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1 Johdanto 

Asiakaslähtöisyyteen liittyy kiinteästi ajatus ihmisten osallisuudesta, joka sosiaali- ja 

terveydenhuollossa liitetään laatuun, sen arviointiin ja hallintaan. Asiakaslähtöistä 

ajattelua ja sen esiintymistä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tuetaan lainsää-

dännön ja erilaisten valtakunnallisten kehittämisohjelmien, kuten esimerkiksi KASTE 

2012-2015 ja nykyisen hallituksen kärkihanke ”Palvelut asiakaslähtöisiksi” avulla (Ju-

tila 2013, 6.) 

Sosiaali- ja terveyssektorin uudistustarpeet kannustavat panostamaan asiakaslähtöi-

syyden kehittämiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman 

KASTE 2012-2015 yhtenä tavoitteena oli sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja 

palveluiden asiakaslähtöisyys, jossa korostetiin asiakkaiden oikeutta luottaa palvelui-

den laatuun ja vaikuttavuuteen (Sosiaali-ja terveysministeriö N.d.) Asiakaslähtöisyy-

den merkitys oli nähtävissä myös Euroopan unionin terveysstrategiassa 2008-2013, 

jossa tuotiin yhtenä teemana esille asiakkaiden osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuk-

sien kehittäminen (EU 2007, 4). 

Asiakaslähtöisyyden tavoite löytyy myös yhdestä hallituksen tämän hetkisestä kärki-

hankkeesta, ”Palvelut asiakaslähtöisiksi”. Hankkeen tarkoituksena on kokeilla erilaisia 

tapoja toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelut kaikkien saatavilla olevaksi paikasta tai 

ajasta riippumatta (Sosiaali-ja terveysministeriö 2012, 18.)   

Myös laadun kehittämisessä pyritään menemään koko ajan eteenpäin ja Työelämä 

2020 hankkeen tavoitteena on nostaa laatu sekä toiminnan kehittäminen Suomen 

kilpailukykykeskustelun ytimeen (Järvinen 2015, 1). Valtakunnallisesti sosiaali-ja ter-

veyspalvelujen laadun kehittämisestä, ylläpidosta ja raportoinnista sekä hyvien toi-

mintamallien kehittämisestä ja eteenpäin viemisestä vastaa Sosiaali- ja terveysalan 

tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes (Leinonen, Pekurinen & Räikkönen 2008, 3). 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on usein ymmärretty asiakkaan omien tarpeiden ja ta-

voitteiden huomioon ottamisen merkitys, mutta silti asiakaslähtöisyys saatetaan 

luoda ja määritellä organisaation näkökulmasta. Asiakaslähtöisessä palvelutoimin-

nassa asiakas voi olla toiminnan aloittaja ja esittää kysymyksiä, mutta toteutuakseen 
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palveluntarjoajalla ja asiakkaan välillä tulee olla riittävästi vuoropuhelua keskenään 

(Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 11, 12, 18.) 

Kuusiokuntien sosiaali-ja terveyskuntayhtymä, KuusSoTe aloitti toimintansa 1.1.2016 

ja sen tehtävänä on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden järjestämisestä 

sekä toimia tilaaja- ja viranomaistahona. Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelutuo-

tannosta vastaavat jäsenkunnat sekä Pihlajalinna Oy:n omistama yhteisyritys Kuusio-

linna Terveys Oy. Terveyskeskuspalveluiden siirtyminen Kuusiolinna Terveys Oy:lle 

vaikutti myös Ähtärin Veljeskodin toimintaan, joka muuttui Kuntoutuskeskus Otson-

linnaksi. (Kuusiokuntien sosiaali-ja terveyskuntayhtymä. N.d; Yle 2016) 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Kuntoutuskeskus Otsonlinnan asiakaskunnan muutoksen vuoksi opinnäytetyön tar-

koituksena on kehittää Kuntoutuskeskus Otsonlinnan palveluiden asiakaslähtöisyyttä 

ja laatua uuden asiakasryhmän ja henkilöstön näkökulmasta. Tavoitteena on kartoit-

taa asiakastyytyväisyyttä palveluiden laatuun ja tarjontaan. Lisäksi tavoitteena on sel-

vittää henkilökunnan näkemystä siitä, miten uusien asiakasryhmien palvelutarpee-

seen on vastattu.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat:  

1) Miten tämän hetkiset palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita ja tavoitteita asiak-

kaiden ja henkilökunnan näkemyksen mukaan? 

2) Onko palvelu laadukasta ja asiakaslähtöistä? 

3 Asiakas osana kuntoutuspalveluita 

3.1 Asiakas, potilas vai kuntoutuja 

Terveydenhuollossa on perinteisesti käytetty potilas -käsitettä ja vuonna 1992 astui 

voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Laissa todetaan, että ”poti-

lasta on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä, että hänen va-

kaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioitetaan”. Potilas (patient) nähdään laissa 
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passiivisessa roolissa, toimenpiteiden kohteena. Potilas liitetään usein myös valikoi-

tuun palvelun käyttäjään, joka on riippuvainen ammattilaisen asiantuntijuudesta. 

Viime vuosien aikana terveydenhuollon potilas käsite on alkanut hiljalleen korvaan-

tua sosiaalipalveluissa käytettyyn asiakas (client) käsitteeseen (Ahonen, Lamminmäki, 

Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011, 16¸ Niemi 2006, 22.) 

Sosiaalihuollon laki, asiakkaan asema ja oikeudet (812/2000) avulla pyritään varmis-

tamaan, että asiakasta kohdellaan loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, yksityisyyttään 

tai vakaumustaan. Laissa tuodaan esille myös, että asiakkaalle on annettava mahdol-

lisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakas kä-

sitteeseen liitetään potilasta aktiivisempi ja itseohjautuvampi rooli (Niemi 2006, 22; 

Valvira 2015.) 

Suomalaiseen käyttöön kuntoutus (rehabilitation) käsite tuli hiljalleen 1940-luvun lo-

pulla. Aluksi käytettiin muotoa kuntouttaminen, joka muuttui myöhemmin kuntou-

tukseksi ja kuntoutumiseksi. Näiden käsitteiden taustalla vaikutti kuntoutujan oman 

panoksen korostaminen (Pyyny H. 2011, 29.) Kuntoutuja määritellään vammaiseksi, 

sairaaksi tai vajaatoimintakykyiseksi ihmiseksi, jonka toimintakykyä, hyvinvointia, it-

senäistä selviytymistä, osallistumismahdollisuuksia ja työllistymistä pyritään paranta-

maan kuntoutuksen avulla (Sosiaali- ja terveysministeriö N.d). Kuntoutusta tuetaan 

kuntoutuslainsäädännön (604-628/1991) perusteella, jossa tulevat ilmi eri organisaa-

tioiden ja viranomaisten lakisääteiset kuntoutustehtävät. Lakisääteisen kuntoutuksen 

ulkopuolelle jää kuitenkin monia ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä, kuten esimerkiksi 

terveyden edistäminen ja toimintakykyä yleisesti ylläpitävät toimenpiteet (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2002, 3, 4.) 

Käsitteiden moninaisuudet ovat luoneet omat haasteensa ja sosiaali- ja terveyden-

huollon tuleva yhdentyminen lisää niitä entisestään. Sen vuoksi olisi syytä varautua 

erilaisten organisaatiokulttuurien kohtaamiseen (Aalto, Sainio, Sinervo & Vehko 

2016, 2353.) Tuleva Sote-uudistus lisää asiakkaiden valinnanvapautta, joka vaikuttaa 

siihen, että asiakas/potilas/kuntoutuja voi valita yksityisen, julkisen tai kolmannen 

sektorin palveluntuottajan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017). 
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3.2 Asiakaslähtöisyys 

Carl Rogers on käyttänyt asiakaslähtöisyyden käsitettä (client-oriented) psykoterapi-

assa jo 1940-luvulla. Maailmanlaajuisesti asiakaslähtöisyyden käsite levisi vasta 

vuonna 1978, kun WHO:ssa Alma Atan toi julistuksessaan esille, että ihmisellä on 

sekä oikeus että velvollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen 

(Harra T. 2014, 28.)  

Asiakaslähtöisyydelle löytyy useita eri määritelmiä kirjallisuudesta ja sen moninaisuu-

den vuoksi sitä on vaikea määritellä yksiselitteisesti. Asiakaslähtöisyyttä voidaan ku-

vata perusoikeus-, ihmisoikeus- ja vapausoikeusnäkökulmasta. Asiakkaan omat toi-

veet ja yksilölliset tarpeet tulee ottaa huomioon, kun tehdään päätöksiä häntä koske-

vista asioista. Asiakaslähtöisyyden toteutumisen tueksi on säädetty muun muassa so-

siaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet laissa. (2000:812) Sosiaalihuoltolakia on 

pyritty erillisen työryhmän avulla kuitenkin uudistamaan ja vuonna 2015 astui voi-

maan entistä enemmän palveluiden asiakaslähtöisyyttä ja asiakasosallisuutta koros-

tava laki (Keronen 2013; Väestöliitto N.d.) Asiakkaan osallisuudesta säätävät muun 

muassa myös kuntalaki sekä laki asiakkaan asemasta ja oikeudesta (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2015). 

