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The aim of this thesis was to develop services for a new home physiotherapy company. The
service design process was used to help to design the services. In the empirical part of the
thesis, a questionnaire was used to find out what kind of situations and what issues guide
eldery people in their service choices in the Kotka region. In addition, their wishes and needs
of services were identified as well as the price they considered suitable for a physiotherapist's
home visit.

The target group of the company and thesis are over 65-year-old residents of the Kotka region.
The thesis is a developmental research that utilizes quantitative research methods and ana-
lysis methods.

60 people responded to the survey. The results of the closed guestions were analyzed using
SPSS software and Excel was used to draw graphs. Cross-tabulation was used as the ana-
lysis method and content analysis method was used for analyzing the open questions. Results
obtained through the survey, the Likert scale raised the most likely service situations leading
to service acquisition and the most important areas of health as the basis for service planning.

Of service situations, physiotherapy would most likely be acquired in medical treatment, post-
operative rehabilitation and pain situations. In addition to the open-ended questions, respon-
dents attach great importance to maintaining health and fitness and group activities. Respon-
dents in the areas of health considered daily activities, mental health and body function to be
the most important. A reasonable price for a physiotherapist's home visit was estimated at 41-
60 euros. Cronbach's alpha coefficient was used to evaluate the consistency of the meter.

Based on the results, four service packages were designed and conceptualized into the com-
pany's business plan. Three of these were personalized physiotherapy-based services and
one was group-related. The company continues the service design process by testing services
with customers and developing services based on customer feedback.

Keywords aging, physiotherapy, entrepreneur, service design,
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1 Johdanto

Vaesto ikdantyy Suomessa nopeassa tahdissa ja erilaisia palveluita tarvitaan ikaanty-
neiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapysymiseksi. Taman paivan 65-vuotiailla on
edessa keskimaarin 20 elinvuotta, joillakin jopa 40. Yhteiskunnan on huolehdittava siit&,
etta pitka elinik& koituu inmisille hyvéksi ja siita syntyviin uusiin tarpeisiin vastataan hyvin.
(Antikainen ym. 2015.)

Opinnaytetyoni on kehittamistutkimus, jonka tarkoitus oli kehittda aloittavan fysioterapia-
ja kuntoutusyrityksen liiketoimintasuunnitelmaan palvelut, joita yritys lahtee markkinoi-
maan. Fysioterapia ja kuntoutuspalvelut toteutetaan kotikayntein& asiakkaiden kodeissa.
Yrityksen ja opinnaytetyon ensisijainen kohderyhmaé on ikédéntyneet henkilot Kotkan seu-
dulla. Ikdantyneilla tarkoitetaan tasséa opinnaytetydssa yli 65-vuotiaita. Palveluiden suun-
nittelun pohjaksi tehtiin ikdantyneille suunnattu kysely Kotkan alueella, jossa selvitettiin
palvelutarpeita ja toiveita palveluihin liittyen, sek& mahdollisia edellytyksia ostaa yksityi-
sia fysioterapia ja kuntoutuspalveluita. Palveluiden kehittamisen pohjana kaytettiin pal-

velumuotoilua.

Olen tydskennellyt pitkaan julkisella puolella kotikuntoutuksessa. Kotikuntoutukseen pyr-
kivien asiakkaiden maara on lisdantynyt nopeassa tahdissa. Julkiset palvelut tarjoavat
omalla toimialueellaan lyhytaikaisia kuntoutuspalveluita asiakkaiden kotiin ns. tehostet-
tuja kotikuntoutusjaksoja, joiden kesto on pisimmillaédn n. 8-10 viikkoa. Taméan jalkeen
asiakkaat jatkavat itsenaista harjoittelua. (Suomen fysioterapeutit ry 2018.) Tata pidem-
mista harjoitusjaksoista olisi erityisesti hyttya lonkkamurtumatilanteissa, seka muistihai-
ridisten osalta. Tutkimuksissa on osoitettu, etta yli 65-vuotiaista lonkkamurtuman koke-
neista 29% ei ole saavuttanut toimintakykydan 12 kk kuluttua leikkauksesta (Bertram —
Norman — Kemp — Vos 2011). Muistisairaiden osalta pidempi harjoitusaika mahdollistaa
muutokset toimintakyvyssa paremmin kuin lyhytaikainen kuntoutus (Pitkala ym. 2013).
Yrittdjyys mahdollistaa pidempiaikaisen ja yllapitdvan kuntoutuksen, joka ei ole talla het-
kella julkisella puolella mahdollista.

Suomessa kotikuntoutus on nahty tarkeana osana kuntoutuspalveluiden kehittamista ja
yhtena keinona saada ikdantyneet elamaan toimintakykyisina kotona. Laki ikaantyneen
vaestbn toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012 § 3) tukee myo6s kotikuntoutuspalveluiden tarkeyttd. Kotikuntoutuksen on to-

dettu myds kansainvalisissa tutkimuksissa tuovan kunnille sdastoja, kotihoidon tarpeen
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vahenemista ja asiakkaiden toimintakyvyn, itsendisyyden ja elaméanlaadun paranemista
(Ryburn — Wells — Foreman 2009). Kaupungit ja kunnat ovat ottaneet kotikuntoutuksen
osaksi julkisia palveluja nopeassa tahdissa. Googlen hakukoneen kautta kotikuntoutus
hakusanaa kayttaen 16ytyy kymmenia, jollei satoja kaupunkeja ja kuntia, jotka tarjoavat
kotikuntoutusta. Koti mahdollistaa kokonaisvaltaisen kuntoutuksenympariston, joka ot-
taa huomioon terveyden edistamisen kannalta tarkeité osa-alueita, kuten perheen ja ym-
pariston, jossa asiakas elaa. (Paz-Lourido 2012.) Koko Suomen osalta kotikuntoutusta

ja kotifysioterapiaa ensisijaisesti tarjoavia yrityksia l6ytyi Fonectan yrityshaun kautta 21.

Lainsaadannossa on méaadritelty terveys- ja toimintakykyyn liittyvia ennaltaehkaisevia pal-
veluita vanhuksille, mutta ndma eivat ole viela usein vanhuuseldakkeen alkuvaiheessa
saatavilla. Vanhuuselakelainen tippuu elédkoitymisen jalkeen palvelutyhjioon ennen en-
ennaltaehkaisevien vanhuspalvelujen kaynnistymista. (Pikkarainen 2013:18.) Tatéa tyh-
jiota voisi olla paikkaamassa yksityinen palvelutarjonta.

Tulevaisuudessa todennékoinen sote-uudistus eli sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
den ja palvelujen uudistus (sote) tuo uusia mahdollisuuksia yrittgjille. TAma voi olla myos
hyva asia kotikuntoutuspalveluiden kehittamiselle. Sote voi mahdollistaa asiakkaan va-
litsemaan myo6s yksityissektorin palveluita. Tulevaisuudessa ikdihmisten maaran lisdan-
tyminen luo paineita sosiaali- ja terveyspalveluille. Mikali palvelut halutaan taata, tulee
kaikkien terveydenhuoltoalan ammattilaisten tydpanos tarkeaan rooliin.

2 Tutkimusasetelma ja kehittdmistutkimuksen vaiheet

Kehittamistutkimuksessa on kaksi prosessia, kehittamistyo ja tutkimus. Tassa opinnay-
tetydssa prosessina on palveluiden kehittdminen ja tutkimusosuutena kysely mahdolli-
sille asiakkaille. N&in palveluprosessin laadukas suunnittelu on mahdollista. Palveluiden
testaus ja uudelleenmuotoilu jatkuu viela yrityksen aloittaessa toiminnan opinnaytetyon
paattymisen jalkeen ja mahdollinen jatkotutkimus ja asiakaspalaute on kerattava osana

yritystoimintaa. (Kananen 2012:45.)
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Kehittamistoiminta alkoi suunnitteluvaiheella, jossa maariteltiin tavoitteet ja teoreettinen
viitekehys (Kananen 2012:48). Selvitettiin mitd kaikkea kotikuntoutuksesta ja fysiotera-
piasta jo tiedetdaan ja mita fysioterapia asiakkaiden kotona voisi pitdéa sisallaan. Taman
jalkeen muotoiltiin kyselylomake teoriatiedon pohjalta. Kysely toteutettiin 1.4.-31.5.2019.
Tulokset analysoitiin ja taman perusteella ideoitiin palveluehdotus, joka konseptaitiin.

Palveluehdotus jai yrityksen kokeiluun.

1. Ongelman maarittely/
Nykytilanteen kartoitus

2. Ongelman tutkiminen

3. Ongelman syiden ja
seurausten analysointi

4. Ratkaisun esittaminen

5. Ratkaisun testaaminen

1. Ongelman maarittely/
Nykytilanteen kartoitus

2. Ongelman tutkiminen

3. Ongelman syiden ja
seurausten analysointi

4, Ratkaisun esittaminen

5. Arviointi ja
johtopaattkset

6. Ratkaisun muokkaus
testauksen pohjalta

7. Uuden ratkaisun
testaaminen ja kokeilu
8. Johtopaatokset

Kuvio 1. Kehittamistutkimuksen prosessi ja opinnaytetyon prosessi (Lédhde: mukaillen Kananen
2012:53).

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittaa ikaantyneiden fysioterapia ja kuntoutuspalve-
luita palvelumuotoilun avulla aloittavalle kotifysioterapia yritykselle, yritys tulee toimi-
maan Kotkan alueella. Opinnaytetyon aikana toteutui palvelumuotoilun ymmarrys ja

muotoilu vaihe.



Tutkimuskysymykset:

¢ Millaisissa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa tilanteissa Kotkan alueen ikaihmi-
set todennakdisimmin kiinnostuisivat hankkimaan fysioterapiapalveluita?

e Millaiset tekijat ohjaavat ikdihmisen kotifysioterapian ja kotikuntoutuksen palve-
luvalintoja?

e Millaisia palveluita ko. alueen ikaihmiset toivovat kotikuntoutukselta?

¢ Millaisen hintatason ikdihmiset kokevat sopivana fysioterapiapalveluissa?

2.2  Tutkimuskontekstin kuvaus

Opinnaytetydn kohderyhmana oli Kotkan seudulla asuvat yli 65-vuotiaat ikaantyneet.
Tassa opinnaytetydssa ikaantyneella ihmisella tarkoitetaan vanhuuselékkeella olevaa
henkilda eli yli 65-vuotiasta. Samaa maarittelya kaytetddn Suomen vanhuspalvelulaissa
(THL 2013). Kotkan seutuun luetaan tassa tutkimuksessa Kotka ja sen lahikunnat, Pyh-
taa ja Hamina. Tarkkaa rajausta ei ole kuitenkaan tehty, koska yritys pystyy toimimaan
my0s laajemmalla, kuten Loviisan ja Kouvolan alueella. Suurin osa kyselyyn vastaajista

oli Kotkasta, mika on yrittdjan ensisijainen kohdeymparisto.

2.3 Tutkimusote ja menetelma

Opinnaytetyd on kehittamistutkimus. Kehittamistutkimuksella ei ole omaa metodolo-
giaa, eika sitd mielleta erillisena tutkimusmenetelméana. Kehittdmistutkimuksessa yhdis-
tetdaan tarvittaessa kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. (Kananen
2015:33). Tasta kahden tutkimusotteen menetelman yhdistelmasta 16ytyy kirjallisuu-
dessa termit triangulaatio ja mixed method-tutkimus(monimenetelmatutkimus) (Tuomi —
Sarajarvi 2018:58). Monimenetelmatutkimuksella viitataan usein tutkimuksen menetel-
makombinaatioihin. (Sormunen — Saaranen — Tossavainen — Turunen 2013). Lahinna

tutkimusmenetelmien yhdistamisella pyritaan tdydentamaan toisiaan.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmaan ja kysymyksiin pyritdan vastaamaan kvali-
tatiivisia ja kvantitatiivisia analyysimenetelmi& hyédyntaen. Tutkimuksen tuloksena ha-

lutaan sanoja ja lauseita ja niiden toistumismaaria, jotka kuvaavat mm. inmisten toiveita
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palveluvalinnoissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritd&n selvittamaan tutkittavaa il-
miota ja vastaaman kysymykseen "mista tassa on kyse?”. Palveluiden mahdollisten
kayttajien ajatuksia, toiveita ja tarpeita ei viela tunneta. Laadullisen tutkimuksen pro-
sessi on joustava, kun ilmi6ta ei tunneta ja aineiston maaraa on etukateen vaikea maa-
rittda. (Kananen 2014:16-17.)

Aineiston keruussa kaytettiin kyselylomaketta. Kyselyssa oli avoimia ja suljettuja struk-
turoituja kysymyksia. Kyselyn suljetut kysymykset mielletaan kvantitatiiviselle tutkimuk-
selle tyypillising, kuten strukturoitu Likert-asteikko. Kun taas avoimet kysymyksen nah-

daan enemman kvalitatiivisina.

2.4  Aineistonkeruumenetelmaét

Opinnaytetyon teoriatieto kerattiin verkon tietokantahakujen ja kirjastosta saatavien ai-
neistojen kautta. Tietolahteind kaytettiin tieteellisesti luotettaviksi todettuja tutkimusar-
tikkeleita terveydenhuolta-alan hakupalvelinten kautta, seké erilaisia kirjoja. (Varantola
2012.). Ensimmaiset haut tehtiin suomenkielella sote-yrittdjyydesta, palvelumuotoilusta,
ikaantymisesta, toimintakyvysta, terapeuttisesta harjoittelusta, liiketoimintasuunnitel-
masta ja kotikuntouksesta. Taman jalkeen kaytin erilaisia kansainvalisia tietokantoja.
Valitsin tyéhon [ahinn& Pedrosta ja PubMedista nousseita tutkimuksia, jotka olivat
Pedro jarjestelman arvioinnissa saanut korkean pisteytyksen. Naista suurin osa oli sys-
temaattisia kirjallisuuskatsauksia. Naiden hakupalvelujen tulokset kuviossa 2. Kuviossa
olevien hakujen liséksi kokeilin hakusanoiksi mm. restorative care, home independe
program ja personal enablement program. Nama antoivat haussa valtavia maaria ha-

kutuloksia, jotka eivét suurelta osin olleet aiheeseeni sopivia.

