lasten kokemukset päiväkodin arkimaailmasta 
voivat olla tyystin erilaiset kuin heidän huoltajiensa vastaavat. Lapset pitävät pe-
laamisesta, ja lasten laatupeli on siten yksi hyvä keino kuunnella lasta.

LASTENSUOJELUMITTARIEN KEHITTÄMINEN

Lastensuojelulaki (13.4.2007/417) korostaa lapsen asianosaisuutta kaikissa 
lastensuojeluprosessin vaiheissa. Tavoitteena on varmistaa lapsen todellinen 
osallistuminen omien asioiden hoitoon. Verkonkutoja-hankkeessa oli mukana 
yksityinen lastensuojelulaitos, joten hankkeessa kehitettiin mittarit toiminnan 
laadun arviointiin myös lastensuojelulasten huoltajille sekä lapsille itselleen. 

Pohjana käytettiin modifioitua SERVQUAL-mittaristoa. Huoltajien mittari 
oli pohjaltaan samanlainen kuin vanhusten ja mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksiköiden omaisille tehty mittari. Poikkeuksena oli toimialakoh-
tainen kuudes osio kasvatus/ohjaustyö, joka sisälsi 10 väittämää, esimerkiksi 
”ymmärrätte, miksi lapsenne on sijoitettuna” ja ”lapsenne sijoituksen tavoit-
teet ovat tiedossanne”.

Lasten mittarina toimi Trivial pursuit -tyyppinen pelilauta, joka oli jaettu 
SERVQUAL-mittarin osioihin (Luotettavuus, Vastaavuus, Varmuus, Empa-
tia). Lisänä oli vielä hoito- ja kasvatusosio, jossa oli seitsemän kysymystä, esi-
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merkiksi ”lastenkodissa kohdellaan lapsia tasapuolisesti” sekä lastensuojelun 
erityiskysymyksiin sisältäen neljä kysymystä, kuten ”ymmärrät, miksi olet si-
joitettuna lastenkotiin”. Vastausvaihtoehdot olivat 3-portaisella Likert-astei-
kolla kiitettävä, tyydyttävä ja heikko. Vastaamisen ymmärrettävyyttä lisättiin 
hymiöiden avulla ja lapsi voi halutessaan vastata myös hymiö-kortein, min-
kä lisäksi lapsi voi kommentoida vastaustaan. Lastensuojelussa peliä pelataan 
kahden kesken ohjaajan ja lapsen välillä. Ajatus perustui siihen, että lapsen 
olisi näin helpompi puhua kokemuksistaan, ja pelitilanne olisi lapselle myös 
kahdenkeskinen tilanne ohjaajan/aikuisen seurassa. Jatkossa voisi mahdollises-
ti pohtia pelin pelaamista muutaman lapsen ryhmissä, jolloin peli-idea olisi 
selkeämmin esillä. Yksittäisten lasten vastaukset kerättiin yhteen ja käsiteltiin 
asiakasraadissa huoltajien tulosten kanssa.

Lapsi on asianosainen kaikissa häntä koskevissa lastensuojeluasioissa. Asian-
osaisuuden suhteen ei ole olemassa ikärajoja. Lapset ovat asiantuntijoita lasten 
elämään ja arkeen liittyvissä asioissa. Tästä syystä heidät pitää ottaa mukaan 
silloin, kun lastensuojelussa suunnitellaan, kehitetään, toteutetaan ja arvioi-
daan lapsille suunnattuja tai lasten elämään vaikuttavia palveluja. (Nuorisolaki 
27.1.2006/72, Lastensuojelulaki 13.4.2007/417.) Verkonkutoja-hankkeessa 
kehitetyllä lastensuojelun piirissä oleville lapsille suunnitellulla mittarilla voi 
lapsen äänen saada esiin huoltajien ja asiantuntijoiden ohella.

MITTARIEN KEHITTÄMINEN MUISTISAIRAILLE

Vuosittain noin 13 500 yli 64-vuotiasta henkilöä sairastuu muistisairauteen. 
Väestötutkimuksen mukaan keskivaikeasta ja vaikeasta muistisairaudesta kär-
siviä ihmisiä Suomessa oli vuonna 2010 noin 89 000, joista valtaosa oli yli 
80-vuotiaita. Pitkäaikaishoidossa olevista vanhuspotilaista kahdella kolmesta 
on muistisairaus. (Viramo & Sulkava 2010, 28.) Ennusteiden mukaan de-
mentiapotilaiden määrä lisääntyy väestön ikääntymisen myötä ainakin vuo-
teen 2030 saakka (Suomen muistiasiantuntijat 2012). 

Verkonkutoja-hankkeessa mukana olleissa vanhustyön asumispalveluyksiköis-
sä on asukkaina muistisairaita henkilöitä. Hankkeen aikana keskusteltiin pal-
jon siitä, että olisi tärkeää kerätä palaute myös muistisairailta. Nykyiset hoidon 
laatua mittaavat mittarit perustuvat yleensä henkilön omaan arvioon ja ky-
kyyn vastata mittarin kysymyksiin, kuten Verkonkutoja-hankkeessa asukkaille 
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tehty mittari. Tästä johtuen monissa hoidon laatua arvioivissa tutkimuksissa 
muistihäiriöiset on rajattu ulkopuolelle, tai heitä koskevat tiedot on kerätty 
joltakin muulta kuin heiltä itseltään. (Sormunen, Topo & Saarikalle 2008, 8.)

Muistisairauden elämänlaatuun on kiinnitetty yhä enemmän huomiota niin 
kansallisesti kuin kansainvälisestikin. On tarpeellista saada tietoa siitä, onko 
henkilön saamalla hoidolla ja palvelulla merkittävää vaikutusta henkilön elä-
mänlaatuun. (Luoma 2006, 44.) Muistisairaiden hoidossa on käytetty useita 
dementiaspesifejä arviointimenetelmiä ja mittareita. Ne voidaan karkeasti ja-
kaa muistisairaan toimintakyvyn eri osa-alueita kartoittavaksi sekä hänen hy-
vinvointiaan tai jotain sen osa-aluetta kartoittavaksi. Näissä korostuvat yleensä 
objektiivista elämänlaatua mittaavat mittarit ja omainen tai henkilökunta vas-
taa sairastuneen puolesta. Kolmas kategoria on dementiaspesifit hoidon laa-
tua arvioivat menetelmät. Tällainen menetelmä on muun muassa Dementia 
Care Mapping (DCM) ja QUALID (Quality of life in late-steage Dementia). 
(Topo, Sormunen, Saarikalle, Räikkönen & Eloniemi-Sulkava 2007, 21–22.)

DCM-menetelmä on Englannissa kehitetty havainnointimenetelmä, joka pyr-
kii todentamaan psykososiaalisen hoidon laatua muistihäiriöisen itsensä kan-
nalta katsottuna. Menetelmä perustuu hoitoyksikössä tapahtuvaan havain-
nointiin. Suomessa menetelmää on käytetty ja arvioitu Stakesin vetämässä 
hankkeessa. (ks. Sormunen, Topo & Eloniemi-Sulkava 2004, Topo ym. 2007, 
Sormunen ym. 2008.) Käytännössä DCM-menetelmä on todettu monimut-
kaiseksi ja hankalaksi käyttää. Lisäksi DCM-havainnointiprosessi on kallis to-
teuttaa. (Sormunen ym. 2008, 66.) Edellä mainituista syistä ”Dementoitu-
neen elämänlaadun ja hyvinvoinnin arviointi” -projektissa lähdettiin kehittä-
mään Suomen olosuhteisiin soveltuvaa Elämänlaadun observointi dementia-
työssä (Elo-D)-menetelmää (Salo 2008, 5). Elo-D-menetelmän avulla saadaan 
tietoa muistihäiriöisen henkilön hyvinvointiin ja elämänlaatuun vaikuttavista 
tekijöistä havainnoimalla hänen arkipäiväänsä ja sen tapahtumia ympärivuo-
rokautisen hoidon yksiköissä (Elo-D 2008, 8). QUALID-elämänlaatumittaril-
la arvioidaan havaittavaa käyttäytymistä 11 eri tilanteessa. Havainnointia teh-
dään henkilön toiminnan tasosta ja tunnetiloista. (Soini, Luoma, Muurinen 
& Varis 2009, 1.) 

Verkonkutoja-hankkeen aikana tehtiin kaksi opinnäytetyötä (Holm 2010; 
Saari & Manneri 2011), joiden avulla pyrittiin selvittämään, miten muisti-
sairailta voidaan kerätä palautetta. Holmin (2010) työn tarkoituksena oli ku-
vata dementoituneiden hoidon laatua havainnoimalla asukkaiden ja hoitaji-
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en välisiä vuorovaikutustilanteita.  Opinnäytetyössä laadittiin kirjallisuuteen 
ja SERVQUAL-mittariin pohjautuen havainnointilomake, jossa on 11 osa-
aluetta. Nämä osa-alueet olivat kosketus, nauru/hymy, ilmeet, eleet, puhe/ää-
nensävy, asukkaan kysymyksiin vastaaminen, odottaminen, mitä asukas tekee 
odottaessaan, mieliala, hoitajan käyttäytyminen ja muu toiminta. Lisäksi laa-
dittiin taustatietolomake, jossa kysyttiin havainnoitavan ikää, sukupuolta, de-
mentoivaa sairautta, MMSE-pisteitä sekä sitä, miten pitkään havainnoitava on 
asunut kyseisessä yksikössä. Tiedot pyydettiin hoitohenkilökunnalta. 

