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Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa asiakaslahtoisyyden toteutumista ikaih-
misten kotikuntoutuksessa, asiakkaiden kokemuksia fysioterapian laadusta seka
kotona tapahtuvan kuntoutuksen sisallosta. Tavoitteena oli kehittda ikaihmisten
kotikuntoutusta ja sen laatua yhdessa asiakkaiden kanssa. Tavoitteena oli sel-
keyttaa asiakaslahtdista toimintatapaa seka yhtenaistaa fysioterapeuttien tyos-
kentelya kotikuntoutuksen asiakkaiden kanssa.

Kehittamistyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja kehittamisprosessissa
hyodynnettiin palvelumuotoilun menetelmia seka tyopajatytskentelya. Aineisto
muodostui asiakkaiden teemahaastatteluiden vastauksista sek& palvelumuotoi-
lun tydpajojen tuotoksista, joihin osallistettiin yrityksen henkilokuntaa. Haastatte-
luaineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Analyysin tuloksena muodostui asia-
kaslahtoista palvelua tukevia siséltdja, joita tulee ottaa huomioon kotikuntoutus-
prosessissa.

Haastatteluiden tulosten perusteella ilmeni, etta kotikuntoutus on ollut asiakkaille
mielekasta ja sen merkitys on ollut heille tarked. Haastatteluaineistosta nousi
esiin asiakaslahtoisyytta ilmentavia sisaltoja, joita ovat: asiakkaan ja kuntouttajan
valinen keskinainen luottamus, asiakkaan kuntoutusjaksoa koskevat odotukset,
tavoitteiden asettaminen, vuorovaikutus seké yhteistyd kuntoutusjakson aikana.
Palvelumuotoilun ty6pajojen tuotoksena luotiin asiakasprofiilit, asiakaspolku seka
asiakaslahtoista toimintaa selkeyttava toimintamalli, jonka tarkoituksena on yhte-
naistaa fysioterapeuttien tydskentelya kotikuntoutuksen asiakkaiden kanssa.

Kehittamistyon tulosta voi hyddyntaa tyoskentelytapojen seka laadun kehittami-
sessd, paivittaisessa tyonjohdossa, tyontekijoiden perehdyttamisessa seka toi-
minnan suunnittelussa. Kehittdmistyd auttaa tyontekijoita tunnistamaan asiakas-
lahtdisid toimintatapoja sekd Ioytamaéan parannuskeinoja toiminnan kehitta-
miseksi.
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The goal of this development work was to create a customer-oriented operating
model and to unify the working procedures of rehabilitation personnel. The pur-
pose was to find out the customers' experiences of the quality of physiotherapy,
the content of home-based rehabilitation and to develop a customer-oriented
model and its implementation.

The research part of the development work was implemented as a qualitative
research and in the development process service design methods were utilized.
The research material consisted of answers from customer theme interviews and
outputs of service design workshops, which involved the company staff. The in-
terview material was analysed by thematising it. As a result of the analysis, cus-
tomer-oriented themes, which should be noticed in the home-rehabilitation pro-
cess were developed.

Based on the experiences of the clients who participated in the interviews, home-
rehabilitation is meaningful and important to them. There were customer-oriented
themes in the interview material, such as: mutual trust between the client and the
therapist, client's expectations of the rehabilitation period, goal setting, interaction
and co-operation during the rehabilitation period. The model describes how
home-based rehabilitation should be implemented in a customer-oriented way.
As a result of the workshops, customer profiles, a customer path and a customer-
oriented operating model were created, highlighting the encounter, listening, in-
formation flow, customer motivation and safety of an aging customer. The goal of
the model is to clarify and harmonize the work of physiotherapists with home re-
habilitation clients.

The model can be utilized for the development of working methods, in daily work
management and for planning of operations. Development work helps employ-
ees identify customer-driven behaviours and find cures to develop working.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden hoito ja hoiva ovat siirtymassa entistd enemman kotiymparistossa
tapahtuviksi. Myds kuntoutus tapahtuu aikaisempaa useammin kotona. (Vanhus-
palvelulaki 980/2012 2:5 8.) Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanté turvaa
asiakaslahtoisten palveluiden toteutumista ja laatua seka myos laki kuntoutuksen
asiakasyhteistydsta edistdd kuntoutujan asemaa, yksilollisia tarpeita, seké osal-
lisuutta kuntoutuksessa (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 497/2003 1:1, 3,
9 §; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 8). Ikaihmisten palvelui-
den laatusuosituksessa iakkaalla henkildlla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
omien palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen sek& arviointiin. Laadukkaiden
palveluiden lahtbkohtana ovat asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen tai paran-
taminen, asiakkaan tarpeet, seka hyvinvoinnin lisddminen. Tarkea laadun arvi-
ointikohde on asiakkaan oma kokemus saamastaan avusta ja kohtelusta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017.)

Vaeston ikdantymisen taustalla ovat vaikuttamassa suurten ikaluokkien elakaoity-
minen, syntyvyyden vaheneminen seka elinajanennusteen nouseminen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2017.) Ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden ja sita
vanhempien henkildéiden maaran uskotaan kasvavan yli 10% vuoteen 2060 men-
nessa, jolloin vaestoéllinen vanhustenhuoltosuhde, eli yli 65-vuotiaiden maara 15-
64 vuotiaisiin kasvaa lahes 50 prosenttiin. lkdantyneen vaestén osuus kasvaa,

kun taas nuorempien kohdalla suunta on painvastainen. (Schleutker, 2013.)

Asiakaslahtoisyytta pidetaan sosiaali- ja terveyssektorilla kaikkien toimintojen ar-
voperustana. Ikaantyneille suunnattujen palveluiden ongelmia yleisella tasolla
ovat esimerkiksi kustannusten ja hoidon tarpeen voimakas lisddntyminen. Palve-
luiden yhteensovittaminen asiakaslahtoisestéa nékodkulmasta koetaan yleisesti
haasteeksi. lkdantyneita asiakkaita ja heille suunnattuja palveluita tulisi tarkas-
tella my6s kansalaisten yhdenvertaisuuden nakokulmasta. Kuntoutuspalveluiden
uudistamista tulisi tehda yhteistydssa ikaantyneiden asiakkaiden, omaisten seka
erilaisten tukiverkostojen kanssa. (Makitalo 2016, 33, 37; Pikkarainen, Pyorid &
Savikko 2016, 191.) Suomessa ikdihmisten hoitomallien kehittamisen tavoit-
teena on vahentaa laitoshoitoa, tukea kotona asumista sekéa tukea toimintakykyi-
syyttd ja omaehtoista selvidmista arjessa. Kotipalvelut toimivat apuna arjessa,

kun omatoiminen elaminen ei onnistu en&a ilman ulkopuolista apua. Haasteena
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on kuitenkin palveluiden yhteensovittaminen asiakaslahtdisesta nakokulmasta.
(Makitalo 2016, 37; Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 191.)

Asiakaslahtoisessa toiminnassa asiakkaan oikeuksien tunnustaminen seké nii-
den toteutuminen luovat perustan hyvélle hoidolle seké palvelulle. Niistd on my6s
apua palveluiden toiminta-ajatuksen maarittelyssa, mikéa on edellyttaa kaikkien
hoitoon osallistuvien yhteistyota. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38-
41.) Asiakkaiden arvonmuodostusprosessien ymmartaminen vaatii palveluntuot-
tajalta useiden eri toimintojen yhdenmukaistamista seka johdonmukaisuutta. Yri-
tyksen strategian jalkauttaminen ja priorisoiminen koko yritykselle helpottaa eri

toimintojen sopeuttamista. (Storbacka, 2011.)

Kehittamistyon toimeksiantajana on Lapin Seniorikuntoutus, joka on ikaihmisten
fysioterapiaan erikoistunut yritys. Kotikuntoutus kasittaa noin 90-prosenttia yrityk-
sen tuottamista palveluista, joten sen kehittaminen todettiin olevan laadukkaiden
palveluiden paapainopisteenda. Yrityksen strategiassa on painotettu asiakasléah-
toisyytta ja koska yritys on erikoistunut geriatriseen fysioterapiaan, kaikessa toi-
minnassa pyritdan ottamaan huomioon laaja-alaisesti asiakkaan terveydentila,
toimintakyky, elamantilanne sek& ymparistotekijat. Kotikuntoutuksessa pyritdén
tukemaan niita asioita, joita asiakas tarvitsee paivittaisista toiminnoista selviyty-
akseen ja kuntoutuksen sisalté suunnitellaan aina yksilollisesti asiakkaan kanssa.
Kuntoutuksen tavoitteena on myos auttaa asiakkaita |oytamaan niitd voimava-
roja, jotka auttavat edistamaan omaa terveyttddn. Taman kehittamistyon tarkoi-
tuksena on vastata yrityksen tarpeeseen kehittdd kotikuntoutusta seka palvelui-

den toteuttamista asiakaslahtdisella tavalla.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on selvittaa asiakaslahtoisyytta ikaihmisten koti-
kuntoutuksessa asiakkaiden itsensé kokemana. Tavoitteena on kehittda ikaih-
misten kotikuntoutusta ja sen laatua yhdessa asiakkaiden kanssa seka kehittaa
asiakaslahtdinen toimintamalli Lapin Seniorikuntoutukselle. Toimintamallin ta-
voitteena on auttaa tyontekijoitéa tunnistamaan asiakaslahtoisia toimintatapoja
seka loytamaan parannuskeinoja kotikuntoutuksen kehittamiseksi. Toimintamal-
lin tavoitteena on olla apuna ohjaamassa paivittaista tyonjohtoa seka tyén suun-

nittelua ja toteutusta.

Kehittamistehtava vastaa kysymykseen: millaista on asiakaslahtéinen ikaihmis-

ten kotikuntoutus Lapin Seniorikuntoutuksessa?



3 IKAIHMISTEN KOTIKUNTOUTUS

3.1 Ikdihmisten kuntoutusta ohjaavat lait ja suositukset

Vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on varmistaa, etta ikaantyneet ihmiset
saisivat tarpeittensa mukaista yksil6llista hoitoa ja huolenpitoa laadukkaasti sosi-
aali- ja terveyspalveluiden avulla seka tehostaa ikaantyneiden palveluiden laadun
vaikuttavuuden seurantaa. Lain mukaan ikdéntyneiden henkil6iden vaikutusmah-
dollisuuksia seka oikeuksia tulisi lisata, kun suunnitellaan palveluita seka niiden
kehittamista. Kuntien laatimien toimenpiteiden suunnittelussa on korostettava ko-
tona asumista sekd kuntoutumista edistavia toimenpiteita. Palvelut on toteutet-
tava siten, etta ne tukevat ikdantyneen henkilon toimintakyky&, hyvinvointia, ter-
veyttd, itsendista suoriutumista seka osallisuutta. Ikdéantyneelld vaestolla tarkoi-
tetaan laissa vanhuuselakeikaisia (63+) ja iakkailla henkil6itd, joiden toimintakyky
on heikentynyt. (Vanhuspalvelulaki 980/2012 2:5 §8.)

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta pyrkii edistamaan kuntoutujan asemaa ja
hanen yksildllisia tarpeita, hanen osallisuutta kuntoutuksessa, seka edistamaan
viranomaisten, muiden yhteistjen seka laitosten asiakasyhteisty6ta. Kuntoutu-
jalla tarkoitetaan tassa laissa kuntoutuspalveluita hakevaa, tarvitsevaa tai niita
kayttavaa henkiléa. (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta, 497/2003.1:1, 3, 9
8.) Terveydenhuoltolaissa painotetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
toimenpiteitd. Lain mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan yksiloon, vaes-
toéon, yhteisdihin seka ymparistoon kohdistuvia toimenpiteita, joiden tavoitteena
on terveyden, toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyteen liitty-
vien taustatekijoihin vaikuttaminen esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaise-
miseksi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2-38.)

Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten laatusuosituksen yhtena tavoitteena
on tukea ikaihmisten omaehtoista osallistumista seka parantaa yhteystyota eri
toimijoiden seka toimialojen valilla. Laatusuosituksen tavoitteena on myds kehit-
taa asiakaslahtoisia prosesseja, jotka tukevat omatoimisuutta. Laatusuosituk-
sessa kehotetaan lisaéadmaéan hyvéaksi havaittujen interventioiden, esimerkiksi lii-

kunnan, kaatumisten ennaltaehkaisyn seka ravitsemusneuvonnan toteuttamista
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ja pyrkia toimimaan ennaltaehkaisevasti ja vahentamaan toimintakykya heiken-
tavia riskitekijoita. Asiakaslahtoisten palveluiden kehittaminen on myods yksi Suo-
men hallituksen karkihankkeista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Palvelui-
den kehittamistoiminnassa asiakkaat tulisi nahda aktiivisina toimijoina ja asiakas-
lahtoisyyden kehittamiseksi asiakkaan tarpeet tulisi palauttaa palveluiden keski-

0on (Virtanen ym. 2011).

