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Seurantakokeilu ikaantyneille helsinkilaisille

Kuntoutuksella on iso merkitys ikddntyneiden toimintakyvyn tukemisessa
ja palvelutarpeiden ennaltaehkdisyssd. Ikddntyneen viestén mddrdn kas-
vun myoétd myos kuntoutuksen tarve lisddntyy. Kuntoutuksen oikea-aikai-
suuden ja saatavuuden turvaamiseksi tarvitaan tietoa sen vaikutuksista
ikddntyneiden asiakkaiden arkeen. Tdissd artikkelissa kuvataan Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan toiminta- ja fysiotera-
pian sekd apuvilinepalveluiden yhteistd kuntoutuksen kehittdmisprojek-

tia. Projektin tavoitteena on mallintaa kuntoutuksen palveluille yhteinen
toimintatapa, jossa asiakaskokemustietoa hyddynnetddn ikddntyneiden
helsinkildisten kuntoutuksen palvelujen jdrjestdmisessd ja kehittdmi-
sessd. Kehittdmisprojekti on osa laajempaa Helsingin Kestdvdn kasvun
hanketta, jonka rahoitus tulee EU:n kertaluonteisesta elpymisviilineestd

(Next Generation EU).

Johdanto

Helsinki on ikédrakenteeltaan muuhun Suo-
meen verrattuna nuori, mutta Helsingissa-
kin ikddntyneiden méira on kasvanut ta-
saisesti aina 2000-luvulta l&htien. Talla
hetkelld ldhes joka viides helsinkildinen on
yli 64-vuotias, ja ennusteen mukaan idkkai-
den asukkaiden véestdosuus jatkaa kasvu-
aan. Helsinkildiset myds eldvit yhid pidem-
péddn: yli 85-vuotiaiden midrdn ennustetaan
kaksinkertaistuvan 2030-luvun puoliviliin
mennessd. Vanhushuoltosuhde kuvaa vé-
hintddn 65-vuotiaiden lukuméirdn suhdet-
ta tyoikdiseen viestoon: mitd suurempi 65
vuotta tayttdneiden lukuméird suhteessa
nuorempiin on, sitd korkeampi vanhushuol-
tosuhteen arvo on. Védestdennusteen mu-
kaan Helsingissd vanhushuoltosuhde nousee

nykyisestd 26 prosentista 30 prosenttiin vuo-
den 2040 loppuun mennessd. Vaikka se on
huomattavasti vihemmain kuin koko maassa,
jossa osuus nousee nykyisestd 38 prosentis-
ta lahes 50 prosenttiin, ikddntymisen aiheut-
tama muutos on Helsinginkin véestdraken-
teessa merkittava. (Sinkko €& Vuori, 2021, s.
32-34; Helsingin kaupunki, 2024)
Ikddntyneet ovat my0s erittdin tirked
asiakasryhmid Helsingin kaupungin sosi-
aali-, terveys- ja pelastustoimialan (Hel-
singin sotepe) lddkinnillisen kuntoutuksen
palveluissa. Kuntoutuksen palveluita tar-
jotaan ikdantyneille Helsingissa kattavas-
ti kaupungin omissa sairaaloissa, terveys-
ja hyvinvointikeskusten ja terveysasemien
vastaanotoilla sekd asiakkaiden omissa ym-
péristoissa kotikuntoutuksena. Kuntoutusta
jarjestetddn asiakkaan yksilollisen tarpeen

KUNTOUTUS 4842025 55



mukaan yksilé- ja ryhmikuntoutuksena se-
ki 14hi- ja etdpalveluna.