Havainnointi toteutettiin kolmena päivänä kuuden tunnin ajan ja yhtä ai-
kaa havainnointiin kahta asukasta. Yhteensä havainnoitiin kuutta asukasta. 
Osaston henkilökunta valitsi havainnoitavat ja pyysi heiltä sekä heidän omai-
siltaan suostumukseen tutkimukseen osallistumiseen. Havainnoinnin aikana 
asukkaat olivat yleisissä tiloissa tai omissa huoneissaan. Havainnoitsija sijoittui 
niin, että hän näki mahdollisimman hyvin havainnoitavien ja hoitajien kasvot. 
Havainnoinnin aikana lomakkeeseen tehtiin mahdollisimman tarkat muistiin-
panot sekä merkinnät ajankulusta. Saaren ja Mannerin (2011) työssä testattiin 
Holmin (2010) laatimaa havainnointilomaketta. Tässä työssä havainnointi to-
teutettiin kahtena päivänä kuuden tunnin ajan kahta asukasta yhtä aikaa ha-
vainnoiden. Yhteensä siis havainnoitiin kahdeksaa asukasta. 

Havainnoinnin pohjalta muodostui käsitys asukkaiden päivän kulusta ja eri-
laisiin toimintoihin käytetystä ajasta. Tulosten avulla saatiin näkemys muisti-
häiriöisten asukkaiden hoidon laadusta. Muistisairaiden havainnointi koettiin 
kuitenkin haasteelliseksi.  Havainnoinnin etuna on, että sen avulla saadaan 
välitöntä ja suoraa informaatiota yksilön, ryhmien ja organisaatioiden toimin-
nasta ja käyttäytymisestä. Sen avulla saadaan tietoa toimivatko ihmiset niin 
kuin he sanovat toimivansa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 212–213.) 
Edellä mainituissa opinnäytetöissä havainnoitsijat olivat ulkopuolisia havain-
noitsijoita. He eivät osallistuneet hoitotyöhön, vaan seurasivat tilanteita mah-
dollisimman huomaamattomasti. Kuitenkin voidaan ajatella, että ulkopuoli-
sen havainnoijan läsnäolo on voinut muuttaa havainnoitavien sekä hoitohen-
kilökunnan käyttäytymistä. Havainnoinnin kohteena oleminen saattaa vaikut-
taa henkilön käyttäytymiseen (Polit & Hungler 1999, 378, Burns & Grove 
2001, 594, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 213). 

Muistihäiriöitä sairastavalla voi olla sairaudesta johtuvia käyttäytymisen muu-
toksia. Käyttäytymisen oireet ovat eri muistihäiriöissä ja eri potilailla erilaisia. 
Käyttäytymisen oireiden esiintymiseen vaikuttavat niin sairauden vaihe kuin 
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päivittäisissä toiminnoissa mahdollisesti tapahtuneet muutokset, kuten uni-
häiriöt. (Vataja 2010, 91–92.) Hoidon laatua havainnoitaessa havainnoijan 
tulisi pystyä arvioimaan, mikä havainnoitavan käyttäytymisestä on sairaudes-
ta johtuvaa ja mikä hoidosta johtuvaa. Havainnoitsijalla tulee siis olla tietoa 
muistisairauksista.  Vaikeutena on kuitenkin se, että ulkopuolisen havainnoi-
jan voi siltikin olla vaikea arvioida, mikä on sairaudesta johtuvaa käyttäyty-
mistä ja mikä hoidosta johtuvaa. Tästä näkökulmasta ajatellen olisi hyvä, että 
havainnoija tuntisi havainnoitavan pidemmältä ajalta, jolloin hän voisi olla 
esimerkiksi yksikön hoitaja. 

Havainnoinnin toteuttaminen on myös aikaa vievää (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 214). Hankkeen aikana tehdyissä opinnäytetöissä yksi havain-
nointikerta kesti kuusi tuntia ja samanaikaisesti havainnointiin kahta asukas-
ta. Havainnointi vaatii siis paljon resursseja ja sen toteuttamisesta aiheutuu 
helposti merkittäviä kustannuksia.

Hankkeen aikana tehdyissä opinnäytetöissä käytettiin havainnointilomaket-
ta, johon kirjattiin vapaalla sanalla merkinnät edellä mainituista seurattavista 
osa-alueista. Lisäksi mitattiin eri hoitotoimenpiteisiin ja tilanteisiin kulunut-
ta aikaa. Havainnointilomake koettiin havainnointitilanteissa haasteelliseksi ja 
sitä tulisikin jatkossa kehittää strukturoidummaksi. Tällainen lomake helpot-
taa havainnoinnin toteuttamista ja se myös ohjeistaa eri havainnoitsijoita to-
teuttamaan havainnoinnin mahdollisimman samalla tavalla.

Yhteenvetona voidaan todeta, että tässä hankkeessa tehtyjen pienimuotoisten 
tutkimusten pohjalta palautteen kerääminen muistisairailta on haasteellista. 
Menetelmänä havainnointi sopii hyvin tähän tarkoitukseen, mutta havain-
nointilomaketta tulee kehittää edelleen ja pohtia, onko havainnoitsija ulko-
puolinen vai henkilökuntaan kuuluva. Tulevaisuudessa entistä useampi so-
siaali- ja terveyspalvelujen käyttäjä on muistisairas, ja siksi on tärkeää saada 
myös heiltä palautetta erilaisista palveluista. Tällä hetkellä niin kansallisesti 
kuin kansanvälisestikin pohditaan, miten muistisairaiden oma kokemus hei-
dän saamastaan hoidosta saadaan entistä paremmin näkyväksi. Toivottavasti 
tulevaisuudessa kehitetään menetelmä, jonka käytettävyys ja kustannustehok-
kuus soveltuvat niin pienille kuin suurillekin yksiköille ja sen avulla saadaan 
muistisairaan asiakkaan ääni kuulumaan.

Hankkeessa on siis kehitetty laatumittarit vanhuksille, muistisairaille, mielen-
terveyskuntoutujille, lastensuojelun asiakkaille, päiväkoti-ikäisille lapsille sekä 
heidän omaisilleen ja vanhemmilleen sekä vanhusten ja mielenterveyskuntou-
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tujien asumispalveluyksiköiden henkilöstölle. Mittarit pohjautuvat modifioi-
tuun SERVQUAL-mittariin, ja lapsille ja lastensuojelussa oleville nuorille ke-
hitettiin samalta pohjalta laatupeli. Mittareita testattiin ja kehitettiin kolme-
vuotisen hankkeen aikana monipuolisesti yhdessä eri asiantuntijoiden kanssa. 
Lisätietoa mittareista saa kirjoittajilta.
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ASIAKASRAATI LAADUN 
VARMISTAJANA 

Sari Kallio-Kökkö & Arja Kulmala	

Asiakasraadilla tarkoitetaan asiakkaita osallistavaa menetelmää palvelujen 
suunnittelussa, arvioinnissa ja seurannassa. Se on palvelujen käyttäjistä koot-
tu ryhmä, joka keskustelee palvelujen järjestämisestä vastaavien henkilöiden 
kanssa, ja jonka tehtävänä on antaa palautetta palvelujen laadusta, tehdä eh-
dotuksia niiden parantamiseksi sekä tuoda ideoita palveluja suunniteltaessa ja 
kehitettäessä. (Halttunen-Sommerdahl 2008.) Suomessa asiakasraateja on to-
teutettu jo pidempään muun muassa vakuutusyhtiöissä, vähittäiskaupan alalla 
sekä puhelinyhtiöissä. Viime vuosina niitä on ryhdytty käyttämään enemmän 
myös julkisissa palveluissa. Esimerkiksi Espoossa on asiakasraadin avulla kehi-
tetty kaupungin työllisyyspalveluita (Reponen 2010), Jyväskylässä lasten päi-
vähoitoa (Pylvänen 2009) ja Lahdessa terveyskeskuksen päivystyksen palvelui-
ta (Lahden sosiaali- ja terveystoimi 2007). 

Asiakasraatia on käytetty asiakasta osallistavana menetelmänä myös muualla 
Euroopassa. Iso-Britanniassa asiakkaat ja työntekijät voivat osallistua palveluja 
koskevaan päätöksentekoon asiakasfoorumeissa (Koskiaho 2008). Alankomaissa 
asiakkaan osallistumisoikeudesta annetun lain mukaan jokaisella 40-paikkaisella 
laitoksella tulee olla asukasneuvosto, joka on neuvoja antava elin. Neuvostoon 
kuuluu palvelua käyttävän asiakkaan lisäksi omaisia ja muita asianomaisia. Toi-
minnan keskeinen tavoite on asiakkaiden yhteisen edun valvominen. Neuvosto 
voi vaatia oman jäsenensä valvontaneuvostoon, jossa on mukana talouspäättäjiä, 
poliitikkoja ja sairaanhoidon johtohenkilöitä. (Holma 2005.)

Organisaatioissa eri tavoin kerätyn palautteen käsittely on usein puutteellis-
ta. Verkonkutoja-hankkeessa luotiin uudenlainen Asiakasraati-toimintamalli 
asiakas- ja henkilökuntapalautteiden systemaattiseen käsittelyyn. Yksikkökoh-
taisissa asiakasraadeissa oli mukana asiakkaiden, heidän omaistensa tai huol-
tajiensa, palveluja ostavan kunnan tai kuntien sekä yrityksen johdon ja hen-
kilökunnan edustus. Raadissa käsiteltävät asiat oli sidottu tiettyyn palveluyk-
sikköön ja sieltä systemaattisesti, asiakkailta, omaisilta tai huoltajilta sekä hen-
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kilökunnalta yhtenäisellä Verkonkutoja-mittaristolla kerättyyn palautteeseen. 
Raati kutsuttiin kokoon noin kuukauden kuluttua palautteen keruusta. Raati 
kokoontui vuosittain ja kokous kesti kaksi tuntia.

ASIAKASRAADIN TOTEUTTAMINEN

Asiakasraatiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kehittämistyöryh-
missä päätettiin rajata Asiakasraadin osallistujamäärä 12–15 edustajaan. Tämä 
mahdollistaa kaikki eri osapuolet huomioon ottavan, tasapuolisen keskuste-
lun. Mikäli asumispalveluyksikössä oli jo asiakkaista koostuva asukasneuvos-
to, valitsi se keskuudestaan edustajat raatiin. Asukkailla oli myös itse mahdol-
lisuus ilmoittaa halukkuudestaan osallistua. Omaiset/huoltajat ilmoittautui-
vat mukaan täyttämällä kyselyn yhteydessä jaetun suostumuslomakkeen. Näin 
varmistettiin se, että kaikilla oli yhtäläinen osallistumismahdollisuus. 