3.2 Asiakaslahtoisyys ikaihmisten kotikuntoutuksessa

Suomessa ikaihmisten hoitomallien kehittamisen tavoitteena on vahentaa laitos-
hoitoa, tukea kotona asumista seka tukea toimintakykyisyytta ja omaehtoista sel-
vidmista arjessa. Kotipalvelut toimivat apuna arjessa, kun omatoiminen eldminen
ei onnistu enda ilman ulkopuolista apua. lkaantyneiden kuntoutujien asiakaslah-
téinen kuntoutusty® vaatii asiakkaan koko aiemman elamé&nkulun ymmarrysta,
jotta nykytilanne seka kuntoutuksen tavoitteet voidaan maaritella. (Makitalo 2016,
37; Pikkarainen, Pydria & Savikko 2016, 180.)

Ikdihmisten palveluissa asiakaslahtbisyydelld tarkoitetaan sitd, ettéd palveluja
saava asiakas on kaiken keskeinen lahtokohta ja tarked. Palveluja tulisi tarkas-
tella aina asiakkaan kannalta. Asiakaspalautteiden kerdamisella voidaan varmis-
taa asiakaslahtoinen toiminta. Asiakaslahtoisyys edellyttdd myos asiakkaan osal-
listumista edistavia yhteistoiminnallisempia keinoja esimerkiksi asiakaspaneelit,
asiakasneuvostot seka asiakkaiden ottaminen mukaan toiminnan suunnitteluun,
toteuttamiseen seka arviointiin. Kehittamistoimintaa tehdaan saatujen palauttei-
den perusteella. Aito asiakaslahtdisyys tarkoittaa sita, etta asiakkaita osataan
kuunnella ja organisaatiossa on sisaistetty se nakemys, etta se on olemassa asi-
akkaita varten. (Voutilainen & Vaarama & Peiponen 2002, 38.)

Ikdihmisten kuntoutuksen osalta lahtokohdaksi on esitetty, ettd kerran viikossa
tapahtuva fysioterapeutin suorittama kuntoutus ei riitd, vaan toimintakyvyn yllapi-
tdmisen kannalta kuntoutustoimenpiteiden tulee olla osa kuntoutujien jokapai-
vaistd elamaa. Tassa nékokulmassa on otettu kuntoutuksen sosiaalinen puoli

myo6s huomioon ja se mahdollistaa kuntoutuksen tarkastelemisen laajempana il-
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miona. Ikaantymista voidaan tarkastella myds sosiaalisen toiminnan nakékul-
masta ja ikd&ntyneiden kuntoutusta voidaan tarkastella yhteiséllisen ulottuvuu-
den nakokulmasta, mika laajentaa myds toimintakyvyn kasitetta. (Jyrkama 2012.)

Ikdantymiseen liittyvat arvot, kasitykset ja odotukset vaikuttavat siihen miten
ikdantyneisiin suhtaudutaan. Ikaantyneet tulisi nahda yhteiskunnassa voimava-
rana, koska heilla on laajasti kokemustietoa ja osaamista. lkaantyneet kuntoutu-
jat ansaitsevat laadukasta palvelua ja niiden tulisi muovautua jokaisen asiakkaan
tarpeiden mukaan. (Jyrkama, 2012; Pikkarainen, 2013.) Asiakaslahtoisyyden
kannalta tama tarkoittaa asiakkaan nykytilanteen laajaa kartoittamista sek& yksi-

I6llisten tavoitteiden asettamista. (Pikkarainen ym. 2016.)

Kotikuntoutuksessa korostuvat asiakaslahtdisyys, asiakkaan motivointi seka ta-
voitteiden asettaminen (Pikkarainen ym. 2016). Alkukartoitusprosessin on tarkoi-
tus johtaa tavoitteiden asettamiseen seka niiden muotoiluun asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Taman vuoksi tyontekijan on hallittava kaksi ominaisuutta: tavoitteel-
linen seka asiakaslahtéinen kommunikointi. Vuorovaikutus asiakkaan kanssa tu-
lee olla riittavan rauhallista ja asiakkaalle tulee antaa riittavasti aikaa. Lisaksi vuo-
rovaikutuksen ja kuntoutuksen toimintojen samantahtisuus on tarkeaa kuntotutu-
misen onnistumisen kannalta. Ikdéantyneiden kuntoutusprosessi voi olla haasteel-
linen &killisten toimintakyvyn muutosten vuoksi ja usein kuntoutusjaksot edellyt-
tavat enemman aikaa. (Pikkarainen ym. 2016; Moe & Ingstad & Brataas 2017;
Gardner ym. 2018.)

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kotona asumista tukevaa palvelua ikaantyneille,
joilla on todettu terveyden ja toimintakyvyn heikentymisté. Kotikuntoutuksen paa-
painopiste on asiakkaan toimintakyvyn parantaminen ja hanen paivittaisista toi-
minnoista selviytyminen. Kotikuntoutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten
paatehtavana on toimia ns. ikdihmisten henkilékohtaisina valmentajina ja tarkein
rooli on rohkaista ja ohjata paivittaisten toimintojen suorittamiseen turvallisella
tavalla. Kotikuntoutuksen sisalt6 seka tavoitteiden asettaminen suunnitellaan yh-
teistydssa asiakkaan kanssa resurssit sek& valmiudet huomioiden. Kotikuntou-
tuksessa asiakaslahtoisyytta tukevia toimintatapoja ovat asiakkaan paivittaisiin

toimintoihin liittyvien ongelmien tunnistaminen, asiakkaan osallistaminen p&aatok-
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sentekoprosesseihin, henkilokohtaisten tavoitteiden asettaminen seka henkilo-
kohtainen ohjaus ja neuvonta. Myos tiivis monialainen yhteisty0 seka tiedon ja-
kaminen edistavat asiakaslahtoisyytta. (Gardner ym. 2018; Hjelle ym. 2018.)

Kuntoutuksen onnistuminen edellyttaéa asiakkaan sitoutumista kuntoutusproses-
siin. Asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa tulee ottaa my6s huomioon asiakkaan
voimavarat seka motivoituminen kuntoutukseen. (Autti-R&md & Salminen 2016,
14-15.) Kuntoutuminen vaatii suunnitelmallisuutta, jotta tavoitteeksi asetetut
muutokset olisi mahdollista saavuttaa. Kuntoutuksen alussa tulee perehtya laaja-
alaisesti asiakkaan elamantilanteeseen, toimintakykyyn seka asuinymparistéon.
Asiakkaan kanssa yhdessa méaaritetyt tavoitteet tulisi suunnitella siten, etta asia-
kas pystyy sitoutumaan niihin. Asiakkaan itsensa maarittelemét tavoitteet ovat
tarkeaksi koettuja seka realistisia ja ndin ollen asiakas pystyy paremmin sitoutu-
maan sekd motivoitumaan kuntoutukseen. (Kettunen ym. 2009, 22; Gardner ym.
2018.)

Kotikuntoutuksen tarkoituksena on auttaa asiakasta toimimaan omassa arjessa
siten, ettd kuntoutumisen kannalta tarvittavat muutokset toteutuvat. lkaihmisten
kotikuntoutuksessa asiakkaan toimijuutta edistavia seka arjessa selvidmista tu-
kevia asioita ovat selkeésti asetetut tavoitteet, jotka ovat yhteydessa myds ihmi-
sen elamankulkuun. Kotiymparistoon asetetut tavoitteet vahvistavat myds moti-
vaatiota harjoitteluun, mik& on kuntoutumisen edellytys. Ikdihmisten monialainen
kuntoutus toteutuu tulevaisuudessa aiempaa enemman kodeissa, mika tukee
monipuolisesti asiakkaan toimijuutta seka kotona asumista. (Reunanen 2017, 69-
70; Karhula, Vaijola & Yliassi 2016, 231-232; Pikkarainen, Pydria & Savikko 2016,
191.)

Ikdihmisten kuntoutumisen tavoitteena on kuntoutujan selviaminen paivittaisista
toiminnoista seka toteuttaa itsendisesti mielekkaitad asioita ilman etté on riippu-
vainen muista henkildista. Omaisten seka perheenjasenten osallistuminen kun-
toutuksen toteutumiseen on myos ratkaisevan tarkedd. Omaisten tuoma psyko-
sosiaalinen tuki seka itsenaisyys ovat valttamattomia helpottamaan arjen toimin-
toihin osallisuutta. Liséksi terveydenhuollon tydntekijdiden tulisi ottaa huomioon
jokaisen kuntoutujan yksilollinen kokemus kotona asumisesta. (Randstrom ym.
2013; Gardner ym. 2018.)
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Ikdihmisten kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista, pitkakestoista seka asia-
kaslahtoista toimintaa, johon ikdantynyt kuntoutuja voi sitoutua omien voimava-
rojensa mukaisesti (Pikkarainen, Pydria & Savikko 2016, 185). Tavoitteiden aset-
tamisprosessi tulee toteutua asiakkaan ja terapeutin valisena yhteistyona (Gard-
ner ym. 2018). Asiakkaan ja ammattilaisen vélinen vastavuoroinen seké dynaa-
misesti muuttuva kumppanuussuhde mahdollistaa asiakkaan itseohjautuvuutta
sekd tukee asiakkaan osallistumista eri tilanteissa, esimerkiksi harjoitteiden
suunnittelussa ja vaikeustason valitsemisessa. Asiakkaiden valmiudet paatok-
sentekoon, ongelmanratkaisuun seka itsearviointiin on myds otettava eri tilan-
teissa huomioon ja niille on annettava tilaa ja aikaa. Asiakaslahtoisyytta edistavat
my0Os asiakkaan kuunteleminen ja jaettua toimijuutta vahvistava kommunikaatio
seka ilmapiiri. (Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 185; Reunanen 2017, 76,
82.)

Sosiaalisilla suhteilla on myo6s iso merkitys ikaantyneiden ihmisten elamanlaa-
tuun. Sosiaalisten suhteiden seka omaisten ja laheisten kautta saatu tuki auttaa
ikaihmista yllapitamaan toimintakykyaan seka mahdollistaa monen ikddntyneen
itsendisen kotona asumisen. Sosiaalisella kuntoutusotteella on tarkoitus myo6s
vahvistaa ikdantyneen sosiaalisia kontakteja kodin ulkopuolella. Kotikuntoutuk-
sen tulisi kohdentua ikdihmisten itsenaista selviytymista seka elamanlaatua ja
toimintakykya heikentaviin tekijoihin. (Luoma ym. 2013.) Ikdihmisten vahentyneet
sosiaaliset suhteet seka heikentynyt toimintakyky voi lisdtd myds yksindisyyden
kokemusta. Yksinaisyyden kokemiseen on yhteydessa useita eri tekijoita ja yksi-
naisyyden lievittdmisen haasteena on usein ikdihmisten motivoiminen takaisin
erilaisiin osallistaviin toimintoihin seka sosiaalisiin suhteisiin. (Kangassalo & Teeri
2017.)

Ikaihmisten monialainen kuntoutus edellyttad monitieteista ja tutkimusrajoja ylit-
tavaa innovointia ja kehittdmista. Palveluiden laadun kehittdminen vaatii jatkuvaa
asiakaslahtoista parantamista. Asiakaslahtoisesti toteutettavien palveluiden kes-
kiossa ovat asiakkaan itsemaaraédmisoikeus ja sen toteutuminen, asiakkaan osal-
lisuus, yhdenvertainen vuorovaikutussuhde seka riittdva tiedonsaanti. (Makitalo
2016, 77; Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 190; Sosiaali- ja terveysministeri®
2017.)
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Asiakaslahtoisen palveluiden toteuttaminen edellyttaa tietoa siitd mitd asiakkaat
pitavat tarkedna ja tavoiteltavana. Asiakaslahtoinen ajattelu perustuu siihen, etta
asiakas on palvelun laadun kokija, konsultti, kontrolloija seka kehittaja. Asiakas
osallistuu laadunvarmistukseen aktiivisesti esimerkiksi asettamalla laatutavoit-
teita, suunnittelemalla palvelun toteutusta seka osallistumalla saamansa hoidon
arviointiin oman kokemuksensa kautta. Asiakasléhtdisesséa toiminnassa ja sen
kehittdmisessa on kyse asiakkaan voimavarojen esille tuomisesta seka vahvista-
misesta ja tyotapojen kehittamisesta, joihin asiakas osallistuu tasa-arvoisesti.
(Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38-41.)

3.3 Asiakkaan osallisuus kuntoutukseen

Osallisuudella tarkoitetaan asiakkaan mukaan ottamista, sitoutumista seka osal-
listumista. Osallisuus on myds vaikuttamista oman elaman kulkuun, toimintoihin,
palveluihin seka mahdollisuuksiin. (Isola ym. 2017.) Asiakkaan osallisuus kasit-
teend sisaltaa asiakkaan, omaisten, sek& kuntoutushenkiloston yhteisen nake-
myksen siitd, miten asiakas on osallistunut kuntoutusprosessiin. Asiakkaan osal-
lisuudessa on ennen kaikkea kyse hyvasta viestinnasta ja informoinnista. (Pear-
son ym. 2015; Ekdahl ym. 2010.) Terveyspalveluissa asiakastyytyvaisyys liittyy
epasuorasti palvelun laatua koskeviin kasityksiin. Asiakkaan aktiivinen osallistu-
minen hoitoon ja positiivinen asennoituminen palveluun parantaa asiakkaiden ka-
sityksia palveluntarjoajan laadusta. Asiakkaan kanssa yhteistydssa tuotetut pal-
velukokemukset sekad palvelusta saadut asiakaspalautteet lisaavat myos kasi-
tysta palveluiden laadusta. (Gallan ym. 2013.)

