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Tiivistelma

Palveluiden kaytettdvyys ja niiden houkuttelevuus ovat suhteessa niiden tuottamaan lisdarvoon asiakkaalle. Kotiu-
tuva henkild ei ole aina valmis maksamaan palveluista, vaikka on epavarma kotona selviytymisestaan. Taman ke-
hittdmistehtavan tarkoituksena on selvittaa kotiutumista tukevien palveluiden kaytettavyytta.

Tyon tavoitteena on |0ytaa tekijoitd, jotka estavat kotiutumista edistavien palveluiden kayttdéa kotiutumisen yhtey-
dessa. Toisena tavoitteena on I6ytaa ratkaisuja, joiden avulla palvelun kontaktipisteitéd voidaan muokata enemman
kotiutumista tukevaksi. Opinnaytetydni on kehittémisprosessi, joka muodostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessa
tutkimusosiossa perehdyn palvelumuotoilun ja markkinoinnin teoreettisiin lahtdkohtiin. Tydn lIdhestymistapana on
ollut tapaustutkimus. Asiakasymmarrystd on lisatty havainnoimalla kuutta kotiutuspalaveria, joissa viidessa oli
omainen lasna. Lisaksi omaisille laadittiin kyselylomake. Aineistosta etsittiin kriittisia tapahtumia, jotka muodostavat
palvelun koetun laadun kuiluja ja estavat niiden kayttda.

Ensimmainen koetun laadun kuilu syntyy, kun palvelut eivat vastaa riittévasti asiakkaan turvallisuuden tunteen
heikkenemiseen kotiutumisen yhteydessa. Toinen koetun laadun kuilu syntyy palvelujen koostuessa eri organisaa-
tioiden palveluista ja erillisistda maksuista erityisesti silloin, kun palveluista ei ole totuttu maksamaan.

Opinndytety6n toisessa eli kehittdmisosiossa on kaytetty palvelumuotoilun menetelmid. Varsinaiseksi kehittamis-
kohteeksi valittiin kotiutumista tukevat ruokapalvelut, erityisesti Pieksémaen kaupungin kotiruokapalvelu. Tavoit-
teena oli saada selville, miksi mielikuvat kotiruokapalvelusta ovat osin negatiiviset ja miten mielikuviin voitaisiin
vaikuttaa. Kehittamisosio toteutettiin havainnoimalla kotiruokapalvelun prosessia ja kontaktipisteitd. Naita pisteita
tyostettiin kayttajalahtoisesti. Paatettiin laatia esite Ruokaa kotona selviytymisen tueksi Pieksamaella.

Tulosten perusteella palveluiden tulisi vahentaa kotiutuvan henkilén turvattomuutta myés silloin, kun varsinaista
hoivan tarvetta ei ole. Yhteiskunnassa tulisi miettia kannustimia, joilla aktivoitaisiin ikdihmisia kdyttémaan tarvitse-
miaan hyvinvointipalveluita. Palveluiden sisdlldsta tiedottaminen ja niiden konkretisointi lisdisi palveluiden kaytetta-
vyyttd ja asiakkaiden valinnan mahdollisuutta. Palveluiden hajanaisuutta voitaisiin véhentda kokoamalla eri organi-
saatioiden tuotteista paketteja, joilla olisi pakettihinta. Toisaalta my6s pakettien yksildlliselle raatalGinnille tulisi
jattaa tilaa. Tama opinndytetyd antaa Pieksamden kaupungin perusturvalle listietoa siitd, miten asiakkaat nakevat
tarjotut palvelut. Tietoa voidaan hyddyntda palveluiden jatkokehittdmisessa. Palvelumuotoilun menetelmat soveltu-
vat hyvin asiakkaan palvelupolkujen analysointiin ja muotoiluun myés kunnallisessa organisaatiossa. Opinnaytety6
on aktivoinut yhteisty6td, jota voidaan saadun tiedon pohjalta edelleen jatkaa.

Avainsanat: asiakaskokemus, palvelu, palvelumuotoilu, kotiruokapalvelu, kotiutumista edistavat palvelut, palvelui-
den markkinointi, laadun kuiluanalyysi malli
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Abstract

Availability of services and their attractiveness how much they bring value to the customer. The person who is
released from hospital to go home is not always prepared to pay services, even though she/he is unsure of coping
on one'’s own. The meaning of this development task is to clarity the availability of services that support when pa-
tient going back home from hospital.

The goal of this task is to find factors that prevent the use of support services during the going back home. The
other goal is to find solutions allowing the contact points of services to be modified to be more supporting of going
back home. My thesis is a developing process, which is formed of two parts. In the first part of research I focus on
service designing and marketing “s theoretical starting points. The approach of the work has been case study. The
consumers” insight has been increased by observing six home meetings. In five of those a relative was present.
There was also a questionnaire prepared for the relatives. Critical events, that form gaps in the quality services and
prevent their use, were looked for in the material.

The first gap of quality is developed when the services do not respond enough to customers feeling of security and
it is deteriorating during the going back home process. The other gap is developed when services consist of differ-
ent organizations” services and separate payments in particular when someone is not prepared to pay for services.

In the second part of the thesis is the developing part, in which methods of service design were used. The main
developing target was chosen to be going back home supporting food services in particular home food service of
Pieksamaki City. The goal was to find out why the images of home food services are partly negative and how to
influence those images. The developing part was carried out by observing home food service process and contact
points. These points were worked up user friendly way. The decision was made to draw a brochure called; Food to
help manage at home in Pieksamaki.

According to the results the services should reduce insecurity for a getting back home person also when actual
need for nursing does not exist. In the society there should be thought incentives to activate the elderly to use the
wellness services they need. Informing about the content of services and concretization of them might increase the
use of services and freedom of choice for customer. The incoherence of services could be reduced by gathering
packages of different organizations products, which would have a package price. On the other hand there should
be an option to tailor one s own package. This thesis gives more information about how customers see the service
offered in Pieksamaki city basic care. Knowledge can be exploited when services are further developed. The meth-
ods of service design are well suited for customer ’s service paths analyzis and design also in municipal organiza-
tion. The thesis has activated customer oriented thinking and the inner cooperation of the organization.

Keywords
customer experience, service, service design, service encouraging going back home, home food service, service
marketing, the gap model of quality
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1 JOHDANTO

Palvelujen asema yhteiskunnassa on lisadntynyt jalkiteollisen palvelutalouden my6ta. Palveluja on
pidetty lisind ja niiden merkitysta on pitkaan aliarvioitu. Erilaisilla varsinaisen tuotteen oheen liittyvil-
Ia palveluilla on tarkea strateginen arvo asiakkaalle tarjottavassa kokonaispaketissa. Palveluiden ke-
hittdmisen nakdkulmasta piilopalveluiden havaitseminen ja kehittdmien antaa organisaatiolle mah-
dollisuuden pysyvaan kilpailuetuun. Palveluiden vaikutus tydllisyydelle ja bruttokansantuotteelle on
kasvanut vuosikymmenien aikana yha merkittdvammaksi. (Grénroos 2009, 21 -23.) Palvelut ovat
yha tarkedmpi osa ihmisten jokapadivadista elamaa. Erityisen tarkeaksi niiden merkitys nousee, kun
oma toimintakyky heikkenee esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen yhteydessa. Témdn opinnaytetydn
tarkoituksena on selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat kotiutumista tukevien palveluiden kaytettavyy-

teen. Palveluiden kaytettdvyyden kannalta on merkitysta silld, miten niiden arvo yksildn eldmdssa

nayttaytyy.

Kehittamistyd koostuu kahdesta toisiaan tukevasta osiosta tutkimusvaiheesta ja kehittamisvaiheesta.
Tutkimusraportti on kirjoitettu siten, ettd molempien vaiheiden raportit voidaan lukea itsendisena
osana. Kuitenkin tyd on yksi kokonaisuus, jossa asiat etenevat vaiheittain. Parhaan kuvan kehitta-

mistehtdvasta saa perehtymalla molempiin osioihin.

Kappaleessa 1. Johdanto perustellaan tyon tarpeellisuus, esitelldan tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet

ja tausta seka keskeisimpia kasitteita.

Kappaleessa 2. Asiakaslahtdinen palveluiden kehittdminen tarkastellaan tyon teoreettista taustaa.
Tassa kappaleessa keskeisessa roolissa on itse palvelu, sen laadun muodostuminen ja mittaaminen.
Lisaksi tarkastellaan palvelumuotoilun ja markkinoinnin roolia liikketoiminnan ja kehittdmisen valinee-

na.

Kappaleessa 3. Kotiuttamista tukevat palvelut hahmotetaan kotitutumiseen liittyvaa palvelukenttaa
ja siihen liittyvia aiempia tutkimuksia. Kappaleessa esitelldan kotiutumista tukevien palveluiden kasit-

teita ja palveluiden piiriin paasyn kriteereita.

Kappaleessa 4. Havaintoaineiston kerdaminen, analysointi ja tulokset selvitetdan tutkimusvaiheen
aineiston hankintaa, analyysin kulkua ja esitelldan tutkimuksen tulokset ja havaintoaineistosta tehdyt

johtopaatelmat.

Kappaleessa 5. Kehittamisvaihe II: Konkreettinen muotoiluprosessi kuvataan Pieksamaen kaupungin

kotiruokapalveluiden kehittamisprosessia ja sen tuloksia.

Kappaleessa 6. Yhteenveto ja pohdintaa kootaan yhteen seka tutkimusosan etta kehittdmisosan tu-

lokset ja loppupaatelmat. Pohditaan tydn toteutusta ja eettisyytta.
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Taustaa ja aiheen ajankohtaisuus

Valtakunnallisten linjausten mukaan ikadntyvien kotona asuminen tulisi mahdollistaa ja sita tulisi tu-
kea toimivien palveluverkostojen ja kotihoidon palvelujen avulla. Vaestén ikdantyminen on asettanut
omat haasteensa laitoshoidon riittdvyydelle hoidettavien maaran kasvaessa. Merkityksellinen vaihe
kotona asumisen jatkumiselle on sairaalahoidon jalkeisen kotiutumisen onnistuminen. Kotiutuminen
sairaalasta tulisi olla turvallista ja my0s potilaan mielesta parempi vaihtoehto, kuin sairaalassa ole-
minen. Akillisesti sairaalaan joutuessaan potilas ikdvoi aluksi kotiin ja odottaa kotiin padsya. Kun ko-
tiutumisesta aletaan puhua, osa potilaista ei koe parjadvansa kotona, vaikka selkead syyta sairaalas-
sa oloon ei laaketieteellisista syistd enaa ole. Siksi on tarked selvittad, miksi kotiutuminen ei aina
houkuttele tarjottujen kotiutumista tukevien palvelujen turvin. Asiakkaiden palveluodotusten tiedos-
taminen antaa mahdollisuuden kehittda palveluita toimivammaksi ja houkuttelevammaksi. Tyon toi-
meksiantaja on Pieksémden kaupungin perusturva. Yhteistydkumppaneita ovat kotiin annettavia pal-
veluita tarvitsevat asiakkaat ja heidan omaisensa, Pieksamden sairaalan ja terveyskeskuksen osas-

tot, kotiutushoitaja seka kotiutumista tukevien palveluiden toimittajat.

Hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoitteena on tukea itsendista asumista
ja kehittaa kotiin annettavia palveluja. Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan kotisairaanhoito ja
kotisairaalahoito seka kotihoito-/palvelu kuuluvat kotona asumista tukevia palveluihin. (STM 2013.)
Vayrysen ja Kurosen (2013, 1) mukaan saanndéllisen kotihoidon asiakkaista hieman yli neljannes
(25,7 %) tuli asiakkaaksi kotiuduttuaan sairaalasta tai terveyskeskuksesta ja yli puolet suoraan ko-
toa. Kotihoidon syyna on yleisimmin fyysinen sairaus tai vajavuus itsensa huolehtimisessa. Henkil6-
kunnan mukaan 84,1 %:lle asiakkaista kotihoito oli heille parhaiten sopiva hoitomuoto. Saannéllisen
kotihoidon asiakkaista 7,6 prosenttia olisi henkilékunnan arvion mukaan selvinnyt kotona ilman

saannodllisia palveluja.

Pieksdmaen vaesttrakenne muuttuu, ikddntyvien maara kasvaa seka lukumaaradisesti etta suhteelli-
sesti. Ennusteiden mukaan yli 75-vuotiaiden osuus kaupungin véestdsta vuonna 2025 on 18,8 %.
Maarallisesti yli 75-vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2025 mennessa 1078 henkildlla nykyiseen ver-
rattuna ja edelleen 2040 mennessa 1999 henkildlla. Riittavilld ja kohdennetuilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluilla voidaan tukea ihmisten kotona asumista nykyistd pidempdan ja siten siirtaa
laitoshoitoon siirtymistéd my6hempaan. Tavoitteena on vahentaa laitoshoitopaikkojen osuutta van-
hustenhuollon palveluissa ja tehostaa avohoitoa ja ennaltaehkaisevia palveluja merkittavasti.
(Eloranta 2013, 3, 7-8.)

Valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2012 mennessa on ollut, ettd 75 -vuotta tayttaneistd henki-
I6ista 13 -14 prosenttia saa saanndllista kotihoitoa. (STM 2011a, 37.) Valtakunnallisten tilastojen
mukaan marraskuun 2012 lopussa saanndllisen kotihoidon asiakkaiden maara oli jaanyt tavoitteesta.
Saannollisessa kotihoidossa oli 11,9 prosenttia 75 vuotta tayttdneesta vdestosta. Asiakasmaara laski
edellisesta vuodesta 1,4 prosenttia. Saanndéllisen kotihoidon asukkaista tukipalveluja sai 64,7 pro-
senttia. (Vayrynen ja Kuronen 2013, 1.) Pieksamden osalta saanndllisté kotihoitoa saavien 75 -

vuotta tdyttaneiden osuus on tayttanyt valtakunnalliset kriteerit vuosina 2010 ja 2011, sen sijaan
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juuri tavoitevuonna 2012 on jaaty 12,2 prosenttiin saanndllisen kotihoidon osalta. Samanaikaisesti

kotona asuvien yli 75-vuotiaiden maara on vahentynyt 1,1 prosentilla. (THL, 2014)

2010 @ 2011 2012

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneiden osuus prosentteina vastaa-

Eteld-Savo 89,3 89,3 89,5
van ikdisesta vaestosta

Pieksamakili 90,1 90,1 89,0
Saannollisen kotihoidon piirissa olleiden 75 vuotta tayttéaneiden

Eteld-Savo 14,7 15,1 14,6
asiakkaiden osuus vastaavan ikdisestd vaestosta 30.11.2012.

Pieksamaki 14,1 14,6 12,2

Taulukko 1. Yli 75-vuotiaat kotihoidon piirissa olevat (THL, 2014.)

Kotihoidon muutos suhteessa laitoshoitoon on ollut Pieksdmaella tilastojen mukaan painvastainen,
kuin tavoite. On syyta selvittda, mista kyseinen ilmi6 johtuu. Pieksamden kaupungin strategian mu-
kaan toimivat palvelurakenteet edistavat kotona selviytymista ja ne koostuvat kaupungin omasta
palvelutuotannosta, toiminnallisesti ja taloudellisesti jarkeistavista ostopalveluista seka toimivasta
yhteistydsta jarjestdjen, yksityisten yritysten ja muiden toimijoiden kanssa. My6s alueellisen yhteis-
tydn lisdédminen palveluiden kehittamisessa ja jarjestamisessa taloudelliset ja toiminnalliset palvelu-

tarpeet huomioiden on valttamatonta. (Eloranta 2013, 3, 7-8.)

Valmius ostaa ja kayttda tarjottuja palveluita perustuu asiakkaan kasitykseen palvelun arvosta. Pal-
velun arvo muodostuu hyddyn ja hinnan valisesta suhteesta. Asiakkaan kokema palvelun hyodylli-
syys perustuu aikaisempiin kokemuksiin. Siihen, mitd han arvostaa ja minka arvoiseksi han palvelun
kokee. Palvelun arvo on aina suhteellinen. (Tuulaniemi 2009, 30-31.) Pieksdmaden perusturvan kotiu-
tushoitajan mukaan noin 50 asiakastapaamisesta kuukaudessa noin 7 ei ota syysta tai toisesta pal-
veluita vastaan. Noin puolet seitsemasta eivat ota palveluita, koska kokevat parjadvansa itse ja loput
kokevat, etta palvelut ovat liian kalliita. Ne ketka kokevat, ettd palvelut ovat liian kalliita, eivat valt-
tamattd ole heikkotuloisimpia. Ansioihin sidotut maksut voivat nousta suurituloisten mielesta koh-
tuuttoman kalliiksi. Joskus nama henkilét ohjautuvat yksityisten palveluiden piiriin, koska sielld on
kiintedt maksut. Potilaan, omaisen ja hoitohenkildkunnan ndkemykset avuntarpeesta ja kotona sel-

viytymisesta voivat poiketa toisistaan. (Hatinen 2014.)

Pohdittaessa palvelujen kaytettavyytta on syyta tarkastella asiakkaan eli kotiutuvan potilaan matkaa
tapahtumaketjussa tarkemmin. Asiakasldhtdinen palveluiden kehittéminen tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa asiakkaan kanssa. On kiinnitettdva huomiota siihen, miten asiakkaat kohtaavat heille tarjotun
palvelun tapahtumaketjun ja sitd on tarvittaessa muotoiltava asiakkaan ja yrityksen kannalta toimi-
vammaksi. Erilaisia vuorovaikutusmahdollisuuksia, myos virtuaalisia kanavia tulisi hyédyntaa yha
enemman. Palveluiden kehittdmisen on perustuttava organisaation strategiaan. Sen tavoitteena on
tuottaa lisdarvoa asiakkaille, lisétd organisaation kannattavuutta ja auttaa erottumaan kilpailijoista.
Palveluiden kehittéminen ei tulisi perustua pelkdstdan jo olemassa olevien palveluiden kehittamiseen
ja markkinointiin. On etsittdva uusia toiminnan muotoja, jotka lisadvat toiminnan mahdollisuuksia ja
kannattavuutta. (Norton ja Pine II, 2013.)
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Isokankaan (2008) mukaan ikdaantyvat tarvitsevat entistd enemman apua tiedonhankintaan ja — hal-
lintaan. Palvelujen monimutkaisuus voi vaikeuttaa palveluihin hakeutumista. Osa ikaantyvisté on ak-
tiivisia tiedon hankinnassa, mutta toiveena olisi keskitetty palvelu, josta voisi saada tietoa puhelimit-
se, kasvokkain tai sahkoisesti. Henkilokohtaisen palvelun avulla tietoa voidaan yksildida paremmin,
talldin ikdantyvan olisi helpompi hahmottaa palvelun merkitys itselle. Pieksédmaen kaupungin palve-
luista tiedotetaan kirjallisten esitteiden ja oppaiden seka nettisivujen avulla. Ikdihmisen palveluopas
paivitetdan kerran vuodessa. (Eloranta 2013, 17.) Pieksamaen kaupungin kotipalvelun piirissa olevis-
ta 6 % olisi halunnut lisda tietoa kotihoidon palveluista ja 8 % terveyspalveluista. (Kontkanen ja Lei-
kas 2012, 31.) Myds oman kokemukseni mukaan, kotiutumista edistavien palveluiden tiedot ovat

osittain hajallaan ja kokonaisuuden hahmottaminen vaatii perehtyneisyytta asiaan.

Kehittamistehtdvan aihe on ajankohtainen sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2008 laatiman lai-
toshoidon véhentédmiseen tahtadvan suosituksen vuoksi. Linjauksen tavoitteena on hillitd sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusten kasvua. Myo6s valtakunnallinen SOTE- uudistus edellyttda sosiaali-
ja terveyspalveluiden rakenteellisia uudistuksia. Erilaisten rakenteellisten uudistusten tavoitteena on
taata kohdennettujen palvelujen ja hoivan riittdvyys kaikille tarvitseville. Seka toimijoiden ettd asiak-
kaiden/potilaiden kannalta on jérkevaa saada sadstda aikaiseksi toimivien toimintamallien ja integ-

roitujen toimintatapojen mydéta (Lappalainen 2014.)

Kasitteet

Kehittamistydni keskeisia kasitteitd ovat palvelu, asiakaskokemus, palveluprosessi, kotiutumista edis-

tavat palvelut, kotiutumisprosessi ja laadun kuilu analyysi.

Palvelut ovat asiakkaaseen kohdistuvia aineettomia tekoja, prosesseja ja suorituksia, joihin voi si-

saltya myds konkreettisia asioita. (Grénroos 2009.)

Asiakaskokemus kuvaa, miten asiakas kokee yrityksen tarjooman, kuten mainonnan ja muut kon-
taktit ennen palvelua, asiakaspalvelun laadun, palveluominaisuudet, kaytén helppouden ja luotetta-
vuuden. (Tuulaniemi 2011, 74.)

Palveluiden arvolla tarkoitetaan hyddyn ja hinnan valista suhdetta (Tuulaniemi 2011,74).
Palveluprosessi on sarja toimintoja, joiden on toimittava moitteettomasti, jotta palvelu voidaan to-
teuttaa. Palvelujarjestelma puolestaan koostuu resursseista, joita tarvitaan, ettd palveluprosessi
onnistuu palvelun tuottamisessa. (Komppula ja Boxberg 2005, 21.)

Palvelupolku kuvaa asiakkaan kulkua ja kokemusta palvelun aika-akselilla. (Tuulaniemi 2011, 78.)

Palvelumuotoilu on yhteisesti jaettu ajattelu- ja toimintatapa, jossa pyritdan I6ytamaan laajalle ja

kompleksiselle asiakokonaisuudelle konkreettisia ratkaisuja. Asiakkaan palvelupolku jaetaan pienem-
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piin osa-alueisiin eli kontaktipisteisiin, jotka analysoidaan. Osakokonaisuudet ratkaistaan itsenai-

sesti ja syntyneet ratkaisut yhdistetaan kokonaisratkaisuiksi. (Tuulenniemi 2011, 58.)

Kotiruokapalvelulla tarkoitetaan palvelua, jossa ruoka valmistetaan ja kuljetetaan asiakkaan ko-
tiin. Palvelu on osa kotipalvelua ja se siséltyy asiakkaan hoiva- ja palvelusuunnitelman mukaisiin pal-

veluihin.

Kotiutuminen sairaalasta tapahtuu ladkarin paatoksella, tilanteessa, jolloin potilas ei enda sairau-
den vuoksi tarvitse sairaalahoitoa. Kotiuttamisen tavoitteena on taata turvallinen ldhtdkohta kotona

selviytymiselle sairaalahoidon jalkeen (Voutilainen 2005, 128).

Tassa kehittdmistydssa kartoitetaan kotiutumista edistdvien palveluiden vastaanottamista. Ko-
tiutumista edistavat palvelut koostuvat kotisairaalan, kotisairaanhoidon, kotihoidon, kotipalvelun se-
ka erilaisista kotona selviytymista edistavista tuki- ja kotitydpalveluista. Palvelun tarjoaja voi olla jo-

ko kunnallinen tai yksityinen tuottaja.

Palveluiden markkinoinnin tehtavana on saada asiakas ostamaan palveluita ja sitoutumaan nii-
den kayttajaksi. (Gronroos 2009, 82-83.)

Laadun kuiluanalyysi malli perustuu maaralliseen SERVQUAL-mittariston kayttéon, jossa eri pal-
velujen laadun odotuksia ja kokemuksia mitataan ja verrataan. Odotusten ja kokemusten laadun
kuilua voidaan kartoittaa myos kartoittamalla kriittisia tapahtumia. (Komppula ja Boxberg 2005,
58-61, Gronroos 2009, 114-120.)

1.3 Kehittamistehtdvadn tavoitteet ja rajaus

Ojasalon ym. (2009, 28 -29, 34.) mukaan kehittdmistehtdvan alustavaa tavoitetta maariteltdessa on
pidettava mielessa, ettd sen tulisi kehittda ja uudistaa tybeldman osaamis- ja tietopohjaa. Tavoitteen
maarittelemiseksi on hankittava tietoa eri ldhteistd, toimialan taustojen ymmartéamiseksi ja kehitta-
mistehtdvan oikein suuntaamiseksi. Toisaalta kehittamistehtdva voi prosessin edetessa muuttua ja
suuntautua uudelleen. Uusi ja tdsmennetty kehittdmistehtava ja sen arviointi kriteerit on kirjattava
ylds. Kehittamistydssa voidaan kayttda tutkimuskysymys termia kehittémistehtdvan sijaan. Kehitta-
misongelman (Ldhdesmaki, Hurme, Koskimaa, Mikkola ja Himberg 2009) asettelulla muokataan mo-
tivoiva ja ohjaava pohdinta tavoitteeksi, joka voidaan pilkkoa osiin konkreettisiksi, tarkoiksi tutki-
muskysymyksiksi. On tarkeda pohtia, millaista tietoa tutkimuksen tavoitteena on tuottaa. Tehtavat
tavoitteet ohjaavat kysymysten asettelua. Taustateoriana tydssa kaytetaan palvelumuotoilun teoriaa.
Aineiston analyysissa kiinnitetdan huomiota erityisesti palvelun kriittisiin tapahtumiin ja koettuihin

laadun kuiluihin. Palvelumuotoilu menetelma nayttaytyy voimakkaammin tydn kehittamisosassa.

Vuodeosastolta kotiutumisen yhteydessa monet ikdihmiset kokevat, etteivat parjaa kotona ja toivoi-
sivat palvelukoti- tai laitoshoivapaikkaa. Ensisijaisena tavoitteena on tarjota tarpeiden mukaisia pal-

veluita kotiutumisen tueksi. Kotiutuvat potilaat eivat ole aina valmiita vastaanottamaan tarjottuja
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palveluita. Olen havainnut tydssani hoitajana, ettd kotiin annettujen palvelujen ottaminen ei ole aina
yhteydessa asiakkaan toimintakykyyn tai asuin olosuhteisiin. Tdma havainto tuli esille myds tarkkail-
tuani Selvita-Arvioi-Sijoita (SAS-tydryhma 2014) kokousta ja sielld pohdittuja asiakkaiden ja heidan
omaistensa toiveita hoitonsa suhteen. Toisinaan potilas hakeutuu uudelleen sairaalahoitoon syysta
tai toisesta, toiveena jaada sairaalaan pidemmaksi aikaa. Kotiutumisen onnistumiseksi olisi tarkea
selvittda ja pohtia, miten asiakkaat/potilaat kokevat palvelutarjonnan ja miksi niiden vastaanottami-

nen ei ole aina houkuttelevaa.

Opinnaytety6n tarkoituksena on seka valtakunnallisten ettd Pieksamden kaupungin strategioiden
mukaisesti edistda ikdaihmisten kotona asumista kotipalveluiden turvin. Kehittamistehtavani fokukse-
na on havaita syita ja etsida keinoja kotiutumista edistévien palveluiden houkuttelevuuden lisaa-

miseksi siten, etta ne edistaisivat kotiutumista ja kotona selviytymista.

Opinnaytetytni tavoitteena on I6ytda vastauksia kysymyksiin:

1. Mitka ovat asiakkaan palvelupolun koetut laadun kuilut, jotka estavat kotiutumista edistavien
palvelujen kayttéa kotiutumisen yhteydessa?
2. Miten kotiin annettavien palvelujen kontaktipisteitéd voidaan muokata palvelumuotoilun keinoin

kotiutumista tukevaksi ja kotona asumista edistavaksi?

Kehittamistehtdvani ensimmadisena tavoitteena on l6ytaa kotiin annettavien palveluiden palvelupolul-
ta niita kontaktipisteitd, jotka vaikuttavat asiakkaan paatdkseen tilata ja kdyttdd palveluita. Toisena
tavoitteena on muovata palveluja palvelumuotoilun keinoin yha kayttajaystavallisemmaksi, lisata nii-
den toimivuutta sekd asiakkaiden tietoisuutta palveluista. Oletan, etta riittédvan ja rehellisen tiedon
myo6ta asiakkaan on helpompi tilata ja kayttaa niitéd palveluita, joita hén kokee tarvitsevansa. Toimi-
vien kotipalveluiden turvin ihmiset voisivat asua kotonaan turvallisesti, vaikka toimintakyky olisikin jo
heikentynyt. Kehittémistehtavasta saadulla tiedolla ja palveluiden muotoilulla on merkitysta potilaille
turvallisuuden ja palvelujen toimivuuden lisadntymiselle, palveluiden tarjoajille toimintatapojen ke-

hittdmiseksi ja yhteiskunnalle seka taloudellisessa ettd inhimillisessa mielessa.

Kotiutumista tukevien palvelujen kenttd on laaja. Koko palveluverkoston syvillinen tarkastelu ja ke-
hittdminen, on tdman opinndytetydprosessin puitteissa liilan vaativa tehtdva. Tyén edetessa etsin ko-
tiutuspalavereihin liittyvén havainnointiaineiston analyysin perusteella keskeisia tekijoitd, jotka vai-
kuttavat kotiutumiseen ja kotiin annettavien palveluiden kdytettdvyyteen. Analyysin perusteella 16y-
sin teemoja, joista valitsin kotiutumista tukevat ruokapalvelut varsinaiseksi kehittédmisaiheekseni.
Huomasin, ettd jo pelkastaan talla alueella on useita tekijoitd, jotka vaikuttavat palvelun kaytetta-

vyyteen ja kotona selviytymiseen.

Ruokapalvelujen osalta tydstetdaan esite, joka lisda seka asiakkaiden etta hoitohenkilékunnan tietoi-
suutta palvelusta. Toisena ruokapalveluihin liittyvéna aihealueena pohditaan, miten jatkossa yhdessa

ruokailu voisi toimia virikkeena seka mielen etta fyysisen kunnon yllapitdmisessa.



12 (84)

1.4 Tutkimuksen eteneminen

Palvelumuotoilun nakdkulmasta palvelu nahdaan aika-akselille sijoittuvana asiakaslahtdisena proses-
sina, palvelupolkuna. Palvelupolku jakautuu eripituisiin kdytannén kannalta tarkoituksenmukaisiin
osiin palvelutuokioihin ja kontaktipisteisiin. Toisaalta palvelupolku voidaan jakaa asiakkaalle muodos-
tuvan arvon mukaan esipalveluun, ydinpalveluun ja jalkipalveluun. (Tuulaniemi 2011, 76 -79.) Palve-
lumuotoilun ominta aluetta on palvelujen rajapintojen suunnittelu. Palvelujen suunnittelussa hyo-
dynnetdan analyyttisesti todistettua ja luovia menetelmia. Palveluja muotoillaan vuorovaikutteisesti
huomioimalla ne kontaktipisteet, jotka vaikuttavat palvelujen kayttajien kokemuksiin. Vaikka koke-
musta sinallaadn ei voi suunnitella, voidaan suunnittelun avulla vaikuttaa niihin olosuhteisiin, jotka
vaikuttavat palvelun kokemiseen. (Mager 2009, 29-42.) Tdssa tyossa analyyttista otetta edustaa
aiempiin tutkimuksiin perehtyminen seka empiirinen tutkimusosa eli kotiutuspalavereiden havainto-

aineiston analyysi. Kehittdmisosiossa on kdytetty enemman vuorovaikutteisia ja luovia menetelmia.
(kts. kuvio 1.)

Palvelupo-

Palve- lun ja
lumuo-

toilta-

ol  Ideointi-

aihealu- :
paleverit

een
ja keskus-

telut

valinta

on tehty?
Hyvat
ideat.

Kuvio 1. Kehittamistehtavan eteneminen

Kehittamistyoni on prosessi, jossa eri vaiheet toistuvat. Ensin valitaan padmaarat ja asetetaan tyon
tavoitteet. Kehittamisen taustalle haetaan tietoa aiemmista tutkimuksista. Taman jdlkeen voidaan
kehittamistehtdvaa ja tavoitteita tarkentaa seka vahvistaa projektisuunnitelma. Varsinainen kehitta-

mistyd aloitetaan kokeilemalla, millaisia mahdollisuuksia padgmaariin padsemiselle on. Saatu tieto
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analysoidaan ja arvioidaan, sen perustella muotoillaan ja tarkennetaan paamaaria, tehdaan uusia
kokeiluja jne. (Ojasalo ym. 2009, 60-61.)

1. Ensimmaisessa vaiheessa selvitettiin potilaiden ja heiddn omaistensa nakemyksia siitd, mitka
koetun laadun kuilut estavat kotiutumista palveluiden turvin. Asiakasymmarrysta lisattiin laadul-
lisella menetelmalla etsimalla havaintoaineistosta kriittisia palvelutuokioita, joissa ilmeni koetun

laadun kuiluja.

