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1 Johdanto

Mielenterveys on kykya reagoida rakentavasti ongelmiin, seka toimintakyvyn
sailyttamistd mahdollisista ongelmista huolimatta. Mielenterveyden hairiosta on
kyse silloin kun ihmisen mieliala, tunteet, ajatukset tai kaytds haittaavat toimin-
takykyd, ihmissuhteita tai aiheuttavat karsimysta. Vakava mielenterveyden hai-
ro voi lamauttaa taysin ja kun oireista tulee pitkakestoisia ja ne rajoittavat ela-

maa huomattavasti, on kyse sairaudesta. (Huttunen 2008, 7.)

Vakavista mielenterveysongelmista karsivien ihmisten hoito- ja palvelujarjestel-
ma on kokenut 2000-luvulla murroksen. Sairaansijoja vahennetdan ja laitos-
paikkoja puretaan, toiminta painottuu avohoitoon. Tehostettua palveluasumista

vahennetéén ja painopistealue on tukiasumisen tehostaminen.

Sosiaali- ja terveysministerid (2007, 13—14) maarittelee mielenterveyskuntoutu-
jan taysi-ikaiseksi henkiloksi, joka tarvitsee mielenterveydenhairion vuoksi kun-
touttavia palveluja ja lisdksi mahdollisesti apua asumisensa jarjestamisessa, tai
asumispalveluja. Kuntoutuksen asiakkuutta voidaan jasentéa eri tavoin. Kuntou-
tuja voi olla kuntoutuksen palvelujarjestelmassa asiakkaana, potilaana tai kulut-
tajana. (Viitanen & Piirainen 2013, 112.)

Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittamishankkeen 2012—-2015 tavoittee-
na on kehittdd mielenterveyskuntoutujien asumista ja sen tukea. Huomiota kiin-
nitetddn asumisen ongelmiin, laatuun seka tarpeita vastaavien ratkaisujen tar-
jontaan. Mielenterveyskuntoutujien asumisen tarpeet vaihtelevat ja siksi tarvi-
taan monenlaisia ja yksilollisid asumisratkaisuja, joiden tarjpaman tuen maara
vaihtelee. Asumisvaihtoehdoissa tulee painottaa tavallisia asuntoja, joiden yh-
teyteen jarjestetadn tarvittaessa joustavaa ja raataloitya arjen tukea. (Ymparis-
toministerio 2013.)

Samaan aikaan muutosten kanssa sosiaali- ja terveyspalveluissa nahdaan ar-
vokkaana laadun, osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden lisédminen asiakkaille

tuotettavissa palveluissa. Sosiaalipalveluiden tuotanto on saanut piirteitd mark-



kinaehtoisesta jarjestelmasta, tilaaja-tuottajamalli ja sen mukainen palveluiden
kilpailuttaminen ovat yleistyneet. Taman kehityksen myotd asiakas halutaan
nahda aktiivisena toimijana, joka voi vaikuttaa valinnoillaan palveluiden sisal-
toon. (Toikko 2012, 58.)

Toikko (2014, 174) kirjoittaa myo6s aktiivisesta asiakkuudesta, jossa asiakas
valitsee itselleen sopivat palvelut ja samalla namé valinnat ohjaavat palvelutuo-
tantoa. Toisaalta taas asiakas voidaan velvoittaa toimimaan sosiaalipalvelujar-

jestelman toivomalla tavalla aktivoinnin ja kuntoutuksen nimissa.

Mielenterveysasiakkaiden danen kuuluviin saaminen palveluja kehitettdessa on
ollut haasteellista ja tutkimustietoa aiheesta on vahan. Psyykkisesta sairaudesta
johtuen palveluja kayttavan asiakkaan toiveet palvelun sisaltva kohtaan eivét
aina tule kuulluiksi. Myds palvelutarpeen ymmartaminen voi olla ristiridassa

palvelunkayttdjaasiakkaan ja palvelunmaksaja-asiakkaan valilla.

Palvelumuotoilu on menetelméd, joka on saanut alkunsa muotoilun puolelta, jos-
ta menetelméan kaytté on laajentunut myos sosiaali- ja terveysalan palveluiden
kehittamiseen. (Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 13—-14) maarittelevat palvelu-
muotoilun tuovan kayttajan nakokulman palvelujen kehittamisen keskitéon. Pal-
velumuotoilu lahtee inhimillisen toiminnan, tarpeiden, tunteiden ja motiivien ko-
konaisvaltaisesta ymmartamisesta, jossa asiakasymmarrys on pohjana uusien
palveluinnovaatioiden tuottamiselle. Siind hyddynnetaan muotoilussa pitkaan

kaytettyja menetelmia kayttajatiedon keraamisessa ja hydodyntamisessa.

Palvelumuotoilun keskeinen ajatus on siis nostaa asiakas palvelun kehittdmisen
keskioon ja ndin varmistaa, ettd palvelussa huomioidaan asiakkaan tarpeet ja
toiveet. Mielenterveyspalveluiden kehittamiseen palvelumuotoilua ei tiettavasti

aiemmin ole kaytetty.

Yksikko, jossa tdma opinnéytetyd on toteutettu, on osa terveys- ja hyvinvointi-
palveluja valtakunnallisesti tuottavaa yksityistd organisaatiota. Yksikko tuottaa
psykiatrista kuntoutusta ja tehostettua palveluasumista, seka tukiasumista mie-
lenterveyskuntoutujille Pohjois-Karjalassa. Yksikon asiakkaat ovat mielenterve-
yskuntoutuijia, joilla on vaikeita psyykkisia sairauksia seké tasta johtuvaa haas-
tavaa oireilua. Useimmilla asiakkaista on myds vaikeuksia arjen toiminnoista

selviytymisessa. Lahes kaikilla yksikon asiakkailla paadiagnoosi on skitsofrenia.



Yksikon tuottamalla toiminnalla on ilmennyt laajennustarvetta kattamaan myos
asiakkaan omaan kotiin annettavat palvelut. Tama opinnaytetyd kasittelee pro-
sessia, jossa yksikko kehittaa palvelujaan palvelumuotoiluprosessin mukaisesti.
Opinnaytetyd tuottaa myos tietoa siitd, kuinka palvelumuotoilun menetelmat
sopivat kaytettavaksi mielenterveyskuntoutujille suunnattujen palveluiden kehit-
tamisessa ja siitd, mité henkiloston osaamisessa tulee huomioida uutta palvelua

kaynnistettaessa.

2 Potilaasta asiakkaaksi ja palvelunkayttajaksi

Mielenterveyden ongelmiin erikoistuneen laaketieteen, eli psykiatrian kehitys on
ollut viime vuosikymmenina voimakasta. Taman seurauksina mielenterveyteen
liittyvia ongelmia ei enda pideta niink&&n sairauksina, vaan ennemminkin erias-
teisina hairidina, joiden luonne kasitetdan aiempaa dynaamisemmaksi ja ela-
mantilanteisiin liittyvaksi. Sairauskasitetta on kaytetty, ja kaytetaan edelleenkin,
yleensa vain vakavista mielenterveyshairiista, joita ovat esimerkiksi skitsofre-
nia ja kaksisuuntainen mielialahairi6. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen &
Annala 2009, 8-9.) Lonngvist & Lehtonen (2011, 16) toteavat, ettéd nykyaikainen
psykiatrinen potilas on omista asioistaan vastuussa oleva ja asiantuntijoiden

kanssa yhteistyota tekeva kansalainen ja kumppani.

Sairausajatteluun liittyy leimaamista, jossa mielenterveyshairidista karsiva ihmi-
nen joutuu, ehka tahtomattaan, sairaan ihmisen passiiviseen rooliin. Tallgin
han joutuu kantamaan usein asenteellisia kielteisia rooliodotuksia, joita tuohon

rooliin liitetd&an. (Vuori—-Kemila ym. 2009, 9.)

Sairaalahoidosta yksikkbbmme asumaan siirtyessdan potilaasta tulee mielen-
terveyskuntoutuja ja samalla yrityksemme asiakas. Tdma merkitsee sita, etta
asiakkaan oma vastuu arjen toiminnoista, kuten kuntoutumisesta ja sen etene-
misesta lisaantyy. Potilaan roolin tulee vaistya ja sitoutuminen kuntoutukseen
muuttuu viimeistdadn tasséd vaiheessa omaehtoiseksi ja yhteisiin sopimuksiin

perustuvaksi. Asumispalveluja kayttavaa asiakasta voidaan kutsua myos asuk-



kaaksi, kuten seuraavassa asiakkaan itseméaaraamisoikeutta kasittelevassa

sosiaali- ja terveysministerion raportissa tehdaan.

Asumispalvelussa asukas on avohoidossa. Hanen asumisensa, hoitonsa ja
kuntoutuksensa perustuu vapaaehtoisuuteen. Asumispalveluyksikdissa voidaan
tarjota tuettua asumista, palveluasumista seka tehostettua palveluasumista kun-
toutujan tuen tarpeen mukaan. (STM 2014, 59.) Yhteisymmarryksen l6ytaminen
asiakkaan, tai asukkaan, kanssa on edellytys kuntoutuksen onnistumiselle.

2.1 Potilaasta asiakkaaksi ja mielenterveyskuntoutujaksi

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntouttavien palveluiden
kokonaisuutta, joka on suunniteltu yhteistydssa kuntoutujan kanssa, hanen yksi-
I6lliset tarpeensa huomioiden. Ammattihenkil6t toimivat kuntoutusprosessissa
kuntoutujan yhteistydkumppaneina. Heidan tehtavanaan on tukea, motivoida ja
rohkaista kuntoutujaa kuntoutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa.
(STM 2007, 13.)

Koskisuu (2004, 12—-13) maarittelee ettéa kuntoutuja on tavoitteellinen, omia tar-
koitusperiaan ja pyrkimyksidan toteuttava toimija, joka pyrkii tulkitsemaan, ym-
martamaan ja suunnittelemaan omaa elaméaansa ja sen perustaa. Kasitys kun-
toutujasta on siis muuttumassa kuntoutuspalveluiden ja asiantuntijuuden koh-
teesta aktiiviseksi toimijaksi; erityisesti psykiatriassa tama nakdkulman muutos
on merkittava ja Koskisuun mukaan osittain vield kesken. Niin ikdan Kuhanen,
Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert (2012, 100) painottavat, etta kuntoutuja on
tavoitteellinen ja aktiivinen toimija, joka on seka sairautensa ettd oman elaman-

sa asiantuntija ja paatoksentekija.

Mielenterveysongelmista kuntoutuminen on usein vuosia kestava prosessi, joka
tulisi nahd& kuntoutujan oman elaman kasvuprosessina. Tuen tarve vaihtelee
kuntoutumisen aikana. (Kuhanen ym. 2012, 101.) Kuntoutuessaan ihminen ei
enda hahmota itsedén ensisijaisesti henkilong, jolla on mielenterveysongelma,
vaan tavoitteena on myonteisempi minakuva. Talloin ihminen siirtyy "potilaan”
roolista mahdollisesti kuntoutujan identiteetin kautta elam&n muihin rooleihin.
(Koskisuu 2004, 29.)



2.2 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Sosiaali- ja terveysministerion laatimien kehittAmissuositusten mukaisesti mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestamisessa ensisijaisena tavoit-
teena on turvata asumisen pysyvyys asiakkaan omassa kodissa. (STM
2007,18.) Lahtbkohtaisesti mielenterveyskuntoutuja asuu omassa kodissaan ja
tarvittaessa hanelle jarjestetaan tukiasunto tai palveluasuminen tété tarkoitusta
varten varatussa asumispalveluyksikdssa. Asumismuodosta riippumatta mielen-
terveyskuntoutujalle jarjestetdan kuntouttavia palveluja, joilla tuetaan héanen

kuntoutumistaan ja itsenaista selviytymistaan (STM 2007,3).

Kehitysvammaliiton teettdman selvityksen (Harjajarvi, Kairi, Kuustera & Mietti-
nen 2009, 5) mukaan mielenterveyskuntoutujille suunnattujen asumispalvelui-
den kysynnan ennakoidaan kasvavan tulevaisuudessa, johon osasyyna on asi-
akkaiden elaméantilanteiden ja palvelutarpeiden muuttuminen aiempaa haasta-
vimmiksi. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden piiriin ennakoidaan tu-
levan paitsi moniongelmaisia asiakkaita, myds aiempaa enemman nuoria mie-
lenterveyskuntoutujia. Taman lisdksi asiakkaiden ik&d&ntymisen mukanaan tuo-
mat haasteet seka mahdolliset somaattiset sairaudet lisaavat asiakkaiden pal-

velutarpeita.

Mielenterveyskuntoutujien asuminen Joensuussa (2013, 30) — raportin mukaan
mielenterveyskuntoutujien tarvitsemien asumispalvelujen tulisi pitdaa sisallaan
asioiden hoidosta ja laékityksestd huolehtimisen, arkiaskareisiin ja asiointiin
ohjaamisen seka tuen ja opastuksen eri elaméntilanteisiin, uusiin taitoihin ja

elintapoihin liittyen.

2.3 Osallisuus ja asiakaslahtoisyys

Osallisuus ja osallistuminen edellyttavat, etta kuntoutujalla on oikeus olla muka-
na kaikessa, mika koskee hanta. Hanen tulee olla mukana kaikissa niissé tilan-
teissa, missa tehddan hantad koskevia paatoksia tai keskustellaan hanen tilan-
teestaan. Osallistumisen tulisi ndkya myos tyoyksikkotasolla siind, missa maarin
kuntoutujat paéasevat vaikuttamaan toiminnan suunnitteluun ja paatdksente-
koon. (Koskisuu 2004, 48.)