Asiakkaita pidetaan oman elamansa asiantuntijoina ja heidéan osallisuuden on to-
dettu olevan ratkaisevassa asemassa hoidon onnistumisen ja hoidon laadun pa-
rantamisessa. (Pearson ym. 2015; Castro ym. 2016.) Asiakkaiden osallistuminen
terveydenhuollon toimintojen kehittamiseen ei kuitenkaan automaattisesti johda
positiivisiin tuloksiin tai hoidon laadun parantumiseen. Esimerkiksi muistisairai-
den ikd&ntyneiden kohdalla, asiakas voi muodollisesti valita, mitd h&nen hoitonsa
kasittaa, mutta todellisuudessa han ei voi tehda paatoksia itse vaan joutuu hy-
vaksymaan muiden tekemia valintoja. (Dent & Pahor 2015.)
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Tietoa aktiivisesti hankkivat ihmiset ovat myds tietoisempia mahdollisista ter-
veysuhista ja ovat tyytymattomampia hoitoon. Heilla saattaa olla myds enemman
negatiivisia tuntemuksia sekd uskomuksia ja ovat yleensa vaativampia tervey-
denhuollon ammattilaisten suhteen, kun taas informaatiota valttavat ihmiset ovat
yleisesti tyytyvaisid hoitoon seka tehtyihin paatoksiin. (Roussi & Miller 2014.)
Joissain tilanteissa ihmiset saattavat tietoisesti tai tiedostamattaan valttaa saa-
maan tietoa. Kaksi keskeisinta syyta valttaa terveystietoa on negatiivisten tuntei-
den valttaminen seka kayttaytymisen muutoksen valttdminen. Tama voi selittaa
esimerkiksi sitd, etta pelon herattaminen ei ole tehokas viestintdkeino. (Sweeny
ym. 2010.) Stressaavissa tilanteissa toiset ihmiset hankkivat tietoa vahentaak-
seen stressia, kun taas toiset valttavat liiallista tietoa vahentaakseen stressin tun-
netta. (Roussi & Miller 2014). Informaation vahentaminen on tyypillisempaa silloin
kun ihminen ei valttamatta usko itse pystyvansa vaikuttamaan tilanteeseen (Ek &
Heinstrém 2011).

Paatoksenteko on olennainen osa kayttaytymisen muutoksen transteoreettista
mallia. Mallilla on ajallinen ulottuvuus kayttaytymisen muutokseen ja se on ollut
keskeinen tekija periaatteiden ja muutosprosessien integroimiseksi. Malli on lah-
toisin psykoterapiasta ja kayttdytymisen muutokseen johtavista teorioista. Trans-
teoreettisen muutosvaihemallin mukaan tiedon valttaminen on tyypillista kayttay-
tymisen muutoksen alkuvaiheessa. Terveyteen liittyvia paatoksentekoon vaikut-
tavia muuttujia seka niiden valisia suhteita on mallin mukaan 50 ja naita tulisi
kasitelld, kun autetaan asiakkaita tekeméaan parempia paatoksia terveytta edis-

tavien kayttaytymistapojen lisdéamiseksi. (Prochaska 2008.)

Itseluottamuksen vahvistuminen parantaa suhtautumista liikuntaan ja olemassa
olevaan sairauteen seka sen hallintaan. Monille tama merkitsee erilaisen ajatte-
lutavan omaksumista seka havainnointia omasta sairauden muutoksesta. Henki-
l6kohtaisesti asetettujen pidemman aikavalin tavoitteiden seka tulosten saavut-
taminen kertoo kuntoutusjakson jalkeen tapahtuvasta seurannasta, tavoitteisiin
keskittymisesta sekd motivoinnista. Tama vaatii myos terveydenhuollon ammat-
tilaisilta parempaa osaamista esimerkiksi kroonisen kivun kokonaisvaltaisesta

ymmartamisesta. (Dager ym. 2017; Gardner ym. 2018.)
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Kuntoutuksessa tavoitteiden asettaminen on tarkea vaihe koko prosessia. Am-
mattilaisten kayttamat kommentit ja kysymykset alkukartoituksen aikana seka ta-
voitekeskustelussa tukevat asiakkaan osallisuutta. Asiakkaan tavoitteen saavut-
tamista edistavia tekijoita ovat motivoituminen seké sitoutuminen tavoitteen saa-
vuttamiseksi, vastuun ottaminen kuntoutumisesta, arjessa omaksutut toimintata-

vat ja rutiinit seka toimintakyvyn parantuminen. (Alanko ym. 2017.)

Asiakkaan osallisuus sek& autonomian roolin on tarkoitus antaa asiakkaalle va-
linnanvapautta. Tutkimusten perusteella tamé nakyy kuntoutuksessa esimerkiksi
tehtavien harjoitteiden, toistojen seka vaikeusasteen valinnassa. (Halperin ym.
2018.) Fysioterapeutin autonomiaa tukeva kayttaytyminen seka asiakkaan asen-
noituminen seka motivaation taso vaikuttavat positiivisesti kuntoutukseen sitou-
tumiseen. Asiakkaan itsenainen ajattelu seké sisainen motivaation taso vaikutta-
vat myos kuntoutuksen onnistumiseen ja taté voi tukea avoimella vuorovaikutuk-
sella. (Chan ym. 2009.) Ikdantyneiden kuntoutujien osalta itsenaisyyden tukemi-
nen seka valintojen mahdollistaminen kuntoutuksen aikana voi parantaa myos

motorista oppimista seké suorituskykya (Lessa & Chiviacowsky 2015).

Asiakkaan osallisuutta edistava tydoskentely edellyttaa tyontekijoiltd hyvia vies-
tintd- ja johtamistaitoja (Moe & Ingstad & Brataas 2017). Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd ikdantyneet eivat osallistu kovin aktiivisesti omaan kuntoutusproses-
siinsa ja laitoskuntoutuksen aikana tapahtuneita toimenpiteita ei voida kovinkaan
usein siirtda kuntoutujan kotitilanteeseen (Benten & Spalding, 2008; Trappes-Lo-
max & Hawton, 2012). Tiedonkulku seka asiakkaan osallistaminen kuntoutusjak-
son aikana vaatii toimivia seka hyvia kaytant6ja, esimerkiksi toimintamalleja,
joissa on kuvattu koko kuntoutusketju tavoitteen asettamisesta tavoitteen saavut-
tamiseen asti. Tavoitteen asettamisen kayttoonotto tulee myods ottaa huomioon

organisaation ty6tavoissa. (Alanko ym. 2017.)

3.4 Kotikuntoutuksen vaikutukset

Kotikuntoutuksella on positiivisia terveysvaikutuksia kotona asuville ikdihmisille
(Boland ym. 2017). Ikdihmisten kotikuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn yl-

l&pysyminen ja edistdminen, joka parantaa liikkumista sekéd elaménlaatua ja
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mahdollistaa asiakkaan selviytymisen paremmin arjen toiminnoista. Peruskun-
non, lihasvoiman ja tasapainokyvyn sailyminen ja niistéd huolehtiminen parantaa
elamanlaatua ja toimintakykya. (Karhula, Vaijola & Yliassi 2016, 231; Makitalo
2016, 45.) Asiakkaan osallistaminen oman hyvinvoinnin ja toimintakyvyn paran-
tamiseen edellyttdd uudenlaisia kaytanteitd, moniammatillista osaamista seka
taitoa motivoida. Kuntoutusprosessi tulee perustua asiakkaan kanssa laadittuun
kuntoutussuunnitelmaan seka siihen kirjattuihin tavoitteisiin. (Karhula, Vaijola &
Yliassi 2016, 225; Makitalo 2016, 45.) Terapeutin tulee myds arvioida sita, kuinka
paljon asiakas on mukana kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa (Gardner
ym. 2018).

Kotona tapahtuvan kuntoutuksen on todettu vaikuttavan toimintakykyyn laitos-
kuntoutusta paremmin (Hillier & Inglis-Jassiem, 2010). Kuntoutushenkildston
kanssa tehdyt henkilokohtaiset toimenpiteet kotikuntoutusjakson alussa ovat pe-
rustana asiakkaiden motivaatiolle sekéa henkilokohtaisille tuloksille. Asiakaslah-
téinen kommunikointi, strukturoitu tavoitteiden asettaminen seké seuranta kun-
toutusjakson jalkeen parantavat asiakkaiden motivaatiota ja voivat osaltaan edis-
ta& pidemman aikavalin tavoitteiden saavuttamista. (Dager ym. 2017.) Keskeinen
kysymys kotikuntoutuksen suhteen on sen vaikuttavuus toimintakyvyn palautu-
miseen ja yllapitoon suhteessa laitoskuntoutukseen. Tutkimusten mukaan koti-
kuntoutuksen on todettu olevan resurssien kayton suhteen tehokkaampaa ja sa-
maan lopputulokseen paastaan pienemmalla maaralla kuntoutuskertoja, kun lai-

toskuntoutuksessa. (Hillier & Inglis-Jassiem 2010; Forster & Young 2011.)

Toimintakyky on monimuotoinen kasite, jolla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya
jokapaivaisista elaman toiminnoista. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Hyva toimintakyky kaikilla nailla osa-alueilla
on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. (Koskinen ym. 2012.) Toimintakyky voi-
daan jakaa kolmeen eri tasoon. Nama ovat vaativat paivittaiset toiminnot (advan-
ced activities of daily living, AADL), valinetoiminnot (instrumental activities of daily
living, IADL) ja paivittiiset perustoiminnot. Toimintakyvyn heikentyess&, ongel-
mat nakyvat yleensa ensin vaativissa péivittaisissa toiminnoissa (Kingston ym.
2012.) lkaantyneilla heikentynyt toimintakyky ennustaa toimintakyvyn tavallista
nopeampaa heikentymistd myos jatkossa ja ennakoi myds pitkaaikaishoitoon jou-
tumista (Wang ym. 2013).
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Kotikuntoutuksen on havaittu yllapitavan yli 65-vuotiaiden ikaihmisten toimintaky-
kya ja kotikuntoutus olisi tutkimusten mukaan tehokkaampaa toimintakyvyn pa-
rantamisessa kuin perinteisesti toteutettu hoito ja hoiva. Kahden vuoden seuran-
tajaksolla kotikuntoutusta saaneet joutuivat epatodennakdisemmin tehostetun
hoivapalvelun piiriin. Kotikuntoutus voi olla kustannustehokas vaihtoehto laitos-
hoidolle. (Boland ym. 2017; Cochrane ym. 2016.) Lisdksi kotikuntoutuksen
eduiksi on esitetty asiakkaan parempaa sitoutumista kuntoutukseen (Pitkala ym.
2013; Foster & Young, 2011).

Kuntoutuksessa liikkunnalla on oleellinen osa toimintakyvyn yllapitamisessa. Li-
haskuntoa yllapitavaa harjoittelua tulisi toteutua vahintaan pari kertaa viikossa.
Yksilollisesti asetetut tavoitteet voidaan kirjata asiakkaan liikuntasuunnitelmaan
ja suunnitelman toteutumista seurataan sédanndllisesti. (Hirvensalo ym. 2013.)
Kuntoutus seka liikunta ovat tehokkaita ja oikein toteutettuina toimivia menetel-
mi& sairauksien hoidossa sekéd niiden ennaltaehkaisyssa (Pedersen & Saltin,
2015). Asiakkaan liikkkumisen arviointi voi myds auttaa tavoitteiden asettamisessa
ja maarittamaan seka tunnistamaan mahdollisia ennenaikaisen heikkenemisen
merkkeja seka auttaa kuntoutustoimenpiteiden ohjaamisessa. Liikkumisen seka
suorituskyvyn arviointiin kaytettavien testien tulee mahdollistaa asiakkaan liikku-
miskyvyn arvioinnin seka paranemisen lisdksi terapeuttisen harjoittelun tehok-

kuuden arvioinnin kuntoutusjakson aikana. (Menezes ym. 2017.)