Helsingin sotepen sisdisen raportoinnin
mukaan noin 34 prosenttia Helsingin sotepen
perusterveydenhuollon toimintaterapian asi-
akkaista, 31 prosenttia fysioterapian asiak-
kaista ja 55 prosenttia apuvilinepalveluiden
asiakkaista oli yli 75-vuotiaita vuonna 2024.
Otettaessa tarkasteluun mukaan myds yli
65-vuotiaat, on prosentuaalinen osuus yh-
teensd kaikista perusterveydenhuollon 13&-
kinnillisen kuntoutuksen asiakkaista 49 pro-
senttia. On siis odotettavissa, etti tarve kun-
toutuspalveluille kasvaa tulevaisuudessa
huomattavasti. Resurssit palveluiden tuotta-
miseen eivit kuitenkaan kasva samassa suh-
teessa. Tdma asettaa uudenlaisia tarpeita tar-
kastella kuntoutuksen palvelujen sisilt6ja,
oikea-aikaisuutta ja vaikutuksia erityisesti
ikddntyneiden kohdalla.

Asiakkaiden kokemus palveluiden tuotta-
mista hyodyistd ja vaikutuksista arkeen on
keskeinen osa vaikuttavuutta. Valtakunnalli-
sesti pinnalla onkin ajankohtaisesti laajempi
ideologinen muutos sosiaali- ja terveyden-
huollossa, jossa asiakkaan kokemus noste-
taan keskioon pelkkien suorite- ja tehok-
kuustietojen sijaan. Valtioneuvosto (2025)
on nimennyt vaikuttavuuden ja kustannus-
vaikuttavuuden edistdmisen yhdeksi hyvin-
vointialueiden keskeiseksi tavoitteeksi vuo-
sille 2025-2029 (s. 22). STM:n (2024) laa-
tusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikddntymisen ja kestidvien palvelujen turvaa-
miseksi nostaa esille tarpeen ikddntyneiden
osallisuuden vahvistamisesta erityisesti kun-
toutustarpeiden tunnistamisessa sekid kan-
nustaa hyvinvointialueita ottamaan kéayt-
téon ikddntyneille henkildille suunnattuja
itsearviointivélineitd (s. 33-39).

Myos Helsingin sotepe on palvelustrate-
giassaan vuosille 2023-2025 sitoutunut sii-
hen, ettid asiakkaiden ja heididn ldheistensi
kokemukset ohjaavat jatkossa yhd enemmén
palveluiden kehittdmista (Helsingin kaupun-
ki, 2023, s. 39). Helsingin sotepen peruster-
veydenhuollon toiminta- ja fysioterapian se-
ki apuvélinepalveluiden kehittdmisprojektin
tavoitteena on mallintaa kuntoutuksen pal-
veluille yhteinen toimintatapa, jossa asiakas-
kokemustietoa hyddynnetidin ikddntyneiden
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helsinkildisten kuntoutuksen palvelujen jar-
jestdmisessd ja kehittdmisessd. Projekti to-
teutuu vuosina 2024-2025. Se on osa laa-
jempaa Helsingin Kestdvin kasvun hanketta,
jonka rahoitus tulee EU:n kertaluonteisesta
elpymisvilineestd (Next Generation EU).

Helsingin Kestdvin kasvun hanke kuu-
luu Suomen kestdvdn kasvun ohjelmaan,
jolla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden
mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja ta-
loudellisesti kestdvda kasvua. Hanke liittyy
ohjelman pilariin nelja, jonka tavoitteena
on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saatavuuden vahvistaminen ja kustannus-
vaikuttavuuden lisddminen. Hankkeella edis-
tetddn kiireettémédin hoitoon padsyd sekid
kuntoutuksen ja sosiaalihuollon palveluiden
saatavuutta. Lisdksi hankkeella vihennetddn
koronapandemian aiheuttamaa sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja pal-
veluvajetta, edistetddn perusterveydenhuol-
lon hoitoon paésyéd, vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperus-
teista ohjausta seki otetaan kiytt6én perus-
terveydenhuollon hoitoon péisyd edistdvét
palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot.
(Helsingin kaupunki, 2025, s. 4)