2. Toisessa vaiheessa saadun tiedon pohjalta valittiin varsinainen kehittdmiskohde. Aineistosta
nousseet koetun laadun kuilut sijoitettiin asiakkaan palvelupolulle. Palvelun muotoilemiseksi
hankittiin edelleen lisatietoa ja konkreettisempaa havainnointiaineistoa yksityiskohtaisista palve-
lutuokioista ja kontaktipisteista. Tama vaihe sisalsi eri tahojen kanssa yhteistydssa tehtya ideoin-
tia, palvelupolkujen kuvaamista eli konseptointia seké vaihtoehtoisten palveluideoiden etsimistd,

mallintamista, ideoiden konkretisointia (prototypointia) ja arviointia palvelumuotoilun keinoin.

3. Kolmannessa vaiheessa tavoitteena on saada suunnitteluvaiheessa toimiviksi arvioidut palve-
luideat ja mallit kayttéon pilotoitavaksi. Tassa vaiheessa mallia tydstetadn edelleen sekd asiak-
kailta etta tydntekijoiltéd saadun kayttdjakokemusten avulla edelleen. Palvelumallin muutoksen
vaikutuksia arvioidaan suhteessa organisaation strategiaan sovitulla mittarilla. Arvioinnin perus-
teella malli voidaan lanseerata laajemmin kaytt6on. Tama vaihe jaa toteutettavaksi tdméan opin-

ndytetyoprosessin jalkeen.

4. Koko kehittamisprosessin ajan saatua tietoa ja toimintaa on arvioitu, tehty tarvittavia muutoksia

suunnitelmiin, joiden pohjalta kehittémista on jatkettu ja jatketaan edelleen.

Tapaustutkimus (case study) sopii hyvin kehittadmistehtavan lahestymistavaksi, tilanteissa joissa pyri-
tdan saamaan esille kehittdmisehdotuksia ja — ideoita. Tapaustutkimus pyrkii tuottamaan syvallista
ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Se kuvaa ilmiota todellisessa tilanteessa ja toimin-
taymparistdssa. Saatu tieto tukee kehittdmisprosessia. (Ojasalo ym. 2009, 52.) Laadullisen mene-
telman avulla pyritdan yksittaisten tapahtumien syvalliseen analyysiin, ei niinkdan yleistettaviin ja
toistettaviin tuloksiin. Keskeinen luotettavuuden kriteeri perustuu analyysin ja esitystavan vakuutta-
vuuteen. (Rantanen ja Toikko 2009.) Laadullinen tapaustutkimus soveltuu hyvin kehittamistehtavani
asiakasymmarryksen esille saattamiseksi. Saadun tiedon perusteella on tavoitteena saada suunni-
telmia ja myds konkreettisia toimenpiteita kotiutumisen edistamiseksi tarvittaessa kotipalveluiden

turvin.

Kehittamistoiminnassa kaytettdvia menetelmia on runsaasti. Siind voidaan kayttaa projektin hallin-
nan ty6kaluja, ryhmatydmenetelmia seka arviointimenetelmid. Kehittdmismenetelman valinnassa ja
kayttdmisessa on pidettava huolta, ettad niita kaytetdan liittdmalla ne lahtdolettamuksiin. Kehittdmis-
tehtdvan arvo nakyy sen kayttékelpoisuudessa. (Rantanen ja Toikko 2009.) Tassa tybssa olen hyo-
dyntanyt aiempaa tutkimustietoa, erilaisia nettisivuja, havainnointiaineistoa, keskusteluja eri tahojen

kanssa seka ideointipalavereita.
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2 TUTKIMUSVAIHE I: ASIAKASLAHTOINEN PALVELUIDEN TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMINEN

Kehittamistehtdvan ensimmaisessa vaiheen eli tutkimusosion tavoitteena on lisata aiemman kirjalli-
suuden ja laadullisen tutkimusmenetelman avulla kotiuttamista tukevien palveluihin liittyvaa asiakas-
ymmarrysta. Tassa luvussa tarkastellaan palvelumuotoiluun, palvelun laatuun, laadun mittaamiseen

ja markkinointiin liittyvia tekijoita.

2.1  Palvelut ja niiden kaytettavyys

Palvelut ovat abstrakteja, niita ei voi koskettaa eika varastoida. Ne tapahtuvat vuorovaikutuksessa
eika niitd voida kuluttaa erilldén niiden tuottamisesta. (mm. Mortiz 2005, 29). Palvelu on prosessi,
jonka tehtavana on mahdollistaa ja tukea asiakkaan vuorovaikutteista arvontuotantoprosessia. Asi-
akkaan ongelmiin tai tarpeisiin voidaan etsia ratkaisua tavaroiden, palvelujen, tietojen, elementtien
ja vuorovaikutuksen yhdistelmilla eli tarjoomalla. Tarjoomat ovat palveluja kattavampia, tapauskoh-
taisia kokonaisratkaisuja asiakkaan ongelmiin. (Tuulaniemi 2011, 40-42.) Palveluiden ei konkreetti-
sen luonteen ja prosessiluonteen vuoksi, laadunvalvonta ja markkinointi tapahtuvat samanaikaisesti
palvelun tuottamisen ja kuluttamisen kanssa. Suuri osa palvelun tuotantoprosessista on asiakkaalle
nakymattdmissd, mutta asiakkaan arvio syntyy prosessin nakyvan osan perusteella. (Grénroos 2009,
79.)

Palvelukokonaisuus koostuu ydinpalveluista, avustavista palveluista ja tukipalveluista. Ydinpalvelulla
vastataan asiakkaan keskeiseen ostotarpeeseen. Avustavat palvelut ovat usein valttdmattémia, jotta
ydinpalvelun kayttdminen on mahdollista. Tukipalveluilla puolestaan lisatadn palvelun kdyttamisen
miellyttavyytta, muodostetaan lisdarvoa ja erilaistutaan kilpailijoista. Palvelupaketti maarittaa, mita
yksittdisia osapalveluita palvelutuotteessa tulee olla asiakkaan tarpeiden tyydyttamiseksi. (Koivisto
2011, 44.)

Tuulaniemen (2011, 74) mukaan palvelun tasot voidaan jakaa myds asiakaskokemuksen perusteella.
Palvelun asiakaskokemuksen elementteja ovat toiminta, tunne ja merkitys. 7oiminnan tasolla palve-
lulla vastataan asiakkaan funktionaaliseen tarpeeseen. Silloin huolehditaan prosessien sujuvuudesta,
palvelujen hahmotettavuudesta, saavutettavuudesta, kaytettavyydestd, tehokkuudesta ja monipuoli-
suudesta. Toiminnan tasoa voidaan kutsua myo6s hygieniatasoksi, tdman vaatimuksen tulee tayttya,
etta palvelu pysyy markkinoilla. 7unnetasolla palvelusta muodostuu asiakkaalle valittdmia tuntemuk-
sia, henkilokohtaisia kokemuksia. Asiakaskokemuksen miellyttévyys, helppous, kiinnostavuus, innos-
tavuus, tunnelma, tyyli ja kyky stimuloida aisteja vaikuttavat tunnetasolla asiakkaaseen. Kolmannella
eli merkitystasolla syntyy mielikuva- ja merkitysulottuvuuksia, kulttuurillisia koodeja, unelmia, tari-
noita, lupauksia, oivalluksia, kokemuksen henkilokohtaisuutta, suhdetta asiakkaan omaan elaménta-

paan ja identiteettiin.

Palvelu koetaan subjektiivisesti. Palveluita kuvaillaan sanoilla kokemus, luottamus, tunne ja turvalli-

suus. Palvelut ovat abstrakteja. Niihin sisaltyy usein myds konkreettisia osia, kuten ravintolan tar-
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joama ruoka, mukavuudet ja vuode. Palvelujen ydin on niiden aineettomuudessa, niiden kayttami-
nen ei johda omistukseen. (Grénroos 2009, 81.) Tuulaniemen (2011, 74) mukaan erinomaisia asia-
kaskokemuksia voidaan suunnitella ja tarjota, kun ymmarretdan, miten ja milloin ihmiset kohtaavat

palveluntuottajan tarjooman.

Palvelujen tuotanto- ja jakeluprosessiin vaikuttaa ihmisten eli asiakkaan ja henkilékunnan toiminta.
Tuotantoprosessi on vaikea sdilyttad johdonmukaisena. Palveluiden ominaispiirteisiin kuuluu hetero-
geenisuus. Vaikka asiakaspalvelutilanne sujuisi eri asiakkaiden kohdalla ndenndisesti samalla tavalla,
sosiaalisten suhteiden erilaisuus ja asiakkaan toiminta muuttaa tilanteen erilaiseksi. Palveluprosessin
epajohdonmukaisuuden vuoksi asiakkaalle tuotetun ja tarjotun palvelun koettu laatu on haasteellista
pitad tasaisena. (Gronroos 2009, 81 -82; Moritz 2005, 8.) Toisaalta asiakaskeskeisilla ja virheettomil-
1a jarjestelmilla ja tyontekijéiden kouluttamisella voidaan vahentaa laadun poikkeamia. Laadun pa-
rantaminen vahentaa asiakkaiden menettéamista ja kasvattaa voittoja. Hyvéa palvelu on strategisesti
merkityksellistd (Gronroos 2009, 176-177.)

Asiakassuhteet ovat kehittyvia ja muuttuvia sosiaalisia rakenteita, jotka vaikuttavat osapuolten vali-
seen vaihdannan sisaltdon ja tuloksiin. Yrityksen menestyksen kannalta on keskeistd, etta se onnis-
tuu kilpailijoitaan tehokkaampaan ydinosaamisalueidensa ja tarjoomansa lisdarvon tuottoon asiak-
kaalleen. (Tikkanen, Aspara ja Parviainen 2007, 25 -26.) Esimerkiksi kotipalveluiden tulisi selvasti

parantaa potilaan elaménlaatua, jotta potilas olisi valmis maksamaan palvelusta.

Palveluiden parantaminen ja asiakassuhteiden kehittdminen ovat yleensa kannattavia hankkeita.
Ongelmana voi olla, ettd asiakkaat eivat nde parempien palveluiden tuottamaa lisdarvoa. Palvelun-
tarjoajan onkin saatava seka yksityis- etta yritysasiakkaat havaitsemaan paremman palvelun arvoa
lisadvat mahdollisuudet. Kun asiakkaat eivat havaitse hyvan palvelun arvoa, he eivat ole valmiita
maksamaan siita. IImidn taustalla ainakin nelja syyta:
1. Palveluorganisaatio ei ole pystynyt osoittamaan palvelun tuottamaa hyétya asiak-
kaalle.
2. Palveluntarjoaja ei ole onnistunut vakuuttamaan palvelutarjooman pitkan aikavalin
kustannusvaikutusta suhteessa hintaan.
3. Palvelutarjoomaa ei ole suunniteltu riittdvan asiakaslahtdisesti, jolloin asiakkaiden
tavoittelemaa hyotya ei saavuteta.
4. Asiakas ei ole kiinnostunut arvoa kasvattavista lisapalveluista vaan edullisesta ydin-
ratkaisusta. (Grénroos 2011, 174-175.)

Palveluita tarjottaessa on muistettava, etta tarkein tekija palveluiden kehittdmisessa on asiakkaan
kokemus. Hyva asiakaskokemus ei perustu pelkastaan siihen, miten miellyttavaa, helppoa, katevaa
tai nopeaa palvelun kayttdé on. Sen taustalla on tapahtumasarja, joka tekee palvelukokemuksesta
ikimuistoisen. Asiakkaalle on luotava juuri hdnen tarpeidensa mukaan suunniteltu palvelutapahtuma,
arvokas kohtaaminen. Palvelu on kohdistettava oikein ja se on perustuttava organisaation liiketoi-
mintastrategiaan, jotta se on toteutuskelpoinen. Asiakkaan palvelukokemuksen suunnittelulla voi-

daan tuottaa lisdarvoa asiakkaalle, erottautua muista seka lisata yrityksen kannattavuutta. Moni-
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muotoisten palveluiden koordinointiin on myds syyta kiinnittad huomioita. On tarkeaa, ettd markki-

nointi ja tuotteen sisaltdé tasmadvat. (Norton ja Pine II, 2013.)

Palveluiden arvon muodostuminen

Palveluiden houkuttelevuuden taustalla ndhddan palvelun arvo ja sen muodostuminen. Arvolla tar-
koitetaan hyddyn ja hinnan valistd suhdetta. Asiakkaat ovat valmiita maksamaan, kun arvo on riitta-
van merkityksellinen. Organisaatioiden tehtdvana on luoda arvoa asiakkaille seka maarittda, minka
tyyppista arvoa se haluaa tuottaa. Useimmiten tavoitteena on tuottaa mahdollisimman pienilla pa-
noksilla mahdollisimman suuri maara tuloksia. Taloudellisen arvon lisaksi voidaan ottaa huomioon
vaiva, jonka arvon hankinta on vaatinut. Arvo muodostuu suhteessa aikaisempiin kokemuksiimme ja
siihen, mitd arvostamme. Arvo on siis suhteellista. Palveluiden arvo muodostuu siitd, miten hyvin
ihminen pystyy niiden avulla saavuttamaan haluamansa tai ratkaisemaan ongelmansa. (Tuulaniemi
2011, 29-30.)

Hautamden (2008) mukaan tuote tai palvelu ostetaan sen arvon takia. On huomattava, ettd arvo on
enemman kuin tuotteen kyky tyydyttaa fyysisia tarpeita. Arvo perustuu kokemuksiin, tunteisiin, aja-
tuksiin ja kasitteisiin. Tuotteissa on ldsna seka fyysinen etta henkinen komponentti. Henkinen kom-

ponentti liittyy merkitykseen tai onnellisuuteen. Arvon tuotanto on mentaalista ekologiaa seka palve-
lun tuottajan ja kayttajan valista dialogia. Arvoketjujen merkitys on niiden kyvyssa lisata ihmisten

onnellisuutta.

Organisaation on paatettava arvomalli, jonka mukaan toimintaa kehitetdan. Arvomallin valinta liittyy
|aheisesti strategian ja likketoimintamallin suuntaamiseen haluttuun suuntaan. Kaytetyin malli on
Porterin arvoketjumalli, jossa arvo syntyy muuttamalla panokset tuotoksiksi. Tama malli ei sovellu
kovin hyvin palveluliiketoimintaan. Sen sijaan uudemmat laajennetut arvopaja ja arvoverkkomallit
soveltuvat palveluliiketoiminnan arvonluontiin. Arvopaja etsii ratkaisuja organisoimalla resursseja ja
toimintoja asiakkaan ainutkertaisiin ongelmiin. Arvoverkossa luodaan asiakkaalle arvoa mahdollista-
malla ja valittdmalla kontakteja asiakkaiden valilld. (Pulkkinen, Rajahonka, Siuruainen, Tinnila ja
Wendelin 2005, 22-23.)

Palvelun tuottajan arvomaailmassa asiakkaalla on merkittava rooli. Asiakaskeskeisyys ilmenee palve-
luntuottajan asiakaslahtdisena toimintana. Haasteena palveluntuottajalle on, miten arvomaailma
konkretisoituu asiakaslahtdiseksi toiminnaksi. (Aarnikoivu 2005, 32-33.) Organisaation arvolupaus
madrittelee ja kuvaa tuotteen, kenelle se on tarkoitettu, kertoo asiakashyddyn seka kuvaa tuotteen
erottautumistekijat muihin tuotteisiin nahden. Asiakkaan kokeman arvon muodostuminen perustuu
organisaation ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen eri kohtaamisissa ja kanavissa. Asiakas muo-
dostaa kasityksensa saamastaan arvosta omien odotuksiensa ja subjektiivisten palvelukokemuksien-

sa perusteella. (Tuulaniemi 2011, 33.)

Asiakaslahtoisyys korostaa asiakkaan tarpeita ja toiveita, joita palveluntuottaja omalla toiminnallaan

pyrkii tyydyttamaan. Talléin laatu on sidottu asiakkaan tarpeisiin ja siten se on muuttuva asiakkaan
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henkildkohtainen kokemus. Hyvan laadun takaamiseksi tuotteen ja palvelun ominaisuudet on suh-
teutettava asiakkaan mieltymyksiin ja odotuksiin. Palvelun tuottajan on tunnistettava ja ymmarretta-
va asiakkaan mieltymykset, toiveet ja tarpeet, jotka voivat olla asiakkaalle itselleenkin vaikeasti il-
maistavia. (Lamsa ja Uusitalo 2009, 24-25.)

Asiakkaan odotukset ja palvelukokemukset ovat voimakas tekija arvonmuodostuksessa erityisesti sil-
loin, kun yrityksen arvonluonti prosessi ei ole toteutunut tietoisesti tai yhteistydssa asiakkaiden
kanssa. Yritys voi vaikuttaa arvon muodostumiseen kiinnittamalla huomiota nakyviin ja nakymatto-
miin kokemuksellisiin kuten biologisiin, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja virtuaalisiin tiloihin. Palve-
lun arvon muodostumista suunniteltaessa on huomioitava, etta asiakkaalla on eldamaa ennen palve-
lua, sen aikana ja sen jdlkeen. Tuotantoympariston tarkein tekija on asiakas. Tutkimalla asiakkaan
odotuksia on mahdollista vaikuttaa niiden toteutumiseen. On tiedettdva, miten asiakkaat elavdt ja

miten he haluavat palveluita kdyttéa (Heinonen, Strandvik ja Voima 2013.)

. . Kotiutumisen Tarjonnan

Toiminnot sairaalassa : . _ L
. - - | suunnittelu, palvelujen konkretisointi,
ennen kotiutumista N . .
tarjoaminen palvelun tilaaminen

Palvelun toteutus,

vastaako odotuksia Laskutus ja

Arvon ~ | palalutejarjestelma
muodostuminen

Kuvio 2. Kotiutumisen palvelupolku ja arvon muodostuminen

Tuulaniemen (2011, 34 -36) mukaan Osterwalder ja Pigneur ovat listanneet arvon muodostamisen
kymmenen elementtia, joita ovat brandi ja status, helppokayttéisyys, hinta, muotoilu, ominaisuudet,
tekemisen helpottaminen, saavutettavuus, saastd, tuoteraataldinti, uutuusarvo ja riskin pienentami-

nen. Palveluiden tarkein arvon nakdkulma on niiden kayttdarvo.

2.3  Palvelumuotoilu osana liiketoimintaa

Palvelumuotoilu soveltuu yritysten, julkisen sektorin seka voittoa tavoittelemattomien organisaatioi-
den kehittamiseen. Se on looginen toimintamalli, joka yhdistaa liiketoiminnan ja organisaation ta-
voitteet asiakkaan nakdkulmaan. Palvelumuotoilussa kovat ja pehmeadt arvot ndhdaan tasavertaisina.
(Tuulaniemi 2011, 95.) Palvelumuotoilu on osa laajempaa asiakaskeskeistd tuotekehitysilmiétd, joka
ilmenee luovana prosessina. Siind ideat kuvataan visuaalisesti kuvakertomusten, videoiden ja piirros-

ten avulla. Se siséltada yhteissuunnittelua, empatiaa ja osallistumista. (Miettinen 2011, 21.)
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Hyva palvelumuotoilu perustuu hyvaan strategiaan. Palvelu, joka on organisaation liiketoiminta stra-
tegian mukainen, edistaa organisaation toimintaa ja kannattavuutta. Palvelumuotoilun keskeisena
tekijana on luoda ja rakentaa prosesseja, jotka palvelevat asiakkaita. (Mager 2009, 29-42.) Toisaalta
palvelumuotoilua voidaan kayttda myds organisaation liiketoiminnan strategiseen suuntaamiseen,
toiminnan fokusoimiseen asiakaslahtdisesti, sisdisten prosessien kehittdémiseen, brandin ja asiakas-
suhteen syventdmiseen. Sitd voidaan kayttaa seka uusien ettd olemassa olevien palveluiden kehit-

tdmiseen. (Tuulaniemi 2011, 95.)

Palvelumuotoilu menetelmien avulla voidaan palvelun osia muokata organisaation strategian kannal-
ta menestyksellisesti. Palvelumuotoilun etuna on, etta se:

- auttaa ymmartamaan markkina-alueen todellisia tarpeita,

- tuottaa korkeampaa arvoa kaytettavissa olevilla resursseilla,

- muuttaa organisaatiokulttuuria yhteisdllisemmaksi,

- luo uutta perspektiivia tulvaisuuden kehittamiselle,

- tuo korkeampaa vaikuttavuutta

- lisaa suorituskykya

- luo yhteisty6ta organisaation ja asiakkaan valille

- luo pohjan korkealaatuisille palvelukokemuksille

- auttaa erottumaan muista palvelun tuottajista

- yhtendistaa brandia. (Moritz 2005, 57.)

Palvelumuotoilulla voidaan suunnata kohteena olevaa palvelutuotetta strategisesti. Taman vaiheen
tavoitteena on selvittda: Miksi organisaatio parjaa kilpailussa? Organisaation on I0ydettava paikkan-
sa markkinoilla ja suunnattava palvelutuotteensa kilpailustrategian mukaiseen suuntaan. Porterin
1980-luvulla esittamassa mallissa on kolme strategia vaihtoehtoa. Organisaatio voi tavoitella kustan-
nusjohtajuutta, jolloin palvelu tuotetaan mahdollisimman kustannustehokkaasti ja asiakas valitsee
palvelun sen halvan hinnan vuoksi. Toisena vaihtoehtona on differoitumis- eli erikoistumisstrategia,
jolloin palvelun on erotuttava muista kilpailevista palveluista. Talldin palvelutuotteet sisdltavat ele-
mentteja, joita on vaikea kopioida. Palveluiden tuottaminen voi olla kallimpaa, mutta niistd on mah-
dollista saada parempi kate. Asiakkaan nakdkulmasta oleellista on palvelun tuottaman arvo kulutta-
jalle. Kolmantena vaihtoehtona on keskittdminen, jonka tavoitteena voi olla joko kustannustehok-
kuuden lisadminen tai erilaisten palveluiden verkostoiminen yha erikoistuneempien palveluiden tuot-

tamiseen. (Tuulaniemi 2011, 172 -173.)
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Kustannus-
ieballiig

Kes_kitté-

Strategian valinta muotoilun
taustalle

Kuvio 3. Porterin mallin strategiavaihtoehdot

Palvelumuotoilua on kaytetty eniten yrityksissd, joissa strategia perustuu differoitumis- eli erikoistu-
misstrategiaan. Palvelumuotoilun tavoitteena on lisdaarvon tuottaminen asiakkaille. Parempien palve-
lukokemusten kautta oletetaan syntyvan asiakasuskollisuutta, joka lisaa yrityksen tuottavuutta.
(Tuulaniemi 2011, 174.) On tarkeda maaritelld ne paamaarat, joihin palvelulla pyritdan ja luoda
kayttdjia palveleva toimintaymparistd. Palvelut standardoidaan joustavasti siten, etta niihin |6yde-
tdan oikea tasapaino yksildllisen ja yhdenmukaisen palvelun valilla. Palvelutuotteen tulisi myds elaa
Yrityskulttuurilla on merkittdva vaikutus toimitetun palvelun laatuun. Innostunut, muutoksiin myén-

teisesti suhtautuva toimintakulttuuri tukee palvelujen suunnitteluprosessia. (Mager 2009, 29 -42.)

Palvelumuotoilu on siséllytettdvé kokonaisvaltaisesti palveluntarjoajan organisaatiokulttuuriin (Zeher
2009). Siksi organisaation sisdista toimintaa on myds kehitettava toiminnan fokusoimiseksi asiakas-
lahtdiseksi. Palvelumuotoilussa huomioidaan myds kohdeorganisaation henkilékunta ja heidan tar-
peensa. Sisdisten prosessien kehittamisessa palvelumuotoilu soveltuu organisaation innovaatiopro-
sessin madrittelemiseen ja kehittdmiseen. Se antaa tydkaluja kehittémistyéhon ja yhdistéa asiakas-
ja liiketoiminnan nakoékulmat. Muotoilu luo visualisoinnilla yhteisen kielen eritaustaisten ihmisten va-
lille ja kehittad asiakaan tarpeisiin vastaavia liiketoimintaa hyddyttdvia arvoja ja visioita. Kehittamis
ja tuotanto kustannuksia voidaan hillité kytkemalld muotoilu mukaan jo prosessin alkuvaiheessa.
Palvelumuotoilussa varmistetaan ennen tuotanto investointeja, etta palveluiden tarjooma on asiak-
kailla toimivaksi testattu. Lisdksi kehitetaan relevantteja mittareita asiakaskokemuksen, palvelun ke-
hittdmisen ja palvelutuotannon mittaamiseen. Menetelman avulla havainnoidaan mahdollisuuksia

tuotannon kustannusten alentamiseen. (Tuulaniemi 2011, 97-98.)

Palvelumuotoilu tydkalujen avulla saadaan kestavaa kilpailuetua parantamalla asiakaskokemusta.
Palvelun tuottajat hy6tyvat organisaatioiden valisesta yhteistydstd, jolloin on mahdollista saada sy-

nergiaetua seka palvelutuotantoon ettd osaamiseen. Yhteistyon hyddyntdminen palvelumuotoilussa
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auttaa parantamaan nykyisia palveluita ja ennen kaikkea I6ytamaan uusia synergistisia palvelumalle-
ja. (Zehrer 2009.)

Palvelumuotoilu on konkreettista toimintaa, joka yhdistaa kayttdjien tarpeet ja odotukset seka palve-
luntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimiviksi palveluiksi. Palveluiden konkretisointi tapahtuu vi-
sualisoinnin ja hahmomallien avulla. Tavoitteena on sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kesta-
vat palvelutuotteet. (Tuulaniemi 2011, 24-25.) Palvelumuotoilulla pyritddn saamaan nakymaton pal-
velu nakyvaksi, konkretisoimaan palvelujen kayttokokemuksia. (Mager 2009, 29-42). Esimerkiksi eri-

laiset bonuskortit ovat tallainen konkretisointitapa.

Palvelumuotoilussa on suunnitellaan palvelut siten, ettd ne muodostavat selkean, johdonmukaisen ja
yhdenmukaisen palvelukokemuksen. Suunnittelu perustuu asiakas- ja kadyttajaymmarryksen hankki-
miseen jo ennen palvelun suunnittelemista. Asiakasymmarrys ndhdaan siten laajempana asiana,
kuin asiakastyytyvaisyyskyselyjen tai asiakaspalautteiden antama tieto. (Koivisto 2009, 32 -34.) Pal-
velukokemusta ei voida suunnitella, mutta suunnittelun avulla voidaan luoda oikeat olosuhteet. Pal-
velumuotoilussa yhdistetadn analyyttisia ja luovan suunnittelun menetelmia. Siind etsitaan visuali-
soinnin, muotoilun ja koreografian keinoin ratkaisuja ongelmiin, joita ei valttamatta viela ole. Palve-
lumuotoilijan on tarkkailtava ja tulkittava vaatimuksia ja kayttaytymismalleja, joihin voidaan suunni-
tella uusia palveluita. (Mager 2009, 29-42.)

Palvelumuotoilun keskitssa on asiakkaan palvelukokemus, joka muodostuu asiakkaan paan sisalla.
Kokemus on ainutkertainen ja subjektiivinen, eika sita voida tdysin etukateen suunnitella. (Tuula-
niemi 2011, 26.) Palvelumuotoilun avulla pyritdan varmistamaan, etta palvelun rajapinnat ovat hyo-
dyllisia, kayttdkelpoisia ja toivottavia kayttdjan nakdkulmasta. Siind hyddynnetadn muotoiluun ja
markkinointiin liittyvia nakemyksia seka keskitytdan palvelujen erityishaasteisiin. Palvelumuotoilussa
yhdistetdan liiketoiminnan, teknologian ja muotoilun nakdkulmat. (Mager 2009, 29-42.) Palvelumuo-
toilu auttaa luomaan uudenlaisia yhteyksia asiakkaiden ja organisaation valille. Palvelumuotoilulla
pyritaan vastaamaan asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin ja toiveisiin. Asiakkaalle annetaan suurempi
merkitys palveluiden kehittdmisessa. (Moritz 2005, 27.)

Palvelumuotoilussa on tavoitteena osallistaa kaikki palvelussa mukana olevat osapuolet, niin asiak-
kaat kuin palvelun tuotantoon osallistuvat tahot, sitouttamalla heidat yhteistoimintaan palveluiden
suunnitteluvaiheessa. Ajatuksena on, ettd paremmin muotoillut palvelut lisddvét asiakasuskollisuutta
seka luovat kilpailuetua ja tehoa palveluja tuottaviin organisaatioihin. (Tuulaniemi 2011, 28-29.)
Kohderyhman ymmartémisesta ja luovuudesta voidaan tehda prosessi, jolloin yritys I6ytaa kilpai-

luetuja ottamalla tuotteiden ja palvelujen kayttdjat mukaan kehitykseen. (Tolvanen 2012, 18).

2.4 Palvelumuotoilun prosessi analysoinnin ja suunnittelun apuvalineena

Palvelumuotoilun prosessi on systemaattinen tapa kehittaa liiketoimintaa. Se soveltuu hyvin olemas-

sa olevan palvelun kehittamiseen. Mallinnuksen avulla voidaan havaita asiakkaalle arvoa tuottamat-
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tomat tai palvelusta puuttuvat elementit. Palvelumuotoilu koostuu useiden osaamisalojen tytkalu- ja

menetelmavalikoimasta. (Tuulaniemi 2011, 27.) Palvelumuotoilussa on oleellista, ettd ideointityds-

kentely kytketadn asiakasymmarrykseen ja toimintaymparistéon, muuten ideat jadvat helposti hyo-

dyntamatta. Palveluiden suunnittelu on prosessi, jossa eri alojen osaaminen ja asiakkaiden tarpeet

muokataan organisaation strategiaa tukeviksi palvelutuotteiksi. (Kronqvist 2014.) Palvelumuotoilun

tavoitteena on optimoida asiakkaan palvelukokemus. Palvelumuotoilussa keskitytdan asiakaskoke-

muksen kriittisiin pisteisiin optimoimalla palveluprosessi, tyotavat, tilat ja vuorovaikutus seka pois-

tamalla palvelua hairitsevat asiat. (Tuulaniemi 2011, 26.)

Kuvio 4. Palvelumuotoilun prosessi (Tuulaniemi 2014)

Maarittely

Tutkimus

Suunnittelu

Palvelutuotanto

Arviointi

1. Aloittaminen

2. Esitutkimus

3. Asiakasymmarrys

4, Strateginen eli

5. Ideointi ja

konseptointi

7. Pilotointi

8. Lanseeraus

9. Jatkuva ke-

hittaminen

suunnittelu 6. Prototypointi

Aloitusvaiheessa kehitettavan kohteen tavoitteet, aikataulu, budjetti ja kohderyhma maaritellaan.
Etsitédan tietoa palvelua tuottavasta organisaatiosta ja sen tavoitteista. Palveluntuottajan toimin-
taymparistda analysoidaan. Benchmarkkausta kaytetaan toisilta oppimisen ja oman toiminnan kehit-
tamiseen. (Tuulaniemi 2011, 27, 99.)

Kolmannessa vaiheessa muodostetaan asiakasymmadrrys eli kasitys asiakkaalle merkityksellisista asi-
oista ja motiiveista on muotoilun suunnittelun perusta (Tuulaniemi 2011, 153.) Prosessi perustuu
asiakkaan tarpeiden, unelmien ja toiveiden ymmartamiseen. Asiakkaan ymmartaminen ja kayttaja-
tiedon hankkiminen avaavat uusia kaupallisia mahdollisuuksia. Palvelumuotoilussa etnografisia eli
kuvailevia menetelmia hyddynnetdan kayttdjien osallistumiseen. Muotoilun ndkdkulmasta kayttaja-
tieto haetaan ensisijaisesti oikeista tilanteista ja kayttajiltd. Kayttajanakdkulman mallintaminen aut-
taa markkinatutkimuksia paremmin ymmartamaan palvelun merkitysta asiakkaan elaméankokonai-
suudessa. Saadaan tietoa kdyttajdn tavasta liittda palvelu osaksi elamda, elamantyylid, omia arvos-

tuksia, ihanteitaan ja uskomuksiaan. (Hamalainen, Vilkka ja Miettinen 2011, 61.)