Hakusana Cochrane| o med | cinant | Pedro
Library

Reahlement 16 G0 63 4
re-ablement 5 16 63 2
re-ablement AMND therapy 3 10 4 2
reablement AND therapy 5 34 3 1

home care phiysical therapy 55 45 168
home physiotherapy rehabilitation senior 0 45 2 0
home physictherapy rehabilitation eldedy 4] 3707 2 0]
home physiotherapy senior 7 49 531 0
home physioterapy older 5 G35 3 0
pysiotherapy senior 358 520 2 5

geriatric rehabilitation g 1274 170

Kuvio 2. Tietokantahakujen tulokset 20.12.2018, 19.2.2019, 22.2.2019, 5.3.3019




Kysely

Empiirinen aineisto kerattiin tassa tutkimuksessa kyselyn avulla, huomioiden tutkimus-
kysymykset ja ongelma. Kysely mielletdén seka kvalitatiiviseksi (Tuomi, Sarajarvi
2018:62), etta kvantitatiiviseksi menetelméksi mm. (Kananen 2015:57). Perusjoukko
oli tassa tutkimuksessa Kotkan seudun ikaantyneet. Toiveena oli saada kattava otos
(nayte) perusjoukosta, jotta mahdollisimman monen henkilon toiveet ja tarpeet nakyisi-

vat vastauksissa. Kysely oli tutkimusmenetelmana taman vuoksi perusteltua.

Kyselyn suunnittelussa pyrittiin huomioimaan vastaajien ika, halu ja taidot. (Saaranen -
Kauppinen - Puushiekka 2006). Kyselysta tehtiin perinteinen paperilomake ja sahkoi-
nen lomake, jotta kyselylinkin pystyi lahettamaan myds sahkopostitse. Nettikysely teh-
tiin Microsoft Forms ohjelman avulla, jossa anonymiteetti on suojattu ja tulokset ovat
vain tutkijan kaytossa. Kyselysta tehty paperilomake on opinnaytetyon liitteena 1.

Kysely esitestattiin kahden kohderyhmé&én kuuluneen toimesta. Esitestauksen tavoit-
teena oli saada lomakkeesta mahdollisimman yksinkertainen ja helposti vastattava.
Esitestauksesta tehtiin erillinen kysely esitestaukseen osallistuville, taman lisaksi toinen
lomakkeen testannut antoi sanallisesti kommentteja lomakkeeseen liittyen. Esitestaus-
lomake opinnaytetydn liitteena 2. Testauksen jalkeen kyselya muokattiin kommenttien
perusteella.

Perusjoukon ollessa suuri ja opinnaytetyon tutkimuskysymysten ollessa laadullisia, ei
aineiston keruussa pidetty tarkeana kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisten otanta-
menetelmien kayttda. Tassa tilanteessa otoksen sijaan voidaan puhua naytteesta tai
harkinnanvaraisesta otannasta. Aineiston keruussa kaytettiin lumipallotekniikkaa, jossa
hyoédynnettiin perhepiirissé olevia ko. kohderyhmaén kuuluvia henkildista (Saaranen—
Kauppinen — Puusniekka 2006). Lumipallotekniikan liséksi lahestyttiin sdhkdpostitse
paikallisia elakejarjestoja ja eri sairausryhmien omia jarjestdja. Sahkopostiosoitteet ke-

rattiin verkosta kaikille avoimista verkkosivustoista.

Kyselyyn siséltyi saatekirje ja tutkimuslomake. Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti mm.
kyselyn tarkoituksesta ja vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Opinnaytetyontekijan ja
ohjaavan opettajan yhteystiedot annettiin kyselyn alussa. (Saaranen — Kauppinen —
Puusniekka 2006.) Kyselyyn vastaajat vastasivat kyselyyn omista lahtokohdistaan.
Opinnaytetyontekija ei avustanut kyselyyn vastaamisessa. Vastaamiseen meni keski-

maarin 10 minuuttia. Vastaaminen tapahtui nimettémasti ja luottamuksellisesti.
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Kyselyn toteutus ajoittui kevaalle 2019. Kysely suunniteltiin tammikuun aikana, jonka
jalkeen kysely kavi ohjaavien opettajien arvioitavana. Esitestaus ja kyselyn toteutus
saatiin valmiiksi toukokuun loppuun mennessa. Kyselyn toteutusaikataulua on kuvattu

kuviossa 3.

Kyselylomakkeen Kyselylomakkeen Kyselyn toteutus

suunnittelu 1/2019 esitestaus 3/2019 4-5/2019

Kuvio 3. Kyselyn toteutusaikataulu

2.5 Aineiston analyysi

Kaikkien kyselylomakkeiden tiedot syotettiin samaan Excel muotoiseen havaintomatrii-
siin. Taman jalkeen Excel taulukko muokattiin ja siirrettiin SPSS ohjelmaan analysointia
varten. Analysoinnin apuna ja havainnollisten kaavioiden saamiseksi hyddynnettiin

myds Excel-ohjelmaa.

Avointen kysymysten aineiston analysoinnissa hyddynnettiin siséllon erittelya, jossa py-
rittiin maarallisesti kuvaamaan aineiston sisalttéa. Esim. tdssa tapauksessa sanojen
esiintymistiheytta. Analyysissa on huomioitu kaikki vastaukset, vaikka lomakkeesta olisi
taytetty vain osa. Aineisto kaytiin lapi ja merkittiin (koodattiin) asiat, jotka sisaltyivat tut-
kimuskysymyksiin. Aineistosta pyrittiin etsimdan samanlaisuuksia, jotta palvelut tulisivat
suunnatuiksi mahdollisimman suurelle kohdejoukolle. Usein toistuneet asiat luokiteltiin
ja laskettiin toistumismaarat. Naiden vaiheiden pohjalta kirjoitettiin yhteenveto. Yhteen-
vedossa pyrittiin tuomaan esille kattavasti kaikki asiat, joita tutkimusaineistosta ilmeni
tutkimuskysymykset huomioiden. (Tuomi — Sarajérvi 2018.78-82.) Analysoitujen tulos-
ten yhteenvedosta muotoiltiin alustava suunnitelma kotikuntoutusyrityksen palveluista,

jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita ja toiveita.

Strukturoitujen kysymysten osalta tutkimustuloksia analysointiin kvantitatiivisin mene-
telmien avulla. Suljettujen kysymysten aineisto tiivistettiin ja esitettiin suorina prosentti
ja frekvenssijakaumina ja ristiintaulukoina. Suorassa jakaumassa havaintoyksikoilta ke-
ratty tieto tiivistettiin, ja ndin nahtiin yksittdisen muuttujan erivaihtoehtojen saamat vas-
taukset. Jakaumia tarkasteltiin suhteellisina lukuina. Vastausten maara (kpl) ja suhteel-
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linen osuus (%) ilmoitettiin tuloskaavioissa. Skaalakysymysten eli Likert-asteikko kysy-
mysten analysoinnissa ja esittamisessa kaytettiin hyvaksi graafista prosenttitaulukkoa.
(Kananen 2015:288-293.) Naiden vastausten perusteella eniten mahdollisesti palvelu-
hankintaan johtavia toiveita ja tarpeita hyddynnettiin palvelumuotoilun muotoiluvai-

heessa.

Aineiston analysoinnissa jakaumaa tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wil-
kin testin avulla. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:137-139.) Jakaumatestin
perusteella valittiin tilastollista merkitsevyytta testaamaan Mann-Whitney U-testi. Relia-
biliteetin arvioinnissa hyddynnettiin Gronbachin alfakerrointa. Arvon avulla selvitetaan,
kuinka hyvin mittarin osat mittaavat samaa asiaa. Tuloksen olisi hyva olla yli 0.7 jotta
mittarista saatuja tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Yksiselitteista rajaa tuloksen alfa-
kertoimesta ei voi antaa. Mita korkeampi luku, sitd suurempi reliabiliteetti. (Heikkila
2014:178.) Mittarin Cronbachin alfakertoimet kuvattu Likert-kysymyspatteristojen tulos-
ten analysoinnin yhteydessa.

3 Ik&dantyminen ja toimintakyky

Ikdantyneiden maara tulee lisddntymaan seuraavien vuosikymmenten aikana kaikissa
maailman maissa. Vaestdn ikdantyminen on nopeinta Japanissa ja Suomessa. Tama
tuo hoito- ja hoivatarvetta ja taten myods mahdollisuuksia uusille yrityksille. (Hamalainen
— Lanne — Jannes 2014.) Tilastokeskuksen laskelman mukaan erityisesti yli 75-vuotiai-
den méaara tulee kasvamaan voimakkaasti vuoteen 2040 mennessa. Tarkat luvut ennus-

teesta taulukossa 1. ja havainnollinen kuva nousevasta linjasta kuviossa 4.

Taulukko 1.  Tilastokeskuksen vaestdennuste (Tilastokeskus 2019)

Vaestoennuste 2015
muuttujina Alue, Suku-
puoli, Ikd ja Vuosi
Suku-
Alue puoli 1ka
2020 2040
KOKO MAA Miehet | Ikidluokat yhteensa 2759593| 2906110
65 - 74 337775 302 191
75 - 219 964 393 990
Naiset Ikdluokat yhteensa 2 835620 2955381
65 - 74 374 307 315054
75 - 332110 530 724




Kotka Miehet |lkdluokat yhteensa 26 738 26 080
65-74 3747 3051
75 - 2491 4022
Naiset Ikdluokat yhteensa 27 403 26 694
65-74 4 346 3351
75 - 3956 5750
Pyhtaa Miehet Ikdluokat yhteensa 2707 2714
65-74 393 328
75 - 267 448
Naiset Ikdluokat yhteensa 2680 2 607
65-74 379 306
75 - 346 516
Vaestdennuste 2015 muuttujina Alue, Sukupuoli, Ika ja Vuosi
3000 000 Henkilgita
2500000
2000000
1500000
1000000
500000 —
0
2020 2040
Vuosi
— KOKO MAA Miehet, Ikaluokat KOKO MAA, Maiset, 65 - T4 Kotka, Miehet, 75 - e P¥NEE Mighet, [kdluokat ___ Pyhtidd Maiset, Ikaluokat
yhteensd — KOKO MAA, Naiset, 76 - Kotka, Naiset, Ikluakat yhteensd yhteensa
KOKO MAA, Miehet, B5 - 74 Kotka Miehet Ikdluokat yhteensa Pyhtad, Mighet, 65 - 74 === Pyhtaa, Naiset, 65 - 74
— KOKO MAA, Michet, 75 - - yhteensi m— otka, Maiset, 65 - 74 Pyhtédid, Miehet, 75 - m— Pyhtid, Maiset, 75 -
}'flgggnrs"?. Maiset, lkdluokat == Kotka, Michet, 65 - 74 Kotka, Maiset, 75 -

Léhde: Tilastokeskus

Kuvio 4. Tilastokeskus vaesté ennuste vuoteen 2040, Kotka- Pyhtaa alueella (Tilastokeskus

2019)

Ikdantyessd monet elimistdn toiminnot heikkenevat, toisin sanoen toimintakyky laskee.

Muutokset vaikuttavat kykyyn selviytya arjesta. Taman lisaksi eri sairaudet vaikeuttavat

toimimista. Fyysisen toimintakyvyn ongelmat ovat yleisempia ja tulevat nopeammin nai-

silla, kuin miehilla. 1&kkaiden toimintakyvyn yllapitdminen on inhimillisesti tarke&é ja mah-

dollistaa mahdollisimman itsendisen elamén. Taman liséksi se on yhteiskunnallisesti

merkittavaa. (THL 2019 a.)
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Toimintakyky on ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, joka mahdol-
listaa ihmisen toimimista hanelle tarkeissé asioissa. Toimintakyvyn ansiosta ihminen sel-
viytyy esim. itsensa hoitamisesta, harrastuksista, tyosta tai vaikka opiskelusta. Toimin-
takyky on riippuvainen myds ymparistosta, se vaikuttaa toimintakykyyn joko mydnteisesti
tai kielteisesti. Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen arjesta selviytymista. Hyva fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa mahdollisimman itsenéisen

elaman ikaantyessa. (THL 2019.)

Toimintakyvyn laskiessa lisdantyy kaatumisriski. Kaikenikdiset kaatuvat, mutta tervey-
denhuoltoon ollaan yhteydessa eniten yli 75-vuotiaiden kaatumisten jalkeen. Jopa 80%
kaatumisista johtaa terveydenhuoltoalan ammattilaisen kontaktiin. Lonkkamurtumista
90% johtuu kaatumisesta. Liikkumisen vahentyminen ja pelko lisdavét toimintakyvyn no-
peaa laskua ja taten lisd& voimakkaasti kaatumisriskid. (Lénnroos ym. 2018.)
Kaatumisia voidaan ehkaista. Kaatumisten ehkéisy kohdistuu ymparistoon ja henkiloon
itseensad. Ymparistossa keskitytddn ympariston vaaratekijoiden poistamiseen, esteetto-
myyteen, kun taas parhaimmat tulokset kaatumisvaarojen vahentdmiseksi on liikunta-
harjoittelulla. Liikuntaharjoittelun tulee siséltaa tasapainon ja lihavoiman harjoittelua ala-
raajoille. (Lénnroos ym. 2018.)

Ikdantyneiden kaatuminen on hyvin tutkittu aihe. 2014 tehdyssa systemoidussa kirjalli-
suuskatsauksessa arvioitiin harjoittelun vaikutuksia kaatumispelkoon ja tata kautta kaa-
tumisvaaran vahentamiseen. Kaatumispelko lisdéd huomattavasti riskia kaatumistapatur-
miin ja vahentaa liikkkumismaaraa. Katsauksessa oli mukana 30 tutkimusta. Katsauksen
mukaan kaatumispelko vahenee heti harjoittelun jalkeen hieman, mutta pidempiaikaisia
vaikutuksia ei pystytty osoittamaan. Kaatumispelon vaheneminen liittyi tasapainon ja li-

hasvoiman lisdantymiseen. (Kendrinck — Kumar — Carpenter ym. 2014.)