Arkivaikutuksia etsimassa
seurantakokeilun avulla

Kuntoutuksen kehittdmisprojektin alussa to-
teutettiin laaja kartoitus, jossa keskeiseksi
haasteeksi ikddntyneiden kuntoutuksen pal-
veluissa nousi oikea-aikaisuus. Kuntoutuk-
sen ammattilaiset toivat esille, ettd ikdanty-
neiden asiakkaiden kohdalla kuntoutus alkaa
usein lilan my6hdédn. Toisaalta taas koettiin,
ettd joskus kuntoutusta toteutetaan siitd
huolimatta, ettd sen vaikutukset iakkdin asi-
akkaan arkeen ovat epéiselvit. Todettiin, et-
td ilman systemaattisesti kerattya tietoa kun-
toutuksen vaikutuksista ja hyddyisté ei voida
tietdd, milloin se on oikea-aikaista.

Yhteistd toimintatapaa kuntoutuksen vai-
kutusten kerddmiseen ja hyddyntdmiseen on
muodostettu projektin pilottikokeilun avulla.
Kuusi kuukautta kestdneessd kokeilussa toi-
minta- ja fysioterapeutit sekd apuvélinepal-
veluiden tyontekijat kerdsivdt haastatellen



tietoa kuntoutukseen osallistuneilta ikddn-
tyneiltd heiddn kokemistaan hyoddyisti. Seu-
rantamittareina kaytettiin 1) Patient Enable-
ment Instrument (PEI) -mittarin asiakkaan
péarjddmisen tunnetta mittaavaa kysymysta
mukailtuna seki 2) kokeilua varten laadittua
Arjen hydty -kysymysta.

PEI on yleisluontoinen potilaan itsearvi-
ointimittari, joka on kehitetty yleislddkérin
vastaanottokdynnin laadun arviointia var-
ten. Se soveltuu hyvin kdytettdviksi suoma-
laisessa perusterveydenhuollossa. Alkuperéi-
nen mittari sisiltda kuusi kysymysti, joiden
avulla kartoitetaan potilaan pérjaddmisen
tunnetta suhteessa sairauteensa. Parjidmisen
tunnetta voidaan mitata luotettavasti myos
kiyttden mittarin yhta kysymysta kuuden si-
jaan. (Tolvanen ym., 2020, s. 2-11) Projektin
kokeilussa kiytettiin tuota kysymystd muo-
kattuna kuntoutuksen kontekstiin sekd ko-
keiluun soveltuvaksi.

Arjen hyoty -kysymys kehitettiin kokeilua
varten, koska haluttiin tavoittaa asiakkaan
kokemus siitd, kuinka kuntoutus on vai-
kuttanut hinen suoriutumiseensa arjen toi-
minnoissa. THL:n (2025) méiritelmidn mu-
kaan toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen
"fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja kognitii-
visia edellytyksia selviytyd hénelle itselleen
merkityksellisistd ja vélttiméttomistd joka-
péivéisen eldamin toiminnoista siind ympa-
ristdssd, jossa hin eldd”. Arjen hyoty -kysy-
myksessd asiakasta pyydetdin miettimadédn
asioita, joita hin tekee piivittiin ja kysy-
tdan, kokeeko hidn kuntoutuksen auttaneen