Puhutaan myds empaattisesta havainnoinnista, jolloin menetelmina kaytetdan asiakkaan asemaan
asettumista empatiatydkalujen avulla. Esimerkiksi tuotetta testataan sumentavien silmélasien avulla
ja kerdaamalla kayttajien tarinoilla saadaan esille kayttdjandakemys. Palvelumuotoilussa muotoilija
toimii koordinaattorina eri osapuolten valilla. Keskeistd on kayttajien havainnointi ja profilointi. (Miet-
tinen 2011, 32.) Paras kohderyhméandkemys muodostuu ihmisten tunteiden ymmartamisen ja niihin
samaistumisen kautta. On huomattava, ettd ihmiset ovat sosiaalisia ja siten paatoksissaan riippuvai-
sia muista ihmisista. Paatoksiin vaikuttavat sekd omat ettd sosiaalisen ryhman arvot ja tarpeet. Paa-
tokset ovat tunnepohjaisia eikd kuluttaja pysty laheskdéan aina erittelemaan tai kuvailemaan toimin-
tansa perusteita. Toisaalta perusteet tunnetasolla tehdyn paattksen tueksi ovat yleisesti hyvaksytty-

ja tunteille alisteisia jarkiperusteita. (Tolvanen 2012, 25.)
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Palvelumuotoilussa kuvataan palvelupolku eli se miten asiakas kulkee ja kokee palvelun aika-
akselilla. Palvelupolku jaetaan palvelutuokioihin, jotka puolestaan jakautuvat palvelun kontaktipistei-
siin. Kontaktipisteitda ovat palveluja tuottavat ja kuluttavat ihmiset, fyysinen ymparistd, esineet ja
toimintatavat. Vaiheiden kuvaamisen avulla voidaan suunnitella tarkemmin, mitd palvelupolun osaa
lahdetdan tydstamaan. Seuraavaksi palvelu jaetaan pienempiin osakokonaisuuksiin, jotka pilkotaan
vield yksittaisiin elementteihin. Yksittdisia elementteja optimoidaan tavoitteiden mukaisiksi toimin-
noiksi. (Tuulaniemi 2011, 27, 78 -79.)

Palvelumuotoilun suunnitteluty6ta on tarkoituksenmukaista tehda jo tutkimuksen aikana kirjaamalla
kehitysideoita muistiin. Tieto tasmentyy ja muokkautuu tutkimuksen edetessd. Saatua tietoa on
osattava kayttaa mielekkaalld tavalla ja yhdistellad sitd muihin tietoldhteisiin. (Tuulaniemi 2011, 153.)
On huomattava, etta syvallista ymmarrysta asiakkaan tarpeista ei saada kysymalla ideoita suoraan
asiakkailta. Asiakkailla ei ole usein riittdvda ymmarrysta alan toiminnasta, teknologiasta tai mahdolli-
suuksista, mutta he ovat oman kokemuksensa asiantuntijoita. Siksi palvelumuotoilijan on perehdyt-
tava asiakkaan kokemusmaailmaan ja nostettava pinnalle tarpeita, jotka kumpuavat eldmantyylistd,
arvoista, tunteista ja muista piilossa olevista seikoista. Naista voidaan I6ytda uusia palveluinnovaati-
oita. (Kronqvist 2014.)

Tolvanen (2012, 17) ndkee, ettéd kohderyhmandkemyksen hankkimisessa tulisi hyédyntaa myos
markkinatutkimuksia, yrityksen asiakasrajapinnassa toimivia henkil6itd, yritykseen kumuloitunutta
kokemusta ja hiljaista tietoa on hyédynnettdva. Intuitio on oikein kdytettyna tarkea tydkalu kohde-
ryhmandkemyksen muodostamisessa. Kohderyhmanakemyksen tavoitteena on auttaa yritysta teke-
maan parempaa tulosta. Kohderyhman syvallisten tarpeiden ymmartaminen ja kayttdytymisen en-
nustaminen ovat talldin avainasemassa. Asiakaspalautteen (Aarnikoivu 2005, 70 -71) syvallinen hy6-
dyntaminen edellyttda saatujen palautteiden kirjaamista, tallentamista ja analysointia. Prosessikoh-
taisen luokittelun perusteella voidaan kaynnistéa kehitystoimenpiteita ja korjaamiseen téhtaavia toi-

menpiteita..

Palvelumuotoilun neljas eli palvelun strateginen suunnitteluvaihe alkaa esitutkimuksessa esiin tulleil-
la asioilla (Tuulaniemi 2011, 172). Pieksamaen kotiutumista tukevien palveluiden muotoiluprosessin
taustalla on Pieksamden kaupungin strategian ja valtakunnallisten suositusten mukaisen kotona
asumisen tukeminen. Kunnallisten palveluiden tuottamisessa kustannustehokkuus nahdaan tarkeana
palveluiden riittdvyyden kannalta. Toisaalta erikoistumisstrategia taman kehittamistyon ldhtokohtana
liittyy ajatukseen oikein kohdennettujen palveluiden tuottamasta pidemman aikavalin seka taloudel-
lisesta etta inhimillisesta hyddystd. Kotiutumista edistavien palveluiden tulisi tuottaa asiakkaalle sel-
laista arvoa, joka palvelee kotiutuvaa potilasta ja antaa halutun vastineen palvelumaksuille. Palvelu
saa asiakkaan palaamaan kotiin.

Palvelumuotoilun viidennessa ideointi ja konseptointi vaiheessa etsitdan vaihtoehtoisia ratkaisumalle-
ja organisaation tavoitteiden ja asiakkaiden tarpeiden ohjaamana. Ideoinnin tavoitteena on kehittaa

mahdollisimman paljon vaihtoehtoja kehittamisen kohteena olevaan ongelmaan. On hyddyllista 13-
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hestya ongelmaa mahdollisimman kaukaa ja kritiikittémasti. Ideointiprosessin edetessa kehittamis-
kohdetta tarkennetaan ja ideoiden toteuttamiskelpoisuutta arvioidaan maaritellyilla arviointiperusteil-
la. Apuna voidaan kayttaa piirustuksia ja malleja, visualisointi on muotoilijan perusosaamista. Tarke-
aa on, ettd ideat julkaistaan ja annetaan ryhman kehitettavéksi. Ideoinnissa ei ole vélid ymmarre-
tdankod alkuperdinen idea oikein tai vaarin, paaasia, ettd ideat kehittyvat ryhmatydn seurauksena.
Idean tulisi jalostua ja konkretisoitua teoiksi tai toiminnaksi. (Tuulaniemi 2011, 130 -131, 180 -186.)
Ideointivaiheessa olisi térkeaa, ettd yhtdan ideaa ei heti alkuun mitatoéitaisi, vaan sita hetken aikaa
pohdittaisiin. Omaperaiset ratkaisut ovat sita todennakdisempid, mita vapaammin niita ideoidaan.
Runsaasta ideamaarasta on todenndkdisempaa loytaa kayttokelpoisia ideoita. (Syddnmaanlakka
2009, 130.) Tassa tydssa prosessin visualisointitytkaluna on kaytetty valokuvia, joilla on kuvattu ko-

tiruokapalvelun prosessia ideoinnin tueksi.

Ideat kootaan palvelukonseptiksi, joissa kuvataan palvelun keskeinen idea. Palvelukonsepti koostuu
suunniteltavan palvelun palvelupolusta, palvelutuokioista ja kontaktipisteista, jotka on kuvattu siten,
ettd saadaan yhteinen ymmarrys, millaisesta palvelusta on kyse, miten palvelu tuotetaan, miten se
vastaa asiakastarpeeseen ja mita se vaatii palvelun tuottajalta. (Tuulaniemi 2011, 189 -190.) Asiak-
kaalle palvelutuote syntyy ja ilmenee subjektiivisena kokemuksen. Palveluntuottaja ei varsinaisesti
tuota tuotetta, vaan luo tuotteen syntymiselle vaadittavat valttéamattomat edellytykset. Palvelukon-

septilla tarkoitetaan asiakkaan tarpeista lahtevaa tuotteen ideaa. (Komppula ja Boxberg 2005, 21.)

Kalliom&en ja Ruuskan (2011, 107-108) mukaan Morelli (2002) nakee konseptisuunnittelun kahtena
interaktiivisen vaiheena, jotka ovat tutkimusvaihe ja projektivaihe. Tutkimusvaiheeseen kuuluu asi-
akkaiden tarpeiden tunnistaminen, konseptin valinta ja testaaminen. Projektivaiheeseen puolestaan
kuuluu ominaisuuksien maarittely, vaihtoehtoisten konseptien kehittely ja viimeisen konseptin maa-

rittely.

Markkinatutkimuksen hyddyntamiselld palvelukonseptin kohdentamisessa voidaan parantaa onnis-
tumisen todennakoisyyttd ja poistaa riskeja. Kohderyhmdymmarryksen pohjalta suunnitellaan palve-
lupakettien sisallot asiakaslahtdisesti. Voidaan pohtia palveleeko asiakasta paremmin taysi palvelu-
konsepti korkeammalla hinnalla vai tarjotaanko edullisempaa riisutumpaa mallia. Markkinatutkimusta
voidaan kayttaa seka kiireellisena operatiivisena valineena etta ei kiireellisena innovaatiotydkaluna.
Palveluiden suunnittelussa olisi hyva antaa tilaa molemmille sektoreille. Innovaatio sektorin avulla
voidaan toimintaa suunnata tulevaisuuteen, ndhda tulevaisuuden mahdollisuuksia ja riskeja. (Tolva-
nen 2012, 16)

Ideoiden toteutukseen on suhtauduttava yhta luovasti kuin ideointiin. Toteutukseen valittua ideaa
on tydstettdva uusiksi ja sitd on parannettava ja kohdennettava moneen kertaan. (Saarnio ja Hamilo
2013, 33 -34.) Palvelujen prototypointi eli nopean mallin rakentaminen suunnittelun ja kehittémisen
avuksi edistda palvelun testausta. Tavoitteena on saada lisda tietoa niista asioista, jotka toimivat ja
huomioida tekijat, jotka eivat sovi palveluun. Testaus tapahtuu vuorovaikutuksessa ryhman kanssa.
(Tuulaniemi 2011, 194.)
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Prototypointi on idean konkretisointia yrita ja erehdy mallinnusta. Sita tarvitaan, kun halutaan var-
mistua suunnitellun ratkaisun toimivuudesta kaytannossa. Prototypointi auttaa myds toimivimman
mallin 16ytymisessd. (Vaahtojarvi 2011, 136.) Buchenau ja Fulton Suri (2000) nakevat, etta proto-
tyyppeja voidaan kadyttad havainnollistamaan hankkeita, kun pyritdan ymmartamaan olemassa olevia
kokemuksia, tutkimaan ideoita seka kommunikoinnin tueksi suunnitteluvaiheessa. Prototypoinnissa
on tarkedd osallistaa seka kayttajat etta tekijat. Prototyyppien avulla voidaan testata erilaisten ele-
menttien toimivuutta ja tdydentaa tuotteen kokonaiskuvaa. Oleellista on saada esiin ja ymmartaa
muiden ihmisten nakdkulmia, joilla voidaan tuotetta edelleen jatko kehittda. Kayttajien henkildkoh-
taiset ominaisuudet ja ymparodivat olosuhteet vaikuttavat aina palveluiden kdytettavyyteen. Proto-
tyyppien avulla voidaan saada esille subjektiivisia kokemuksia, joiden avulla on mahdollista suunni-

tella tuotteita kayttdjaldhtoisesti.

Prototypointia tassa opinndytetydssa edustaa kotiruokapalvelun esite, jonka alustavan sisalldin toi-
mivuudesta saatiin kommentteja Kontiopuiston korttelikerhon jasenilta. Esitteen sisaltéa on muokat-

tu kayttdjien toiveita kuunnellen. Lopullisen esitteen testausta ei kuitenkaan ole vield suoritettu.

Pilotointi vaiheessa kehitetty palvelukonsepti viedaan markkinoille asiakkaiden arvioitavaksi. Mallin
korjaaminen saadun palautteen mukaan on oleellista téssa vaiheessa. Pilotoinnin jalkeen voidaan
suorittaa /anseeraus eli kayttoonotto. Taman vaiheen tavoitteena on antaa palveluun liittyville osa-

puolille ymmarrys siitd, mita palvelun toteuttaminen vaatii. (Tuulaniemi 2011, 194.)

Viimeinen arviointi vaiheen tavoitteena on jatkuva kehittéminen. Palvelun kehittémisen vaikutuksia
tulisi mitata ja arvioida seka asiakkaan ettd liiketoiminta-arvon mukaisesti. Esimerkiksi tassa tydssa
arvioitavana kohteena ovat kotiruokapalvelua tilaavien asiakkaiden lisédntyminen ja kotiutumisen

nopeutuminen. (Tuulaniemi 2011, 194.)

2.5 Palvelun laatu ja mittaaminen

Hyvéan laadun tuottaminen edellyttaa, etta yrityksen johto on tietoinen siita, mitd asiakkaat pitavat
hyvana palveluna. Asiakkaiden odotukset on muunnettava selkeiksi suunnitelmiksi ja laatumaarityk-
siksi. Kaytannon asiakaspalvelun tulisi vastata suunnitelmia ja markkinointiviestinnan tulisi olla rea-

listista. (Komppula ja Boxberg 2005, 59.)

Palveluiden hyva laatu ei perustu pelkastaan tosiasioihin, vaan siihen vaikuttavat esteettiset ja eetti-
set nakemykset, asenteet, tunteet, arvot ja mieltymykset. Vaikka hyvan laadun lopullinen maaritte-
leminen on vaikeaa, on siihen jatkuvasti pyrittdva organisaatiotasolla. (Ldmsa ja Uusitalo 2009, 26.)
Parasuramanin, Zeithamlin ja Berryn 1988 mukaan laatu perustuu varmuuteen eli lupausten taytta-
miseen, asiakkaan odotusten vahvistumiseen, hyvan toiminnan jatkuvuuteen, organisaation palvelu-
valmiuteen, henkildstén palveluhalukkuuteen ja nopeuteen, luottamukselliseen asiakassuhteeseen,

asiakkaan kunnioittamiseen, huolenpitoon, yksil6llisten tarpeiden huomioimiseen seka fyysisiin puit-
teisiin, kuten henkilostd, kirjallinen materiaali ja laitteet. (Lamsa ja Uusitalo 2009, 60.) Palvelun laa-

dun arvioiminen toteutuvan toiminnan perusteella, antaa helposti liian pinnallisen kuvan, joka perus-
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tuu yrityksen omaan nakemykseen palvelun tasosta. Asiaa tutkittaessa syvallisemmin, voidaan nah-
da, ettd asiakkaiden ndkemykset eivat tule riittavasti huomioiduksi. Siksi asiakaspalvelun suunnittelu,

kehittdminen ja toteuttaminen edellyttdvat asiakastuntemusta. (Aarnikoivu 2005, 37.)

Kun tiedetdan, etta asiakkaan palvelun laadun kokemiseen vaikuttaa hanen odotuksensa, on palve-
lujen markkinoinnin kannalta parempi luvata mieluummin liilan vahan kuin liikaa. Laadun kokemuk-
sen kannalta on parempi tarjota enemman kuin lupaa. Talldin palveluntuottajalla on mahdollisuus yl-
lattaa positiivisesti ja siten lisata asiakasuskollisuutta ja uusintaostoalttiutta paljon varmemmin, kuin
tyydyttavaksi koetulla laadulla. (Gronroos 2009, 107.) Asiakkaan palveluodotukset puolestaan muo-
dostuvat palveluun ja sen toimittamiseen kohdistuvista uskomuksista, jotka ovat muodostuneet jo
ennen palvelun kadyttéa. Kun tiedetaan, etta asiakkaan odotukset vaikuttavat koettuun laatuun, on
laadun kannalta oleellista, ettd asiakkaan odotukset tunnetaan ja ymmarretaan riittavan tarkasti.
Odotusten mukaisten palvelujen tarjonnalla varmistetaan asiakkaan tyytyvaisyys. (Lamsa ja Uusitalo
2009,51.)

Palveluiden laadun kehittamisen edellytyksena on asennemuutos, jossa nostetaan esille toiveet pal-
velun laadusta. Lisaksi tarvitaan taytantéonpano kulttuuria ja tykaluja, joiden laadun parantaminen
tapahtuu. Asennemuutos nakyy tavoitteena tehda hyvasta erinomainen ja kauttaaltaan laadukas
tuote. Tama edellyttad johdon osallistumista ja johtajuutta. Laatutietoisella organisaatiolla on pyrki-
mys palvelutapahtuman onnistumiseen heti ensimmaiselld kerralla, oikea tapa suhtautua virheisiin
seka ongelmien ndkeminen mahdollisuutena. Ajatus palvelujarjestelman suunnittelusta vaikka itse

palvelu on aineeton. (Berry ja Parasuraman 1992.)

Hyvan laadun saavuttamiseksi asiakkaiden kasityksia palvelun laadusta on arvioitava. Asiakkaiden
tyytyvaisyyttda kokemaansa laatuun on tarkasteltu palvelun ominaisuuksia kuvaavilla attribuutteihin
perustuvilla mittausmalleilla tai kriittisiin tapahtumien arviointiin perustuvilla kvalitatiivisilla malleilla.
(Grénroos 2009, 113.) Asiakkaan palveluodotuksia selvitettdessa on huomioitava, mitd asiakkaat
odottavat ja mitka tekijat vaikuttavat odotuksien muodostumiseen ja muuttumiseen seka siihen mi-
ten palveluntuottaja voi vastata asiakkaan odotuksiin. (Ldmsé ja Uusitalo 2009, 52.) Reagointialttius
esimerkiksi epdonnistuneen palvelutapahtuman jalkihoidossa on oleellista palvelun arvon sailymiselle
(Aarnikoivu 2005, 71).

Palvelun laadun kokonaisarvio on helppo mitata, sen avulla saadaan yleiskuva asiakkaiden mielipi-
teista. Palvelu on laadukas, hyva tai tyydyttéva. Laatua tarkemmin tarkasteltaessa on perehdyttava
laadun eri osa-alueisiin eli ulottuvuuksiin. Talldin saadaan esille syyt asiakkaiden kokonaisarvioille.

Samalla saadaan vihjeitéd mité laadun parantamiseksi voidaan tehda. (Lémsa ja Uusitalo 2009, 60.)

Palvelun onnistumisesta voidaan saada tietoa asiakastyytyvaisyyskyselyiden ja palautteiden avulla.
Oleellista kuitenkin on, miten palveluntuottaja panostaa palautteen kerdamiseen ja hyédyntdmiseen
seka arvostaa asiakaspalveluhenkildstdn tyota. Asiakaspalvelijoiden oman tydn arvostus ja muun or-
ganisaation tuki innostavat asiakaspalvelijoita aktiiviseen osallistumiseen asiakaskeskeisen palvelun

kehittdmisessa. (Aarnikoivu 2005, 32-33.) Johdonmukaisen toimintamallin avulla voidaan saada tar-
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kempaa tietoa ja hallita paremmin asiakkaiden tarpeita, tdésmentaa arvolupausta, kohdentaa resurs-
seja, jakelukanavia, tulojen jakamista, suunnitella kustannusrakennetta seka teknologisia ratkaisuja
(Norton ja Pine II, 2013).

Koetun palvelun laadun kuilu tarkoittaa asiakkaan odotusten ja kokemusten valistd eroa. Asiakkaan
odotuksiin vaikuttaa markkinointiviestinta, muilta asiakkailta tai tuttavilta kuullut kertomukset, aikai-
semmat kokemukset, asiakkaan tarpeet ja yrityksen imago. Koetun laadun palvelun kuilun seurauk-
sena syntyy asiakastyytymattémyytta, huonoa laatukokemusta, kielteistd suusanallista viestintaa,
imagon heikkenemistd, asiakkaiden menettédmista ja sen myoéta liikketoiminnan menetysta. (Komppu-
la ja Boxberg 2005, 61.) Palvelujen markkinoinnin ja laadun kannalta on merkityksellista seka johta-
jiston etta henkiloston jatkuva kouluttautuminen. Erityisesti kollektiivisella koulutuksella lisatdan
tyontekijoiden motivaatiota ja yhdenmukaistetaan toimintatapoja, tdma puolestaan edistda palvelun
laatua. (Korkmaz, Yucel, Aksoy, Cesim ja Gumus 2014.) Toimivan palvelujarjestelman taustalla on
laadukkaan tietojarjestelman rakentaminen, raportointi palvelun tasosta, heikkolaatuisen palvelun
tulosvaikutuksen mittaaminen, jokaisen tyontekijan vastuu seka palvelunayttamon johtajuus. (Berry

ja Parasuraman, 1992.)

Asiakkaan odotukset voivat olla hamaria eli sumeita, julki lausuttuja ja hiljaisia odotuksia, jotka voi-
vat muuttua. Sumeat odotukset ovat esilld silloin, kun asiakkaat odottavat palveluntarjoajan ratkai-
sevan jonkin ongelman, mutta heilla ei ole konkreettista kasitysta siita, mita pitdisi tehda. Julkilausu-
tut eli eksplisiittiset odotukset ovat selkeitd jo ennen palveluprosessin alkua, nama voivat olla realis-
tisia tai eparealistisia. Hiljaiset eli implisiittiset odotukset ovat asiakkaalle niin ilmeisia, ettd he eivat
tietoisesti edes ajattele niita, vaan pitavat niitd itsestaan selvana. (Gronroos 2009, 132.) Palveluo-
dotusten onnistumiseksi sumeat odotukset olisi tarkeda saada pinnalle, julkilausutuiksi odotuksiksi,
jotta palvelun tarjoaja pystyisi ottamaan ne huomioon. Jos sumeat odotukset eivat tayty, palvelu
koetaan huonona. Asiakas itsekaan ei osaa valttamattd tuoda esille sita, mitd puuttuu. (Grénroos
2009, 133.)

Asiakkaan kokeman laadun selvittdmiseen on kehitetty palvelun ulottuvuuksia mittaavia malleja, ku-
ten SERV-QUAL (Service quality) mittaristo. (Ldmsa ja Uusitalo 2009, 25). Se on tunnetuin mittaris-
to ja perustuu Berryn, Parasuramanin ja Zeithamlnin 1980 tutkimuksiin. He ovat jaotelleet palvelun
laadun kymmeneen ulottuvuuteen: luotettavuuteen, reagointialttiuteen, patevyyteen, saavutettavuu-
teen, kohteliaisuuteen, ymmarrettavaan viestintdaan, uskottavuuteen, turvallisuuteen, asiakkaan

ymmartamiseen ja tuntemiseen seka fyysiseen ymparistédn. (Grénroos 2009, 114 -115.)

My6hemmissa tutkimuksissa palvelun osatekijoita on karsittu viiteen osa-alueeseen, jotka ovat:
(Grénroos 2009, 116.).

1. Konkreettinen ympéristé osa-alueessa huomioidaan palveluntuottajan kdyttamat fyysiset toimiti-
lat, laitteet, materiaalien miellyttavyys ja asiakaspalvelijoiden ulkoinen olemus.
2. Luotettavuus sisaltaa tasmallisen, virheettdman palvelun, lupausten tayttymisen seka sovitussa

ajassa palvelun suorittamisen palvelukontaktin alusta alkaen.
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3. Reagointialttius kuvastaa palveluvalmiutta eli palveluntuottajan tyontekijdiden halukkuutta auttaa
asiakkaita, vastata heidan pyyntoihinsa, palvelun ajankohdasta tiedottamista seka viivyttelematonta
palvelemista.

4. Vakuuttavuus tarkoittaa palvelutydntekijan kayttdytymisen herattamaa luottamusta yritykseen se-
ka turvallisuuden tunnetta. Tyontekijat ovat kohteliaita ja osaavat vastata asiakkaan kysymyksiin.

5. Empatia nayttaytyy asiakkaan ongelmien ymmartamisena, yksil6llisena kohteluna, asiakkaan etu-

jen ajamisena seka sopivina aukioloaikoina. (Grénroos 2009, 116; Lamsa ja Uusitalo 2009, 60.)

Gronroos (2009, 116- 118) tuo esille, ettd odotusten ja kokemusten mittaaminen ja vertaaminen ei-
vat ole ongelmattomia. Alkuperdisessa SERVQUAL-mallissa kysytdan, mitd asiakkaat olivat odotta-
neet palvelulta. Odotuksia verrataan mitattuun saman palvelun kokemiseen. Odotusten ja kokemus-
ten saama piste-ero kuvaa palvelun koettua laatua. Mita suurempi piste-ero on, sitd heikompi on
palvelun laatu. Kokonaistulosta tarkeampaa téssa mittaristossa on yksittaisten palvelun osatekijéiden
saamat tulokset. Tutkijat ovat olleet erimielisia siitd, miten luotettavaa odotusten ja kokemusten mit-
taaminen on. Kun tavoitteena on tutkia saman palvelun odotuksia ja kokemuksia, kokemusten vai-

kutuksia odotuksiin on vaikea saada esiin.

Va-Hzquez, RodrmHguez-Del, Ma-DmHaz ja Ruiz (2001) ovat Rezazadehin, Yaghoubin Ja Nikoofarin
(2011) mukaan tutkineet vahittaiskaupan palvelun laatua. He ovat tarkastelleet kriittisia palveluko-
kemuksia laadullisen tutkimuksen avulla. Heiddn mukaansa palvelun laatuun vaikuttavat fyysiset na-
kokohdat, luotettavuus, henkilékohtainen vuorovaikutus seka toimintatavat. Rezazadeh, Yaghoub Ja
Nikoofar (2011) tuovat esille myés Landrumin, Prybutok, Zhangin ja Peakin (2009) nakemyksen,
jossa korostetaan palveluyrityksen reagointi kykyd, tiedon kulkua ja luotettavuutta. Yritykset, joissa
resurssit rajoittavat reagointikykyd, luotettavuuden kannalta on korostettava muita suorituskyvyn

ulottuvuuksia.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etté SERVQUAL-mallin osa-alueet koskevat hyvin erilaisia palvelu-
ja. Toisaalta on viitteitd siitd, ettd kaikkia viittd osa-aluetta ei ole aina pystytty tutkimuksissa toden-
tamaan. (Grénroos 2009, 116; Gannage 2009; Paas ja Sijtsma 2008.) Vaikka SERVQUAL- malli on
laajasti kdytdssa oleva laadun arviointi malli, se ei vastaa eri toimialojen laadun parantamisen eri-
tyispiirteisiin. Servqual-mallia on arvosteltu monimutkaiseksi. Kuitenkin malli auttaa organisaatiota

ryhtymaan toimeen koetun ja odotetun laadun valisen kuilun kaventamiseksi. (Gannage 2009.)

Laadun kuiluanalyysi soveltuu laatuongelmien selvittdmiseen. Asiakkaan palveluodotuksien ja koke-
muksien valisen kuilun vertailun avulla saadaan arvokasta tietoa palveluiden koetusta laadusta. Laa-
dun kuiluanalyysimallin viisi kuilua ovat johdon nakemyksen kuilu, laadun maarittelyn kuilu, palvelun
toimituksen kuilu, markkinoinnin viestinnan kuilu seka koetun palvelun laadun kuilu. (Komppula ja

Boxberg 2005, 58.) Gronroos (2009, 119) ndkee, ettd SERVQUAL mittaristo soveltuu kokemusten ja
odotusten valiseen mittaamiseen teoreettisella tasolla ja sen avulla voidaan kehittaa laatuohjelmia,

joissa voidaan pyrkia odotusten hallintaan. Koetun laadun mittaamiseen olisi kaytettdva myds muita

menetelmia.
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Koetun laadun mittaamisessa voidaan kayttad myos kvalitatiivista kriittisten tapahtumien menetel-
maad. Menetelmassa pyydetdan palvelua kayttdneitd asiakkaita miettimaan tilanteita, joissa palvelu
tai palveluprosessi poikkesi tavanomaisesta joko myonteisesti tai kielteisesti. Kriittiset tapahtumat
kuvataan seikkaperadisesti, mitd tapahtui ja miksi asiakas piti tapahtumaa kriittisend. Aineiston perus-
teella tutkija analysoi tapahtumien kuvauksia ja niiden syita selittddkseen, millaisia laatuongelmia
esiintyy ja miksi niita esiintyy. Kriittisiin tapahtumiin pohjautuva tutkimus antaa tietoa palvelun on-
gelmakohdista ja vahvuuksista. Tiedon perusteella voidaan kehittaa palvelua ja luoda asiakkaalle pa-
rempi laatukokemus. Kriittisten tapahtumien tutkimustulokset antavat viitteita palvelun paranta-

miseksi tarvittavista toimenpiteistd. (Grénroos 2009, 120.)

Sairaalasta kotiutumisen yhteydessa kotiin tarjottavien palveluiden houkuttelevuuden lisaamiseksi
olisi tarkeaa saada selville potilaiden ndkemykset kyseisista palveluista ja niista seikoista, jotka vai-
kuttavat paatdksen tekoon. Laadin haastattelulomakkeen pohjan siten, ettd saisin tietoa mahdollisis-
ta laadun kuiluista seka potilaiden ja heidan omaistensa paatoksen tekoon vaikuttavista seikoista.
Tutkimusotteeni on laadullinen. Laadun kuilu analyysi, servqual on alun perin maarallinen mittaristo.
Gannagen (2009) mukaan SERVQUAL instrumentti ei ole tehokas sellaisenaan mittaamaan asiakas-
palvelun laatua ja asiakkaiden tyytyvaisyyttd. Sen sijaan laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tar-
kemmin ymmartaa eri laatutekijdiden ja tiedostaa kuluttajien ndkemyksia palvelun laadusta. Laadul-
listen haastattelukysymysten asettelussa, olen hyddyntanyt servqual-mittariston aihealueita ja palve-

lumuotoilun ndkékulmia kohderyhmén kartoittamisesta.

2.6 Yhdesséa luomiseen perustuva markkinointi ja viestinta

Markkinoinnin tavoitteena on alun perin ollut lisata kuluttajien tarvetta tuotteisiin. McCarthy on ki-
teyttényt markkinoinnin neljan P:n teoriaan: tuotteen luomiseen, hinnan maarittelemiseen, tuotteen
tunnettavuuden lisdamiseen seka jakelusta huolehtimiseen. Myéhemmin markkinointimalli 1.0:ssa
nelja P:n elementteihin lisattiin ihmiset, prosessit, yleinen mielipide ja poliittisen vallan nékdékulmat.
(Kotler ym. 2011, 27.) Nama eri ndkokulmat on huomioitava myés kotiutumista tukevien palveluiden
markkinoinnissa. Palveluiden tarjontaan ja saatavuuteen potilaan nakdkulmasta vaikuttavat seké yri-
tyksesta itsestdan johtuvat tekijat ettd yhteiskunnallisten pdattdjien tekemat paatdkset. Erilaiset ter-
veys- ja sosiaalipalveluja maarittévat lait ja séaddkset vaikuttavat yrityksen toimintaan. Esimerkiksi
laki yksityisista terveydenhuollon palveluista 152/1990 ja laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011
(FINLEX). Suuri osa terveys- ja sosiaalipalveluista tuotetaan kunnallisesti ja poliittiset paattajat laati-
vat viimekadessa saanndt siita, miten ja ketkd kunnallisia palveluja saavat ja ketka ohjataan yksityis-

ten palvelujen tarjoajien piiriin.

Kotler ja Lee (2007) nakevat, ettd markkinointi on tieteen ala, jota tulisi kdyttdd enemman hyddyksi
etsittédessa vastauksia yhteiskunnan kasvaviin palveluiden suorituskyvyn ja tuottavuuden kasvun
odotuksiin. Strateginen markkinoinnin suunnittelu on keskeinen johtamisen valine, jossa yhdistetaan
asiakaslahtoista lahestymistapaa ja hyédynnetdan erilaisia markkinointi menetelmia. Julkisten alojen
markkinoinnissa voidaan hyédyntaa 4P menetelmaa. Tuotteen brandin eli tuotteen ympérille muo-

dostuvan maineen merkitys tulisi ymmartaa ja itse brandin muodostumiseen aktiivisesti vaikuttaa.
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Kuluttajakdyttdytyminen on aina yhteydessa makrotaloudellisen ymparistdn muuttumiseen, joka
puolestaan vaikuttaa markkinointitapaan. Markkinointi on muuttunut tuotekeskeisestd, kuluttajakes-
keiseksi ja edelleen ihmiskeskeiseksi, yritysvastuulliseksi markkinoinniksi. Palveluntuottaja saavuttaa
parhaan tuloksen verkostoitumalla kumppaneiden, tyontekijoiden, tavarantoimittajien ja jakelijoiden
kanssa. Talléin yrityksen on jaettava missionsa, visionsa ja arvonsa verkostonsa kanssa yhteisten

vahvojen tavoitteiden muodostamiseksi. (Kotler, Kartajaya ja Setiawan 2011, 8.)