Minna Laitila (2010, 183) on tutkinut asiakkaan osallisuuden toteutumista mie-
lenterveys- ja paihdetytssa. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan osalli-
suus mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla toteutuu osallisuutena
omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena palveluiden jarjestamiseen seka
osallisuutena kehittamiseen. Tulosten perusteella asiakkaan osallisuutta voi-
daan tukea asiakaslahtoisella toiminnalla.

Mielenterveysongelmainen ihminen kokee usein monin tavoin karsimysta, joka
voi liittyd paitsi itse mielenterveydenhairiobn, myds autettavana olemiseen ja
asiakkaan rooliin. Avun tarpeensa vuoksi asiakas on riippuvainen tyontekijdiden
tarjpamasta avusta, joka yhdistettyna mielenterveysongelmiin liittyvien hapean
kokemusten kanssa voi tehda ihmisen hyvin herkkavireiseksi, jolloin han tuntee
kohtaamistilanteessa tulevansa loukatuksi tai sivuutetuksi. Pelkastdan autetta-
vana oleminen ja asiakkaan rooli voi jarkyttaa ihmisen minakasitysta niin, etta
alemmuuden tunteet voivat saada ainakin tilapaisesti yliotteen hanen elamas-
taan. (Vuori—-Kemila ym. 2009, 46.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan merkitys on tunnustettu ja teorisoitu,
mutta asiakaslahtoisyyttd luodaan ja maaritelladn helposti palveluita tuottavan
organisaation tarpeista ja intresseista kasin. Organisaation naktkulmasta kat-
sottuna kehittamisessa on kyse jarjestelmista, malleista ja systeemeista. Asiak-
kaan nékokulmasta kysymys on kuitenkin palvelun vastaamisesta asiakkaan
yksilolliseen tarpeeseen ja saatuun palveluun liittyvistd kokemuksista. Asiakas-
lahtoisyyden kehittamiseksi tulisi puheiden sijaan asiakas — ja hanen tarpeensa
— palauttaa palvelutuotannon kehittamisen keskioon. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmé&ki, Ahonen & Suokas 2011, 11-12.)

2.4 Asumispalveluiden asiakas — palvelun kayttaja vai maksaja?

Kehitysvammaliiton tekemén selvitys kehitysvammaisten ja mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluiden toimivuudesta (Harjajarvi ym. 2009, 54-55) nostaa
esiin tarpeen kayda yhteiskunnallista arvokeskustelua siitéq, mista lahtokohdista
kasin asumisen ja elamisen tukipalveluja kunnissa jarjestetddn. Voidaan kysya,
kuinka asiakkaita kuullaan heitéd koskevassa p&atoksenteossa ja missa maarin

asiakkaan omat nédkemykset ohjaavat asumispalvelujen jarjestamista. Kustan-



nussaastojen leimaamassa keskustelussa on syyta muistaa, ettd henkilén asu-
misensa tueksi tarvitsemien palvelujen jarjestaminen h&nen tarpeitaan ja toivei-

taan vastaavaksi on ennen kaikkea ihmisoikeuskysymys.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus perustuu oikeudelliseen saantelyyn,
jonka seurauksena maaritelladn muun muassa asiakkaan oikeudet. Laki asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1992 (785/1992) ja 1990-
luvun aikana asiakaslahtoisyys kirjattiin yha useampaan sosiaali- ja terveysalaa
saadelleeseen ohjelmaan tai laatusuositukseen. Se on vahvistanut asemaansa
sosiaali- ja terveysalan keskeisena periaatteena. (Virtanen ym. 2011, 16.) Ten-
hunen (2004, 98) toteaakin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on
poikkeuksellisen vahva lakisdateinen oikeus saada hyvéaa ja laadukasta palve-

lua palvelun tuottajasta rijppumatta.

Laki asiakkaan asemasta ja oikeuksista -kehityksen huipennuksena vuonna
2001 tuli voimaan laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Vaik-
ka jotkut asiakkaasta kaytetyt kasitteet, kuten potilas, viittaavat passiiviseen
asemaan, ei voida unohtaa ettd kansalaisuuden status ja siihen liittyvat velvolli-
suudet sailyvat potilaallakin. Asiakasajattelun kehittyminen on vauhdittunut sii-
ta, etta vastuuta on siirretty palvelujen kayttajille; kansalaisille itselleen. ( Virta-
nen ym. 2011, 16.) Toikon (2012, 114) mukaan sosiaalipalveluiden asiakkuu-
teen saattaa kuitenkin sisaltya vahva vajaan kansalaisuuden elementti. Tama
edellyttaa uusia tydtapoja, joiden avulla palvelunkayttajien asemaa ja osallisuut-

ta voidaan vahvistaa.

Toikko (2012, 128) myo6s jatkaa, etta palvelunkayttgjien osallistumisella tarkoite-
taan asiakkaiden osallistumista palveluiden suunnitteluun, niiden toteutukseen
seka arviointiin. Silla on vahva osallisuutta edistava tavoite ja kyseessa ei ole
vain valintoja tekevasta asiakkaasta, vaan palveluihin, rakenteisiin ja toiminta-

kulttuuriin vaikuttavasta asiakkaasta.

2.5 Palveluiden kehittaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamistarpeet nakyvat asiakaslahtoéisten toi-
mintatapojen kehittdmisessa ja asiakasymmarryksen lisddmisessa. Yritysten

ohut lasnéolo ja osallisuus sosiaali- ja terveyshuollon sektorilla estda asia-
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kasymmarryksen kehittdmisessa aikaansaatujen sosiaalisten innovaatioiden
kaantymisen myos kaupallisesti menestyksellisiksi tuotteiksi, palveluiksi ja pal-
velukonsepteiksi. (Stenvall ym. 2012, 27-31.)

Toikko (2012, 129-130) puolestaan nadkee, etta sosiaalipalveluiden palvelura-
kenne on monipuolistunut ja kunnat ostavat palveluita myds muilta palveluntuot-
tajilta. Taman myota on pyritty palvelutuotannon tehostamiseen. Kehitys kohti
markkinoita on monipuolistanut palvelurakennetta ja muuttanut asiakkaan roo-
lia. Asiakkaan uusi rooli vahvistaa sosiaalipalveluiden asiakaskeskeista luonnet-

ta.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden toimivuutta arvioivassa raportissa
(Harjajarvi ym. 2009, 55) painotetaan, ettd sen sijaan ettd asumiseen liittyvia
palveluja jarjestetaan palvelujarjestelman ehdoilla, tulee lahtokohdaksi asettaa
asiakkaiden tarpeet ja asumispalvelujen kysynta. Asumispalveluiden kehittdmi-
sen seurauksena jokainen palvelunkayttdja saa apua tarvitsemansa maaran,
mutta voi samaan aikaan tehda itse omaa elamaansa koskevat ratkaisut. Palve-
luja suunniteltaessa onkin ensiarvoisen tarkeaa kuulla itse palvelun kayttajaa,

jonka elamasta ja asumisesta on viime kadessa kyse.

Toikon (2012, 149) mukaan uudet sosiaalipalveluiden kehittdmistoiminnan vir-
taukset korostavat ennen kaikkea kayttajalahtodista otetta, vaikka kasitteet ja
erilaiset nakokulmat vaihtelevatkin. Yhteista naille on, ettd toiminnan suunta ei

maaraydy ylhaalta péain, vaan toimijoista itsestaan kasin.

Kaupallisissa palveluissa korostetaan palvelutapahtuman kehittamista ja sama
keskustelu on tullut osaksi julkisten palveluiden kehittamista samalla, kun asi-
akkaan rooliin on tullut kuluttajamaisia piirteitd. Palvelutapahtuman kehittdmista
onkin vaikea sivuttaa, jos sosiaalihuollon periaatteissa korostetaan toiminnan
palveluluonnetta. (Toikko 2012, 158.)
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3 Palvelumuotoilu

Palvelumuotoilun juuret ovat vahvasti eurooppalaiset. Todennakoisesti ensim-
maisena palvelumuotoilun (Service Design) osaamisalan lanseerasi professori
Michael Erlhoff vuonna 1991. Maailman ensimmainen palvelumuotoilutoimisto
perustettiin Lontoossa vuonna 2001. Suomalaisen palvelumuotoilun perustat
ovat vahvasti vuonna 1997 Talentumin tytaryhtioksi perustetussa Satama Inter-

activessa. (Tuulaniemi 2011, 62.)

Palvelumuotoilu on systemaattinen tapa kehittda liikketoimintaa; se on prosessi
ja useista osaamisaloista koostuva tydkalu- ja menetelmavalikoima. Toiminnalle
on ominaista kokonaisvaltainen lahestyminen kehitettavaan palveluun, joka tar-
koittaa sita, ettd palveluun vaikuttavista tekijoista muodostetaan kokonaiskuva
joka pidetddn koko suunnittelun ajan kirkkaana mielessa. (Tuulaniemi 2011,
27.) Se on kehittamistapa, jossa huomio on palvelutapahtumassa. Palveluta-
pahtuman tarkastelussa merkittéavintéa on asiakasprosessin sujuva eteneminen,
miellyttavad kokemus seka asiakkaan tarpeisiin vastaava toiminta.(Toikko 2012,
161.)

Palvelumuotoilu on yhteisesti jaettu ajattelu- ja toimintatapa, seké prosessi- ja
tyokaluvalikoima. Se on kehikko, jolla paastaan kasiksi palveluiden kehittami-
seen ja jolla palvelun kehittdja voi syventdd omaa osaamistaan ja rakentaa
omaan toimintaymparistdonséa paremmin sopivia tydmenetelmid ja — valineita.
Palvelu itsessdan voidaan maaritella monella tavalla ja yksiselitteisen maaritte-
lyn vaikeus kuvaa asian kompleksisuutta. Tuulaniemen (2011, 59) mukaan

palvelumaaritelmista nousee esiin nelja asiaa:

- palvelu ratkaisee asiakkaan jonkin ongelman
- palvelu on prosessi
- koemme palvelun mutta emme omista sita

- merkittavaa on ihmisten valinen vuorovaikutus.
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3.1 Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoilu sisaltda nelivaiheisen palvelumuotoilun prosessin johon kuulu-

vat seuraavat vaiheet:

asiakasymmarryksen muodostuminen

palvelun konseptointi

palvelun mallinnus

palvelun lanseeraus markkinoille ja sen yllapitaminen.

Palvelumuotoilija kayttaa menetelmid, jotka perustuvat muotoilun tutkimukseen
ja muotoiluajatteluun. Erityisesti innovatiiviset muotoilun menetelmat antavat
paljon mahdollisuuksia palvelumuotoiluprosessin kehittamista varten. (Miettinen
2011, 37.)

Tuulaniemen (2011, 54) mukaan yrityksen johdon on vdlitettdva asiakastyota
tekeville yrityksen ydinarvot, palvelun tavoitteet, yrityksen brandi- ja palvelun
palvelulupaus seka tutkitut asiakasodotukset, jotta asiakaspalvelijat voivat ym-
martaa roolinsa brandinrakentajina. Keskeistd menestyksellisen palvelubrandin
kehittamisessa on keskustella tydntekijoiden kanssa yrityksen tavoitteista, ydin-
arvoista ja paikasta markkinoilla, seka kirkastaa brandiarvot niin, etta kaikki pal-
velussa toimivat ymmartavat ja jakavat samat arvot. Vain yhteisen ymmarryk-
sen jakamisella saavutetaan yhteinen nakemys brandin sisallésta, sitoudutaan

toimintaan ja osataan siirtdaa brandia sovitulla tavalla eri kohtaamisiin.

Nama asiat valittyvat ja siirtyvat parhaiten henkiléstdn toimintaan systemaatti-
sella valmennuksella, joka voidaan yhdistdd palvelun suunnitteluprosessiin.
Palvelumuotoiluprosessiin kuuluu pyrkimys osallistaa prosessiin mahdollisim-
man laaja joukko palveluun liittyvia tahoja. Yhteiskehittaminen antaa henkilGs-
télle mahdollisuuden olla mukana maaritteleméassa brandia, ymmartaa valinto-
jen perusteita, sitoutua palveluun ja yrityksen brandiin seka olla mukana suun-
nittelemassa sitd, kuinka brandielementit nakyvat palvelutuokioissa ja palvelun

kontaktipisteissa. (Tuulaniemi 2011, 54.)
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3.2 Asiakasymmarrys

Palvelussa on keskeista asiakkaan kokemus palvelusta. Tama asiakaskokemus
kattaa koko yrityksen tarjpoman; mainonnan ja muut kontaktit ennen palvelua,
asiakaspalvelun laadun, palveluominaisuudet, kaytén helppouden seka luotet-
tavuuden. (Tuulaniemi 2011, 74.)

Asiakasymmarryksen lisadminen ja asiakaslahtbisen toimintatavan aikaansaa-
minen vaatii kokonaisvaltaisia muutoksia prosesseissa, tekniikoissa, organisaa-
tion rakenteissa ja infrastruktuurissa. Muutos on saatava aikaan yli organisaa-
tiorajojen, silla asiakas on sama palvelukokonaisuuden eri kohdissa ja asia-
kasymmarryksen ja — osaamisen tulisi ulottua koko palvelukokonaisuuden lapi.
(Stenvall ym. 2012, 31-34.)

Curedale (2013, 28) kehottaa aloittamaan muotoiluajattelun asettautumalla asi-
akkaan “saappaisiin”. Tydskentely aloitetaan katsomalla asioita heidan silmil-
ladn ja heidan todellisuudestaan kasin, huomioimalla ongelmia joita asiakkaat

ovat kokeneet.