4 lkaantyneiden arvot, tarpeet ja toiveet

Arvon ja arvojen maaritteleminen on hyvin henkil0- ja tapauskohtaista. Filosofiassa on
kayty paljon keskustelua siité, onko objektiivisia arvoja olemassa. Sosiaalipsykologiassa
arvot maaritellaén tilanteesta riippumattomiksi pysyviksi, merkitykseltd&n vaihteleviksi
paamaariksi, jotka ohjaavat ihmisen toimintaa. Arvot voi ndhda inmisen yleisina kasityk-
sind tai uskomuksina toivottavien lopputulosten ja kayttdytymisen aikaansaamiseksi.
Asenteilla on aina selke& kohde, kun taas arvot ovat yleisid kasityksi& ja periaatteita.

Palveluita suunniteltaessa kohtaa seka yrityksen, ettéa asiakkaan arvot. Naiden valilla



11
saattaa olla ristiriitaisuuksia, mutta tietoisuus arvoista auttaa niiden huomioimisessa.
(Hamalainen ym. 2014:29-32.)

Arvoja on luokiteltu eri tutkimusten pohjalta eri tavoin. Esimerkkina arvoista voidaan esit-
taa Schwartzin mukaan (1992) kymmenen kaikissa yhteiskunnissa tunnistettavaa perus-
arvoa, jotka ovat; valta (arvovalta ja varakkuus), suoriutuminen (menestys ja kunnian-
himo), hedonismi (mielihyva, elamasta nauttiminen), virikkeisyys (jannittava elaméa vaih-
televa elama),itseohjautuvuus (luovuus, riippumattomuus), universalismi (sosiaalinen oi-
keudenmukaisuus, tasa-arvo), hyvantahtoisuus (avuliaisuus, uskollisuus), perinteet (us-
koon pitaytyminen, néyryys), yhdenmukaisuus (tottelevaisuus, vanhempien kunnioitus),
turvallisuus (kansallinen turvallisuus, yhteiskunnan jarjestyneisyys, yhteenkuuluvuuden

tunne, terveys). (Schwartz 1992.)

Palveluprosessissa arvo on asiakkaan kokema hyo6ty suhteessa uhrauksiin. Palveluissa
voidaan puhua myos kayttdarvosta, joka perustuu yksilélliseen kokemukseen tuotteen
tai palvelun hyodyista. Rahallinen arvo maaraytyy siitd, kuinka paljon kuluttaja on valmis
maksamaan palveluista. (Haméalainen 2014:32.)

Kehitettdessa palveluita tulee huomioida ikdihmisten tarpeet ja toiveet. Tarpeet ja toiveet
ovat sidoksissa arvoihin. Tarpeita ja toiveita kategorisoidaan palveluiden laajemman kat-
tavuuden aikaansaamiseksi. Tarpeita on tutkittu pitkdan ja niitd on pyritty selittamaéan
erilaisilla tarvehierarkioilla, ndaiden naytt6 on ollut ristiriitaista. Allardt (1976) on kuvannut
tarpeita jakamalla ne kolmeen ryhmaan, pyrkimyksené on ollut selvittaa ihmisten mitat-
tavaa ja koettua hyvinvointia. Naméa ovat: 1) elintaso: tulot, asumistaso, tyollisyys, kou-
lutus, terveys 2) yhteisyyssuhteet: paikallisyhteys, perheyhteys, ystavyyssuhteet 3) it-
sensa toteuttamisen muodot: arvonanto, korvaamattomuus, poliittiset resurssit, mielen-
kiintoinen vapaa-ajan toiminta ja tekeminen. Palveluita suunniteltaessa on huomioitava,
ettd eri ikaluokkien tarpeet muodostuvat erilaisiksi ja nain myos palveluiden tulee olla

erilaisia. (Hamalainen 2014.)

Terveys nousee esille keskeisena niin perusarvoissa, kuin perustarpeissakin, nain ollen
se on myds otettava huomioon keskeisimpana suunniteltaessa terveyspalveluita. Maail-
man terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan “terveys on taydellisen fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika vain sairauden tai vammaisuuden puut-
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tuminen”. Maaritelma on vuodelta 1948. (WHO 1948.) Tama WHO:n maaritelma on saa-
nut paljon kritiikkid, monet kokevat, etta tallainen tila ei ole saavutettavissa, etenkaan

kroonisesti sairaiden osalta.

Taman maaritelmén rinnalle on tuotu dynaamisempia ajattelumalleja terveyteen liittyen.
Vuonna 2011 Huber kollegoineen ehdotti, etta terveys voitaisi kasittaa henkilon kykyna
sopeutua ja hallita sosiaalisia, fyysisia ja emotionaalisia haasteita (Huber — Knottnerus
— Council — Green- Horst ym. 2011). Lopulta tarkeinta on se, kuinka ihminen itse kokee
oman terveytensa ja siihen vaikuttavat asiat. Oma koettu terveys ei kulje kasikadessa
ladkarin arvion kanssa. (Huttunen 2018.) Tassa hyvana esimerkkina on ikaantyneiden
kokemukset omasta terveydesta. Ikaantyessa pitkaaikaissairaudet ja toimintakyvyn on-
gelmat lisdantyvat, yli 75-vuotiaista 10-20% ei ole yhtdan pitkaaikaissairautta. Kuitenkin
valtaosa 70- ja 80- vuotiaista arvioi oman terveytensa hyvaksi. Yli 90-vuotiaatkin arvioi-
vat oman terveytensa keskinkertaiseksi. (Heikkinen — Jyrkdméa — Rantanen 2013:381.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus selvittdd mitkd ovat asiakkaiden terveyspalveluiden
hankintaan vaikuttavat tekijat. Mitkd asiat ohjaavat valintoja. Terveyden ulottuvuudet
ovat tdssa opinnaytetytssa nostettu tutkimuksesta, jossa pyrittiin tukemaan dynaami-
sen, positiivisen terveyskasityksen jalkauttamista tutkimalla ja lopulta kehittamalla 6 ter-
veyden ulottuvuutta, mahdollistamalla positiivisen terveys- termin mittaamisen. Dynaa-
misessa / positiivisessa terveyskasityksessa pyritaan keskittyméan ihmisen vahvuuksiin
heikkouksien sijaan. Tutkimuksen kuusi ulottuvuutta ovat 1. kehon toiminnot 2. mielen-
terveys ja kasitys 3.hengellinen / eksistentiaalinen ulottuvuus 4. elamanlaatu 5. sosiaali-

nen ja yhteiskunnallinen osallistuminen 6. paivittainen toiminta. (Huber 2017.)

5 Ikaantyneiden fysioterapia ja kuntoutus

Fysioterapia on ihmisen terveyteen, liikkeeseen, liikkumiseen ja toimintakykyyn liittyva
erityisosaamisen ala. Fysioterapialla pyritddn edistamaan terveytta ja toimintakykya oh-
jaamalla ja neuvomalla asiakasta. Terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen
terapia ovat osa fysioterapiaa, samoin myods apuvalinepalvelut. Fysioterapiasta hyotyvat
yksil6t ja vaestd tilanteissa, joissa likkumis- ja toimintakyky on heikentynyt tai vaarassa
heikentya. Syita toimintakyvyn laskulle voi olla, vammat, kivut, sairaudet, toimintahairiot
tai ymparistoon liittyvat tekijat. Fysioterapia mahdollistaa yksilon aktiivista osallistumista

yhteiskuntaan tukemalla hanen terveyttansa ja liikkumiskykyd, fyysista aktiivisuutta ja
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toimintakykya ohjaamalla ja avustamalla yksil6&d koko elinidn ajan. (Suomen fysiotera-
peutit 2019.) Fysioterapian vaikuttavuudesta on paljon nayttda erilaisissa toimintaympa-
ristdissa toteutettuna. Tutkimusten perusteella luodut kaytannét toimivat taatusti myos
kotona, yrittdjan ndkdkulmasta tdma mahdollistaa hyvin laajan palvelumahdollisuuden

ikdihmisen kotiin tarjottavien palveluiden suunnittelussa.

Kuntoutus-kasite on ollut kaytdssa vuodesta 1940. Fysioterapia on osa kuntoutusjarjes-
telmaa, joka on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa. Kuntoutuksen tavoitteena on
helpottaa kuntoutujan itsenaistéa selviytymista eri elamantilanteissa. Tahan tavoitteeseen
pyritddn vaikuttamaan antamalla asiakkaalle keinoja parantaa omaa fyysista, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykyd. Kuntoutus nahdaan asiakaslahtdisena toimintana, jossa
kuntoutuja itse toteuttaa toimintoja omassa arkielamassaan. Fysioterapia on yksi osa
kuntoutusta, mm. toiminta- ja puheterapian rinnalla. (Kauranen 2017:18.)

Ikdantyneiden kuntoutuksesta ja fysioterapiasta voidaan kayttdd myds termeja geronto-
loginen kuntoutus ja gerontologinen (geriatrinen) fysioterapia. Omassa opinnaytetydssa
gerontologinen (geriatrinen) kuntoutus ja fysioterapia ovat synonyymeja ikdantyneiden
fysioterapian ja kuntoutuksen kanssa. Gerontologisen kuntoutuksen lahtokohtana on
vanhenemisilmion laaja-alainen ymmartadminen kuntoutusprosessissa. Gerontologia tie-
teend tutkii nimenomaan ihmisen ja muiden lajien muuttumista ik&antyessa. Myéhemmin

on alettu kayttamaan termia geriatria. (Heikkinen 2013.)

Ikdantymisprosessi jaetaan kirjallisuudessa primaari- ja sekundaarivaiheeseen. Primaa-
rivaiheessa nahdaan luonnollisia vanhenemismuutoksia, mutta erityisia sairauksia ei
viela ole. Kun taas sekundaarivaiheessa mukaan tulee erilaiset sairaudet. Tassa opin-
naytetydssa selvitdn, onko primaari ja sekundaarivaiheen ikaantyneilla eroja palvelutoi-
veissa. Taulukossa 2 on kuvattu, millaista kuntoutus on naissa kahdessa eri vaiheessa.
(Pikkarainen 2013; Ramo, Salminen, Rajavaara, Ylinen 2016:181.)

Taulukko 2.  Gerontologisen kuntoutuksen mahdollisia tavoitteita ja sisaltdja primaarisen ja se-
kundaarisen vanhenemisen nakdkulmasta (Pikkarainen 2013; Ramd, Salminen,
Rajavaara, Ylinen 2016:181).

Méaéritelméa Gerontologinen kuntoutus

/ Kuvaus




14

Primaarinen

vanheneminen

Luonnollinen,

biologisten teki-
joiden  maarit-
tama eri lajeille
tyypillinen van-
heneminen  si-
saltdéen mm. eri-
fyysisia
elintoimintojen ja

laisia

motorisen suori-
tuskyvyn  muu-
toksia seka kog-
nitiivisia, tiedon
kasittelyn muu-
toksia.

Vanhenemisprosessin yksilolliseen vaihteluun voidaan vaikuttaa esimerkiksi ravitse-
muksen ja fyysisen aktiivisuuden avulla. Tukemalla ikdantyvan ihmisen reservikapa-

siteettia, estetdan enneaikaista primaaria vanhenemisprosessia.

Kuntoutus voi olla ennaltaehkaisevaa, jarjestettya tai omaehtoista yksiléllista toimin-
taa. Tama toiminta voidaan maaritella myos promotiiviseksi hyvinvointia edistavaksi
toiminnaksi kuten erilaisiin liikuntaryhmiin ja harrastustoimintaan seka sosiaalisiin ak-
tiviteetteihin osallistumisena ikaantyneen ihmisen omien mielenkiintojen ja tarpeiden

mukaan.

Aktiivinen, sdannoéllinen ja omaehtoinen osallistuminen yhteiskunnan ja lahiyhteisén
toimintaan mahdollistaa ikaantyneen ihmisen omien vahvuuksien monipuolisen kayt-
tdmisen, pitda ylla mielekkaita sosiaalisia rooleja ja vahvistaa itsetuntoa vanhenemi-
sen erivaiheissa. Samalla oman vanhenemisen hyvéksyminen tapahtuu asteittain
osana eri-ikdisten ja/tai saman ikaisten toimintaa. Hyvinvointia edistavaa toimintaa
ovat esimerkiksi ennaltaehkaisevat kotikaynnit, seniorineuvolatoiminta, eri ikdryhmien
tavoitteelliset liikunta ja harrastusryhméat seka vertaistoiminta erilaisissa yhdistyksissa

ja jarjestoissa.

Sekundaarinen

vanheneminen

Erilaisten ulkois-
ten tekijoiden ku-
ten sairauksien,
elaméantapojen

ja elinolosuhtei-
den vaikutus
vanhenemiseen
edella kuvatun
prim&éri vanhe-

nemisen rinnalla

Kuntoutustoiminta kaynnistyy yksil6llisesti kunkin ikd&ntyneen ihmisen akuutin tai
kroonisen sairastumisen yhteydessa esimerkiksi toimintakyvyn palauttamiseksi, yll&-
pitdmiseksi tai yksildllisen sopeutumisprosessin tukemiseksi. Kuntoutuksen keskei-

nen lahtékohta on vanhuuden ikévaihe erityispiirteineen ja kehitystarpeineen.

Kuntoutus on joko yksil6llista tai ryhmamuotoista toimintaa riippuen ikdéntyneen ih-
misen toimintakyvyn muutoksista ja samalla h&nen yksildllisesta elaméntilantees-

tansa erilaisine tarpeineen (mm. leskeytyminen, palvelutaloon muuttaminen, yksinéi-

Syys).

Kuntoutus voi olla la&kinnallistd, kehityksellistd, kasvatuksellista tai adaptiivista kun-
toutusta tai naiden eri lahestymistapojen erilaisia yhdistelmia. lakkaalle ihmiselle
mabhdollistetaan tehostettu ja laadukas monialainen kuntoutus erilaisine terapioineen
yhdenvertaisesti muiden kansalaisten kanssa (mm. paihdekuntoutus, perheterapia,

mielenterveyskuntoutus)

5.1 Kotona tapahtuva fysioterapia ja kuntoutus

Kotikuntoutus terminé saattaa sisaltdd hyvin erilaisia toimintatapoja eri organisaatioissa.