Asiakaslähtöisyys mielletään vahvasti yritystoimintaan, mutta asiakaslähtöisen liike-

toiminnan kehitys on kuitenkin melko uusi näkökulma liikkeenjohdon toiminnassa ja 

vasta viime vuosien aikana tavoitteet tämän saavuttamiseksi ovat kehittyneet hui-

masti. Suomalaisiin organisaatioihin asiakaslähtöisyys tuli laatuajattelun ja palvelu-

johtamisen mukana 1980-luvulla ja asiakaslähtöisyyden määritelmänä oli tuolloin asi-

akkaiden tarpeiden täyttäminen. Kymmenen vuotta myöhemmin havaittiin, ettei 

kaikkien asiakkaiden tarpeita voida huomioida kannattavasti. Alettiin miettiä uudel-

leen organisaation saaman tuloksen ja asiakkaalle syntyvän arvon merkitystä, sekä 

jakamaan asiakkaat erilaisiin asiakasryhmiin. Tätä kautta mietittiin myynnin kehittä-

mistä eri asiakaskasryhmissä ja tämä työ jatkuu edelleen (Arantola & Simonen 2009, 

27, 2.) 

Asiakaslähtöisyys tulee näkyä organisaation toiminnan arvoperustana, sen tulee olla 

ymmärrys asiakkaan tarpeista organisoinnin lähtökohtana ja asiakas tulee nähdä ak-
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tiivisena toimijana sekä tasavertaisena kumppanina. ”Kumppanuusrooli” edistää asi-

akkaan voimaantumista ja lisää elämän hallintaa (Ahonen ym. 2011, 19; Keronen 

2013). Asiakaslähtöisyyteen liitetään vahvasti myös voimavarakeskeisyys, jolloin asia-

kas nähdään oman elämänsä asiantuntijana. Asiakas voi halutessaan valita palvelui-

den käyttämisestä tai käyttämättä jättämisestä sekä osallistumisesta palveluiden ke-

hittämiseen (Kalsi, Lassila & Suokas 2016, 2353.) 

Asiakaslähtöisyyden rinnalla saatetaan käyttää synonyymina asiakaskeskeisyyden kä-

sitettä, joka kuvaa asiakasta palveluiden keskipisteessä ja on asiakaslähtöisyyttä edel-

tävä vaihe. Asiakaslähtöisyydessä asiakasta ei tarkastella vain kohteena vaan osalli-

sena koko palveluprosessiin (Jutila 2013, 6.) Hyvässäkin asiakaskeskeisyydessä on 

omat haasteensa, kuten esimerkiksi niin sanottu mukaan menemisen -ongelma. Sil-

loin ammattilainen elää liikaa mukana asiakkaan tunnelmissa, eikä välttämättä saa 

omaa aktiivista osuutta esiin vuorovaikutuksessa, joka saattaa näkyä myös ammatti-

laisen muuttuneessa kielenkäytössä (Mönkkönen 2007, 64.) 

Asiakaslähtöisyys, tiedon ja eri näkökulmien yhteen kokoaminen, erilaisten verkosto-

jen huomioiminen ja hyödyntäminen sekä vuorovaikutustietoinen yhteistyö ovat mo-

niammatillisen yhteistyön lähtökohta. Näin asiakkaan hoitoa koskevia asioita pysty-

tään käsittelemään mahdollisimman kattavasti ja asiakas saa olla mukana vaikutta-

massa omaan hoitoonsa. Moniammatilliset yhteistyörakenteet voivat olla jatkuvia tai 

eri tarpeisiin eri ajankohtina käynnistettäviä palveluita (Jeglinsky-Kankainen & Kukko-

nen 2016.) 

Asiakaslähtöisellä työotteella pystytään selvittämään asiakkaan todellisia tarpeita ja 

tavoitteita, mutta näiden asioiden tulee näkyä vahvasti käytännön työssä eikä ainoas-

taan paperilla lueteltuna. Carl Rogers (2010) on määrittänyt kolme asiakaslähtöisyy-

den/hoidonlaadun ydinasiaa, joita ovat hyväksyminen, aitous ja empaattisuus. Hy-

väksymisellä tarkoitetaan ammattilaisen kykyä hyväksyä ja arvostaa asiakasta omana 

itsenään, ilman ennakkoluuloja tai tuomitsemista. Aitoudella tarkoitetaan ammatti-

laisen kykyä kohdata asiakas aidosti ja avoimesti ilman, että piiloudutaan ammatti-

roolin/asiantuntijuuden taakse. Empaattisuus puolestaan kuvastaa ammattilaisen ky-

kyä ymmärtää asiakkaiden kokemuksia ja näkemyksiä itsestään sekä maailmasta (Ro-

gers C. 2010, 25,27.) (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1.  Asiakaslähtöisen työotteen ydinasiat (Rogers C. 2010) 

3.3 Asiakaslähtöisyys kuntoutusalalla 

Asiakaslähtöisyydestä on keskusteltu Suomalaisessa kuntoutuskirjallisuudessa jo 

1990-luvulta asti. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että asiantuntijakeskeiset 

toimintatavat ja asiakkaiden kyvyttömyyttä korostavat toimintamallit näyttäytyvät 

yhä vahvasti kuntouttavassa työotteessa (Harra T. 2014, 29.) Kuntoutuksen kehitty-

misen ja ajattelutapojen muuttumisen myötä asiakaslähtöisyyden merkitys kasvaa ja 

se haastaa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilöiden osaamisen kehittämisen. Kun-

toutusalan työntekijältä, kuten miltä tahansa hoitoalan ammattilaisesta vaaditaan 

muun muassa hyviä vuorovaikutustaitoja ja moniammatillista työotetta. Tärkeitä tai-

toja ovat myös kompleksisuuden hallitseminen, työn ja organisaation kehittämisval-

miudet, paineensietokyky, itseohjautuva työote sekä ympäristöosaaminen (Sipari & 

Mäkinen 2012, 6.) 

Tutkimuksen mukaan asiakkaan huomioon ottaminen kuntoutuksessa vaikuttaa asi-

akkaan terveyteen ja hyvinvointiin. Tätä lähestymistapaa kutsutaan jaetuksi päätök-

senteoksi (shared decision making, SDM), jossa ammattilaiset ja asiakkaat toimivat 

yhdessä. Jaettu päätöksenteko voi toteutua esimerkiksi silloin, kun asiakkaalta kysy-

tään hoidon tavoitteista ja ongelmista (Rose, Rosewilliam & Soundy 2016, 66.) 

Härkäpää ja Järvikoski (2011, 188, 189) ovat puolestaan määritelleet kuntoutustyötä 

asiantuntijakeskeisen ja kuntoutujalähtöisten mallien mukaan. Asiantuntijakeskei-

sessä mallissa asiakas kuvataan passiiviseen rooliin ja kuntoutustyöntekijä toimii oh-

jeiden antajana sekä päätösten tekijänä. Suhteen luonne kuvataan yksisuuntaiseksi, 

koska valta on asiantuntijalla. Tällainen suhde vahvistaa riippuvuutta ja perustuu 

eriarvoisuuteen. Ongelmat tulkitaan asiakkaan puutteiden ja vajavuuksien kautta. 

Hyväksyminen

•Asiakkaiden 
hyväksyminen/ 
arvostaminen

Aitous

•Aito ja avoin asiakkaiden 
kohtaaminen

•Ei piilouduta 
ammattinimikkeen taakse

Empaattisuus

•Kyky ymmärtää 
asiakkaiden kokemuksia ja 
näkemyksiä
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Ratkaisuissa ja toimenpiteissä pyritään valmentamaan asiakasta, jotta pystytään vä-

hentämään vajavuuksia sekä toimintarajoitteita. Hoidon ennusteena ovat toimintaky-

vyn paraneminen, omakontrollista kohti asiantuntijakontrollia sekä avun tarpeeseen 

sopeutuminen. (Kuvio 2) 

Kuntoutujalähtöisessä mallissa asiakkaan rooli on aktiivinen ja hän toimii oman hoi-

tonsa suunnittelijana ja päätöksentekijänä yhdessä kuntoutustyöntekijän kanssa. 

Kuntoutustyöntekijä pyrkii lisäämään asiakkaan tilannekompetensseja eli tukemaan 

asiakkaan asiantuntemusta ja osaamista päätöksentekoon. Suhteen luonne on tasa-

vertainen vuorovaikutussuhde ja se tukee asiakkaan itsenäisyyttä. Ongelmat tulki-

taan ympäristön ja asiakkaan välisen suhteen kautta, jolloin pyritään muuttamaan 

toimintaa estäviä olosuhteita, tukemaan asiakkaan omia elämäntavoitteita ja voima-

varoja. Kuntoutujalähtöisessä mallissa hoidon ennusteena ovat selviytymiskeinojen ja 

strategioiden löytyminen, omakontrolli sekä asiantuntija-avun tarpeen vähentyminen 

(Kuvio 2). (Härkäpää & Järvikoski 2011, 188-190.) 

 

Kuvio 2. Kuntoutustyön mallit (Härkäpää & Järvikoski 2011, 188-190) 

Asiantuntijakeskeinen 

malli 
Asiakkaan passiivinen 

rooli

Kuntoutustyöntekijä 
päätöksentekijä ja 

ohjeiden antaja
Yksisuuntainen suhde

Valta asiantuntijalla

Eriarvoisuus

Ongelmat johtuvat 
asiakkaasta 

vajavuudet, puutteet

Asiakkaan 
valmentaminen

ENNUSTE:

Toimintakyvyn parantaminen

Asiantuntijakontrolli

Sopeutuminen avun tarpeeseen

Kuntoutujalähtöinen 

malli

Asiakkaan aktiivinen rooli

Kuntoutustyöntekijä yhteistyökumppani

ja tilannekompetenssien lisääjä
Tasa-arvoinen vuorovaikutussuhde 

Itsenäisyyden tukeminen

Ongelmat tulkitaan ympäristön ja 
asiakkaan suhteen kautta

Tuetaan asiakkaan elämäntavoitteita ja 
voimavaroja

ENNUSTE:

Selvitytymiskeinojen ja strategioiden 
löytyminen

Omakontrolli

Asiantuntija-avun tarpeen vähentyminen
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Kuntoutusta ja kuntoutuskäytänteitä voidaan tarkastella myös ennen, nyt ja tulevai-

suudessa aikakausien kautta. Aikakausien näkökulmat perustuvat kuntoutusalan am-

mattilaisten koulutuksessa esiin tulleisiin näkemyksiin, jossa yhdistyvät teoreettinen 

tieto ja kokemustieto. ”Kuntoutus ennen”-aikakaudessa työntekijät nähtiin asiantun-

tija-, toimenpide- ja järjestelmäkeskeisenä. Toiminta ei ollut hyvin suunniteltua ja asi-

antuntijuus perustui hierarkiaan. Asiakas nähtiin alamaisena, potilaana ja toimintaa 

ohjasi vikoihin ja sairauteen perustuva näkökulma. Tiimityötä ei juurikaan tehty ja ta-

voitteena oli vamman tai vian hoitaminen yksilötasolla (Sipari & Mäkinen 2012, 12, 

13.) 