Palvelumuotoilu ei ole abstraktia asiakkaiden tunteiden tai kokemuksien suun-
nittelua vaan konkreettista toimintaa, joka yhdistaa seka kayttajien tarpeet etta
palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimiviksi palveluiksi. Ihminen on
keskeinen osa palvelua ja palvelumuotoilun yhteydessa puhutaankin asiakkaan
palvelukokemuksesta. Palvelumuotoilun tavoitteena on optimoida asiakkaan
palvelukokemus. Tama tapahtuu keskittymalla asiakaskokemuksen Kkriittisiin
pisteisiin. Palveluprosessi, ty6tavat, tilat ja vuorovaikutus optimoidaan seka
poistetaan palvelua héairitsevat asiat. ( Tuulaniemi 2011, 25-26.)

Palvelubisneksessd asiakas tuottaa arvoa nauttiessaan palveluntarjoajan tar-
joamaa palvelua. Organisaation ja palveluntuottajan tehtavdna on mahdollistaa
asiakkaan arvontuotantoprosessi ja palvella asiakkaita. Yritys tarjoaa asiakkaal-
le resursseja ja palveluprosesseja, joissa tapahtuu asiakkaan ja palveluntuotta-
jan valistd vuorovaikutusta. Arvoa luovat sek& asiakas etta asiakas ja organi-

saatio yhdessa. (Tuulaniemi 2011, 40.)

Yritysten tulee nahda arvon tuottaminen tahan aikaan paremmin istuvalla taval-

la, joka tarkoittaa sita, etta yritysten on ryhdyttava tarjoamaan asiakkaiden tar-
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peisiin sopivia kokonaisratkaisuja pelkadn palvelun tarjpamisen sijaan. Tarjoo-
maksi kutsutaan muun muassa ongelmiin tai tarpeisiin ratkaisua tarjoavien pal-
veluiden, tietojen, elementtien ja vuorovaikutuksien yhdistelmia. Tarjooma on
yksittaista tuotetta kattavampi vastaus asiakkaiden tarpeisiin ja se sisaltaa ta-
pauskohtaisesti tavaroita ja palveluita, jotka on suunniteltu ja kehitetty parhaan
tiedon ja osaamisen mukaan. Yrityksen kannalta tarjooma monimutkaistaa yri-
tyksen toiminta-ajatusta, mutta toisaalta se avaa myds taysin uusia mahdolli-

suuksia yrityksen ydinosaamisen kayttamiseen. (Tuulaniemi 2011, 40-41.)

Tuote- ja palvelumuotoilu eroavat toisistaan muutenkin kuin siten, etta tuote-
suunnittelussa ensisijaisena suunnittelukohteina ovat tavarat ja palvelumuotoi-
lussa palvelut. Ensisijaista on paasta eroon ajatusmallista, ettd kehittdmisen
keskiossa ovat aina tavarat ja oheispalveluilla voidaan tehda vain lisda rahaa.
Kehittamisen keskiéon on ehdottomasti laitettava ihminen tarpeineen ja néaita
tarpeita tyydytetdaan organisaation tarjoomalla. TAméa toteutuu useimmiten par-
haiten palvelukonseptilla, tavaroiden ja palveluiden yhdistelmilla. (Tuulaniemi
2011, 66.)

Tuulaniemen (2011, 116-117) mukaan palvelumuotoilun yksi keskeinen ajatus
on palvelun eri osapuolten osallistaminen palvelun kehittamiseen eli yhteiskehit-
taminen. Palvelun keskitssa on ihminen, palvelun kayttgja, joka on oman ela-
mansa ja toimintansa asiantuntija. Palvelumuotoilun tarkea tehtava on antaa
kayttokelpoiset vélineet ja menetelmat yhteiseen kehittamiseen. Myos Mattel-
maki (2015, 27) nakee palvelumuotoilun olennaisena piirteend kayttaja- ja ih-
miskeskeisyyden suunnittelun lahtékohtana, seka eri osapuolien osallistamisen

yhteissuunnittelun avulla.

4 Kehittdmistoiminnan tarkoitus ja tutkimuksellinen nakdkulma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tyoyksikkddmme kotiin annetta-
vien palvelujen malli palvelumuotoilun menetelmin, sekd kuvata tdma prosessi.

Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa siité, kuinka palvelumuotoi-
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lu soveltuu kaytettdvaksi mielenterveyskuntoutujille suunnattujen asumispalve-
lujen kehittdamiseen sek& nostaa esiin asioita, joita henkildston toiminnassa tu-

lee kehittéda uutta palvelua kaynnistettaessa.

Opinnaytetyon tutkimuksellisena tavoitteena oli tuottaa vastauksia seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

- Kuinka uusi palvelu kehitetaan palvelumuotoilun keinoin?

- Kuinka palvelumuotoilun malli soveltuu mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluiden kehittamiseen?

- Mitad henkilostdon toiminnassa ja osaamisessa tulee huomioida uuden

palvelun kaytt6on ottamisessa?

5 Palvelun kehittamisprosessi

Opinnaytetyon kehittdmisosuus toteutettiin vuoden 2014 aikana. Varsinainen
tyoskentely aloitettiin kyseisen vuoden helmikuussa, tatd edelsi tulevasta pro-
sessista tiedottaminen ja asiasta keskusteleminen henkilostdépalavereiden yh-
teydessa. Opinnaytetydsuunnitelma oli tydyksikén ilmoitustaululla koko tydyh-
teisbn nahtavana tutustumista ja kommentointia varten. Nain tarkeana kehitta-
mistehtavan onnistumisen ja henkiloston osallistamisen kannalta, ettéa tiedotus

tulevasta toiminnasta on riittavaa ja tieto on kaikkien saatavilla.

Heikkila, Jokinen & Nurminen (2008, 102) painottavat, etta kehittdmishankkee-
seen sitoutuminen vaatii sitd, etta osallistujat ymmartavat ja hyvaksyvat hank-
keen tavoitteet. Hankkeesta vastaavan henkilon, hankepaallikon, vastuulla on

hankehenkildston ja sidosryhmien osallistaminen ja sitouttaminen hankkeeseen.

Ennen kehittdmistyon aloittamista pohdin opinnaytetydn toteuttajana sité, osal-
listuuko kehittamiseen koko tydyhteisémme vai valitsenko kehittdmiseen osallis-
tuvat tydyhteison jasenet erikseen, ja milla perusteella mahdollinen valinta ta-

pahtuu.
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Valittujen jasenten puolella oli ajatus siitd, ettd kehittaminen palvelisi kunkin
osallistujan tydtehtavéaa ja jo olemassa olevaa osaamista ja kehittdmismyonteis-
td asennetta. Tyoryhmasta valittuja jasenid vastaan olivat tyévuorosuunnittelus-
sa esiin nousevat ongelmat. Lisaksi halusin valttaa kehittamistyon profiloitumis-
ta liikaa vain osalle tydyhteisosta. Vastarinnan ilmeneminen palvelun tuottamis-
ta/toteuttamista kohtaan voisi olla runsaampaa, jos kehittamistyossa ei itse ol-

taisi mukana.

Toikko & Rantanen (2009, 73) toteavat kehittdmistoiminnan sosiaalisen luon-
teen korostavan sitd, ettd mahdollisimman moni osallistuu keskusteluun kehit-
tamisestd. Samassa yhteydessa voidaan maaritella ne tahot ja henkiltt, jotka
ovat olennaisia projektin lapiviennin kannalta. Kehittaminen voi vain harvoin
edetd pienen joukon toimintana; jos kehittamisessa tavoitellaan laaja-alaisia

vaikutuksia, niin se edellyttda usein myos laajaa osallistujajoukkoa.

Stenvall & Virtanen (2012,15-17) ovat sitd mielta, etta kehittaminen ja uudista-
minen on vahvasti henkilosidonnaista. Tama tarkoittaa sita, ettd uudistaminen
organisaatiossa ilmenee epdatasaisesti ja samalla kehittamisen tavoite saattaa
hukkua. Henkilésidonnaisuus tekee myds kehittamisestd haavoittuvaa; kehitta-
mistoiminta voi hidastua tai pysahtyd kokonaan avainhenkiléiden siirtyessa or-
ganisaatiosta toiseen. Henkildstosidonnaisuutta valttaakseni kehittamistehta-

vaan osallistui koko yksikon paikalla oleva henkilosto.

Koko tydyhteison osallistuminen kehittdmiseen oli helposti toteutettavissa siten,
ettd kehittamistuokiot sisallytettiin viikoittaisten henkiléstopalavereiden yhtey-
teen. Nain ollen paikalla oli aina ainakin yksi yksikén kolmesta esimiehesta seka
ne tydyhteison jasenet jotka olivat kyseisena paivana tydévuorossa. Tama toi
vaihtuvuutta tyopajojen kokoonpanoihin, mutta tiedonkulkua ja asiaan perehdyt-
tdmista varmistin runsaalla asian pohjustuksella sekéa myd6s kirjallisella yhteen-

vedolla aiempien kokoontumisten tuotoksista.

Kehittamistehtavan nakokulmasta opinnaytetyota tarkasteltaessa sen toteutuk-
seen liittyy vahvasti toimijoiden osallistumisen — ja osallistamisen — nakékulma.
Toikon & Rantasen (2009, 10-11) mukaan kehittdmistoiminta rakentuu tyypilli-
sesti eri toimijoiden sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen varassa. Kehittdmi-

seen sisaltyy eri ndkemysten yhteen sovittelu ja yhteisen ymmarryksen muo-
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dostaminen. Myds kehittdja osallistuu konkreettiseen toimintaan eika ota ulko-
puolisen asiantuntijan roolia vaan pyrkii aitoon dialogiin kaytannodn toimijoiden

kanssa.

Ensimmaista tyOpajaa siis edelsivat henkilostbpalaverit, joissa opinnaytetyon
tekija kertoi ty6tiimille omasta opinnaytetydstaan ja sen toteuttamisesta, infor-
maation painottuessa tyopaikan yhteiseen kehittdmistoimintaan. Tiedottamises-
sa korostin sitd, etta tuleva kehittamistoiminta on koko tydyhteison yhteinen,

allekirjoittaneen rooli on ainoastaan ohjata prosessia.

Asian kasitteleminen useammassa henkilostopalaverissa oli perusteltua siksi,
ettd vuorotydn vuoksi palavereihin kokoontuu aina hieman erilainen kokoonpa-
no. Suullisen tiedottamisen lisaksi opinnaytetydsuunnitelma on ollut kaikkien

luettavissa tyOpaikan toimistossa.

Kehittamistoiminta eteni seuraavanlaisella syklilla:

e Tulevaisuusverstas e Kotikdayntien malli
e Mindmap « Kyselyt asiakkaille e Pdivatoiminnan

e Benchmarking o Haastattelu malli

maksaja-asiakkaille

Kuvio 1.
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Kuvio 1 ilmentaa sita, kuinka palvelun kehittaminen eteni palvelumuotoilun neli-
vaiheista prosessia mukaillen. Kuviosta on jatetty tarkoituksellisesti pois palve-
lumuotoilu prosessin neljas vaihe, tuotteen lanseeraus ja yllapito, koska kuvion
tarkoituksena on kuvata erityisesti palvelun kehittdmisprosessia ja aineiston-
hankintaa. Seuraavissa luvuissa kuvataan yksityiskohtaisemmin palvelun kon-
septointia seka sita, kuinka konseptointi tassa tydssa eteni eri aineistonhankin-

tamenetelmia kayttamalla.

5.1 Palvelun konseptointi

Konsepti on palvelun suuri kuva ja siind kuvataan palvelun keskeinen idea. Pal-
velukonseptissa esitetaan kokonaisuus palvelun suuremmista linjoista. Palvelu-
konsepti koostuu suunniteltavan palvelun palvelupoluista, johon on kuvattu pal-
velutuokiot tai kontaktipisteet siten, etta siitd saadaan yhteinen ymmarrys siita,
millaisesta palvelusta on kyse, miten palvelu tuotetaan, miten se vastaa asia-
kastarpeeseen sekd mita se vaatii palveluntuottajalta. Konsepti on kuin kartta,
josta voidaan erottaa jo adriviivat mutta yksityiskohdista ei viela saa selvaa.
(Tuulaniemi 2011, 189.)

Palvelukonseptin avulla voidaan kuvata palvelun tuottamiseen liittyvia rakentei-
ta. Kuvaukset konkretisoivat palvelun tuotantotapaa, rakennetta ja sen paavai-
heita, vaikka palvelua ei viel& ole olemassa. (Miettinen, Kalliomé&ki & Ruuska
2011, 107.)

Edelliseen lukuun tiivistetty tydryhman toteuttama kehittdmistoiminta oli palve-
lumuotoilun mallin mukaisesti tapahtunutta palvelun konseptointia. Konseptointi
toteutettiin kahdella erillisella ty6paja-tydskentelylla ja benchmarking-kaynnilla.
Palvelun konseptoinnin aloitimme seuraavassa luvussa esiteltavaa Tulevai-

suusverstas-menetelmaa kayttaen.

5.1.1 Tulevaisuusverstas

Ensimmainen tybpaja toteutettin maaliskuussa 2014. Tulevaisuusverstas-

menetelman ajatuksena on, ettd ideointi aloitetaan nimeé&malla kehitettavan
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asian haasteita ja tAman jalkeen siirrytaan positiiviseen ja l0ytyneitd ongelmia
ratkaisevaan lahestymistapaan.