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella voidaan ennaltaehkéista useita kroonisia
sairauksia. Liikunta parantaa mm. sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa, yllapitaa
lihasvoimaa ja tasapainoa seka vaikuttaa muistiin parantavasti. (Booth ym. 2012.;
Pedersen & Saltin, 2015.) Kahdesti viikossa toteutettu kotikuntoutus, joka sisal-
taa lihasvoima-, kestavyys-, tasapaino-, seké toiminnallista harjoittelua, on ha-
vaittu parantavan heikentynytta toimintakykya. 12 kuukauden ajan toteutettu
progressiivinen harjoitusohjelma vahentaa myds pitkaaikaishoidon tarvetta seka

laitoshoitoon joutumista. (Harjula-Kukkonen ym. 2018.)
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Kotikuntoutuksen tavoitteena on yleisella tasolla parantaa asiakkaan lihasvoi-
maa, kestavyytta, likkuvuutta seka kavely- ja toimintakykya. Tasapainoharjoitte-
lun tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintakykya sekéa ennaltaehkéaista kaa-
tumisia. Liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on parantaa etenkin alaraajojen seka
nilkkojen alueen liikkuvuutta. Dynaamisia likkuvuusharjoitteita voi tehda alkulam-
mittelyn yhteydessa seké yhdistettyna toiminnallisiin harjoitteisiin. Toiminnallisia
harjoitteita, esimerkiksi portaiden nousua, tuolilta ylosnousua seka ulkoilua kay-
tetdaan lihasvoiman sekad kestavyyden parantamiseksi. Paivittdisten toimintojen
harjoittelu soveltuu myds tasapaino seka liikkkuvuusharjoitteluun. Toiminnalliset
harjoitteet ovat usein tehokkaampia kuin kestavyysharjoittelu paivittaisten toimin-

tojen seka suorituskyvyn parantamisessa. (Soukkio ym. 2018.)
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4  ASIAKASLAHTOISYYDEN KEHITTAMINEN PALVELUMUOTOILUN
AVULLA

Palvelumuotoilu sopii menetelméksi asiakaslahtdisen toiminnan kehittamiseen,
kun tavoitteena on lisata asiakasymmarrysté tai saada lisdd ymmarrysta yksilol-
lisista palvelukokemuksista (Anderson & Ostrom 2015). Palvelumuotoilun tarkoi-
tuksena on tuoda palvelujen kayttajandkokulma kehittamisen keskioon, mika
muuttaa asiakkaan roolin passiivisesta vastaanottajasta aktiiviseksi kayttajaksi.
Palvelumuotoilussa asiakas osallistetaan toimintojen suunnitteluun ja asiakkaan
tarpeet ja padmaarat muutetaan asiakaslahtoisiksi tavoiksi toimia. Selville tulleet
asiat konkretisoidaan, testataan uudet ideat ja uudet tavat toimia viedaan kaytan-
t6on. Asiakkaiden kuuntelemisella saadaan arvokasta tietoa palveluiden kehitta-
misen tueksi. Lisaksi kuunteleminen synnyttaad luottamusta seka valittdmisen il-
mapiiria. Kaikessa kehitystoiminnassa tarkeinta on palvelutuotannon arjen ym-
martdminen. (Miettinen 2011, 22-25; Reason 2016, 3-7; Sinokki 2016, 276;
Stickdorn & Schneider 2012, 26-29.)

Palvelumuotoilun prosesseja ovat iteraatio seka yhteissuunnittelu. Iteraatiolla tar-
koitetaan toistuvaa suunnittelua, joka perustuu kokeilemiseen, tulosten arviointiin
seka suunnitteluratkaisujen kehittamiseen. Tama prosessi mahdollistaa nopeam-
man kasityksen siita, onko palvelut toimivia sekd mahdollisia ja onko kayttajien
tarpeet sekd odotukset otettu suunnitteluprosessissa huomioon. Asiakkaiden
osallistamisella saadut kayttajatiedot voidaan my6s nopeasti vieda suoraan pal-
velun kehittamiseen. (Mager & Sung 2011; Miettinen 2011, 23.)

Palvelumuotoilussa toteutuu kokonaisvaltaisempi ndkemys asiakkaasta seka
menetelman avulla voidaan suuremmalla todennakdisyydella saavuttaa ratkai-
suja ongelmiin seka niiden toteutumiseen ja seurantaan. (Anderson & Ostrém
2015). Palvelun laatua mitattaessa on otettava huomioon molemmat osapuolet
eli palveluntuottaja sekd asiakas. Asiakassegmentoinnin avulla on mahdollista
tunnistaa asiakkaiden erilaisia odotuksia omasta roolistaan sekd palveluiden
tuottamisesta. Asiakkaiden osallistumistasot vaikuttavat myos palvelun laatuun,
joten asiakassegmentoinnin avulla on mahdollista vastata asiakkaiden tarpeisiin
erilaisella palvelulla, joka voi johtaa palvelun laadun kehittymiseen. (Chen, Raab

& Tanford 2017.) Lisdksi asiakassegmenttien ympaérille organisoidut palvelut
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mahdollistavat yksittaisten asiakassuhteiden jarjestelméllisen seurannan (Stor-
backa 2011).

Palvelumuotoilussa asiakas osallistetaan toimintojen suunnitteluun ja asiakkaan
tarpeet ja padmaarat muutetaan asiakaslahtoisiksi tavoiksi toimia. Selville tulleet
asiat konkretisoidaan, testataan uudet ideat ja uudet tavat toimia viedaan kaytan-
toon. Asiakkaiden kuuntelemisella saadaan arvokasta tietoa palveluiden kehitta-
misen tueksi ja asiakkaiden kuunteleminen synnyttaa luottamusta seka valittami-
sen ilmapiiria. Kehittamistoiminnassa tarkeintd on palvelutuotannon arjen ym-
martaminen. (Miettinen 2011, 22-25; Reason 2016, 3-7; Sinokki 2016, 276.) Pal-
veluiden yhteissuunnittelu on prosessi, johon asiakas osallistuu sen jokaisessa
vaiheessa. Palveluiden kehittamisen ja niiden suunnittelun voi nahda asiakkaiden
osalta moniulotteisena rakenteena. Kolme keskeisinté ulottuvuutta asiakkaiden
osallistumisesta palveluiden tuottamiseen ovat: tieto osallistumisesta, asenteet ja
kayttaytyminen. (Chen, Raab & Tanford 2015.)

Palveluntuottajan tehtavana on luoda edellytykset vuorovaikutuksen seka kehit-
tymisen jatkuvuudelle. Palveluntuottajan tulee ymmartaa asiakkaan tarpeita seka
asiakkaan arkipaivaista toimintaa. Naiden avulla palveluntuottaja voi hyodyntaa
tietoja palveluiden kehittdmisessa. Kehittamisen tavoitteena on, etta asiakkaalle
syntyisi mahdollisimman positiivinen palvelukokemus. (Stickdorn & Schneider
2012, 29; Teixeira 2012, 364.) Palvelukokemus sek& asiakkaiden tunteminen
ovat avainasemassa uusien palveluiden seka liikketoimintamallien suunnittelussa.
Palveluntuottajien tulee myds seurata aktiivisesti muuttuvia markkinoita seka ke-
hittda palvelussa tarvittavia taitoja ja ominaisuuksia. (Mager & Sung 2011; Miet-
tinen 2011, 29-30.)

Palvelumuotoilussa syntyneita ideoita muokataan ja kehitetddn asiakkaiden ja
tyontekijoiden kanssa tehdyn luovan tyon perusteella. Uudet ideat kuvataan vi-
suaalisesti videoiden, piirrosten tai kuvakertomuksen avulla, joka helpottaa pal-
velunkehittgjien ymmarrysta palvelusta. Palvelumuotoilussa keskeisia siséltoja
ovat palveluliiketoiminnan arvon luominen seka vuorovaikutusprosessit. Palvelu-
muotoilu haastaa tyontekijat kayttamaan uusia menetelmid seka tydskentele-
maan asiakkaiden seka yhteistydkumppaneiden kanssa aiempaa tiivimmin. (Ma-

ger & Sung 2011; Miettinen 2011, 21-23.) Koska useimmat ikdihmiset haluavat
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asua kotona, palveluntarjoajan tulisi kiinnittda huomiota erityisesti helposti toteu-
tettaviin palveluihin, jotka mahdollistavat my6s saannollisen yhteydenpidon sa-
maan henkildstoon. Ikaihmisten erityistarpeet ja toiveet tulee myos ottaa huomi-

oon palveluja suunniteltaessa. (Valkila ym. 2010.)

Asiakasymmarryksella tarkoitetaan arvon muodostumisen ymmartamista. Ta-
man lisaksi tulee ymmartaa myds arvon muodostumisen elementteja, joita ovat
asiakkaan odotukset, tarpeet, tavat, tottumukset seka palvelun ominaisuudet.
(Tuulaniemi 2011, 35.) Palvelumuotoiluprosessi aloitetaan asiakasymmarryksen
kartoittamisella sekéa asiakaskokemuksen ymmartadmisella. Naiden tavoitteena
on tunnistaa piilevat asiakastarpeet. Piilevia asiakastarpeita voivat olla esimer-
kiksi palvelulle asetettuja vaatimuksia tai palveluun liittyvia uusia ratkaisuja, joita
asiakkaat eivat ole aiemmin tienneet. (Mattelmaki, Vaajakallio & Koskinen 2014;
Miettinen 2011, 31-32.) Tassa prosessissa tutkija havainnoi asiakasta taman ta-
vallisessa kotiymparistossa, jolloin nahdaan miten asiakkaat kayttavat palvelua
ja ovat vuorovaikutuksessa palveluntuottajan kanssa. (Mager & Sung 2011; Miet-
tinen 2011, 31-32.)

Kehittamistoiminnassa tulee nakya tutkimuksellinen nakokulma, jonka tarkoituk-
sena on kehittamistoiminnan eteneminen jarjestelmallisesti, analyyttisesti seka
kriittisesti toimintaa arvioiden. Tutkimukselliseen kehittdmistoimintaan liittyy myos
tavoitteellisuus seka uuden tiedon tuottaminen ja tavoitteena on, ettd asiakas
osallistuu toimintamallin kehittamiseen. (Ojasalo ym. 2014,18-19; Vilkka 2015,
130; Virtanen ym. 2011, 36—37.) Uusia vahvistuvia suuntauksia terveyden edis-
tamisen kehittdmisessa ovat kayttaytymiseen liittyvien muutosteorioiden hyddyn-
tdminen. Tavoitteena on ymmartaa asiakkaiden tarpeita sek& kayttaytymisen
muutokseen vaikuttavia tekijoita, joiden avulla on mahdollisuus tarjota erilaisia
vaihtoehtoja seké tukea muutokseen. Palveluissa olisi tarkea tavoitella sellaisia

kohderyhmi&, jotka tarvitsevat eniten tukea. (Lyytikdinen ym. 2017.)

Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen seké asiakkaiden toiveiden huomiointi ja
ennakointi on oleellista asiakaslahtbisessa toiminnassa. Asiakasta tulee pystya
kuuntelemaan seka elaytymaan asiakkaan tilanteeseen, joka myds on tarkeda
aidon dialogin luomisessa. Asiakaslahtdisella tavalla toimiva organisaatio mah-

dollistaa my0s asiakkaiden osallistumisen toiminnan kehittamiseen. (Juuti 2015,
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110-112, 172-173.) Yrityksen tarkeitd asiakkaita pitaisi palvella aina yksil6ina ja
tarjoamalla juuri niita palveluita ja tuotteita, jotka vastaavat heidan tarpeitaan.
Mitd enemman asiakas otetaan mukaan palvelun kehittdmiseen, sitd enemman
se kasvattaa asiakasuskollisuutta ja pitkaaikaista sitoutumista yritysta kohtaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)
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5 PALVELUMUOTOILUPROSESSIN VAIHEET

5.1 Nykytilan kartoitus, kehittamistyon tavoitteiden asettaminen

Kehittamistyd aloitetaan maarittelemalla yrityksen tarpeet seka puutteet. Kartoi-
tuksen avulla saadaan selville osaamisen tarve, joka voidaan maaritella henki-
|6ston tasolla. Yrityksen seka henkiloston tarpeet ja sen hetkinen tilanne yhdiste-
taan kehittamissuunnitelmaksi, johon on sisallytetty paalinjat koko henkildston
kehittamiseen seka tarvittavat erityistoimenpiteet esimerkiksi henkildston koulu-
tuksen suhteen. (Valpola 2017, 210-211.)

Kehittamistyo aloitettiin toimeksiantajan kehittamistarpeiden kartoituksella. Alku-
haastattelun tavoitteena oli kartoittaa yrityksen omat kehitystarpeet ja kehittamis-
tyon tavoitteet sekd odotukset. Asiakasprosesseista tarkeimmaksi kehittamisen
kohteeksi nousivat asiakkaan kohtaamiseen seké asiakkaan kanssa kommuni-
kointiin liittyvat asiat. Alkukartoituksen keskusteluissa nousivat esille seuraavat
teemat: (1) miten fysioterapeutti kohtaa kotona asuvan ikdantyneen asiakkaan,
(2) miten yrityksen yhteinen toimintalinja toteutuu, (3) miten yrityksen arvot naky-
vat asiakaskohtaamisissa (lasnéolo, luottamus, pysahtyminen, asiakkaan moti-
vointi), (4) seka miten palveluiden laatua voidaan arvioida.