Hankkeen aikana raatiin ilmoittautuneita omaisia oli yksiköstä riippuen 2–7. 
Raatiin osallistuneet omaiset olivat sekä miehiä että naisia. Yrityksen henkilö-
kunta valitsi keskuudestaan 2–3 edustajaa. Tavallisesti mukana oli vastaava hoi-
taja sekä tilanteen mukaan muuta henkilökuntaa: esimerkiksi liikkumiseen liit-
tyviä palautteita käsiteltäessä fysioterapeutti tai ruokailuun liittyviä palautteita 
käsiteltäessä keittiöhenkilökuntaa. Yrityksen johtoa edusti yrittäjä itse tai yrityk-
sen palkattu johtaja. Kuntaa raadissa edusti joko kotihoidon ohjaaja, SAS-koor-
dinaattori tai sosiaalityöntekijä eli henkilö, joka työnsä puolesta osallistuu osto-
palveluiden arviointiin ja seurantaan. Raadin puheenjohtajana ja sihteerinä toi-
mi ammattikorkeakoulun hankehenkilöstöä (kuva 3). Arvioita asiakasraadista:

Kokoonpano tällä hetkellä hyvä ja kattava. 
(kunnan edustaja)

Raati ei saa kasvaa kohtuuttoman suureksi, jotta asiakas saa äänensä kuuluviin. 
(henkilökunta)
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KUVA 2. Asiakasraati kokoontuu.

Yrityksen johdolle ja henkilökunnalle sekä kunnan edustajille toimitettiin ra-
portti palautteiden tuloksista hyvissä ajoin ennen raatia. Asukkaiden ja omais-
ten edustajat saivat tulokset nähtäväksi vasta raadissa. Ensimmäisen asiakas-
raadin jälkeen todettiin, että raadissa ei ole riittävästi aikaa tutustua tuloksiin. 
Runsaasti tilastoinformaatiota sisältävä raportti ei välttämättä avaudu lukijalle 
helposti. Kokemusten pohjalta päädyttiin kutsumaan asukkaat ja omaiset pai-
kalle puoli tuntia ennen varsinaisen raadin alkua, jotta raadin puheenjohtaja 
voi tutustuttaa heidät palautteiden tuloksiin. Näin helpotettiin tulosten tul-
kintaa sekä edustajien keskittymistä varsinaiseen keskusteluun. 

Puheenjohtajan rooli raadissa oli merkittävä. Puheenjohtaja nosti palauttei-
den keskeiset tulokset keskusteluun. Hän pyrki luomaan turvallisen ilmapiirin 
keskustelulle sekä aktivoi kaikki osallistujat mukaan keskusteluun. Lisäksi hän 
huolehti siitä, että keskustelu eteni systemaattisesti asiakasraadin tavoitteiden 
mukaisesti. Merkittävää keskustelun objektiivisuuden varmistamiselle oli se, 
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että puheenjohtajana toimi täysin organisaation/kunnan ulkopuolinen, puo-
lueeton henkilö.  Puheenjohtajan puolueettomuus voidaankin nähdä tulevai-
suudessa eräänä haasteena toteuttaa asiakasraatia objektiivisesti.

Oli hienoa olla osallistujana, kun vetäjätaho on ulkopuolinen. 
(yrityksen johto)

Asiakasraati-mallissa korostuu avoimuus ja läpinäkyvyys. Raadissa asiakas-
palautteiden tulokset käsiteltiin Verkonkutoja-mittarin osioiden mukaises-
ti. Käyty keskustelu ja sen pohjalta nousseet kehittämisehdotukset kirjattiin 
muistioon. Toisen ja kolmannen pilottikierroksen raadit aloitettiin tarkastele-
malla edellisessä raadissa esiin nousseiden kehittämisehdotusten toteutumista. 
Raadista laadittu muistio toimitettiin tiedoksi kaikille osapuolille. Yritykset 
tekivät itse päätöksen siitä, miten muistio ja kehittämisehdotukset yrityksessä 
käsiteltiin. Palautetta käsiteltiin muun muassa henkilöstökokouksissa sekä asu-
kasneuvostoissa ja omaisten illoissa.

ASIAKASRAATIEN KEHITTÄMISEHDOTUKSET

Raadeissa esiin nousseet kehittämisehdotukset liittyivät muun muassa tiedon 
kulkuun yksikön sisällä sekä henkilökunnan ja omaisten välillä, hoito- ja pal-
velusuunnitelmien laatimiseen ja päivittämiseen yhdessä asiakkaan ja omaisen 
kanssa, asukkaiden toimintakyvyn ylläpitämiseen ja ulkoiluun sekä palveluyk-
sikön tarjoamaan mielekkääseen toimintaan. Palautteiden perusteella on raken-
nettu kuntosali, työvuorosuunnittelulla on pyritty lisäämään vanhusten ulkoilu-
mahdollisuuksia ja omaisyhteistyötä on tehostettu järjestämällä omaisten päiviä.

Asiakasraadin tehtävänä on taata asiakkaille hyvä palvelu yksiköiden toimintaa 
kehittämällä. Keskeistä mallissa on se, että asiakas tulee aidosti kuulluksi ja pää-
see osallistumaan palvelujen kehittämiseen. Asiakkaat sekä omaiset/huoltajat 
voivat nähdä antamansa palautteen vaikuttavuuden organisaation jokapäiväises-
sä toiminnassa. Raadissa ei käsitellä ainoastaan kehittämistä vaativia asioita vaan 
esille tuodaan myös asioita, joihin ollaan tyytyväisiä. Raadin muistioon doku-
mentoidaan myös henkilökunnan työstään saama positiivinen palaute. 

Erityisesti vanhusten asumispalveluyksiköissä koettiin haasteeksi asiakasedus-
tajien valinta. Monella vanhuksella kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemi-
nen asettaa esteen raatiin osallistumiselle. Lisäksi pohdittiin, ilmoittautuuko 
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raatiin vain aktiivisia omaisia. Myös raadin kokoon tulee jatkossa kiinnittää 
huomiota; liian suuri ryhmä ei mahdollista aktiivista, kaikki tasapuolises-
ti huomioon ottavaa keskustelua. Aiemmin Suomessa toteutetuissa raadeissa 
keskusteluaiheet ovat nousseet raadin jäseniltä itseltään. Tässä mallissa asioi-
den käsittely tapahtuu systemaattisesti Verkonkutoja-mittaristolla kerättyjen 
palautteiden pohjalta. 

Verkonkutoja-hankkeessa luotu Asiakasraati on uudenlainen toimintamal-
li systemaattisesti kerätyn asiakas-, omais- ja henkilökuntapalautteen käsitte-
lyyn. Avoimuudella, tasapuolisuudella ja oikeudenmukaisuudella asiakasraa-
ti mahdollistaa organisaatioiden toiminnan kehittämisen asiakaslähtöisesti eri 
tahojen yhteistyönä.

Asiakasraati on ihastuttava tapa käydä asioita läpi ja toimintamalli, josta tulee 
esille yhteistoiminnallinen kehittäminen ja jonka tuloksen syntyy laatua.
(Kunnan edustaja)

Asiakasraati on omaisille hyvä tietolähde ja kysymysten vastauspaikka. Hyvät 
ja huonot puolet tulevat rakentavalla keskustelulla esiin.
(Omainen)

Luo avoimuutta eri yhteistyötahojen kesken: kunta, omaiset ja henkilökunta.
(Yrityksen johto)

Asiakasraati on parasta mitä tällä sektorilla on koskaan kehitetty.  
(Kaupungin päivähoidon laatuvastaava)
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TOIMINTAMALLIN 
VAIKUTTAVUUS KUNNAN 
VANHUSPALVELUISSA

Seija Sjöblom

Verkonkutoja-hankkeen vaikuttavuuden arviointi kunnan näkökulmasta perus-
tuu tässä artikkelissa mukana olevan Kaarinan kaupungin arvojen ja strategis-
ten päämäärien viitekehykseen, koska toimin Kaarinan vanhuspalvelujohtaja-
na. Vaikuttavuuden arvioinnissa korostuu vanhuspalveluiden näkökulma, koska 
olen ollut hankkeen aikana yhteistyössä vain vanhuspalveluita edustavien asu-
mispalveluyksiköiden kanssa. Keskeisenä kysymyksenä on, mitä lisäarvoa hank-
keessa kehitetty toimintamalli tuo kunnalle palveluiden laadun varmistamiseen, 
henkilökunnan osaamisen vahvistamiseen ja vanhuspalveluiden johtamiseen.     

Kaarinan kaupungin arvot (Kaarinan kaupungin strategia 2010–2016) ovat 
asiakas- ja asukaslähtöisyys, avoimuus, rohkeus ja oikeudenmukaisuus. Ver-
konkutoja-hankkeessa kehitetty asiakaspalautteen keruu- ja käsittelymalli 
(asiakasraati) toteuttaa Kaarinan asiakas- ja asukaslähtöisyyden keskeistä ar-
voa. Myös niin sanottu ikälakiluonnos (Sosiaali ja terveysministeriö 2011) 
korostaa asiakkaiden osallisuuden vahvistamista palveluiden kehittämisessä. 
Hankkeen lähtökohtana on laaja asiakaskäsitys, koska asiakaspalautetta kerä-
tään myös omaisilta, joiden edustajat myös osallistuvat asiakasraadin käytän-
nön toimintaan. Palvelun ostajan eli kunnan edustajat ovat lisäksi asiakkaita 
palvelutuottajan näkökulmasta osallistuessaan asiakasraadin toimintaan. Asu-
mispalveluyksiköiden asukkailla on ollut mahdollisuus osallistua asiakasraa-
tien toimintaan, ja heiltä on kerätty asiakaspalautetta. Asukkaan ikä tai hei-
kentynyt toimintakyky (esimerkiksi muistisairaus) ei ole ollut peruste sulkea 
asukasta toiminnan ulkopuolelle, estää esimerkiksi osallistuminen asiakasraa-
din toimintaan. Tämä luo hankkeelle vahvan eettisen perustan, joka osaltaan 
vahvistaa palveluasumisyksiköiden henkilökunnan perustehtävätietoisuutta ja 
eettisesti kestävää johtajuutta. Kunnan edustajien osallistuminen asiakasraadin 
toimintaan tarjoaa hyvän mahdollisuuden oppia uusia toimintatapoja palve-
luiden laadun varmistamiseen. 
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Kaarinan kaupungin keskeisenä strategisena päämääränä on laatu- ja kustan-
nustietoinen johtaminen, jossa onnistuminen edellyttää ajantasaista palve-
lustrategiaa. Palvelustrategia perustuu monituottajamalliin, toimiviin kump-
panuuksiin eri palvelutuottajien kanssa. Kumppanuuksien jatkuva vaaliminen 
ja kehittäminen edellyttävät avoimuutta, läpinäkyvyyttä, suunnitelmallisuut-
ta, systemaattisuutta ja vertailukelpoisia arviointikäytäntöjä eli samoja toimin-
taperiaatteita, jotka ovat olleet Verkonkutoja-hankkeen keskeisiä toimintape-
riaatteita. Näihin periaatteisiin on siotuduttu vahvasti koko hankkeen ajan.  