”Kuntoutus nyt” -aikakaudessa kuntoutustoiminta nähtiin tuottajan ja tilaajan väli-

senä suljettuna järjestelmänä. Alueelliset toiminnan erot koettiin lisäävän eriarvoi-

suutta sekä moniammatillisen tiimityön ja sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista ky-

seenalaistettiin. Asiakkaat koettiin joko aktiiviksi toimijoiksi tai passiivisiksi vastaanot-

tajiksi. Asiakkaiden rooli palveluiden käyttäjinä koettiin kasvaneen ja kuntoutustoi-

minta nähtiin suunnitelmakeskeisenä. Nykytoiminnassa nähtiin tärkeänä asiakkaiden 

kannustaminen ja yhteiset tavoitteet sekä pyrkiminen asiakaslähtöisyyteen, jossa kui-

tenkin edelleen vamma-, vika- tai haittanäkökulmat korostuvat. Tärkeänä tavoitteena 

pidettiin toimintakykykeskeisyyden ja kuntoutujan aktivoinnin lisääminen (Sipari & 

Mäkinen 2012, 12, 13.) 

”Kuntoutus tulevaisuudessa” aikakauden arvioitiin pitävän sisällään edelleen mo-

niammatillisia tiimejä, mutta verkostojen toimivuuden uskottiin kasvavan. Asiantunti-

juus nähtiin dialogina eli vuoropuheluna asiakkaan kanssa ja toiminnassa panostettiin 

varhaiseen puuttumiseen. Tärkeänä pidettiin myös asiakkaan palveluohjauksen hal-

lintaa sekä asiakas nähtiin yhä enemmän aktiivisena toimijana, oman elämänsä asian-

tuntijana. Kansantalouden, yksilön ja yhteisön kannalta oleellisena pidettiin vaikutta-

vuuden arviointia (Sipari & Mäkinen 2012, 12, 13.) 

3.4 Asiakaslähtöinen kuntoutussuunnitelma 

Sipari ja Mäkinen (2012, 6) korostavat asiakaslähtöisyyttä kuntoutussuunnitelmaa 

laadittaessa. Kuntoutussuunnittelun tulee lähteä asiakkaan tarpeista sekä kuntoutuk-

sen tulee toteutua asiakkaan omassa toimintaympäristössä. Kuntoutussuunnitelma 
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toimii asiakirjana, joka kertoo tarpeelliset sekä välttämättömät tiedot asiakkaan hoi-

don tavoitteista ja se on myös tärkeä väline esimerkiksi organisaation vaihtuessa toi-

seen tiedon kulun siirtymiseksi. Kuntoutussuunnitelman tulee sisältää kuntoutustar-

peen perustan, kuntoutuksen tavoitteet, suunnitellut toimenpiteet, suunnitelman ai-

kataulun, vastuuseen ja sopimuksellisuuteen liittyvät kysymykset, kuntoutusproses-

sin seurannan sekä asiakkaan ja kuntoutustyöntekijän allekirjoitukset (Härkäpää & 

Järvikoski 2011, 196, 197). 

Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeessa, VAKE-projektissa teh-

dyssä asiakastutkimuksessa ilmeni, että osa asiakkaista oli tyytymättömiä kuntoutus-

suunnitelmaansa ja toisinaan asiakasta ei oltu lainkaan osallistettu suunnitelman te-

koon. Asiakkaan osallistamisen on havaittu lisäävän asiakkaan motivaatiota ja sitou-

tumista kuntoutusprosessin tavoitteisiin ja sujuvuuteen. Suomalainen kuntoutusjär-

jestelmä muodostuu useasta eri osajärjestelmästä, jonka seurauksena asiakkaalla voi 

olla useampikin kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Tällöin suunnitelmat ja tavoitteet 

ovat laadittu yhden järjestelmän näkökulmasta mikä osaltaan voi lisätä ristiriitaisia 

tulkintoja kuntoutuksen etenemisestä. Viime vuosien aikana on kuitenkin pyritty vä-

hentämään näitä ongelmia kehittämällä eri järjestelmien välistä työnjakoa ja yhteis-

työtä (Härkäpää & Järvikoski 2011, 198, 199.) 

Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa asiakkaalle tulisi antaa riittävästi tietoa tarjolla 

olevista eri vaihtoehdoista, sekä huolehtia siitä, että asiakas ymmärtää mistä on to-

della kysymys. Riittävän tiedon saaneena, asiakas antaa suostumuksensa tehtyyn pal-

velu- ja hoitosuunnitelmaan, josta käytetään terveydenhuollossa nimitystä ”informed 

consent” -periaate (Leinonen, Pekurinen & Räikkönen 2008, 20.) Aito asiakaslähtöi-

syys pitää sisällään palveluiden tuottajan eettiset periaatteet ja hyvät käytänteet 

sekä myös palveluiden käyttäjän vastuun itsestään. Tärkeää on nähdä terveys voima-

varana eikä pelkästään päämääränä, johon pyritään (Kalsi, Lassila & Suokas 2016, 

627.) 
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3.5 Asiakas palveluiden kehittäjänä 

Juutin (2015, 8) mukaan asiakkaat asettavat yhä enemmän haasteita organisaatioille 

ja sitä kautta ajavat organisaatiot kehittämään palveluitaan kilpailukyvyn säilyttä-

miseksi. Ihmisten kiinnostus omasta hyvinvoinnista on lisääntynyt viime vuosien ai-

kana merkittävästi ja se on tarjonnut myös terveysalan yrityksille erilaisia palvelu-

mahdollisuuksia. Ihmiset ovat tulleet omatoimisemmiksi ja vastuullisemmiksi omasta 

terveydestään, joka osaltaan on luonut terveysalan toimijoille paineita kehittää toi-

mintaansa asiakaslähtöisemmäksi (Veikkola 2016, 6). 

Väestön ikärakenteen muutos luo myös sosiaali- ja terveysjärjestelmiin muutospai-

neita, koska asiakasmäärien kasvu suhteessa julkisiin resursseihin kasvaa. Jotta tähän 

haasteeseen pystytään vastaamaan, on resursseja tehostettava ja palveluiden tuotta-

vuuteen panostettava kuitenkaan laatua ja vaikuttavuutta unohtamatta. Tuottavuus-

ohjelmien kaltaiset interventiot eivät yksistään riitä tuomaan ratkaisuja vaan yhä 

enemmän on alettu hyödyntämään sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatioita, joi-

den avulla pyritään lisäämään tuottavuutta ja kasvua (Ahonen ym. 2011, 7.) 

Palveluiden kehittämisessä on innovaatiotutkimuksissa havaittu asiakkaan osallista-

misen tärkeys, koska asiakkaan avulla saadaan sellaista hyödyntämätöntä osaamista, 

jota palveluiden kehittäjillä ei ole. Asiakkaan asema sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-

hittämisprosessissa voi olla asiakkaan konsultoiminen tai mukaan ottaminen koko ke-

hittämistyöhön. Asiakkaisiin keskittyvän organisaation on oltava koko ajan muuntau-

tumiskykyinen, innovatiivinen. Toiminnan, tuotteiden ja palveluiden uudistamisella 

pystytään vaikuttamaan laatuun, jonka avulla tuotetaan lisäarvoa asiakkaille kilpaili-

joita paremmin (Ahonen ym, 2011, 36; Juuti 2015, 66.) 

”Asiakaslähtöisessä ajattelussa on tärkeää organisoida palvelut asiakkaan tarpeista 

lähtien, yhdessä asiakkaan kanssa, ei ainoastaan asiakasta varten” (Ahonen ym. 

2011, 36). Tätä pidetään myös asiakaskeskeisen organisaation innovaatioprosessin 

lähtökohtana. Prosessi voi olla koko organisaation laajuinen tai prosessi voi kohdistua 

johonkin yksittäiseen liiketoiminta-alueeseen, esimerkiksi palveluun. Prosessi voi kes-

tää pitkän aikaa tai se voi olla myös hyvinkin lyhytkestoinen (Juuti 2015, 66.) 
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Aarnikoivun mukaan palveluiden asiakaskeskeisyyden ja asiakaslähtöisyyden mittaa-

minen on haasteellista. Asiakaskeskeisyydestä kertoo myös se, kuinka motivoitunut 

organisaatio on keräämään esimerkiksi asiakaspalautteita ja hyödyntämään niistä 

saatua tietoa (Aarnikoivu 2005, 31.) Asiakkaiden ottaminen osalliseksi sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden kehittämisessä mahdollistaa parhaiten sen, että tuotetaan sitä, mitä 

todella tarvitaan. Asiakkaan kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen pitäisi näin ollen 

sisältää myös palvelujen jakelukanavien ja tuotantotapojen sekä toimintamallien ja 

toiminnallisuuksien kehittämisen (Ahonen ym. 2011, 36.) 