Tassa opinnaytetydssa kotikuntoutus tarkoittaa ikaantyvien inmisten kotona tapahtuvaa
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kuntoutus- ja fysioterapiatoimintaa. Toiminta tapahtuu ikd&ntyneen arjessa, arjen toimin-
tojen ohella. Kuntoutustoiminnan tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapysyminen,
tai sen parantuminen. Kuntoutusta voidaan jarjestaa toimintakyvyn laskun ja yllapitami-

sen lisaksi mm. ennen leikkausta tai leikkauksen- ja tapaturmien jalkeen.

Yritystoiminnan suunnittelussa on hyva ottaa huomioon alueella jo oleva toiminta ja
suunnitella yrityksen palvelut niin ettéa ne tukevat kokonaisuutta. Julkinen kotikuntoutus-
toiminta Kotkan seudulla on kdynnistynyt hyvin ja kotikuntoutus tekee tiivista yhteisty6ta
kotihoidon henkilokunnan kanssa. Kotihoidossa on kaytdssa liikuntasuunnitelmat, joita
hoitajat toteuttavat asiakkaiden kanssa. Naiden suunnittelussa on fysioterapeultti tarvit-
taessa apuna. (Kymsote.) Tiivis yhteistyd hoitohenkil6stén kanssa on néhty kansainvali-

sen tutkimuksen mukaan myds hyvin tarkeana (Parsons — Mathieson — Parsons 2015).

Kotikuntoutuksen ja liikunnan vaikutuksista ik&antyessa on positiivista nayttoa. Lisaksi
nayttéa on eri sairausryhmien hoitamisesta kotikuntoutuksen ja yleensa liikunnallisen
kuntoutuksen keinoin. Kotikuntoutus nahdaéan talla hetkella tarkeéssa roolissa vaeston
ikdantyessa ja uusien toimintatapojen loytamisessa ikdantyneiden toimintakyvyn para-
nemiseksi. (Tuntland 2015.) Suomessa kotikuntoutusintervention pituus on perinteisesti
n. 4-6 viikkoa, jonka jalkeen asiakkaat jatkavat itsendisesti harjoittelua (Suomenfysiote-
rapeutit 2018).

Lyhyen 6-12 viikkoa kestavan kotikuntoutuksen tehokkuudesta on tehty ainakin kaksi
kansainvalista laajaa systemoitua kirjallisuuskatsausta. Ensimmainen on Whiteheadin
tydryhmineen tekema katsaus vuodelta 2015 ja toinen on Cochranen tydryhman katsaus
vuodelta 2016. Ensimmaisessa katsauksessa kavi ilmi, etta ikaantyneiden kotikuntoutus,
joka keskittyy paivittistentoimintojen paranemiseen, olisi joissain tilanteissa tehokkaam-
paa kuin perinteinen kotihoito. Naissa katsauksissa vertailtiin perinteisen kotihoidon ja
kuntouttavan kotihoidon eroaja. Fysioterapeutin rooli kuntoutusjaksojen kuvauksissa oli
epaselva. Naissa katsauksissa kavi myos ilmi, etta ko. asiakasryhmat eivat tarvinneet
kotihoitopalveluja niin paljon kuntoutusjakson jalkeen, kuin ennen kuntoutusta. Lisaksi

asiakkaat kokivat padsaantoisesti elaméanlaadun parantuneen.

Positiivisia tuloksia oli ensimmaisen katsauksen useammassa tutkimuksessa, mutta
kahdessa tutkimuksessa katsauksen tutkimuksessa tulokset olivat tilastollisesti merkit-
sevia. Tutkimuksissa kotikuntoutusjaksot olivat enintdén 12 viikon mittaisia. Kirjallisuus-

katsauksessa tuotiin kuitenkin esille, ettéd naytté kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta oli
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hyvin vaihtelevaa ja sita tulisi saada lisdd. Myds tutkimusasetelmat vaihtelivat, niin ettéa

tutkimusten vertailtavuus oli vaikeaa. (Whitehead ym. 2015.)

Cochranen tyéryhmineen tekemdassa systemoidussa katsauksessa ei voitu osoittaa ti-
lastollisesti paivittaistentoimintojen parantamiseen perustuvaa kotikuntoutusta tehok-
kaammaksi kuin perinteinen kotihoito, tutkimusten nayton ja ollessa heikkoa. Tassakin

katsauksessa kuntoutusjaksojen pituus oli enintdan 12 viikkoa. (Cochrane ym. 2016.)

Pidempiaikaisen progressiivisesti etenevan kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta on va-
hemman tutkimusnayttéa kuin lyhytaikaisesta alle 3 kk mittaisista kuntoutusjaksoista.
Yksi pidempiaikaiseen kuntoutukseen liittyvd satunnaistettu tutkimus on tehty Suo-
messa, joka koski dementiaa sairastavien liikuntaa liittyen. Tassa tutkimuksessa vertail-
tiin ryhmakuntoutuksen, kotikuntoutuksen ja valitsevan hoidon vaikuttavuutta. Tassa tut-
kimuksessa ryhmakuntoutus-, ja kotikuntoutusryhmissa sairauden etenemisen vuoksi
toimintakyky laski, mutta kotikuntoutusryhmassa hitaammin. Kotikuntoutusryhméassa asi-
akkaat todenndakoéisesti sitoutuivat harjoitteluun paremmin, kuin ryhmakuntoutuksessa.
Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd dementiaa sairastavien kuntoutusjakson tulee olla riit-
tavan pitka, jotta tuloksia saadaan. (Pitkéla ym. 2013.) Taman lisaksi on tutkittu lonkka-
murtumapotilaiden kuntoutumista pitkdkestoisen kotikuntoutuksen avulla. Kuntoutus-
jakso kesti vuoden, jota toteutettiin kahdesti vilkossa. Kotikuntoutusryhmén porraskavely
sujui kuntoutusjakson seurannassa perinteista kuntoutusta saaneeseen verrokkiryhmaa
paremmin. Kuntoutuksesta saatiin hyvia tuloksia 6kk ja 12 kk seurannalla. Kotikuntou-
tusryhman tasapaino ja alaraajojen lihasvoima parani verrokki ryhmaa enemman. Tutki-
muksen tuloksissa korostettiin kuntoutuksen riittavan pitkaa aikaa ja yksilollista suunnit-
telua. (Salpakoski 2014.)

Naiden kahden tutkimuksen lisdksi Suomessa on meneillaédn satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, jossa tutkitaan lonkkamurtuma asiakkaiden ja HRO-asiakkaan (Hauraus-raih-
nausoireyhtyma) sairaalahoidon jalkeiseen 12 kk kestavan kuntoutuksen vaikuttavuutta.
Asiakkaiden luona kaydaan fysioterapeutin toimesta 2 kertaa viikossa, vuoden ajan.
Kuntoutus etenee progressiivisesti pikkuhiljaa asiakkaan kunnon mukaan. Tutkimus on
Eksoten KauKolKA-tutkimushanke, josta on saatavilla hyvin ennakkomateriaalia. Tama

tutkimus on valmistumassa vuoden 2019 aikana. (Soukkio ym. 2018.)
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Kotona tehtava fysioterapia mahdollistaa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon, terapia ei
ole yksittdinen osa arkea, vaan vaikuttaa paivittaisiin toimiin oikeissa toimintaymparis-
toissa. Uuden yrittdjan nakokulmasta koti on hyva paikka, ei pelkastaén asiakkaan na-

kokulmasta, vaan myds yrittajan.

5.2 Liikunta ja terapeuttinen harjoittelu

Liikunta ja terapeuttinen harjoittelu fysioterapiassa on tarkeé osa ikd&ntyneiden sairauk-
sien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Kuntoutuksessa liikunta suunnitellaan yksil6llisesti
asiakkaalle soveltuvaksi ja sen tavoitteena on selkedasti vahentaa tiettya terveysongel-
maa, talléin voidaan puhua terapeuttisesta harjoittelusta tai harjoitteluterapiasta. Tera-
peuttisessa harjoittelussa pyritddn parantamaan ihmisen toimintakykya ja vahentamaan
kipua ja toimintarajoitteita. (Selkdkanava 2019.) Terapeuttisessa harjoittelussa hyddyn-
netaan aktiivisia ja toiminnallisia harjoitusmenetelmia, joiden tavoitteena on liséta lihas-
voimaa, liikkuvuutta, toimintakykya, kestavyytta, terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena voi
my0s olla vamman tai leikkauksen jalkeinen nopeampi palautuminen ja erilaisten komp-
likaatioiden valttaminen. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan ehkaisté ja korjata erilaisia
vaurioita, ehkaista toiminnan vajavuutta, vahentaa vajaakuntoisuuden haittaa ja paran-

tamaan jaljella olevaa toimintakykya. (Kauranen 2017:579.)

Terapeuttisesta harjoittelusta eri sairauksien hoidossa on paljon erilaisia tutkimuksia ja
paljon positiivista naytt6a. Tutkimuksia on viela rajallisesti kotona tehdyn harjoittelun
osalta. Esimerkiksi lonkkamurtuman jalkeen intensiivisella kotona tehdylla terapeuttisella
harjoittelulla on osoitettu olevan vaikutusta. (Handoll — Sherrington — Mak 2011.) Ik&an-
tyneistad hyvin moni on monisairaita, myds naissa tilanteissa fysioterapia ja masennuk-
sen hoito on ndhty tarkeimpina keinoina puuttua sairauden hoitoon ja parantamaan ela-
man laatua. (Smith — Wallace — O'Dowd — Fortin 2016). Polven nivelrikon hoitona kayte-
tyista kotiharjoitteista tehdyn meta-analyysin mukaan seka suljetun, ettd avoimen ketjun
likeharjoitteita on polven liiketta lisdava ja kipua vahentava vaikutus. Tutkimuksessa oli
19 RCT tutkimusta. (Anwer — Alghadir — Brismée 2016.)

Liikunnasta on tehty laaja kdypahoitosuositus, sen lisdksi likunta on nostettu monen
muun kaypahoitosuosituksen osaksi. Liikunnan kaypahoitosuosituksessa on nostettu
esille joukko tuki- ja likuntaelimiston sairauksia, sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauk-
sia ja oireita, joihin on positiivisia vaikutuksia liikunnan avulla. Tutkimusnaytén taso lii-

kunnan avulla saaduista vaikutuksista on pddosin tasoa A. Sdanndéllinen liikkunta tulee
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kuulua osana pitk&aikaissairaiden kuntoutusta. Usein tarvitaan muitakin elintapaan liitty-
vid muutoksia. Paljon liikkuvilla on todettu lisdksi vahemman masennusoireita, kuin va-
han liikkuvilla. Oikein toteutetulla liikunnalla on hyvin vahan terveyteen liittyvia haittoja.

(Liikunnan- kaypahoitosuositus 2016.)

Ikaantyneille on olemassa oma terveysliikuntasuositus, jonka UKK-instituutti on julkais-
sut. Taman lisaksi likunnan kaypahoitosuositus antaa mukailtuja liikuntaohjeita eri liikun-
tarajoitteen ja terveydentilan mukaan. Terveysliikuntasuosituksen mukaan yli 65-vuoti-
aan tulisi harrastaa viikoittain kestavyysliikuntaa 2h 30min reippaasti tai 1h rasittavasti.
Taman liséksi tulisi toteuttaa lihasvoimaa ja tasapainoa lisdavia harjoitteita kaksi-kolme
kertaa viikossa. Liikuntakertoja tulisi suosituksen mukaan olla vahintaan kolme. Terveys
2011-tutkimuksen mukaan aikuisista joka kymmenes liikkkuu terveysliikuntasuositusten
mukaisesti. Tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaista naisista yli puolet ja miehista yli 40 %
ei harrasta lainkaan liikuntaa. Liikuntaharrastusten maara putoaa jyrkasti siirryttdessa
ikAryhmasta toiseen. 65-74-ikdryhmassa liikuntaharrastuksia oli viela yli 70 prosentilla.
(Koskinen — Lundgvist — Ristiluoma (toim.) 2012.)

6 lkdantyneiden hyvinvointipalvelut ja yrittajyys

Suuret ikaluokat elakoityvat ja tydikaisten maara vahenee lahitulevaisuudessa (Ahonen
2017: 13). Vaesto ikaantyy, mika nakyy hoitoon ja hoivaan liittyvan palveluiden kysynnan
lisaantymisenda. lkaantyneiden maara lisdantyy erityisesti kaupungeissa ja taajamissa.
Maaseudulla ty6ikdisen vaestdn vahentyminen aiheuttaa uhkaa palveluiden riittavyy-
delle. (Rehunen ym. 2016.) Kokonaisuudessaan vaeston hyvinvointiin vaikuttaa suurelta
osin se, kuinka onnistumme yllapitdmaan ja parantamaan ikdantyneiden toimintakykya.

Tahan tarvitaan uudenlaisia hyvinvointia lisdavia ratkaisuja (STM 2018.)

Ikaihmisen mé&aran lisaantyminen suhteessa muuhun vaestdon tulee lisdamaan terveys-
palveluiden tarvetta ja luo uusia mahdollisuuksia yksityisten yritysten palveluille. Suo-
messa ollaan yksimielisia siitd, etté ikaihmiset voisivat asua omissa kodeissaan mahdol-
lisimman pitkaan, myos ikaihmiset toivovat samaa. Tulevaisuuden ikdihmiset ovat tottu-
neet kayttdmaan erilaisia palveluita, he ovat kasvava kuluttajaryhma. (Hamalainen —

Lanne- Jannes — Hanski —Rytkdnen — Reisbacka 2014:3.)
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Yli 85-vuotiaista yli puolet eivat selvia paivittaisista toiminta ilman ulkopuolista apua.
Jotta palvelut voidaan turvata hoito ja hoiva-aloilla edellytetaén alan tuottavuuden ja pal-
veluprosessien kehittymista. Terveys ja sosiaalisektorin rajat tulee madaltumaan. Ennal-
taehkaisevien palveluiden kehittdminen korostuu ja vanhusten toimintakyvyn sailyttami-

nen ja kuntoutuspalveluiden kehittdminen nahdaan tarkeana. (Palvelut 2020, 2006.)