Vanhuspalveluissa kunnan lakisääteinen velvollisuus on varmistaa ostopalve-
luiden laatu. Verkonkutoja-hankkeen aikana on luotu konkreettinen työka-
lu palveluiden laadun varmistamiseen. Asiakaspalautemittari perustuu vertai-
lukelpoiseen, tutkittuun tietoon, joten sen avulla saatu tieto on luotettavaa. 
Haasteena on kehitetyn toimintamallin käytön laajentaminen valtakunnalli-
seksi ostopalveluissa, palvelusetelipalveluissa ja kuntien omassa toiminnassa, 
jotta saataisiin vertailukelpoista tietoa eri palveluasumisyksiköiden ja palvelu-
tuotantotapojen välillä. Yhtenäinen palveluiden arviointikäytäntö tulisi luo-
da ainakin seudullisesti, koska palveluiden tuotanto perustuu nykyisin entistä 
enemmän seudullisiin toimintamalleihin. 

YHTEISTYÖLLÄ LAATUA KEHITTÄMÄSSÄ

Kunnan näkökulmasta hankkeessa kehitetty toimintamalli tuo lisäarvoa myös 
henkilökunnan osaamisen vahvistamiseen ja motivaatioon oman työn jatku-
vaan kehittämiseen sekä mahdollisuuden vaihtaa näkökulmaa oman työn arvi-
oinnissa asiakkaan ja omaisten näkökulmiin. Vanhuspalveluissa tulisi olla pe-
rusoletuksena se, että jos henkilökunta ei jatkuvasti kehitä yhdessä omaa ja tii-
minsä osaamista, on riskinä taantuminen ja perustehtävätietoisuuden heikke-
neminen. Kun henkilökunta yhdessä asukkaiden ja omaisten kanssa kiinnittää 
huomiota johonkin yksikön toiminnassa tunnistettuun haasteeseen, alkaa se 
vääjäämättä pienin askelin muuttua ongelmasta yhteiseksi mahdollisuudeksi.  
Asiakasraatien yhteiset istunnot toimivat oivallisina, yhteisinä ”kehittämispy-
säkkeinä”, jotka tarjoavat mahdollisuuden pysähtyä yhdessä säännöllisesti poh-
timaan eri näkökulmista palveluja sekä arjen elämää ja työtä asumisyksikössä. 

Verkonkutoja-hankkeen toimintamallin kehittämisprosessin kautta on kaikil-
la hankkeen eri toimijoilla ollut mahdollisuus saada vahvistusta yhteiselle työ-
näylle, jonka mukaan vanhuspalveluiden henkilökunnan osaamisessa on kol-
me eri osa-aluetta: 
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1.	 Ammatillinen perustyön osaaminen (ns. substanssiosaaminen)

2.	 Oman työn kehittämisosaaminen (oman työyhteisön arjen työkäy-
täntöjen kehittäminen)

3.	 Vuorovaikutus- ja yhteistyövalmiudet (taidot, asenne ja tahto).

Työ vanhuspalveluissa on muuttunut merkittävästi. Vanhustyö on muuttunut 
alati monimutkaisemmaksi, yksin työskentelystä yhdessä toimimiseksi erilai-
sissa tiimeissä ja monimuotoisissa verkostoissa. Koska tehdään yhä monimut-
kaisempia asioita yhdessä, korostuvat työntekijöiden ja esimiesten osaamises-
sa vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot. Osallistuminen asiakasraatien toimintaan 
haastaa koko henkilökunnan yhteistyövalmiudet ja tarjoaa mahdollisuuden 
uusiin näkökulmiin ja mahdollisuuden löytää yhteisiä merkityksiä ja jaettua 
ymmärrystä asumisyksikön arjen elämään. 

Kunnan näkökulmasta hankkeessa kehitetty toimintamalli tuo lisäarvoa myös 
vanhuspalveluiden johtamisen kehittämiseen. Hankkeen toimintamallin 
avulla saadaan luotettavia, vertailukelpoisia tuloksia vanhuspalveluiden laa-
dusta ja kehittämishaasteista ”tietojohtamisen” eli tiedolla johtamisen, pe-
rustaksi, jolloin toiminnan kehittäminen ei perustu vain ns. mutu-tietoon 
tai yksittäiseen, kenties hyvinkin tilannekohtaiseen asiakaspalautteeseen. 
Hankkeen toimintamalli luo vanhuspalveluiden johtamiseen ja kehittämi-
seen systemaattisen perustan omassa yksikössä ja kumppanuusverkostoissa. 
  
Vanhustyön arki on jatkuvan kiireen leimaamaa ja vanhustyö on alati moni-
mutkaisempaa ja jatkuvassa muutoksessa. Vanhuspalveluiden johtajien ja lä-
hiesimiesten on osattava ja uskallettava olla sellaisia ”edellä pysähtyjiä”, joiden 
vastuulla on luoda omaan organisaatioon ja yksikköön sellaiset rakenteet, jot-
ka mahdollistavat yhteisen, jatkuvan vuoropuhelun sekä säännöllisen pysäh-
tymisen pohtimaan yksikön arjen elämän ja työkäytäntöjen muutostarpeita 
sekä etsimään yhteisiä ratkaisuja. Yhteisten kehittämispysäkkien mottona tu-
lee olla: Etenemme yhdessä pienin askelin harjoitellen yhdessä keskeneräisyy-
den hyväksymistä. Verkonkutoja-hankkeessa kehitetty asiakasraati on toimin-
tamallina hyvä esimerkki yhteisestä kehittämispysäkistä. 
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HYVÄT PALVELUT VIELÄKIN 
PAREMMIKSI VIRE KOTI HAJALASSA

Merja Viitanen & Liisa Markkula

Mainio Vire Oy:n yksiköistä Verkonkutoja-hankkeeseen osallistuivat mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluyksikkö Ykköskodit Vaisaari ja vanhusten 
asumispalveluyksiköistä Vire Koti Turku ja Vire Koti Hajala. Vire Kodit ovat 
sertifioituja yksikköjä, joissa asukas-, omais- ja henkilöstötyytyväisyyskyselyt to-
teutetaan vuosittain. Asiakasraati oli suunnitteilla hankkeen alkaessa Vire Koti 
Hajalassa. Pohtiessamme hankkeeseen osallistumista mietimmekin, mitä lisäar-
voa hanke meille antaisi. Lähdimme kuitenkin innokkaina yhteistyöhön Turun 
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen, kuntien ja eri toimijoiden yhteiseen 
kehittämishankkeeseen. Hankkeen tavoitteena oli toiminnan systemaattinen ke-
hittäminen yhteistyössä yritysten, kuntien ja ammattikorkeakoulun kanssa. 

Mainio Vire Oy:n tavoitteet ja strategia ohjaavat yksiköitä samaan suuntaan, 
toiminnan jatkuvaan kehittämiseen. Verkonkutoja-hankkeen ja yrityksen 
omien tutkimusten tulokset ovat olleet hyvin samansuuntaisia. Hankkeen tu-
loksena syntynyt Asiakasraati on antanut todellisen yhteisen keskustelun mah-
dollisuuden. Erityisen tärkeänä keskustelun onnistumiselle on ollut se, että 
keskustelun puheenjohtajana on toiminut hankkeen projektihenkilö. Kysei-
nen toimintatapa on edistänyt luotettavuutta ja antanut toimivan rakenteen 
rakentavalle keskustelulle tulosten pohjalta.  Yhteisen pöydän äärellä jokainen 
on tullut kuulluksi ja ymmärrys asioihin on lisääntynyt eri näkökulmien myö-
tä. Etenkin asukkaille ja omaisille on ollut merkittävää kuulluksi tulemisen 
kokeminen. Asukkaat ja omaiset ovat suoraan kuulleet, mitä kehitettäville asi-
oille on jo tehty ja mitä niille tullaan tekemään. 

Asiakasraadissa esiin nousseet kehittämisehdotukset ovat olleet usein pieniä, 
mutta tärkeitä. Kyselyn mukaan Vire Koti Hajalassa omaiset kokivat, että vi-
riketoimintaa on vähän, sillä omaiset näkevät vain harvoin Vire Kodin arkea. 
Haasteena oli saada tekeminen ”läpinäkyväksi”, joten asukkaiden huoneisiin 
laitettiin viikko-ohjelma. Viikko-ohjelmassa näkyy kyseisen asukkaan osallis-
tuminen eri viriketoimintoihin. Haastavin yhteisen keskustelun foorumi on 
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kuitenkin hoitoneuvottelu, jossa laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa 
yhdessä asukkaan ja omaisen kanssa. Siihen olemmekin kehittämässä ohjeis-
tusta muistilistan muodossa, jotta kaikki tarpeelliset asiat tulisi keskusteltua. 
On tärkeää, että kehitettävät asiat ovat kaikkien tiedossa ja että asioille todella 
tehdään jotakin. Näin toimien päästään selkeästi eteenpäin. Se on perusta sys-
temaattiselle kehittämiselle yrityksessä. Asiakasraati on tulevaisuudessa keskei-
nen osa omavalvontaa ja yhä parempaa toiminnan laatua.