3.6 Asiakaslähtöisten palveluiden kehittäminen palvelumuotoilulla 

Palvelumuotoilu on suhteellisen uusi osaamisala ja sen pidetään syntyneen 1990-lu-

vun alkupuolella. Palvelualan merkittävä kasvu vauhditti palvelumuotoilun syntyä. 

Jälkiteollisesta ajasta siirtyminen kohti palveluiden aikaa on luonut kasvavat vaati-

mukset palveluihin. Internet sekä teknologia ovat toimineet mahdollistajina sekä 

myös paineen lisääjinä (Tuulaniemi 2011, 31.) 

”Palvelumuotoilu on osaamisala, joka tuo muotoilusta tutut toimintatavat palvelui-

den kehittämiseen ja yhdistää ne perinteisiin palvelun kehityksen menetelmiin” Pal-

velumuotoilu ei ole luovaa asiakkaiden kokemuksien ja tunteiden suunnittelua vaan 

se selkää toimintaa, joka yhdistää asiakkaiden odotukset ja tarpeet sekä palvelun-

tuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimiviksi palveluiksi. Palvelumuotoilu helpot-

taa organisaatiota havaitsemaan palveluiden strategiset mahdollisuudet liiketoimin-

nassa ja viemään eteenpäin jo olemassa olevia palveluita sekä innovoimaan uusia 

(Tuulaniemi 2011, 14.) 

Asiakas on palvelun keskiössä ja asiakas on aina osa palvelutapahtumaa. Asiakkaat 

luovat omat palvelukokemuksensa joka kerta palvelutapahtumissa uudestaan. Palve-

lumuotoilun tavoitteena on määrittää asiakaskokemus keskittymällä asiakaskoke-

muksen tärkeimpiin pisteisiin, jotta asiakkaalle muodostuisi mahdollisimman hyvä 

palvelukokemus (Tuulaniemi 2011, 14.) 

Palvelumuotoilun moninainen lähestymistapa on nousemassa koko ajan tärkeäm-

mäksi liiketoiminnassa, jossa tuotanto- ja teknologialähtöisyydestä ollaan menossa 

kohti asiakas- ja tarvelähtöistä ajattelutapaa. Organisaatioiden taloudelliset paineet 
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myös kannustavat palvelumuotoilun hyödyntämiseen. Palvelumuotoilu on järjestel-

mällinen tapa kehittää liiketoimintaa ja sen liiketoiminnalliset edut tulevat esille toi-

minnan keskittämisestä asiakkaaseen, sisäisten prosessien kehittämisestä, brändin ja 

asiakassuhteiden syventämisestä (Tuulaniemi 2011, 45.)  

Asiakkaan näkökulmasta palvelun tulee olla hyödyllistä, haluttavaa, käytettävää, yksi-

löllistä, mieleen jäävää, luotettavaa, mahdollistavaa ja hyödyllistä. Liiketoiminnan nä-

kökulmasta palvelun katsotaan pitävän sisällään erottuvuuden, tehokkuuden ja tu-

loksellisuuden. Näillä elementeillä päästään menestyvään palveluun (kuvio 3). (Tuula-

niemi 2011, 47, 48.) Kulttuuriset käsitykset myös ohjaavat ajatuksiamme hyvästä pal-

velusta. Länsimaisessa kulttuurissa asiakas odottaa tulevansa kohdelluksi yksilönä ja 

tuntea olevansa kaikista tärkein. Asiakkaiden kanssa keskustelua pidetään myös hy-

vän asiakaspalvelun merkkinä ja osoituksena siitä, että asiakas tulee huomioiduksi oi-

kealla tavalla (Reinboth 2008, 59.) 

 

 

kuvio 3. Menestyvä palvelu  

 

 

 

Menestyvä 
palvelu

Asiakasnäkökulma
Liiketoiminnan 

näkökulma
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4 Laatu asiakastyössä 

“Laatu on niistä piirteistä ja ominaisuuksista koostuva kokonaisuus, johon perustuu 

palvelujärjestelmän, organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky täyt-

tää sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odotukset.” Hyvä laatu toteutuu 

silloin, kun asiakas saa oikeanlaista palvelua, joka perustuu parhaaseen käytettävässä 

olevaan tietoon tai näyttöön ja se tapahtuu oikeassa paikassa. Toiminnan tulee myös 

vastata sille asetettuihin vaatimuksiin sekä odotuksiin ja ottaa huomioon taloudelli-

set rajoitteet (Leinonen, Pekurinen & Räikkönen 2008, 3.) 

4.1 Laadunhallinta 

Palvelun laatu muodostuu pienistä asioista ja organisaation toiminnan kehittäminen 

on jatkuvaa pienten yksityiskohtien hiomista, jonka vuoksi laadunhallinnan tulee kuu-

lua osana organisaation toimintaa. Laadunhallinta on toimintojen jatkuvaa ylläpitoa 

ja kehittämistä asiakkaiden tarpeet sekä vaatimukset huomioon ottaen. Laatujohta-

misessa asiakirjojen hallinta ja raportointi sekä laatutiedostojen säilyttäminen on tär-

keää, jotta tarvittaessa voidaan todistaa organisaation laadunhallinnan tila. Laatu-

ajattelun kehittymisen edellytyksenä on, että esimiehet ja työntekijät tuntevat laa-

dunhallinnan perusteet (kuvio 4). (Finanssialan keskusliitto 2008, 4; Reinbooth 2008, 

52.) 

 

 

 

Laadunhallinta

Asiakkaiden 
tarpeet

Kehittäminen

Laatumittarit 
ja -seuranta

Toimintojen 
ylläpito

Organisaatio

Henkilöstö

Kuvio 4. Laadunhallinta 
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Laadunhallinta on yleensä sidottu jonkun viitekehyksen sisälle. Kysymyksessä voi olla 

esimerkiksi paljon käytetty Kansainvälisen standardointijärjestön (International Or-

ganization for Standardization, ISO) kehittämä ISO 9000-standardisarja. Standardi-

sarja koostuu 1. ISO 9000 Perusteet ja sanasto, 2. ISO 9001 Laadunhallintajärjestel-

mät, vaatimukset ja 3. ISO 9004 Laadunhallintajärjestelmät, suuntaviivat suoritusky-

vyn parantamiselle osioista. ISO 9000 -standardisarjassa on kahdeksan laadunhallin-

nan periaatetta (ks. kuvio 5). (Lecklin & Laine 2009, 37.) 

 

 

Kuvio 5. Laadunhallinnan periaatteet (Lecklin & Laine 2009, 37) 

 

Organisaation laadunhallinnan tulee täyttää ISO 9001 -standardin määrittämät johta-

misjärjestelmän vaatimukset. ISO 9001 -standardi soveltuu organisaation käytettä-

väksi, kun sen tulee osoittaa kykynsä toimittaa johdonmukaisesti tuotteita, jotka 

täyttävät asiakkaiden vaatimukset sekä tuotetta koskevat viranomaisten ja lakien 

vaatimukset. Standardi soveltuu myös silloin organisaation käytettäväksi, kun se pyr-

kii kasvattamaan asiakastyytyväisyyttä (Lecklin & Laine 2009, 246.) 

ISO 9001 -standardin lisäksi on laadittu ISO 14001 Ympäristöasioiden standardi ja 

OHSAS 18001 Työturvallisuuden ja -terveyden standardi sekä SA 8000 Yhteiskunta-

vastuun standardi. Nämä kaikki standardia ovat yhteensopivia keskenään. Kattavan 

järjestelmän luomiseksi organisaatioiden kannattaa liittää näiden standardien mukai-

set vaatimukset johtamisjärjestelmäänsä. Edellä mainittujen standardien lisäksi on 
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Työntekijöiden 
sitoutuminen

prosessimainen 
toimintamalli

Järjestelmällinen 
toimintamalli

Jatkuva 
parantaminen

Faktoihin 
perustuva 

päätöksenteko

Vuorovastaista 
hyötyä tuottavat 

suhteet toimittajiin
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kuitenkin olemassa lukuisia erilaisia muita malleja, joiden avulla laatua voidaan myös 

määrittää (Lecklin & Laine 2009, 38, 270.) 

4.2 Asiakaspalaute osana laadun kehittämistä 

Asiakkaiden katsotaan olevan laadun lopullisia arvioitsijoita, koska tuotteet tehdään 

asiakkaita varten. Asiakkaat eivät toki aina ole oikeassa, mutta asiakastyytyväisyy-

dellä on merkitystä esimerkiksi ostohalukkuuteen ja jos se laskee, on sillä huonoja 

vaikutuksia organisaatioille (Lecklin & Laine 2009, 18.) Palautteen katsotaan olevan 

yksi oppimisen lähtökohta ja sillä on tärkeä merkitys yksilön, tiimin kuin koko organi-

saation oppimiselle (Sydänmaalakka 2007, 62). 

Asiakaspalautteiden ja -tutkimusten avulla pystytään havaitsemaan asiakastyytyväi-

syyden kannalta epätyydyttävät alueet. Asiakaspalautteen avulla pyritään toiminnan 

kehittämiseen ja asiakaspalautetta voidaan kerätä eri menetelmillä. Periaatteessa 

asiakaspalautetta saadaan aina ja palaute voi olla kehitysehdotus, kiitos tai reklamaa-

tio. Hyvin määritellyt asiakaspalautekanavat sekä palautteen käsittely prosessit pal-

velevat parhaiten palvelukehitystä (Arantola & Simonen 2009, 27.)  