Tulevaisuudessa terveydenhuoltomenot tulevat lisddntymaan samanaikaisesti kuntien
maksukyvyn heiketessa. Asiakkaiden vastuu omien palveluiden rahoittamisesta lisaan-
tyy, samalla terveydenhuollon asiakkaista ja omaisista pyritaan tekeméan kuluttamisen
lisaksi kumppaneita tuottamaan palveluita (Anttonen ym. 2012.) Terveyspalveluiden tar-
jontaan tulee muutoksia, uusia itse maksettavia palveluita syntyy vanhusten mm. van-
husten liikunta ja kuntoutuspalveluihin. Yksityinen ja julkinen taydentavat tulevaisuu-
dessa enemman toisiaan. lk&antymisen palveluihin tarvitaan tulevaisuudessa paljon
osaavaa tyovoimaa. (Palvelut 2020,2006.) Jotta resurssit tulevaisuudessa riittavat, on
voimavarat kohdennettava oikein. Asiakkaat kaipaavat palveluita, joita saa laheltd, hel-
posti ja edullisesti. (Ahonen 2017:14.) Tulevaisuudessa toimeentulo perustuu pitkalti pro-
jekteihin ja rinnakkaisiin tydsuhteisiin, samalla mygs itsensa tyollistaminen yleistyy (STM
2018).

Terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen liittyvat toiminnat tulevat korostumaan. Vaes-
ton toimintakyky tulee ennusteiden mukaan parantumaan (Rehunen ym. 2016). Palve-
luiden oikea-aikaisuus on tarkeaa. lkdantyneiden osalta tarkeimpinéa palveluina tulevai-
suudessa korostuu ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen liittyvat palvelut, jotka tukevat

idkkaan kotona selviytymista. (STM 2016.)

6.1 Liiketoimintasuunnitelma

Liiketoimintasuunnitelma, lyhennettyna LTS on tulevan yrityksen yritystoiminnansuunni-
telma, mika kuvaa sitd, kuinka liikeideaa lahdetaan toteuttamaan kaytanndssa. Tassa
opinnaytetyssa pyritddn luomaan liiketoimintasuunnitelmaan alustava suunnitelma pal-
veluista, joita yritys lahtee markkinoimaan ja samalla viimeistellaén yrityksen visio, stra-
tegia ja arvot, joissa on pyritty huomioimaan asiakkaiden toiveet ja tarpeet. Suunnitel-
masta kay ilmi kaikki yritystoimintaan liittyvéat asiat, joita menestymisen eli tuloksellisen
toiminnan eteen on tehtava. (Hesso 2013; 10-12) (Perustamisopas 2018; 16; Onnis-
tuyrittajana.fi 2018.)
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Suunnitelmassa esitellaan liikeidea, miksi yritys on olemassa, mité hyo6tya yrityksesté on
asiakkaalle (Raatikainen 2012). Liikeidea vastaan kysymyksiin Mita?, Miten? ja Ke-
nelle?. Mita palveluita ja tuotteita tuotetaan? Miten asiakas saa tietoa palveluista? ja Ke-

nelle palvelut on suunnattu? ( Hesso 2013; 24.)

Yrityksen visio eli tavoite tulee maaritella selkedasti, jotta asiakkaat ja yhteistyokumppanit
tietavat mihin yritys pyrkii toiminnallaan. Myoés pelisaantdjen luominen, arvojen esiin nos-
taminen liiketoimintasuunnitelmassa ja niiden noudattaminen toiminnassa on tarkeaa.
(Hesso 2013: 28.)

6.2 Kilpailija-analyysi

Fysioterapiayrityksia Kotkassa on Fonectan yrityshaun kautta etsittyna kaiken kaikkiaan
41. Kotikuntoutus tai kotifysioterapia termein haettuna ei yhtaan. Yritysten nimista yksi-
kadan ei viittaa kotikuntoutukseen tai fysioterapiapalveluihin kotiin vietynd. Fonectan
haussa koko Suomen osalta kotikuntoutusyrityksia l6ytyi 21, ja kotifysioterapia yrityksia
4. (Fonectan yrityshaku). Suurin Kilpailija kotikaynteina toteutettavaan fysioterapiaan on
talla hetkella suuret yritykset, jotka ovat pikkuhiljaa laajentaneet toimintaa myés kotikun-
toutukseen. Naiden toiminta-alue ei ole viela yltanyt Kotkaan saakka. Suurilla yrityksilla
markkinointikapasiteetti yltd& helposti suuremmalle vaestéryhmalle, kuin pienen yksin
yrittdjan. Tama saattaa olla tulevaisuuden uhka pienyrittajan nakokulmasta.

Kotkassa toimii julkisena toimintana laaja moniammatillinen kotikuntoutustoiminta. Koti-
kuntoutustiimissa toimii talla hetkella 5 fysioterapeuttia ja 2 toimintaterapeuttia. Palvelut
ovat lyhytaikaisia tehostettuja kotikuntoutusjaksoja. Palvelut maksavat asiakkaalle 11.40
e/kaynti. Yrittagjana ndma seikat tulee huomioida kohderyhmén valinnassa ja palveluiden
siséllon suunnittelussa. (Kymsote.) Yrittdjien kotikayntien hintatietoja ei ole kovin laajasti
saatavilla. Kotkassa ei yksikaan yritys julkaissut kotikayntihintaa, Haminassa tdman tie-
don l6ysi yhden yrityksen hinnastosta. Taulukossa 3. kuvattu verkosta Ioytyvien kotify-
sioterapiakayntien hintoja. Hinnat vaihtelivat 45 minuutin kdynnin osalta 56-87 euron va-

lilla. Vaihteluvalissa huomioitiin kotikayntilisat / matkakulut.
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Taulukko 3.  Fysioterapian kotikayntihintoja, tiedot keratty 6.6.2019

https://www.helsinginkotifysio.fi/fy-

Helsingin KotiFysio 56 6-19 Helsinki sioterapia-hinnasto/
https://www.aktiivifysioterapia.fi’hin-

Aktiivi Fysioterapia 77 Tampere nasto/

Fysioterapia Peuka- https://www.fysioterapiapeukaloi-

loinen Oy 48 10-30 Lappeenranta nen.fiffi/hinnasto
https://www.lamminfysioterapia.fi/hin-

Lammin fysioterapia 76,5 Lammi nasto

Fysiokeskus Keho- http://fysiokeskuskehomieli.netti-

mieli 67 Tampere sivu.org/?page_id=24

Fysio Salonen 50 6-15 Jyvaskyla https://www.fysios.net/hinnasto

Haminan Fysiotera-

pia 84 Hamina https://www.haminanfysioterapia.net/

https://deborafysio.fi/lwp-con-
tent/uploads/2019/01/Debora-Fysio-

Debora Fysio 78 Paékaupunkiseutu | Hinnasto-2018.pdf
Fysiogeriatria Lautta- https://fysiogeriatria.fi/lauttasaari_hel-
saari 87 Helsinki sinki/

6.3 Palveluiden suunnittelu palvelumuotoilun avulla

Tulevaisuuden kuntoutuksen suunnittelussa ndhdaéan tarkeana asiakaslahtoisyys, osal-
listava ote, ei pelkastaan kuntoutuksen sisallon, vaan myés jo palvelurakenteen suunnit-
telussa (Jarvikoski, Martin, Kippola-Paakkoénen, Harkapaa 2017). Tama tavoite nivoutuu
hyvin yhteen palvelumuotoiluajattelun kanssa. Palveluiden suunnittelu on osa liilketoimin-
tasuunnitelmaa ja tana paivana sosiaali- ja terveysalalla tulee yha enemman keskittya
laadukkaisiin palveluihin palvelumuotoilun avulla. Palvelumuotoilun avulla saadaan pal-
veluita, jotka tuovat selkeéasti lisdarvoa asiakkaalle. Keskeisessa asemassa palveluiden
suunnittelussa tulee olla asiakas ja asiakkaan ymmartaminen. Asiakkaan tarpeet, toiveet
ja unelmat ovat keskitssa. Asiakas ja sidosryhmaét otetaan mukaan suunnitteluun. Muo-
toillaan palvelu asiakkaan kayttdtarkoitukseen ja luonnolliseen toimintatapaan sopivaksi.
Paatavoitteena on kayttajaystavallisyys, ergonomisuus ja laadukkuus. Palvelumuotoi-
lussa korostuu asiakkaan kokonaisvaltaisuus. Palvelumuotoilussa erityispiirteend on ko-
keileva ja konkretisoiva ote. Uudet ideat vieddaan nopeasti eteenpdin asiakkaiden arvioi-
tavaksi. (Pennanen 2018; Ahonen 2017:34.) Palvelumuotoiluun on kehitetty erilaisia pro-
sessimalleja, niista 16ytyy yhteisia piirteita kuten, laaja tiedonhankinta, yhteiséllinen ide-
ointi, prototyyppien luominen ja nopea testaus, analysointi ja uudelleen maarittely. (Oja-
salo — Moilanen — Ritalahti 2015:74.) Tasséa opinnaytetydssa kaytan palvelumuotoilumal-
lina Tarja Ahosen mallia, joka on kohdennettu sosiaali- ja terveysalan palvelumuotoiluun
kuvio 5. (Ahonen 2017).
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"Huomaa palvelutarve. Palvelutarpeeseen pyritdan vastaamaan palvelumuotoilulla, joka
etenee ylla esitetylla tavalla.

1. Ymmarra- Palvelun tuottaja pyrkii selvittaméan kohderyhmaén tarpeita ja toi-

veita, jotta syntyy syvallinen ymmarrys palvelutarpeesta.

Muotoile- Muotoillaan strategiaa, ideoidaan ja konseptoidaan.

Kokeile- Valmistetaan ensimmainen versio, prototyyppi ja toteutetaan pilotti (

tai useita nopeita pilotteja). arvioidaan kokemukset ja saatu asiakaspalaute.

4. Toteuta- Tarkennetaan / Muutetaan konseptia pilotoinnista saatujen koke-
musten ja arviointien perusteella

5. Arvioi- Projektin tuloksia arvioidaan alussa asetettuihin tavoitteisiin verraten
(Ahonen 2017: 73.)”

wn

1 2. 3. 4. 5.
. Muotoile . Kokeile . Toteuta . Arvioi

Ymmarra

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveysalalle hyvin soveltuva palvelumuotoiluprosessi. (Ahonen 2017:73).

6.3.1 Asiakassegmentointi

Kohderyhmien ja asiakkaiden analysointi on téarkead, jotta yrityksen palveluista on hyo-
tya asiakkaalle. On tiedettava mita lisdarvoa asiakas saa palvelusta. Hyddyn tulee olla
todellinen, jotta asiakas ostaa palvelua. Asiakkaiden ryhmittely eli segmentointi mahdol-
lisimman tarkasti on tarkead, jotta palveluiden suunnittelu ja markkinointi onnistuvat par-
haiten. Yrityksen kannattaa keskittya muutamiin téarkeimpiin kohderyhmiin, eika lahestya
kaikkia. (Hesso 2013: 49-50, 88 ; Perustamisopas 2018; Hiltunen — Karjalainen — Man-
nio ym. 2007:17.)

Arvolupaus on yrittdmisessa tarkeda. Miten yritys pystyy takaamaan palvelun hyddyn ja
ratkaisemaan asiakkaan ongelman. Opinnaytetydssa luotiin yrityksen strategia, visio ja
arvolupaus. Jos yrityksen arvolupaus on selke& ja se kohtaa asiakkaan tarpeen, sita
todenndkoisemmin liikeidea toimii. Arvolupaus tulee olla selkedsti suunniteltu vastaa-
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maan asiakasryhman odotuksia. Asiakkaat maksavat palvelusta, joista kokevat saa-
vansa hyotya. (Jarvinen — Kari 2017:84-86.) Hyva tapa selvittéaa palvelutarpeita ja mark-

kina-aukkoja on kysya suoraan kuluttajilta asiasta. (Hiltunen ym. 2007).

Opinnaytetydn asiakassegmentoinnin pohjana kaytetaan gerontologisen kuntoutuksen
kirjallisuudesta nostettua jaottelua ikaantymisen /vanhenemisen primaari ja sekundaari-
vaiheista. Markkinoinnissa pyrin segmentoimaan asiakkaat samoin. Kyselyssa segmen-
tointi on my®s huomioitu, jotta mahdolliset erot toiveissa ja tarpeissa tulisi ilmi. Kahden
paasegmenttiryhman lisaksi on nostettu muutamia pienempia kohdesegmentteja, joille

suunnataan myads palveluita. Segmentoinnin kuvaus kuviossa 6.

Primaarivaiheen Sekundaarivaiheen
asiakkaat asiakkaat

ennaltaehkaisevat sairauden hoito ja
palvelut kuntoutus

Hieronta

Ostopalvelut

Kuvio 6. Asiakasryhmien segmentointi

6.3.2 Asiakasymmarrys

Opinnaytetytn perustana kaytetaan kyselyd, jonka tarkoituksena on lisatéa asiakasym-
marrysta. Kokonaisvaltainen ymmarrys on palvelumuotoilun tarkein osa. "Toiminnan sy-
dan”. Ymmarrysvaiheessa maaritellaan projekti ja tutkitaan asiaa niin ettd saadaan tietoa
asiakkaan tarpeista, toiveista, tavoitteista ja unelmista. Ymmarrysvaiheessa pyritdan
myds tiedostamaan tulevan yrityksen ja yrittdjan tarpeet suunniteltaessa palveluita asi-
akkaiden vastausten pohjalta. (Ahonen 2017: 78.)

Ymmarrysvaihe voidaan jakaa madarittelyvaiheeseen, tutkimiseen- ja ymmarryksen
muodostumisvaiheeseen. Syvéllinen ymmarrys mahdollistaa uudenlaisten palveluiden
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syntymisen, kuin mitéa on talla hetkelld tarjolla. Oikea-aikaiset ja tarpeiden mukaan suun-

nitellut palvelut eivat synny itsestdén. (Ahonen 2017:78-82.)

Tutkiminen liittyy ymmarrysvaiheeseen, tassa vaiheessa pyritaan selvittamaan kohde-
ryhman, palveluntarjoajan ja palvelun tuottajan unelmia, toiveita, motiivit, tarpeita ja ta-
voitteita. Tydmenetelmina tassa vaiheessa voi olla useita, mutta tdssa opinnaytetydssa

menetelmana kaytetaan kyselya. (Ahonen 2017:83.)