Tutkimustulosten pohjalta on mahdollisuus löytää kehittämiskohteita henki-
löstön osaamisessa. Se antaa mahdollisuuden suunnata koulutusta tärkeimpiin 
tai heikoimpiin osa-alueisiin. Hankkeen tuloksena on syntynyt tarpeisiin rää-
tälöity koulutus Vire Kotien hoitohenkilöstölle. Koulutuksen toteuttaa Turun 
ammattikorkeakoulu, ja Varsinais-Suomen ELY-keskus osallistuu koulutuksen 
kustannuksiin.  

Suurin kysymys hankkeen lähestyessä loppuaan on sen jatkaminen. Miten 
hyväksi todetut asiat saadaan jatkuvaksi toiminnaksi? Toivoisimme asioiden 
etenevän siten, että kyselytutkimusta tehtäisiin edelleen Turun ammattikor-
keakoulun toimesta. Jatkossa kyselyjä ja haastatteluja voisi tehdä esimerkiksi 
ylempää AMK-tutkintoa suorittavat opiskelijat. Tulevaisuudessa kyselytutki-
muksen ja asiakasraadin anti on vieläkin syvällisempää. 

Verkonkutoja-hankkeesta jäi päällimmäisenä mieleen iloinen kehittämisen 
meininki. Haluamme kiittää ammattimaisesti toteutetusta hankkeesta kaikkia 
hankkeeseen osallistuneita. 
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ASUKKAIDEN JA OMAISTEN 
ÄÄNI KUULUU PAREMMIN 
LITTOISTEN HOITOKODISSA

Tapani Nurmi

Littoisten hoitokoti on Esperi Care Oy:n asumisyksikkö. Hoitokoti sijaitsee 
Kaarinassa, Turun naapurissa. Asumisyksikkö tuottaa erityisryhmille suunnat-
tuja asumispalveluja. Asukkaita hoitokodissa on 37. Asukkaina on mielenter-
veyskuntoutujia ja vammaisia henkilöitä. Hoitokodissa on neljä pienkotia ja 
niissä toimii vakituinen hoito- ja ohjaushenkilöstö. Vakituista henkilökuntaa 
on yhteensä 20. Kaikilla henkilökuntaan kuuluvilla on sosiaali- ja terveysalan 
tutkinto. Isoimpana ammattiryhmänä ovat lähihoitajat. Hoitokodissa toimii 
myös kaksi sairaanhoitajaa ja yksi päivätoiminnanohjaaja. Hoitokoti on ollut 
toiminnassa vuodesta 1998 ja se on vähitellen kasvanut nykyiseen mittaansa. 
Kaksi vuotta sitten hoitokoti myytiin Esperi Care Oy:lle. Asukkaille, omaisille 
ja sidosryhmille sekä omalle henkilökunnalle on omistajan vaihtumiseen liit-
tyvissä kysymyksissä pyritty vastaamaan mahdollisimman hyvin. Käytännössä 
toiminta on pysynyt samana omistajavaihdoksesta huolimatta. Verkonkuto-
ja-hanke on ollut apuna tämän muutoksen selvittämisessä sekä asukkailta ja 
omaisilta saaman palautteen keräämisessä ja hyödyntämisessä.

Littoisten hoitokoti on osallistunut Verkonkutoja-hankkeeseen sen alusta al-
kaen eli vuodesta 2009. Hoitokodin esimies ja tiiminvetäjä ovat olleet mukana 
hankkeen kehittämistyöryhmässä ja verkostotapaamisissa, joissa on voitu antaa 
ja saada palautetta Verkonkutoja-hankkeen etenemisestä ja osallistua sen ke-
hittämiseen. Hoitokodilla on pidetty säännöllisesti Asiakasraati, jossa on kes-
kusteltu asukkailta ja omaisilta saaduista palautteista. Henkilökunta on osallis-
tunut myös palautteen antamiseen. Asiakasraadin jäseninä on ollut asukkaita, 
omaisia ja henkilökuntaan kuuluvia. Lisäksi Asiakasraadissa on ollut mukana 
Kaarinan kaupungin edustaja sekä Verkonkutoja-hankkeen työntekijöitä. 

Asiakasraadissa on keskusteltu saaduista palautteista, jonka jälkeen on sovittu 
käytännön toimista ja kehittämiskohteista, joilla on voitu paremmin vastata 
asukkaiden sekä omaisten toiveita. Myös henkilökunnan antama palaute on 
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ollut tärkeässä osassa. Asukkaat ja omaiset ovat toivoneet saavansa enemmän 
tietoa siitä, miten hoitokodin päivät rakentuvat, esimerkiksi ketkä henkilö-
kunnasta ovat paikalla ja mitä päivätoiminnassa tapahtuu. Tämän palautteen 
pohjalta on pienkodeissa otettu käyttöön ilmoitustaulut, joihin on merkitty 
päiväyksien lisäksi paikalla olevan henkilökunnan nimet sekä päivätoiminnan-
ohjelma. Ilmoitustauluihin on merkitty myös, mikäli jotain erityistä on ollut 
päivän ohjelmassa. Kehittämiskohteeksi on nostettu myös asukkaiden ulkoi-
lemisen lisääminen. Nykyisin asukkaan ulkoileminen merkitään hoitokodin 
raportteihin ja omaiset voivat halutessaan sieltä tarkistaa, miten paljon sitä on 
oman läheisen kohdalla tapahtunut. Kehittämisehdotusten toteutuminen on 
käsitelty aina seuraavassa asiakasraadissa. 

Kerran vuodessa tehtyjen palautteiden kerääminen asukkailta osoittautui haas-
tavaksi, sillä osalle asukkaista haastetta aiheutti heidän puutteellinen kommu-
nikaationsa sekä tarvittavan keskittymiskyvyn puute. Osa asukkaista ei myös-
kään riittävän hyvin ymmärtänyt, mitä heiltä kysytään. Verkonkutoja-hank-
keen palautteet keräsi Turun ammattikorkeakoulun edustaja. Henkilökunta 
oli etukäteen miettinyt mahdolliset vastaajat edellä mainitut seikat huomioi-
den ja tietysti vastaajien piti olla halukkaita osallistumaan. Kyselyyn osallistu-
neet asukkaat vaikuttivat motivoituneilta. Tärkeää oli, että asukkaita haastat-
teli talon ulkopuolinen henkilö. Asukkaat kokivat vaikuttavansa asioihinsa ja 
voivansa keskustella niistä luottamuksellisesti. Omaisilta tuli kiitettävästi vas-
tauksia kyselyihin ja heistä ilmoittautui vapaaehtoisina asiakasraateihin 4–6 
henkilöä. Kokouksiin osallistujissa tapahtui vuosittain pientä vaihtelua. 

Esitellessämme toimintaamme muun muassa kaupunkien edustajille olemme 
käyttäneet Verkonkutoja-hankkeessa kehitettyä toimintamallia esimerkkinä pa-
lautekeruujärjestelmästä. Verkonkutoja-hankkeen palautteiden ja tulosten käy-
tännöllisyys on herättänyt kiitosta. Eräs kaupungin edustaja sanoikin juuri täl-
laisia heidän kaipaavan palveluntuottajilta. Hankkeen päättyessä olemme päät-
täneet jatkaa tällä hyväksi havaitulla tiellä kehittäen palautejärjestelmäämme ja 
sen kautta toiminnanohjaustamme. Verkonkutoja-hanke antoi meille toimivat 
käytänteet ja nyt vastuu sen toteutuksesta on meidän omissa käsissämme. 
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MIELENTERVEYSPOTILAIDEN 
OMAISet HYVINVOINTI- 
PALVELUIDEN ARVIOIjina

Samuli Koskinen

Tarkastelen artikkelissani mielenterveyspotilaiden omaisten kokemuksia osal-
listumisesta Verkonkutoja-hankkeen luoman asiakaspalautteen keruu- ja käsit-
telymallin pilotointiin. Näkökulman asian käsittelyyn tarjoaa mielenterveys-
potilaiden omaisten hyvinvointia tarkasteleva tutkimus (Nyman & Stengård 
2001, 2005) sekä työni Omaiset mielenterveystyön tukena Lounais-Suomen 
yhdistys ry:ssä ja se, että olen saanut olla mukana laatimassa asiakaspalautteen 
keruu- ja käsittelymallia hankkeen mielenterveyskuntoutuksen kehittämis-
työryhmässä. Työni yhtenä tarkoituksena on vaikuttaa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehitykseen siten, että niissä huomioitaisiin yhä enemmissä määrin 
mielenterveyspotilaiden omaisten asema ja tarpeet. Omaisten huomioimisel-
la, hankkeessa toteutetuin tavoin, vahvistetaan palveluiden käyttäjien asemaa, 
mutta sillä helpotetaan myös omaisten huolenpitotehtävää ja näin vaikutetaan 
heidän hyvinvointiinsa. 