suoriutumaan noista asioista. Kysymykselld
pyritdédn siis tavoittamaan asiakkaan koke-
mus toimintakyvystiin yleiselld tasolla.
Kokeilun asiakasryhméksi wvalittiin toi-
mintaterapiassa kaikki yli 75-vuotiaat, fysio-
terapiassa toimintakykyd edistdvadn ryhma-
toimintaan avovastaanotoilla osallistuneet
yli 75-vuotiaat ja apuvilinepalveluissa vuo-
ronumeropalvelusta rollaattorin lainanneet
yli 75-vuotiaat. Toiminta- ja fysioterapias-
sa seurantapisteitd oli kaksi, heti kuntoutus-
jakson jilkeen sekd neljdn viikon kuluttua
jakson péaittymisestd. Apuvilinepalveluissa
seuranta toteutettiin ainoastaan neljan vii-
kon kuluttua rollaattorin lainaamisesta.
Seurantatieto kerdttiin anonyymisti tydn-
tekijoiden tdyttdmien sdhkoisten kyselylo-
makkeiden avulla, jotka sisdlsivdt seuran-
takysymysten lisdksi joitakin asiakkaiden
taustatietoja muotoiltuna siten, ettei asiak-
kaita voitu tunnistaa. Kaikissa kuntoutuksen
palveluissa kerittiin tieto asiakkaan kuntou-
tustarpeen aiheuttaneesta terveydellisesti
vaivasta (tuki- ja liikuntaelinvaiva/ neuro-
loginen vaiva/ murtuma- tai traumaperéi-
nen vaiva/ muistisairaus/ psyykkinen vaiva/
muu). Seké fysio- ettd toimintaterapiassa ke-
rittiin tieto terapiakertojen madrasta. Lisdk-
si toimintaterapiassa taustatietoina kirjattiin
terapian pédidasiallinen siséltd sekd toteutus-
ympdristé. Apuvélinepalveluissa asiakkailta
kysyttiin palveluun ohjautumisesta; ohjau-
tuiko asiakas palveluun itse, vai sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen kautta.

Seurantakokeilun mittarit

Yhden kysymyksen mukailtu PEI

ottanut kadyttoosi rollaattorin.

huonommin/ en osaa sanoa)

Arjen hyoty -kysymys

« Mieti paivittdin tekemidsi asioita.

suoriutumaan noista asioista? (kylla/ ei/ en osaa sanoa)

« Mieti sita terveydellista vaivaa, jonka vuoksi olet kdynyt fysio-/ toimintaterapiassa/

« Kuinka kykenet mielestasi tulemaan toimeen tuon vaivan kanssa fysio- /
toimintaterapian /rollaattorin kdytt6on oton jalkeen? (paremmin/ entiseen tapaan/

« Koetko, etta fysio- /toimintaterapia /rollaattorin kdytt66n ottaminen on auttanut sinua

Kuvio 1. Seurantakokeilun mittarit.
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Taulukko 1. Koonti asiakkaiden vastauksista.

Apuvilinepalvelut Toimintaterapia Fysioterapia
4 vkoa
PE' PEI 4 vkoa P El Terapian terapian
p i paatos | paattymisesta
i paatos | paattymisesta
Paremmin 51 Paremmin 29 19
Paremmin 21 24 -
Entiseen tapaan 15 Entiseen
H - ) Entiseen tapaan 6 8 tapaan 12 12
uonommin
£ 8 Huonommin 1 0 Huonommin 3 7
n osaa sanoa
Rollaattori ei En osaa sanoa 6 1 En osaa sanoa 5 3
kaytossa 5 Yhteensi 34 33 Yhteensa 49 41
Yhteensa 80
ARJ EN HYbTY ARJEN 4 vkoa ARJEN 4 vkoa
Terapi terapi Terapi terapi
e ol [HYOTY | "0t sumiseen| [HYOTY | "5l osmene
Ei Kylla 22 26 Kylla 38 29
En osaa sanoa Ei 3 0 Ei 2 3
Rollaattori ei En osaa sanoa 9 9
Kaytossa 5 En osaa sanoa 9 7 —
" Yhteensa 49 41
Yhteensa 80 Yhteensa 34 33

Seurantakokeilun tulokset

Selked enemmistd kohderyhmien asiakkaista
koki kuntoutuksen hyddylliseksi. Toiminta-
terapiassa tietoa kerdttiin seurantakokeilun
aikana 34 asiakkaalta terapian péittyessi ja
33 asiakkaalta neljin viikon kuluttua terapi-
an paittymisestd. Fysioterapiassa tietoa ke-
rittiin 49 asiakkaalta heti terapian jilkeen ja
41 asiakkaalta neljan viikon kuluttua terapi-
an paittymisestd. Apuvilinepalveluissa tie-
toa kerattiin kokeilun aikana 80 asiakkaalta
neljin viikon kuluttua rollaattorin lainaami-
sesta.