Kehittamistydn kartoitusvaiheessa keskustelimme toimeksiantajan kanssa yrityk-
sen strategiasta, toimintaa ohjaavista arvoista sek& palvelun laadun merkityk-
sesta. Yrityksen tavoitteena on luoda pitkdkestoista toimintaa, joka antaa asiak-
kaille kauaskantoisempia evaita ja valineita terveelliseen elamantyyliin, neuvo-
malla ja ohjaamalla asiakkaita oman terveyden edistamisessa, yllapitdmisessa
seka palauttamisessa. Tamén vuoksi kuntoutuksessa pitaa pyrkid arvioimaan
asiakkaan seka hanen toimintaymparistonsa kokonaisvaltainen tilanne ja kyet-
tava tarkastelemaan toimintaa laaja-alaisesti. Asiakaslahtdisen toiminnan tavoit-
teena on luoda myo6s mielekasta sisaltod asiakkaiden elamé&én. Kuntoutuksen
alussa kartoitetaan asiakkaan sen hetkinen tilanne ja asetetaan tavoitteet kun-
toutukselle. Erilaisilla testeilla ja arvioinneilla voidaan seurata tehokkaasti kun-
toutuksen tuloksia ja suunnitella asiakkaalle yksil6llinen harjoitusohjelma. (Lapin
Seniorikuntoutus 2018.)
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Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda palvelumuotoilun menetelmien avulla asia-
kaslahtoinen toimintamalli. Kehittdmistyon tutkimusosiossa selvitettiin asiakkai-
den kokemuksia kotikuntoutuksesta sekéa osallistettiin yrityksen henkildkunta toi-
mintamallin kehittdmiseen ja toiminnan suunnitteluun. Kehittamisty6n teoriaosuu-
den seka palvelumuotoiluprosessin avulla luodun toimintamallin on tarkoitus toi-
mia kaytannon tyokaluna ja suosituksena toimeksiantajalle. Kehittamistytssa on
sovellettu palvelumuotoilun vaiheita, jotka on avattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet

Palvelumuotoilun
prosessi:

Alkukartoitus

Tutkimus

Mallintaminen

Konseptointi

Kehittamistyon
vaiheet:

Nykytilan kartoitus,
kehittamistyon tavoitteiden
asettaminen

Tiedonhankinta,
suunnittelu

Toteutusvaihe

Kehittamistyon
tulokset
toimeksiantajalle
& arviointi

Tavoite:

Menetelmat:

Tulokset:

Kehittamistehtava:

Miten asiakaslahtoinen
kotikuntoutus toteutuu Lapin
Seniorikuntoutuksessa?

Nykytilan selvittdminen

Haastattelu

Kehittamistyon tavoitteet ja
tehtavat

Millaisia kokemuksia
asiakkailla on
kotikuntoutuksesta?

Asiakkaiden osallistaminen

kehittamistyohon

Asiakkaiden teemahaastattelut

Asiakasnakokulman
selvittdminen tydpajoihin

Tunnistetaan ja
mallinnetaan haastattelun
tulosten avulla havaitut
asiakaslahtoisyytta
edistavat tekijat

Tyontekijéiden
osallistaminen
kehittaimistychon
Asiakasprofiilit

Asiakaspolku ja
kontaktipisteet

Valitaan tarkeimmat
kehityskohteet

Asiakaslahtoisen
toimintamallin
visualisointi

Asiakaslahtéinen
toimintamalli

5.2 Tiedonhankintavaihe

Kehittdmistyon tutkimusosio aloitettiin asiakashaastatteluilla. Tiedonkeruumene-
telmana kaytettiin asiakkaiden teemahaastatteluja. Teemahaastattelussa tutki-
musongelmasta kerataan keskeisimmat aihealueet tai teemat (Vilkka 2015, 124.)
Aineistonkeruumenetelméaksi teemahaastattelu soveltuu siksi, ettéd se korostaa
haastateltavien ymmarrysta ja heidan kokemuksiaan. Etukéteen valitut teemat
antavat myos tilaa haastateltavien nakokulmille. Teemahaastattelun kysymysten
muotoilussa auttaa kohderyhméan tuntemus ja haastattelurunkoa suunniteltaessa

ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan kaytetdan teema-alueluetteloa.
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(Hirsjarvi & Hurme 2011, 48,66; Vilkka 2015, 127.) Suoria ohjeita teemahaastat-
teluun toteutukseen ei ole mutta haastattelussa olisi hyva pyrkia keskuste-
lunomaiseen tilanteeseen. Haastattelun aikana varmistetaan, ettd ennalta maa-
ritetyt teema-alueet kdaydaan lapi, mutta ndiden jarjestys ja laajuus voi vaihdella
haastateltavien valilla. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 29-30.)

Teemahaastattelun kautta on mahdollista I6ytaa uusia asioita, joiden avulla syn-
tyy uusia kysymyksia ja haastattelu perustuu haastateltavan ehdoilla etenevaan
vuorovaikutukseen. Teemahaastattelu soveltuisi myds jatkokierroksen tekemi-
selle, koska se tuo pohdinnan ja analyysin jalkeen esille uusia kysymyksia. Nain
ollen teemahaastattelu antaa tilaa joustavuudelle ja sen kayttd on parhaimmillaan
silloin kun ilmi6ta ei tunneta. (Kananen 2013, 57; Vilkka 2015, 127.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston méaaralla ei ole valia, vaan aineiston laa-
dulla. Tavoitteena on, etta aineisto auttaa tutkittavan ilmién ymmartamisessa
seka tulkinnan muodostamisessa. (Vilkka 2015, 150.) Koska laadullisessa tutki-
muksessa aineistonkeruun valine on ihminen itse, voivat aineistoon liittyvat tul-
kinnat ja ndkokulmat kehittya tutkimusprosessin aikana. Laadullisen tutkimuksen
vaiheet eivat myoskaan etene valttamatta selkeasti etukateen jasenneltavien vai-
heiden mukaan, vaan aineistonkeruuta tai tutkimustehtavad koskevat ratkaisut
voivat muotoutua tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi 2018, 73.) Laadullisessa tut-
kimuksessa ei tavoitella yleistettavyytta vaan tavoitteena on ilmion selittdminen
ymmarrettavasti ja tdhan on mahdollista paasta, vaikka tutkimusaineisto olisi
pieni. (Vilkka 2015, 150). Taman vuoksi laadullisen tutkimuksen avoimuus Vvoi
selittya tutkijan tarkoituksena tavoittaa tutkittavien nakemys tutkittavasta ilmiosta

tai ymmarrys ihmisten toiminnasta tietysséa ymparistéssa (Kiviniemi 2018, 73).

Laadullinen tutkimusaineisto ei sellaisenaan kuvaa todellisuutta, vaan todellisuus
valittyy tulkinnallisten tarkastelundkdkulmien kautta (Kiviniemi 2018, 76). Laadul-
lisen tutkimuksen tehtava on olla emansipatorinen, eli tutkimuksen tulee myés
lisata tutkittavien ymmarrysté asiasta ja siten vaikuttaa positiivisesti tutkimukseen
osallistuneiden ajattelu- ja toimintatapoihin myo6s tutkimuksen jalkeen. (Vilkka
2015, 125). Aineistonkeruun aikana tutkija rajaa tutkittavaa aihetta oman tulkin-

nallisen nakdkulmansa valityksella ja rajaamisen tarkoituksena on néakokulman
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selkeyttdminen seké tutkimuksen tulkinnallisen ytimen hahmottaminen. Tutki-
mustehtavan rajaaminen myos ohjaa aineistosta esiin nousevan ydinsanoman
tarkastelua. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston merkitys korostuu, koska sen
avulla teorian ja tutkittavan ilmién tarkastelu jasentyy. Tutkimusprosessin aikana
tutkijan teoreettiset nakokulmat tutkittavan ilmion luonteesta myos suuntaavat tut-
kimuksen kulkua. Aineistosta nousevat nakokulmat voi myos tuottaa uusia kasit-

teellistyksia tai uutta teoriaa tarkasteltavasta ilmiosta. (Kiviniemi 2018, 76-77.)

Haastateltavien valinnassa tarkea kriteeri on, etta haastateltavalla on omakoh-
taista kokemusta tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2015, 135). Haastateltavien tulisi
olla sellaisia henkiloita, joiden tiedetaén olleen aiemmin mukana toiminnassa ja
heilla uskotaan olevan haluttua tietoa. Myos tutkimusongelma maarittaa haasta-
teltavien valintaa. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 30-31.) Ihmisten kokemusten
ymmartaminen edellyttdd kohderyhman sekad toimintaympériston tuntemusta,
mika tarkoittaa sitd, etta tutkijan tulee tuntea tutkittavan kulttuurinen elamanko-
konaisuus. Taman liséksi tulee tietaa tutkittavan kulttuuriset merkitysrakenteet
seka millaisten aineellisten elinolojen mukaan tutkittava toimii seka millaisia ar-

voja tutkittava luo ja yllapitdad tuossa kokonaisuudessa. (Vilkka 2015, 130.)

Kun sopivat ehdokkaat haastatteluun on valittu, henkildkohtainen suora yhtey-
denotto on tehokkain keino osallistaa haastatteluun. Yhteydenotossa tulee selvit-
td& haastattelun tarkoitus, aineiston kayttdminen, vastausten kasittely anonyy-
misti sek& haastateltavalle tulee myo6s perustella, miksi kyseinen henkil6 valikoitui
haastatteluun. Haastateltavalla henkil6lla on myos oikeus kieltaytya osallistua
haastatteluun. (Eskola, Latti & Vastaméaki 2018, 30-31.) Lisaksi haastattelutilan-
teen alussa haastateltavilta tulee vield varmistaa, ettd haastateltava on tietoinen
tutkimukseen osallistumisesta, tutkimuksen tarkoituksesta sek& on suostuvainen
edelleen haastateltavaksi. Tutkimusteettiseltd kannalta tulee kuitenkin muistaa,
ettd haastateltava voi kieltdytya osallistumasta tutkimukseen viela tassakin vai-
heessa. (Vilkka 2015, 133-134.)

Kehittdmistyon tausta-aineisto kerattiin yrityksen asiakkailta. Haastateltavat asi-
akkaat valittiin yndessa toimeksiantajan kanssa. Haastateltavia asiakkaita oli yh-
teensa nelja. Valikoituneet asiakkaat olivat joko olleet aikaisemmin yrityksen asi-
akkaana tai heilld oli kuntoutusjakso kdynnissé. Haastateltavat asiakkaat valittiin



23

kuukausi ennen haastattelua ja asiakkaisiin oltiin puhelimitse yhteydessé ennen
haastattelua. Haastateltaville kerrottiin kehittdmisty6sta, tutkimusaiheesta ja sa-
malla sovimme tarkemman ajan haastattelulle. Liséksi haastateltaville kerrottiin
aineiston tallentamisesta seké aineiston kasittelemisestd anonyymisti. Haastat-
telut toteutettiin asiakkaiden kotona. Ennen haastattelua asiakkailta pyydettiin
suostumuslomake haastatteluun ja asiakkaita informoitiin my6s haastatteluai-

neiston kayttamisesta kehittamistyon tarpeisiin (liite 1).

Teemahaastattelurungossa paateemoja oli kolme ja ne oli johdettu kehittamis-
tehtavan tutkimuskysymyksen seka aiheen taustateorian pohjalta (liite 2). Haas-
tattelun teemoiksi valikoituivat asiakkaan kuntoutusjaksoa koskevat odotukset ja
tavoitteet, vuorovaikutus ja yhteistyd kuntoutusjakson aikana seké kotona tapah-
tuvan kuntoutuksen merkitys asiakkaalle. Haastattelussa esitettiin myos tarken-
tavia lisdkysymyksia ja haastattelutilanne pyrittiin pitdm&an mahdollisimman
avoimena ja keskustelemalla pyrittin saamaan vastauksia, jotka olivat aiheen
kannalta oleellisia. Teemahaastattelu oli rakennettu kehittamistyélle asetetun on-
gelman varaan mutta haastatteluiden ollessa avoimia ne mahdollistivat my6s asi-

akkaiden kokemusten esilletuomisen.

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina ja tama mahdollisti osaltaan myo6s
paremmin asiakkaiden kokemuksien esiin tulemisen. Jokaista haastattelua var-
ten oli varattu tunti aikaa, mutta itse haastatteluiden kesto vaihteli haastatelta-
vasta riippuen 15-20 minuuttia. Haastattelut toteutettiin l[&htokohtaisesti samalla
tavalla. Haastattelun alussa jokaisen haastateltavan kanssa lapikaytiin suostu-
muslomake ja lisaksi kerroin minka vuoksi haastattelu tehdaan ja miten haastat-
telu toteutetaan. Lisaksi haastateltaville painotettiin osallistumisen vapaaehtoi-
suutta sek& korostettiin vastauksien kasittelemistd anonyymisti. Haastattelut tal-
lennettiin nauhurilla ja nauhoitettua aineistoa kertyi yhteensa 1 tunti ja 2 minuut-

tia.

Haastatteluaineiston analysointimenetelmaksi valitsin teemoittelun. Teemoittelu
tarkoittaa aineiston jasentamistd pelkistettyjen teemojen mukaisesti. Teema-
haastattelun aineiston analysointi etenee vaiheittain siten, etta kunkin teeman

alle saadaan kaikkien haastateltavien vastaukset, jolloin aineisto pelkistyy. (Es-



24

kola & Vastaméaki 2015, 43.) Teemoittelu sopii teemahaastatteluaineiston analy-
sointiin, koska teemat, joista haastatteluissa on puhuttu, I6ytyy jokaisesta haas-
tattelusta. Aineistosta voi nousta esiin myds uusia teemoja eikd haastateltavien
kertomat aiheet valttamatta noudata ennalta maarattya jarjestysta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tekstimuotoon muutettu haastatteluaineisto helpottaa aineiston analysointia,
ryhmittelyd ja luokittelua. (Vilkka 2015, 137). Teemojen muodostamiseen Voi
kayttaa apuna taulukointia. Taulukoinnin avulla voi havainnollistaa sita, mitka te-
kijat aineistossa olivat keskeisia ja niille voi siten miettia yhdistavia nimittajia eli
teemoja. Haastatteluaineisto jarjestellaan siis uudelleen niiden kohtien alle, joissa
on puhuttu tietysta teemasta. Aineistosta kerattyjen lainausten on tarkoituksena
antaa esimerkkeja valittujen teemojen muodostamiseen. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Aineiston analysointivaihe aloitettiin litteroimalla haastatteluiden nauhoitukset
tekstinkasittelyohjelmaan. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 5 A4 liuskaa, fontti
Arial, fontin koko 10, rivivali 1. Aineiston litterointi tehtiin heti jokaisen haastattelun
jalkeen. Litterointivaiheessa kuuntelin nauhoitettua aineistoa useaan kertaan ja
vastauksista jatettiin pois haastattelijan omat kommentit seka haastateltavan vas-
tauksissa kayttamat puhekielen sanat seka taysin vastauksen ulkopuolelle jaavat

asiat.