Omaisten hyvinvointia ovat tutkineet Nyman ja Stengård tutkimuksissa Mie-
lenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi (2001) ja Hiljaiset vastuunkantajat – 
Omaisten hyvinvointi 2001–2004 (2005). Näissä tutkimuksissa omaisten hy-
vinvointia edistävinä suosituksina esitetään muun muassa omaishoidon tuen 
ulottamista nykyistä enemmän myös mielenterveyspotilaiden omaisille. Lisäk-
si ehdotetaan yksilöllisen hoidon ja kuntoutuksen sekä tuetun asumisen edel-
leen kehittämistä, mielenterveysammattilaisten ja omaisten välisen yhteistyön 
tiivistämistä, omaehtoisen vertaistukitoiminnan toimintaedellytysten takaa-
mista sekä huomion kiinnittämistä omaisten masentuneisuuden ja uupumisen 
ennaltaehkäisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon (Nyman & Stengård 2001, 93). 
Suositukset ovat myös taustalla valtakunnallisen mielenterveyspotilaiden omais-
ten päivän eli Ilonan päivän (9.10.2011) alla keskusliiton Labyrintti-lehdessä 
3/2011 julkaistuissa omaisten oikeuksissa Omaiset mielenterveystyön tukena. 
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Nyman ja Stengård (2001, 93, 2005, 51) suosittavat muun muassa, että yk-
silöllistä hoitoa ja kuntoutusta sekä tuettua asumista tulee kehittää edelleen. 
Sairastuneen toimintakyvyn puutteet vaikeuttavat sairastuneen selviytymistä 
yhteiskunnassa, mutta kuormittavat myös hänen omaisiaan. Hoito- ja kun-
toutusjärjestelmää tulisikin kehittää siten, että se antaisi mahdollisuuksia yk-
silöllisiin kuntoutusratkaisuihin. Yhteistyötä mielenterveysalan ammattilais-
ten ja omaisten välillä tulee edelleen tiivistää. Potilaiden hoidon järjestäminen 
ilman omaisten osallistumista ja heidän tilanteensa huomioimista heikentää 
omaisten elämänlaatua oleellisesti ja kohottaa omaisten masennusriskiä mer-
kittävästi. Avainasemassa ovat käytännön hoitotyöhön ja erityisesti hoitojär-
jestelmän kehittämiseen osallistuvat ammattilaiset. (Nyman & Stengård 2001, 
93.)  Sairastuneen tulee saada riittävästi tukea ja hoitoa, jotta hän selviää arjes-
taan ilman omaisen jatkuvaa apua. Palvelujärjestelmän ei tule automaattisesti 
olettaa, että omainen voi toimia sairastuneen omaishoitajana. Omaisella tulee 
kuitenkin olla mahdollisuus riittävään tietoon läheisen sairaudesta ja hoidosta. 
(Labyrintti 2011, 17–19.) 

Verkonkutoja-hankkeessa kehitetty asiakaspalautteen keruu- ja käsittelymalli 
toteuttaa osaltaan omaisten osallisuutta sairastuneen läheisen hoitoon ja kun-
toutukseen. Hankkeen aikana omaiset saivat mahdollisuuden vastata erityi-
sesti heille suunnattuun palautekyselyyn ja osallistua palautekyselyn tuloksia 
käsittelevään asiakasraatiin. Omainen voi olla näin vaikuttamassa läheisen hoi-
don, palvelun ja asumisen laatuun ja toteuttamiseen. Toisin sanoen sekä asukas 
itse että hänen omaisensa ovat osallisena vaikuttamassa kodin ja arjen asioihin 
kuten turvallisuuteen, viihtyisyyteen ja ympäristöön. Lisäksi asiakasraadin vä-
lityksellä omaiset saavat tietoa hoitokodin käytänteistä ja toimintatavoista.   

Palautekyselyn ja asiakasraadin yhdistäminen mahdollistaa sen, että omaiset 
voivat antaa palvelutuottajille ja rahoittajille kiitosta, kritiikkiä, ehdotuksia 
sekä lausua huolensa turvallisella tavalla. Edellytyksenä tälle on, että palau-
tekysely toteutetaan ja asiakasraati johdetaan puolueettomasti. Hankkeen ai-
kana suoritettua palautekyselyä pidettiin miellyttävänä ja hyvänä. Lomaketta 
pidettiin selkeänä, siinä otettiin huomioon oleellisia asioita ja vastaaminen oli 
järjestetty monipuolisesti (vastaamista helpottavat kuvat). Asiakasraatia pidet-
tiin hyvänä; sen hyväksi katsottiin ensinnäkin kokoonpano, jossa olivat yhtä 
aikaa läsnä rahoittaja, palvelun tuottaja ja käyttäjä, omainen, henkilökunta 
sekä puolueeton puheenjohtaja. Sen aikana pystyttiin täsmentämään hyvin tai 
heikosti järjestettyjä asioita sekä selventämään mahdollisten epäkohtien syitä, 
ja näin välttämään turhia väärinkäsityksiä. Asiakasraadin aikana siihen osallis-
tuneille tuli tunne, että asioita todella viedään eteenpäin ja että niitä seurataan. 
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Hanke paneutuu siihen 2000-luvun kehityssuuntaan, jonka mukaan sosiaali- 
ja terveyspalveluja tuottavat yhä useammin yksityiset yritykset. Hanke on yh-
densuuntainen kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman 2009–2015 
kanssa, eli keskeistä on asiakkaan aseman vahvistaminen osallistamalla koke-
musasiantuntijoita palveluiden arviointiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 
20). Omaisten osallisuuden lisääminen nähdäänkin kaikin puolin hyvänä asi-
ana. Hankkeen aikana kuitenkin ilmeni omaisten passiivisuutta kyselyyn osal-
listumisessa. Jatkossa omaisten aktivoimiseen tuleekin kiinnittää huomiota ja 
kehittää erilaisia tapoja omaisten osallistumisen lisäämiseksi vastaavanlaisiin 
arviointihankkeisiin. Hyvänä tapana omaisten osallisuuden aktivointiin voisi 
olla esimerkiksi hyviksi käytänteiksi palvelukodeissa muodostuneet omaisten 
päivät, jotka keräävät ison joukon omaisia paikalle. 

Pohdintaa herättää mallin hieman raskas rakenne. Se on kuitenkin tarpeen, 
jotta puolueettomuus ja kaikkien tahojen osallisuus tulisi mahdolliseksi. Mal-
lin suodaan leviävän laajalti, mutta sen käytön kustannukset tulisivat olla myös 
niin kohtuulliset, että sitä voidaan pitää yllä. Kysymys kuuluukin: kuka rahoit-
taa ja koordinoi? 
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LISÄÄ LAATUA 
LASTENSUOJELUUN

Kari Lintuaho

Tässä artikkelissa kuvataan Verkonkutoja-hankkeen mukaisen menetelmän 
avulla toteutettavan palvelun laadun mittaamista ja toiminnan kehittämistä 
Salon perhetukikeskuksessa. Salon perhetukikeskus on vuodesta 2004 toimi-
nut lastensuojelupalveluita tuottava yritys. Parhaillaan yritys muodostuu kah-
desta toimintayksiköstä. Kivilinnan vastaanottokoti vastaa kiireellisiin lasten-
suojelun tarpeisiin ja Ruoksmäen lastenkoti pidempiaikaisiin sijoituksiin. 

Salon perhetukikeskuksen arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat viitteet 
tehtävälle työlle. Yrityksen arvoja ovat ihmisen kunnioitus, myönteisyys, avoi-
muus ja tulevaisuuteen usko. Toimintaperiaatteina ovat perhekeskeisyys, yksi-
löllisyys, suunnitelmallisuus ja aktiivisuus.  

Lapsen osallisuudesta ja lapsikeskeisyydestä on puhuttu kauan. Lapsilähtöisyy-
dellä tarkoitetaan suoraa työskentelyä lapsen kanssa hänen kiinnostuksensa, 
toiveensa ja kehitystasonsa huomioiden. Lasta on pidettävä aikuiseen nähden 
tasa-arvoisena toimijana arvioimaan ja tekemään päätöksiä, ikä ja kehitystaso 
huomioiden. Lapsi on aktiivinen ja osaava yksilö, joka rakentaa omaa ym-
märrystään elämästä ja maailmasta aikuisen tuella. (Välivaara 2008, 78–79.) 
Lapsia ei saa pitää arviokyvyttöminä, vaan menetelmien tulee soveltua lapsen 
maailmaan (Forsberg 2002, 86). 

Koska työtä tehdään lasten arkielämän parissa, heidän mielipiteensä selvittämi-
nen on tärkeää. Tässä artikkelissa pohditaan vuosien 2010 ja 2011 tulosten kaut-
ta vastausta kysymykseen: mistä lasten tyytyväisyys rakentuu sijaishuollossa? 

Vastauksen saamiseksi sovellettiin Verkonkutoja-hankkeessa käytettyä modi-
fioitua SERVQUAL-mittaristoa. Aineisto kerättiin pelaamalla lapsen kanssa 
kahdestaan lautapeliä, jonka kysymykset on osoitettu sijoituksen eri osa-alu-
eisiin. Kysymykset on puolestaan jaettu teemoihin, joita ovat olosuhteet, luo-
tettavuus, vastaavuus, varmuus, empatia, hoito ja kasvatus sekä lastensuojelun 
erityiskysymykset. Kukin teema on tietynvärinen osa pelilautaa. 
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Pelilaudalla edetään siten, että lapsi heittää noppaa ja liikkuu vastaavan silmä-
lukumäärän eteenpäin. Aikuinen kertoo lapselle teemavärin mukaisen kysy-
myksen ja sitä varten kirjatun käytännön esimerkin. Esimerkkinä tästä vaikka-
pa ”Lastenkodin aikuiset kertovat mitä toimintaa järjestetään (retket yms.)”; 
kysymystä kuvaava käytännön esimerkki on ”Kertovatko aikuiset tulevista ta-
pahtumista, esimerkiksi seuraavan viikon toiveruokaviikosta, elokuviin me-
nosta tai muusta sellaisesta?”. Kysymyksen ja käytännön esimerkin jälkeen lap-
si kertoo mielipiteensä joko sanallisesti tai hymiö-kortein. Vastausvaihtoehdot 
ovat porrastettu kiitettävään, tyydyttävään ja heikkoon. Tämän lisäksi lapsella 
on mahdollisuus kommentoida tai kertoa kysymykseen liittyen ajatuksensa, 
jotka aikuinen kirjaa kirjanpitolomakkeelle. Kaikkien lasten vastaukset koo-
taan yhteen ja tulokset kerrotaan henkilökunnalle sekä lapsille. 