Tulevaisuusverstas on ongelmanratkaisumenetelmd, jossa osallistujien kesken
tasavertaisesti tydskentelemalla pohditaan sovittuun asiaan liittyvid ongelmia ja
ideoita, joita sitten toteutetaan yhdessa. Tulevaisuusverstaat ovat organisaati-
ossa kaikkien mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuteensa ja ne aktivoivat koko
henkiloston kehittAm&&n organisaation toimintaa. Menetelmassa painotetaan
kaikkien osallistumista ja estetédén se, ettd johtavassa asemassa olevat, asian-
tuntijat tai mielipidejohtajat hallitsisivat tilannetta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014, 153.)

Lyhyen alustuksen jalkeen jaoin ryhman sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan.
Ryhmat saivat tehtdvakseen lahted pohtimaan ja kirfjaamaan uuden palvelun
kaynnistamiseen liittyvia haasteita. Valitsin tdm&n menetelman siksi, etta mah-
dollista muutosvastarintaa ajatellen haasteet toiminnan kehittdmiselle olisi hyva
kartoittaa ja puhua auki heti kehittamisen aluksi. Lisaohjeistuksena kehotin hyo-
dyntamaan ideakartta—menetelmaa ja varmistin, ettd ryhmalaiset tietavat mista

ko. menetelm&ssa on kyse.

Tulevaisuusverstaassa on mukana sekd menneisyys etté tulevaisuus ja suhde
menneisyyteen on selvitettava ennen siirtymistéa tulevaisuuteen. Tama on mah-
dollista siten, ettad tydskentely aloitetaan aina niin sanotulla ongelmavaiheella,
jossa etsitdan kaikki ne ongelmat joista halutaan paastd eroon. Tulevaisuus-
verstaassa osallistujat oppivat ajatusmallin, jonka mukaan ongelmista selvitaan

utopioiden kautta tulevaisuuteen. (Ojasalo ym. 2014, 153.)

Tyoskentelyyn varattu aika oli rajattu noin puoleen tuntiin ja se tuntui osasta
ryhmalaisia aluksi pitkalta, mutta tyoskentelyn kaynnistyttya kaikki varattu aika
tuli kaytettya molemmilla rynmill&. Itse olin ty6skentelyss& mukana osana toista

ryhmaa.

Tydskentelyn tuloksena nousi seuraavanlaisia haasteita/kysymyksia uutta pal-
velua kohtaan:
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Kuvio 2.

Kuvio 2 kuvastaa molemmissa ryhmisséa esiin nousseita haasteita ja kysymyk-
sia uuden palvelun kaynnistamista kohtaan. Kuviosta k&y hyvin ilmi se, kuinka

paljon haasteita uuden palvelun kaynnistamisessa nahdaan henkiloston sisalla.

Tyoskentely ryhmissa oli intensiivista ja ainakin omassa ryhmassani kaikki ja-
senet osallistuivat aktiivisesti tydoskentelyyn. Osallistujilla oli tekemista kohtaan
positiivinen asenne huolimatta siita, ettéa tehtavankuva painottui kehittamiskoh-

teen haasteisiin ja ongelmakonhtiin.

Seuraava vaihe Tulevaisuusverstas-tyoskentelyssa oli, ettd valitsimme edella
mainituista haasteista kaksi suurinta kehittamiskohdetta. Valinta toteutettiin si-

ten, etta jokainen tyotiimin jasen k&vi merkkaamassa viivalla flappitaululle kolme
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itselleen tarkeinta haastetta. Kaksi eniten aania saanutta haastetta valittiin eri-
tyisiksi kehittamiskohteiksi.

Valituiksi haasteiksi nousivat &anienemmistolla

- palvelun sisélto ja

- palvelun hinnoittelu ja markkinointi.

Taman jalkeen jakaannuimme jalleen samoihin ryhmiin kuin tyéskentelya aloi-
tettaessa. Ryhmien tehtavana oli ideoida vapaasti seka palvelun sisaltoon etta
markkinointiin liittyvia asioita. Antamassani ohjeistuksessa painotin, etta Tule-
vaisuusverstas—menetelIman mukaisesti ideointi voi olla taysin vapaata, eika
esiin nousevia ideoita tule rajata sen mukaan, ovatko ne toteutettavissa vai ei-
vat. Tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman paljon erilaisia ideoita. Aikaa

toimintaan oli varattu noin puoli tuntia.

Palveluiden sisaltba (lite 1) mietittdessa ryhmat tuottivat myods ajatuksia siita,
mille asiakasryhmalle (liite 2) palvelua tullaan tarjoamaan seka minkalaisia re-
sursseja (liite 3) palvelun tuottamiseen tarvitaan. Esiin nousi erityisesti vankka
kokemuksemme sekd kriminaali- ja paihdetaustaisten, ettd vaikeahoitoisten
asiakkaiden kuntouttajana. Liitteessa 4 kuvataan ryhmien pohdintoja suhteessa
markkinointiin ja liitteen 5 kuvio kasittdd ryhman mielesta hinnoittelussa huomi-

oitavia osa-alueita.

Ryhmassa, johon itse osallistuin, oli tydskentely téassa vaiheessa hyvin tuottoi-
saa. Koko ryhmé osallistui ideointiin aktiivisesti ja innostuneesti ja ilmapiiri ryh-
massa oli innovatiivinen. Ideoinnin aikana tunnistimme paljon omia vahvuuksi-
amme psykiatrisen avohoidon osaajina. Ryhmassa nahtiin, etta tunnettavuus ja
luotettavuus talla erityisalueella on hyddynnettavissa uusia palveluja kehitetta-

essa.

5.1.2 Mindmap

Mindmapilla eli k&sitekartalla tarkoitetaan aihepiirien ja kasitteistojen graafista
esittamista kaaviona. Sitd kaytetadn muodostamaan kokonaiskuva kiinnostuk-
sen kohteena olevasta asiasta. Sen avulla voidaan kerata ideoita seka hahmot-

taa ja jasentda asiakokonaisuuksia. Kasitekartan ideana on, etta jokainen asia
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liittyy johonkin muuhun kartalla olevaan asiaan tai asiakokonaisuuteen. Se on
visuaalinen esitys, joka on helpompi omaksua ja muistaa kuin pelkka tekstiku-
vaus. (Tuulaniemi 2011, 140.)

Mindmap-menetelmaa kaytimme toisessa palvelun konseptointiin tahtaavassa
tyopaja-tyoskentelyssa, joka jarjestettiin toukokuussa 2014. Tydpajan aiheena
oli asiakkaan palvelupolun rakentaminen ja asiakkuuden kontaktipisteiden maa-

rittdminen.

Palvelupolku on palvelukokonaisuuden kuvaus, joka jaetaan eripituisiin osiin
kaytannon kannalta tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaan kokema palvelun polku
kuvataan vaiheittain ja palvelupolku kuvaa sita, kuinka asiakas kulkee ja kokee
palvelun aika-akselilla. Palvelupolun osia ovat palvelutuokiot ja palvelun kontak-
tipisteet. Palvelumuotoilussa toteutetaan siis tyypillistd muotoilun ongelmarat-
kaisua; suunnitteluhaaste jaetaan osahaasteisiin, jolloin niihin on helpompi

paasta kasiksi. (Tuulaniemi 2011, 78.)

Palvelun kontaktipisteitd ovat ihmiset, ymparist6t, esineet ja toimintatavat. Kon-
taktipisteet muodostavat palvelun ominaispiirteet, mahdollisuudet ja haasteet.
Palvelun kontaktipisteilla pyritéan puhuttelemaan asiakkaita, mutta ne voivat
myo6s esimerkiksi valittaa vaaraa sanomaa. Talldin kyseinen kontaktipiste on
palvelun heikko lenkki ja vaatii kehittdmista. (Tuulaniemi 2011, 80-81.)

Mindmap-tyéskentely toteutettiin siten, ettda me kaikki paikalla olleet henkiloston
jasenet olimme samaa ryhmaa. Tama oli henkiloston toive; tydskennella koko
porukka yhdesséa. Asiakkaamme palvelupolkuun muodostui tyéskentelyn tulok-

sena kaksi kontaktipistetta:

1. asiakkuuden alkaminen ja

2. asiakasprosessi.

Tyéryhmamme maaritteli asiakkuuden alkamisen tarkeaksi kontaktipisteeksi,
koska tuolloin asiakas — seka kayttaja ettd maksaja — saa ensikontaktin tarjoa-
maamme palveluun ja tuolla kontaktilla voi olla suuri merkitys sille, jatkuuko asi-

akkuus vai paattyyko se heti alkuunsa.

Asiakkuudet syntyvat henkil6kohtaisten tarpeiden vaikutuksesta ja talléin suh-

teen syntymisen taustalla on asiakkaan omaehtoinen halu muodostaa asiakas-
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suhde. Asiakkaan tulee kokea saavansa tastad suhteesta hyotyd, asiakastyyty-
vaisyys on asiakassuhteen syntymiselle ja kehittymiselle tarkeda. (LA&msa &
Uusitalo 2005, 74.)

Palvelumuotoilua koskevassa ajattelussa on painotettu ns. kontaktipisteita, joi-
den mukaisesti tilat, esineet, prosessit ja palveluiden toteuttamiseen osallistuvat
ihmiset luovat palvelukokemuksia. Usein kuitenkin asiakkaan on vaikea arvioida
ammatillista tasoa muuten kuin lopputuloksen osalta esimerkiksi sen suhteen,
onko hoitotoimenpide onnistunut tai elaméantilanteeseen liittyva ongelma lieven-
tynyt tai poistunut. Yha enemman on kiinnitettykin huomiota siihen, etta laatu
liittyy vuorovaikutustilanteessa saatuun kokemukseen, jolloin ratkaisevaa on

erityisesti saatu kohtelu. (Stenvall ym. 2012, 64.)

Asiakkuuden alkaessa tydryhma katsoi merkittavaksi kiinnittd& erityista huo-

miota seuraaviin osa-alueisiin:

e yhteisty0 verkostoihin

e markkinointi

e ensimmainen kohtaaminen

e asiakassuhteen aloitus.
Osa-alueiden tarkempi siséltd seka yhteys siihen, mitd niiden huomioiminen
kaytannon tydssa tarkoittaa, esitelladn opinnadytetydraportin tutkimustulokset -

0siossa.

Asiakasprosessi kokonaisuudessaan maariteltin  tyoryhméan toimesta tar-
keimmaksi yksikon tarjoamien palvelujen kontaktipisteeksi. Maarittelyn perus-
teena nahtiin se, etta yksikdssa tarjottava palvelu on ennen kaikkea vuorovaiku-
tukseen perustuvaa asiakasty6ta sen sijaan, etta kehitettava tuote olisi esimer-

kiksi esine. Seuraavien osa-alueiden tulee korostua asiakasprosessin aikana:

e asiakaslahtoisyys
e monipuolinen palvelusisaltd

¢ toimiva omahoitajasuhde.

My6s naiden osa-alueiden siséltdé avataan tarkemmin tutkimustulosten yhtey-
dessa. Tyoskentelysséd nousi esiin tarve laatia osaamiskartoitus henkilostolle.
Osaamiskartoituksen hy6tyn& nahtiin osa-alueiden entista tarkempi pilkkominen

osiin ja henkiléston toiminnan, arvojen ja asenteiden tarkastelu tata kautta.
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5.1.3 Bencmarking

Benchmarkkausta kaytetadén oman toiminnan kehittdmiseen ja toisilta oppimi-
seen. Bencmarkingin avulla voidaan vertailla alan toimijoiden strategiavalintoja,
tuotteita, palveluita ja toimintatapoja ja oppia parhaista kaytannoista. Bench-
markkaus on tutkimusta, havainnointia, vertailua, arviointia sek& kiinnostusta
muiden toiminnasta ja sen tavoitteena on oppiminen. Benchmarkkauksen ansi-
osta muiden palveluntuottajien jo kayttdmia hyvia toimintatapoja voidaan hyo-

dyntda omaa palvelua kehitettaessa. (Tuulaniemi 2011, 138-139.)

Benchmarking toteutettiin toukokuussa 2014 siten, etta tyoyhteiséstdmme laksi
kuusi tydntekijaa tutustumaan toiseen saman organisaation yksikkdon. Yksikko
tuottaa kuntouttavia asumispalveluja ryhméakotityyppisesti mielenterveys-, paih-
de- ja kriminaalitaustaisille henkilGille. Samassa pihapiirissa sijaitsee myos te-
hostettua palveluasumista tuottava yksikk6 samalle kohderyhmalle. Lisaksi pi-
hapiiriin kuuluu tehostetun palveluasumisen yksikkoé psykogeriatrista hoitoa tar-

vitseville vanhuksille ja alkoholidementikoille.

Benchmarkkauksen jarjestaminen vaati etukateissuunnittelua lahinna tyévuoro-
jen laatimisen suhteen, ettd kaynnille halukkaat henkiloston jAsenet paasevat
toimintaan osallistumaan. Paadyin ratkaisuun, ettemme laadi kirjallista kysy-
myslistaa kayntia varten, vaan kyselemme vapaasti ja aktiivisesti asioita yksikén

toimintaan liittyen ja laadin jalkikateen muistion vierailun sisallosta.

Benchmarkkaukseen oli varattu aikaa noin kolme tuntia. Tuona aikana keskus-
telimme seka organisaation aluepaallikon kanssa, ettd kuulimme yksikkdjen
toiminnasta palveluvastaavalta ja niiden tiiminvetgjilta. Tunnelma oli valiton, tie-
toa ja kokemuksia vaihtui puolin ja toisin. Mielestani oli hyva ratkaisu, ettei ky-
symyksia ollut laadittu ennakkoon ja keskustelu eteni spontaanisti. Keskustelun
lisdksi katsoimme palveluiden toimitilat. K&aynnin antina meille tuli my6s uusia
ideoita siitd, kuinka voimme tehostaa omaa toimintaamme ja minkalaista toimin-

taa voisimme tiloihimme jarjestaa.