Analysoin haastattelusta saatua aineistoa teemoittelun avulla. Aineistosta nostet-
tiin esiin ne teemat ja aiheet, jotka vastasivat kehittdmistyén ongelmaan. Tee-
moittelussa litteroidusta aineistosta korostettiin samankaltaisuuksia haastattelun
teemoihin perustuen, jakamalla aineisto teemojen alle. Ylateemat tiivistavat asia-
kaslahtoisyyden sisallon. Haastatteluista ylateemoiksi nousivat esiin asiakkaan
kuntoutusjaksoa koskevat odotukset ja tavoitteet, vuorovaikutus ja yhteistyo kun-
toutusjakson aikana seka asiakkaan motivaatio. Taulukossa 2 on esimerkki asia-

kashaastattelun teemoittelusta.
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Taulukko 2. Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta

Alkuperaiset ilmaukset

Ylateemat

Paateema

"Kuntoni oli heikko, toisin sanoen
tosi huono ja tietenkin odotukset oli-
vat, ettd kuntoutus sitten olisi hyvaa
ja ettéd mina sitten kuntoutuisin pa-
rempaan kuntoon ja voisin turvalli-
sesti asua kotona yksin. "

"Tavoitteena on ollut, etta liikkumi-
nen parantuisi.”

"Kylla, me on pystytty, terapeutti on
niin hyva kuulija ja puolin ja toisin
on kuunneltu toistemme ilot ja surut
ja jaettu kanssa. "

"Erittain positiiviseksi. No vanhana

ihmisena ja tuota kun en ole helppo
ihminen. Kuntouttaja, joka tyosken-
teli minun kanssa niin han osasi ka-
sitellda minua aivan oikein. Juuri niin
kuin min& odotin. "

"Voin tehda kotona harjoitteita hyvin
likkeita ja harjoitella. Kylla kotikun-
toutus on hyvin tarkeda. Tulee hyva
mieli, etté tulee ihminen, jonka
kanssa voi keskustella asioista ja
se my6s on ollut hyvin tarkeaa."

"Taytyy vain yrittda, ei se silla tule,
ettd makaa. Tiedan kylla, etta
kuinka tarkeaa liikkuminen on ta-
man ikaiselle ihmiselle.”

Tavoitteiden aset-
taminen

Asiakkaan kuun-
teleminen

Vuorovaikutus

Y hteistyo

Motivaatio

Asiakaslahtoisyys
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Teemahaastatteluaineistosta saatiin asiakaslahtdisyytta todentavaa aineistoa
seka lisaa tietoa asiakkaiden kokemuksista. Haastateltavat kertoivat yleisesti po-
sitiivisia kokemuksia kotikuntoutuksesta ja kertoivat myos avoimesta vuorovaiku-
tuksesta tyontekijoiden kanssa. Teemahaastattelun avulla saatiin viitteita asia-
kaslahtoisyydesta ja siita mita tekijoitd tulee ottaa huomioon kotikuntoutuspro-

sessissa.

Merkittdvana asiana haastatteluista nousi esille se, kuinka tarkeana asiakkaat
pitivat kotikuntoutusta sekd saamaansa henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa.
Haastateltavat kertoivat myos, kuinka merkityksellista vuorovaikutus tyontekijoi-
den kanssa on ollut ja heitd on osattu kuunnella. Vastausten perusteella asiak-
kaiden kuntoutusjakson alussa on kartoitettu laajasti asiakkaan tilannetta seka
keskusteltu kuntoutusjakson siséllosta seka tavoitteista. Asiakkaat kertoivat
my0s, ettd kuntoutusjaksolle asetettuja tavoitteita ja niiden toteutumista on seu-
rattu ja toimintaa on muutettu tarpeen mukaan. Asiakkaat korostivat myos oma-
ehtoisen harjoittelun ja liikkumisen tarkeytta, mika kertoo osaltaan myos asiak-

kaiden motivaation tasosta.

5.3 Asiakasprofiilien ja asiakaspolun mallintaminen

Palvelumuotoiluprosessin seuraava vaihe on asiakasprofiilien seka asiakaspolun
luominen. Asiakasprofiililla tarkoitetaan tiivistd kuvausta yrityksen asiakkaasta.
Asiakasprofiiliin voidaan luoda asiakkaita yhdistavid ominaisuuksia ja asiakas-
profiili voi toimia ty6valineené asiakkaiden tarpeiden ymmarryksen lisaamiseen.
Asiakasprofiilien avulla luotu tieto lisda asiakasymmarrysta ja auttaa yritysta vas-
taamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin. Asiakasprofiili voidaan
luoda tutkimalla aiempia asiakaskokemuksia tai asiakashaastatteluiden pohjalta.
Asiakasprofiili voi toimia myds apuna paatoksenteossa kaytannon tyéssa (Tuula-
niemi 2011, 154-155.)

Asiakaspolulla tarkoitetaan visuaalista kuvausta asiakkaan kokemuksista palve-
luprosessin aikana. Asiakaspolun tarkoituksena on kuvata asiakkaan ihanteelli-

nen palvelukokemus sekd ymmartaa palvelun toteutumista asiakkaan nakokul-
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masta. Asiakaspolun eri vaiheiden kautta voidaan keskittya tarkemmin asiakkaa-
seen eika palvelua tuottavaan yritykseen. (Liedtka & Ogilvie 2011, 61.) Asiakas-
polun maarittdmisessa luodaan kontaktipisteet, eli ne toimenpiteet, joissa asiakas
on vuorovaikutuksessa palvelun kanssa. Kontaktipisteet voivat olla eri tyylisia
palvelusta riippuen, esimerkiksi kohtaamisia kasvotusten tai virtuaalisesti nettisi-
vujen kautta, tai konkreettinen siirtyminen paikasta toiseen. Kun tunnistetut kon-
taktipisteet yhdistetéaan toisiinsa, saadaan kokonaiskuva palvelukokemuksesta.
Asiakaspolun kuvaus tulisi olla visuaalisesti mielenkiintoinen mutta tarpeeksi sel-
ked, jotta sen avulla saadaan kokonaisvaltainen kasitys asiakkaan palvelukoke-
muksesta. Asiakaspolun maarittelyn aikana voidaan saada myos syvempaa ym-
marrysta ongelmien alkuperistad ja samalla voidaan maaritella tavoitteet palvelun
kehittamiselle. (Stickdorn & Schneider 2012, 158-159.)

Palvelumuotoiluprosessiin voi siséllyttda myds muita asiakasymmarrysta lisdavia
menetelmid, mutta tassé kehittamistydssa tarkoituksena oli lisata asiakasymmar-
rysta ja kehittda asiakaslahtoisyytta, joten asiakaspolku seké asiakasprofiilit so-
pivat tahan tyéhon. Kun palvelumuotoiluprosessin avulla on saatu luotuja uusia
ratkaisuja palvelun kehittdmiseksi, niité testataan vuorovaikutuksessa asiakkai-
den kanssa. Vaikka asiakkaat osallistuivatkin passiivisesti prosessin edellisiin
vaiheisiin, testaaminen tarkoittaa kuitenkin asiakkaiden kannalta aktiivista osal-
listumista. (Stickdorn & Schneider 2012, 124-125.)

Tybpajojen tarkoituksena oli taydentda sekd selventaa asiakashaastattelujen
kautta saatuja aineistoja. Tyopajoihin osallistuivat kaikki kolme toimeksiantajan
tyontekijaa. Tyobpajoja toteutettiin yhteensa kolme touko-elokuun aikana ja ne oli-
vat kestoltaan tunnin. TyOpajat toteutettiin toimeksiantajan tiloissa. Tydpajoissa
luotiin toimeksiantajalle asiakasprofiilit seka asiakaspolku. Asiakaspolussa on ku-
vattu asiakkaan eri vaiheet asiakkaaksi tulemisesta ennen kuntoutusta, asiak-
kaan rooli kuntoutusjakson aikana seka kuntoutusjakson jalkeen. Asiakaspolun
avulla ja sen mallintamisen kautta on mahdollista suunnitella ty6tapoja siten, etta

ne tukevat myos osaltaan asiakaslahtoisyytta.

Tyo6pajoissa yrityksen tyontekijoilla oli mahdollisuus keskustella kotikuntoutuksen
siséllbistd seka toiminnan laadusta. Tydpajojen yhtena tarkoituksena oli koota
yhteen tarkeimpia asiakaslahtoisyytta lisdavia tekijoita ja elementteja, jotka ovat
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laadukkaan toiminnan kannalta oleellisia ja joihin yritys voi omalla toiminnalla vai-
kuttaa. Tyopajoihin osallistuneilta pyydettiin myds suostumuslomake tydpajoissa
tuotetun aineiston tallentamista seka hyddyntamista varten.

Tybpajojen fasilitointimenetelmana kaytettiin idealogi-menetelmaa. ldealogi-me-
netelman avulla mietitaén aluksi annetusta aihealueesta yksin eri ideoita, taméan
jalkeen ideoihin tutustutaan ryhmassa, jossa omat ideat perustellaan. Lopuksi
ryhma valitsee parhaimmat ideat, niistd keskustellaan seka niita arvioidaan yh-
dessa. Menetelman tavoitteena on, etta ideoista tulee kaikille yhteisia. Idealogi-
menetelma sopii hyvin toimintasuunnitelmien tekoon, oppimisen syventamiseen

seka yhteisymmarryksen rakentamiseen. (Nummi 2011, 60, 104.)

Valitsin idealogi-menetelman, koska osallistujien tuli aluksi pohtia itsenaisesti eri
aihealueita myds oman kaytannon tyon kannalta. Jokaisen tyopajan alussa alus-
tin lyhyesti jokaista aihetta ja itsendisen vaiheen jalkeen esiin tulleista ideoista
keskusteltiin tarkemmin. Keskustelun aikana saimme tarkemman sekéa yhtenai-
sen nakemyksen asiakaslahtdisyytta parantavista ja sita kehittavista asioista.
Tybpajat dokumentoitiin valokuvaamalla ryhméatyon tuotoksena syntyneitéa ide-
oita, seka kirjaamalla esille tulleita asioita ylos.

Tyo6pajojen tarkoituksena oli myods lisata yrityksen sisaista osaamista seka yhte-
naistaa tyotapoja. Osallistava tydpaja sopii tdhén tarkoitukseen hyvin, kun halu-
taan osallistaa koko yhteiso toiminnan kehittdmiseen. Kehittdmistyon aikana tyo-
pajojen keskusteluissa nousi esiin asiakkaan yksilollinen kohtaaminen seka vuo-
rovaikutus. Naita tekijoita kasiteltin myods asiakasprofiilien tydstamisen aikana.
TyOpajoissa tehtiin nelja erilaista asiakasprofiilia ja jokainen profiili luotiin taman
hetkisen asiakasymmarryksen seka teemahaastattelusta esiin tulleiden asioiden
pohjalta. Asiakasléhtdisen toiminnan kannalta kriittisia tilanteita ovat asiakkaan
motivointi seka asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen kartoitus kuntoutusjakson

alussa.

Kotikuntoutuksen toteuttamiseksi kehitettiin lisdksi tarkempi ohjeistus, jota voi
hyodyntaa kuntoutuksen suunnittelussa seka toteuttamisessa asiakaslahtoisella
tavalla. Kehittamistyon lopputuloksena syntyi toimintamalli, jonka avulla toimintaa

voi parantaa lisdamalla asiakaslahtoisyytta.
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5.4 Kotikuntoutuksen asiakaslahtéinen toimintamalli ja sen arviointi

Laadin asiakashaastattelusta seka tyOpajoissa tuotetun aineiston pohjalta asia-
kaslahtoisyyttad tukevan toimintamallin (liite 5). Kotikuntoutuksen asiakaslahtoi-
syytta selkeyttavasta toiminnasta on olemassa 13 sivuinen opas, joka on luovu-
tettu yrityksen tyontekijoiden kayttoon. Toimintamalli esiteltiin yrityksen asiak-
kaille syyskuun lopussa ja siita kerattiin suullista palautetta asiakkailta kotikayn-
tien ohessa. Palaute sek& kommentit kirjattiin ylos ja ne kasiteltiin anonyymisti.
Asiakkailta saadun palautteen perusteella toimintamalli ja sen sisaltaméat aiheet
ovat tarkeita ja tarpeellisia. Toimintamalli on selkea, ymmarrettava seka helposti
luettava. Palautteen perusteella toimintamallissa on hyvin otettu asiakas koko-
naisvaltaisesti huomioon. Kotikuntoutusprosessi on kuvattu kokonaisuudessaan

asiakaspolun avulla, mika selkeyttaa palvelun sisaltéa myos asiakkaille.