Aineisto käydään läpi myös asiakasraadissa, joka kokoontuu vuosittain. Asia-
kasraadissa käydään niin lasten kuin huoltajien kokemat tulokset läpi ja kirja-
taan kehittämisenkohteet aikatauluineen. Asiakasraatiin on kutsuttu palvelun 
ostajien ja tarjoajien lisäksi lasten huoltajat sekä aikaisemmin yksiköissä asu-
neita, nyt jo täysi-ikäisiä lapsia. 

Saatujen tulosten mukaan lapset kaipaavat elämäänsä aivan tavallisia, arkisia asi-
oita. He pitävät saamastaan ajasta aikuisen kanssa ja siitä, että heidän asioistaan 
huolehditaan. Lapset arvostavat arjen perusasioita, kuten hyvää ruokaa, vuo-
rokausirytmistä huolehtimista ja koulunkäynnin tukemista. He kaipaavat lisää 
keskustelua konkreettisista asioista, tavoitteista ja sitä, että puhutaan kielellä, jota 
he ymmärtävät. Lapset kokevat, että lastenkodin aikuisilla on antaa aikaa lapsille 
ja he ovat tavoitettavissa. He kokevat väliensä vanhempiensa kanssa lähentyneen 
ja että he ovat itse oppineet puhumaan asioistaan paremmin. 

Aineistossa lapset toivat esille toiveen kotitapaisuuden lisäämisestä. Samaa 
kotitapaisuutta, arjen merkitystä ja lasten kohtaamista korostaa myös Laakso 
(2009, 253–254) väitöskirjatutkimuksessaan. Hän korostaa lasten haluavan 
kokea olevansa tavallisia lapsia. Kohtaamisen tärkeys korostuu päivittäin ar-
jen toimissa. Arjen toistot ja rituaalit muodostavat kotitapaisuutta ja turvaa 
lapsille. Oleellista on toiminnan säännöllisyys, luottamuksellisuus, avoimuus, 
tarpeenmukaisuus sekä joustavuus. Hyvät työkäytännöt tukevat lasten kasvua 
ja kehitystä. (Väänänen 2003, 37.)

Saadun aineiston pohjalta jatketaan toiminnan kehittämistä. Myös hankkeen 
jälkeen kyseistä asiakasraatimallia tullaan käyttämään vuosittaisen aineiston 
keruu- ja käsittelymallina. Jo nyt kolmen vuoden tulokset ovat vahvistaneet 
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suuntaa tehtävälle työlle. Toiminnan kehittäminen lapsilähtöisemmäksi on 
myös yrityksen arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaista toimintaa, kohti 
vieläkin yksilöllisempää, avoimempaa ja tulevaisuuteen uskovampaa työsken-
telyä. Lapsilähtöisyyttä on lisätty arjen toimissa huomioimalla lapsia entistä 
enemmän, kuten esimerkiksi suunnitellessa viikoittaisia liikuntailtoja tai viet-
tämällä toiveruokaviikkoja. Kumppanuutta huoltajien kanssa pyritään raken-
tamaan entistä tiiviimmäksi lisäämällä avoimuutta. Osana tätä avoimuuden 
lisäämistä lasta koskevat kuukausikoosteet lähetetään vuoden 2012 alusta sekä 
lapsen asioista vastaavalle sosiaalityöntekijälle että myös huoltajille.  
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ASIAKASRAATI JA LAATUPELI 
OSAKSI PÄIVÄHOIDON 
LAADUNHALLINTAA

Päivi Isopuro

Montessori-päiväkoti Aurinkoleijona Oy on Varsinais-Suomen ainut mon-
tessoripäiväkoti, ja syksyllä 2011 siitä tuli Suomen toiseksi suurin montes-
soripäiväkoti. Perustin yrityksen vuonna 1998 yhdessä äitini Annikka Isopu-
ron kanssa Halikkoon. Saloon perustimme toisen yksikön syksyllä 2008. Ke-
sän 2011 aikana remontoimme Salon yksikölle uudet tilat Salon keskustaan 
ja laajensimme hoitopaikkojen määrän 42:een. Halikon yksikkö on edelleen 
21-paikkainen. Kysynnän kasvuun vastaaminen on vaatinut paljon yrittäjiltä 
sekä henkilökunnalta, mihin on tarvittu myös ulkopuolista asiantuntijatukea. 
Verkonkutoja-hanke tuli meille kuin tilauksesta juuri oikeaan aikaan, sillä yri-
tyksemme suurin kasvu on ajoittunut ajalle 2009–2011.

Verkonkutoja-hankkeen tavoite on tukenut äärimmäisen hyvin oman toimin-
tamme kehittämistä. Syksyllä 2009 osana Verkonkutoja-hanketta työntekijäm-
me Mari Kylä-Utsuri-Virtanen kehitti laatupelin lapsille sosionomi (AMK) 
opinnäytetyötään. Aiheena oli lasten tyytyväisyys päivähoitoon Aurinkoleijo-
nassa. Laatupeli on alun perin Alankomaissa kehitetty sosiaali- ja terveysalalle 
suunniteltu asiakaspalautemenetelmä. Stakes on hankkinut oikeudet laatupe-
liin Suomessa. Laatupelin kysymysten taustalla oli SERVQUAL-mittari, aivan 
kuten huoltajien kyselyssä. (Kylä-Utsuri-Virtanen 2009, 10.) Lasten laatupeli 
on Trivial Pursuit -tyyppinen lautapeli, jossa lapset vastasivat hymy- ja suru-
naamakortein sekä sanallisesti esitettyihin kysymyksiin. Peliä peluutettiin 4–5 
lapsen ryhmissä ja lapset olivat yli 5-vuotiaita. Kokemukseni mukaan soveltu-
van laatumittarin kehittäminen nimenomaan alle kouluikäisille on ollut haas-
tavaa, eikä sellaista ole ollut aiemmin olemassa. Hankkeen toisesta peluutus-
kierroksesta vastasivat Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat osana opinnäy-
tetyötään, jonka aiheena oli päivähoidon laatu lasten näkökulmasta. 
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Laatupelin lisäksi uutta näkökulmaa asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten pur-
kuun toi hankkeessa kehitetty asiakasraati. Asiakastyytyväisyyskyselyjä on teh-
ty yrityksessämme jo lähes alkutaipaleelta asti ja olemme käyttäneet TAK-pal-
velumittaria. Laatukäsikirja laadittiin vuonna 2006. Verkonkutoja-hankkeessa 
vanhempien mielipiteet kerättiin SERVQUAL-mittarista modifioidulla kysely-
lomakkeella.  Ensimmäinen asiakasraati kokoontui maaliskuussa 2010 ja toinen 
maaliskuussa 2011. Raatiin osallistui vanhempia, työnantajan ja työntekijöiden 
edustajia, kunnan edustaja sekä lasten laatupelin peluuttajat. Raadin puheenjoh-
tajana ja sihteerinä toimivat ammattikorkeakoulun edustajat, mikä oli mielestä-
ni toimiva ratkaisu, jotta yrittäjän ei tarvinnut toimia raadin puheenjohtajana. 
Raadin ehdottoman antoisa puoli oli kuulla vanhempien mielipiteitä siitä, mitä 
he arvostavat päivähoitomme laadussa, ja raadissa oli mahdollista käydä keskus-
telua myös asioista, joista vanhemmilla oli eri mielipiteitä. Hyödyllistä palve-
luntuottajan näkökulmasta oli saada vastaus keskustelun jälkeen siitä, mikä oli 
enemmistön käsitys ja toive jonkin kehittämisidean toteurtumisesta. Kaupungin 
edustajana toimi päiväkodin johtaja ja aluevastaava. Hänen roolinsa asiakasraa-
dissa oli myös merkittävä. Hän pystyi tuomaan keskusteluun reaaliaikaista tietoa 
siitä, miten kaupungin järjestämässä päivähoidossa toimitaan, mikäli keskuste-
luissa nousi esille kysymyksiä, joissa vertailtiin kunnan ja yksityisen sektorin ero-
ja käytänteissä. Toivon myös, että kaupungin puolelle oli hyötyä olla mukana 
asiakasraadissa, sillä kaupunki valvoo toimintaamme. Asiakasraadeissa kaupun-
gin edustajalla oli taulukoitujen tulosten lisäksi mahdollisuus kuulla vanhempi-
en mielipiteitä hoidon laadusta Aurinkoleijonassa. 

Laatupelin peluuttajien rooli asiakasraadissa oli kertoa, minkälaisia tuloksia he 
olivat saaneet lapsilta. Tulokset olivat positiivisia, sillä lapset olivat tyytyväisiä 
päivähoitoon ja viihtyivät päiväkodissa. Kehittämistä löytyi siitä, että lapset 
toivoivat, että aikuisilla olisi enemmän aikaa heille. Saimme havaita yhdes-
sä, että vanhempien ja lasten käsitykset ja odotukset hyvästä laadusta voivat 
olla hyvinkin erilaisia. Vanhemmilla saattaa olla suuria odotuksia esimerkiksi 
yksityisen palveluntuottajan sisä- ja ulkotilojen suhteen. Osaan odotuksista 
yrittäjä pystyy vastaamaan ja osaan ei. Lasten vastauksissa eivät painottuneet 
ulkoiset puitteet, vaan hyvä, turvallinen olo, mukava henkilökunta ja että on 
tekemisestä riittävästi.