Spontaanista palautteesta puhutaan silloin, kun aloite tulee asiakkaalta. Palaute voi 

koskea esimerkiksi hoitotapahtumaa, asiointikokemusta tai hoidon saatavuutta. 

Spontaanissa palautteessa korostuvat positiiviset, paljon kiitosta sisältävät tai vastaa-

vasti negatiiviset asiat. Organisaatiot keräävät asiakaspalautetta usein strukturoidun 

eli jäsennellyn kyselykaavakkeen avulla, joka sisältää tarkentavia taustatietoja sekä 

väestötieteellisiä tekijöitä, jotka mahdollistavat tietojen vertailun. Spontaaneihin 

asiakaspalautteisiin verrattuna asiakaskyselyiden avulla saadaan vastaajien mielipi-

teet tasaisemmin esille. Markkinoilla on nykyään tullut myös nopeita asiakaspalaute-

järjestelmiä, mutta niiden avulla saadaan vain kapea-alaista tietoa. Tällaisia palaute-

järjestelmiä ovat esimerkiksi hymiölaite tai muutamaan kysymykseen vastaaminen 

numeroarvolla sähkö- tai tekstiviestin muodossa (Aalto, Sainio, Sinervo & Vehko 

2016, 2352.) 

Asiakaspalautekyselyt mahdollistavat asiakkaiden äänen kuulumiseen ja niistä saa-

tuja tietoja usein hyödynnetään järjestelmällisesti sekä tehdään tarvittavia toimenpi-

teitä. Aarnikoivu kuitenkin uskoo, että se ei riitä enää pelkästään tulevaisuudessa 
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vaan tarvitaan myös arjen asiakaskohtaamisissa syntyvää tietoa. Arjenkohtaamisissa 

syntyvää tietoa pidetään organisaation heikkona lenkkinä, koska kyseinen tietoa ei 

aina välity eteenpäin ja tule hyödynnetyksi organisaation toiminnan kehitykseen. 

Aarnikoivu myös korostaa, että organisaation ja asiakaspalvelun kehittäminen ei voi 

tapahtua vain ajoittain tehtyjen asiakaspalautekyselyjen avulla vaan kehittämiside-

oita tulisi saada jokaisesta asiakas kohtaamisesta (Aarnikoivu 2005, 37, 38.) 

Asiakaspalautteiden ongelmana on usein niistä saatu liiallinen tyytyväisyys, minkä 

vuoksi tulisi enemmän kiinnittää huomiota tyytymättömyyteen. Tiedon epätasaisen 

jakautumisen koetaan vaikeuttavan asiakkaiden kykyyn arvioida hoitopalveluiden 

laatua ja vaikuttavuutta, mutta taas toistuvan asiakaspalautteen uskotaan toimivan 

parhaiten toiminnan ja laadun kehittämisen välineenä. Asiakaspalautekyselyt voivat 

myös auttaa asiakkaita hahmottamaan ja vertailemaan eri palveluiden tuottajien hoi-

don tasoa (Koskela 2011, 31, 32.) 

5 Toteutus 

5.1 Kehittämistyönmenetelmät 

Opinnäytetyön kohdalla voidaan puhua tutkimuksellisesta kehittämistyöstä, koska 

tutkimuksen aihe nousee esille käytännön tarpeesta ja siinä korostuu toiminnallisuus, 

parannusten etsiminen, ideoiminen ja muutosten toteuttavuuden selvittäminen tut-

kimuksen avulla. Tutkimuksellisen kehittämistyön lähtökohta voi olla ongelmaperus-

teinen, mutta myös uudistamisperusteinen, joka sopii kuvaamaan paremmin tämän 

opinnäytetyön tarkoitusperää (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 20, 26.) 

Tutkimuksellinen kehittämistyö etenee prosessimaisesti. Tutkimuksen alussa pereh-

dyttiin Kuntoutuskeskus Otsonlinnan toimintaan ja palveluihin, jonka jälkeen määri-

tettiin kehittämistehtävän tarkoitus. Aihetta jouduttiin rajaamaan ja laadittiin aihee-

seen sopiva tietoperusta sekä käytettävät menetelmät. Hoitohenkilökunta saivat tie-

dotteen tutkimuksesta, sen toteutuksesta ja aikataulusta (Liite 1). Otsonlinnan hoito-

henkilökunta rekrytoivat (liite 2) tutkimuksen kohderyhmään kuuluvia asiakkaita hei-

dän kuntoutusjaksonsa aikana ja ilmoittivat haastateltavista tutkijalle. Haastattelut 
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toteutettiin yksilöhaastatteluina (liite 3). Hoitohenkilökunnalle jaettiin kyselylomak-

keet täytettäväksi (liite 4), jotka palautettiin kansliassa olevaan kannelliseen laatik-

koon. Lopussa arvioitiin kehittämisprosessin toteutumista sekä saatuja tuloksia. Koko 

prosessin ajan muistettiin muun muassa eettisyys, järjestelmällisyys ja kriittisyys 

(Ojasalo ym. 2009, 24.) 

5.2 Aineiston keruu ja analyysi 

Kuusiokuntien sosiaali-ja terveyskuntayhtymä, KuusSoTe aloitti toimintansa 1.1.2016 

ja sen jäsenkunnat ovat Alavuden kaupunki, Ähtärin kaupunki, Kuortaneen kunta ja 

Soinin kunta. KuusSoten tehtävänä on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

den järjestämisestä ja toimia tilaaja- ja viranomaistahona. Sosiaali- ja terveyspalvelui-

den palvelutuotannosta vastaavat jäsenkunnat sekä Pihlajalinna Oy:n omistama yh-

teisyritys Kuusiolinna Terveys Oy. Ähtärissä terveyskeskuspalveluiden siirtyminen 

Kuusiolinna Terveys Oy:lle vaikutti myös Ähtärin Veljeskodin toimintaan, joka muut-

tui Kuntoutuskeskus Otsonlinnaksi. (Kuusiokuntien sosiaali-ja terveyskuntayhtymä. 

N.d; Yle 2016) 

Veljeskodin asiakkaita ovat pääasiassa olleet sotainvalidit, rintamaveteraanit, sotales-

ket, sotainvalidien puolisot ja lesket sekä Lotta Svärd säätiön tukemat kuntoutujat, 

mutta näiden kuntoutusryhmän asiakkaiden vähentymisen vuoksi asiakaskunta on 

muuttunut ja tulee muuttumaan vielä enemmän luonnollisen poistuman myötä lähi-

vuosien aikana. Tällä hetkellä asiakkaina voivat olla myös akuutin sairauden, leikkauk-

sen tai vamman vuoksi kuntoutusta tarvitsevat henkilöt. (Kuntoutuskeskus Otson-

linna N.d) 

Asiakaspalaute haastatteluihin osallistui kolme (n=3) Kuntoutuskeskus Otsonlinnan 

asiakasta, jotka täyttivät tutkimukseen osallistumisen kriteerin. Kriteerinä oli kuulu-

minen niin sanotusti Otsonlinnan uuteen asiakasryhmään eli asiakkaat olivat pos-

toperatiivisia, leikkauksen jälkeisiä kuntoutujia, jolloin tutkimuksesta pois suljettiin 

sotainvalidit, rintamaveteraanit, sotalesket, sotainvalidien puolisot ja lesket sekä 

Lotta Svärd -säätiön tukemat kuntoutujat. Haastattelut toteutettiin helmi-maaliskuun 
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2017 aikana. Tutkimusaineiston keruuaikana kriteerin täyttäviä asiakkaita sattui ole-

maan vähän kuntoutuksessa ja osan postoperatiivisten kuntoutujien paikoista veivät 

veteraanipiirin kautta tulleet veteraanipuolisokuntoutujat. 

Kehittämistyön aineisto kerätiin asiakkailta (n=3) puolistrukturoidulla haastattelulla 

ja henkilöstöltä (n=9) kyselylomakken avulla, jossa oli kaksi avointa kysymystä. 

Haastattelulomake tehtiin aikaisemmin käytössä olleen palautelomakkeen pohjalta ja 

muokattiin vielä tarkemmin vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. 

Henkilökunnan kyselylomake tehtiin myös tutkimuskysymysten pohjalta ja 

muotoiltiin koskemaan henkilöstön näkökulmaa. Haastattelu- ja kyselylomakkeita ei 

esitestattu.  

Puolistrukturoidussa haastattelussa käytetään apuna etukäteen suunniteltua 

haastattelurunkoa, joka toimii jokaisen haastattelun pohjana ja mahdollistaa 

kysymysten järjestyksen vaihtamisen haastattelun kuluun sopivalla tavalla. 

Asiakaspalautelomakkeen täytättämisen sijasta haastattelun avulla pyritiin saamaan 

enemmän syvällisempää tietoa kerätyksi. Haastattelu sisälsi avoimia sekä 

strukturoituja kysymyksiä. Haastattelut äänitettiin, jolloin haastattelutilanteeseen 

pystyttiin palaamaan helposti vielä uudelleen. Haastattelun jälkeen aineisto kirjoittiin 

auki eli litteroitiin. (Ojasalo ym. 2009, 41, 95-97)  

Tutkimuksen kohderyhmän asiakkaiden kuntoutusjaksot olivat pituudeltaan 1-2 

viikkoa. Kohderyhmään kuuluvalle asiakkaalle annettiin saatekirjeen luettavaksi 

kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen loppuvaiheessa tutkimukseen halukkaat 

osallistujat haastateltiin aineiston keräämistä varten. Tavoitteena oli saada 6-10 

osallistujaa tutkimukseen mukaan.  Opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen 

saavuttamiseksi oli tärkeää saada asiakkaita osallistumaan haastatteluihin 

tutkimusaineiston keräämistä varten. 