Toimintaterapian ikdantyneista asiakkais-
ta noin 60 prosenttia koki terapian edisti-
neen arjen toiminnoista suoriutumista heti
terapian jalkeen ja noin 70 prosenttia neljan
viikon kuluttua terapian paattymisestd. Noin
55 prosenttia heistd koki tulevansa toimeen
terveydellisen vaivansa kanssa paremmin
toimintaterapian ansiosta heti terapiajakson
paittyessd ja neljan viikon kuluttua terapi-
an pdattymisestd 65 prosenttia. Koettu hyoty
siis kasvoi jonkin verran neljan viikon seu-
rannassa. Fysioterapiassa noin 80 prosenttia
ikdantyneistd asiakkaista koki terapian edis-
tdneen arjen toiminnoista suoriutumista he-
ti terapiaryhmén péaattyessd ja noin 70 pro-
senttia neljin viikon kuluttua ryhméterapian
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paattymisestd. Noin 60 prosenttia koki tule-
vansa toimeen terveydellisen vaivansa kans-
sa paremmin terapiaryhmin ansiosta sekd
heti ryhméterapian paéttyessi ettd neljan vii-
kon kuluttua. Apuvilinepalveluiden ikaan-
tyneistd asiakkaista noin 80 prosenttia ko-
ki rollaattorin edistdneen arjen toiminnoista
suoriutumista, ja noin 64 prosenttia arvioi
parjadvinsi terveydellisen vaivansa kanssa
paremmin rollaattorin kiytén ansiosta.
Osana kokeilua toteutettiin asiakaskoke-
mustiedon kerddmisen péadtteeksi erillinen
kysely kokeiluun osallistuneille tyontekijoil-
le, jonka tavoitteena oli kartoittaa heidin
kokemuksiaan seurannan kiytdnnontoteu-
tuksesta sekd laajemmin asenteita ja suhtau-
tumista asiakashyotyjen seurantaa kohtaan.
Kyselyyn vastasi yhteensd 46 tyonteki-
jaa. Suurin osa heistd suhtautui seurantaan
myonteisesti ja koki sen hyddylliseksi niin
oman tyonsd, asiakkaan kuin organisaation
kannalta. Tyontekijit kokivat, ettd erityisesti
Arjen hyoty -kysymys soveltuu koettujen ar-
kivaikutusten mittaamiseen hyvin ja on seki
asiakkaalle ettd tydntekijélle helppo ymmar-
tdd. Mukailtu PEI -kysymys sen sijaan ko-
ettiin useammin vaikeasti ymmaérrettdvéksi.
Tyontekijat kokivat, ettd haastattelu on luon-
teva, toimiva ja vaivaton tapa kerdta seuran-
tatietoa ikddntyneiltd asiakkailta. Suurin osa



Taulukko 2. Tyontekijoiden vastaukset kyselyyn seurannasta.

kdytiannontoteutuksesta (n=46)

Haastattelu on vaivatonta

Haastattelu on toimiva keino
Haastattelu on luotettava keino

Arjen hy6ty- kysymys on ymmarrettava
PEI-kysymys on ymmarrettava

® Positiiviset Neutraalit

Tyontekijoiden kokemukset seurannan

Minulla on ty6ssani riittédvasti aikaa seurannalle e —————— 20
I 20

34

&

I 271
1"