Bencmarkkauskaynnin aikana meille selvisi etta toiminta yksikdissa, joissa vie-
railimme, on hyvin samantyyppista sen kanssa, mihin suuntaan oman toimin-

tamme kehittdminen oli menossa. Taman yksikon toiminta-ajatuksena on tarjota
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asiakkaalle mahdollisimman kattavat, yksilollisen tuen tarpeen ja kuntoutumisen
eri vaiheet huomioivat palvelut saman yrityksen toimesta. Tama vahvisti oman

konseptointimme synnyttamia ajatuksia tulevista palveluistamme.

Saimme tietoa muun muassa kotikayntien hinnoittelusta, henkiléston turvalli-
suuden huomioimisesta, palvelun siséallosta seka palvelun laskuttamisesta. Pal-
veluja useassa tukiportaassa tuottavalla yrityksella on kokemusta siita, ettéa kun
sama yritys huolehtii asiakkaasta kuntoutumisen eri vaiheissa, on asiakkaasta
huolehtiminen kokonaisvaltaista ja erityistilainteisiin reagoiminen nopeaa, asia-

kaslahtoista ja joustavaa.

5.2 Asiakasymmarryksen muodostuminen

Palvelu on palveluntarjoajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutusprosessi ja tuot-
taessamme ratkaisuja ja arvoa erilaisiin tarpeisiin, on keskeista ymmarrys ih-
misten tarpeista ja toiminnan motiiveista. Tata kutsutaan asiakasymmarryksek-
si. (Tuulaniemi 2011, 67.)

Asiakasymmarryksen muodostamiseen kerasimme aineistoa seka kayttaja- etta
maksaja-asiakkailtamme. Aineiston keruu maksaja-asiakkaille toteutettiin haas-
tatteluna. Kayttdja-asiakkaiden osalta aineiston keruu suoritettiin kyselylomak-
keen avulla. Lahtékohtana molemmille valinnoille oli, ettd sekd kyselyt etta

haastattelut ovat helposti tyén ohessa toteutettavissa.

Tutkimukseen osallistuneet maksaja-asiakkaiden edustajat haastateltiin kysely-
lomakkeen sijasta siksi, etta vastausten saaminen oli nain varmaa. Kyselylo-
makkeiden lahettaminen maksaja-asiakkaille olisi tuonut riskin siita, ettei kehit-

tamistydssa tarvittavia vastauksia maardaikaan mennessa oltaisi saatu.

Kyselylomakkeen suuntaaminen kayttajaasiakkaille oli perusteltua ajankaytolli-
sista syista. Haastattelut perustyon ohessa olisivat vieneet enemman aikaa kun
asiakkaiden perehdyttdminen kyselylomakkeen tayttamiseen. Myds hoitajan

rooli haastattelijana olisi voinut vaikuttaa vastaustulosten luotettavuuteen.

Asiakasymmarrys tarkoittaa sitd, etta yritys ymmartaa todellisuuden, jossa hei-

dan asiakkaansa elavat ja toimivat. Asiakasymmarrys tarkoittaa myos asiak-
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kaan arvonmuodostuksen ymmartamista; on ymmarrettava mista elementeista

arvo muodostuu palvelussa asiakkaalle. (Tuulaniemi 2011, 71.)

5.2.1 Kysely palvelunkayttaja-asiakkaan tarpeista ja toiveista

Kysely yksikkbmme palveluita kayttaville asiakkaille toteutettiin kesan ja syksyn
2014 aikana. Kysely suoritettiin kayttajaasiakasnakokulmaa hahmottavan lo-
makkeen avulla (liite 6). Jaoin lomakkeet viidelle asiakkaalle, joista kolme asia-
kasta asuu yksikon tukiasuntolassa ja kaksi asukkaista on muuttanut yksikosta
aiemmin yhteiseen vuokra-asuntoon, jossa jo kdaydaan saanndllisilla kotikayn-

neilla.

Lomakkeessa kysyttiin taméanhetkistd asumismuotoa ja sita, minkéalaisia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja asiakas kayttaa talla hetkelld erityisesti omassa kodis-
saan. Lisaksi kysyttiin tyytyvaisyyttd naitd palveluja kohtaan ja tarpeita lisapal-
velujen suhteen. Odotuksia palveluntarjoajia kohtaan seka kotona kayvan oh-

jaajan ominaisuuksia tiedusteltiin omina kysymyksinaan.

Kysymyslomaketta laatiessani yritin tehda kysymyksista selkeitéa ja lomakkeesta
riittdvan lyhyen, etta vastaaminen olisi asiakkaalle helpompaa. Ennen lomak-
keen antamista kavin asiakkaiden kanssa suullisesti lapi sitd, mita kullakin ky-

symykselld tarkoitetaan ja varmistin, etta kysymykset on oikein ymmarretty.

Suorittamani kysely taytti Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2007, 191-192)
maaritelman kontrolloidusta kyselysta. Talla kyselyn muodolla tarkoitetaan sita,
ettd tutkija jakaa kyselylomakkeet henkilokohtaisesti. Lomakkeet jakaessaan
tutkija kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kyselya seka vastaa sita kos-

kevaan kysymyksiin.

Jokainen kyselyyn vastaaja kaytti jo avohuollon mielenterveyspalveluja seka
kolme heistd myds mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja. Lisaksi kaksi
vastaaja nimesi laakaripalvelujen kayttamisen osaksi saamiaan palveluja. Tasta
voisi paatella, etta he pitivat merkittavind mahdollisuuden tavata saanndéllisesti

yksikon laékaria.

Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisid saamiinsa palveluihin. Kotiin tarvittavia palve-

luja tiedusteltaessa kaksi vastaajaa koki tarvitsevansa mielenterveyspalveluja ja
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maarittelivat palveluiden tarpeen valiksi kaksi viikkoa, vaikkei tata erikseen ky-
syttykaan. Yksi vastaajista toivoi kotiin "apteekkia laakehoitoon”, seka yksi hoi-
tajan kaynteja mikali hanella ei ole mahdollisuutta kayda mielenterveystyonteki-

jan vastaanotolla itse.

Vastaajien odotukset jakaantuivat siten, etta kaksi vastaajista maaritteli jalleen
toivovansa kotikaynteja kahden viikon valein toteutettaviksi. Yksi vastaajista
toivoi, etta "asiat hoituisivat” palveluntarjoajien toimesta, yhden odotukset olivat
"positiiviset” ja han toivoi keskusteluja ja ratkaisujen hakua ongelmatilanteisiin.
Yhdessa vastauksessa toivottiin yksityisyyden kunnioittamista ja sita, etta kotiin
annettavista palveluista paasisi myoOs itsenadistymaan “tarvittaessa”. Yksi vas-
taajista, jolla oli jo kokemusta yksikon jarjestamista kotikaynneistd, naki hyvana

asiana sen, etta kaynneilla on ollut "eri hoitajia”.

Kotona kayvalta ohjaajalta odotettiin “viikoittaista kayntia” ja "asiallista ja am-
mattitaitoista ohjaajaa”. Yksi vastaajista odotti ohjaajalta keskustelua. Yksi vas-
taaja toivoi, “ettei kotiin tehtaisi ns. pistokaynteja, vaan kaynnit olisivat tarpeen

mukaan ja etukateen sovittuja”.

Vastaajista yksi jatti taméan kohdan tyhjéksi. Yksi vastaajista toivoo, etta kotona
kayvalla ohjaajalla olisi kykya kuunnella, empaattisuutta, neuvomista sairauteen
liittyvissa asioissa ja laakkeisiin liittyvissa asioissa. Lisaksi han toivoo, etta "oh-

jaaja jarjestaisi ajoittaiset verenkuvatestit”.

5.2.2 Palvelun maksaja-asiakkaiden toiveet

Maksaja-asiakkaalle suunnattu haastattelu ajoittui maaliskuuhun 2014. Haastat-
telu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi koska halusimme olla varmoja siita,
ettd saamme tarvitsemamme vastaukset tarvittavassa ajassa. Tuomen & Sara-
jarven (2009, 73-74) mukaan haastattelun etuja on joustavuus seka se, etta
haastatteluun voidaan valita ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmios-

ta tai aiheesta.

Haastattelu toteutettiin palvelutarpeen arviointiin liittyvan palaverin yhteydessa

kysymalla yhden yksikkbmme palveluita ostavan sosiaali- ja terveysalan yhteis-
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toiminta-alueen asumiskuntoutuksesta vastaavilta henkildiltd nakodkulmia, tar-

peita ja toiveita suhteessa uuden palvelun suunnitteluun ja kaynnistamiseen.

Kyseiseen palaveriin osallistui yksikkomme markkinointiin perehtynyt tyontekija,
joka tarjoutui kartoittamaan maksaja-asiakkaan tarpeita ja toiveita suhteessa
kehitteilla olevaan palveluumme. Han laati tapaamisesta muistion, josta kay ilmi
kyseisen yhteistoiminta-alueen mielenterveysasiakkaiden avohuoltopalveluiden
tuon hetkinen palvelutarve kotikayntien ja paivatoiminnan osalta. Muistion pe-
rusteella saatu tieto kasiteltiin tydyhteisopalaverin yhteydessé ja haastattelusta
saatu tieto hyddynnettiin nain kehittamistoiminnassa. Opinnaytetyontekija tiivisti

saadun tiedon osaksi opinnaytetyoraporttia.

Haastattelussa tiedusteltiin, riittavatkd alueen mielenterveysasiakkaille kuntien
jarjestamat nykyresurssit. Tahan vastattiin, ettd alueella on paljon nuoria mie-
lenterveysasiakkaita, joilta puuttuu riittdva sisaltd paivistd. "Puhutaan nimen-

omaan jarkevasta, kuntoutumista edistavasta ja paihteettomasta sisallosta”.

Suurimpana mahdollisen paivatoiminnan esteena vastaajat nakivat, etteivat
palvelun kohderyhmééan kuuluvat asiakkaat koe edella mainittuja asioita ongel-
miksi itselleen. Mikali asiakas olisi itse valmis sitoutumaan, esimerkiksi yksikds-
samme jarjestettdvaan paivatoimintaan, olisi seuraava iso haaste palvelusta
maksaminen. Palvelulle toivottiin laadittavan selvitys siitd, mita se maksaa ja
ennen kaikkea mita palvelu sisaltaa. Taman jalkeen palvelun maksavat tahot

osaisivat kertoa, onko paketti toimiva ja onko sille tarvetta.

Kotiin annettavien palveluiden osalta tiedusteltiin, kayttavatké alueen kunnat
koti-sairaalan palveluja kotikayntien jarjestamisessa. Tahan vastattiin, etta alu-
eella on muutamia iakkaitd asiakkaita, jotka koti-sairaalan palveluja kayttavat.

Néaiden asiakkaiden méaéara on kuitenkin vahenemassa.

Haastattelussa tiedusteltin my6s alueen mielenterveyskeskuksen resursseja
jarjestaa kotikaynteja. Vastaukseksi saatiin, ettd kotikaynteja tekevien tyonteki-
jéiden kalenterit ovat taynna ja asiakkaat ovat haastavia moninaisine ongelmi-
neen. Yhten& ongelmana néhtiin erddn psyykelaékehoidossa kaytetyn injektion
yleistyminen, koska kyseinen injektio vaatii kolmen tunnin seuranta-aikaa laak-

keen pistadmisen jalkeen.
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Kysymykseen tarpeesta siirtdd kotona tukitoimin asuvan asiakkaan la&kevastuu
yksikkdbmme, vastattiin etta mikali palvelu siséltaisi laakkeiden sailytyksen, ja-
kamisen ja viikoittaisen kotikaynnin lisaksi psykiatrian erikoislaakarin tapaami-
sen saanndllisesti, voisi tarvetta palvelulle olla. Paatoksia tehdessa palvelun

hinnoittelun néahtiin jalleen kerran olevan keskeisessa roolissa.

Lopuksi haastattelun suorittaja toivoi "kentan terveisia” uusien palveluiden tar-
peellisuudesta seka toivoi ideoita siihen, kuinka yksityinen sektori voisi palvelu-
jaan kehittaa siten, etté se paikkaisi kuntien omia resursseja mielenterveyspal-
veluiden jarjestamisessa. Maksajan rooli painottui vastauksissa; hinnoittelu nah-

tiin ensiarvoisen tarkeana palvelun kehittamisen ja kaynnistamisen kannalta.

6 Kehittamistoiminnan tulokset

Kehittamistoiminnan tuloksena syntyi alkuperéisesta tavoitteesta poiketen yh-
den uuden palvelun sijaan kaksi erilaista palvelupakettia; kotiin annettavat pal-
velut seka yksikossa jarjestettavan paivatoiminnan palvelupaketti. Kehittdmis-
toiminnan tuloksena syntyneet palvelupaketit ovat osa palvelumuotoiluprosessin

mallinnus-osiota.

6.1 Mallinnus

Mallinnusvaiheessa tyéryhman kehittamat palvelut koottiin kahdeksi erilliseksi
palvelupaketiksi. Tama tapahtui hyddyntamalla aiemmissa tyOpajatyoskente-
lyiss& esiin nousseita tuotoksia. Palvelupakettien laatimisesta vastasi opinnay-
tetyontekija. Koska opinnaytetyontekijd ei vastaa palveluiden hinnoittelusta,
laaditut palvelumallit sisdltavat ainoastaan palvelun sisaltéa ja rakennetta kos-

kevia tietoja.
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6.1.1 Kotiin annettavien palveluiden malli

Kotiin annettavien palveluiden malliin sisallytettiin tiedot siitd, kenelle palvelu
suunnataan ja kuinka laajalle alueelle palvelua voidaan ensisijaisesti tarjota.
Palvelumallissa maariteltin myds palvelun tuottamiseen tarvittavat henkilost6-
resurssit seka palvelun sisaltd. Mallissa nousee esiin palvelun tuottajan jousta-
vuus suhteessa palvelun siséltoon. Joustavuuden periaate sisallytettin myos

palvelun tuottamiseen ja asiakastapaamiseen kaytettavissa olevaan aikaan.