Mark Earsin mukaan ihmiset ovat supersosiaalisia, joiden paatéksenteko riippuu aina muista ihmisis-
ta. Kohderyhman madrittelyvaiheen kysymyksia ovat:

1. Millaisia ihmisia kohderyhmén jdsenet ovat? (demografit, arvot, asenteet jne.)

2. Millaisia he ajattelevat olevansa?

3. Millaisena he haluavat muiden ihmisten nakevan heidat?

4. Ketkd vaikuttavat paatoksentekoonsa?

5. Millaisina he luulevat olevansa?

(Tolvanen 2012, 28.)

Markkinointiviestinnan tulee olla vakuuttavaa ja siina tulee varmistaa, ettd asiakkaat nakevat tuot-
teen hyddyt ja innostuvat niista. (Kotler ja Lee 2007). Markkinoinnin tavoitteena on herattaa asiak-
kaan huomio ja kertoa tuotteesta. Viestinnan avulla heratetdan mielenkiintoa, joka toivottavasti
muuttuu mielihaluksi ja edelleen ostopaatokseksi tai muuksi tavoitelluksi toiminnaksi. Markkinoinnin
perustehtdva on tuoteominaisuuksista tiedottaminen kohdeyleisdlle. Keskeinen kilpailukeino ja
markkinoinnin lahtékohta on toimiva tuote. (Tuulaniemi 2011, 43 -44.) Tuotehallinta onkin markki-
noinnin yksi kriittisistéd osa-alueista, jota tulisi hallinnoida tehokkaasti nimedmalla sille vastuuhenkild.
Sekd palvelutuotteen etta markkinoinnin suorituskykya ja toimivuutta tulisi jatkuvasti kehittaa asia-
kaspalautteen ja ymparilld olevien signaalien avulla. Talldin tuotekehitys pysyy kilpailukykyisena, jo-

ka itsessaan edistaa tuotteen kdyttda ja helpottaa markkinointia. (Kotler ja Lee 2007.)

Palvelujen markkinoinnin tehtavana on saada palvelun tuotantoprosessi ja kulutusprosessi vastaa-
maan toisiaan, siten ettd kuluttajat kokevat hyvan palvelun laadun ja arvon ja ovat siksi halukkaita
jatkamaan suhdettaan palveluntarjoajaan. (Grénroos 2009, 82 -83.) Tuulaniemen (2011, 50) mu-
kaan palvelu itsessadn on parasta markkinointia, jokainen teko on markkinointitoimenpide. Hanen
ndkee, etta jokainen palvelun ja ihmisen vuorovaikutus on myds markkinointimahdollisuus.

Mallissa markkinointi 2.0 on alettu puhua yha enemman strategisesta asiakashallintaan pohjautuvas-
ta markkinoinnista, johon sisaltyy segmentointi, kohdentaminen ja asemointi. Markkinointi on edel-
leen kehittynyt inhimillisempaan ja yritysvastuuta korostavaan suuntaan markkinointi 3.0 kehittymi-
sen myota, vaikka perusta markkinoinnille on edelleen aiemmissa malleissa. (Kotler ym. 2011, 27.)
Kotiutumista tukevien palveluiden markkinoinnissa on kiinnitettéva erityisesti huomiota terveyden-
huollon ja liiketoiminnan etiikkojen yhteensopivuuteen. Julkisen sektorin tehtdvana on monitoroida
toimijoita ja ehkaista opportunismin, haikdilemattéman voiton tavoittelun ja laadun kirjon liiallista

kasvua. (Okko, Bjorkroth, Koponen, Lehtonen ja Pelkonen 2007, 11.)
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Yhdessa luomiseen perustuva markkinointi 3.0 jakautuu kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vai-
heessa luodaan perustuote, jota on helppo raataldida. Seuraavassa vaiheessa kuluttajille annetaan
mahdollisuus kehittaa tuotetta henkilokohtaisiin tarpeisiin perustuen. Tuotteesta saadun palautteen
perusteella tuotekokonaisuutta kehitetdan edelleen. Talldin yritykset voivat hyddyntaa yhdessa luo-
miseen voimaa horisontaalisessa kuluttajaverkostossa. Markkinoinnin kolmannella tasolla tulee ym-
martaa kuluttaja-ihmisen huolet, toiveet ja luotava merkitysta, talléin kuluttajien henkisen puolen
koskettaminen onnistuu. Stephen Coveyn mukaan markkinoijien on avattava sielun koodi, talléin
toimenpiteet on kohdennettavat kuluttajiin kokonaisvaltaisesti mieleen, sydédmeen, sieluun ja henki-
syyteen. (Kotler ym. 2011, 31-33.)

Markkinointi 3.0 ytimessa on 3i-malli, johon kuuluu bandi-identiteetti, bandin rehellisyys ja mielikuva
(identity, integrity, image). Brandin kolmiydin ei ole taydellinen ilman differointia eli erottumista, yk-
siléllista vakuutta brandin aitoudesta. Aitous on todiste siitd, ettd asiakaslupaukseen voi luottaa.
Rehellisyys markkinoinnissa tarkoittaa, etta olemalla aidosti luotettava ja annettujen lupausten pita-
minen kuluttajien luottamus on saavutettavissa. Brandin asemointi eli mydnteisen mielikuvan luomi-
nen tuotteesta saa aikaan ostopaatoksen, kuitenkin Brandin yksil6llinen ja henkisyyden huomioiva
erottuminen vahvistaa sen. Viimekddessa sydan saa kuluttajan toimimaan ja tekemaan. Siksi mark-
kinointi 3.0:ssa pitaisi tavoittaa samanaikaisesti kuluttajien mieli ja sielu, jotta heiddn sanomansa

koskettaa kuluttajia syvemmin. (Kotler ym. 2011, 33-34.)

Kotiutumista tukevien palveluiden markkinoinnissa ei voida pois sulkea markkinointi 3.0 mallin esille
tuomia inhimillisid ja yritysvastuullisia asioita. Taman lisaksi asiakas tai hanen omaisensa valitsevat
kaytettdvat palvelut omien mielipiteidensa, hinnan, palvelujen saatavuuden ja toimivuuden perus-
teella. Inhimillinen ja vastuullinen toimija luo turvallisuutta ja siksi nama nakdkulmat ovat tarkea
tuoda esille. Tuulaniemi (2011, 45) nakee, ettd markkinointiviestinndssa asiakaskeskeisyys tulisi
nahda tarkedna tekijana tuotekeskeisyyden rinnalla. Asiakkaalle on tarkeintd hanen tarpeensa, ha-
lunsa ja toiveensa. Erilaisten viestien ja tuoteominaisuuksien tulvassa markkinointiviestinnan tulisi
koskettaa tunnetasolla jattdakseen vastaanottajaan muistijaljen. Tarinoiden hyddyntaminen viestin-
ndssa on tapa saada viesti ldpi ja ihmisten mieliin. Lisaksi viestintdkanavien hajaantuminen ja digita-
lisoituminen vaikuttaa kommunikointiin ja markkinointiin merkittavasti. Viimekadessa sydan saa ku-
luttajan toimimaan ja tekemdan. Pitdisi tavoittaa samanaikaisesti kuluttajien mieli ja sielu, jotta vies-

tin sisalté koskettaa kuluttajia syvemmin. (Kotler ym. 2011, 33-34.)

Palveluiden markkinoinnissa on huomioitava myos jakelukanavien toimivuus. IIman toimivia jakelu-
kanavia asiakkaiden mahdollisuudet kayttaa tuotetta tai palvelua heikkenevat. Jakelukanavan tulisi
olla palvelujen tuottajan kannalta tehokas ja kattava. Asiakkaan kannalta palvelun helppo ja nopea
palvelun saatavuus ovat merkityksellisid, jotta palvelua voidaan kayttda oikea-aikaisesti. Palveluiden
jakelukanavina voidaan hyédyntaa erilaisia liilkkuvia yksikditd, web-sivuja, blogeja, mainosvideoita,
puhelin mainontaa, markkinointi- ja myyntipisteitd ja automaatteja ostos-, ruokailu- ja vapaa-ajan
alueilla. (Kotler ja Lee 2007.)
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Palveluiden hinnan merkitysta ostopaatdkselle ei voida vahatelld. Se on usein voimakas ja merkitta-
va tekija palvelun kayttdjalle. Kokemukseen palveluiden kokonaishinnasta voidaan vaikuttaa palve-
lumaksujen hintojen lisaksi erilaisilla kannustimilla, esimerkiksi alennuskupongeilla. Mielikuvaan pal-
veluiden hinnasta voidaan vaikuttaa markkinointiviestinnan monipuolisella kaytélla. Palveluiden hin-
toja maariteltdessa olisi huomioitava, miten ne vaikuttavat palvelujen kayttéon, ja edelleen miten
palvelujen kaytté vaikuttaa yhteiskunnan tasolla kokonaiskustannuksiin. (Kotler ja Lee 2007.) Esi-
merkiksi lisadntyyko kotiin kuljetettavan ruoan kayttd, jos hinta on edullisempi. Jos palvelun tilaami-
nen lisdantyy, vahenevatko suhteelliset tuotantokustannukset. Paraneeko ikaihmisten ravitsemusti-
la? Vahentadké parantunut ravitsemustila hoitoon hakeutumista? Mikd on tdman yhtalon vaikutus

yhteiskunnalle aiheutuviin kokonaiskustannuksiin?

Nykyaikaisessa markkinoinnissa on huomioitava sosiaalisen median merkityksen kasvu tiedon levia-
misessa. Kuluttajien luottamuksen lisadmiseksi on huomioitava verkostojen sisalla oleva viestinnalli-
nen ja luova voima. (Kotler ym. 2011, 29-30.) Sosiaalisen median myo6té kaikki se, mitd organisaatio
tekee tai jattaa tekematta tuotteeseen, palveluun tai toimintaansa liittyen on helppoa ja nopeaa ja-
kaa laajalle yleisélle. Markkinointi onkin muuttunut yksisuuntaisesta toiminnasta brandin ja ihmisen
valiseksi vuoropuheluksi. (Tuulaniemi 2011, 48.) Sairaalasta kotiutuvien kotipalvelua tarvitsevat asi-
akkaat ovat enimmadkseen ikdihmisia, jotka kayttavat vain vahan sosiaalista mediaa, mutta he kes-
kustelevat asioista tuttavien kanssa. Talldin kaupunkilaisten yleinen mielikuva palvelutarjonnasta ja
kokonaisuudesta vaikuttaa palveluiden markkinointiin. Lisaksi heidan lapsensa ja lapsenlapsensa voi-
vat olla aktiivisia eri viestintdkanavien kayttdjia, joten erilaiset kokemukset voivat nopeasti levita so-

siaalisessa mediassa.

3 KOTIUTUMINEN JA SITA TUKEVAT PALVELUT

Tassa kappaleessa esitelladn kotiutumista tukevia palveluita, niiden mydntdmisperusteita seka kotiu-

tumista tukevista palveluista tehtyja aiempia tutkimuksia.

Tepposen (2009, 17) mukaan Voutilainen ja Vaarama (2005, 28) ovat tuoneet esille, ettd kotihoi-
don kasite on ollut Suomessa vakiintumaton ja epamaarainen. Kotihoitoon kuuluu kaksi perusosaa,
kotipalvelu ja kotisairaanhoito, jotka ovat kehittyneet toisistaan erilldan aina 1990-luvun alkuun
asti. Kotipalvelu on kuulunut sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito terveystoimeen. Vuoden 2005 tieto-
jen perusteella noin puolessa kunnista tehtdvaalueet on yhdistetty kotihoidoksi. Kotihoito on sosiaa-
lihuoltoasetuksen (607/1983) 9 §:n mukaisia kotipalveluja ja terveydenhuoltolain (1326/2010)25 §:n
1 momentin perusteella jarjestettya kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tavoitteena on tukea ja auttaa
asiakasta niissa tehtavissd, joista han ei toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi itse selvia. (Palvelu-
seteliopas 2013; Vayrynen ja Kuronen 2013, 5.) Kotipalvelulla tarkoitetaan kodissa tapahtuvaa yksi-
I6n ja perheen tydapua, henkilékohtaista huolenpitoa ja tukemista seka erilaisia tukipalveluja, kuten
ruoka-, siivous-, kylvetys-, ladkkeenjako- ja kauppapalveluja. (Vayrynen ja Kuronen 2013, 5.) Lisaksi
on tarjolla erilaisia apuvalineitd, kuten WC-koroke, rollaattori, ladkekello jne. (STM 2011b; Kotihoi-

donpiiriin padsyn kriteerit 2011).
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Kotisairaanhoito suorittaa ladkarin maaradmia sairaanhoidollisia toimia, ottaa naytteitd, valvoo 1aaki-
tysta ja hoitaa kipua seka seuraa asiakkaan vointia. Kotona voidaan jarjestda myos vaativaa sai-
raanhoitoa, esimerkiksi saattohoitoa. Kotisairaanhoidon tarkoituksen on helpottaa sairaalasta kotiu-
tumista, edistaa sairaan henkilén kotona selviytymista seka tukea omaisia. Kotisairaanhoidon henki-
|6std on padasiassa sairaanhoitajia. (STM 2013.) Vaativammasta kotisairaanhoidosta kaytetaan
my6s nimitysta kotisairaala. Kotisairaala tarjoaa palveluita 24h/vrk. Hoidosta vastaa kotihoidon yli-

ladkari, hoitava ladkari tai poliklinikan ladkari. (Kotisairaala ja kotiutusyksikké 2015.)

Yksityinen kotipalvelu on yksityisen palvelun tuottajan tuottamaa palvelua, johon voi sisaltya hoi-
to- ja hoivapalveluita seka tukipalveluita. (Kotihoidonpiiriin padsyn kriteerit 2011.) Voidaan puhua
myos kotitydpalvelusta, joka on yksityisen yrityksen yksin tai yhteistydssa tuottamaa asiakaslahtoista
kotiin tuotettavaa palvelua. Kotity6palveluita ovat mm. kiinteiston-, pihan ja puutarhanhoitopalvelut,
siivous- ja vaatehuoltopalvelut, remonttipalvelut, ateriapalvelut, asiointi- ja virkistyspalvelut. Na&illa

palveluilla tdydennetadn julkista palvelun tarjontaa. (Lappalainen 2012.)

Kotiutumista tukevat palvelut ndhdaan tassa tyossa laajempana kokonaisuutena kuin kotihoito ja tu-
kipalvelut, vaikka kotiutumistilanteessa usein edelld mainitut korostuvat. Kotiutumista tukevat palve-
lut voivat koostua erilaisista ja eri toimijoiden jarjestamistd palveluista, jotka tukevat kotona selviy-

tymista.

3.1 Kotiutumisen toteuttaminen palvelujen turvin

Kotiutuminen sairaalasta tapahtuu ladkarin paatokselld, kun potilas ei enda sairauden vuoksi tarvitse
sairaalahoitoa. Kotiutumisen ajankohdasta olisi hyva antaa arvio pian sairaalaan tulon jalkeen. Kotiu-
tumispaatos tulisi tehda riittavan ajoissa, se tulisi aikatauluttaa. (Keskinen 2008, 20 -22.) Moniam-
matillisella tiimitydlla voidaan helpottaa henkildn siirtymistd ymparistdsta toiseen. Kotiutumisen kan-
nalta koko matka kotoa sairaalaan ja sairaalasta kotiin vaatii suunnittelua, toteuttamista ja arvioin-

tia. Siina korostuvat turvallisuuden ja jatkuvuuden periaatteet. (Perdld ja Hammar 2003, 21.)

Hoitohenkildkunnan osallistavan roolin merkitys kotiutumisessa on oleellista. Keskustelut potilaan
fyysisten tarpeiden lisaksi eldman laadusta, sosiaalisista rooleista seka rajoittuneista resursseista
koetaan tarkedna valmennuksena kotiutumista varten. Aiemmat kotiutumiskokemukset, potilaan
elamantilanne seka kyky ja halu osallistua kotiutumisprosessin eri vaiheisiin on arvioitava yksiléllises-
ti. Potilaan kotiympariston ja asuin olosuhteiden selvittdminen ovat oleellinen osa hyvan kotiutumi-
sen suunnittelua. Kotiutumisvaiheessa tulisi panostaa voimavarakeskeisyyteen, huomioiden potilas

fyysisenad, psyykkisend, sosiaalisena ja henkisena kokonaisuutena. (Keskinen 2008, 20-22.)

Potilaan toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi ja tukeminen on edellytyksena hyvalle kotiutumisel-
le (Keskinen 2008, 20). Potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan maaritelldan tarvittavat palvelut ja
tukitoimet. Palvelujen tarpeen arviointi koskee sosiaalihuoltolain mukaisia koti- ja asumispalveluja,

omaishoidon tukea, laitoshoitoa, sosiaalihuollon erityislakien mukaisia palveluja. (STM 2013.) Poti-
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laan omaa kokemusta kotona selviytymisesta tulisi kuunnella, silld potilaan turvallisuuden kokemus
vaikuttaa kotiutumisen onnistumiseen. Yksildllisen turvallisuuden kokemisen lisddmiseksi riittaa yh-
delle tieto siitd, kenelle voi tarvittaessa soittaa. Toiselle turvallisuutta lisddvat apuvalineet ja kolmas

kaipaa toista henkil6a paikan paalle avustamaan. (Keskinen 2008, 20 -22.)

Kotiutumiseen liittyva palvelutarpeen arviointi toteutuu parhaiten sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisten tiimityond, johon asiakkaat ja heidan ldheistensa voivat aktiivisesti osallistua. Kokonais-
kuvan saamiseksi kdytetdan toimintakyvyn mittareita, arviointijarjestelmia sekd haastatteluja ja/tai

kotikdynteja. Palvelutarpeen arvioinnin kiteytyvat viiteen paakohtaan: kattava palvelutarpeen ja toi-
mintakyvyn arviointi, palvelujen tarpeen arviointi yhteistydssa, huolellinen tydvalineiden valinta, pe-
rehtyminen toimintakyvyn arviointiin, menetelmien kayttodn, kerattyjen tietojen analysointiin ja tu-
losten tulkintaan seka tulosten hyddyntaminen monipuolisesti. (STM 2006; STM 13.)

Kotihoidon palvelutuotanto on monitoimijainen, silti kunnat ovat padasiallisia kotihoidon toteuttajia.
Yritykset ja kolmas sektori tuottaa léhinna kotihoidon tukipalveluja, kuten kuljetus- turvapuhelin- ja
ateriapalveluja. Asiakkaiden vastuulla on siivous, asunnon korjaus ja huolto seka pihan huoltotyot.
Sosiaalihuoltolain ja -asetuksen mukaan kuntien jarjestamisvastuulla ovat myds kodinhoidon tehta-
vat, joista asiakas ei huonontuneen toimintakykynsa vuoksi selviydy. Useimmissa kunnissa esimer-
kiksi siivouksen jarjestaminen on jaanyt asiakkaan itsensa vastattavaksi. Talloin yritysten, jarjestéjen

ja omaisten rooli on merkittédva. (Tepponen 2009, 190 -191.)

Kunnallisten palvelujen saatavuuden edellytyksend on henkildkohtainen palvelu- ja hoitosuunnitel-
ma, joka laaditaan perusturvalautakunnan maarittelemien kriteereiden mukaisesti. Kunnallisia koti-
palveluja annetaan henkil6ille, jotka eivat selviydy arkielédman toiminnoista itsendisesti, omaisten tai
muiden palveluntuottajien avulla. Palvelut jarjestetadn tasa-arvoisesti, resurssit huomioiden ensisi-
jaisesti niille, jotka tarvitsevat saanndllista sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stén apua. (Kotihoi-
donpiiriin paasyn kriteerit 2011.) Kiredn kuntatalouden vuoksi kustannusten kasvua on pyritty hillit-
semaan tiukentamalla kotihoitoon paasyn kriteereitd seka supistamalla palveluja. Erikoissairaanhoi-
don hoitotakuun toteuttaminen edellyttéd myds vanhuspotilaiden nopeaa kotiuttamista. Kotihoidon
resurssien rajallisuus yhdistettyna pitkdaikaishoitopaikkojen vahentamiseen seka tehostettujen asu-
mispalveluiden pitkiin jonoihin vaikuttaa kotihoidon palvelujen saatavuuteen. Tall6in kotihoito pai-
nottuu yha enemman henkildkohtaisissa paivittdisissa toimissa auttamiseen, ladgkehuoltoon, keskus-
teluun ja hoitotoimenpiteisiin, jadvat siivous, asiointiapu ja vaatehuolto Iahes kokonaan kunnallisen
avun ulkopuolelle. (Paljérvi 2012, 96-97.)

Yksityisen palvelun tuottajan piiriin kuuluvat potilaat, jotka tarvitsevat apua harvemmin, kuin kerran
viikossa seka useat tukipalvelut. Yksityinen kotipalvelu on yksityisen palvelun tuottajan tuottamaa
palvelua, johon voi sisdltya hoito- ja hoivapalveluita seka tukipalveluita. (Kotihoidonpiiriin paasyn kri-
teerit 2011.) On mahdollista, ettd, jos kunnallinen apu evatddn kokonaan vdhdn apua tarvitsevilta,

heista tulee nopeasti raskaan avun tarvitsijoita. (Paljarvi, Rissanen ja Sinkkonen 2003.)
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Pieksamaen kaupungin perusturvassa on linjattu, ettéd palveluista toiseen siirtymakohtien sujuvuu-
teen ja kotiuttamiseen panostetaan. On tarkeda edistda ikdaihmisten itsemdaraamisoikeutta ja paa-
toksen tekoa. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat laaditaan yhdesséa asiakkaan, hanen laheis-
tensa seka henkilston kanssa. Palveluiden tarvetta arvioidaan ja muutetaan tarpeiden mukaisesti.
Oikea-aikaisesti tarjotut palvelut edesauttavat kotiutumista ja kotona selviytymista. Palvelut turva-
taan tarvittaessa ostopalveluilla. Asiakkaita kannustetaan myos itse maksettaviin palveluihin. Palve-
luiden laatua seurataan kahden vuoden valein tehtdvien asiakaskyselyjen avulla. Palautteen perus-
teella toimitta arvioidaan ja kehitetdan. Yksityisten palvelujen tarjoajien palvelun laatua valvotaan

yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalveluita valvovan viranomaisen kanssa. (Eloranta 2013, 16 -17.)

Pieksamaelld vuodeosastolta kotiutuvalle potilaalle tarjotaan toimintakykyarvion mukaisesti kotona
selviytymisen ja jatkohoidon turvaamiseksi kotihoidon, kotisairaanhoidon tai kotisairaalan palveluita.
Mikali kotiutuva potilas ei ole oikeutettu kunnalliseen kotihoitoon, voidaan hanet ohjata yksityisen
kotipalvelun piiriin ja jarjestda selviytymisen tueksi erilaisia tukipalveluja tai apuvalineitd. Tukipalve-
lut tdydentavat myo6s kunnallisen kotihoidon palveluita. (Kotihoidonpiiriin paasyn kriteerit 2011.) Kun
potilaan kotiutumista suunnitellaan, kotiutushoitaja kartoittaa potilaan selviytymista ja tarjoaa perus-
turvalautakunnan maarittdmien kriteereiden mukaisesti joko kunnallisia tai yksityisia kotipalveluja.
Hoidon riittédvyyden turvaamiseksi pyritdan potilaita ensisijaisesti tukemaan kotona selviytymisessa.
Toisinaan potilaat kieltaytyvat ottamasta palveluita, vaikka heilla olisi selva avun tarve. Omaiset voi-

vat olla vasyneita ja potilaat turvattomia. (Hatinen 2014

3.2 Kotiutumista tukevat palvelut ikdihmisten arjen ja eldamanlaadun tukena

Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset nakevat kotona selviytymista tukevat palvelut kotihoitoa laa-
jempana kokoanisuutena. Omaishoidon tuen, apuvalinen, paivatoiminnan ja lyhytaikaishoidon saata-
vuuden ja kattavuuden parantaminen lisadvat kotona selviytymista. Toimintakykya ylldpitava ja edis-
tava lyhytaikaishoito seka hyvinvointiteknologian hyédyntaminen mahdollistavat turvallisen asumisen
kotona ja lisadvat kotihoidon asiakkaiden elamanlaatua. Erilaisten valimuotoisten palveluiden kayttda
lisadminen seka kuntouttava ja toimintakykya edistava tydote ovat avainasemassa kotona selviyty-

misen edistamisessa ja omaisten jaksamisen tukemisessa. Tallaisia palveluita ovat paivatoiminta ja

lyhytaikaiset hoitojaksot, joiden tarkoituksena on vahentaa pitkaaikaishoidon tarvetta, vahentaa epa-
tarkoituksenmukaista sairaalahoitoa seka tukea sairaalasta kotiutumista. (STM 2011 a, 36 -37.) Tul-
lin ja Selin-Hannolan (2009) mukaan kotiutustiimien laajempi kdyttoonotto lisad edellytyksia asiak-

kaan kotikuntoutumiselle.

Toimintakykya edistava toimintatapa on Véhdkankaan (2010) mukaan yhteydessa elaman ja palve-
lun laatuun, joka puolestaan lisda ihmisten mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumiseen seka kayttaa
voimavarojaan paivittaisissa toimissa. Kotihoidon tai omaisten tuen tulisi olla tarjolla ympérivuoro-
kautisesti ilta- ja ydpartiotoiminnan turvin. Turvallisuuden tunnetta voidaan lisata nimeamalla vas-
tuuhenkilé tai -toimipiste johon voidaan tarpeen tullen ottaa yhteytta ymparivuorokautisesti. (STM
2011 a, 36 -37.) Taman tavoitteen osalta on huomioitava, ettéd vuonna 1998 kotihoidon kayntiin kay-

tetty aika oli keskimaarin 28 minuuttia, maarallisesti eniten oli 15 minuuttia kestdvia kaynteja. Vii-
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konlopputyéssa kodinhoitajalla oli 41 -60 asiakaskdyntia paivassad, asiakaskohtainen laskennallinen

aika oli keskimdarin 9 minuuttia. (Niemela 2006, 215)

Kotihoidon laatu lisaa kotona asumisen turvallisuutta. Kotihoidon palvelujen laadussa tulisi huomioi-
da niiden ennakoivuus ja kattavuus, toimintakyvyn edistéminen, kotihoidon mahdollistaminen 24/7.
Kotihoidon palveluiden tulee perustua kattavaan toimintakykyarvioon ja nopeaan reagointiin asiak-
kaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin. Toimintakyvyn edistamisessa huomioidaan asiak-
kaan fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja voimavarat. Kuntoutusta tulisi
painottaa asumista tukeviin avopalveluihin, esimerkiksi kotona annettaviin kuntoutusmuotoihin.
(STM 2011a, 36 -37.)

Kotihoidon laatu on monilla laadun ulottuvuuksilla mitattuna hyvaa ja asiakkaat ovat tyytyvaisia koh-
teluunsa. Laadun puutteita ovat tyontekijoiden kiireisyys, asiakkaalle annetun ajan ja tietojen riitta-
mattomyys seka tiedotuksen vaikeaselkoisuus. (Tepponen 2009, 192 -193.) Niemelan (2006, 209 -
210) mukaan kotipalveluty® on muuttunut kasitydmaisestéa tydsta 1990-luvun lopulla yhd enemmaén
rationalisoiduksi, massatuotantotyyppiseksi tyoksi. Asiakaskunta on valtaosaltaan vanhuksia, kotipal-
velutydntekijoilla on useita asiakaskdynteja paivassa. Asiakkaat ovat valtaosaltaan huonokuntoisia ja
iakkaita vanhuksia. Asiakaskohtainen kayntiaika maarittyy tydvuorolistan ja asiakaskdyntiin kuulu-
vien tyotehtavien normatiivisen ajan mukaan. Kotipalveluty6n yllattdvat muutokset, kuten asiakkaan
voinnin muutokset ja uudet asiakkaat vaativat kodinhoitajalta suunniteltua useampia kdynteja. Tal-

I6in tydntekijan on kiirehdittava tydssaan, jotta kaikki asiakkaat saavat tarvittavan kaynnin.

Kuopiossa tehdyssa kotihoidon laadun pitkittaistutkimuksessa muutokset ovat olleet asiakkaiden
mielestd vahaisia. Palveluihin oltiin keskimaarin joko melko tai erittdin tyytyvaisia. Asiakkaiden arvion
mukaan parannettavaa oli annetun ajan riittdvyydessa, hoidon saatavuudessa, asiakkaan ohjaukses-
sa, neuvonnassa ja tiedotuksessa. Kotihoidon laadun puutteina koettiin tyontekijdiden kiireisyys, asi-
akkaalle annetun ajan, keskustelun ja seurustelun riittdmattémyys. Ohjauksen ja neuvonnan osalta
suurimmat puutteet ilmenivat tyontekijoiden kyvyssa auttaa asiakkaita pitamaan yhteytta muihin.
(Paljarvi 2012, 87; Paljarvi, Rissanen ja Sinkkonen 2003.)

Siivouksen ja yhteiskunnalliseen elamaan osallistumisen tarkeytta kotona asuvien ikdihmisten ela-
manlaatuun ei riittdvasti huomioida. Tasta seuraa voimakasta ristiriitaa kotona asuvien, apua tarvit-
sevien elamanlaadun ja hyvinvoinnin korostamisen kanssa. (Paljarvi 2012, 96 -97.) Vaaramaa (2004,
184) onkin nostanut esille huolensa kunnallisen palveluun paasykriteerien kiristyessa sosiaalisista
syista arkipaivan apua tarvitsevien kohtalosta tilanteessa, jossa apua tarvitsevat eivat itse pysty pal-

velua jarjestamaan.

Care Keys tutkimuksessa tuotiin esille, etta asiakkaan ulkondkd, henkildkohtainen ja kodin puhtaus
ympdristdulottuvuuteen seka yleiseen elamanlaatuun. Ruokailun hyvalla laadulla oli elémanlaatua
edistdva vaikutus ja se ehkaisi kielteistéd asennoitumista vanhuuteen. Hoidon jatkuvuus tuki asiak-

kaan tarvepohjaista auttamista, tutun tyontekijan on helpompi arvioida asiakkaan tarpeet ja niiden
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muutokset oikein. Asiakkaan kokemalla yksindisyydella oli elamanlaatua heikentava ja hyvalla ter-
veydella taas sitd lisdava vaikutus. Kotihoidon laadussa oli tarkeaa kokemus kodin siisteydesta,
henkildkohtaisesta hygieniasta ja omasta ulkonadsta. (Vaarama ym. 2006b, 51, johon siteerannut
Tepponen 2009, 34.)

Englantilainen tutkimusryhma on laatinut hoiva- ja kotipalveluiden arviointiin ASCOT (adult social ca-
re outcomes toolkit) mittarin, jonka avulla mitataan sosiaalipalvelujen esimerkiksi kotipalvelujen vai-
kuttavuutta. Mittari sisdltaa kahdeksan elamanlaadun ulottuvuutta, kuten henkilékohtainen puhtaus,
ruoka ja juoma, turvallisuus, asuminen, sosiaalinen osallistuminen, arjen hallinta, mielekas tekemi-
nen ja kohtelun arvokkuus. Ruoan osalta mittaristossa kiinnitetddn huomiota, etta saako asiakas
omaan kulttuuriin sopivaa ruokaa ja juomaa riittavasti ja saako sita silloin, kuin itse haluaa. (Netten,
Beadle-Brown, Caiels, Forder, Malley, Smith, Towers, Trukeschitz, Welch ja Windle 2012; Pulliainen
2012.) Myds Steffansson (2014) kertoi tekeilla olevan tutkimuksensa tulosten perusteella, etta van-
huksille olisi tarkea valinnan vapaus ja yksi ndista arjen toiveista on, etta he saisivat paattéa mita
syovat ja mihin aikaan ruoka tulee. Yleensdkin arjen pienilld asioilla on myos ikdihmiselle merkitystd,

itsendisyyden ja arvostuksen ndkyminen palveluissa merkityksellistd ikdihmisen hyvinvoinnille.