Palvelumuotoilun tydpajoihin osallistuneilta tyontekijoiltd kerattiin kirjallista pa-
lautetta lomakkeella, jossa arvioitiin tydpajojen tavoitteiden toteutumista, tyopa-
joissa tyoskentelyd, tyopajojen toteutusta sekd ohjaamista. Palautteen perus-
teella tavoitteiden maarittely oli onnistunut hyvin seka tydpajoille asetetut tavoit-
teet toteutuivat onnistuneesti. TyOpajatyoskentely antoi mahdollisuuden pohtia
asiakaslahtoisyyden kehittamista seka sitd, miten asiakaslahtoisyys toteutuu
omassa tydskentelyssa. TyOpajat olivat palautteen perusteella hyvin suunnitel-
tuja ja toteutettuja. Palautteen perusteella tydpajoihin osallistuminen oli aktiivista
seka niihin sitouduttiin hyvin. Tydpajojen aikataulutus oli myds onnistunut hyvin
ja kestoltaan tydpajat olivat sopivan mittaisia, mutta joidenkin asioiden kasittelyyn

olisi toivottu lisaa aikaa.

Asiakkaiden antamien palautteiden perusteella asiakaslahtbisyys on tarkeéa asia
kotikuntoutuksessa ja toimintamallin avulla on my6s helpompi saada parempi ko-
konaiskuva kotikuntoutuksen sisallostd sekéa sen toteuttamisesta. Asiakkaiden
palautteen perusteella luottamuksen rakentaminen asiakkaan ja tyontekijan va-
lilla on tarked, ellei tarkein asia kotikuntoutuksessa. Asiakkaiden palautteiden pe-
rusteella on mahdollista myds pohtia sitd, onko kotikuntoutuspalvelua tarpeen
kehittaa ja miten asiakasléahtoista toimintaa voisi parantaa viela entisestaan. Toi-
mintamalli on konkreettinen tyokalu ja sité voi hyddyntaad uusien tyontekijoiden tai

opiskelijoiden perehdyttdmiseen sekéa kertomaan yrityksen toimintaperiaatteista.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Kotona tapahtuvan kuntoutuksen tiedetaan mahdollistavan ikaihmisten pidem-
paan kotona asumisen. Kotikuntoutus edistaa myos toimintakykya seka vahentaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa ja kustannuksia. Kotiin annettavien palve-
luiden vaikutuksia seka kustannustehokkuutta tulisi kuitenkin tutkia enemman.
(Soukkio ym. 2018.) Kotikuntoutuksen vaikutuksia tulisi myos tutkia enemman ja
terveyspalveluiden suunnittelua ja toimintaa olisi kehitettava siten, ettd ne mah-
dollistaisivat tarkat arvioinnit perustuen perusterveydenhuollon toimintaan.
(Smith ym. 2012). Ikaihmisten maaran seka palveluiden lisdantymisen vuoksi ta-
man asiakasryhman laaja-alainen tuntemus on olennaista. Ymmarryksen lisaan-
tyminen voi auttaa parantamaan ikaihmisten toimintakykya, vahentamaan fyysi-
sia ja sosiaalisia ongelmia, sekd ennaltaehkaisem&én paivittéaisten toimintojen
heikentymista. (Barnett ym. 2012.) Terveydenhuollon ammattilaisten on sopeu-
duttava ikdihmisten tarpeisiin. Palveluiden kehittaminen edellyttaa objektiivista ja
kriittista tarkastelua toiminnan tehokkuudesta, seka palveluiden uudistamista re-

surssien optimoimiseksi. (Vega-Ramirez ym. 2017.)

Kotikuntoutuksen tavoitteena on saada asiakkaiden arkilikkuminen toteutumaan
siten etta asiakas pystyisi suoriutumaan mahdollisimman itsenaisesti arkisista toi-
minnoista. Asiakkaan kanssa tehtava yhteistyd tarkoittaa kuntoutuksen suunnit-
telemista, tavoitteiden asettamista seké yhteisia toimintaperiaatteita. Asiakaslah-
tdisen toiminnan kannalta tarkeassa asemassa on myo6s asiakkaan motivointi
sekd asiakkaan tilanteen kokonaisvaltainen kartoitus kuntoutusjakson alussa
koska tavoitteenasettelu on perustana asiakkaan motivaatiolle seka henkilokoh-
taisille tuloksille. (Alanko ym. 2017; Dager ym. 2017.) Asiakkaita kuuntelemalla
voi saada paljon arvokasta tietoa toiminnan kehittdmiseksi. (Anderson & Ostrém
2015; Reason 2016, 3-7.)

Asiakaslahtoisyytta lisaavat asiakkaan aktiivinen kuuntelu, empatia, seka luotta-
muksen lisaaminen. (O'Keeffe ym. 2016.) Tyypillisesti fysioterapeutin ja asiak-
kaan valinen kommunikointi on jAsenneltya ja keskittyy vain fyysisiin ndkdkohtiin.

Fysioterapian yhteydessa tapahtuva kommunikointi ja kohtaaminen on lahinna
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edustavaa, valmiiksi jasenneltya ja "terapeultti-keskeista". (Hiller ym. 2015.) Asi-
akkaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat esimerkiksi tera-
peutin ihmissuhdetaidot, kuten kyky kuunnella, asiakaslaht6inen yksil6llinen hoito
seka asiakkaan mielipiteiden huomioon ottaminen. (O'Keeffe ym. 2016.) Asiakas-
lahtbisesti toimivien fysioterapeuttien on kuvattu olevan ymmartavia, empaattisia,
asiakasta tukevia seka kannustavia. Terapeutin tulee puhua samaa kieltéa kuin
asiakas seka osattava kohdata jokainen asiakas yksilollisesti. Asiakkaan ja tera-
peutin valinen vuorovaikutus seka tavoitteiden asettaminen on tarkedssa roolissa

kuntoutuksen onnistumisen kannalta. (Wijma ym. 2017.)

Kehittamistydssa ilmeni, etté kotikuntoutus on ikaihmisten toimintakyvyn yllapita-
misen kannalta tarkeaa ja merkityksellista. Haastateltavat asiakkaat kuvasivat
kotikuntoutusprosessia mielekkaaksi tapahtumaksi. Kotikuntoutus on mahdollis-
tanut haastateltavien mukaan kotona asumisen seké jokainen haastateltava ko-
rosti liikkumisen tarkeytta. Haastateltavat kertoivat myos, etta kuntoutusjaksolle
asetettuja tavoitteita on seurattu saannollisesti. Kaikki haastateltavat pitivat myos
vuorovaikutusta seka keskustelua tarkeéné asiana. Asiakkaiden haastatteluista
esille tulleet havainnot seka kehitetty toimintamalli antavat hyvan pohjan toimin-
nan parantamiseen. Asiakaslahtoéisen toiminnan kehittdminen vaatii kokonaisval-
taista perehtymisté asiakkaan tilanteeseen seké jatkuvaa yhteistyota asiakkaiden

kanssa.

6.2 KehittAmistyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerina on tutkija itse, seka hanen re-
hellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutkimuksessa tehdyt valinnat, teot
seka ratkaisut. Luotettavuuden arviointia tulee tehda koko prosessin ajan suh-
teessa teoriaan, analyysimenetelmaan, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaéatoksiin.
Tutkittava asia pitaisi pystya kuvailemaan ja selittamaan ymmarrettavasti, mika
lisda tutkimuksen uskottavuutta. Uskottavuus on yksi tutkimuksen luotettavuuden
kriteeri. Laadullista tutkimusta ei voi kaytdnndssa toistaa sellaisenaan, koska jo-
kainen laadullisella menetelmall& tehty tutkimus on ainutkertainen. (Vilkka 2015,
131, 196-197.)
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Luotettavuutta arvioitaessa tulee myds ottaa huomioon puolueettomuusnaké-
kulma, koska tutkija voi olla osa tutkimaansa yhteis6a ja sen toimintakulttuuria.
Tutkijan arvot vaikuttavat myos osaltaan tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Ta-
man vuoksi tutkimuksessa kaikki asiat tulee tehda lapinékyvasti, miké puolestaan

kytkeytyy tutkimuksen tekemisen etiikkaan ja arvovalintoihin. (Vilkka 2015, 198.)

Tutkimuseettisesta nakokulmasta hyvéan tieteellisen kaytannon perusteita ovat
rehellisyyden, huolellisuuden sekéa tarkkuuden noudattaminen tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimusaiheen valita on jo itsessaan
eettinen valinta ja se miksi tutkimukseen ryhdytaan, tulee tuoda pohdinnassa
esille. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 129.) Tutkimusosion aineistonkeruuvaiheessa
tulee korostaa luottamuksellisuutta seka salassapitovelvollisuutta. Kerattava tut-
kimusaineisto koostuu asiakkaiden haastatteluissa kertomista henkilokohtaisista
kokemuksista, joten vastaukset ovat hyvin henkilokohtaisia ja taman vuoksi ano-
nymiteettia tulee suojella. Tutkimushaastatteluun suostumuslomakkeesta tulee
my0s ilmi, ettéa vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti ja aineisto sailytetaan
asianmukaisesti. (FSD 2017.)

Haastatteluun osallistuvia tulee myds informoida etukateen siitd, miten aineisto
keratadn, mihin kerattya aineistoa kaytetaan ja miten tutkimuksen tulokset ovat
nahtavissa. Lisaksi osallistujaa tulee informoida myos siita, ettd han voi perua
haastatteluun osallistumisen milloin vain. (FSD 2017.) Tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnin takia aineiston keruu seka analysointi on selostettu raporttiosi-
ossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 21-22.) Laadullisesta tutkimuksesta ei voi myods-
kdan tehda yleistettavia johtopaatoksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2011,
169.) Laadullisessa tutkimuksessa erityisen tarkeda on, etté henkilot, joilta tietoa
kerataan tietavat tutkittavasta ilmiosta paljon ja heilla on kokemusta aiheeseen

liittyen. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 86.)

Kehittamistyon prosessiin liittyy luotettavuutta koskevia asioita, mitka tulee ottaa
huomioon. Kehittdmistydn prosessin ajan olen pyrkinyt arvioimaan valittuja me-
netelmid seka arvioinut lAhdemateriaalia mahdollisimman huolellisesti. Kehitta-
mistyon luotettavuutta ja eettisyyttd on varmistettu valituilla menetelmilld, tiedon-

hankinnan seka tulosten kasittelylla. Kehittamistydn etenemistd voi todentaa
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sekad olemassa olevilla aineistoilla ja ulkopuolisen arvioijan on mahdollista arvi-
oida valittujen menetelmien luotettavuutta. Tietoperustaan valittujen l&hteiden tuli
my0s tukea kehittdmistehtavalle asetettua kysymysta seka osoittaa teoriassa, mi-
ten ikaihmisten kotikuntoutus toteutuu asiakasléhtoisella tavalla. Tietoperustassa
on myos otettu huomioon ikaihmisten palveluja koskevat lait seka asetukset. Ke-
hittAmistyon prosessi on myos siirrettavissa ja se on mahdollista toteuttaa myos

muissa yrityksissa palvelumuotoiluprosessia mukaillen.

Tutkimukseen osallistuvilta asiakkailta pyydettiin suostumuslomake haastatte-
luun ja asiakkaita informoitiin myds haastatteluaineiston kayttamisesta kehitta-
mistyon tarpeisiin (liite 2). Haastatteluaineisto on kasitelty anonyymisti, aineisto
on kasitelty siten etta yksittaisista vastauksista voi tehda johtopaatoksia. Myos
fysioterapiayrityksen henkilokunnalta pyydettiin kirjallinen suostumus kehitta-
misosioon osallistumisesta, koska tyopajoissa tuotettua aineistoa on hyddynnetty
kehittamistyossa seka tuotettua aineistoa on tallennettu valokuvaamalla (liite 3).
Luotettavuutta seké lapinakyvyytta lisda myos se, ettd teemahaastattelun kysy-

mykset on esitetty alkuperaisessa muodossa (liite 4).

6.3 KehittAmistyon merkitys

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittda asiakaslahtoisyytta ikaihmisten kotikun-
toutuksessa asiakkaiden itsensé kokemana. Tavoitteena oli kehittéaa ikaihmisten
kotikuntoutusta ja sen laatua yhdessé asiakkaiden kanssa seka kehittda asiakas-
l&htdinen toimintamalli. Tavoitteena oli luoda konkreettinen toimintamalli, joka li-
saa seka parantaa asiakaslahtdista toimintaa. Toimintamallia oli tarkoitus testata
asiakastytssa ja samalla jalkauttaa sita kaytantoon. Kehittamistyon aikana esille
tulleita kehittamiskohteita on kirjattu muistiin ja toimintaa on viety myos kaytan-

toon.