8

I
vy 36

6

—— 19

7

Negatiiviset

13

11 15

20

Seurannasta on hydtya organisaatiolle
Seurannasta on hyotya asiakkaalle

Seurannasta on hyotya oman tyoni kannalta

® Positiiviset Neutraalit

Tyontekijoiden asenteet seurantaa kohtaan (n=46)

Olisin valmis jatkamaan seurantaa 9* 26
Asiakashyotyjen seuranta on hyddyllista M— 39
e —————— 39

3
——— 33
3
e ——————— 3
2

Negatiiviset

vastanneista myos koki, ettd heilld on tyos-
sddn riittdvasti aikaa seurantatiedon kerda-
miseen ja olisi valmis jatkamaan seuranta-
tiedon kerddmista tulevaisuudessakin.

Kokeilun toteutuksessa oli useita rajoittei-
ta. Tiedonkeruu ei toteutunut tdysin syste-
maattisesti ja on todennakdisti, ettd erityi-
sesti vihemmain hyotyd kokeneita asiakkaita
jai seurannan ulkopuolelle. Toimintaterapian
kohdalla terapian vaihtelevat kestot ja sisdl-
16t vaikeuttivat tulosten tulkintaa. Fysiotera-
pian kohdalla tulosten tulkintaa hankaloitti
se, ettd neurologisten asiakkaiden ryhmis-
td neljan viikon seurantatuloksia jai puut-
tumaan merkittivd madrd. Tdméin vuoksi
johtopaatoksid neurologisten ryhmien asi-
akkaista ei voida tehdd. Kokeilun aikana
todettiin myds, ettd seurantatiedon keruu
ei sovellu kaikkiin kuntoutuksen asiakas-
prosesseihin. Jatkossa seurantaa tulee koh-
dentaa rajatummin prosessinomaisiin kun-
toutusjaksoihin, jotka ovat sisdlloltddn ja
kestoltaan vertailukelpoisia.

Arjen hyotyjen seurantakokeilusta
kehittamisen ja johtamisen valineeksi

Arjen hyotyjen seurantakokeilu osoitti, et-
td asiakashydtyjen seurantaa on mahdollis-
ta toteuttaa ikddntyneiden asiakasryhmissa
ja tyontekijoilla on hyvit valmiudet seuran-
nan kiyttoonottoon. Kokeilusta saatiin pal-
jon olennaista tietoa toimintamallin kiy-
tdnnon raamien rakentamiseksi. Kokeilun
avulla kuntoutuksen tyontekijoillda on ollut
konkreettisesti mahdollisuus vaikuttaa hyo-
tyjen seurannan toimintamallin muodostu-
miseen, mikd on edistinyt toimintamallin
juurtumista kaytdnnontyohon. Kokeilun ai-
kana tyontekijoiden ja ldahiesihenkildiden si-
toutuminen kokeiluun on lisddntynyt. Myds
innostus ja motivaatio jatkaa seurantaa seka
kehittai sitd edelleen paremmin soveltuvaksi
on kasvanut.

Kehittdmisprojektissa tavoitellaan Hel-
singin kaupungin sotepen toiminta- ja fy-
sioterapialle sekd apuvilinepalveluille yh-
teistd toimintamallia ikd&ntyneen asiakkaan
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Toimintamallin ydinelementteja kokeilun perusteella

1. Systemaattisuus ja suunnitelmallisuus

Ei ole asiakaspalautejarjestelma vaan osa vaikutusten seurantaa.

2. Yhtenaisyys ja vertailukelpoisuus

Tietyt toteutuksen raamit kaikille riittdvan samat, jotta tieto on vertailukelpoista.

3. Keskiossa asiakkaan kokemus

Tavoitteena saada tietoa siitd, onko palvelu tuottanut asiakkaille arvoa heidéan omassa arjessaan.

tarvittaessa muuttaa toimintaa.