Kontkanen ja Leikas (2012, 30 -31) toivat esille Pieksamaen kaupungin kotihoidon asiakastyytyvai-
syys selvityksen perusteella, etta kotihoidon asiakkaat ovat paasadntoisesti tyytyvaisia henkilokun-
nan ammattitaitoon, ystavallisyyteen ja haluun palvella. Noin 8 % kaipasi enemméan aikaa keskuste-
lulle, my6s palveluajan lisdamista toivottiin. Vastaajien mielesta kotihoidon piiriin on ollut helppo
paasta ja palvelu on mahdollista saada asiakkaalle sopivina aikoina. Vaitiolovelvollisuuden puutteita
oli kokenut vastaajista 4 %, yhta monella oli ollut vaikeutta ymmartaa kotihoidon henkilékunnan
viestintaad ja 5 % kaipasi lisaa tietoa omasta hoidostaan. Vastaajat olivat olleet tyytyvaisia kokonai-
suudessaan palvelun nopeuteen, yksilollisyyteen, perusteellisuuteen ja inhimillisyyteen. Turvatto-

muutta kotona koki 6 % vastaajista.

3.3 Kotipalveluiden hinnoittelu ja yhteiskunnan tuet

Yhtena kotipalvelujen ostamispadttksen taustalla olevana tekijana on todennakdisesti hinta. Pieksa-
maen kotiutumista edistavat tukipalvelut koostuvat seka kunnallisesta etta yksityisesta palvelutuo-
tannosta. Tarkastelen tassa kappaleessa eldkeldisten keskimaaraista tulotasoa ja sita, miten koti- ja

tukipalvelujen hinnat maaraytyvat.

Suomalaisten keskimaarainen kokonaiseldke oli vuonna 2012 lopussa 1 486 euroa, ilmenee Elake-
turvakeskuksen ja Kelan ennakkotiedoista. Kokonaiselakkeellad tarkoittaa Suomessa asuvien, tydela-
ketta tai kansanelaketta saavien eldkeldisten eldketta. Osa-aikaeldkkeen tai perhe-elakkeen saajat
eivat kuulu tahan joukkoon. (Yle-uutiset verkkosivut 2013.) Kunnalliset kotipalvelut on hinnoiteltu
tulojen ja palveluihin kdytetyn ajan mukaan (Kotihoidon piiriin paasyn kriteerit 2011). Pieksamaen
kaupungin kotihoidon hinnastosta selviaa, etta noin 1500 euron tuloilla yksin asuva henkilé maksaa
145e/kk — 340e/Kk, riippuen saako hdn minimimaaran viisi tuntia vai enemman kuin kolmekymmen-

tayksi tuntia hoiva/huolenpitopalvelua. Tilapdinen kotihoito maksaa 9-28 euroa/kerta riippuen siihen
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kaytetysta ajasta. Varsinaisen hoidon lisdksi, asiakas voi tarvita kotiin kuljetetun aterian, hinta on
8,80 euroa/annos. Mahdollisesta kauppapalvelusta asiakas maksaa 4 euroa kerta, saattaja-avusta
7,90 euroa/tunti, turvapalvelusta lankaliittymaan 34 euroa/kk ja kasipuhelimeen 48 euroa/kk ja ap-

teekin laakejakelusta 10 euroa/viikko. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 2014.)

Yksityiset palvelun tarjoajat hinnoittelevat tuotteensa itse. Yksityisten kotipalvelujen tarjoajista vain
osa ilmoittaa hinnaston julkisesti internet sivuilla. Yksityinen kotipalvelukaynti maksaa asiakkaalle
esimerkiksi 31e/h arkisin, iltaisin ja viikonloppuisin hinta on kalliimpi. Pienin veloitettava aika on 2
tuntia. Siivouspalvelusta asiakas maksaa 34e /tunti. Lisaksi yksittdisistd hoitotoimenpiteista laskute-
taan 9-15e+ matkakulut/kaynti. Yksityisten kotipalvelujen tarjoajista vain osa ilmoittaa hinnaston
julkisesti internet sivuilla. Hinnat ovat kiinteat, maaraytyvat ajan ja tehtdvan mukaisesti ilmenee

muun muassa Team Mannisen (2013) kotisivuilta.

Taulukko 2 Esimerkiksi yksin asuvan asiakkaan maksut, tulo 1500/kk:

Kotihoito 31h tai enemméan = 340e/kk

Ruokapalvelu 30 x 8,80e = 264e/kk
Kauppapalvelu 1x vko = 16e/kk
Turvapuhelin = 34e/kk
Siivouspalvelu 34e/tunti = 68e/kk

Palvelut yhteensa 708e/kuukausi

Lisaksi kustannuksia tulee asumisesta, paivittaisista tarvikkeista, ladkkeistd, laakarissa kdynneista

ym.

Tilapdinen laitoshoito esimerkiksi sairaalan hoitopdivan hinta on 32,60 euroa, joka kerryttda maksu-
kattoa ja vuotuinen sairaalamaksukatto oli vuonna 2012 636 euroa, taman jalkeen hoitopaivalta ker-
tyy maksua 15,10 euroa. Hoitopédivaan kuuluu hoidon lisaksi Iadkkeet, tarvikkeet, puhtaat vaatteet ja
lakanat sekd ruoka useita kertoja padivassd, jotka kotona taas taytyy itse kustantaa. Talldin kotiutu-
mista tukevien palvelujen laatu suhteessa hintaan pitdisi olla houkutteleva, jotta henkil6 joka niita
tarvitsee, on valmis maksamaan palvelusta. Sen sijaan pitkdaikaishoidon maksut ovat jo melko suu-
ret. Pitkdaikaislaitoshoitomaksu voi olla enintdan 85 prosenttia hoidettavan tuloista, henkilékohtai-
siksi kayttovaroiksi on jatettava vahintdan 99 euroa. Yhteiskunnan ja yksilon kannalta on merkityk-
sellistd, etta laitoshoitopaikkoja on rajoitettu maara. Erityisesti pitkaaikaishoitopaikoissa asukkaat

tarvitsevat paikan useiksi vuosiksi. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt 2000-luvulla selvityksia ja uudistamisehdotuksia idkkaiden ja
vammaisten asiakasmaksuihin liittyviin ongelmiin. Kotiutumista tukevine palveluiden asiakasmaksu-
jen uudistamiseksi on selvityshenkilé Véaananen-Sainio (2005) on esittényt, ettd jatkuvasta ja saan-
nollisesta kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta perittdisiin palveluun kdytetyn ajan ja tulojen perus-

teella madraytyva kuukausimaksu. Kuukausimaksuun tulisi sisdltyd myds nykyisin tukipalveluiksi
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eriytetyt tydtehtavat, ei kuitenkaan ateriapalvelu, kuljetuspalvelu tai turvapalvelun perusmaksu.
(STM 2011a, 19-20.)

Pieksamaden kaupungilla on kayttssa kotihoidon palveluseteli. Palveluseteli on kaytdssa ainoastaan
haja-asutusalueilla ja silla voidaan ostaa kotipalvelun aluevastaavan laatiman palvelu- ja hoitosuun-
nitelman mukaisia palveluita. Kotihoidon palvelusetelilla tuotettavia palveluita ovat tilapdinen hoito-,
hoiva- ja kotitaloustyd. Palvelusetelien maara riippuu palvelusuunnitelman mukaisesta tarpeesta,

ylimaaraisista palveluista, kuten siivouksesta asiakas maksaa itse. (Palveluseteliopas 2013.)

Kunnallisen kotipalvelun ja tukien ulkopuolelle jéavan kotipalvelutyon teettdmiseen voi asiakas hakea
kotitalousvahennystd. Vahennykseen oikeuttaa tavanomainen kotitaloustyd, hoiva- tai hoitotyo,
asunnon kunnossapito ja perusparannustyo seka tieto ja viestintatekniikkaa liittyvien laitteiden
asennus ja kunnossapitoty®. Kotitaloustydvahennys mydnnetdan vain tydn osuudesta. Tydn teettdja
on oikeutettu vahennykseen palkatessaan tyontekija itse tai ostaessaan tyon ennakkoperintarekiste-
riin kuuluvalta yritykselta tai yrittajalta. (Vero 2013) Pieksamaella toimivien yksityisten kotipalveluyri-
tysten kotisivuilla voisi tuoda enemman esille asiakkaan mahdollisuutta kotitalousvahennykseen. Voi-
sin kuvitella, ettd yhteiskunnan tuen saaminen palvelujen kayttdmiseen ja arvio sen rahallisesta

merkityksesta tekisi palvelujen kdyton houkuttelevammaksi asiakkaalle.

4 HAVAINTOAINEISTON KERAAMINEN, ANALYSOINTI JA TULOKSET

Alkuperdisend suunnitelmana oli hankkia asiakasymmaérrystd haastattelemalla potilaita, joille on teh-
ty laakarin toimesta kotiutuspdatos ja joille kotiutushoitaja on tarjonnut palveluita kotiin tuloksetta.
Kotiutushoitajan toimi yhteistydlinkkind ja tarjosi mahdollisuutta osallistua tutkimukseen kotiutuspa-
laverin paatteeksi. Tallda menetelmalld ei kuitenkaan saatu tutkimukseen yhtédn haastateltavaa.
Mydskaan tutkimusjoukon laajentaminen potilaisiin, jotka kotiutuspalaverin jalkeen ottivat palveluita,
ei tuottanut haastatteluaineistoa. Osittain syyna saattoi olla kotiutushoitajien vaihtuvuus aineiston

keruu aikana.

Vaihdettuani aineiston keruumenetelmaa kotiutuspalavereiden havainnointiin, huomasin, etta kotiu-
tuspalaverit itsessaan olivat jo kovin pitkia ja raskaita. Haastattelumahdollisuuden tarjoaminen tassa
yhteydessa ei ollut paras vaihtoehto. Osallistuin yhteensa kuuteen kotiutuspalaveriin, jotka saattoi-
vat kestad 45 minuutista 1,5 tuntiin. Alkuperdisena suunnitelmana oli hankkia asiakasymmarrysta
haastattelemalla potilaita, joille on tehty laakarin toimesta kotiutuspaatds ja joille kotiutushoitaja on
tarjonnut palveluita kotiin tuloksetta. Kotiutushoitajan toimi yhteisty6linkkina ja tarjosi mahdollisuut-
ta osallistua tutkimukseen kotiutuspalaverin paatteeksi. Talla menetelmalld ei kuitenkaan saatu tut-
kimukseen yhtadn haastateltavaa. Myoskaan tutkimusjoukon laajentaminen potilaisiin, jotka kotiu-
tuspalaverin jalkeen ottivat palveluita, ei tuottanut haastatteluaineistoa. Osittain syyna saattoi olla

kotiutushoitajien vaihtuvuus aineiston keruu aikana.
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Vaihdettuani aineiston keruumenetelmaa kotiutuspalavereiden havainnointiin, huomasin, etta kotiu-
tuspalaverit itsessdan olivat jo kovin pitkia ja raskaita. Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat
kaikki idkkaitd. Haastattelumahdollisuuden tarjoaminen tdssa yhteydessa ei ollut paras vaihtoehto.
Osallistuin yhteensd kuuteen kotiutuspalaveriin, jotka saattoivat kestda 45 minuutista 1,5 tuntiin.
Totesin, ettd saan riittavasti tutkimuskysymysten kannalta merkittdvaa tietoa jo kotiutuspalaverin ai-

kana, joten haastatteluja ei tehty.

Omaisten nakokulman esille saamiseksi suunniteltiin kyselylomake, jota tarjottiin asiakkaan luvalla
omaisille taytettavaksi. Lomakkeessa on avoimia kysymyksia kotiutumiseen, kotona selviytymiseen
ja kotiutumista tukeviin palveluihin liittyen. Viidessa kotiutuspalaverissa oli Idasnd myds omainen, jo-
ten seka asiakkaiden ettd omaisten nakemykset tulivat mielestani esille. Kotiutuspalaverissa saatoin
havainnoida my0s asiakkaan ja omaisen valista sanatonta viestintda, jotka tdydensivat sanallista
viestintad. Tarjosin kaavaketta kotiutuspalavereiden paatteeksi palaverissa lasna olevalle omaisille.
Kolme omaista otti lomakkeen vastaan, naista palautui vain yksi. Yksi omainen kieltdytyi kaavakkeen
vastaanottamisesta jyrkasti ja yhdelle en tarjonnut kaavaketta, koska kotiutuminen siirtyi myéhem-

paan ajankohtaan.

Havainnointimenetelmana kaytin systemaattisen ja osallistuvan havainnoinnin valimuotoa. Jasente-
lyna toimi osaltaan haastattelulomakkeen pohja. Kotiutuspalaveri muotoutui vapaasti, eikd tutkija
pyrkinyt vaikuttamaan sen kulkuun. Kotiutuspalaverin alussa esittelin itseni henkiléille ja kerroin ke-
hittavani kotiutumista tukevia palveluita. Henkil6ille annettiin mahdollisuus kieltda lasndoloni. En
nauhoittanut, enkd videoinut palavereita. Oletuksena oli, ettd kotiutumiseen liittyvat asiat ovat niin
arkaluontoisia, etta niista puhuminen ulkopuoliselle on vaikeaa. Oletin, ettd mahdollisimman huo-
maamaton tutkijan lasndolo toisi parhaan aineiston. Kirjasin kotiutuspalaverin aikana muistiinpanoja
havainnoistani. Kirjoitin ne mahdollisimman pian puhtaaksi, jotta tieto ei muuttuisi muistin varassa.
Kotiutuspalaveriin osallistuneiden kannalta on merkityksellista, ettd annetut tiedot ovat luottamuk-
sellisia ja yksittdisen henkilon tietoja ei voida tunnistaa lopullisesta tydsta. Potilaan tai omaisen tut-
kimukseen osallistuminen tai osallistumattomuus, eikd mielipiteen esille tuominen vaikuta potilaan

hoitoon.

Aineistonkeruumenetelman vaihtaminen oli hyodyllista, silld sain lopulta hyvan aineiston. Laadullisen
aineiston riittavyytta voidaan arvioida myds siten, antaako aineiston lisdaminen lisa informaatiota.
(Eskola ja Suoranta 2003, 62). Huomasin, ettd kuudennen kotiutuspalaverin kohdalla aineiston rikas-
tumista ei enda merkittavasti tullut lisaa. Totesin, ettd saan riittdvasti tutkimuskysymysten kannalta
merkittdvaa tietoa jo kotiutuspalaverin aikana, joten haastatteluja ei aikataulullisista syista tehty.
Syvallisemman tiedon saamiseksi palvelujen kaytettdvyyden selvittémiseksi paatin jatkaa yhden kes-

keisen teeman eli ruokapalvelujen osalta muihin tiedon hankinta menetelmiin.

Jo aineiston alustavan analyysin pohjalta nousi esille aihealue ruokapalvelut, téma tuli esille jokai-
sessa kotiutuspalaverissa esille. Samanaikaisesti tydssani sairaanhoitajana kuulin kommentteja ruo-
an maistumisen ongelmasta kotona ja toisaalta negatiivisia kommentteja kotiruokapalvelun ruoasta.

Jatkoin aiheen tarkastelua lahtemalla havainnoimaan kotiruoan matkaa aina valmistuksesta, pak-
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kaamisesta, kotiin kuljetukseen saakka. Dokumentoin ruoan matkan kuvin seka tein muistiinpanoja,
saatua aineistoa kartutin keskustelemalla ruoan valmistajien, pakkaajien, kuljettajan ja muutaman
asiakkaankin kanssa. Taman pohjalta I6ytyneitd palvelumuotoilua kaipaavia kontaktipisteita lahdet-
tiin tydstdamaan hoito- ja keittiohenkilokunnan seka kotiutushoitajan ideointipalaverin turvin. Tarkoi-
tuksena oli saada mukaan myds kotipalvelun henkil6kuntaa ja kayttdjia. Tama ei kuitenkaan onnis-
tunut. Hyvia ideoita kuitenkin saatiin. Koostin ideat ja niiden pohjalta jarjestettiin viela toinen ideoin-

ti palaveri ikaihmisten toimintaryhman kanssa kayttaja nakdkulman saamiseksi.

4.1 Havaintoaineiston analyysi

Kotiutuspalavereista saadusta aineistosta on etsitty vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseen:

Mitka ovat ne koetut laadun kuilut, jotka estavat kotiutumisen kotipalvelujen turvin?

Palvelujen koetun laadun kuilu syntyy asiakkaan odotusten ja kokemusten erosta. Asiakkaan odo-
tuksiin vaikuttaa markkinointiviestintd, muilta asiakkailta tai tuttavilta kuullut kertomukset, aikai-
semmat kokemukset, asiakkaan tarpeet ja yrityksen imago. Koetun laadun palvelun kuilun seurauk-
sena syntyy asiakastyytymattomyytta, huonoa laatukokemusta, kielteista suusanallista viestintaa,
imagon heikkenemistd, asiakkaiden menettéamista ja sen myota lilketoiminnan menetysta. (Komppu-
la ja Boxberg 2005, 61.) Aineistosta on etsitty kriittisid tapahtumia, joilla on vaikutusta palveluiden

koettuun laatuun.

Saatu tutkimusaineisto on analysoitu kvalitatiivisella aineistosta lahtevalla sisallénanalyysi menetel-
malla. Kartoittavan tutkimuksen etsitdan uusia nakokulmia, selvittdd vahan tunnettuja ilmidita seka
kehittda hypoteeseja. Menetelman avulla voidaan 16ytaa keskeisia teemoja ja malleja seka niiden
suhdetta toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2013, 138.) Laadullisen tutkimuksen ideana on l6ytéa aineistosta
jotakin uutta ja ennen havaitsematonta. Havaita uusia jasennyksia ja uusia merkityksia seka ennen
kuvailemattomia tapoja ymmartda ymparoivaa todellisuutta. (Ruusuvuori, Nikander ja Hyvarinen
2010,16.) Oman opinnaytetytni aiheen taustalla elaman tapahtumilla, uskomuksilla, asenteilla ja ta-
pahtumilla on oletettavasti merkitysta siihen, mitd valintoja ihminen elamassaan tekee. Tydni on ke-
hittamistehtdva, joten saatujen tietojen valossa tulisi pystya muuttamaan kaytantéja siten, ettd ko-

tiutuminen helpottuisi.

Aineistoldhtdiseen sisdltdanalyysiin kuuluvat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pel-
kistémisen avulla selkeytetdan ja tiivistetdaan aineistoa. Samalla pyritaén rajaamaan monimuotoisesta
ja runsaasta aineistosta pieni ndkékulma ja tunnistamaan aineistossa esiintyvia yleisia piirteita ja ni-
mittajia. Pelkistamisen avulla tuotetaan uutta tietoa. (Ojasalo ym. 2009, 124 -125.) Kertomuksen
analysointiin ei ole yhtd ennalta sovittujen vaiheiden kautta tapahtuvaa metodia. On kysymys erilais-
ten analyyttisten valineiden soveltamisesta. Aineistolahtdinen analyysi perustuu kykyyn tehda erotte-

lua erilaisten kertomistapojen valilla. (Hyvarinen 2010, 90.)

Laadullisen sisalldnanalyysin soveltuu erilaisten selvitysten tekemiseen. Analyysivaiheessa aineistoa

tulee kayda systemaattisesti lapi, etsien jotakin, joka suorissa lainauksissa ei ole lasna. (Ruusuvuori
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ym. 2010,19.) Kotiutuspalavereiden havainnointiaineistossani sanallisten ilmaisujen liséksi olivat las-
na myos sanattomat viestit. Nadiden viestien merkitystd tutkimusongelman kannalta olen pohtinut
huolellisesti. Niiden avulla olen pyrkinyt I6ytémaan syvallisempda tietoa havaintoaineistosta. Muun
muassa Miles ja Huberman (1994) Tuomen ja Sarajarven (2009, 101) mukaan aineistoldhtéinen
analyysi alkaa alkuperaisilmaisujen pelkistamiselld seka tutkimusongelman kannalta merkityksellisten
asioiden tunnistamisella. Taman jalkeen muodostetaan kategorioita, joita yhdistetdaan ja nimetdan
sisaltéa kuvaaviksi. Analyysiprosessia jatketaan, kunnes léydetdan yksi kaikkia ilmaisuja kuvaava ka-

tegoria, joka vastaa tutkimusongelmaan.

Tiedon luotettavuuteen on syyta kiinnittda huomiota kehittamistydn eri vaiheissa, vaikka epasyste-
maattisen kokemustiedon kayttaminen onkin hyvaksyttavaa. (Rantanen ja Toikko 2009.) Tiedon luo-
tettavuuden kannalta on tutkijan pyrittdva olemaan madollisimman objektiivinen eli omia uskomuk-
sia, asenteita ja arvotuksia ei tulisi sekoittaa tutkimuskohteeseen. Objektiivisuuden turvaamiseksi
tutkijan olisi tunnistettava ja kirjattava omat esioletuksensa ja arvostuksensa tutkimusraporttiin.
(Eskola ja Suoranta 1998, 17.)

Havaintoaineiston analyysi kaynnistyi lukemalla kotiutuspalavereista tehtyja muistiinpanoja tarkasti
ja palauttamalla mieleen havaintotilanne. IImaisuista etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen, niita
pelkistettiin ja luokiteltiin sisallon mukaisesti ensin alaluokkiin, jotka koottiin edelleen suurempiin yla-
luokkiin. Ylaluokista muodostettiin edelleen teemoja, joita muodostui yhtensa viisi. Naista viidesta

teemasta muodostui kaksi paatyyppia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.

Kotiutumista tukevien palveluiden tyypillisia koetun laadun kuiluja ovat:

1. Kotiutuista tukevat palvelut eivat vastaa riittavasti asiakkaan toimintakyvyn ja yksindisyyden ai-

heuttamaan fyysiseen ja psyykkiseen turvattomuuteen kotiutumisen yhteydessa.

2. Kotiutumista tukevien palveluiden kaytettdvyyttd heikentad niiden koostuminen eri organisaa-
tioiden palveluista ja erillisista maksuista erityisesti silloin, kun palveluista ei ole totuttu maksa-

maan.

Seuraavassa taulukossa havainnollistetaan kotiutuspalavereiden havaintoaineiston ja kyselylomak-
keen aineiston analyysin etenemisté ja sen kvantifiointia. Vaikka kvalitatiivisen aineiston perusteella
ei ole tarkoitus 6ytaa yleistyksid, niin kvantifioinnin avulla voidaan havaita yhtenevaisyyksid, joiden
perusteella voidaan muodostaa teemoja ja tyyppejda. Olen erotellut ilmaisut siten, ettd asiakkaiden
ilmaisut on merkitty A kirjaimella ja omaisten ilmaisut O kirjaimella. Olen tassa tydssa kasitellyt asi-
akkaiden ja omaisten ilmaisut yhdessa, saadakseni kokonaisvaltaisen ndkemyksen kuhunkin tee-
maan. Syntyneiden teemojen luotettavuutta olen pohtinut huolellisesti. Olen palannut alkuperaiseen
aineistoon ja pohtinut ilmaisun todellista merkitysta yha uudelleen varmistaakseni, etta luokat on

muodostettu oikein.
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Palvelut eivat vastaa riittavasti asiakkaan turvallisuuden tunteen heikkenemiseen
kotiutumisen yhteydessa

Teemat/ Laadun kui- | Ylaluokat Alaluokat
lut:
Puutteellinen paneu- Hoidon tarpeen arvi- A6, 04= 2/11

tuminen asiakkaan
kokonaistilanteeseen.
(55 %)

ointi ja kotona selviy-
tymisen huomiointi,
kun potilas hakeutuu
hoitoon. (18 %)

Kotiutuksen suunnit-
telu oikea-aikaisesti,
jolloin tarvittavat tie-
dot ja henkilét ovat
lasna yhta aikaa (55
%)

A2, A3, A5, A6, 02, 04 = 6/11

Palvelut eivat vastaa
toimintakyvyn laskun
ja yksindisyyden ai-
heuttamaan turvatto-
muuteen (82 %)

Toimintakyvyn hei-
kentymiseen liittyva
pelko/huoli kotona

selviytymisesta (45
%)

Al, A3, A4, A5, A6 = 5/11

Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa kaytetty toi-
mintakykymittari ei
vastaa asiakkaan
kasitysta omasta
avuntarpeestaan (18
%)

A4, A6 = 2/11

Kotiutumisen jalkei-
nen kokemus yksinai-
syydesta ja ajankulun
puutteesta toiminta-
kyvyn laskun vuoksi
(64 %)

Al, A2, A3, A4, A5, A6, 02= 7/11

Turvapuhelin aiheut-
tanut virhehalytyksia,
kdyton oppimiseen
tarvitaan muistia ja
rohkeutta. Hinta tun-
tuu kalliilta. (64 %)

Al, A2, A3, A4, A5, 03, 04 = 7/11

Kotiutumista tukevien
palveluiden kyvytto-
myys joustaa ja toi-
mia asiakkaiden tar-
peiden mukaisesti
seka kotihoitohenki-
I6kunnan kiire ja
vaihtuvuus heikensi-
vat palvelujen koet-
tua laatua. (36 %)

A6, A3, 02, 03 = 4/11

Kotiutumisen jalkei-
seen ruokailuun liittyy
haasteita (82 %)

Kotiruokapalvelun
kayton esteitd ovat
omat makutottumuk-
set ja tiedon puute
ruokapalvelun sisal-

A2, A3, A4, A5, A6, 03, 04 =7/11
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|6sta. Palvelua kayt-
taneet olivat tyytyvai-
sid. (64 %)

Osa asiakkaista tar-
vitsi tai kaipasi ruo-
kailuseuraa huonon-
tuneen muistin, alen-
tuneen ruokahalun tai
yksindisyyden vuoksi.
(54 %)

A1, A4, A5, A6, 04, 06 = 6/11

Palveluiden koostuminen eri organisaatioiden palveluista ja erillisista maksuista.

Palveluiden haja-
naisuus ja erilliset
maksut tuntuvat kalliil-
ta. (90 %)

Kotona selviytymista
edistavat palvelut
koostuvat esteetto-
masta ymparistosta,
monista eri palveluista
sekd omaisten avusta
(90 %)

A2, A3, A4, A5, A6, 01, 02, O3,
04, 06 =10/11

Hinta tuntuu kalliilta.
(45 %)

A4, A6, A5, 03, 04 = 5/11

Asiakkaan tottuminen
omaiselta saatavaan
ilmaiseen apuun, vaik-
ka apu ei aina riitta-

Asiakkaat, jotka piti-
vat omaisten antamaa
apua luonnollisena,
olivat vahemman val-

A5, A6, = 2/11

miita ottamaan kotiu-
tumista tukevia palve-
luita. (18 %)
Asiakkaat, jotka eivat
havainneet omaisen
voimavarojen rajalli-
suuden, suhteessa
omaan avun tarpee-
seensa eivat ottamaan
ulkopuolisia palveluita
vastaan. (18 %)

Va3, (18 %)

A5, A6 = 2/11

Taulukko 3: Aineisosta I0ytyneet teemat ja tyypit

4.2  Turvattomuuden tunne ja kotiutumispalvelut

Kotiutumisen yhteydessa annettavien palveluiden odotetaan lisadvan kotiutuvan henkilén turvalli-
suuden tunnetta. Sairaalassa kaikki palvelut ovat saatavilla napin painalluksella. Muutokset omassa
toimintakyvyssa ja tottuminen avun saamiseen lisddvat potilaiden huolta kotona parjaamisesta. Ko-
tiutumisen jalkeiset palvelut tukevat asiakasta paivittdisissa toimissa. Niissa ei kiinniteta riittavasti
huomiota asiakkaan kokemaan psyykkiseen turvallisuuteen kotiutumisen jalkeen. Hoidon tarpeen ar-
vioinnissa kaytetty toimintakykymittari ei aina vastaa asiakkaan omaa kdsitysta omasta toimintaky-

vystaan. Alentunut toimintakyky vahentad omatoimisuuden mahdollisuutta. Kotona aika kay pitkdksi
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yksin ollessa. Tuulaniemen (2011, 34 -36) mukaan palveluiden tarkein arvo on niiden kayttd arvo.
Oleellista on se, miten hyvin asiakas pystyy niiden avulla ratkaisemaan ongelmansa. Arvon muodos-
tumisen elementeistd palvelujen kaytettavyyteen vaikuttaa niiden helppokayttdisyys, ominaisuudet,
tekemisen helpottaminen seka tuoterdataldinti. Kotiutushoitaja on avain asemassa kotiutuvan poti-
laan tuoterdataldinnissa, mutta hanta sitovat yhteiskunnan asettamat saddokset ja rajoitteet. Koko
palvelu/hoitoprosessin tulisi tukea kotiutumista aina hoitoon hakeutumisesta kotiutumiseen saakka.

Palveluiden tulisi yhd enemman vastata ihmisten kokonaishyvinvoinnin turvaamiseen.

1. Kotiuttamisprosessin puutteet

Kotiutumisen sujuvuuden kannalta on merkityksellistd, miten asiakkaan kokonaistilanteeseen paneu-
dutaan hoitoon hakeutuessa ja kotiutusta suunniteltaessa. On tarkead, etta kaikki kotihoidon jarjes-
tdmiseen vaikuttavat ennakkotiedot, esimerkiksi omaisen omaishoitajuus ovat kotiutushoitajan tie-
dossa. Tutkimukseen osallistuneiden kertomuksen mukaan terveyskeskuksen ja sairaalan laakareilta
saatu apu on ollut vaihtelevaa. Kokemus, etta hoitoon hakeutuessa oireita, avuntarvetta ja kotona
selviytymisen ongelmia ei ole otettu riittavasti huomioon, lisasi huolta kotona parjadmisessa. Hoitoon

padsya on joutunut joskus vaatimaan.

"Valilla toiminut ihan hyvin, mutta aina ei ole ollut helppo pdastd hoitoon. Oli joutunut syomatto-
myyden ja yleisvoinnin laskun vuoksi ensiapuun. Ladkari olisi kotiuttanut huonokuntoisena yksin ko-

tiin. Omainen joutunut vaatimaan, etta saa jaada yoksi sairaalaan.” (04)

"Ladkarit eivat ottaudu potilaan vaivoihin. Ladkarissa saa kdayda, mutta apua ei sieltd saa.” (A6)

Ajoissa aloitettu kotiutuksen suunnittelu puolestaan mahdollisti asiakkaan ja omaisen hyvan valmen-
tautumisen ja loi turvallisen lahtékohdan kotiutumiseen. Myds Keskisen (2008, 20-22) mukaan kotiu-
tumispaatoksen teko riittdvan aikaisessa vaiheessa seka potilaan ndkemysta kotona selviytymisesta
tulisi kuunnella. Kotiutumisen toteuttaminen nopealla aikataululla suhteessa potilaan hoidon kestoon
ja vointiin, aiheutti huolta seka asiakkaissa ettéd omaisissa. Esimerkiksi keskussairaalasta oli huono-
kuntoinen potilas kotiutettu suoraan kotiin, ilman kotihoidon jarjestéamista. Myos tiedot hoidon jat-
koista olivat puutteelliset. Toisen kohdalla kuukausien sairaalahoidon jadlkeen paatds kotiutumisesta
tapahtui nopeasti parissa paivassa. Tama tutkittava tarvitsi paljon apua ja kotiutuminen aiheutti siksi
stressia ja huolta sekd potilaalle ettd omaiselle. Myds muistisairas potilas oli pyritty kotiuttamaan,

huomioimatta yksinasuvan muistisairaan kykya parjata kotona yleistilan laskiessa.

Palveluiden laadun arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota luotettavuuteen eli tdsmalliseen virheet-
tdmaan palveluun ja lupausten tayttdmiseen sovitussa ajassa (Gronroos 2009, 116). Havaintoaineis-
ton mukaan kaikki hoidonsuunnitteluun tarvittava tieto ja oikeiden henkiléiden lasndolo kotiutuspa-
laverissa ovat edellytys tésmallisen palvelulupauksen antamiselle. Puutteellisesti koottu kotiutuspala-
veri aiheutti sekd henkildkunnalle etta omaiselle ylimaaraistd vaivaa ja lisdsi omaisen turhautumista

ja stressia.
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2. Toimintakyvyn laskun ja yksindisyyden aiheuttama turvattomuus

Kotiutuminen ei ole houkuttelevaa yksindisyyden ja toimintakyvyn laskusta johtuvan pitkastymisen ja
turvattomuuden vuoksi. Turvattomuutta ei tullut esille silloin, kun ldheiset pystyivat antamaan run-
saasti (yli 15 tuntia viikossa) aikaa kotiutumisen ja kotona selviytymisen tukemiseksi. Kotihoidon
palvelut eivat yksin pysty vastaamaan tahan tarpeeseen. Kolmella tutkittavista kunnallisen kotihoi-
don piiriin paasyn toimintakykymittari ei vastannut asiakkaan omaa kasitystd avun tarpeestaan. Yh-
delld asiakkaista ei tayttynyt RAVA -toimintakykymittarin mukaiset pisteet, jotta kunnallisen hoidon
kriteerit tayttyisivat ja yksityisen palveluita ei ollut mahdollisuus varojen puolesta lisata. Toinen asia-
kas oli RAVA-testin mukaan oikeutettu kunnalliseen kotihoitoon, asiakkaan omasta mielesta satun-
naiset kaynnit riittdisivat. Kolmas tutkittava toivoi kotiin paasya sairaalasta, vaikka toimintakykymit-

tarin mukaan kyky selviytya kotona tulisi olemaan haasteellista.