Asiakasraadeista laadittiin kehittämisideoista muistiot, jotka liitettiin toimin-
takertomukseen ja jaettiin jokaiseen kotiin toimintakauden lopussa. Edellisen 
vuoden tavoitteita ja toteutumia käytiin läpi seuraavassa asiakasraadissa. Seu-
raava asiakasraati tulee olemaan erittäin mielenkiintoinen, koska olemme teh-
neet tilojen suhteen isoja investointeja viimeisen vuoden aikana.
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Hankkeen päättyessä meidän on ryhdyttävä toimiin itse saadaksemme juurru-
tettua laatupelin ja asiakasraadin osaksi järjestelmällistä laadunhallintaamme. 
Kehittämisideoita on myös heitetty ilmaan. Lähitulevaisuudessa meidän tulisi 
määritellä, mitä yrityksessämme tarkoittaa laatu, joka on arviointiasteikolla 4 
tai 5 arvoista. Lisäksi henkilökunnallemme suoritetaan kysely, jonka avulla ar-
vioidaan oman työmme laatua. Tehtävänä olisi kehittää mittari, jolla voitaisiin 
arvioida nimenomaan montessoripäiväkodin henkilökunnan tuottaman mon-
tessoripäivähoidon laatua. Tällaista mittaria ei ole vielä Suomessa käytössä.   
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ARVIOINTI JA 
TULEVAISUUDENNÄKYMÄT

Sari Kallio-Kökkö

Verkonkutoja-hanketta arvioitiin koko kehittämisprosessin ajan. Palautetta 
kerättiin kaikilta hankkeessa mukana olevilta tahoilta, kuten asiakkailta, omai-
silta, yritysten johdolta ja henkilökunnalta, kuntien edustajilta sekä sidosryh-
mäverkostoilta. Lisäksi hankehenkilöstö suoritti itsearviointia käymällä läpi 
hankkeelle asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista. Itsearvioinnin tavoit-
teena oli tehostaa hankkeen toimintaa sekä kehittää uusia toimintatapoja.

Asiakkailta ja omaisilta tai huoltajilta kerättiin palautetta välittömästi jokaisen 
asiakasraadin jälkeen. Asiakkaat kokivat raatiin osallistumisen positiivisesti ja 
innostuneesti. He arvostivat mielipiteidensä huomioon ottamista sekä osal-
listumistaan asiakasraatiin. Omaisille ja huoltajille raati on väline vaikuttaa 
palveluiden laadun kehittämiseen. Asiakkaiden ja omaisten mielipiteet ovat 
tulevaisuudessa palvelujen kehittämisen kannalta aivan oleellisia ja lainsäädän-
nössäkin korostetaan asiakkaan äänen kuulemista. Esimerkkejä palautteista:

On hyvä asia, että raateja on, uskon että se on myös oiva palautefoorumi yri-
tyksille ja sen työntekijöille. Asukkaat tuntevat olonsa arvokkaaksi, kun hei-
dän olonsa ja asumisensa on tärkeää. 
(yrityksen johto)

AR omaisille hyvä tietolähde ja kysymysten vastauspaikka puolin ja toisin. Hy-
vät ja huonot puolet tulevat rakentavalla keskustelulla esiin. 
(omainen)

Halusin osallistua raatiin, koska halusin kuulla lisää päiväkodin toiminnasta 
ja pidän raatia keinona vaikuttaa toimintaan, vanhempainilloissa ei herää 
keskustelua samalla tavoin kuin pienemmässä raadissa. Ilta oli hyvä ja antoisa 
ja keskustelu virkeää. 
(huoltaja)

Asukkaiden omaa mielipidettä olisi kuunneltava enemmän, ei pidä laittaa 
kaikkia ”mummoja ja pappoja” samanlaiseen ”putkeen”. 
(omainen)
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Hankkeessa kehitetystä asiakaspalautteen keruu- ja käsittelymallista kerättiin 
palautetta kehittämisryhmien jäseniltä jokaisen pilottikierroksen jälkeen. Pa-
lautteet käsiteltiin projektiryhmässä ja palautteiden pohjalta kehitettiin toi-
mintamallia, mittareita ja asiakasraatikäytänteitä. Lisäksi palautteet käsiteltiin 
hankkeen ohjausryhmässä. Hanketoimijoiden osallistuminen kehittämisryh-
miin oli aktiivista ja sitoutunutta. Myös yhteistyö hankehenkilöstön kanssa 
koettiin sujuvaksi.

Hankkeeseen osallistuvien yritysten johdolta ja henkilökunnalta sekä sidos-
ryhmien edustajilta kerättiin palautetta asiakaspalautteen keruu- ja käsittely-
mallin käyttökelpoisuudesta sekä hankkeen toiminnasta sähköisesti Webpro-
pol-kyselynä. Lisäksi kartoitettiin kehittämisehdotuksia.  Sähköiseen kyselyyn 
vastasi yhteensä 78 henkilöä. Vastaajat edustivat vanhusten asumispalveluyk-
siköiden, mielenterveyskuntoutujien, lastensuojelun sekä lasten päivähoidon 
henkilökuntaa ja johtoa. Vastaajien joukossa oli myös elinkeinoelämän ja yri-
tystoiminnan kehittämisestä vastuussa olevia henkilöitä sekä ohjausryhmän 
jäseniä.  Toimintamalli oli vastaajien mielestä käyttökelpoinen yrityksen toi-
minnan kehittämisessä. Palautteiden mukaan toimintamalli palveli yrityksiä 
hoidon laadun arvioinnissa sekä arkipäivän toimintojen kehittämisessä.  Ver-
konkutoja-mittaristo ja asiakasraati edistivät asiakaslähtöisyyttä palvelujen laa-
dun kehittämisessä. Asiakastyytyväisyys saatiin dokumentoituna systemaatti-
sen seurannan ja kehittämisen apuvälineeksi.

Kirjallinen palaute antaa hyvän työkalun toiminnan kehittämiseen. 
(yrityksen johto)

Henkilöstö piti palautteissaan keskeisenä sitä, että nyt myös heidän työstään 
saamansa positiivinen palaute tulee dokumentoitua. Lisäksi hankkeessa luo-
tu toimintamalli mahdollistaa oman työn osaamisen arvioinnin ja toiminnan 
kehittämisen.  Raadissa henkilökunnalla on mahdollisuus tuoda esille omia 
näkemyksiään toiminnan kehittämisessä. Palautetta voidaan hyödyntää myös 
koulutustarpeiden arvioinnissa. Tulosten pohjalta on kolmessa hankkeeseen 
osallistuneessa vanhusten asumispalveluyksikössä aloitettu yrityksen henkilö-
kunnalle ELY:n rahoittama TäsmäKoulutus, joka on yrityksen henkilökunnan 
tarpeisiin räätälöityä ammatillista perus- tai lisäkoulutusta. 

Avaa henkilökunnalle työn sisältöä, kuinka monipuolista työ on, mitä tulee 
huomioida työtä tehdessään. 
(henkilökunta)
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Laapotin (2010) hankkeeseen osallistuville kunnille tekemän selvityksen mu-
kaan asiakasraati on asianmukainen ja luotettava menetelmä ostopalveluiden 
laadun seurantaan. Kunnat kokivat saavansa luotettavaa, puolueetonta seuran-
tatietoa ostamistaan palveluista. Ostopalveluiden laadun seuranta on kuntata-
solla ollut hyvin vaihtelevaa eikä toimintaan ole valtakunnallista ohjeistusta. 
Toimintamallin toivottiin laajenevan myös kunnan omiin palveluihin. Samoin 
esitettiin, että toimintamalli voisi olla osa kilpailutuksessa.

Asiakasraati tulisi olla yksi osa kilpailuttamisessa ja ostopalvelusopimusten teossa. 
(kunnan edustaja)

Lisäksi TE-toimistojen ELY-keskuksen, koulutusorganisaatioiden, yrittäjäyh-
distysten ja muiden sidosryhmien voitiin todeta saavan yhteistoimintaverkos-
ton kautta suuntaviivoja työvoima- ja koulutuspoliittisiin toimenpiteisiin sekä 
hanke- ja kehittämistoimintaan. 

TULEVAISUUDENNÄKYMÄT 

Muistihäiriöisten lisäksi kehitysvammaiset asiakkaat muodostavat haasteelli-
sen ryhmän, koska heidän voi olla vaikea antaa palautetta saamastaan palvelus-
ta. Turun ammattikorkeakoulussa on valmistumassa opinnäytetyö, jonka avul-
la pyritään selvittämään, miten palautetta voidaan kerätä kehitysvammaisilta. 
opinnäytetyössä laaditaan kehitysvammaisten havainnointia varten lomake, 
joka perustuu Servqual-mittarin pohjalta modifioituun Verkonkutoja-mitta-
ristoon sekä muistihäiriöisten havainnointilomakkeeseen. Lisäksi henkilökun-
nalle laadittua Verkonkutoja-mittaria tulisi edelleen kehittää. Henkilökunnan 
laatumittari on pilotoitu hankkeessa vain kerran kolmannella asiakaspalaut-
teen keruu- ja käsittelykierroksella vanhusten- ja mielenterveyskuntoutujien 
asumispalveluyksiköissä syksyllä 2010. Pilotoinnin jälkeen kehittämisryhmissä 
kerätyn palautteen perusteella osa mittarin väittämistä vaatii vielä muokkaus-
ta. Henkilökunnalta kerätty palaute asiakkaiden ja omaisten palautteiden rin-
nalle on erinomainen lisä toiminnan kehittämiseen. 

Systemaattiseen palautteenkeruuseen pohjautuva Asiakasraati-toimintamalli 
auttaa yritystä kehittämään toimintaansa ja henkilöstön osaamista asiakkaiden 
tarpeita vastaaviksi. Se on avoimuutta ja läpinäkyvyyttä korostava seurantavä-
line myös viranomaisille. Verkonkutojamittariston tuloksiin pohjautuva toi-
mintamalli on käyttökelpoinen asiakaspalautteen keruu- ja käsittelytapa lupa-
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viranomaisen sosiaalihuollon yksityisiltä palveluntuottajilta edellyttämään oma-
valvontasuunnitelmaan. Toimintamalli soveltuu hyvin koko hyvinvointialan 
käyttöön. Hankkeessa keskityttiin erityisesti yksityisten sosiaalialan yritysten 
toiminnan kehittämiseen, mutta toimintamalli soveltuu hyvin myös julkiselle 
sektorille. Kokemus tästä toimintamallista kannustaa kehittämään sitä edelleen 
esimerkiksi kotihoidon käyttöön asiakaslähtöisiä palveluja kehitettäessä.

Asiakasraati on yhtenäinen, systemaattinen ja tarkempi järjestelmä kuin 
muut tällä hetkellä käytössä olevat laadun seurantamenetelmät. 
(kunnan edustaja)
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