Yksilöhaastattelut toteuttiin Kuntoutuskeskus Otsonlinnassa, asiakkaiden huoneessa 

etukäteen sovittuna ajankohtana. Haastettelut olivat kestoltaan noin 15-20 

minuuttia. Haastattelut sujuivat ilman häiriötekijöitä. Haastatteluaineiston 

analysoinnissa käytettiin laadullista käsittelyä. Laadullinen aineisto analysoitiin 

sisällönanalyysiä käyttäen. Analysointi aloitettiin käymällä litteroitu aineisto useaan 

kertaan lävitse. Aineistosta pyrittiin löytämään yhtäläisyyksiä teorian sekä aineistojen 
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kesken ja ne jaoteltiin aineistossa esiintyvän yhteisen piirteen mukaan. Käsitekartan 

tekeminen tässä kohtaa auttoi hahmottamaan kokonaisuuden ja sen kaikki osat yhtä 

aikaa, sekä selkiytti eri osien välisiä suhteita ja nosti oleelliset asiat esille. 

(Metsämuuronen 2011, 254, 255.)  

Haastatteluaineiston analysoiminen oli aineiston niukkuuden ja esille nousseiden 

asioiden samankaltaisuuden vuoksi melko vaivatonta. Haastattelukysymysten kyllä ja 

ei -vastaukset jaoteltiin omiin luokkiin ja esiin nousseet asiat, esimerkiksi oman 

hoidon suunnittelussa noussut luottaminen henkilökunnan ammattitaitoon 

kategoriotiin omaksi. Haastattelussa oli avoimien kysymysten lisäksi kolme kohtaa, 

joihin asiakas sai valita viidestä eri väittämästä yhden parhaiten kuvaavan 

vastauksen. Väittämät olivat: Erittäin hyvä, hyvä, kohtalainen, melko huono ja huono. 

Aineiston vähyyden vuoksi avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin määrällisen 

analysoinnin sijaan laadullisesti. Haastatteluaineiston analysointi pyrittiin 

toteuttamaan mahdollisimman pian haastattelun jälkeen, jotta tilanne oli vielä hyvin 

muistissa (Ojasalo ym. 2009, 99.)  

Asiakashaastatteluista saadun aineiston täydennykseksi henkilökunnalta kerättiin 

kyselyaineistoa.  Hoitohenkilökunnankyselyn (liite 4) avulla halutiin selvittää hoitajien 

näkökulma palveluiden laadusta ja asiakaslähtöisyydestä sekä ammattitaidon riittä-

misestä vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja tavoitteisiin. Hoitohenkilökunnalla oli 

maaliskuun loppuun asti aikaa vastata kyselyyn eli vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa. 

Kyselylomakkeita oli tulostettu kansliaan ja lomakkeiden palautusta varten laitettiin 

palautuslaatikko.  

Kuntoutuskeskus Otsonlinnan hoitohenkilökunnan kyselylomakkeita palautui yhdek-

sän (n=9) kappaletta 21:sta eli vastausprosentti jäi 43 %. Hoitohenkilökuntaan lasket-

tiin mukaan 1 palveluvastaava, 4 sairaanhoitajaa, 11 perus-/lähihoitajaa, 3 fysiotera-

peuttia ja 2 kuntohoitajaa. Hoitohenkilökunnalta saadun aineiston analysoinnissa 

käytettiin laadullista käsittelyä. Laadullinen aineisto analysoitiin sisällönanalyysia 

hyödyntäen. Lomakkeessa olleet kaksi kysymystä käsiteltiin molemmat omanaan. En-

simmäinen kysymys piti sisällään palveluiden laadun ja asiakaslähtöisyyden määrittä-

misen. Laatu ja asiakaslähtöisyys asetettiin yläluokiksi. Yläluokkien alle kerättiin teo-

riatietoon peilaten sopivimmat aineistot, jonka jälkeen samankaltaisuudet yhdistet-

tiin teemoihin. Toisen kysymyksen kohdalla pyrittiin selvittämään kehittämistarpeita 
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asiakkaiden tarpeiden ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Myös tämä aineisto jaettiin 

teemoihin samankaltaisuuksien mukaan.  

5.3 Tutkimuksen eettisyys 

Etiikka perustuu oikeaan ja väärään, hyvään ja pahaan. Tutkimuksentekoon liittyy 

monenlaisia eettisiä kysymyksiä, jotka tulee ottaa huomioon. Tutkijan vastuulla on 

selvittää tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvät tutkimuseettiset periaatteet, 

jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä. Eettisesti hyvän tutkimuksen edellytyksenä on, että 

tutkimuksenteossa toteutuu hyvä tieteellinen käytäntö (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

2009, 23.)  

Tämän opinnäytetyön aihe nousi esille toimeksiantajan ehdotuksesta ja sille oli 

todellinen tarve käytännössä.  Tämä puolestaan tukee tutkimusetiikan periaatteita, 

koska tutkimuksen lähtökohtana on hyödyllisyys. Tutkimuksessa on ensiarvoisen 

tärkeää ihmisarvon kunnioittaminen, joka opinnäytetyössä tuli esille asiakkaiden 

itsemääräämisoikeuden huomioimisena. Haastatteluun osallistuminen oli asiakkaille 

vapaaehtoista ja heillä oli mahdollisuus kieltäytyä osallistumisesta (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 218-219.)  

Tutkimukseen osallistumisesta annetiin asiakkaille saatekirje luettavaksi kuntoutus-

jakson aikana. Saatekirje toimii hyvänä informointina ja sen tarkoituksena on muun 

muassa suostutella asiakas osallistumaan tutkimukseen. Henkilötietolaki (1999) myös 

korostaa tutkimusaineiston käsittelyyn ja kohtaloon liittyvien asioiden informoinnin 

tärkeydestä (Kuula 2011, 99.)  

Anonymiteetin takaamiseksi tutkimustietoja ei luovutetttu kenellekään 

tutkimusprosessin ulkopuoliselle eikä haastattelussa myöskään kysytty 

henkilötietoja. Tutkimukseen ei valikoitu asiakkaita vaan jokaisella niin sanottuun 

uuteen asiakaskuntaan kuuluvalla kuntoutujalla oli aineistonkeruuajan sisällä 

mahdollisuus antaa palautetta kuntoutusjaksosta oikeudenmukaisuuden 

takaamiseksi. Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksen eri vaiheet 

sekä tulokset kuvattiin mahdollisimman tarkasti ja puhtaasti (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 221, 225.) Opinnäytetyöstä tehtiin kirjallinen sopimus 

toimeksiantajan, tutkijan ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun kanssa. 
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6 Tutkimuksen tulokset 

6.1 Asiakkaiden kokemukset saamistaan palveluista 

Haastateltavat olivat iältään 69-88 -vuotiaita naisia. Haastateltaville oli tehty lonkan-

tekonivel- tai polvileikkaus ja heidän kuntoutusjaksojensa pituudet Kuntoutuskeskus 

Otsonlinnassa olivat suunniteltu kestämään 1-2 viikkoa.  

Asiakkaat kokivat, että Kuntoutuskeskus Otsonlinnassa tarjotut palvelut vastasivat 

heidän odotuksiaan ja tavoitteita. Asiakkailla ei ollut aikaisempia kokemuksia kuntou-

tusosastoista. Yhden asiakkaan sanoin: ”Vaikea arvioida. Luulen, että täällä palvelut 

on ollut sitä mitä pitääkin”  

Oman hoidon suunnitteluun asiakkaat eivät olleet mielestään saaneet osallistua. Asi-

akkaat eivät kuitenkaan kokeneet sitä negatiivisena asiana. Ammattitaitoon luotettiin 

ja uskottiin, että kuntoutus pitää sisällään kaiken tarpeellisen. ”Kyllä ne kertoo täältä 

mitä tehdään”, ”ei, kyllä ne oli täällä kaikki valmiina nämä liikkeet ja emmä osaa ker-

too mitä pitäis tehdä”. 

Tarjottujen hoitopalveluiden sisällön asiakkaat kokivat erittäin hyväksi (67 %, n=2) tai 

hyväksi (33 %, n=1). Hoitohenkilökunnan asiantuntemus oli myös asiakkaiden mu-

kaan erittäin hyvää (33 %, n=1) tai hyvää (67 %, n=2). Yksi asiakas toi esille, että ”mo-

nenlaista eroa on huomannut, toinen tietää toisen asian paremmin kuin toinen ja ke-

miat on kohdannut toisten kanssa paremmin, ei kuitenkaan mitään huonoa sanotta-

vaa”. 

Hoitohenkilökunnan asiakaspalveluun oltiin myös tyytyväisiä ja se koettiin hyväksi 

(100 %, n=3). 

Asiakkaat eivät osanneet juurikaan sanoa mitä asioita Kuntoutuskeskus Otsonlin-

nassa tulisi kehittää, mutta yksi asiakas toi esille, että huoneet voisivat olla viih-

tyisämpiä. Kaikki haastatteluihin osallistuneet asiakkaat suosittelisivat Otsonlinnan 

palveluita muille. Suosittelemisen kriteereiksi nousivat hyvä palvelu, asiantuntemus 

ja ihmisten kohtaaminen. ”Kyllä tää hyvä on, ihminen otetaan ihmisenä”. 