Toimintakyvyn lasku joko muistin tai liikkuntakyvyn heikkenemisen myéta pelottaa. Epavarma liikku-
minen aiheutti pelkoa kaatumisesta kotona, erityisesti yksin ollessa. Muistin aleneminen aiheutti
huolta arjesta selviytymisessa. Poikkeavissa tilanteissa muistisairas ahdistui, kun ei osannut paattas,
miten toimia. Syéminenkin saattoi unohtua. Alentuneen toimintakyvyn vuoksi tekemisen keksiminen
oli vaikeaa. Ulos meneminen pelotti eksymisen tai liikuntakyvyn heikentymisen vuoksi ja entiset har-
rastukset olivat jadneet. Yksin ollessa aika ei kulu ja mieliala laskee. Hoitopaikassa apu on lahellg, li-
saksi on seuraa ja toimintaa. Kotiutumista tukevien palveluiden tulisikin tukea enemman ikdihmisten
aktiivisuutta. Hamaldinen, Lanne, Jannes ja Hanski (2014, 79) hyodyntaisivat teknologisia apuvali-
neitd ikdihmisten liikunnan edistamisessa. Ryhmatoiminta ja pienimuotoisenkin liikunnan mahdollis-

taminen voivat lisatd asiakkaan aktiivisuutta ja virkistaa.

"Selviad arjen askareista oman jarjestelman avulla, jos jotakin poikkeavaa sattuu, hatadntyy. Soittaa
tyttarelle toihin.” (04)

"Toimintakyky on alentunut sairaalassa ollessa, avun tarpeen maara lisdantynyt. Yksin ollessa ei

muista toimintakyvyn rajoituksia, aiemmin saanut lonkkamurtuman.” (A3)

Kotiutumisen jalkeinen yksindisyys ja ajankulun puute ei houkuttele kotiutumaan. Aineistosta selvisi,
etta erityisesti muistisairaan kohdalla yksindisyyden ja turvattomuuden tunne yksin ollessa kasvaa.
Jopa neljd kuudesta tutkimukseen osallistuneesta toi esille toiveen paasté palvelutaloon. Ainoastaan
ne kaksi, joiden omainen asui samassa taloudessa tai omainen osallistui 15 -20 tuntia viikossa omai-
sen hoitoon, eivat maininneet toivetta palvelutaloon muuttamisesta. Yksi asiakkaista kavi viikon
kuussa intervallijaksolla laitoksessa ja koki virkistyvansa silloin paljon, kun oli seuraa ja tekemista.
Hanen toiveenaan oli, ettd intervallijaksoja voisi lisétd. Hadmaldinen, Lanne, Jannes ja Hanski (2014,

79) hyédyntaisivat enemman jarjestelmallista vapaaehtoistoimintaa seka osapaivakuntoutusryhmia.

"Toiveena, ettd padsee samaan palvelutaloon sisaren kanssa.” (A1)
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"Intervallijaksolla laitoksessa virkistyy. Toiveena, etta intervallijaksoja lisattaisiin, ne virkistavat, kun
kotona niin yksindistd, eikd keksi tekemista. Kotoa ulos lahteminen on muistisairauden vuoksi vaike-
aa.” (A4)

Kotiutumispalavereissa turvallisuuden tunteen lisdamiseksi asiakkaille tarjottiin turvapuhelinta. Ha-
maldinen, Lanne, Jannes ja Hanski (2014, 79) ehdottavat ratkaisuksi ikdihmisten yksindisyyteen
kommunikaatiomahdollisuuksien lisadmista varustamalla asunnot monipuolisten sahkodisten kom-
munkaatiovadlineiden kayttoon seka teknologisilla apuvalineilld. Taman tutkimuksen mukaan ikaih-
misten valmiudet kayttaa teknologisia apuvalineitd eivat ole kovin vahvat. Teknologisten apuvalinei-
den toimintahairiét, esimerkiksi turvapuhelimen aiheuttamat virhehadlytykset olivat aiheuttaneet ha-
taantymista ja turvapuhelimesta oli jopa luovuttu osittain niiden vuoksi kokonaan. Kynnys kayttaa
turvaranneketta on korkea. Muistisairaan kohdalla uuteen laitteeseen tottuminen ja oppiminen ovat
haasteellista. Teknisten laitteiden kdyton oppimiseen tarvitaan muistia ja rohkeutta. Asiakas, jolle
palvelujen hinnalla ei ollut merkitystd, oli hankkimassa turvapuhelinta, jotta yksinolo olisi turvalli-
sempaa. Yksi asiakkaista piti turvapuhelimen maksua varsinaisen puhelinlaskun lisdksi turhana, vaik-

ka kannykka ei ole ollut aina lahelld, kun on kaatunut kotona.

"Turvaranneke on, ei kayta, kynnys kdyttda iso. Turvapuhelin tehnyt virhehalytyksia, niista hataan-
tynyt. “(A4)

Kuopiossa tehdyssa kotihoidon asiakkaiden pitkittaistutkimuksessa tuli esille, etté parannettavaa ol
annetun ajan riittdvyydessa, hoidon saatavuudessa, asiakkaan ohjauksessa, neuvonnassa ja tiedo-
tdmyys seka tyontekijdiden kyky auttaa asiakkaita pitéméaan yhteyttd muihin. (Paljérvi 2012, 87; Pal-
jarvi, Rissanen ja Sinkkonen 2003.) Taman tutkimuksen aineistosta ilmeni, ettd kotiutumista tukevat
palvelut eivat riittavasti jousta ja toteudu asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Kotihoidon henkilékun-
nan kiire ja vaihtuvuus heikensivét palvelujen koettua laatua, vaikka tyontekijéiden ammattitaitoa

pidettiin hyvana.

Palvelut eivat vastanneet asiakkaan toiveita, koska omista totutuista tavoista ja toimintaymparisosta
haluttiin pitad kiinni. Henkildkunnalla ei ollut aina riittdvasti mahdollisuutta perehtya ja huomioida
niiltd. Erityisesti huonosti kommunikoivan tai muistisairaan potilaan kohdalla uskottiin, etta hoitajan
tuttuus saastaisi myds henkildkunnan aikaa. Toisaalta eras tutkittavista toivoi, ettéd kunnallinen koti-
hoito voisi kdyda vain satunnaisesti. Sama asiakas ei ollut ollut oikein tyytyvdinen my&skaan yksityi-

seltd saatuihin palveluihin.

"Turvallisuuden tunteen heikkeneminen henkildkunnan vaihtuessa, vie henkilokunnan aikaa enem-
man toteuttaa asiakkaan tarpeen mukainen hoito. Voinnin muutosten huomioiminen on vaikeampaa,

kun ei tunne asiakasta. ” (02)

"Pitad kodistaan, mutta liikkkuminen kodin ulkopuolelle ei onnistu. Kuullut, etta ehdotetut esteetto-

mat asunnot eivat ole yhta laadukkaita, kuin oma asunto. Lisaksi hinta mietityttaa.” (A5)
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"Palveluita tarjotaan, mutta aina niissa on joku, joka estda niiden kaytén.” (03)

3. Ruokapalveluiden merkitys kotiutumisen sujuvuudelle

Kolme kuudesta havainnoitavasta saattoi unohtaa syddd, jos ruokailu oli omalla vastuulla. Naista
kolmesta kaksi oli joutunut sairaalaan ravinnon puutteesta johtuvan yleisvoinnin laskun vuoksi. Yh-
delld asiakkaista oli sairaalasta kotiutumisen jdlkeen kaynyt yksityinen hoitaja laittamassa aamupa-
lan, mutta valvomatta sekin saattoi l16ytyd mydhemmin jadkaapista. Lisdksi kaytéssa oli yksityinen
ruoka-palvelu. Toisella omainen pyrki kdymaan toiden valilld katsomassa, ettd ruoka tulisi syédyksi.
Asiakkaat kertoivat, etta ruoka ei aina maistu, eika ole naldn tunnetta. Samoille asiakkaille ruoka
maistui sairaalassa tai intervallijaksolla ollessa. Tarjolla olevan ruoan sydmisen varmistamiseksi, osa
asiakkaista tarvitsee jonkun valvomaan ruokailua. Yhdessa ruokailemisen toive tuli esiin myds toi-
veena paasta ruokailemaan palvelutaloon, jossa aiemmin ruokaillut. Liikuntakyvyn heikkenemisen

vuoksi tama ei enaa onnistunut.

"Ei muista sydda, yleisvointi tdman vuoksi laskenut ja joutunut sairaalaan. Ruokailua valvottava.
II(A1)
On kdynyt aiemmin palvelutalossa sydmassa kokenut sen hyvéksi. Liikuntakyky alentunut ja luopu-

nut ajokortista, ei padse ruokailemaan. (A5)

Kotiruokapalvelun kdytdn esteitd ovat omat makutottumukset ja tiedon puute ruokapalvelun sisallds-
ta. Ne asiakkaat, jotka olivat kdyttaneet kotiruokapalvelua, olivat padsaantoisesti tyytyvaisia palve-
luun. Palvelua kaytténeet olivat tyytyvaisia ruoan makuun ja pitivat annoksia reiluina. Niista riitti
syotavaa joko kahdelle henkildlle tai kahdelle ruokakerralle. Lisdksi asiakkaat olivat tyytyvaisid, kun
ruoan voi tarvittaessa perua. Yksi tutkittava oli valmis tilaamaan ateriapalvelun. Huolta aiheutti se,
miten huonon liikuntakyvyn vuoksi ehtii avaamaan oven kuljettajalle. Yksi tutkittavista epaili, etta
kotiruokapalvelu ei sovi hanelle runsaiden ruokarajoituksien vuoksi. Tieto erityisruokavalioiden huo-
mioimisesta, ei muuttanut asiakkaan mielipidettd. Osa asiakkaista turvautui itse ldmmitettaviin
omaisten tekemiin ruokiin ja valmisruokiin. Aineiston perusteella tuli esille, etta uusilla asiakkailla ja
hoitohenkildkunnalla ei ole aina riittavasti tietoa kotiruokapalvelun toiminnasta. Tama voi vahentaa

palvelun kayttoa.

"Ruokapalvelu ollut, annokset reiluja riittdd molemmille sydtavaksi. Tyytyvadisia, kun voi perua, jos ei
tarvitse. (03)
"Ruokapalvelua ei halua kokeilla, koska niin paljon ruokarajoituksia. Tottunut, ettd omainen tekee

valmiiksi pakastimeen, pitaa sita lahes itsestdaan selvyytena. “(A6)

4.3 Palveluiden kaytettavyyttd heikentda hajanaisuus

Kotiutumista tukevien palveluiden kaytettavyytta heikentda niiden koostuminen eri organisaatioiden

palveluista, joista jokaisesta tulee erillinen maksu. Lisdksi kdsitys omasta toimintakyvystd ja avun
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tarpeesta ei aina vastaa kunnallisen kotihoidon piiriin padsyn kriteereitd. Myds Roberton, Weaverin
ja Robbyn (2014, 20) mukaan ikdihmisten palveluiden kysynndn kasvaessa on kehitetty erilaisia pal-
veluita, joilla pyritdan vastaamaan ikaihmisten hyvinvointitarpeisiin. Tall6in on huomattava, etta eri-
tyisesti pienituloisten ikdaihmisten ei ole aina helppo kayttaa palveluita. Palveluiden tuottaminen mo-
nitahoisesti julkisten ja yksityisten palveluiden verkostoilla vaatii palveluiden koordinointia. Muodos-
tamalla palvelujentuottajien kumppanuutta voidaan 16ytaa palveluiden rajapintoihin muodostuvia

palveluaukkoja ja siten edistaa niiden kaytettavyytta.

1. Palvelut koostuvat monista palveluista, erilliset maksut tuntuvat kalliilta

Kotona selviytymistd edistavat palvelut koostuvat esteettomasta ymparistosta, monista eri palveluis-
ta sekd omaisten avusta. Kolme kuudesta asiakkaasta kaytti yksityistd siivouspalvelua ja kolmella
heista siivouksessa auttoi omainen. Kaksi tutkimukseen osallistuneista ei tayttédnyt kunnallisen koti-
hoidon pdasyn kriteereitd. Yhdella heista ei ollut varaa lisata yksityisen palvelun kayttéa, vaikka ny-
kyiset palvelut eivat riittdneet arjessa selviytymiseen. Toisen kohdalla toimintakyvyn kannalta toimi-
vamman asunnon léytaminen auttaisi selviamdan kotona ilman kotihoidon apua. Yhdelld asiakkaista
oli kaytossa intervallijakso laitoksessa ja toiselle oli sellainen suunnitteilla. Kaikkien asiakkaiden koh-
dalla omaiset auttoivat, mutta he kokivat asiakkaan toimintakyvyn laskun vuoksi tarvitsevat kotihoi-
don apua tyon tai oman jaksamisen vuoksi. Asiakkaiden kotihoidon tarve oli 0-4x/vrk:ssa, riippuen

asiakkaan toimintakyvysté ja omaisen mahdollisuudesta osallistua hoitoon.

"Haluaisi kotihoidon kaynnit vain satunnaisesti, tarjolla saanndlliset kaynnit. — Kotihoito x1/vrk,

omainen valmistaa ruoan, siivouspalvelu.” (A6)

"Kotona selviytyminen onnistuu kotipalvelun ja omaisen avun turvin. — Omainen siivoaa, kylvettaa ja
jakaa ladkkeet.” (A2)

Kotiutumista tukevien palveluiden hinnat tuntuivat kalliilta, jokaisesta palvelusta tulee erillinen mak-
su. Kotihoidon kdyntien ja tukipalveluiden lisaémisen esteeksi koettiin, ettd ei ole varaa maksaa pal-
veluista enempaa. Turvapuhelimen hinta tuntuu kalliilta, kun on jo puhelinlasku maksettavana. Li-
saksi kustannuksia tulee kotiin kuljetetusta ruoasta, siivouksesta ja asiointipalvelusta. Kunnalliseen
palvelun piiriin padsyn kriteerien tayttyessa maksut mdardytyvat tulojen mukaan, mutta tutkittava
saattoi olla silti huolissaan rahojensa riittdvyydesta. Yksi tutkimukseen osallistuneista toi esille, etta

hinnoilla ei ole valid, kunhan tarvittavat palvelut jarjestyvat.

"Toive, etta lisadntyvien palveluiden kustannukset jakautuisivat yhteiskunnan ja asiakkaan kesken.”
(03)

2. Asiakkaan tottuminen omaiselta saatavaan apuun

Asiakkaat, jotka pitivdt omaisten antamaa apua luonnollisena, olivat vahemman valmiita ottamaan

kotiutumista tukevia palveluita. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus saada apua
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omaisilta. Osa tutkittavista sai apua omaisilta paivittain tai Iahes paivittdin. Joskus omaisen apuun oli
totuttu niin itsestadn selvasti, ettd sita ei aina edes osattu ndhda osana kotona selviytymistd. Asiak-
kaat eivat aina tiedosta kotiutumista tukevien palveluiden tarvettaan, koska ovat tottuneet omaisten
antamaan ilmaiseen apuun. Omaisen apuun on helpompi turvautua. Kun asiakkaan toimintakyky oli
muuttunut tai omaisen jaksaminen oli heikentynyt, ei aina oltu valmiita maksamaan palveluista. Asi-
akkaat olivat tottuneet, ettéd omaisilta saatava apu oli itsestaan selvda. Tama poikkeaa hieman Iso-
kankaan (2008) tekeman tutkimuksien tuloksista, jossa oli tullut esille, etta seniorit eivat mielelladn
vaivaa lapsiaan ainakaan siivousasioissa. Sen sijaan ruokaostosten teossa lasten apu tuntui luonnol-

lisemmalle.

"Omainen sitd mieltd, etta asiakkaalla on varaa palveluun, vaikka itse ei raaskisi maksaa.— Asiakas

pistad lahes itsestdan selvyytena, ettd omainen huolehtii.” (A6,06)

Kotona selviytymisen kannalta on haasteellista, jos asiakas ei tiedosta omaisen voimavarojen vahe-
nemisesta johtuvaa lisdavun tarvetta. Viiden tutkittavan omaiset kavivat tdissa, yksi omaisista oli
elakkeelld. Kahdella omaisista oli ilmaantunut omia terveysongelmia ja toivoivat siksi apua asiakkaan
kostona selviytymiseen. Osa omaisista kdytti runsaasti aikaa paivittaisissa asioissa auttamiseen. Asi-
akkaan toimintakyvyn heiketessé ja avun tarpeen kasvaessa, omaiset kokivat, ettd eivat pysty

enempaa apua antamaan.

Omainen kdy, kun pystyy. Omainen on vasynyt, vaativa ty6 ja omia terveysongelmia. (04)
Autan 15-20h /viikko, en asu samassa taloudessa. Nyt asiakkaan toimintakyvynheikkenemisen my6-

ta tarvitaan kotihoidon apua. (02)

4.4 Havaintoaineiston tulosten yhteenveto

Taman tutkimusaineiston perusteella asiakkaat eivat aina pysty ilmaisemaan palveluiden kayttdéon
littyvaa tyytymattomyyden sisdltéa tarkemmin. Grénroosin (2009, 132) mukaan hiljaiset odotukset
ovat asiakkaalle niin itsestadn selvid, etta he eivat edes tietoisesti ajattele niitd. Nama hiljaiset odo-
tukset olisi térkeaa saada esille, jotta palvelun tarjoajalla olisi mahdollisuus huomioida ne. TallGin
kokemus palveluiden laadusta on mahdollista muuttaa positiivisempaan suuntaan. Alkuperdisena ta-
voitteenani oli haastattelujen avulla saada taté syvallisempaa tietoa esille, mutta taman tutkimuksen
puitteissa tama ei onnistunut. Kotiutumista tukevat palvelut kokonaisuudessaan on laaja koko-
naisuus, joten taman aineiston perusteella voidaan esittda vain yleisia nakemyksia palveluiden kay-
tettavyydestd. Palveluiden jatkokehittdminen edellyttdd palveluiden pilkkomista pienempiin osa-
alueisiin Iahempaa tarkastelua, analysointia ja muotoilua varten. Kehittdmisen lahtékohtana tulisi

keskittya asiakaskokemuksen kriittisiin pisteisiin optimoimalla palveluprosessit, tyétavat, tilat ja vuo-

rovaikutus seka poistamalla palvelua hairitsevat asiat (Tuulaniemi 2011, 26).

Kotiutumisen kannalta yksindisyys ja ajankulun puute nayttelevat merkittavaa roolia kotona selviy-

tymisessd. Sairauden tuomat haasteet vahentavat ihmisen omatoimisuutta ja mahdollisuutta sosiaa-
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lisiin kontakteihin kodin ulkopuolella. Tasta seuraa sekd henkisen etta fyysisen toimintakyvyn laskua.
Hautamden (2008) mukaan palvelu ostetaan sen arvon takia. Palvelun arvo on enemman kuin tuot-
teen kyky tyydyttaa fyysisia tarpeita. Se perustuu kokemuksiin, tunteisiin, ajatuksiin ja kasitteisiin.
Siksi kotiutumista tukevien palveluiden tarjonnassa tulisi kiinnittdd enemman huomiota kotiutumisen

jalkeinen kokonaishyvinvoinnin turvaamiseen.

Kotitutumista tukevien palveluiden arvo on niiden kyvyssa vahentaa pelkoa selviytymisesta sairaalas-
ta kotiutumisen jdlkeen. Asiakkaita tulisi saada kdyttamaan myos sellaisia palveluita, jotka edistdvat
toipumista ja ehkaisevat toimintakyvyn laskusta johtuvaa yksindisyytta. Ikdihmiset ovat tottuneet
saastdamaan ja omaan hyvinvointiin kuluttaminen tuntuu tuhlaukselta. Palveluntuottajien tulisi selvit-
taa ja kokeilla, millaisilla kannustimilla ikdihmiset olisivat valmiita kayttamaan palveluita. Palvelutuot-
teella tulisi olla aito kosketuspinta asiakkaiden, tyontekijoiden ja ympariston kanssa. Toimintakult-
tuurilla on merkitysta toimitetun palvelun laatuun. Innostunut, muutosmydnteinen ilmapiiri tukee

palvelujen suunnitteluprosessia. (Mager 2009, 29 -42.)

Yksi merkittdva osa-alue kotiutumisen ja toipumisen kannalta on asiakkaan ruokahuolto. Vaikka ruo-
ka olisi mahdollista tilata valmiina kotiin, se ei aina maistu. Suominen, Finne-Soveri, Hakala, Hakala-
Lahtinen, Mannistd, Pitkala, Sarlio-Lahteenkorva ja Soini (2010, 25-26) tuovat esille, etta yli 75- vuo-
tiaiden kohdalla sairaalahoito ja erityisesti lonkkamurtumien jalkihoito ovat riski vajaa ravitsemuksel-
le, joka puolestaan heikent&da potilaan yleisvointia ja on siksi huomion arvoinen asia vuodeosastolta
kotiutumisen yhteydessa. Kotihoitoon palaavan iakkaan ravitsemukseen onkin syytd kiinnittaa eri-
tyisté huomiota. Ravitsemuksella on merkittdva rooli myds pitkalla aika valilla ikdihmisten tervey-
teen, siksi ravitsemusta tukevia palveluita tulisi kehittda enemman asiakkaiden toivomuksia huomioi-
vaksi. Vain sydty ruoka edistaa terveyttd. On tarkedd, etta kotiin annettavat ruokapalvelut pystyvét

huomioimaan ikdihmisten ravintotottumukset.

Ruokahaluttomuus liittyy usein myds yksindisyyteen ja aktiviteetin puutteeseen. Aineistossa nousi
esille toive ruokailla palvelutalossa, mutta kulkeminen sinne oli tullut mahdottomaksi, kun ei ollut
enaa autoa kayttssa. Taman perusteella ikdihmisten yhdessé ruokailua tulisi tukea enemman. Yh-
dessd ruokailu erityisesti kodin ulkopuolella aktivoisi ikaihmisia likkumaan, jolloin paivittdinen tai
muutaman kerran viikossa tapahtuva ruokailu lisdisi seka fyysista etta psyykkista hyvinvointia. Tata
ajatusta lahdettiin kehittamaan eteenpdin myés Kontiopuiston korttelikerhon ideointipalaverissa, jos-

ta tarkemmin luvussa Yhdessa ruokailun kehittaminen.

Kotiutumista tukevat palvelut koostuvat monien eri tahojen tuottamista palveluista. Tama antaa toi-
saalta asiakkaalle mahdollisuuden koostaa tarvitsevansa palvelut toiveidensa mukaisesti. Kuitenkin
vuodeosastolta kotiutumisen yhteydessa palveluiden kaytettdvyytta vahentda se, ettd palvelun sisal-

toa ei ole riittavasti konkretisoitu.

Kun asiakas ei tayta kunnallisen kotihoidon piiriin padsyn kriteereita tai kotihoidon lisaksi tarvitaan
useita tukipalveluita, olisi hyva saada ndma palvelut keskitetysti. Kaytettavyytta lisdisi myos keskitet-

ty laskutus. Tahan voisi olla ratkaisuna esimerkiksi erilaisten kotiutumispakettien kokoaminen, kuten
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muilla palvelualoilla on jo tehty. Kotiutumispaketit voisivat sisaltda eri maaran palveluita ja kunkin
paketin laskuttaminen tapahtuisi sitten keskitetysti. Tama vaatisi eri palveluntarjoajien voimavarojen
yhdistédmista ja koordinointia, mutta voisi tuoda lisdasiakkaita esimerkiksi yksityisille palvelun tuotta-
jille. Palvelupaketit voisivat olla nakyvilla toimijoiden esitteissa ja nettisivuilla. Palveluiden tilaaminen

voisi tapahtua joko puhelimitse tai netin kautta.

Lumijérven (2002, 35) mukaan toimivan elinympariston yllapitaminen edellyttdd monien valtion ja
kuntien viranomaisten, asukkaiden ja jarjestdjen yhteistyota. Julkisen sektorin olisi hyddyllista arvi-
oida palveluiden kokonaisvaikuttavuutta seka sidosryhmayhteistyén toimivuutta. Yhteistydlla ja ver-
kostoitumisella voidaan valttad toiminnan lokeroitumiselta ja edistda palveluiden toimivuutta. Palve-
lujen kehittdmiseksi tarvitaan seurantatietoa toiminnan vaikuttavuudesta, kohdentuvuudesta ja kan-
nattavuudesta. Lisaksi on otettava huomioon, miten palvelut koetaan ja miltd palvelut nayttavat asi-
akkaista, vastaavatko ne heidén odotuksiaan. Stickdorn ja Zehrer (2009) ndkevat, etta asiakastyyty-
vadisyys perustuu palvelualttiuteen. Usein palvelukokonaisuudet koostuvat monista eri palveluista,
erilaisista palvelupaketeista. Palveluiden kaytettavyytta kehitettdessa olisi tunnistettava ja dokumen-
toitava palvelun toimitusprosessin kriittisia vaiheita asiakkaan nakokulmasta. Asiakkaan kulkua pal-

velupolulla tulisi tarkastella alhaalta yldspdin ja saada siten aito asiakaslahtéinen nakemys esiin.

Omaisilta saatava apu on tarked osa kotona parjaamista. Tilanteessa, jossa omaisia ei ole, he asuvat
kaukana tai omaisten voimavarat ovat vaarassa, tulisi kotiutumisen tueksi olla tarjolla riittdva maara
myos yksindisyytta ja turvattomuutta ehkaisevid palveluita. On tarkeda huomioida ja tukea omaisten
jaksamista jo siind vaiheessa, kun asiakkaan avun tarve on vield vahadista. Asiakkaiden pitdessa
omaiselta saatua apua itsestdan selvand, voi omaisen olla vaikea irrottautua auttajan roolista, vaikka
omat voimavarat eivat riittdisikdan. Palveluiden oikea kohdentaminen ja asiakkaan kokonaistilantee-
seen vastaaminen lisdavat palveluiden kaytettavyytta ja edistavat siten kotiutumista. Myds Koposen
(2003, 120) tekemassa tutkimuksessa omaisten osuus kotona selviytymisessa tulee esille. Hanen
mukaansa yhteistyon intensiteetti ja kontaktin toimivuus on avainasemassa yhteisen nakemyksen
|6ytymiseen kotituvan henkilén selviytymisessa. Kotona selviytymiseen vaikuttavat asiakkaan selviy-

tymisen yrittdminen, paneutuvan avun saaminen ja paneutuvan avun puuttuminen.

5 KEHITTAMISVAIHE II: KOTIUTUMISTA TUKEVIEN RUOKAPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Kehittdmistehtdvani toisena tavoitteena on sijoittaa tutkimusaineistosta esille nousseet laadun kuilut
asiakkaan palvelupolulle kontaktipisteisiin. Naita kontaktipisteitd muotoilemalla pyritdan kehittdémaan
palveluita kayttajalahtdisesti. Koska koko kotiutumista palvelujen kirjo on kovin laaja, on tassa tyos-
sa valittu kehittamisen kohteeksi kotiutumista tukevat ruokapalvelut. Isokankaan (2008) mukaan
ateriapalvelut ovat senioreiden mukaan yksi tarkeimmistd kotona asumista tukevista palvelumuo-

doista. Ruoanlaittaminen tuntuu ikdihmisista tyolaalta ja epamielekkaalta.

Hoiva- ja kotipalveluiden arviointiin kaytettdvan ASCOT mittariston mukaan eldméanlaadun kannalta
on merkityksellistda muun muassa ruoka ja juoma ja turvallisuus. Ruoan ja juoman tulisi olla omaan

kulttuuriin sopivaa, sitd tulisi olla riittdvasti ja saatavilla silloin kun itse sitd haluaa. (Netten ym.
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2012; Pulliainen 2012.) Steffanssonin (2014) mukaan ikdihmiset kaipaavat valinnan vapautta siita,
mita he sydvat ja mihin aikaan ruoka tulee. Myds Suominen ym. (2010, 35) toteavat, etta asiakkaal-
le sopivat ruokailu ajankohdat edistévat iakkaiden ruokailua. Ruoka-annosten tulisi olla sopivan ko-

koisia ja ruokailukertoja tulisi olla useita kertoja paivassd, jotta riittava ravitsemus toteutuisi.

Ensisijaisena kehittamiskohteena ovat kotiutumista tukevat ruokapalvelut. Tassad tydssa tehdysta
kriittisten tapahtumien analyysin perusteella voidaan havaita ruocalla ja ruokailuhetkelld olevan iso
merkitys kotona selvidmisessa. Matilainen (2013, 44-45) on havainnut systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksensa tulosten perusteella, etta ruokailuhetken aistittavilla elementeilld on vahintaén yhta suuri
merkitys siihen, kuinka hyvin ruoka maistuu, kuin itse ruoalla. Pienilla muutoksilla toimintatavoissa ja
vaikuttaa ruokailun miellyttdvyyteen. Suominen ym. (2010, 33-34) tuovat esille, ettd liikkuminen
esimerkiksi ulkoilu tai pieni voimisteluhetki voivat lisété ruokahalua. Ruokahalun herattelemiseksi
voidaan nauttia niin sanottu aperitiivi esimerkiksi lasillinen tuoremehua noin 0.5-1 tunti ennen ruo-
kailua. Ruokailuhetken miellyttavyytta voidaan jarjestéamalla viihtyisa ruokailuymparistdstéa ja taustal-

le miellyttdvaa taustamusiikki.

Watkinson-Powell, Barnes, Lovatt, Wasielewska ja Drummond (2014) tuovat esille, ettd kotihoidon
tyontekijan roolia ei ole riittdvasti huomioitu vanhusten hyvan ravitsemuksen takaajana. Kotihoidon
tyontekijoiden aikapaineet eivat mahdollista riittdvad panostusta asiakkaiden ruokailutilanteisiin.
Heidan mielestaan ikaihmisten mahdollisuus laadukkaaseen ruokaan ja heille itselleen sopiviin ruo-
kailuajankohtiin on evatty taloudellisiin resursseihin vedoten, vaikka aliravitsemuksen tiedetaan li-

saavan ikaihmisten sairastuvuutta ja kuolleisuutta.

Aineistosta noussut toive yhdessad ruokailusta palvelutalolla heratti ajatuksen, ettd monipuolisilla
ruokapalveluilla voitaisiin tukea vanhusten kotona asumista, lisétd hyvinvointia ja ruokailun mahdol-
listaminen kodin ulkopuolella voisi vahentaa yksindisyyttd. Esimerkiksi Huvila-Nicklen ja Selander
(2012) havaitsivat palvelutupa kokeilussaan, ettd kotihoidon asiakkaat virkistyivat kokeilun aikana.

Asiakkaat virkistyivat yhteiséllisessa kanssakdymisessé ja kokivat olevansa virkedgmpia myos kotona.

Kotiutumista tukevien palvelujen havaintoaineiston perusteella ruokailulla on tutkimukseen osallistu-
neille iso merkitys. Kotiutumispalavereiden havaintoaineiston perusteella asiakkaiden tiedot kotiruo-
kapalveluista perustuivat omiin oletuksiin ja kuulopuheisiin. Kotiruokapalvelua kayttaneilla oli myon-
teisempi kuva palvelusta. My6s hoitohenkilékunnalla ei ollut selkeda kasitysta kotiruokapalvelun toi-

minnasta.

5.1 Pieksédmden kaupungin kotiruokapalvelun kehittdminen

Pieksdmden kaupungin ruokapalvelut on kunnallinen toimija. Keskuskeittidssa valmistetaan ruoat
Pieksdmaden sosiaali- ja perusturvayksikdihin, pdivakoteihin, kouluihin, kaupungin henkildstélle seka
ateriapalveluun. Keittid toimittaa kotipalveluaterioita noin 100 -150 henkildlle arkipaivisin. Ruoan

valmistuksessa noudatetaan ravitsemussuosituksia seka huomioidaan asiakaskunnan ikarakenne.
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(Ruoka ja siivouspalvelut kotisivut 2014; Kolehmainen 2014.) Lampimat ateriat kuljetetaan arkipaivi-
sin (ma-pe) ja viikonlopun kotipalveluateriat toimitetaan asiakkaalle perjantaina jaahdytettyna (Koti-
hoito- ja tukipalvelut 2014). Ateria maksaa 8,80 kotiin kuljetettuna ja sisaltda lampiman/kylman paa-

ruuan, salaatin seka jalkiruuan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut 2014.)