Palvelun kohteena ovat omassa kotonaan asuvat mielenterveysongelmaiset
asiakkaat. Pystymme tietyin edellytyksin (turvallisuus- yms. sopimukset huomi-
oiden) hoitamaan kotona myds vaikeahoitoisia -, kriminaalitaustaisia - seka

paihdeasiakkaita.

Kotikaynnit aloitetaan aina kahden hoitajan toteuttamina. Myhemmin asiak-
kaan ollessa jo tuttu, voidaan kaynnille menna yksinkin. Yksin tehtavia kaynteja
varten selvitetddn esimerkiksi turvapuhelin mahdollisuutta. Kotiin annettavat
palvelut on suunnattu ensisijaisesti yksikon lahikuntiin, mutta mikali tarvetta pal-

velulle on riittdvasti muualla maakunnassa, kysyntaan pyritdéan vastaamaan.

Asiakkuuden alkaessa laaditaan yksilollinen palvelusuunnitelma, jossa maaritel-
la&n annettavan palvelun sisalto ja kotikdyntien kesto. Suunnitelmaan kirjataan

myds asiakkaan henkilokohtaiset tavoitteet. Palveluja voivat olla esimerkiksi:

arkiaskareissa annettava ohjaus ja apu, kuten ruoanlaitto, siivous

ja pienet kodinhuoltoty6t

- asioinnissa ohjaaminen, esimerkiksi virastoissa asioiminen, kau-
passa kdayminen tai lomakkeiden tayttaminen

- la&kehuollon toteutus; dosetin jakaminen, injektion pistdminen,
reseptien uusiminen ja sailytys sek& valvotut ladkemuutokset

- erikoislaékarin konsultaatio

- asiakkaan psyykkisen tilan arviointi, keskusteluapu

- Intervalliin ohjaaminen tarvittaessa ja intervalli mahdollisuuden

jarjestdminen omassa yksikossa
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- Kotikaynteihin kaytettdva aika yksildllinen ja se on palvelun sisaltoon
suhteutettu. Kayntiajat ovat joustavat, ilman ettd joustolla on valitonta

vaikutusta laskutukseen.

6.1.2 Yksikdssa jarjestettavan paivatoiminnan malli

YksikOssé jarjestettavan paivatoiminnan malli pitdé niin ikaan sisallaén asiakas-
kunnan maarittelya seka esimerkkeja palvelun sisallosta. Mallissa on kiinnitetty
huomiota paitsi toiminnallisuuden lisaamiseen myos siihen, etta paivakaynnilla

oleva asiakas saa konkreettista tukea kotona selviytymiseensa.

Palvelun kohteena tulevat olemaan l&hikunnissa, omassa asunnossaan asuvat
mielenterveysongelmaiset asiakkaat. Palvelun asiakkaita voivat olla esimerkiksi
pitkdaikaistyottomat ja syrjaytymisvaarassa olevat henkiltt. Lisaksi asiakkaina
voivat olla myds muiden palvelujen ja toimintojen ulkopuolelle jaéavat, niin kutsu-

tut palveluverkoston "valiinputoajat”.

Palvelumallin perusajatuksena on, etta asiakkaat viettavat yksikdssa yhdesta
kahteen paivaa viikossa, tai sopimuksen mukaan. Kyydit kotoa yksikkéon ja

takaisin jarjestetaan yksikon toimesta.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen palvelusuunnitelma, jossa méaaritel-
la&n yksikon tarjpaman palvelun keskeinen sisaltd, sekd asiakkaan henkilokoh-

taiset tavoitteet. Palvelusuunnitelmaan voidaan sisallyttaa seuraavia asioita:

- toiminnallinen kuntoutus. Tyo6tehtavien suorittaminen yksikdossa esimer-
kiksi ulko- ja remonttitdihin osallistumalla. Paivatoiminnan asiakkaalla on
myds mahdollisesti mahdollisuus ansaita ahkeruusrahaa

- erilaiset ryhméatoiminnot, kuten esimerkiksi liikunta-, askartelu-, keskuste-
lu- sek& aterianvalmistusryhmat

- pdaivan ateriat, sekd mahdollisuus vieda ryhmassa tehtya ruokaa seka
leipomuksia omaan kotiin

- pyykinpesumahdollisuus, pienimuotoinen vaatehuolto; mahdollisuus
kayttda ompelukonetta yms.

- sauna ja ohjaus hygieniasta huolehtimiseen
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- keskusteluapu
- virkistystoiminta ja retket

- intervallimahdollisuus yksikdssa nopeallakin aikataululla.

6.2 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tutkimuksellisina tavoitteina oli saada vastauksia siihen, kuinka
uusi palvelu kaynnistetddn palvelumuotoilun keinoja hyddyntamalla seka kuinka
palvelumuotoilu sopii mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittami-
seen. Lisdksi tavoitteena oli saada tietoa siitéa, mitéa yksikon henkiléston osaami-

sessa tulee huomioida, etta uuden palvelun kayttéon ottaminen on mahdollista.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiiviselle tutkimukselle
on tyypillistd tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus ja se, ettd aineisto kootaan
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Aineiston hankintaan kaytetaan laadulli-
sia, tutkittavien ndkdkulmia esiin nostavia metodeja. Tutkittavia tapauksia kasi-
tellaén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007,
160.)

6.2.1 Palvelumuotoilun soveltuvuus mielenterveyskuntoutujien asumis-
palveluiden kehittdmiseen

Palvelumuotoilun soveltuvuus mielenterveysasiakkaiden palvelujen kehittami-
seen oli toimiva, vaikkakin asiakasymmarryksen osa-alue jai palvelun kayttaja-
asiakkaiden ndkokulmasta suunniteltua keveammaksi. Vaikka kysely palvelui-
den tarpeesta ja sisallosta suunnattiin yksikon sisalla kuntoutuksessaan pi-
demmalla olleille asiakkaille, nousi tutkimuksesta esiin se, kuinka haastavaa
vaikeasti psyykkisesti sairaiden ihmisten on méaaritella omaa palveluntarvettaan

tai esimerkiksi vaatia itselleen tietyt kriteerit tayttavaa asiakaspalvelua.

Palvelun kayttajaasiakkaille suunnatun kyselyn vastauksista voi tulkita, etta mie-
lenterveyskuntoutujat mieltavat laakehoidon ja sen toteutumisen ensisijaisena
palveluntarpeenaan. My0s henkilostd nimesi yhdeksi uuden palvelun osa-
alueeksi ladkehoidon toteuttamisen. Samoin palvelun maksaja-asiakkaat toivoi-

vat, ettd myds yksikbn uudet palvelut sisaltaisivat ladkehoidosta vastaamisen.



33

Psyykeladkehoito on erityisen tarkeda ja usein valttamatonta hoidettaessa va-
kavia mielenterveyshairi6itd. Suuri osa sairastuneista keskeyttaa laakityksen tai
ottaa ladkkeensa epasaannodllisesti, etenkin kun kyseessad on vaikeammista
sairauksista karsivat henkilét. Hyva hoitosuhde lisda sairastuneen luottamusta
hoitoon ja siten myos laakarin suosittelemaan laakehoitoon. (Huttunen 2008,
12-14.)

Toinen kyselysta saatu tieto on asiakkaan tarve yksityisyyteen ja itsenaistymi-
seen. Tama tulos on mielestani luonteva ja ymmarrettava. Hoitohenkilosto ja
ohjaajat nahdaan mielenterveyskuntoutujien puolelta usein yksityiselle alueelle
tulevina toimijoina, koska asiakkaiden kuntoutustarpeet kasittavat yksityisalueel-
le menemistd ja monesti myOds hyvin henkilokohtaisiksi miellettyjen asioiden

tarkastelua.

Tata tulosta tukee Koskisuun (2004, 47—-48) maaritelma, jossa han nimeéaa yh-
deksi mielenterveyskuntoutuksen perusarvoksi tuen antamisen ja tarjoamisen
siten, ettd tukea tulisi antaa niin kauan kuin kuntoutuja sitd haluaa tai tarvitsee.
Han nakee, ettd tuen maaran ratkaisee kuntoutuja. Jos kuntoutuja ei halua tu-
kea tai se annetaan vaaraan aikaan tai tavalla, jota kuntoutuja ei halua, han ei
koe sita tukena vaan omaan elaméaansa sotkeutumisena. Kuntoutumisen edis-
tymisen kannalta tarkeinta ei ole tarjotun tuen laatu tai maara, vaan ratkaisevaa
on, etta kuntoutuja tietda saavansa tukea kun han sitd tarvitsee tai haluaa. Pel-
tomaa (2005, 83) toteaa, etta tuen tarjoaminen on kaksiterainen miekka; milloin
tukea on riittavasti, milloin liikkaa. Kuntoutumisen esteeksi voi tulla tarjotun tuen
loppuminen kuntoutumisen edetessd, toisaalta taas liiallinen tuki voi laitostaa

kuntoutujan myos avohoidossa.

Vastaajan toive empaattisesta ja kuuntelevasta, neuvoa antavasta ohjaajasta
saa tukea Kunta ja mielenterveys-hankkeen seurauksena luodusta asiakaslah-
tbisestd mielenterveytta edustavasta toimintamallista. Taman mukaan asiakas-
l&ahtdisen mielenterveytta edistdvan toiminnan l&ahtékohtana on ihmisarvo, yh-
denvertaisuus, rehellisyys ja palveluiden jatkuvuuden periaate. Toiminnan ydin

on syvasti eettista. (Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 84.)

Myds Peltomaa (2005, 82) on paassyt kuntoutumisvalmiutta kasittelevan tutki-

muksensa perusteella tulokseen, jossa asiakkaan saama sosiaalinen ja tiedolli-
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nen tuki lisda kuntoutujan toimintavalmiutta. Luottamus tuen saamisesta seka
emotionaalinen tuki luovat pohjaa hyvélle yhteistyGsuhteelle. llman yhteistyota
ei ole kuntoutumista. Kuntoutuspalvelut eivat itsessdén auta kuntoutujia, vaan

niiden sisallét ja niissa syntyva vuorovaikutus.

Kyngés & Hentinen (2008, 76) nimeavat laadukkaan asiakasohjauksen tekijoiksi
asiakkaan saaman tiedollisen, emotionaalisen seka konkreettisen tuen. Ohjauk-
sella tavoitellaan asiakkaan tietoisuuden sisaistamista seka itsensé hoitamiseen

tarvittavien valmiuksien kasvamista.

6.2.2 Uusi palvelu ja henkildstdon toiminnan kehittdminen

Asiakkuuden alkaminen oli toinen henkildstén nimeamistd kontaktipisteista.
Mindmap-tyéskentelyn seurauksena maariteltyihin osa-alueisiin ja niiden toimi-
vuuteen yksikon henkiloston tulisi kiinnittaé erityista huomiota, ettd seka palve-
lun kayttaja- etta palvelun maksaja-asiakas tulisivat huomioiduksi asiakaslahtoi-

sesti.

Yhteisty6 verkostoihin. Uusien asiakkuuksien syntymisen kannalta on tarkeéa
vaalia toimivaa yhteisty® suhdetta tarkeimpiin yhteistydkumppaneihimme, joita
ovat muun muassa kunnat, jarjestét, edunvalvojat, sairaalat ja omaiset. Tiedote-

taan toiminnastamme avoimesti.

Markkinointi. Yksikon henkilostélla tulee olla markkinointihenkinen asenne,
josta valittyy henkilokunnan osaaminen ja sen hyddyntdminen tekemassamme
tydssa. Fyysisten tilojen siisteyteen ja viihtyisyyteen seka asianmukaisuuteen
kiinnitetddn huomiota. Hybdynnetaan yksikon sijaintia markkinoinnissa; luonto
ja vesistot l&helld, mutta myds toimivat kulkuyhteydet kaupunkiin. Palveluis-
tamme annetaan ajantasaista tietoa ja palveluiden hintataso on maaritelty kil-

pailukykyiseksi.

Juuti (2011, 75-76) toteaa, ettd nykyisin aineeton pdaoma on organisaatioiden
paaasiallinen voimavara, jonka vuoksi organisaation on kyettava suunnittele-
maan, millaisia mielikuvia se asiakkaissaan herattaa. Henkiloston jarjestelmien
on kyettava valittamaan asiakkaalle heidan toivomiaan ja heidan tarpeitaan vas-

taavia mielikuvia.
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Ensimmainen kohtaaminen. Kiinnitetddn huomiota ensikohtaamisen merkityk-
seen. Luodaan positivinen mielikuva osaamisestamme ja toiminnastamme.

Tarjotaan se, mita luvataan.

Asiakassuhteen aloitus. Kiinnitetadan huomiota asiakassuhteen aloitukseen
siten, etta asiakkuuden alkuun on nimetty hoitaja joka vastaa suhteen aloittami-
sesta. Laaditaan lomake tai hydédynnetd&n organisaatiossa jo olemassa olevaa
yksildhaastattelulomaketta, jonka avulla kartoitetaan asiakkaan taidot, kiinnos-
tuksen kohteet, haasteet ja tavoitteet. Kaydaan asiakkaan kanssa lapi asiakas-
suhteen pelisaannoét ja yksikkoon tulevien asiakkaiden kohdalla yksikén saan-

not.