6.3.3 Muotoilu

Palvelumuotoilun muotoiluvaiheessa pyritaan viimeistelemaan yrityksen strategia, jossa
olisi huomioitu kaikki osapuolet, niin asiakkaat, kuin yrittdja. Opinnaytetyén muotoiluvai-
heessa muotoiltiin yrityksen strategia, visio ja arvolupaus. Strategiassa pyrittiin huomi-
oimaan yrittajan nakdkulma, seka mahdollisten asiakkaiden nakdkulmat kyselyn poh-
jalta. Strategiassa pyrittiin huomioimaan myds taloudellisen hyédyn mittaaminen ja arvi-
ointi. (Ahonen 2017:88.)

Strategian muotoilun jalkeen ideoitiin palveluita kyselyn ja yrityksen strategian ja vision
pohjalta. Ideoinnin apuna hyddynnettiin opinnaytetydntekijan lisaksi muiden yritysten
verkkosivustoja, seka kohderyhmaan kuuluvia sukulaisia. Ideoinnin apuna kaytettiin pal-
velumuotoilussa kaytettya kolmea vaihetta, joista ensimmaiseen kuuluu rajaton ja lenno-
kas ideointi. Tamén jalkeen arvioidaan ideoita suhteessa kunkin osapuolen tavoitteisiin

ja karsitaan parhaat ideat jatkokehittamiseksi. (Ahonen 2017: 88-92.)

Ideoinnin jalkeen tiedot ja nakemys purettiin palvelukonseptiksi, tdmé suunniteltu kon-

septi jaa yrittajan jatkotyostettavaksi. (Ahonen 2017:92.)

6.3.4 Kokeilu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyon aikana toteutuu palvelumuotoilun ymmarrys ja muotoiluvaihe. Kokeilu- ja
toteutus ja arviointivaihe toteutuu myéhemmin yrityksen kaynnistymisen yhteydessa. Ko-
keiluvaiheessa kehitteilla olevaa palvelua tai sen prototyyppia kokeillaan kaytannodssa ja
taman jalkeen kehitellaan tarvittaessa lisda. Kokeiluvaiheessa selvitetaan asiakkaan ko-
kemuksia palvelusta ja jatkokehittad mallia kokemuksesta saadun palautteen mukaan.
Samalla selvitetaéan, onko palvelu liketoiminnan kannalta jarkevaa ja kannattavaa. (Aho-
nen 2017:96-97.)
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Versio eli prototyyppi on testiversio luodusta mallista. Sen avulla palvelua voidaan tes-
tata kaytannossa. Palveluiden testaamista asiakkailla kutsutaan pilotoinniksi. Pilotoinnin
avulla saadaan tarke&a tietoa asiakkailta, vaikka palveluprosessi olisi viela keskenerai-
nen. Pilotointi olisi hyva tehda mahdollisimman pian suunnitteluvaiheessa. Nain saastyy
rahaa, jos virheet huomataan ajoissa ja palvelu muotoillaan uudelleen. (Ahonen 2017:
99.)

Palvelumuotoilussa arviointi on tarkedssa roolissa, sita tulisi tehda systemaattisesti ja
saanndllisesti. Palveluiden arviointiin on olemassa monenlaisia tytkaluja. Tarkeinta on
kuitenkin muistaa organisaation projektille asettama visio ja tavoitteet. Taman lisaksi

keskitssa on asiakkaat kokemukset. (Ahonen 2017:100.)

Toteutusvaiheessa tarkennetaan palvelukokonaisuutta, tehdaan uusi konsepti ja lansee-
rataan palvelu. Tassa vaiheessa tulee vielé tarkistaa luvat, etenkin sosiaali- ja terveys-
alalla. Lanseeraus tarkoittaa, ettd tuote tai palvelu on testauksen ja arvioinnin jalkeen
markkinakelpoinen. (Ahonen 2017: 102-103.)

Arviointivaiheessa selvitetaan, onko alussa luotuihin tavoitteisiin péaéasty. Palvelua tulisi
arvioida alussa maariteltyjen mittareiden valossa. Arvioinnin perusteella voidaan pé&éat-
tad, jatketaanko kehitystyota edelleen vai onko palvelu osa palveluverkostoa. Tassa vai-
heessa voidaan selvittaa viela, onko projektilla ollut vaikutusta asiakkaiden kokemuksiin
palveluista. (Ahonen 2017:104.)

Taman liséksi voidaan arvioida palvelun tarjoajan ja tuottajan nakdkulmia, liiketoiminta-
mittareiden valossa. Onko liikevaihto kasvanut, onko asiakkaita tullut lisdd ym. (Ahonen
2017:104.)

7 Tutkimustulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 60 vastaajaa, néisté 41 vastaajaa oli naisia ja 19 miehia. Vas-
taajien i&n keskiarvo oli 73,3 vuotta. Moodi 67 vuotta. 2 vastaajaa ei maininnut kyselyssa
ikdansa. lka vaihteli 64 vuodesta 87 ikavuoteen. Puolet kaikista vastaajista oli 70-79-
vuotiaita. Ikdjakaumat nakyvat kuviossa 7 ja sukupuolijakauma kuviossa 8. Vastaajista
53 oli kotkalaisia, 3 Pyhtaalta ja 4 Haminasta. Koulutustaustaltaan vastaajat edustivat

kaikkia koulutusluokkia.
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Aineiston analysointia varten selvitettiin noudattaako muuttujat normaalijakaumaa. Ja-
kaumaa tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testin avulla. Kaikissa ky-
selyn suljetuissa kysymyksissa p-arvo oli alle 0.05. Jakauma ei noudata normaalija-
kaumaa ja on talloin tilastollisesti merkitseva. Taman tuloksen takia tulosten analysointiin
valittiin parametriton testi. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:137-139.) Testina
kaytettiin Mann-Whitney U-testid, jolla pyrittiin selvittdmaan, oliko eri naisten ja miesten
vastauksissa tilastollisesti merkitsevia eroja. Samaa testia kaytettiin myos arvioitaessa

ikaantyneiden primaari ja sekundaarivaiheen asiakkaiden vastausten eroja.

1o Vastaajien ikdjakauma
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Kuvio 7. Vastaajien ikdjakaumakuvio (n=60)
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Kuvio 8. Vastaajien sukupuolijakauma (n=60)
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Kyselyssa selvitettiin, onko vastaajilla kokemuksia julkisista ja yksityisista fysioterapia-
palveluista ja mista he pyrkivat ensisijaisesti hankkimaan palvelut. 55% vastaajista on
kayttanyt yksityisia fysioterapiapalveluita ja 51% pyrkii niitd my6s ensisijaisesti kaytta-
maan jatkossa. Kuviossa 9. kuvataan yksityiskohtainen jakauma vastaajien palveluiden
kaytosta. Yhdeksalla vastaajista oli kokemusta seka julkisten fysioterapiapalveluiden,
etta yksityisten fysioterapiapalveluiden kayttsta. 8 vastaajalla ei ollut kokemusta fysiote-

rapiapalveluista.

49 vastaajaa kertoi maksavansa fysioterapiapalvelut itse, kun taas 6 vastaajan kohdalla

maksajana oli jokin muu taho. 5 henkil6a ei vastannut tahan kysymykseen.

Kokemukset fysioterapiapalveluiden kaytosta
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B Kaytatko ensisijaisesti julkisia vai yksityisia fysioterapiapalveluita?

Kuvio 9. Vastaajien kokemukset julkisista ja yksityisista fysioterapiapalveluista (n=60)
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Asiakasryhmien segmentoinnissa nostettiin esille primaarivaiheen asiakkaat ja
sekundaarivaiheen asiakkaat, tassa kyselyssad tata jaottelua kysyttiin kysymalla
asiakkaiden sairauksia, jotka vaiketuttavat elamada, 32 vastaajista kertoi sairaudesta ja
26 ei sairastanut sairautta, joka héirisisi elamaa. Vastaajia |0ytyi siis tasaisesti

molemmista asiakasryhmittelyn paasegmenteista. Prosenttiosuudet kuviossa 10.

Elama&a vaikeuttavat sairaudet

| Kylla
W Ei

Ei vastannut

Kuvio 10. Vastaajien jakautuminen asiakassegmentteihin (n=60)

7.1 Missé tilanteissa fysioterapiaa

Opinnaytetydn kyselyssa pyrittiin selvittamaan, millaisissa tilanteissa mahdolliset asiak-
kaat hankkisivat fysioterapiapalveluita ja kuinka todennakgista hankinta olisi. Arvioinnin
pohjaksi oli nostettu erilaisia tilanteita, jotka ovat tyypillisia tilanteita fysioterapiapalveluita
hankittaessa. Lisdksi vastaajat saivat lisatd vapaasti omia tilanteita, joissa kokisivat fy-
sioterapiapalvelut tarkeiksi. Kaikkien vastaajien osalta nousi selkeédsti kolme tilannetta,
joissa fysioterapiapalveluita hankittaisi erittain todennakdisesti. Nama olivat leikkauksen
jalkeinen kuntoutuminen, sairauden hoito ja kuntoutus, seka kipu. Nama kolme nousi
my0s kolmen kéarkena esille, jos melko todenndkoinen vastausvaihtoehto otettiin huomi-
oon. Kaikkien vastaajien jakaumakaavio, kuviossa 11. Kysymyspatterin Cronbachin alfa
oli 0,906, joten kysymyksen yhtenevaisyys/ reliabiliteetti oli hyva.
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Kuinka todennakoisesti vastaajat mahdollisesti hankkivat
fysioterapiapalveluita seuraavissa tilanteissa (n=60)

Toimintakyvyn arviointi ja kuntotestaus
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Kuvio 11. Jakaumakaavio, = missa
fysioterapiapalveluita (n=60)

tilanteissa

vastaajat todennékdisesti

hankkisivat

Vastauksia analysoitiin myos ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnit tehtiin ensin
vertaamalla miesten ja naisten vastauksia keskendaan. Taman jalkeen selvitettiin, onko

eroja elaméaa vaikeuttavan sairauden ja ei sairautta ryhmissa.

Naisten vastauksissa, erottui samat kolme tilannetta, joissa todennakdisimmin hankitaan
fysioterapiapalveluita. Miesten kohdalla myds apuvalinetarpeen arvio ja toimintakyvyn
yllapito pidettiin erittdin todennékodisena ja melko todennékdisend hankintatilanteena.
Naisten ristiintaulukoinnin pohjalta nostettu jakaumakaavio nahtéavilla kuvio 12 ja miesten
kuvio 13. Miesten ja naisten tilastollisia eroja vastauksissa analysoitiin Mann-Whitney U
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testin avulla. Testin tarkat tulostaulukot ovat opinnaytetyon liitteena. Tilastollisesti mer-
kittavimmat erot vastauksissa oli kaatumisvaaran (p=0,029), sairaudenhoidon ja kuntou-
tuksen(p=0,003), seka leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen osalta (p=0,043). Naissa ti-

lanteissa naiset pitivat todennakdisempana palveluiden hankintaa kuin miehet.

Kyselyssa pyrittiin jaottelemaan vastaajat eri asiakassegmentteihin mahdollisen sairau-
den mukaan. Naiden ryhmien vdlille ei kuitenkaan tullut eroja tilanteissa, joissa palveluja
mahdollisesti hankitaan. Seka jo jotakin sairautta sairastavat, etta ei sairastavat henkilét
hankkisivat todennakoéisimmin palveluita samoissa tilanteissa kuin koko vastaaja joukko.
Mann-Whitney U testilla ei mydskaan pystytty tilastollisesti merkitsevia eroja esittamaan.

Tulostaulukko opinnaytetydn liite numero 3.

Kuinka todennakoisesti naiset mahdollisesti hankkivat
fysioterapiapalveluita seuraavissa tilanteissa (n=41)
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Kuvio 12. Jakaumakaavio, missa tilanteissa naiset todennakoisesti hankkisivat
fysioterapiapalveluita (n=41)



Kuinka todennakoisesti miehet mahdollisesti hankkivat
fysioterapiapalveluita seuraavissa tilanteissa (n=19)
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Kuvio 13. Jakaumakaavio, missa tilanteissa miehet

fysioterapiapalveluita (n=19)

todennakoisesti

hankkisivat

7.2 Mitka tarkeat tekijat mahdollisesti ohjaavat ikédihmisia palveluvalinnoissa

Kyselyssa selvitettiin vastaajille tarkeita asioita avoimen kysymyksen avulla, seké kuu-

den eri terveyden ulottuvuuden tarkeytta Likert-asteikolla kuvattuna. Terveyden ulottu-

vuudet nostettiin Huberin (2017) tutkimuksesta. Ajatuksena oli selvittda, kuinka tarkeaksi

vastaajat kokivat eri terveyden osa-alueet.
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Kysyttéaessa terveyden kuuden ulottuvuuden tarkeyttd, koki suurin osa vastaajista kaikki

osa-alueet erittain tarkeaksi tai melko tarkeédksi. Taméan kyselyn pohjalta kuitenkin kaik-

kein tarkeimmiksi palveluja ohjaavina valintoina nousi paivittaiset toimet, mielenterveys

ja kehon toiminta. Kaikkien vastausten jakaumat kuviossa 14. Cronbachin alfakerroin

kysymyspatteristossa oli 0,695, jos sosiaalinen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jate-

taan pois olisi kerroin 0,782.

Kuinka tarkeaksi vastaajat kokivat seuraavat terveyteen

vaikuttavat tekijat
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Kuvio 14. Kuinka tarkeéksi vastaajat kokivat terveyden 6 ulottuvuutta (n=60)

Avoimessa kysymyksessé vastaajaa pyydettiin kertomaan hénelle tarkeitd asioita ela-

masta. Vastauksista koodattiin samaa tarkoittavat vastaukset. Taman jalkeen laskettiin,

monta kertaa kukin vastaus toistui kaikkien vastaajien kesken. Taulukossa 4 on kuvattu

keskeisten paaryhmien vastausten lukumaarat.

Taulukko 4.