Etsiessani tietoa Pieksamden kaupungin kotiruokapalveluista, havaitsin, etta tieto palvelusta oli ha-
jallaan eri toimijoiden nettisivuilla. Olisi tarkead, etta tarvittava tieto I6ytyisi koottuna ja olisi helposti
saatavilla. Kasitykset palveluista muokkautuvat pitkalti ensikontaktin kautta, joten niista tiedottami-
seen tulisi kiinnittdad huomiota. Markkinointiviestinnan on oltava vakuuttavaa ja siind tulee varmistaa,

ettd asiakkaat nakevat tuotteen hyddyt ja innostuvat niistd (Kotler ja Lee 2007).

Kotiin kuljetettavien ruokapalvelujen palvelumuotoilu eteni siten, etta lahdettiin etsimadn vastausta

kysymyksiin:

1. Miksi kuulopuheissa tulee esille, ettd kotiin kuljetettava ruoka ei ole hyvaa? — Vaikka
toisenlaisiakin kokemuksia on.

2. Miten mielikuvaa voitaisiin muuttaa positiivisemmaksi?

Ensimmaisessa vaiheessa eli aloitus ja esitutkinta vaiheessa tein osallistuvaa havainnointia ruoan
valmistuksesta, pakkaamisesta ja kuljetuksesta aina asiakkaiden kotiin saakka. Havainnot dokumen-
toitiin valokuvin ja muistiin panojen avulla. Tavoitteena oli kuvata ja havainnoida kotiruokapalvelu-

prosessia ja etsia tekijoitd, joilla on vaikutusta palvelun kaytettavyyteen ja sita kautta yleisiin mieli-

kuviin.
Ruoan valmistus: o Kuljetus, asi-
Etukateistiet Lampdtila ja
uKateistieto T . syys, maku, akkaan koh-
o Erityisruoka YPSyy rakenne
hajanaista valiot, toiveet ulkon&ko taaminen,
aikataulu

! , . Pakkaaminen, pakkaus-
Tilaus- ja perumis- o
Hoito- ja

. L materiaali ja tuotetiedot
jarjestelman toimi-

palvelu Laskutus

vuus

suunnitelma ja palalute

Kuvio 4: Kotiruokapalveluprosessi

Kotiin kuljetettavat ruoat valmistetaan keskuskeittidssa, jossa valmistetaan ruoat Pieksamaen sosiaa-
li- ja perusturvan yksikdihin, pdivakoteihin, kouluihin, kaupungin henkildstélle ja ulkopuoliseen ate-
riapalveluun. Raaka-aineina kdytetddn mahdollisuuksien mukaan kotimaisia raaka-aineita ja raaka-

aineiden hankinta tapahtuu keskitetysti kilpailutuksen kautta.

Erityisruokavaliot valmistetaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Kuljettaja varaa edellisena paivana

ruokakuljetuslaatikot valmiiksi kuljetuskarryihin tilausten mukaan. Kuljetusreitteja on paivassa viisi.



54 (84)

Akilliset muutokset/peruutukset voidaan tehdd ennen klo 9:34, jolloin kotiruokapalveluruokien pak-
kaaminen aloitetaan. Ruoat pakataan kuljetusreiteittdin. Erikoisruokavaliota ja erikoistoiveita kaytta-
vien asiakkaiden laatikot on nimetty ja niihin on kirjattu poikkeavuus. Laatikoiden paassa oleva vari-
koodi kertoo kuljettajan reitin. Saman sisaltoiset erityisruokavaliot pakataan sarjana, ndin virheiden
mahdollisuus vahenee ja pakkaaminen sujuu ripedsti. Ensimmainen kuljetus ldhtee lilkenteeseen
noin klo 9.15.

Kylmat lisukkeet, kuten salaatit ja jalkiruoat pakataan aamulla muovisiin rasioihin. Keittiélld valmis-
tettu [ammin ruoka pakataan kertakayttdisiin pakkausrasioihin. Pakkaaja asettelee annoksen mah-
dollisimman houkuttelevaksi. Lammin ateriapakkaus suljetaan tiiviilla muovisella kannen. Kannen
reunat/ kulmat ylettyvat reilusti yli pakkauksen, jotta avaaminen helpottuu. Pakkauksen paalle liima-
taan sisallosta, valmistuspaivastd ja pakkauspadivasta kertova tarra. Kuljetuslaatikkoon pakataan en-
sin kylmat ruoat, sitten lampimat. Jokaiselle ruokapakkaukselle on oma kolo laatikossa, jolloin 1am-
pimat ja kylmat on erotettu eristavalld seinamalla. Pakkausten lampétiloja mitataan ajoittain. Viikon-
lopun ateriat valmistetaan ja jadhdytetéddn ennen pakkaamista torstaina. Ateriat toimitetaan perjan-
taina jadhdytettyna.

Kuljetukset toteutetaan reitin mukaisesti. Viimeiset asiakkaat saavat ruoan puolen péivan maissa.
Kuljetusten luotettavuus on asiakkaille tarkeaa. Kuljetukset padsaantodisesti toteutuvat noin 5 minuu-
tin tarkkuudella, jos aikataulu poikkeaa, asiakkaat saattavat huolestua. Yksil6llisida ruoka-aikatauluja
ei voida huomioida, kuljetukset suoritetaan reitin mukaan. Poikkeustilanteissa voidaan joustaa, ruo-

ka voidaan toimittaa aiemmin, jos asiakkaalla on esimerkiksi ladkariin meno. (Pulkkinen 2014)

Kuljettajat pyrkivat huomioimaan jokaisen asiakkaan tervehtimélld ja toivottamalla hyvaa paivan jat-
koa. Joidenkin kanssa voidaan vaihtaa muutama sana, vaikka aikataulu onkin tiukka. Uudet kuljetta-
jat perehdytetdan huomioimaan asiakkaita. Uuden asiakkaan kohdalla kuljettaja esittelee kuljetus-
laatikon sisallén (lamminruoka, salaatti ja jalkiruoka) ja sopii toimintatavoista. Osa asiakkaista avaa
itse oven, osaan asunnoista kuljettaja menee sisdan avaimella ja joidenkin kohdalla on sovittu, ettd
kuljetuspakkaus voidaan jattda myos oven taakse. Osalle asiakkaista ruoka nostetaan kuljetuslaati-
kosta poydadlle, osalle ruoka jatetaan kuljetuslaatikkoon ja edellinen laatikko vieddan pois. Lisdksi
sovitaan, nostetaanko viikonlopuksi toimitettavat kylmat ruoat suoraan kylmaan kuljettajan toimes-
ta. (Pulkkinen 2014)

Tuttu kuljettaja luo turvallisuutta. Han pystyy havainnoimaan, onko asiakkaan voinnissa tai kayttay-
tymisessa poikkeavaa. Tarvittaessa kuljettaja halyttaa asiakkaalle apua joko kotipalvelun tai halytys-
keskuksen kautta. Useimmat asiakkaat selvésti ilahtuvat ruoan tulosta, osa suhtautuu asiaan pai-
vaan kuuluvana rutiinina. Joillakin asiakaista oli péyta valmiiksi katettuna. Osalla asiakkaista kotihoi-

don tyontekijat kayvat varmistamassa, etté ruoka tulee syddyksi. (Pulkkinen 2014.)

Kuljettaja on usein myds /inkki keittidlle. Asiakkaat kertovat tilausten muutoksista ja antavat pa-
lautetta kuljettajalle. Satunnaisesti kuljettaja voi toimittaa asiakkaan toiveesta pienia askareita asi-

akkaan arjen helpottamiseksi, esimerkiksi toimittaa kirjeen postilaatikkoon tms. (Pulkkinen 2014.)
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Kuljettaja kirjaa y/ds toimitetut ateriat, lista tarkistetaan ja /Ghetetddn laskutukseen. Pieksamaen
kaupungin kotihoito laskuttaa asiakkaat. Tarvittaessa epaselvissa asioissa kuljettaja kdy asiakkaan
kanssa listaa lapi, yleensa yhteisymmarrys 16ytyy. Epdselvyyksia on vahentanyt se, ettd nykyaan kul-
jetetaan ruoka myos arkipyhina, ndin asiakkaat muistavat paremmin, miten ruoka tulee ja on tullut.
(Pulkkinen 2014.)

Ruoan matkassa havainnointipdivana tuli esille, ettd kotiruokapalvelussa on paljon hyvaa ja toimi-
vaa. Ruoan /aatuun ja ulkondkdon pyritdan keittiélld paneutumaan mahdollisimman hyvin. Kuiten-
kaan ruoka ei kaikille asiakkaille maistu. Joidenkin asiakkaiden mielesta ruoat olivat liian erilaisia
omiin ruokatottumuksiin nahden. Osan mielesta ateriat olivat hyvia ja riittdvid. Osa asiakaista myon-
si, etta ruokahalu ei ole aina kovin hyva ja siksi ruoka ei maistu. Jdin miettimaan voisiko positiivi-
semmat mielikuvat ruoasta, tarkempi tieto ruoan sisallésta ja hinnan muodostumisesta seka tieto jo
olemassa olevista yksil6llisista vaihtoehdoista lisata ruoan houkuttelevuutta ja edistaa ruoan syédyk-
si tulemista. Maukkaasta mieleisesta ruoasta on mielekkadmpi myds maksaa. Havaintopdivana tuli

esille, etta ateriapalvelun hinta voi olla este palvelun tilaamiselle pienituloiselle elakeldiselle.

Havaitsin, ettd asiakkaat usein odottivat ruokaa ja ilahtuivat ruoan kuljettajan néhdessaan. Paivittai-
nen lyhytkin ihmiskontakti voi olla asiakkaalle merkittdvassa roolissa pdivan tapahtumia. Kuljettajan
kdynnin merkitysté asiakkaan turvallisuus tekijand kannattaisi mielestani tuoda esille enemmaén, tal-

I6in ruoan ja kuljetuksen hinta ei valttdmatta tunnu niin kalliilta.

Ruoan matkassa havainnointiaineiston perusteella nousi ideatydpajaan pohdittavaksi seuraavia aihe
alueita:

1. Mista tieto ruokapalveluiden sisallosta I0ytyy parhaiten? Enta tieto miten ruoka tilataan?

2. Miten laadukas kotiruokapalveluprosessi tulisi nakyvaksi asiakkaalle? Maistuisiko ruoka paremmal-
le, jos ruoan valmistajalla olisi “kasvot™?

3. Miten asiakas saa ruokalistan etukdteen? Olisiko mahdollista/kannattavaa jarjestda esim. kahta
ruokalistaa, josta asiakas voisi valita? Onko asiakkailta saatu palaute samankaltaista?

4. Miksi ruoka nayttaa erilaiselta? Mita sille voisi tehda? Eldakd ruokalista vanhusten palautteen mu-
kaisesti?

5. Miten erilaisista vaihtoehdoista saa oikean tiedon? Mistd asiakas saa tiedon, mitd ruoka on ja mita
se sisaltda? Miten henkilokohtaiset tottumukset voidaan huomioida? Misté ruokapalvelun kustannuk-
set koostuu?

6. Tiedostaako asiakas ruokapalvelun tuomat muut hyddyt? Katkeaako yksindisyys ja lisadntyyko

turvallisuus paivittdisen "tarkastuskdynnin” myota?

Ideointipalaveri I, johon osallistui vuodeosaston hoitajia, ruokapalveluiden edustaja seka kotiutus-
hoitaja. Valitettavasti tahan palaveriin ei saatu mukaan asiakkaita eika heidan edustajiaan. Myos-
kdan kotihoidon tyontekijoilla ei omien tyokiireidensé vuoksi ollut mahdollisuutta osallistua palave-
riin. Ensimmaisessa ideatydpajassa tydskentelevilld oli kaytdssaan keraamani kotiin kuljetettavan

ruokapalvelun havaintoaineisto valokuvineen ideoinnin tueksi. Kayttdjanakokulman saamiseksi jar-
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jestettiin Ideointipalaveri II, johon osallistui Ikdarvokas hankkeen, Kontiopuiston korttelikerholaiset.
Ideointipalaveri II:n tydskentelyn pohjana kaytettiin muotoiluprosessin aiemmissa vaiheissa esille

nousseita ideoita ja nakemyksia.

Palvelumuotoilun ideointivaiheen tavoitteena on I6ytda vaihtoehtoisia ratkaisuja kehittdmisen koh-
teena olevaan ongelmaan. Ideointi vaiheen tulisi olla luovaa ja niiden analysointi tapahtuu myo-
hemmin maaritellyilld arviointiperusteilla. Ideoinnin tukena voidaan kayttaa visualisointia, kuten pii-
rustuksia ja malleja. Oleellista on, etta ideat julkaistaan ja tuodaan ryhman pohdittavaksi. Idean ke-
hittdmisen kannalta ei ole oleellista, ymmarretadnko alkuperdinen idea oikein tai vaarin, vaan ideoi-
den kehittyminen keskustelun myota. On tarkeaa, ettd ideat jalostetaan ja ne konkretisoidaan teoiksi
tai toiminnaksi. (Tuulaniemi 2011, 180 -186.) Yhteisollinen luovuus edellyttda dialogia ihmisten valil-
Ia. Talldin keskustelun tulee olla pohdiskelevaa, ei omaa nakdkulmaa puolustelevaa. Sen tulisi olla
ihmettelevaa ja laaja-alaista, kapea-alaisuus ja puolustelevuus heikentavat lopputulosta. (Sydan-
maanlakka 2009, 125.)

5.2 Ideointipalaveri I:en ja hyvien ideoiden etsiminen:

Tiedottamisen lisaéminen. Tydstetdan valkokuvia sisaltava esite, josta saa konkreettista tietoa kopti-
ruokapalveluista ja siihen liittyvista kdytanndista. Esite 16ytyisi PDF-tiedostona ruokapalvelujen sivuil-
Uudesta esitteesta tiedottaminen paikallislehdesséa ja lehtea voisi pyytaa tekemaan juttu kotiruoka-
palvelusta. Tuulaniemen (2011, 43 -44) mukaan markkinoinnin tarkein tehtava on palvelun tuote-
ominaisuuksista tiedottaminen, jonka lahtokohtana on toimiva tuote. Markkinoinnin tavoitteena on
koskettaa kuluttajan henkistd puolta. Taméa onnistuu parhaiten huomioimalla asiakkaan yksil6lliset

huolet, toiveet ja luomalla palvelulle merkitys. (Kotler ym. 2011, 31-33.)

Ideointipalaveri I:en jasenten mielestd ruokapalvelun kayttda lisdisi yksildllisten toiveiden huomioi-
minen ja mahdollistaminen. Ruokalistan saatavuus on tarkedd, samoin valinnan mahdollisuuksista
tiedottaminen ja niiden lisadminen, ruokapalveluhenkildstdon resurssit huomioiden. Asiakaspalautteen
huomioimista ruokalistan suunnittelussa ja palautejérjestelmaa tulisi kehittaa. Toisaalta, jos asiak-
kaat peruvat ruokiaan mielihalujen mukaan huolena on, ettd ruuan keskihinta voi nousta, jos kal-

liimpien ruokien tilaaminen suhteessa halvempiin lisaantyisi.

Asiakkaan kannalta olisi tarkeda, etta olisi mahdollisuus jéttaa tilaamatta ruoka, jos tietaa, ettd se ei
maistu. Aiemmin on ollut ongelmana, ettd asiakkaat soittavat suoraan keittiélle muutoksista, tama
vie kohtuuttomasti ruokapalveluhenkilostén aikaan. Kehittdmisehdotuksena tahan olisi sdhkdisen tai
muun toimivamman tilausjarjestelmén kehittdminen, keskitetty tilaaminen ja laskuttamisen kehitts-
minen. Pohdittavaksi jai voisiko Ainnoittelulla vaikuttaa siihen, millaisia ruokia ihminen valitsee. Esi-

merkiksi edullisempi ruoka, jos tilaa paivittdin tms.
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Olisi tarkead saada ihmiset mieltamaan, etta kotiruokapalvelu on osa kotihoidon tukitoimia. Paivittai-
sen ruoan lisdksi asiakas saa paivittdisen turvallisen ihmiskontaktin, vaikka lyhyen, mutta pienessa-

kin ajassa tuttu kuljettaja havaitsee voinnin muutoksen ja voi siten.

Ideointipalaveri I:en jdlkeen ideat koottiin ja niiden tueksi etsittiin erilaisia vaihtoehtoja muiden koti-
ruokapalveluiden toiminnasta ja tiedottamisesta. Internetistd I0ytyi esimerkkeja siitd, miten ruoka-
palveluista on tiedotettu muualla ja miten tilausjarjestelmia on kehitetty. Hyvia kotiruokapalvelusta
kertovia mm. Espoon kaupungin, Mikkelin kaupungin ja Kuopion kotiruokapalvelun sivuilta I6ytyi kat-
tavaa tietoa ruokapalvelun toiminnasta, ruoan sisalldstd, houkuttelevia ruokakuvia sekd ohje miten
ruoka tilataan. (Espoo Catering 2015; Mikkeli 2015; Kuopion kotiruokapalvelu 2015). Mainiovireen
sivuilla oli myds linkki sahkoiseen tilauskaavakkeeseen (Mainiovire 2015). Jyvaskyldan kaupungin ruo-
kapalvelun, Kylan kattauksen kotisivuilta 16ytyy kotipalvelun ruokalista, jossa on eri vaihtoehtoja.
Ruoka toimitetaan maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin kylmdnd. Asiakas voi valita erivaihto-
ehdosta, minka ateriakokonaisuuden ja kuinka monta ateriaa tilaa. Paperinen ruokalista on samalla
tilauskaavake ja tilaukset on toimitettava kuljettajan mukana keittiélle 10 pdivaa aiemmin. (Kylén
Kattaus 2015)

Taman ideointipalaveri I:n ja muiden toimijoiden ideoiden kaytettavyytté ruokapalvelun henkiléstoé
pohti omassa palaverissaan. Taman perustella sovittiin, etta tydstetadn kotiruokapalveluista esite,
joka hyodyttda asiakkaita, vuodeosaston henkilékuntaa ja kotihoitoa. Ruokapalveluiden nettisivuille
lisattiin ruokalista kaikkien saatavaksi. Kotipalvelun ruokalista on nykyisin laadittu siten, etta ruoat
ovat hinnaltaan suurin piirtein samaa hintatasoa. Useisiin ruokalistoihin keittiolla ei ole talla hetkella
mahdollisuutta, mutta erilaiset valinnan mahdollisuudet tuodaan paremmin palvelujen kayttdjien tie-

toon. (Kolehmainen ja Tenhunen 2015)

5.3 Ideointipalaveri II, varhainen prototyyppi ja kayttdjalahtdinen ideointi

Kolmannessa vaiheessa hankittiin kayttajatietoa Ikaarvokas- hankeen Kontiopuiston korttelikerhossa.
Virikkeena ideoinnille kaytettiin kehittdmdprosessin aikana aiemmin nousseita ideoita koottuja aihe-
alueita. Naista oli koottu alustavaa hahmotelmaa ruokapalveluesitteen prototyypiksi. Tavoitteena ol
saada tietoa siitd, mita tietoa ikdihmiset ruokapalveluista kaipaavat ja vastaako Pieksamden kaupun-
gin ruokalista ikdihmisten toivomuksia. Samalla kysyttiin ideointiryhmé&n mielipidetta siitd, miten hy-
vin ravintosuositusten mukainen ruoka vastaa heiddn kasityksiadn maukkaasta ruoasta. Ideointiin
osallistui 27 henkil6a, ideoita tyostettiin viidessa eri ryhmdssa. Lopuksi jokainen ryhma sai esittaa
oman aihealueensa ideat ja muilla ryhman jasenilld oli mahdollisuus kommentoida ideoita. Ideointi-
palaveri II:n perusteella vahvistui edelleen kasitys, etta ruokailu ja erityisesti siihen liittyvat haasteet

ovat merkittavana osana ikdihmisten hyvinvointia.

Kontiopuiston korttelikerhon nakemyksia kotiruokapalveluiden kehittdmiseen:

1. Toivotaan tietoa siitd, missa ruoka valmistetaan ja mista raaka-aineet tulevat. Lisaksi

ruokapalveluiden toivotaan huomioivaan erilaisuutta ja tietoa vaihtoehdoista.
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2. Ikdihmisten ravintosuosituksista voisi olla konkreettisempaa tietoa erityisesti, jos on
runsaasti ruokarajoituksia. Toivottiin myds ohjeita siitda, miten toimia, jos ruoka ei
maistu.

3. Kaupungin kotipalvelun ruokalista vaikutti ryhman mielesta kokonaisuudessaan moni-
puoliselta ja hyvalta. Ikdihmiset toivovat, ettd ruokalistassa suosittaisiin suomalaisia
kokojyvatuotteita.

4, Ruoantilausjarjestelmana kirjallinen paperitilaus olisi hyva. Tarvittaessa kotipalvelu tai
laheinen voisi auttaa ruoan tilaamisessa. Jos ruoka pitdisi tilata etukateen, niin se sai-
si olla maksimissaan viikkoa aiemmin. Haasteena edelleen, miten etukateen tilattu
ruoka ja sen hetkinen ruokahalu tdsmaa.

5. Ruoan hintasaately olisi ymmarrettavaa, jos siten erilaisten ruokavaihtoehtojen lisda-
minen olisi mahdollista.

6. Asiakkaille voisi jakaa ruoan peruutuslappuja ruokalistan mukana. Tama voisi rohkais-
ta my0s niita henkil6ita perumaan ruoan, josta tietavat, etta se ei maistu. Osa ikdih-
misista pelkda loukkaavansa ruoantuojaa perumalla ruoan. Kun peruutus tulisi kirjalli-
sena kuljettajan mukana, se voisi kuormittaa vahemman henkilékuntaa ja asiakkaiden
yksil6llisia toiveita voitaisiin enemman toteuttaa.

7. Ruoan siséllén osalta toivotaan erilaisia annoskokoja. Liian iso annos ei houkuttele
syomaan. Pieni-ruokaiselle saattaa kertya useita jaljelle jaaneitd annoksia, jotka jaa-
vat pilaantumaan. Osalle ruoka maistuu paremmin, kun ruoka tulee joka péiva. Toi-
nen voi mielelldan lammittaa loppuaterian myéhemmin.

Enemman lihaa tai enemman kasviksia vaihtoehtoa toivottiin.
Ruoan maistumisen kannalta on tarkead, ettd ruoka on lamminta ja kypsda. Tata pi-
dettiin erityisen tarkeana.

10. Mieluisin ruokailuaika olisi noin klo 13.

Kontiopuiston korttelikerhon jaseniltd saatu arvokas tieto on saatettu ruokapalveluhenkiloston tie-
toon, jotta he voivat saatua tietoa hyddyntda oman toimintansa kehittdmisessa jatkossa. Tassa tyos-
sa on tietoa hydédynnetty asiakaslahtdisen tiedottamisen suunnitteluun. Tiedon pohjalta on laadittu
opas, josta kerrotaan tarkemmin kappaleessa 5.5. lopputulemana kattava Ruokaa kotona selviytymi-

sen tueksi Pieksamaella esite.

5.4 Ideoita ja nakdkulmia yhdessé ruokailun kehittdmiseen Pieksamaelld

Kontiopuiston korttelikerhon jasenten (2015) mielestd ruokapalvelupisteita voisi olla ympari kaupun-
kia. Matka kotoa ruokapalvelupaikalle saisi olla enintddn 0.5- 1 kilometrid, ellei kuljetusta ruokapai-
kalle ole. Kuljetusten jarjestaminen helpottaisi ruokailemaan pddsemistd, korttelikerhon jasenten
mielesta voitaisiin hyddyntaa jo olemassa olevaa PAlvelulLlikenne-verkostoa ja kimppakyyteja. Kotiu-
tushoitaja Hatisen (2015) mukaan PALI:een kayttd on ollut Pieksamaelld vahaista ja ihmisid on ollut
vaikea saada innostumaan sen kaytostda. Kolehmainen ja Tenhunen (2015) toivat esille, ettd esimer-
kiksi koulujen ja padivakotien kadyttamisessa ruokailupaikkoina on huomioitava paikkojen toimivuus ja

lasten turvallisuus, jos edullinen ruoka houkuttelisi esimerkiksi pdihteiden kayttdjid ruokailemaan.
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Pieksamaen kaupungin ruokapalveluiden puolesta ruoan toimittaminen kouluille onnistuisi ja laskut-
taminenkin voitaisiin tehda esimerkiksi siten, ettd syddyt ruoat merkattaisiin ylos ja ne laskutettaisiin
kotipalvelun kautta. Ruoan ostamineen ruokapaikasta kotiin ei sen sijaan ole mahdollista lainsaa-
dannoén vuoksi. Ulos myytava ruoka pitdisi jadhdyttaa, lisaksi palvelutaloille ei ole kannattavaa jarjes-

tda EU-lainsaddannon mukaista kuittijarjestelmaa.

Seka korttelikerhon jasenten ettd Hatisen (2015) mukaan ruokapaikkoina voitaisiin hyddyntaa myoés
kaupallisia yrityksid, kuten huoltamoita ym. Yksityisten palveluntuottajien kayttaminen voisi lisata
myds niiden kannattavuutta ja ikdihmisten ruokailulla voitaisiin siten tukea alueen ty6paikkoja. Tydl-
lisyyden lisdamisen kannalta ehdotettiin myds nuorten tukitydllistamista ruoan laittajaksi vanhuksen
kohtiin, ndin vanhus saisi seuraa ja nuori tyétd. Pieksamaella on talla hetkelld yksityisia kotipalvelui-

ta, joista tallaisen palvelun tilaaminen on jo mahdollista. Tasta korttelikerhon jasenilla ei ollut tietoa.

Kontiopuiston korttelikerhon jasenten (2015) mielestd yhdessa ruokailua voitaisiin edistda myds ruo-
kakimppojen avulla. Ruokakimppa voitaisiin muodostaa joko naapurin tai ystédvan kanssa, jonka
kanssa voitaisiin tehda ruokaa yhdessa tai tilata vaikka kotiruokapalvelun tai muun palvelun tuotta-

jan ruoka ja sydda se yhdessa.

Yhdessa ruokailun kehittdmisen mahdollistamiseksi yhteistyota eri kaupungin organisaatioiden valilla
tulisi jatkaa. Taman opinndytetyon puitteissa jatkokehittdminen ei ole kuitenkaan mahdollista. Ta-
voitteenani on vieda ideaa eteenpain ja loytaa ratkaisuja yhdessa ruokailun tukemiseksi. Vaikka yh-
desséa ruokailu ei ole varsinainen kotiutumista tukeva palvelu, se voisi olla yksi vaihtoehto ikdihmis-

ten hyvinvointia tukevassa palveluverkostossa.

5.5 Lopputulemana kattava Ruokaa kotona selviytymisen tueksi Pieksamaellad esite

Kehittamisvaiheen tarkeimpana tehtavana on ollut kehittaa kotiutumista edistavien palveluiden kay-
tettavyytta. Palvelumuotoilumenetelman kayttédminen palvelun kehittdmisvalineenad on lisannyt yh-
teistydta organisaation sisalld. Yhtena palvelun kdytettavyyden ongelmana huomattiin, etta eritoimi-
joiden valinen yhteistyd on ollut liilan vahaistd. Tiedon puutteellisuus estad palvelusta ja sen sisallos-
ta kertomista. Téma tyo vastaa omalta osaltaan riittévan ja oikean tiedon valittamisestd, jotta palve-
lun kaytté on mahdollista. Prosessin aikana huomattiin, ettd organisaation sisdistéd viestintda tulisi
tehostaa. Tallgin kaikki toimijat voivat ohjata asiakkaan heti ensimmaisessa vaiheessa oikeaan paik-

kaan. Tama vahentaa seka organisaation ettd asiakkaan vaivan ndkda ja tehostaa samalla toimintaa.

Ideointipalavereiden, eri organisaatioiden nettisivujen, ikdihmisten ravitsemuksesta olevan teoriatie-
don perusteella sekd kotihoidon ja Pieksamden ruokapalveluhenkildstén nakemysten pohjalta laadi-
taan kotiruokapalvelujen esite. Sen sisaltd rakennetaan kokonaisuudeksi, josta ruokapalvelun tilaa-
mista harkitseva henkild saisi kattavan, mutta selkean kuvauksen kotiruokapalvelun tekijoista ja to-
teutuksesta seka eri vaihtoehdoista. Esitteestd ilmenee myds ruokalistan taustalla olevista keskeises-
ta ravitsemukselliset nakdkulmat seka vinkkeja siihen, miten ruokahetked voisi myds yksin ollessa

tehda miellyttavammaksi. Esitteeseen kootaan ylés myds ne kaupungin ruokapalvelupisteet, joissa
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voi talla hetkelld kdyda ruokailemassa. Esitettd konkretisoidaan ja elavoitetdan valokuvien avulla. Py-
ritadn tekemadn ruokapalveluhenkildston tyé nakyvaksi ja muokata mielikuvaa heiddn tekemastaan
ruoasta positiivisemmaksi. Kotihoidon toiveesta esitteeseen lisdtdan myds vaihtoehtoisia palveluita

ruokailun tueksi.

Esitteen valmistuttua sita testataan ensin kdyttdjilld ja tarvittaessa sita muokataan toimivammaksi.
Taman jalkeen esite julkaistaan Pieksamaen kaupungin sivuilla, josta sen voi halutessaan tulostaa.
Kehittamisen onnistumista arvioidaan palautteiden perusteella. Palautteita keratadn esitteessa ole-
van linkin ja kirjallisten lomakkeiden avulla. Esitteen toimivuus nakyy myds siind, ohjautuvatko asi-
akkaiden yhteydenotot enemman oikeisiin paikkoihin. Toisena kriteerind voidaan pitda sita, etta li-
saantyyko kotiruokapalvelun kayttoé niiden ihmisten kohdalla, jotka sitd kotiutumisen yhteydessa tar-
vitsevat. Kolmantena kriteerind voidaan arvioida organisaatio sisdisen viestinnan tehostumista ja
epatietoisuuden vahenemistd. Neljantend ehka tarkeimpana kriteerind voidaan pitaa sitd, vaheneekd
asiakkaiden kotiutumiseen liittyva huoli selviytymisesta. Ndiden kriteereiden tdyttymistd voidaan sel-
vittéda analysoimalla saatuja palautteita, mittaamalla tilattujen ruokien ja vaariin paikkoihin tulleiden
yhteydenottojen maaria. Kattavimman kuvan edelld mainituista voidaan saada jatkotutkimusten

avulla.

YHTEENVETO JA POHDINTAA

Tama opinndytetyd on ollut monivaiheinen kehittdmisprosessi. Se on toiminut jo tyon tekovaiheessa
virikkeena palveluiden, erityisesti Pieksamaen kaupungin kotiruokapalveluiden kehittdmiselle. Kotiu-
tumista edistavia palveluja on tutkittu runsaasti terveys- ja sosiaalialan nakdkulmasta. Tassa tydssa
on taustateoriana ollut palvelumuotoilu seka siihen léheisesti liittyva yhdessa luomiseen perustuva
markkinointi. Terveys- ja sosiaalialan kehittdmisen lahtokohtana on perinteisesti ollut vahentaa pal-
velujen kaytt6a ja niistd aiheutuvia kuluja yhteiskunnalle. Palveluliiketoiminnan ndkdkulmasta taas
palvelujen kaytettavyyden lisddmisella voidaan saada lisdarvoa seka asiakkaalle ettd organisaatiolle.
Yhteiskunnan nakdkulmasta olisi merkittdvda huomioida, etta vain toimivat palvelut hyédyttavat
asiakasta, edistdvat niiden kéyttda oikea-aikaisesti ja siten voivat vahentaa raskaampien palveluiden
tarvetta ja kayttda. Toisaalta toimivatkin palvelut jaavat kdyttamattd, jos asiakkaat eivat ole tietoisia
niiden ominaisuuksista ja siita mista palveluiden kustannukset muodostuvat. Markkinointiviestinnén
merkitysta ei voida vahatella mydskaan terveysalalla. Gronroosin (2011, 174-175) mukaan palvelun
kayton kannalta on oleellista, etté organisaatio pystyy osoittamaan palvelun tuoman hyédyn ja pit-
kdn aikavalin kustannusvaikutuksen asiakkaalle, luomaan sopivan tuotteen seka suunnittelemaan

palvelut vastaamaan asiakkaan tavoittelemaa hyétya vastaavaksi.