Muita haastattelussa esille tulleita asioita oli tyytyväisyys ruokaan ja etenkin sen ko-

ettiin olevan ikäihmisille sopivaa. Tulevaisuuden pelkona pidettiin hintojen nousua ja 
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huolta siitä onko pienituloisilla edelleen maksukykyä palveluihin. Kotona pärjääminen 

mietitytti yhtä asiakasta kuntoutuksen jälkeen. Kaikilla asiakkailla oli tukiverkostoa 

ympärillä ja järjestelyitä oli mietitty etukäteen kuntoutusosastolta kotiutumisen suh-

teen. Otsonlinnan puitteet kuntoutukseen koettiin myös hyvinä ja erilaista viriketoi-

mintaa esimerkiksi levyraadin merkeissä pidettiin viihdyttävänä. 

6.2 Hoitohenkilökunnan kokemukset tarjottujen palveluiden asiakasläh-

töisyydestä ja kehittämistarpeista 

Hoitohenkilökunta liitti asiakaslähtöisyyteen vahvasti asiakkaan toiveiden huomioimi-

seen ja asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen. Nämä asiat esiintyivät kahdeksassa lomak-

keessa (66 %, n=8). Asiakaslähtöisyyden määrittelemisessä nousi esille myös asiak-

kaan osallistamisen merkitys hoitosuunnitelman teossa, josta oli maininta neljässä 

(33 %, n=4) lomakkeessa (kts. kuvio 6).  

 

kuvio 6. Asiakaslähtöisyyden määrittyminen 

Laadukkaaseen palveluun liitettäviä asioita olivat kokonaisvaltainen hoito, lämmin il-

mapiiri, hoidon tasapuolisuus, asiakkaan kunnioittaminen, riittävä aika asiakkaan tar-

peisiin, läsnäolo, ammattitaitoisuus, ammatillisuus, sekä oikea aikainen ja oikea sisäl-

töinen hoito. 

67 %

33 % Asiakaan toiveet ja tavoitteet

Asiakkaan osallisuus
hoitosuunnitelman teossa
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Hoitohenkilökunnan kehittämistoiveissa nousivat kolmessa eri lomakkeessa esille 

työprosessien ja yhteisten toimintamallien kehittäminen. Työprosessien kehittämi-

sessä (22 %, n=3) toivottiin töiden tasapuolisempaa jakaantumista eri työvuorojen 

kesken sekä selkeää työnjakoa tehtävistä ja asiakkaista. Yhteisten toimintamallien 

(22 %, n=3) kohdalla nostettiin esimerkeiksi tulohaastattelun ja asiakkaan kohtaami-

sen malli. Riittävän henkilökunnan määrä ja hoitajan työssä jaksaminen katsottiin 

myös tärkeäksi sekä koulutus ikäihmisten hoidosta ja työergonomiasta (14 %, n=2). 

Yksittäin lomakkeissa esiintyneet kehittämistoiveet (7 %, n=1) olivat kirjaamisen yh-

tenäistäminen ja fysioterapialaitteisiin tutustuminen (kts. Kuvio 7). 

 

Kuvio 7. Kehittämistarpeet 
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7 Pohdinta 

7.1 Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia ja aineiston analyysivaihetta ei 

voida selvästi erottaa toisistaan. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko 

tutkimusprosessia (Aira 2005, 1075.) Opinnäytetyön haasteeksi ja toteutumisen 

uhaksi asettui tutkimukseen sopivien asiakkaiden vähyys tiedonkeruuaikana. Osan 

postoperatiivisten kuntoutujien paikoista vei toinen uusi kuntoutusryhmä eli veteraa-

nipuolisokuntoutujat, mutta heidän haastatteleminen ei olisi tukenut opinnäytetyön 

tutkimustavoitteita.  

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, joka tukee tutkimuksen luo-

tettavuutta. Tutkimuksen tekoa varten tehtiin kirjallinen sopimus toimeksiantajan, 

tutkijan ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksesta annettiin saate-

kirje henkilökunnalle sekä tutkittavalle asiakasryhmälle. Tutkimuksen toimintata-

poina pyrittiin rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen tulosten tallentami-

sessa, esittämisessä sekä arvioinnissa. Tutkimusaineisto käsiteltiin luottamukselli-

sesti, jokaisen anonymiteetti suojaten (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-

2014.) 

Tutkimuksen validiteettia eli pätevyyttä voidaan tarkastella eri näkökulmista. Näkö-

kulma voidaan valita tutkimusaiheen ja otteen perusteella, joita ovat ulkoinen, loogi-

nen, sisäinen ja aineistovaliditeetti. Tutkimuksessa tutkittiin sitä mitä oli tarkoitus ja 

aineiston kautta saatu tieto vastasi ja tarkensi teoriaa. Näin ollen voidaan todeta, 

että tutkimuksen sisäinen validius toteutui. Aineiston suppeuden vuoksi tutkimuksen 

ulkoinen validiteetti jäi kuitenkin alhaiseksi. Tutkimustulosten yleistettävyyden kan-

nalta olisi ollut tärkeää saada isompi otos. (Metsämuuronen 2011, 125.) Asiakasai-

neistosta saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistää, mutta ne toimivat suuntaa anta-

vina. Henkilökunnan vastausprosentti oli korkeampi, joten siitä saadun aineiston vali-

diteetti on parempi ja tulokset näin ollen yleistettävämpiä. 
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7.2 Keskeiset tulokset 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää Kuntoutuskeskus Otsonlinnan palveluiden 

asiakaslähtöisyyttä ja laatua uuden asiakasryhmän ja henkilöstön näkökulmasta. Tut-

kimuksen yhtenä päätuloksena selvisi, että asiakkaat olivat tyytyväisiä palveluiden 

asiakaslähtöisyyteen ja laatuun, vaikka asiakkaita ei osallistettu kuntoutussuunnitel-

man laatimisessa. Toisena päätuloksena selvisi, että hoitohenkilökunta liitti asiakas-

lähtöisyyden vahvasti asiakkaan toiveiden huomioimiseen ja asiakkaan tarpeisiin vas-

taamiseen sekä kolmantena päätuloksena selvisi, että hoitohenkilökunnan kyselyiden 

perusteella palveluiden kehittämistarpeiksi nousivat työprosessien ja yhteisten toi-

mintamallien kehittäminen.  

Vaikka Kuntoutuskeskus Otsonlinnan asiakkaat olivat tyytyväisiä palveluiden asiakas-

lähtöisyyteen ja laatuun, niin teoriatietoon peilattuna asiakaslähtöisyys ei kuitenkaan 

täysin toteutunut esimerkiksi kuntoutussuunnitelman teossa.  Hoitohenkilökunta 

toimi asiantuntijakeskeinen mallin mukaan, jossa ammattilainen on päätöksentekijä 

ja ohjeiden antaja. Asiakkaan rooli oli tässä tilanteessa passiivinen. Asiakkaat eivät 

silti kokeneet lähtökohtaa huonoksi, koska luottivat ammattilaisten osaamiseen ja 

ammattitaitoon. Tutkimusten mukaan asiakkaiden osallistamisella on kuitenkin mer-

kitystä ja sen avulla asiakas sitoutuu paremmin muun muassa kuntoutuksen tavoit-

teisiin (Härkäpää & Järvikoski 2011, 188, 189, 198.) Hoitohenkilökunnan näkemys 

asiakaslähtöisyydestä ja sen määrittelemisestä tuki teoriatietoa, mutta asiakkailta 

saadun aineiston perusteella se ei toteutunut käytännön työssä. Tutkimukset ovat 

kuitenkin osoittaneet, että asiantuntijakeskeiset toimintatavat ja asiakkaiden kyvyt-

tömyyttä korostavat toimintamallit näyttäytyvät yhä vahvasti kuntouttavassa työot-

teessa (Harra T. 2014, 29). 

Asiakkailta saadun aineiston perusteella hoitohenkilökuntaa pidettiin ammattitaitoi-

sena. Hoitohenkilökunta koki tarvetta kouluttautumiseen ja tärkeänä nähtiin ikäih-

misten hoitoon ja työergonomiaan liittyvät koulutukset. Työprosessien ja yhteisten 

toimintamallien kehittäminen koettiin myös tärkeiksi. Palveluiden laadun näkökul-

masta hyvä laatu toteutuu silloin, kun asiakas saa oikeanlaista palvelua, joka perus-

tuu parhaaseen käytettävässä olevaan tietoon tai näyttöön ja se tapahtuu oikeassa 

paikassa (Leinonen ym. 2008, 3). 
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Asiakas on palvelun keskiössä ja asiakas on aina osa palvelutapahtumaa. Asiakkaat 

luovat omat palvelukokemuksensa, joka kerta palvelutapahtumissa uudestaan. Palve-

lumuotoilun tavoitteena on määrittää asiakaskokemus keskittymällä asiakaskoke-

muksen tärkeimpiin pisteisiin, jotta asiakkaalle muodostuisi mahdollisimman hyvä 

palvelukokemus. Tulokset tukevat Kuntoutuskeskus Otsonlinnan palveluiden laatua, 

sillä asiakkaat toivat esille palveluiden muille suosittelemisen kriteereiksi asiantunti-

juuden, hyvän palvelun ja ihmisten kohtaamisen. Asiakas- ja liiketoiminnannäkökul-

masta asiakkaiden tuomat kriteerit toimivat avaimena kohti menestyvää palvelua. 

(Tuulaniemi 2011, 45, 47, 48.) 