Avointen vastausten yhteenvetotaulukko vastaajien kirjoittamista tarkeista asioista
elamassa (n=60)

Toistumismaara Sanallinen kuvaus

30 Harrastukset
24 Perhe

20 Terveys
17 ystavat
11 Laheiset
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7.3 Millaisia palveluita ikdihmiset toivovat

Kyselyssé palvelutoiveita kysyttiin avointen kysymysten avulla. Naista vastauksista et-
sittiin yhtalaisyyksié. Vastauksista erottui selkeéasti nelja eri osa-aluetta, joihin ikaihmiset
toivoivat fysioterapiapalveluita. Naita oli 1. terveyden yllapitoon liittyvat palvelut 2. ennal-
taehkéaiseviin ryhmatoimintoihin liittyvat palvelut 3. henkildkohtaiseen ohjaukseen ja har-
joitusohjeiden tekemiseen liittyvat palvelut, seka 4. hieronta.

Vastauksissa nousi esille naiden keskeisten osa-alueiden lisdksi mm. sairauden pitka-

kestoinen kuntoutus, palveluneuvonta, seké nopea hoitoon paasy.

7.4 Fysioterapiapalveluiden hintataso

Kyselyssa selvitettiin vastaajien toiveita ja ajatuksia fysioterapeutin kotikaynnin hintata-
sosta. 11 vastaajaa ei vastannut tahan kysymykseen lainkaan. Vastaajista 24 koki hy-

vaksi hintatasoksi 41-50 euroa ja 19 vastaajaa 51-60 euroa. Tarkka jakauma kuvattu

kuviossa 15.

Hintataso jonka vastaajat kokivat hyvana

kotikaynnille
30
s 24
19
20
15 11

(%]

10 4
2 l
0 - ||

Alle 40 euroa  41-50 euroa 51-60 euroa 61-70 euroa Ei vastannut
Kuvio 15. Jakaumataulukko fysioterapeutin kotikaynnin hintatasosta

8 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ikdéntyneiden fysioterapia ja kuntoutuspalve-

luita palvelumuotoilun avulla aloittavalle kotifysioterapia yritykselle. Opinnaytety6ssa pal-
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velumuotoilun asiakasymmarrys muodostettiin ikdihmisille suunnatun kyselyn avulla. Ky-
selyssé saatiin vastauksia, joiden avulla uusien palveluiden suunnittelu oli helpompaa.
Opinnaytetydn aikana toteutui palvelumuotoilun ymmarrys ja muotoilu vaihe. Ikaihmisille
suunnatun kyselyn tulokset tukivat hyvin opinnaytetyontekijan kasityksia tarkeista palve-
lutilanteista kotona tapahtuvasta kuntoutumisesta ja fysioterapeutin tydsta kuntoutumi-
sen tukemisessa. Tutkimushayttéa juuri naistd mahdollisten asiakkaisen mainitsemista

palveluista on runsaasti saatavilla ja se osoittaa kuntoutuksen olevan vaikuttavaa.

Palveluiden ideoinnin pohjaksi nostettiin koko vastaajaryhmasté nousseet kokonaistu-
lokset kysymyksistd, jotka selvittivat missa tilanteissa ikaihmiset todennakdisesti ostaisi-
vat fysioterapiapalveluita. Naita olivat sairauden hoito, leikkauksen jalkeinen kuntoutus
ja kipu. Kuntoutus ja fysioterapiapalveluiden liséksi selvitettiin mitka asiat ohjaavat pal-
veluvalintoja. Terveyden eri ulottuvuuksista tarkeimmiksi koettiin paivittaiset toimet, mie-
lenterveys ja kehon toiminta. Terveyden osa-alueiden liséaksi elamasséa pidettiin tarkeana
perhettd ja harrastuksia.

Kyselyssa pyrittiin myods selvittamaan myods avoimella kysymyksella mita toiveita ikaih-
misilla on kotikuntoutukseen liittyen. Palveluiden suunnittelussa hyddynnettiin myoés
naita avoimen kysymyksen vastauksia. Keskeisimpina vastauksissa nousi esille tervey-

den ja kunnon yllapito, ryhmétoiminnot ja henkilokohtainen ohjaus.

Kyselyn tulosten pohjalta tehtiin alustavat suunnitelmat palveluista ja nama konseptoitiin.
Hintatason suunnittelussa pyrittiin huomioimaan ikaihmisen vastaukset kotikayntien hin-

tatasosta. Suurin osa vastaajista piti sopivana hintana 41-60 euron hintaa.

Palvelumuotoilussa asiakasymmarryksen synnyttya viimeisteltiin yrityksen visio, strate-
gia ja arvot / arvolupaus. Tulevana yrittdjana nostin naihin osa-alueisiin oman nakemyk-
sen liséksi myos vahvasti asiakkaan aanta. Konseptoitujen palveluiden sisaltd, tavoitteet
ja kohderyhmatiedot, seké yrityksen visio, strategia ja arvot ovat liitteena 4. Liite on sa-
lainen, eika se ole luettavissa ammattikorkeakoulujen opinnaytetyd ja julkaisupaikka

Theseuksessa, jossa muu opinnaytety6 julkaistaan.
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9 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittéda ikdantyneiden fysioterapia ja kuntoutuspalve-
luita palvelumuotoilun avulla aloittavalle kotifysioterapia yritykselle. Palveluiden muotoi-
lussa toteutettiin ymmarrys ja muotoiluvaihe. Asiakasymmarryksen syntymisen apuna

hyddynnettiin kyselyé, jolla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon aihe nousi opinndytetydntekijdn omasta halusta, sek& yhteiskunnan tar-
peesta kehittda ikdantyneiden palveluita. Vaestt ikdantyy ja uusia innovaatioita tarvi-
taan, jotta lisaéntyva vanhusvéaesto olisi mahdollisimman toimintakykyinen ja selviytyisi
omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Palveluiden kehittdmisen ytimessé nahdaéan
tana paivana asiakkaan suuri rooli, asiakastarpeet ja ymmarrys. Oli mielenkiintoista ottaa
selvaa siitd, miten ikaihmiset itse kokevat fysioterapiapalvelut ja mitk&a ovat heidan toi-

veensa palveluissa.

Opinnaytetyodntekijalle tuli yllatyksena kuinka vahan vastauksia tuli séhkdisen lomakkeen
kautta. Laheisten kautta toteutettu lumipallo-otanta onnistui loistavasti ja tasta syysta
vastauksia saatiin riittavasti. Kyselyn vastaukset olivat hyvin sen suuntaisia, kuin opin-
naytetyontekija oli ajatellutkin. Palvelutilanteet, joissa palveluita todennakdisesti hanki-
taan, on tilanteita, joissa myds talla hetkella palveluita eniten tarjotaan. Yli puolet vas-
taajista oli hankkinut fysioterapiapalveluita yksityisten palveluntarjoajien kautta, maksa-
malla palvelut itse. Yli puolet pyrkii hankkimaan jatkossakin palvelut yksityisten palvelun-

tuottajien kautta. Tama oli tarkeaa tietdd uuden yrittajan nakdkulmasta.

Kyselyn vastauksista nousi selkeasti esille kolme palvelutilannetta, joissa vastaajat to-
dennékoisimmin hankkisivat fysioterapiapalveluita. Naita olivat, sairauden hoito, leik-
kauksen jalkeinen kuntoutus ja kipu. Namé& ovat myds keskeisia osa-alueita, joiden
osalta fysioterapiassa on nahty tutkimusten valossa vaikuttavuutta. Opinnaytetyonteki-
jalle oli mydnteinen yllatys, kuinka pieni osa vastaajista nosti vastauksissa esille passii-

viset hoidot, kuten hieronnan ja fysikaaliset hoidot.

Palveluluiden suunnittelussa huomioitiin myos Huberin (2017) nostamat terveyden ulot-
tuvuudet, joista vastaajat kokivat tarkeimmiksi paivittaiset toimet, mielenterveys ja kehon
toiminta. Avoimissa kysymyksissa vastaajat nostivat esille toiveita ja tarpeita liittyen ko-
tikuntoutukseen ja fysioterapiaan, naista keskeisimmat olivat, terveyden ja kunnon ylla-

pito, ryhmatoiminnot ja henkilékohtainen ohjaus.
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Kyselyn mukaan sopiva hinta fysioterapiapalveluista kotikaynteiné olisi 41-60 euron va-
lilla. Suomessa hintataso fysioterapiakotikaynneille vaihtelee paljon. 45min fysioterapia
kotikdynnista 16ytyi hintoja 63 eurosta lahes 100 euroon. Nama hinnat sisaltavat matka-
kulut. Hinnan, jonka vastaajat vastasivat, oli omaa odotushintatasoa korkeampi, julkisten
palveluiden ollessa hyvinkin edullisia. Kotikuntoutuspalvelu julkisena toimintana maksaa
talla hetkellda 11.40e /kerta. Vastaukset tulee olemaan vahvana pohjana oman yrityksen

hinnastoa suunniteltaessa.

Kyselyn tulosten, seka teoriatiedon pohjalta ideoitiin erilaisia palveluaihioita. Naista
koostettiin nelja eri palvelua, joista kolme on yksildlliseen fysioterapiaan liittyvia palvelu-
kokonaisuuksia. Palvelut on suunniteltu kivuttomuuteen, kehon huoltoon, sairauksien
ennaltaehkaisyyn, seka leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen. Taman lisaksi suunni-

teltiin ryhmétoiminto, jonka tavoitteena on kehon huolto ja toimintakyvyn paraneminen.

Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusaihe on yhteiskunnallisesti ja opinnaytetyon tekijalle merkityksellinen ja tarkea
uusien ikdihmisen palveluiden kehittymisen kannalta. Koko kehittamistutkimuksen pro-
sessi on kuvattu mahdollisimman tarkkaan, jotta siitd saisi selville miten ko. tulokset on

saatu aikaan.

Opinnaytetytn eettisyys on osa luotettavuutta, laadukas tutkimus on eettisesti kestava
(Tuomi — Sarajarvi 2018:111). Opinnaytety6 noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) "Hyvan tieteellisen kaytdnndn- ohjeita”. Opinnaytetyontekija on pyrkinyt toi-
miessaan rehellisyyteen ja olemaan huolellinen ja tarkka kehittamistutkimuksessaan.
Tahan liittyy itse tutkimusty0, tulosten tallentaminen ja esittaminen, seka tutkimusten ja
tulosten arviointi. (Varantola — Launis — Helin — Spoof — Jappinen 2012.) Tutkimukselle
ei ole haettu erillista tutkimuslupaa, koska erillistd kohdeorganisaatiota ei viela ole yritys-
rekisterissa. Tutkimussuunnitelma tehtiin huolellisesti, jossa eettiset kysymykset huomi-

oitiin jo heti alussa.

Fysioterapeuttina minua ohjaa Fysioterapeulttiliton luomat eettiset ohjeet, joita olen pyr-
kinyt tassé opinnaytetytssa noudattamaan. Olen pyrkinyt kunnioittamaan asiakkaita ja
toiminut tehtavassa luottamuksellisesti. Kaikilla toimillani olen pyrkinyt toimimaan asiak-
kaan eduksi. Talla tyollani kehittanyt ammattialaa paikallisesti Kotkan seudulla. (Fysiote-

rapeuttien eettiset ohjeet 2014) Nama ovat myds osa omaa arvoperustaani.
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Tutkimusaihe on tarkea ja tutkimus on merkityksellinen (Saaranen-Kauppinen — Puus-
niekka 2006). Tassa opinnaytetyossa tutkimusaihe nousee henkildkohtaisesta tarpeesta
kehittaa palveluita omaan yritystoimintaan, jotta asiakkaat saavat niita palveluita, joita he
toivovat. Aihe on ajankohtainen ja on todettu tutkimuksissa tarkeaksi. Aihe ei loukkaa
ketddn, paamaarana on tiedostaa asiakkaiden toiveet ja tarpeet palveluita suunnitelta-
essa. Aihe on merkityksellinen niin opinnaytetyontekijalle, kuin myods merkittava asia alu-

een palveluiden kehittamiselle.

Mittarin avulla on pyritty mittaamaan niita asioita, joita tutkimuskysymyksissa pyrittiin sel-
vittdmaan ja saada naiden avulla ratkaisu tutkimusongelmaan. (Heikkila 2014:177.) Mit-
tari on pyritty luomaan niin, etta saadaan tietoja asioista, joita tutkimuksen alussa halut-
tiin. Vastaajien henkil6llisyys ei ole tutkijan tiedossa, joten erityisté luotettavuusongelmaa
ei tasta synny. Tutkimus on pyritty suunnittelemaan hyvin ja tietoa on pyritty keradméaan
laajasti koko aihealue huomioon ottaen. Kysymykset on pyritty muotoilemaan niin, etta
kaikki voisivat ne ymmartaa. Mittari on esitestattu ennen kyselyn julkaisua. Perusjoukko
on selkeasti maaritelty.

Opinnaytetyontekija on kehittamistutkimuksessaan pyrkinyt avoimuuteen ja vastuullisuu-
teen tulosten raportoinnissa ja tuloksia julkaistaessa. Opinnéaytetyontekija on huomioinut
tutkijat ja kirjailijat ja viitannut l&hteisiin ohjeiden mukaan. Tiedot tallennetaan asianmu-
kaisesti hyddyntden Metropolian ja tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. (Varan-
tola 2012.)

Reliabiliteetti kuvaa tulosten luotettavuutta ja tarkkuutta. Tuottaako mittaus ei-sattuman
varaisia tuloksia. Onko mittaus toistettavissa ja tulokset samoja. Jos on, niin mittaus on
sisaisesti reliaabeli. Ulkoisessa reliabiliteetin ollessa hyva, voidaan mittaus tehda muissa
tutkimuksissa ja tilanteissa. Kyselylomakkeen yhtenevaisyytta ja sisaista johdonmukai-
suutta arvioitiin tdssa opinnaytetydssa Cronbachin alfakertoimen avulla. Alfakertoimen
avulla arvioitiin kaksi Likert-asteikollista kysymyspatteristoa, naita oli terveyden ulottu-
vuudet ja eri palveluvaihtoehdot. Kertoimen arvot olivat palveluvaihtoehdoissa 0.906 ja
terveyden ulottuvuuksissa 0.695. Mittaria voidaan pitaa sisaisesti johdonmukaisena, kun
arvo on yli 0.70. (Heikkila 2014:178.)