Tyon tarkoituksena on ollut selvittaa tekijoitd, jotka vaikuttavat kotiutumista tukevien palveluiden
kaytettévyyteen. Tutkimusosiossa on etsitty vastauksia kysymykseen: Mitka ovat asiakkaan palvelu-
polun kriittiset tapahtumat ja koetun laadun kuilut, jotka estavat kotiutumista edistavien palvelujen
kayttda kotiutumisen yhteydessa? Asiakasnakemysta etsittiin laadullisella menetelmalld. Alun perin

tavoitteena oli hankkia aineisto haastattelemalla asiakkaita, mutta haastateltavia ei saatu lainkaan.
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Omaisia varten laadittiin lomake, ndista palautui vain yksi. Aineiston saamiseksi paadyttiin havain-
noimaan kotiutuspalavereita, joista saatiin hyva aineisto. Tutkimukseen osallistui 6 asiakasta ja 5

omaista.

Kotiutuspalavereiden havaintoaineistosta etsittiin kriittisia tapahtumia, jotka kertoivat koetun laadun
kuiluista. Kriittisista tapahtumista havaittuja laadun kuiluista kertovia teemoja 16ytyi viisi: kokonaisti-
lanteen huomioiminen ja kotiutumiseen valmentaminen, yksindisyys ja turvattomuus, ruokailuun liit-
tyvat haasteet, palveluiden hajanaisuus ja erilliset maksut seka tottuminen ilmaiseen omaiselta saa-
tuun apuun. Viidesta teemasta muodostui edelleen kaksi tyypillista laadun kuilua, jotka ovat: 1.) Ko-
tiin annettavat palvelut eivat vastaa riittdvasti asiakkaan toimintakyvyn ja yksindisyyden aiheutta-

maan fyysiseen ja psyykkiseen turvattomuuteen kotiutumisen yhteydessa. 2.) Kotiin annettavien

palveluiden kaytettavyyttd heikentda niiden koostuminen eri organisaatioiden palveluista ja erillisista

maksuista erityisesti silloin, kun palveluista ei ole totuttu maksamaan.

Havaintoaineiston analyysin perusteella ikdihmisten yksinaisyys ja turvattomuus toimintakyvyn las-
kun myo6ta on tekija, jonka merkitys tulisi huomioida myds palveluita suunniteltaessa. Kun asiakas ei
ole oikeutettu kunnalliseen kotihoitoon ja varsinainen hoitoavun tarve on vahainen, tulisi 16ytaa pal-
veluratkaisuja psyykkisen turvattomuuden ja yksindisyyden lievittamiseksi. Kotiutumista tukevien
palveluiden tulisi vastata asiakkaan turvattomuuden tunteeseen ja edistaa kokonaishyvinvointia vuo-
deosastolta kotiutumisen jalkeen. Erilaisten valimuotoisten palvelujen esimerkiksi paivatoimintojen
kaytosta on saatu hyvia kokemuksia kotihoidon rinnalla (Huvila-Nicklen ja Selander 2012; STM 2011

a, 37; Hdmaldinen, Lanne, Jannes ja Hanski 2014).

Ty0n toisessa eli kehittdmisvaiheessa on etsitty konkreettisia kehitysehdotuksia tutkimuskysymyk-
seen: Miten kotiin annettavien palvelujen kontaktipisteita voidaan muokata palvelumuotoilun keinoin
kotiutumista tukevaksi ja kotona asumista edistavaksi? Kehittdmistehtavaksi rajattiin havaintoaineis-
ton pohjalta nousseen teeman kotiutumisen jalkeisen ruokailun haasteet. Rajaus tehtiin, koska sy-
vdllisen tiedon saaminen ja kehittdmisen toteuttaminen koko kotiuttamista edistavien palvelujen

kenttaan olisi ollut vaikeasti hallittava kokonaisuus.

Ikaihmisten sairaalahoitoon johtaneista syista yksi yleisimpia on yleistilan lasku. Taman tutkimuksen
aineistosta kavi ilmi, etta kahdella kuudesta tutkimukseen osallistuneista oli yleistilan laskun syyna
ollut ravinnon puute. Kehittamistehtavan aikana havaittiin, ettd Pieksamaen kaupungin ruokapalve-
luiden kaytettavyytta heikensi saatavilla olevan tiedon vahaisyys ja hajanaisuus. Asiakkaiden nako-
kulmasta erilaisia yksil6llisia vaihtoehtoja, tietoa ruokalistasta ja sen sisalldista kaivattiin lisaa. Nykyi-
nen tilausjarjestelma ei mahdollista kotiruokapalvelun asiakkaiden paivittdisia tilauksia tai muutoksia.
Tama rajaa yksilollisten toiveiden huomioimista ja siten heikentda asiakkaan nakékulmasta palvelun
kaytettavyyttd. Asiakas joutuu maksamaan ruoasta saman hinnan huolimatta siitd, miten hyvin se
hanelle maistuu. Jos palvelu ei asiakkaan nakdkulmasta taytd hanen toiveitaan, tuntuu palvelusta

maksaminen turhalta.
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Ikaihmisten kohdalla on tarkeintd, ettd ruoka tulee sy6édyksi. Ruoan maistumisen kannalta merkitys-
ta on itse ruoan maulla, mutta myds mielikuvalla ruoasta seka ruokahetken miellyttdvyys. Kotiutu-
mista tukevien ruokapalveluiden tiedottamisen lisdamiseksi paatettiin tyostda ” Ruokaa kotona sel-
viytymisen tueksi’-esite, jossa kerrotaan kotiruokapalvelun sisdllosta, vaihtoehdoista sekd ohjataan
asiakkaita ruoan tilaamisessa ja perumisessa. Esiteen tavoitteena on lisasta positiivista mielikuvaa
kotiruokapalveluista. Samaan esitteeseen kootaan my6ds muita vinkkeja monipuolisen ravitsemuksen
turvaamiseksi. Esitteessa tuodaan esille vaihtoehtoisia kanavia tilata ruokaa kotiin seké kerrotaan
kaupungin ruokapalvelupisteista, joissa voi kdydad sydmassa seka kannustetaan asiakkaita yhdessa
ruokailuun vaikka naapurin tai ystéavan kanssa. Yhdessa ruokailun mahdollisuuksia olisi jatkossa hyva
tyostaa lisaa. Uskon, ettd kotoa ulos lahteminen, helposti saavutettavaan ruokapaikkaan aktivoisi
ikdihmisia seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Samalla myds yksityiset palveluntuottajat

voisivat saada lisaa asiakkaita, joka puolestaan voisi lisata tyollisyytta.

Havaintoaineiston ja sita seuranneen kehittdmisprosessin aikana tuli esille, ettd asiakaslahtoisten
palveluiden kehittdmisen esteina ovat toimijoiden moninaisuus ja heidan valinen aktiivisen yhteis-
tyon puute. Palveluita on tarjolla, mutta niiden verkostoituminen asiakkaiden kannalta toimivaksi ko-
konaisuudeksi vaatii viela tydéta. Toimintakyvyn laskun myéta voi asiakkaalla olla vaikeuksia palvelui-
den konkreettisen sisdllon ymmartamisessa. Palveluiden kaytettdvyyden lisédmiseksi palvelukokonai-
suudet tulisi jakaa pienempiin osiin, tarkastella ja muotoilla niita pala kerrallaan kayttajaystavalli-
semmaksi. Taman jalkeen hiotuista osioista voitaisiin muodostaa erilaisia palvelupaketteja, joista
asiakas voisi valita hanelle itselleen sopivimman vaihtoehdon. Samalla tulisi jattad mahdollisuus sii-

hen, etta jokaisen palvelun voi ostaa myds erikseen.

Myds kunnallisten palveluiden kayttdja tulisi nahda asiakkaana, jolla on oikeus tuoda yksiléllisia toi-
veitaan esille. Asiakkaat tulisi nédhda voimavarana. Asiakkaita tulisi ottaa palvelumuotoilun ja yhdes-

sa luomisen markkinointi 3.0:n ajatuksen mukaisesti yha enemman mukaan palveluiden suunnitte-

luun ja kehittdmiseen. Erilaisia innovaatiotytkaluja tulisi hyddyntaa laajemmin, jotta yksildllisten toi

veiden toteuttaminen ei kuormittaisi liilkaa organisaatioita ja sen tydntekijoita.

Olipa kyse kunnallisista ansiosidonnaisista palvelumaksuista tai tukipalveluiden ja yksityisten palve-
luiden kiinteistd maksuista, asiakkaan ndakdkulmasta on merkitysta silla, kuinka hyvin saatu palvelu
vastaa hanen odotuksiaan palvelusta. Kotiutumisen onnistuminen ja laitoshoidon siirtyminen asiak-
kaan hyvinvointia tukevien palveluiden turvin tuo saastéa pitkalla aikavalilla. Siksi palveluiden koet-
tuun laatuun, asiakaslahtdiseen ajatteluun ja palveluiden siséll6istd tiedottamiseen kannattaa panos-
taa. Oikealla tiedolla palveluiden sisalldista ehkaistéan vaarinkasityksia ja yksittaisten negatiivisten
palvelukokemusten muuttumista yleiseksi mielipiteeksi. Toisaalta ikdihmisten vuosien ja vuosikym-
menien saatossa syntyneita kasityksid kunnallisista palveluista sekd kotikasvatuksessa saadusta opis-
ta saastavaisyyteen ovat haasteita, joita on vaikea murtaa.

Ty6n tekeminen on ollut haastavaa, mutta mielenkiintoista ja innostavaa. Kotiuttamista tukevien
palveluiden kenttd on kokonaisuudessaan kovin laaja. Palvelujarjestelmadan perehtyminen vie aikaa

ja se muuttuu koko ajan. Oma taustani terveysalan ammattilaisena ja tdman tyon liiketaloudellisten
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nakokulmien yhteensovittaminen on vaatinut runsaasti prosessointia. Kotipalvelusta tehty tutkimus
on pitkalti terveys- ja sosiaalialan tutkimusta. Palvelumuotoilu asiakkaan ja organisaation tarpeista
lahtevana teoriana soveltuu hyvin myos terveyspalveluiden kehittamiseen. Oikealla markkinointivies-

tinnalla voidaan suunnata asiakkaita myos kunnallisessa organisaatiossa haluttuun suuntaan.

Aikataulullisia haasteita aiheutti se, ettd aineiston saaminen ei onnistunut alkuperaisella menetelmal-
Ia. Sain kuitenkin havaintoaineistosta kohtuullisen aineiston, joista I16ytyi palvelun kaytettavyyteen
vaikuttavia laadun kuiluja. Kehittdmisvaiheen havainnointi ja yhteissuunnittelu vaiheet lisasivat kayt-
tdjaymmarrystd koko prosessin ajan. Tutkimusvaiheen pitkittyminen vei aikaa palvelumuotoilupro-
sessilta, joten tuotetun prototyypin varsinainen testaaminen, lanseeraaminen ja arvioiminen jaavat

taman tyon ulkopuolelle.

Kehittamistehtdvan aihealue sijoittuu ihmisen eldmassa herkkdan sairaudesta toipumisen ja kotiutu-
misen toteutumisen vaiheeseen. Olen huomioinut tutkimuksen eettisid nakdkulmia koko tutkimus-
prosessin ajan. Erityisesti kotiutuspalavereiden havaintoaineiston kasittelyssa ja analyysissa olen
pyrkinyt [6ytémaan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden todellisia nakemyksia. Havaintoja muo-
dostaessa on mahdollista, ettd havainnoija tulkitsee asian vaarin. Palaamalla mielikuvassa alkuperai-

seen tilanteeseen olen pyrkinyt saamaan esille ilmaisujen todellisen alkuperan.

Kehittamisprosessin aikana olen kokenut vastuuta my®6s siitd, etta useat ihmiset ovat luottaneet mi-
nuun. Erityisesti Pieksamaen kaupungin ruokapalveluiden ja Kontiopuiston korttelikerhon jasenten
innostus aiheen kasittelyyn ja toiveet kehitystydn toteutumiseen teki minuun vaikutuksen. Pieksa-
maden kaupungin kotiutumista tukevien palveluiden osalta tulisi palveluiden raja-alueita ja erityisesti
useiden palveluntuottajien valista toimintaa jatko kehittaa. Toivon, etta tekemani selvitys kotiutu-
mista tukevien palveluiden kaytettdvyydesta seka niiden pohjalta nousseet kehittdmisehdotukset in-

nostavat organisaatiota yha enemman asiakaslahtdiseen palveluiden suunnitteluun.

"Jokainen pulma sisdltéd oman ratkaisunsa avaimen. "

— Stanley Arnold
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimuksen esittely ja suostumuslomake

Hyva kotiutumista suunniteleva potilas!

Suoritan palveluliiketoiminnan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Savonia ammattikorkeakoulus-
sa, Kuopiossa. Osana opintojani pyrin kehittdmdan Pieksamaden alueella tarjolla olevien kotihoidon,
koti- ja tukipalveluiden kdytettavyytta. Kehittdmisen tueksi kartoitan potilaiden ja omaisten nake-
myksia kotiin tarjottavista palveluista ja niiden kaytosta. Tyon tavoitteena on kehittda palveluita si-
ten, ettd ne tukisi-vat kotona selviytymista sairaalahoidon jalkeen joko tilapdisesti tai pysyvasti. Tie-
don kerdaminen ta-pahtuu haastattelujen avulla. Pyytdisinkin teita osallistumaan téllaiseen haastat-
teluun. Haastattelujen lisdksi kartoitan omaisten nakemyksia kotiin tarjottavista palveluista kysely-
lomakkeen avulla. Haastat-telussa ja kyselyssa saamani tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja ne

analysoidaan siten, etta yksit-taistd vastaajaa ei lopullisesta raportista pystyté tunnistamaan.

Pyydan teita allekirjoittamaan téman suostumuslomakkeen, jos suostutte haastattelututkimukseen
ja/tai annatte luvan omaisellenne tehtdvaan kyselyyn. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtois-
ta, eika se vaikuta saamaanne hoitoon. Haastattelu voidaan suorittaa joko sairaalassa tai kotona ti-

lanteen mukaisesti. Otan teihin yhteytté haastattelun sopimiseksi.

16.9.2014
Ystavallisin terveisin Virpi Putkonen, 050 307 6659

Omaiseeni voidaan ottaa yhteyttd kyselyn toteuttamiseksi: Kylla___, Ei_

Omaisen nimi ja yhteystiedot:

Suostun haastatteluun:

aika paikka allekirjoitus yhteystieto/ puhelinnumero

Palauttakaa tdma suostumus joko kotiutushoitajalle tai osaston kansliaan.
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Liite 2. Haastattelu/ havainnontirunko asiakkaalle

1. Hoitoon hakeutumisen helppous.

-> Miten hoitoon hakeutuminen onnistui? Viive?

-> Onko saman vaivan tai muun takia tarvinnut hoitoa/saanut tarvitsemansa hoidon?

2. Kotona parjagaminen ennen sairaalaan tuloa.

- millaista apua saanut/kayttanyt

3. Aiemmat kokemukset ja tiedot kotipalveluista.

- omat, toisilta kuullut, omaisten mielipiteet

4. Mitka asiat tai tilanteet huolettavat kotiutumisen jalkeen?

5. Millainen kuva teilla on kotipalvelutarjonnasta?

- kunnallisen, yksityisen erot

- ruokapalvelut-apuvalineet, turvapuhelinpalvelu, lddkehuolto, siivouspalvelut

6. Onko tarjolla palveluita, joita koette tarvitsevanne? Millaisia palveluita toivoisitte olevan? Mita toi-
voisitte palveluilta?

7. Kenelle mielestanne kotipalvelut soveltuvat? Millaiseksi kuvittelette elaman, jossa kotipalvelu on
osana arkea?

8. Onko kotipalveluista helppo saada tietoa? Onko tieto ymmarrettavaa?

9. Miten kotiin tarjottavista palveluista ja kotiutumisesta tulisi tiedottaa?

10. Millaisen koette kotipalvelujen hintatason (suhteessa sairaalahoitoon)? Onko hinnoittelu selke&a?
11. Millaiseksi koette tulotasonne? Onko teilla mahdollisuus harrastaa, matkustella tai kayttéa hyvin-
vointipalveluita?

12. Tiedattekd, miten palveluasumisen ja pitkaaikaishoidon maksut maaraytyvat?

13.Mika omasta mielestanne parhaiten edistéisi ja tukisi parhaiten kotiutumistanne sairaalasta?

14.Miten omaisenne suhtautuvat sairaalasta kotiutumiseenne ja kotipalveluiden kayttéén?
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Liite 3. Omaisten lomake

Hyva omainen!

Suoritan palveluliiketoiminnan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Savonia ammattikorkeakoulus-
sa, Kuopiossa. Osana opintojani pyrin kehittdmdan Pieksamaden alueella tarjolla olevien kotihoidon,
koti- ja tukipalveluiden kaytettdvyyttd. Sairaalasta kotiutumisen tueksi on olemassa erilaisia kotiin
tarjottavia palveluita. Kartoitan osana opinndytety6tani potilaiden ja heidan omaistensa kokemuksia
kotiin annettavista palveluista. Saamani tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja ne analysoidaan, si-
ten, etta yksit-taista vastaajaa ei lopullisesta raportista pystytd tunnistamaan. Tydn tavoitteena on
kehittaa palveluita siten, etta ne tukisivat kotona selviytymista sairaalahoidon jdlkeen joko tilapadises-

ti tai pysyvasti.

Voitte lahettaa vastauksenne postitse oheisessa kirjekuoressa tai jattda sen osaston kansliaan.

Kiitos osallistumisestasi!

16.9.2014
Ystdvallisin terveisin Virpi Putkonen, 050 307 6659

Pyydan teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin vapaamuotoisesti.

1. Onko teilld tai omaisellanne ollut vaikeuksia saada apua terveyteen tai sairauteen liit-

tyvissa ongelmissa?

2. Autatteko omaistanne arjessa selviytymisessa? Miten paljon siihen kuluu aikaa?

3. Onko teilla ja omaisellanne yhtendinen kasitys omaisenne tarvitsemasta lisdavusta ko-
tiin?

4, Millaisia kokemuksia teilld on kotiin annettavista palveluista? Oletteko saanut erivaih-

toehdoista riit-tavasti tietoa?
Millaisena koette palvelujen hinnoittelun?
6. Millainen kasitys teilld on mahdollisuuksista saada kotiin palveluita?

7. Millaisia parannuksia toivoisitte palveluiden tarjontaan?



LIITE 3

Ruokaa kotona selviytymisen tueksi

Pieksdmden kaupungin ruokapalveluissa, kokkina Timo
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PIEKSAMAEN KAUPUNGIN TARJOAMAT RUOKAPALVELUT TOI-

MINTAKYVYN LASKIESSA

Sairauden ja toimintakyvyn laskun, my6td pdivittdisen ravinnon saannin turvaa-
minen korostuu. Samalla, kun energian ja tdrkeiden ravintoaineiden tarve on
lisadantynyt, kyky selviytya padivittdisestd ruokahuollosta voi olla heikentynyt.

Tdmdn oppaan tarkoituksena on antaa tietoa erilaisista vaihtoehdoista ruokai-
lun jdrjestamiseksi, joita Pieksdmden kaupungissa on tarjolla. Lisdksi opas sisdl-
tad tietoa ikdihmisten ravitsemussuosituksista ja vinkkejd, miten ruoan maistu-

vuutta voidaan lisatd.

Pieksadmden kaupungin kotiruokapalvelu toimittaa ateriat kotiin 1-5 pdivdnd
viikossa. Arkipdivisin ruoka tulee ldmpimdnd. Viikonlopun ateriat toimitetaan
perjantaina kylmind.

Tilaukset voi tehd@ kotihoidon kautta. Osastot voivat tilata myds kotipalveluruo-

at kotivtuvalle potilaalle. limoitus tilauksesta on tehtdva my6s kotihoidolle.

Ruokaileminen on mahdollista myos Pieksdmden kaupungin ruokapalvelu-
pisteissda: Abelin, Tapparakadulla seka Palvelukoti Kivitaskussa. Myds muissa
kaupungin ruokapalvelupisteisiin voidaan jdrjestdd ruokailumahdollisuus, ndistd
on sovittava erikseen kotihoidon ja/tai kyseisen palvelupisteen kanssa.
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TIETOA PIEKSAMAEN RUOKAPALVELUSTA:

Pieksdmden kaupungin toimipisteissd tarjottava ruoka valmistetaan pdivittdin
Pieksdmden sairaalan yhteydessd olevassa keskuskeittiossd. Ruokapalvelussa
kaytetdadn 6 viikon kiertavaa ruokalistaa.

Ruokalistan suunnittelussa huomioidaan ravitsemussuo-
situkset ja ruokalistan tarkastaa aina ravitsemustera-
peutti.

Raaka-aineina kdytetddn kotimaisia tuotteita mah-

dollisuuksien mukaan.

Kuvassa Kaarina kokki valmistaa vadelmakeittoa, Pieksémden kaupungin
ruokapalvelussa

KOTIRUOKAPALVELUN TILAAMINEN:

- Ruoka tilataan ottamalla yhteytta kotihoidon aluevastaaviin. Koti-
hoidon asiakkaat voivat tilata ruoan myaos hoitajan kautta.

- Ruoan peruminen tapahtuu joko kotihoidon tai kuljettajan kautta
viimeistadn edellisend pdivand. Akillisissé tapauksissa ruoan voi
perua samana pdivand ennen klo 9:a4.

- Kotiin kuljetetun ruoan hinta on 8.80e.

- Hinta sisdaltaa keskuskeittiolla valmistetun pddruoan, salaatin ja
jalkiruvoan, pakkausmateriaalit sekd kuljetuksen. Leipd ja ruoka-

juoma eivat sisdlly ateriaan.

- Kotiin kuljetettu ateria téyttéé noin 1/3 pdivittdisesté energian
tarpeesta.

KOTIRUOKAPALVELUSSA OLEVAT VAIHTOEHDOT:

- Paasaantoisesti kaikille tulee sama ruokalistan mukainen ruoka.

- Erityisruokavaliot huomioidaan.
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- Pienid annoksia syévien energiatiheyttd voidaan nostaa rikastut-
tamalla annos.

- Kestotoiveita voi esittad, esimerkiksi ei herneita tai paprikaa.

- Jos ruoka-annos tuntuu isolta, on mahdollista tilata puolikas annos
ja keitto/velli.

- Pienid toiveita voidaan toteuttaa esimerkiksi jdlkiruokien ja salaat-
tien suhteen.

- Ruokia voi tilata myos osaksi viikkoa. Talloin kannattaa huomioida,
ettd ruokalista on kiertavd, jolloin ruokalistan monipuolisuus ei vdlt-
tamatta tule silloin esille.

- Kotihoidosta tai osastoilta on mahdollisuus saada ruokalistan mu-
kana my&6s ruoan peruutuskortteja. Kortin avulla voi perua ruoan
antamalla peruutuskortti kuljettajalle tai kotihoidon tyéntekijalle.

RUOKAPALVELUN KULJETTAJA HUOMAA MUUTOKSET ASIAKKAAN
VOINNISSA JA ON SAMALLA LINKKI KEITTIOLLE

Kuljetusaikataulu noudattaa etukdteen suunniteltua kuljetusreittia. Kuljetukset
aloitetaan klo 9.30 ja ne kestdvdt usean tunnin. Kuljetusaikatauluista saa lisdtie-

toa kuljettajalta.

Yksilollisia aikatauluja ei pystyta huo-
miomaan. Poikkeavissa tilanteissa, esi-
merkiksi ladkdriin menosta tai muusta
vastaavasta syystd aikataulua voidaan
muvuttaa.

Kuljettajan kanssa voi sopia tavoista, mi-
ten ruoka toimitetaan kotiin. Esimerkiksi
kuljettajalle voi antaa avaimen, jotta hdn tuo kuljetuspakkauksen sisdlle ja pur-
kaa pakkauksen sisdllon poydalle ruokailun helpottamiseksi.
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Tuttu kuljettaja oppii asiakkaiden tavat ja osaa tarvittaessa huomioida poik-
keavuudet niissd ja halyttaa apua.
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7 TIETOA IKAIHMISTEN RAVINTOSUOSITUKSISTA

Ikdihmisten energian ja proteiininsaantiin on kiinnitettdva huomiota. On tdrkedd,
ettd ruoka tulee syodyksi.

Energia madrdn tulisi olla sopiva energiankulutukseen ndhden.

Ruokavalion tulisi olla monipuolinen, varikds ja sisaltda riittavasti proteiinia.

- liha, kala, kanamuna, maitotaloustuotteet ja taysjyvaviljat sisdalta-
vat proteiinia

- tdysjyvaviljat, kasvikset, marjat ja hedelmdt sisdaltavat hyvid ravin-

toaineita ja kuituja, jotka edistdvat vatsan toimintaa

Ikaihmisten proteiinin tarve on 1-1,2g/kg/vuorokaudessa. Esimerkiksi 70 kg
henkilon proteiinin tarve on 70-84g vuorokaudessa.

Kohtuullinen suolan ja hyvadlaatuisten rasvojen (6ljyt ja kasviperdiset rasvat)
kaytté on suositeltavaa valtimoterveyden yllapitamiseksi.

Nesteitd tulisi nauttia vdhintddn 6-8 lasillista pdivdssa.
D-vitamiinilisén tarve on 20 mikrogrammaa vuorokaudessa.

Mahdollinen laihduttaminen yli 75-vuotiailla tulee tapahtua hitaasti, lievaa yli-
painoa ei tule Idhted korjaamaan.

Tahattoman laihtumisen syy tulisi selvittdd ja etsid vaihtoehtoja riittdvdn ravin-

non turvaamiseksi.

Ravintoaineiden saanti voi olla vajaata ylipainosta huolimatta, jos ruokavalio on
puutteellinen. Vajaa ravitsemus ei ndy, se voidaan todeta testilla.

Pdivittdinen liikunta yllapitdad lihaskuntoa ja lisad ruokahalua.
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Suun terveydestd huolehtiminen on tdrkedd, jotta suun kiputilat eivat estd sy6-
mistd.

Energian, proteiinien ja suojaravintoaineiden lisddntyneen tarpeen huomioimi-
nen korostuu sairauden aikana sekd leikkauksesta toipuessa.

- Tarvittaessa ruokavaliota voidaan tdydentdd tdydennysravinto-
valmisteilla, joista saa tietoa ravitsemusterapeutilta ja hoitohenki-
|okunnalta.

MIKA AVUKSI, JOS RUOKA El YKSIN SYODESSA MAISTU?

Vaikka ruoka tulisi valmiina ja ruokailisi yksin, viihtyisalla ymparistolla ja kat-
tauksella voidaan vaikuttaa ruokailuhetken miellyttavyyteen.

Ruokahalun herattelemiseksi voi nauttia lasillisen tuoremehua noin 0.5-1 tuntia
ennen ruokailua.

Miellyttava ruoan tuoksu ja maku lisadvat ruokahalua. Valmisruokaa voi halu-
tessaan maustaa esimerkiksi yrteilld, suolalla ja rasvalla oman maun mukaiseksi.

Sopiva annoskoko. Kotiruokapalvelusta voi tilata my6s puolikkaan annoksen.
Ruokahetken miellyttavyytta voidaan lisdtd myos mieleisella taustamusiikilla.
Arkiaktiivisuus tai voimisteluhetki ennen ruokailua lisdd ruokahalua.

Seura, yhdessd ruokailu ystdvdn tai naapurin kanssa

Kotihoidon tai ldheisen tuki ruokailun toteuttamisessa.
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8 MITEN YHDESSA RUOKAILUA VOISI TOTEUTTAA?

Pohdi onko ldhipiirissdsi, esimerkiksi naapurissa ihmisid, joiden kanssa voisi ruo-

kailla yhdessa.

- Ruokaa voi valmistaa ja syéodd yhdessa.
- Ruoan voi tilata kotiin yhdessa pitseriasta tai muista ravintoloista
ja nauttia sen yhdessa ystdvdn kanssa.
- Kotiin voi palkata ruoan valmistajan, jolloin saa samalla seuraa.
Ruokaileminen on mahdollista myds kodin ulkopuolella, esimerkiksi kaupungin
ruokapalvelupisteissd tai ravintoloissa.

Sadnnéllinen ulos Ighteminen ja liikkkuminen pitdvat lihaskuntoa yllg, nosta-
vat mielialaa ja lisddvat samalla ruokahalua.



81 (84)

VAIHTOEHTOISIA TAPOJA RUOKAILUN JARJESTAMISEKSI

Menumat-ateriapalvelu on laite, joka toimitetaan asiakkaan kotiin. Se sisdltad
useita eri ateriavaihtoehtoja, josta asiakas voi valita mieleisensd ja lammittad
automaatissa  olevalla  helppokdyttéiselld  ladmmityslaitteella.  Menumat-
ateriapalvelu on osa kaupungin kotihoidon tukipalvelua, jolloin sen hinnoittelusta
ja perusteista pdadttad kotihoito. Ateriapalvelun voi tilata halutessaan myés yk-
sityisesti. www.menumat.fi
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Halutessasi voit tilata ruokatarvikkeita kotiin:

Kauppapalvelun jdrjestdmiseksi ota yhteyttd kotihoitoon. Tarmo L&hikauppa
Kaasinen, toimittaa ruokaa kotiin. S-kaupoista ruokaa voi tilata s-kauppatilin ja
kauppapalvelusopimuksen kautta.

Yksityisilta palveluntarjoaijilta on mahdollisuus saada myds saattoapua kaup-

paan ja asioille.

Esimerkiksi yksityinen Hennan KotiRuoka Oy toimittaa peruskotiruokaa asiak-
kaiden kotiin kantakaupungin ja Naarajdrven alueella. Yhteystiedot Henna Va-
sara 045 615 4488.

Kaupunkialueella on myés huoltoasemia ja ravintoloita, joissa on lounasaikaan
tarjolla ruokaa seisovasta poyddstd. Joistakin ravintoloista ruokaa voi tilata
myos kotiin.

RUOKAILEMAAN PAASEE ESIMERKIKSI:

Pieksamdki-Naarajdrvi taajaman alueella Palveluliikenne PALI kyydilla. PALI
kulkee aikataulun mukaista reittid, johon voi tulla muutoksia tilattujen kyytien
mukaisesti.

- Kyydin voi tilata numerosta 044 588 2456 viimeistadn 1 tunti en-
nen kuljetusta tai vaikka useita pdivia etukdteen.

- Tarkempia tietoja PALI reiteista:
http: / /www.pieksamaki.fi /sites /pieksamaki.fi /files /atoms /files /p

ali.pdf

Asiointiliikennetaksilla pddsee useilta kylilta kaupunkiin tai entisiin kuntakeskuk-
siin. Matka tilataan etukdteen kyseisen reitin kuljettajalta.

- Lisdtietoja kuljetuspalveluista antaa liikennesuunnittelija:
Pasi Haverinen, puh. 044-588 2407 ja reittien kuljettajat
- Tarkemmat tiedot reiteistd, aikatauluista ja kuljettajista tadlta:

http: / /www.pieksamaki.fi/sites /pieksamaki.fi /files /atoms /files /as
iointireitit2014.pdf



http://www.pieksamaki.fi/sites/pieksamaki.fi/files/atoms/files/pali.pdf
http://www.pieksamaki.fi/sites/pieksamaki.fi/files/atoms/files/pali.pdf
http://www.pieksamaki.fi/sites/pieksamaki.fi/files/atoms/files/asiointireitit2014.pdf
http://www.pieksamaki.fi/sites/pieksamaki.fi/files/atoms/files/asiointireitit2014.pdf
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ANNA PALAUTETTA JA KERRO IDEOITA

Ruoka on merkityksellinen asia jokapdivdisessd eldmdssd. On tarkedd, ettd kai-
kille I6ytyy sopiva vaihtoehto ravitsemuksen ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Voit antaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia joko oheisesta linkista Palautetta
voit antaa tdstd tai muuten kotihoitoon, ruokapalveluun tai kuljettajalle.

Yksilolliset toiveet tulee esittdd kuljettajan tai kotihoidon kautta.

Hyvdd ruokahalua ja viihtyisia ruokailuhetkic!
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