Palvelumuotoilua koskevassa ajattelussa on painotettu ns. kontaktipisteita, joi-
den mukaisesti tilat, esineet, prosessit ja palveluiden toteuttamiseen osallistuvat
ihmiset luovat palvelukokemuksia. Usein kuitenkin asiakkaan on vaikea arvioida
ammatillista tasoa muuten kuin lopputuloksen osalta esimerkiksi sen suhteen,
onko hoitotoimenpide onnistunut tai elamantilanteeseen liittyva ongelma lieven-
tynyt tai poistunut. Yhd enemman on kiinnitettykin huomiota siihen, etta laatu
liittyy vuorovaikutustilanteessa saatuun kokemukseen, jolloin ratkaisevaa on

erityisesti saatu kohtelu. (Stenvall ym. 2012, 64.)

Christian Gronroos (1998) on koonnut yhteen keskeisia hyvan kohtelun tunteen

synnyttavia tekijoita:

Huolenpito. Asiakas tuntee, ettd hanen ongelmiensa ratkaisemiseen paneudu-

taan.

Spontaanisuus. Tyontekijat osoittavat halukkuutta ja alttiutta palvella. he osoit-

tavat kykya ajatella itse eivatka noudata orjallisesti saantoja.
Ongelmanratkaisu. Tehtavét hoidetaan sovitun laatutason mukaisesti.

Normalisointi. Jos jokin menee pieleen, joku tekee kaikkensa asian korjaami-

seksi. Palvelutapahtumassa tapahtunut virhe korjataan.
(Stenvall ym. 2012, 64-65.)

Nama yllamainitut hyvan kohtelun tunnusmerkit ovat mielestani luettavissa

myds henkiloston maarittelemista kontaktipisteiden osa-alueista.
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Asiakasprosessissa tulisi henkiléston mielestd kehittdd seuraavaksi lueteltuja

osa-alueita:

Asiakaslahtdisyys. Tarjoamamme palvelu on suunnitelmallista, tavoitteellista
ja kuntouttavaa ja asiakkaalla on vaikutusmahdollisuuksia suhteessa palvelun
siséltoon. Asiakkaan elamankaari huomioidaan palvelun tarjoamisessa, ela-
mankaarihaastattelu suoritetaan. Asiakkaan oma kokemus omasta elamantilan-

teesta huomioidaan palvelun sisalléssa.

Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen on keskeistd palveluyksikon toiminnassa.
Lahtokohtana ja tavoitteena ovat asiakaslahtoisyyden toteutuminen, jolloin hen-
kilokunnan ajattelu- ja toimintatapojen perusteena ovat asiakkaan tarpeet, toi-
veet ja odotukset. Naiden tarpeiden tunnistamisessa on kyse tydyhteison jasen-
ten yhteisodllisestd kyvystd ohjata omaa ja yhteistd toimintaa kokemustiedon
pohjalta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 75.)

Monipuolinen palvelusiséltd. Palvelusisélttd muokataan niin, ettd se tukee
asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Yksikon tiloissa tuotettava palvelu
kattaa esimerkiksi keitti6toimintaa ja leivontaa, liikuntaa, ulkoilua ja virkistayty-
mistd, vaatehuoltoa sek& hygieniasta huolehtimista esimerkiksi saunomisen

merkeissa.

Toimiva omahoitajasuhde. Jokaiselle asiakkaalle nimetddn omahoitaja, joka
edesauttaa luottamussuhteen syntymista ja tuo asiakasprosessiin jatkuvuutta.

Ammattiosaamista yllapidetadan saannollisen koulutuksen avulla.

Osaamiskartoituksen laatiminen henkilostdlle nahtiin keinona kehittda molempi-
en kontaktipisteiden sisaltamia, asiakaslahtoisia osa-alueita. Ennen uusien pal-
velujen kayttbonottamista nahtiin tarkedna tukea henkiloston osaamista suh-

teessa palvelujen suunniteltuun sisaltoon.

Osaamiskartoitusten avulla selvitetddn, millaista osaamista yrityksessa on ole-
massa ja kuinka henkiloston ja yksildiden tulisi kehittya ettd osaaminen vastaisi
tavoiteprofiilia. Osaamiskartoitusten suurin hyodty on kehittamisen jasentyminen
ja suuntaaminen, mutta ne nostavat myos esille sen osaamisen joka on jo ole-
massa. (Viitala 2004, 199-200.)
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Viitalan (2008, 88—91) mukaan osaaminen ei yksin tuota suorituskykya mutta se
on suorituskyvyn keskeinen tekija ja varmistaa useimpien muiden suorituskyky-
tekijoiden saavuttamista. Yksiloiden suorituskyky on yha useammin Kiinni
osaamisesta kuin siitd, ettd tavoitteet olisivat epéselvat. Suorituskyvyn johtami-

sen ratkaisevin osa on usein osaaminen ja sen kehittaminen.

Yksildiden henkilokohtaisista osaamisista muodostuu yritykselle varanto, jonka
varassa toimintamallit, prosessit, rakenteet sek& muu organisaatiossa nakyvak-
si muovautunut tietdmys kehittyy. Yrityksen kaikkien jdsenten osaaminen tulisi
hyodyttaa sen perustehtavan ja strategioiden toteutumista. Yksittaiselle ihmisel-
le osaaminen tarjoaa perustan, jonka varassa han onnistuu ja kehittyy seka
omassa tehtavassaan ettd tyoyhteisossaan. (Viitala 2007, 178.)

Henkildston toiminnan kehittdmiseen liittyy myods maaritelma siita, ettd koti-
kaynnille asiakkaan luo mennaan tyoparina, ei yksin. Tama tulee huomioida
palvelua kayttoonotettaessa henkildston riittavyyden takaamisena. Paritydsken-
telyn tehokkuutta korostaa myos Pesonen (2005, 237), nahden sen etuina paitsi
turvallisuuden lisddntyminen, myds tyOparilta saatava tuen, seka yhdessa tyon
suunnittelemisen ja kehittamisen mahdollisuuden. Paritytéskentely mahdollistaa
valittdtman konsultaation ja toinen tydntekija voi huomata jotain sellaista, mihin

toinen ei huomiota kiinnita.

7 Pohdinta

Kehittamistoiminnan aihevalintaan vaikutti tarve monipuolistaa yksikén palveluja
kysyntaa vastaavaksi ja lisata nain yrityksen kilpailukykya mielenterveyspalvelu-
jen tuottajana. Menetelmavalintojen tavoitteena oli asiakasymmarryksen lisda-

minen seké yksikon henkildstdn sitouttaminen mukaan kehittamistoimintaan.

Henkil6ston toiminnan kehittdmiseen liittyvien osa-alueiden kartoitus seka asia-
kas nakokulman vahvistaminen olivat mielestani taman opinnayteydén onnis-
tuneimmat osuudet. Henkil6stdlle suunnatut tydpaja-kokoontumiset ja osallista-
vien menetelmien kayttdminen tuottivat hyvin kaytdnnonlaheista tietoa siitd, mi-

ten henkiléston osaamista tulee kehittdd ja tukea, ettd uuden palvelun kéayt-
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téonottaminen on toimivaa ja turvallista. Henkildston vankka ammattitaito ja

kaytannonlaheinen ajattelutapa edesauttoivat kehittamistehtavan onnistumista.

Kehittdmistehtavan toteutus onnistui hyvin huolimatta siitg, etten itse ole muka-
na tydvuorosuunnittelussa, joka olisi mahdollistanut viela tiivimman kehittamis-
tydskentelyn toteutumisen. Kehittamistuokioiden suunnitteleminen osaksi viikoit-
tain pidettavia henkilostépalavereja antoi rakenteen, jossa kehittdmistoiminta oli
luontevaa toteuttaa l&asnad olevan henkiléston kanssa. Henkil6std innostui tyds-
kentelytavoista ja osallistavat menetelmat auttoivat kaikkia osallistumaan kehit-
tamiseen. Ryhmatdiden tekeminen oli yksikon henkiléstdlle uusi, ja taman ko-

kemuksen mukaan toimiva, tapa kehittd& toimintaa.

Innostuneisuus on kasitteellisesti lahella luovuutta ja innovaatiota, johon liittyy
pyrkimys saada aikaan jotain hyddyllistéa. Tyoyhteison nakdkulmasta innovaatio
liittyy muutokseen, jolla tarkoitetaan asioiden tekemista toisin kuin aikaisemmin.
Ryhman jasenia ei voi maarata toimimaan innostuneesti tai luovasti, vaan toi-
mintatavan pitdd kummuta ryhmasta itsestaéan tai siihen voi kannustaa epasuo-
rilla keinoilla. (Paasivaara & Nikkila 2010, 140-141.) Sydanmaanlakka (2009,
115-116) maarittelee innovaation uudeksi ja omaperaiseksi tuotteeksi, joka on
kaupallistettu. Sille on ominaista se, etta se tuo aina kehittajalleen uutta lisaar-
voa. Innovaatio ei ole kuitenkaan pelkka tuote, vaan palvelu, prosessi tai toimin-

tamalli.

Koska tein kehittdmistehtavan aikaan itse kolmivuoroty0ta, oli tarke&é etté yksi-
kon esimiehet sitoutuivat laatimani aikataulun toteutukseen. Erittain tyytyvainen
olin myds siihen, kuinka oma-aloitteisesti yksikon markkinoinnista vastaava
tyontekija laksi toteuttamaan maksaja-asiakkaille suunnattua kyselya. Nain
saimme asiakasnadkokulmaa luontevasti syvennettya téllaisena aikana, kun vir-
kamiehet ovat kiireisia ja varsin vaikeasti tavoitettavia vastaamaan erilaisiin ky-

selyihin tai haastatteluihin.

Palvelun kayttdjaasiakkaiden toiveita olisi voinut hakea perinteista kyselya mo-
nipuolisemmin menetelmin. T&ll6in olisi voitu tuottaa yksityiskohtaisempaa tie-
toa juuri asiakkuuteen liittyvistd kokemuksista ja toiveista. Esteeksi télle toimin-

nalle nousi kaytettavissa oleva aika ja se, ettd usein kuntoutujien psyykkinen tila
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ei anna mydten arvioida asioita, jotka eivat juuri silla hetkella ole heille ajankoh-
taisia.

Benchmarkkaus antoi vahvistusta siihen, ettd suunta johon yksikkdbmme palve-
lujaan kehittdd on nykyaikaista palveluiden tuottamista. Saman organisaation
eri toimipisteilla on annettavaa toisilleen palveluiden konseptoinnissa ja toteut-
tamisessa. Yhteistyon lisadaminen organisaation eri yksikoiden vélilla on perus-
teltua ja vahintaankin yhtd hedelmallista voisi olla verkostoituminen oman alu-

een muiden palveluntuottajien kanssa.

Virtanen (2005, 178-179) kutsuu organisaatioiden valista kehittamista vertailu-
kehittamiseksi. Vertailukehittdminen on keino oppia muilta ja muiden kokemuk-
sista. Vertailu voidaan kohdistaa samantyyppiseen, samalla alalla toimivaan
organisaatioon tai sellaiseen organisaatioon, joka on ratkaissut maaritellyn pa-
rantamisalueen ongelmat mahdollisimman hyvin. Vertailukehittdminen edellyt-

téaa huolellista suunnittelua ja vastavuoroisen yhteistydn varmistamista.

Myds Sydanmaanlakka (2009,126) korostaa yhteistydn merkitysta kehittdmis-
toiminnassa. Han nakee innovatiivisuuden kukoistavan verkostoissa ja nakee
laaja-alaisen yhteistyon tekemisen muiden alan yritysten kanssa merkittavana
tapana kehittaa uutta.

Kehittamistoiminnan tuloksena yhden uuden palvelun sijasta yksikkbmme sai
kaksi uutta palvelua asiakkaille markkinoitavaksi. Tavoitteena oli kehittaa malli
kotiin annettaville palveluille ja taman kehittamistoiminnan sivussa kehitimme
mallin yksikdssa tarjottavalle paivatoiminnalle. Tama kertoo siita, etta tydyhtei-
sdssamme on potentiaalia kehittdd toimintaa ja palveluja ennakkoluulottomasti,

kunhan vaan kehittdmistoiminnalle annetaan tilaa ja keinoja.

Antola & Pohjola (2006, 148-149) toteavat, etta idean tie innovaatioksi edellyt-
taa toisiaan taydentavien toimijoiden ketjua, luovat henkiloston jasenet eivat
sinéllaan tee organisaatiosta innovatiivista. Johtamisen haaste on siina, etta
osataan rakentaa riittdvan hyvin yhteen hitsautuva, mutta toisiaan haastava ja
tadydentava tiimi. Esimiehilta vaaditaankin herkkyyttd tunnistaa erityyppisia "in-

novaattoreita” ja muita osaajia motivoivat tekijat.
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Palvelumuotoiluprosessin neljas vaihe, lanseeraus ja yllapito, jai tAmé&n opin-
naytetyon ulkopuolelle. Syyna tahan oli kaytettavissé oleva aika sek& opinnay-
tetyon tekijan tydnkuva, joka ei antanut valineitd palvelun lanseeraamiseen.
Tama voi olla yhtena syyna sille, etta uusien palveluiden kayttéonotto on kes-
ken. Kotiin annettavien palveluiden mallista kaytantoon on otettu tahan men-

nessa se, etta kotikaynnille asiakkaan luo menee kaksi henkilgston jasenta.