7.3 Johtopäätökset 

Mielestäni tutkimuksen kautta saadut tulokset kuulostavat realistisilta, vaikka ovatkin 

suuntaa antavia. Kuntoutuskeskus Otsonlinnassa tapahtunut organisaatiomuutos on 

ollut henkilökunnalle stressaava ja kuluttava, vaikka paljon hyviä asioita on varmasti 

myös sen myötä tapahtunut. Muutokset yleensä laittavat ihmiset pohtimaan omaa 

osaamistaan ja vastaavasti aktioivat kehittämään olemassa olevia käytänteitä. Jokai-

nen kuitenkin reagoi muutoksiin eri lailla ja toisilla saattaa mennä kauemmin aikaa 

sopeutua tulleisiin muutoksiin. Työntekijöiden kannalta tällaisissa organisaatiomuu-

toksissa on ensiarvoisen tärkeää, että heitä kuunnellaan ja tuetaan sekä informoi-

daan missä muutosten kanssa ollaan menossa sekä otetaan osalliseksi oman työn ke-

hittämiseen. Osallistamisen mahdollisuus motivoi ja sitouttaa hoitohenkilökuntaa ke-

hittämistyöhön ja mahdollisesti parantaa myös työhyvinvointia.  

Työprosessien ja toimintamallien kehittäminen helpottavat nyt ja tulevaisuudessa 

vastaamaan muuttuvan asiakaskunnan tarpeisiin ja odotuksiin. Jatkuva palautteen 

kerääminen asiakkailta on kuitenkin tärkeää, jotta palveluiden laatu pysyy koko ajan 

oikealla tasolla. Henkilöresurssien lisääminen ei ole aina välttämättä ainut ratkaisu 

työn kuormittavuuden vähentämiseen vaan selkeät työnjaot tehtävien ja asiakkaiden 

suhteen voivat lisätä tehokkuutta työntekijää uuvuttamatta. Hyvin määritelty työn-

kuva ja tehtävät palvelevat myös uusia työntekijöitä sekä helpottavat työhön pereh-

tymistä. Moniammatillisten kehittämistyöryhmien hyödyntäminen voisi myös antaa 
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erilaisia näkökulmia toimintamallien ja työprosessien kehittämiseen. Näin pystyttäi-

siin vähentämään esimerkiksi töiden päällekkäisyyksiä ja voitaisiin ottaa huomioon 

eri ammattiryhmien toiveita.  

Kuntoutus tulevaisuudessa ajattelu pohjautui näkemykseen siitä, että asiantuntijuus 

toimii dialogina asiakkaan kanssa ja toiminnassa panostetaan varhaiseen puuttumi-

seen. Asiakas nähdään yhä enemmän aktiivisena toimijana, oman elämänsä asiantun-

tijana (Sipari & Mäkinen 2012, 13.) Tämä näkemys, sekä opinnäytetyön muu teoria, 

tutkimustulokset, kansalliset sekä kansainväliset kehittämisohjelmat korostavat vah-

vasti asiakkaan asemaa ja merkitystä. Hoitotyössä tulee aina muistaa kenelle ja ketä 

varten teemme työtä. 

7.4 Jatkokehittämistarpeet 

Kehittämistyössä käytettyä kyselylomaketta voisi vielä jatkossa kehittää esimerkiksi 

avaamalla strukturoituja kysymyksiä paremmin. Näin saataisiin yksityiskohtaisempaa 

ja syvällisempää tietoa kerättyä. Asiakaspalautteen keräämisestä kannattaisi tehdä 

systemaattista, jotta saataisiin ajan tasalla olevaa tietoa palveluiden asiakaslähtöisyy-

destä ja laadusta. Niin sanottuja arjen asiakaskohtaamisissa saatuja palautteita tulisi 

myös osata hyödyntää ja viedä eteenpäin, koska ne ovat organisaation kannalta tär-

keämpiä palautteita palveluiden kehittämisessä. 

Asiakkailta ei juurikaan saatu haastatteluiden avulla tietoa kehittämistarpeista, mutta 

yksi esille noussut asia oli huoneiden viihtyvyys, johon voidaan vaikuttaa pienilläkin 

investoinneilla.  
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Liitteet 

Liite 1. tiedote henkilökunnalle 

 

TIEDOTE HENKILÖKUNNALLE! 

 

Hei! 

 

Opiskelen Ylempää ammattikorkeakoulututkintoa ja olen sopinut Ikäihmisten palve-

lujohtaja Marika Nevanpään kanssa, että teen tutkimuksellisen kehittämistyön Kun-

toutuskeskus Otsonlinnaan. Tavoitteenani on kuvata Otsonlinnan uuden asiakaskun-

nan kokemuksia palveluiden asiakaslähtöisyydestä ja laadusta. Uudella asiakaskun-

nalla tarkoitetaan akuutin sairauden, leikkauksen tai vamman vuoksi kuntoutusta 

tarvitsevia henkilöitä. (EI sotainvalidit, rintamaveteraanit, sotalesket, sotainvalidien 

puolisot ja lesket sekä Lotta Svärd säätiön tukemat kuntoutujat) 

Tutkimusaineiston tulen keräämään yksilöhaastatteluiden avulla. Sen vuoksi tarvitsen 

teidän apuanne haastattelujen rekrytoinnissa. Voitte jakaa tutkimuksen saatekirjeen 

kuntoutujalle luettavaksi kuntoutuksen alussa ja kuntoutuksen loppupuolella kysyä 

halukkuutta osallistumiseen. Haastatteluun menee arviolta noin 30 minuuttia. 

Ohessa lista, johon olen laittanut helmikuun haastatteluaikoja.  

Tutkimusaineistoa on tarkoitus kerätä helmi-maaliskuun ajan. 

 

Kiitos, että olette mukana kehittämistyössä!   

 

yst.terveisin Anu Paalanen  
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Liite 2. Saatekirje 

 

Hyvä vastaanottaja! 

 

Opiskelen Jyväskylän ammattikorkeakoulussa, ylemmän ammattikorkeakoulun opin-

toja, terveyden edistämisen tutkinto-ohjelmassa. Opinnäytetyöni tarkoituksena on 

kuvata Kuntoutuskeskus Otsonlinnan asiakkaiden kokemuksia palveluiden asiakasläh-

töisyydestä ja laadusta. Tutkimusaineisto kerätään yksilöhaastatteluilla, jossa ede-

tään suunnitellun haastattelurungon avulla.  

Kuntoutuskeskus Otsolinna on myöntänyt luvan tutkimuksen tekemiseen. Pyydän si-

nulta suostumusta haastatteluun osallistumisesta ja haastattelun nauhoittamisesta. 

Haastatteluaineisto käsitellään luottamuksellisesti eikä kenenkään henkilöllisyys tule 

tutkimuksessa ilmi. Kerätty aineisto tuhotaan opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 

Opinnäytetyöni tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen Theseus-julkaisutieto-

kannassa (www.theseus.fi). Opinnäytetyöohjaajani toimii TtT, yliopettaja Sirpa Tuomi 

ja HTL, asiantuntija Tapio Mäkelä sekä Kuusiolinna Terveys Oy:n puolesta toimeksian-

tajana Marika Nevanpää. 

Haastattelu toteutetaan kuntoutusjaksosi lopussa. Mainitse Otsonlinnan hoitajalle 

kiinnostuksestasi osallistua tutkimukseen haastatteluajan sopimista varten.  

 

Kiitos etukäteen yhteistyöstä!  

Osallistumisellasi on suuri merkitys tutkimuksen ja opinnäytetyöni onnistumisen kan-

nalta! 

 

Ystävällisin terveisin Anu Paalanen 

 

  

http://www.theseus.fi/
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Liite 3. Asiakaspalautekysely 

 

PALAUTE KUNTOUTUSJAKSOSTASI 

Ikä: _________ 

Sukupuoli: mies ____ nainen ____ 

Kuntoutuksen kesto: ___________________ 

1. Miksi olet tullut kuntoutukseen? 

 

2. Vastasiko tarjotut palvelut tavoitteitasi ja odotuksiasi? 

Kyllä: ____  

Ei: ____ Mitä olisit toivonut tehtävän toisin?  

 

3. Saitko mielestäsi osallistua oman hoitosi suunnitteluun riittävästi? 

Kyllä___ Ei ____ 

 

4. Millainen oli tarjottujen hoitopalveluiden sisältö:  

1.Erittäin hyvä ___ 2.Hyvä ___ 3.Kohtalainen___ 4.Melko huono ___ 5.Huono ___ 

5. Hoitohenkilökunnan asiantuntemus:  

1.Erittäin hyvä ___ 2.Hyvä ___3.Kohtalainen___ 4.Melko huono ___ 5.Huono ___ 

6. Hoitohenkilökunnan asiakaspalvelu: 

1.Erittäin hyvä ___ 2.Hyvä ___ 3.Kohtalainen___ 4.Melko huono ___ 5.Huono ___ 

 

7. Mitä toivoisit kehitettävän? 

8. Miksi suosittelisit Otsonlinnan palveluita muille?  
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Liite 4. Hoitohenkilökunnan palautekysely 

Hei! 

Tutkimuksen haastattelut ovat vielä maaliskuun loppuun asti käynnissä eli rekrytointi 

jatkuu edelleen. Tällä hetkellä kriteerin täyttävien asiakkaiden vähyyden vuoksi ke-

rään aineistoa nyt myös hoitohenkilökunnalta. Kyselyyn vastaaminen ei vie kauan ai-

kaa ja toivon, teiltä avointa palautetta ja kehittämisideoita.  

Kyselyyn vastanneiden anonymiteetti säilyy koko tutkimuksen ajan ja tulen hävittä-

mään aineiston opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Osallistuminen on vapaaeh-

toista, mutta toivon kovasti, että saataisiin hyvä vastausprosentti aineiston kerää-

mistä varten.  

1. Millaista on mielestäsi asiakaslähtöinen ja laadukas palvelu? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

2. Mitä toivot kehitettävän, jotta pystyt vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja ta-

voitteisiin? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(Jatka vastauksia tarvittaessa paperin toiselle puolelle) 

Kiitos yhteistyöstä! Ystävällisin terveisin Anu Paalanen 