Tulosten hyddynnettavyys ja jatkokehittamistarpeet
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Yhtena tarkeana osana kehittdmistoiminnassa on tulosten levittaminen, mika nahdaan
yhtena prosessina, joka tulisi liittéda tiukasti kehittamistoiminnan osaksi ja suunnitella jo
varhaisessa vaiheessa osaksi suunnitelmaa (Toikko — Rantanen 2009:86). Toiminnalli-
sissa opinnaytetdissa syntyy usein konkreettisia asioita, mika erottaakin ne tutkimuksel-
lisista toista (Salonen 2013). Tarkedna osana tulosten levidmisessa on tarvelahtdisyys.
Opinnaytety® perustuu aitoon tarpeeseen ja siiné tuotetut asiat on suunniteltu asiakas-
lahtoisesti. Koko ty6 pohjautuu hyvin pitkélti asiakkaan tarpeen ymmartamiseen, jotta

palvelu voidaan suunnata oikein. (Pohjola ym. 2014:36.)

Tassa opinnaytetytssa tuotetut palvelumuotoilun avulla ideoidut tuotteet, lahtevat uuden
yrityksen kokeiluun mahdollisimman pian opinnaytetyon paattymisen jalkeen. Kokeilun
jalkeen hyvin vastaanotetut palvelut tuotteistetaan (Toikko — Rantanen 2009:87). Opin-
naytetyoprosessin aikana toteutettu kysely mahdollistaa kohdennetun markkinoinnin nii-
hin ryhmiin, joihin aiemmat toimetkin kohdennettiin. Kyselyn tuloksista saatiin paljon aja-
tuksia siitd millaisia palveluita olisi hyva lahted tuottamaan ja arvioimaan, ja miten niita

tulisi jatkokehittd& palvelumuotoilun seuraavia vaiheita hytdyntéen.

Omassa yritystoiminnassa tulisi ehdottomasti selvittda jatkossa asiakaspalautteiden
avulla, miten asiakkaat kokevat eri palvelut- ja palvelukokonaisuudet ja miten he niita
kehittaisivat. Asiakaspalautteet mahdollistavat palveluiden jatkokehityksen.
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KYSELYLOMAKE fysioterapiapalveluiden kehittamiseksi

yli 65-vuotiaat Pyhtdan- Kotkan- ja Haminan seudun asukkaat

Hei!

Olen fysioterapeutti Laura Rauhasalo, opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa Helsin-
gissa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teen
opinnaytetyota liittyen kotiin tuotettavien fysioterapiapalveluiden kehittdmiseen. Taman kyse-
lyn tarkoituksena on selvittdaa mahdollisten asiakkaiden tarpeita ja toiveita palveluihin liittyen.
Kyselyyn vastaamiseen menee muutama minuutti.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastukset kasitelldan nimettomasti ja luottamuksellisesti.

Kyselyyn voi vastata 31.5.2019 mennessa.
Opinnaytetyo julkaistaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Lisadtiedot tai kysymykset liittyen kyselyyn ja opinnaytetyohon:
Laura Rauhasalo, p.xxxxxxxxxxxxx tai laura.rauhasalo@metropolia.fi
Ohjaava Opettaja, Kaija Matinheikki-Kokko p. xxxxxxxxxxxxx tai kaija.matinheikki-kokko@met-

ropolia.fi

KYSELYLOMAKE
1. Ika
2. Sukupuoli [0 Nainen
OO Mies
3. Korkein koulutus [0 Perusaste
[0 Toinen aste
O Alempi korkeakouluaste ja ammatillinen
korkea-aste
O Ylempi korkeakouluaste
4. Kotipaikka [0 Kotka
O Pyhtaa
[0 Hamina
O Muu, mika:
5. Oletko kayttanyt julkisia tai yksityisia fysioterapiapalveluja?

O Julkinen (terveyskeskus/sairaala)


http://www.theseus.fi/
mailto:laura.rauhasalo@metropolia.fi
mailto:kaija.matinheikki-kokko@metropolia.fi
mailto:kaija.matinheikki-kokko@metropolia.fi
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O Yksityinen
J En ole kédyttanyt fysioterapiapalveluita

6. Kaytdko ensisijaisesti julkisia vai yksityisia fysioterapiapalveluja?

I Julkinen

O Yksityinen

J En ole kédyttanyt fysioterapiapalveluita
7. Maksatko fysioterapiapalvelut itse?

O Kylla

I Ei
8. Onko sinulla sairauksia, jotka vaikeuttavat elamaasi?

I Kylla

1 Ei

9. Mitka asiat tekevat elamaéastasi mielekkdan? Mitka asiat koet tarkedksi?

Ympyroi mielestdsi asiaa parhaiten kuvaava mielipide

10. Kuinka todenndkoisesti

hankkisit fysioterapia- Erittsiin epito- melko epé- melko to- [Erittéin to-
ja kuntoutuspalveluita dennikoisesti todenna- |ehka denndkodi- |denndkdi-
koisesti sesti sesti

seuraavissa tilanteissa?

1. Itsenaisen harjoittelun
aloittaminen tai harjoitus- 1 2 3 4 5
ohjeiden pdivittaminen
2. Toimintakyvyn lasku.
Esim. siivous, kaupassa
kaynti, pukeutuminen tai
kdvely tuntuu vaikealta.

3. Toimintakyvyn yllapito ja
parantaminen, sairauden 1 2 3 4 5
ennaltaehkadisy

4. Apuvidlinetarve tai kodin-

muutostyo tarve 1 2 3 4 5
5. Kaatumisvaara 1 2 3 4 5
6. Kipu 1 2 3 4 5
7. tSua;rauden hoito /kuntou- 1 2 3 a 5
8. Leikkaukseen valmistautu- 1 2 3 a 5

minen
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9. Le|kkaukse'n jalkeinen 1 2 3 a 5

kuntoutuminen
10. Fysikaalinen hoito. Esim.

séhkohoito, ultradsni 1 2 3 4 5
11. Hieronta 1 2 3 4 5
12. Toimintakyvyn arviointi ja

kuntotestaus 1 2 3 4 5
13. Muu tilanne

Mika 1 2 3 a 5

Ympyroi mielestdsi asiaa parhaiten kuvaava mielipide
11. Kuinka tarkedksi koet seuraa- g jain-
- - = _ [Ei kovin li Melko téar- Erittdin
vat terveyteen vaikuttavat teki- kaan tir tirkes Neutraali | . tarkes
jat? KEd
1. Kehon toiminta, Esim. kivuttomuus,

olo on terve ja pirtea. 1 2 3 4 5
2. Mielenterveys Esim. kyky ajatella sel-

keasti, itsevarmuus, positiivisuus, ela- 1 2 3 4 5

manhallinta

3. Henkinen hyvinvointi Esim. Elaman
merkityksellisyys, luottavaisuus tulevai- 1 2 3 4 5
suuteen, tyytyvaisyys eldamaan

4. Elamanlaatu Esim. Elamasta nauttimi-
nen, terveyden tunne, onnellisuus 1 2 3 4 5

5. Sosiaalinen ja yhteiskunnallinen
osallistuminen Esim. sosiaaliset kon-
e - s 1 2 3 4 5
taktit ja nilden maara, yksindisyys

6. Paivittdiset toimet, Esim. pukeutumi-

nen, peseytyminen, kotona selviytymi- 1 > 3 a 5
nen

12. Kerro vapaasti millaisia fysioterapia- ja kuntoutuspalveluita kaipaat?

13. Mika olisi mielestasi sopiva hinta fysioterapeutin kotikdynnista?

] 41-50 euroa
] 51-60 euroa
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] 61-70 euroa

] 71-80 euroa
O Muu mika

14. Mita muuta haluat tuoda esiin kotikuntouksesta ja palvelukokemuksistasi?

Kiitos vastauksistal
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Kyselylomakkeen esitestauksen arviointilomake

Ika:
Sukupuoli:
Ympyroi mielestasi asiaa parhaiten kuvaava mielipide
Tavsin eri |iokseenkin ei samaa jokseenkin tdysin sa-
mielts erimielts Cikderi = samaa maa
mielta mielta mielta
1. Kysymykset olivat selkeita 1 2 3 4 5
2. Kysymykset olivat ymmarrettavia 1 2 3 4 5
3. Kysely oli sopivan mittainen 1 2 3 4 5
4. Saateosa sisalsi riittavasti tietoa 1 2 3 4 5

Avoin palaute. Puuttuiko sinun mielestasi jokin tarkea kysymys? Mitka kysymykset eivat olleet ymmar-
rettavia?

Kiitos vastaamisesta!



Mann-Whitney U testin tulokset

Mann-Whitney U testin tulokset naisten ja miesten osalta

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of ltsenéisen Independent-
harjoittelun aloittaminen tai Samples Retain the
1  harjoituschj2den paiittaminen is Mann- 070 null
the same across categories of Whitney U hypothesis.
Sukupuoli. Test
The distribution of Toimintakywyn Independant-
lasku. Esim. siivous, kaupassa Samples Retain the
2 kaynti, pukeutuminen tai kavely Mann- 273 null
tuntuu vaikealta. is the same Whitney U hypothesis.
across categories of Sukupuali. Test
Tm aisEnid . Independent-
e distribution of Toimintakyvyn S e Retain the
3 yllépitné'a parantaminen, sairauden v p 585
ennaltadisy is the same across W?]ri]tr:]e U ' Eu othesis
categories of Sukupuoli. Tast ¥ P :
Independent-
The distribution of Apuvalinetarve tai  Samples Retain the
4 kodinmuutostyd tave is the same  Mann- JO06 null
across categories of Sukupuali. Whitney U hypothesis.
Test
o ; ~ Independent- :
The distribution of Kaatumisvaara is  Samples Reﬁect the
5 the same across categories of Mann- 029 nu
Sukupuoli. Whitney U hypothesis.
Test
Independent- )
The distribution of Kipu is the same Samples Retain the
= across categories of Sukupuoli Mann- 213 nul
4 puoll. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Sairauden hoito /' Samples Reﬂlect the
7 Kuntoutus is the same across Mann- 003 nu
categories of Sukupuoli. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Leikkaukseen Samples Retain the
8 valmistautuminen is the same Mann- E15 nu )
across categories of Sukupuaoli. Whitney U hypothesis.
Test
The distribution of Leikkauksen ISndepPIndent- Reiect th
9 jalkeinen kuntoutumninen is the zg]r?_es 043 m?ﬁec =
same across categories of Whitne ' ;
h y U hypothesis.
Sukupuoli. Test
The distribution of Fysikaalinen gg?npeleggent- Retain the
10 hhoito esim. sahkdhoito, u_Itraé?ni is Manr?— 649 null
the same across categories o - ! :
! Whitney U hypothesis.
Sukupuoli. Test
Independent-
The distribution of Hieronta is the Samples Retain the
11 same across categories of Mann- 614 null
Sukupuali. Whitney U hypothesis.
Test
Independent-
The distribution of Toimintakyvyn Samples Retain the
12 awiointi ja kuntotestaus is the same  Mann- 1,000 null
across categories of Sukupuali. }.-I_"v’hitney W] hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05
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Mann Whitney U Testin tulokset primaari ja sekundaarivaiheen osalta

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of ltsenaisen
harjoittelun aloittaminen tai ggfnpﬁggent— Retain the
1 harjoituschj2den pawittaminen is M p_ 069 I
the same across categories of nge U ' ﬂu othesis
COnko sinulla sairauksia, jotka Test ¥ P :
vaikeuttavat elamaasi?.
The distribution of Toimintakywyn
lasku. Esim. siivous, kaupassa Independent-
kaynti, pukeutummen tai kavely Samples Retain the
2 tuntuu vaikealta. is the same Mann- 91 null
across categories of Onko sinulla Whitney U hypothesis.
sairauksia, jotka vaikeuttavat Test
elamaasi?.
The distribution of Toimintakywyn
yllapito ja parantaminen, sairauden lsngfnp?ggem' Retain the
3 ennaltadisy is the same across Manr?— 767 null
categories of Onko sinulla Whit U ' btz
sairauksia, jotka vaikeuttavat Tesltney ypotnesis.
elamassi?.
The distribution of Apuvalinetarve tai  Independent-
kodinmuutostyd tarve is the same Samples Retain the
4  across categories of Onko sinulla Mann- 452 null
sairauksia, jotka vaikeuttavat Whitney U hypothesis.
elamaasi?. Test
The distribution of Kaatumisvaara is ggfnpﬁggent— Retain the
5 the same across categories of Manr?— 104 null
COnko sinulla sairauksia, jotka Whitney U ' hypothesis
vaikeuttavat elamaasi?. Test ¥ yp :
[T T Independent-
The distribution of Kipu is the same !
g across categories of Onko sinulla Eﬂzrr?ﬁ_les 202 Eﬁﬁam the
gﬁ;'@;:g:g +Jotka vaikeuttavat Whitney U hypothesis.
Test
The distribution of Sairauden hoito /  Independent-
Kuntoutus is the same across Samples Retain the
T categories of Onko sinulla Mann- A78  null
sairauksia, jotka vaikeuttavat Whitney U hypothesis.
elamaasi?. Test
The distribution of Leikkaukseen Independent-
valmistautuminen is the same Samples Retain the
8 across categories of Onko sinulla Mann- A89 null .
sairauksia, Jotka vaikeuttavat Whitney U hypothesis.
elamaasi?. Test
The distribution of Leikkauksen Independent- ;
jélkeinen kuntoutuminen is the Samples Retain the
9  same across categories of Onko Mann- 421 null
sinulla sairauksia, jotka vaikeuttavat  Whitney U hypothesis.
elamaasi?. Test
The distribution of Fysikaalinen Independent-
hoito esim. sdhkdhoito, ultradaniis  Samples Retain the
10 the same across categories of Mann- 399 null
COnko sinulla sairauksia, jotka Whitney U hypothesis.
vaikeuttavat elamadsi?. Test
The distribution of Hieronta is the ggfnpﬁggent- Retain the
19 Same across categories of Cnko Manr?— 203 null
sinulla sairauksia, jotka vaikeuttavat - ' :
S, ! }lu_'\-’hnney 8] hypothesis.
est
The distribution of Toimintakyvyn Independent- )
anviointi ja kuntotestaus is the same  Samples Retain the
12 across categories of Onko sinulla Mann- 802 null .
sairauksia, Jotka vaikeuttavat Whitney U hypothesis.
elamaasi?. Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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