Palveluiden kayttoonottaminen, edelleen kehittaminen ja aktiivinen markkinointi
edellyttaisi mielestani sita, ettd yksikon johdossa olevat tahot ottaisivat uusien
palveluiden lanseeraamisen tehtdvakseen. Kehittdmamme palvelumallit ovat
niin valmiita paketteja, ettd palveluiden hinnoittelun ja yksikon toiminnan seka
henkilostoresurssien uudelleen ohjaamisen jalkeen ne ovat valmiita kayttoon

otettavaksi.

Koska palvelumallit ovat jAdneet toistaiseksi hyddyntamattd, voidaan kehitta-
mistehtavaa pitaa irrallisena toimintana. Stenvall ym. (2012, 17) toteaakin, etta
kehittdmistoiminta on usein liian suunnittelukeskeistd. Tama tarkoittaa suunni-
telmien ja kaavioiden tuottamista, mutta kaytdnnon toteutukseen ei riittavasti
panosteta. Perusongelmana voi olla myGs se, ettei kehittamisessa ole otettu
riittdvan paljon huomioon sita, mihin tulisi panostaa jotta asiat vakiintuisivat kay-
tantdoon ja kehittdminen olisi tehokasta. Lisaksi kehittdmisen haasteena voi olla
projektin paattaminen oikein, joka voi aiheuttaa turhautumista ja jattaa tyon kes-
ken kehittamisideoiden ja innovaatioiden kayttbonottamisessa.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kyrd (2003, 140) tarkastelee tutkimuksen eettisyyden sidonnaisuutta paitsi suh-
teessa tutkimuksen toteutukseen, myds aihevalintaan. Tutkijan motiivit tutki-
muksen tekemiseen voivat olla tutkittavan aiheen tarkeyden nakeminen, tutkit-
tavan ilmion ymmartaminen tai tutkimuksen tekeminen tutkinnon saavuttami-
seksi. Tieteellinen tutkimus sisaltda julkisuuden ja rehellisyyden vaatimukset.

Tulokset on esitettava sellaisina, kuin ne nayttaytyvat.

Taman tutkimuksen tekeminen oli osa suorittamaani tutkintoa. Aihevalintaan

paadyin kuitenkin paitsi tyoyksikdsta nousseen tarpeen perusteella, myds hen-
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kilokohtaisen kiinnostuksen ja aihetta kohtaan syntyneen innostuksen myota.
Kehittamisprosessi on tahan opinnaytetyéhon kirjattu mahdollisimman tarkasti

ja tuloksia vaaristelematta.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee Hirsjarven ym. (2007, 227) méaaritelmat tutki-
muksen luotettavuutta kohentavista tekijoista. Naitd ovat esimerkiksi tarkka se-
lostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa, seka aineiston tuot-
tamiseen liittyvat olosuhteet.

Kaikki opinnaytetydn toteuttamiseen osallistuneet tahot olivat tietoisia siita, mita
kehittamistoiminnalla tavoitellaan ja ettd opinnaytetyohon liittyy tutkimuksellinen
osuus. Yksikon henkildstén kohdalla tiedottaminen tapahtui opinnaytetyésuunni-
telmaa lapi kadymalla henkilostopalavereissa seka laittamalla suunnitelma yksi-
kon ilmoitustaululle kaikkien luettavaksi. Palvelun maksaja-asiakkaat saivat tie-
toa tutkimuksesta ja kehittamistehtavéan tarkoituksesta haastattelun suorittajalta.

Palvelun kayttajaasiakkaat saivat henkilokohtaisen selvityksen siitd, mité tarkoi-
tusta varten heille suunnattu kysely toteutetaan. Kyselyyn vastaajien valintaan
vaikutti heidan psyykkinen tilansa seka se, missa vaiheessa he kuntoutukses-
saan olivat. Kyselyn vastaajien joukko jai tasta syysta pieneksi, yksikkbmme
asiakkaiden vaikeahoitoisuus ja vakavat psyykkiset sairaudet rajasivat vastaaji-

en valintaa, mutta toisaalta tukivat tutkimuksen eettista toteuttamista.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 85—-86) toteavat, ettd olipa tutkimuksen perusjoukko
pieni tai suuri, tiedonantajiksi valitaan henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhai-
ten tietoa tutkittavasta asiasta. Haastateltaessa esimerkiksi hoitolaitoksen asuk-
kaita on syyta pitda valinnan kriteereind esimerkiksi itsensa ilmaisemisen taitoa

seka orientaatiota maailmaan.

Hirsjarven ym. (2007, 25) mukaan tutkimuksen laht6kohtana tulee olla ihmisar-
von kunnioittaminen. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta tutkimushenkiltlle
paljastetaan kaikki tarkeat nakokohdat siitd, mita tutkimuksessa tulee tapahtu-
maan. Tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee olla kykeneva ymmartamaan

tama informaatio.
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7.2 Tulevaisuudennakymat ja jatkokehittamisehdotukset

Kuten opinnaytetyon tutkimustuloksista seka teoriapohjasta kay ilmi, sosiaali- ja
terveysalalla ollaan menossa kohti asiakaslahtéisempia markkinoita. Yksi todis-
te tasta on palvelusetelien kayttdon ottaminen. Mielenterveyskuntoutuksessa
palvelusetelit eivat tiettavasti viela ole kaytdssa palveluasumiseen liittyen, mutta
tulevaisuudessa myds tdhéan asiakasryhmé&an kuuluvat voivat vaikuttaa aiem-

paa enemman siihen, mista palvelunsa ostavat.

Perinteisesti sosiaalipalveluita koskeva paatoksenteko on ollut julkisen sektorin
vastuulla. Markkinamekanismit ovat nostaneet keskusteluun asiakkaan oikeu-
den valita omat palvelunsa, asiakas voisi valita seka palvelun tuottajan etta pal-
velusisallon. Asiakkaan asemaa voidaan korostaa esimerkiksi palvelusetelin
avulla. (Toikko 2012, 110.)

Palvelusetelien kayttoonotto mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa edel-
lyttaa sita, ettda kohderyhma otetaan yha enemman mukaan palveluiden suun-
nitteluun. liman tata asiakkaan sitoutuminen pitkgjanteisyytta vaativaan kuntou-

tukseen voi jaada vajaaksi.

Palvelusetelien kayttdon voi etenkin terveydenhuollossa liittyd merkittavia rajoi-
tuksia. Asiakas voi olla sairauden vuoksi kyvytbn arvioimaan omia tarpeitaan ja
siten valitsemaan palvelun tuottajaa, vertailemaan palvelun hintoja, hyotyja se-
kd seurauksia. Asiakkaan kyky tehda itsendisia paatoksia seka kyky arvioida
omat tarpeensa ovat valttamattomia edellytyksia palvelusetelisovelluksien etu-

jen taydelliselle toteutumiselle. (Tenhunen 2004, 47.)

Yksikdssdmme jo kaytdssd olemassa olevat rakenteet tukevat asiakasnakokul-
man huomioimista eri toiminnoissa. Naita rakenteita ovat toiminnanohjausjarjes-
telmaan ja laatutydohon liittyvat kokonaisuudet. Paivittain jarjestettdvassa asu-
kaskokouksessa yksikon asiakkailla on mahdollisuus tuoda esiin toiveitaan ja
tarpeitaan palvelun kehittdmiseen ja toteuttamiseen liittyen. Vuosittain jarjestet-
tava asukastyytyvaisyyskysely kerdad jarjestelmallisemmin tietoa asiakkaiden

kokemuksesta asiakkuuteen liittyen.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittdmissuosituksessa

(STM 2007, 27-28) suositellaan, etta palveluita, hoitokaytantdja ja toimintatapo-
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ja seka toiminnan edellytyksia arvioidaan jarjestelmallisesti. Tata tukee laadun-
hallintajarjestelma seka asiakaspalautteen sdannéllinen keraaminen erilaisin
menetelmin. Palautetta hyddynnetaan systemaattisesti kuntoutuksen sisallon ja
laadun arvioinnissa seka palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Asiakas-

palaute tulee kerata kerran vuodessa.

Mahdolliset jatkokehittdmiskohteet voisivatkin olla ndiden rakenteiden hyoédyn-
taminen aiempaa laajemmin asiakasymmarryksen ja asiakkaan aseman vahvis-
tamiseksi. Osallistavien menetelmien lisaéaminen asiakaspalautteen keraamisen
yhteyteen voisi antaa nykyista tarkempaa tietoa toiminnan kehittamisen tueksi

aiempaa asiakaslahtbisempaan suuntaan.
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Liite 1 1(2)

Ladkehoidosta
vastaaminen

Terapeulttiset
keskustelut

Virkistys- ja
ryhma-
toiminta

Hoito- tai
kuntoutus-

suunnitelman
laadinta ja
toteutuksen
arvioiminen

Kokonais-
valtainen

voinnin
seuranta ja
muutoksiin
reagoiminen

Psykiatrian
erikois-
laakarin

konsultaatio

Arjen
toiminnoissa
ohjaaminen
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Liite1 2(2)

=>» ladkehoidosta vastaamisen katsottiin sisaltavan asiakkaan tarpeet
huomioiden seuraavat osa-alueet; ladkkeiden sailytys, annostelu, in-
jektiot, seka valvotut laakitysmuutokset

= kokonaisvaltainen, mutta erityisesti psyykkisen voinnin seuranta ja
muutoksiin reagoiminen; intervallimahdollisuus yksikdssa nopeallakin
aikataululla

=>» terapeuttiset keskustelut

=>» arjen toiminnoissa ohjaamisen; ruoanlaitto-, siivous- ja asiointiapu se-
k& lomakkeiden tayttdminen ja kuljetuspalvelut

=>» psykiatrian erikoisladkarin konsultaatio ja reseptien uusiminen

=>» virkistystoiminta ja ryhméatoiminnot; asiakkaalla mahdollisuus osallis-
tua yksikdssa tapahtuvaan toimintaan, seké ansaita toiminnalliseen
kuntoutukseen osallistumalla ahkeruusrahaa

=>» henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma asiakkaan tarpeet huomioi-
den. Suunnitelman laadinta ja toteutuksen arvioiminen

=>» paivatoiminnan jarjestaminen yksikdssa
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Kotiin annettavien palveluiden kohteena olevat asiakkaat Liite 2

Vaativat
mielenterveys

asiakkaat

L . Palvelu- ja
Kriminaali- tukiasumiseen
taustaiset

asiakkaat sitoutumatto-
mat

Oman yksikon Paihde-
jatkohoito :
asiakkaat asiakkaat

=» vaativat kotihoitoiset mielenterveysasiakkaat, laitoshoitoon tai tuki- ja
palveluasumiseen sitoutumattomat asiakkaat

=>» paihdeasiakkaat

=>» asiakkaat, joita kunnan kotipalvelutydntekijat eivéat syysta tai toisesta
pysty hoitamaan (esimerkiksi aggressiiviset asiakkaat)

=» oman yksikon jatkohoitoasiakkaat

=>» kriminaalitaustaiset asiakkaat
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Kotiin annettavien palveluiden toteuttamiseen tarvittavat resurssit Liite 3

Kaksi
hoitajaa
kaynneilla
mukana

Kotikaynnin
kesto 0,5-2
tuntia

Yksikon
auto

Etaisyys
yksikosta
max. 20 km

= kaynneilla aina kaksi hoitajaa; sekéa oikeusturva- etta turvallisuusna-
kokulma huomioiden

= yksikdon auton kayttaminen kotikayntien toteuttamiseen

=>» annettava palvelu max. 20 kilometria yksikosta, mikali kotikayntipaik-
koja ei useampia samalla alueella

=>» kotikaynnin kesto 0,5-2 tuntia asiakkaan tarpeista riippuen



Markkinointi

Internet-
sivujen
ajantasaisuus

Avoimien

ovien
paivaan
panosta-

minen

Markkinoin-
nin oikea-
aikaisuus
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Liite 4

Kolme
keskeisinta

[&hikuntaa Maksaja-
asiakkaat
mukaan
palvelun
suunnitteluun

Kirjallinen
esite

palveluista

Markkinoi-
maan
jalkautumin
en

keskeisiksi markkinointi-alueiksi méariteltiin yksikon sijaintiin ndhden

ne lahikunnat, joista asiakkaita on jo nyt

v v vV

maksaja-asiakkaiden ottaminen mukaan palveluiden suunnitteluun
avoimien ovien paiviin panostaminen

markkinoimaan jalkautuminen

markkinoinnin oikea-aikaisuus; kun palvelun sisalto ja raamit kunnos-

sa ja pystytaan toteuttamaan se, mita luvataan

Vo

kirjallinen esite palvelusta

internet - sivujen ajantasaisuus



Hinnoittelu

Kilpailuky-

kyinen ja
kannattava

= aikamaarainen hinnoittelu
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Liite 5

Aikamaa-
rainen

Erikois-
palvelut

erikseen

Palvelu-
paketit

=>» erikoispalvelut hinnoitellaan erikseen, esimerkiksi ladkarin konsultaa-

tio

=>» palvelupakettien laatiminen
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KYSELY ASIAKKAILLE KOTIIN ANNETTAVIEN Liite 6
PALVELUJEN JARJESTAMISESTA

1. Kuinka asut talla hetkella?

2. Minkalaisia sosiaali- tai terveyspalveluja kaytat talla hetkella?

3. Mita naista palveluista saat kotiisi?

4. Oletko tyytyvainen naihin palveluihin?

5. Minkélaisia palveluja tarvitsisit kotiisi?

6. Minkélaisia odotuksia sinulla on palveluidentarjoajia kohtaan?

7. Mita odotat ohjaajalta joka kotonasi kay?