4. Kehittamisen ja tiedolla johtamisen valine

Tarkoitus 16ytaa konkreettisia kehittdmiskohteita, toteuttaa niiden pohjalta kehittdmiskokeiluja seka

Kuvio 2. Arjen hydtyjen seurannan toimintamallin ydinelementit.

kokemien arjen hyotyjen seurantaan. Toi-
mintamallin tarkoituksena on toimia projek-
tin jilkeen kuntoutuksen palveluiden oma-
na kehittdmisen ja johtamisen tyovilineena,
jonka avulla voidaan todentaa kuntoutuk-
sesta saatuja hyotyja ja 16ytdd mahdollisia
kehittamiskohteita. Toimintamallin avulla
saatu tieto ei vield yksindédn johda vaikutta-
vuustietoon, mutta on ensimmaiinen ja mer-
kittdva askel kohti kuntoutuksen palvelujen
yhtendisempéi vaikuttavuustietopohjaa. Yh-
distiméalla asiakkaan taustatietoja kerdtta-
viaidn kokemustietoon voidaan tulevaisuu-
dessa saada arvokasta tietoa palveluiden
vaikuttavuudesta. Jatkossa seurantaa tulisi
toteuttaa systemaattisesti ja sddnnollisesti.
Seurantakokeilun pohjalta rakennetta-
vaan toimintamalliin sisdllytetdédn ainoas-
taan Arjen hyoty -kysymys. Sen muotoilua
ja wvastausasteikkoa muokataan. Kokeilun
perusteella on jatkossa tidrked miettid seu-
rannalle riittdvan kohdennetut ja rajatut
asiakasryhmit palveluiden tietotarpeiden
perusteella. Seurantaa on tulevaisuudessa
voitava toteuttaa teknisesti kestdvilla tavalla
osana kaytossd olevaa potilastietojirjestel-
maii, jolloin se on tietoturvallista ja tuottaa
mahdollisimman védhdn lisdty6tda ammatti-
laisille. Olennaista on myo6s rakentaa arjen
hyodtyjen seurannan toimintamalli siten, et-
ta se sisdltdd toimenpiteet seurannan avulla
keradttavan tiedon hyodyntdmiseksi sekéd yk-
silotasolla suoraan asiakasrajapinnassa et-
td laajemmin johtamisen tasolla. Eettisesti
kestdviassd toimintamallissa varmistetaan se,
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ettd ikddntyneen asiakkaan tuottamaa tietoa
hyddynnetdén myos hdnen oman palvelunsa
suunnittelussa ja jarjestimisessa.

Varmaa on, ettd projektin seurauksena
asiakkaan tuottama tieto ohjaa jatkossa Hel-
singin sotepen ikddntyneiden kuntoutuksen
palveluiden suunnittelua ja kehittamisti en-
tistd vahvemmin. Perusterveydenhuollon
palveluiden ndkokulmasta ikddntyneen asi-
akkaan kuntoutumisen tukena olevat kun-
toutuspalvelut ovat jotain, jonne useimmiten
palataan aika ajoin ja palvelutarpeet vaih-
televat eliménkaaren loppupuolella. Asiak-
kaan kokemien arkivaikutusten mittaaminen
voi tarjota arvokasta laatutietoa sekéd palve-
lun jarjestdjille, ettd ikddntyneelle asiakkaal-
le itselleen ja sen avulla voidaan tuottaa yha
tarkoituksenmukaisempia palveluita. Suo-
men viesto ikddntyy, mutta suurena massana
aiempaa terveempéni ja toimintakykyisem-
pana. Siksi ikddntyneiden kuntoutuspalve-
luita on kehitettdvd vastaamaan enemmén
nimenomaan asiakkaan tarpeisiin aktiivise-
na toimijana ja oman eliménsé asiantuntija-
na. Talloin myos kuntoutuksen tuottamat ar-
jen vaikutukset on tirked asettaa suorite- ja
saatavuustietojen rinnalle tavoiteltavana on-
nistumisen mittarina.

Euroopan unionin
rahoittama
NextGenerationEU
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