Teemahaastattelun toteuttaminen sek& haastattelun aineistosta esille tulleet
asiat olivat tarkein tekija kehittdmistyon onnistumisen kannalta. Haastateltavia
asiakkaita olisi mielestani voinut olla useampia, mutta aineistoa tuli tarpeeksi tyo-
pajojen seka toimintamallin toteutusta varten. Yrityksen toiminnan kannalta asia-

kastyota on toteutettu onnistuneesti ja toimintaa voidaan kehittd&a toimintamallin
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avulla tehokkaammin. Kehittamistyon aikana tuli esille useita asioita, mita tulee
ottaa huomioon kotikuntoutusjakson aikana seka asiakaskohtaamisissa. Toimin-
tamallin avulla on mahdollista my6s parantaa toiminnan yhtenaisyytta, toiminnan
seurantaa, seka lapinakyvyytta. Lisdksi kotikuntoutuspalvelua ja asiakaspalvelua
voidaan kehittda entisestaan ja mahdollisiin ongelmakohtiin on mahdollista rea-

goida nopeammin.

Kehittamistyon tulosten perusteella asiakaslahtdisesta toimintamallista on hyotya
yritykselle, kun kotikuntoutus toteutuu yhdessa maariteltyjen tavoitteiden seka
yrityksen arvojen pohjalta. Toimintamallin kaytt6onotto vaatii viela tarkempaa pe-
rehtymista ja syventymista sek& pohdintaa tietyiltd osin, miten ne viedaan kay-
tantoon tehokkaasti ja miten toimintamallin kaytt6a voidaan seurata. Toiminta-
malli toimii kuitenkin hyvana pohjana seka ohjeistuksena kotikuntoutuksen toteut-

tamiseen asiakaslahtoisella tavalla.

Kehittamistydn alkuvaiheessa pohdittiin myds muita lahestymistapoja kotikuntou-
tuksen kehittdmiseen. Kotikuntoutuksen laajempi tarkastelu olisi vaatinut enem-
man aikaa seka erilaisten l[ahestymistapojen ja menetelmien kayttoa. Taman pro-
sessin tarkoituksena oli myds tutustua palvelumuotoilun menetelmaan seka pe-
rehtya tutkimukselliseen kehittamistyoéhon. Palveluiden suunnittelu ja kehittami-
nen vaatii jatkuvaa seurantaa ja jarjestelmallinen palveluiden kehittaminen vaatii
myds lyhyen ja pitkan aikavalin suunnittelua. Taman kehittamistyon tuloksena
syntynytta toimintamallia voi kayttaa jatkossa myos uuden henkildstén perehdyt-
tamiseen. Perehdyttaminen tehtavaan on tarkeda, koska henkilostossa tapahtu-
vat muutokset eivat voi nakya asiakkaille palvelun laadussa. Myds henkiloston
sitouttaminen laadukkaan kotikuntoutuspalvelun tuottamiseen on oleellisen tar-
ke&a. Kotikuntoutuksen sisallosta pitda myos jarjestaa enemman koulutuksia yri-
tyksen henkildstolle ja yrityksen henkildston sisaisella koulutuksella on mahdolli-
suus lisata yrityksen osaamista. Jatkossa tarkead olisi myds perehtya syvemmin
asiakkaan motivoivaan haastatteluun seka asiakaskohtaamiseen. Liséaksi yrityk-
sen tulee kehittdd palveluiden markkinointia ja viestintda nykyisille seka uusille

asiakkaille.

Yrityksen osaamisen kehittdminen ja kouluttaminen korostuu, koska yrityksen toi-

minta kohdistuu ik&ihmisten palveluihin ja tyon vaatimustaso on korkea. Jatkuva
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kouluttautuminen ja osaamisen kehittaminen tulee olla tarkeassa roolissa osana
yrityksen strategiaa. Yrityksen kehittdminen vaatii motivoitunutta ja osaavaa hen-
kilostoa. Asiakkaalle tuotettujen palveluiden tulee olla asiakasléhto6isesti toteutet-
tuja, arvoa tuottavia seka laadukkaasti toteutettuja myds jatkossa. Yrityksen
osaamisen kehittdminen vaikuttaa paljon palveluiden laatuun ja siihen tulee kiin-

nittd& huomiota myads jatkossa.

Taman kehittamistyon lopputulokseen voi olla tyytyvainen. Koska minulla ei ole
aiempaa kokemusta tutkimuksellisen kehittamistyon tekemisesta tai palvelumuo-
toilun menetelmisté niin onnistumisen arviointia on toisaalta vaikea tehda. Kehit-
tamismenetelméaksi valittu palvelumuotoilu seka aineiston keruussa kaytetty tee-
mahaastattelu sopivat taman tyon toteuttamiseen hyvin ja ne olivat mielekkaita
seka opettavaisia toteuttaa. Valitut menetelmaét tukivat myods hyvin asiakaslahtoi-
sen toimintamallin kehitysprosessia. Palvelumuotoilussa kaytettavat tydoskentely-
ja kehittdmismenetelmat olivat myods helppo toteuttaa kaytanndssa ja niita on
mahdollista my6s hyddyntaa jatkossa. Palvelumuotoilun tyépajoissa henkilokun-
nan nakokulmasta toteutetut tuotokset onnistuivat myds hyvin ja niiden painoarvo
on my0s tassa tydssa hyvin tarkea. Tydpajoissa tuli myds hyvin esille henkilokun-
nan nakemyksia sek& kokemuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta seka siita,
miten asiakaslahtdisyytta voidaan kehittdd. Osaavan henkiloéston avulla asiakas-
lahtbisyys toteutuu hyvin. Jatkossa yrityksen kehittamista voi toteuttaa esimer-

kiksi siséisilla koulutuksilla eri aihealueista kotikuntoutukseen liittyen.

Yrityksen toimintojen kehittdminen seka osaamisen lisdaminen vaatii jatkuvaa
kouluttautumista seka positiivista asennoitumista seké johdon ja henkilokunnan
yhteisty6téa. Lisaksi kehitystyon kautta yritys voi tuoda omaa osaamistaan myds
paremmin esille. Myds oma osaaminen on taman kehitystyon aikana parantunut
seka ymmarrys kehittamistyon menetelmista seka toteutuksesta on lisdantynyt.
Jatkokehittamisaiheena télle kehitystyolle voisi olla esimerkiksi tarkempi osaami-
sen kartoitus seka fysioterapiatiimin johtaminen sekéa osaamisen lisddminen esi-

miehen nakokulmasta.
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Liite 1 Toimeksiantositoumus

Liite 1(1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

| Opinndytetydin toimeksiantositoumus

Yritys/Tyoyhteisa

Yrityksen/Tybyhteisin nimi; B
i <2~ \/é»-\ ior s Eeen—rtoeA
= : 3 S SHey o
Yhteyshenkils (e st Sl e TR © 4;::/

Sove _ﬂ,hmtoﬂ&j 4 e 2o0 ﬁ)vaﬂ/(fhl s
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Opinniytetys (mahdollinen tarkentava maarittely liitteens)

Opinnéytetydn aihe:
Mevlaoksidgioggdan  Felilmmun  eollunbhbayin
0 ‘—_‘ ;h '7 varten lausla—aimistrozﬁ 7 ‘va[mii- ! » m

Opinng i jan taholta. jaa jamiten?

Toimeksiantajan edustajé sitoutuy

X osallk il

X i G g o

B z i GRS B fillsi S

[: s P = 5 S L s P - v 2 o
\ X sopimaan tarvittaessa tyd isista osioista opiskelijan ja ammattik kanssa

* Allekiotus @QLQ__ %‘E&M‘) -

Il Opiskelijan sitoumus opinnéytetydhan
Dpiskelija

Opiskelijan etu- ja sukunimi; d détuw

e M3OT9SS

_ ~ [
Sahkdposti W’J“f‘/’\dw @W [/I?/Wk: 6{
Koulutus ja suuntautumisvaihtoehto: Tm W%WW 2 comie 5@_) 7%&7}] /“1 Wg

Dpiskelija sitoutuu
_} Kéyttamadin toimeksiantaj ine in Opinna) il
x jimi itulla tavalla ja i aan tyon i
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Liite 1/2

Liite 1{2/2) Opinnaytetydn toimeksiantositoumus
11 Opinndytetydn chjaus

Ohjaava opettaja

-1 Ohjaavan opettajan nimi: 0(/ A /’ 0r m"a n’le s

t Koulutus ja toimipaikka: 7’ *'/’ , L olﬂin»v A ﬂj 5 T Puhelin:

{ Sahkgposti:

Koulutuksen yliopettaja

Koulutuksen yliopettajan nimi: 3 ]
| e o

B e

{ S « =}
| Allekirjoitus: w ~
@ OMXA Jeammury Bk B R s

Opinnéytetybt ovat julkisia. Jos tyd sisaltas toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sité ei sisallyteté julkaistavaan opinndytetydhon.
Tatasi ia kytetadn toi
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Liite 2
Suostumuslomake haastatteluun

Suostun osallistumaan haastatteluun, jossa kerron kokemuksiani ja mielipiteita
kotikuntoutuksesta.

Haastattelu kestda noin 30 minuuttia.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Teilla on oikeus milloin vain
keskeyttaa osallistuminen haastatteluun tai kieltaytya vastaamasta teille esitet-
tyihin kysymyksiin.

Haastattelu nauhoitetaan digitaaliselle aaninauhurille, jonka jalkeen haastattelu
kirjoitetaan tekstitiedostoksi ja Teitd koskeva aineisto havitetdan tutkimuksen
valmistuttua.

HenkilGtietoja sisaltavaa aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutki-
muksen misséén vaiheessa.

Haastattelussa esille tulleita asioita kasitelladn opinnaytetyon raporttiosiossa si-
ten, etta yksittaisia vastauksia tai henkilGita ei voi tunnistaa.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja
kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Paivays:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3
Suostumuslomake tydpajoihin
Suostun osallistumaan tydpajoihin, jossa tuotettua tietoa hyddynnetaan kehitta-

mistyossa.
Ty6pajojen kesto on n. 1-1,5h. ja ne pidetdén touko- kesakuun aikana.

Kehittamistydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilla on oikeus milloin
vain keskeyttaa osallistuminen tai kieltaytya vastaamasta teille esitettyihin kysy-
myksiin.

Tybpajoissa esille tulleita asioita kasitellaan opinnaytetydn raporttiosiossa siten,
etta yksittaisia vastauksia tai henkiloita ei voi tunnistaa. Kaikki tydpajoissa ke-
ratty aineisto on vain tyon tekijan kaytossa ja se havitetaan tyon valmistuttua.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tydpajoihin ja annan suostumukseni

siihen, etta tybpajoissa tuottamaani tietoa voidaan hyddyntaa kehittamistyon ai-
neistona.

Paivays:

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4

Teemahaastattelun keskeiset teemat ja haastattelukysymykset:

Asiakkaan kuntoutusjaksoa koskevat odotukset ja tavoitteet:

- Millaisia odotuksia sinulla oli kuntoutusjakson alkaessa?

- Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteiden asettaminen?

Vuorovaikutus ja yhteisty® kuntoutusjakson aikana:

- Millaisena koit vuorovaikutuksen kuntoutusjakson aikana?

- Millainen oli oma suhteesi tyontekijéihin?

- Keskusteltiinko tilanteestasi riittavasti?

- Saitko riittavasti tilaa ja aikaa tuoda asiasi esille?

- Koitko etta sinun mielipiteesi oli tarked?

- Muodostuiko kuntoutusjaksosta selked kokonaiskuva?

- Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tavoitteiden seuranta?

Kotona tapahtuvan kuntoutuksen merkitys asiakkaalle:

- Mik& merkitys kotona tapahtuvalla kuntoutuksella on ollut sinulle?

- Miten voit itse vaikuttaa terveyden ja toimintakyvyn yllapysymiseen?
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Liite 5
Toimintamalli
@ Kotikuntoutuksen asiakaslahtdéinen toimintamalli
Kuntoutuksen alussa Kuntoutuksen aikana Kuntoutuksen lopussa

Toteutus:

Alkuhaastattelu & tutkimus:

Tue asiakkaan osallistumista
kuntoutukseen, suunnitelkaa sisaltda
yhdessa.

Keskustele asiakkaan kanssa
hanen toiveista ja tarpeistaan
arjessa toimimisesta. Kuuntele
asiakkaan nakemys hanen
omasta elamastaan.

Loppuarvio:

Keskustelkaa
kuntoutusjakson seka
tavoitteiden
toteutumisesta.

Seuraa asiakkaan vointia joka
kaynnilla.

. .Kartoita"a siakkagn —* Luo avoin keskusteluyhteys ja
toimintakykya, turvallisuutta, motivoi asiakasta aktiiviseen
kotiymparistoa ja seka

BNelntErEHa osallistumiseen.
velu o

Suunnittele
harjoitusohjelma siten,
etta se tukee
asiakkaan arjen
toimintoja.

Tyontekija

Haasta ja kannusta.
Asettakaa kuntoutukselle J

realistiset tavoitteet. Kunnioita asiakkaan toiveita ja

paatoksia.

Laatikaa
jatkosuunnitelma
yhdessa asiakkaan
kanssa.

Luo kuntoutussuunnitelma,
jossa on kasitelty asiakkaan

: . Mittaa ja arvioi tavoitteiden
tavoitteet, tarpeet ja toteutus.

saavuttamista.

Muuta toimintaa tarvittaessa.
Tyokalut:

Haastattelulomake, SPPB-testi,
Berg ym. testit, vilkkosuunnitelma




