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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd asiakaspalautelomake Sastamalan
seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipisteen jatkuvaan kaytt6on osana Muis-
tipisteessé kehitteilla olevaa hoitopolkuhanketta. Opinnaytteen tavoitteiksi asetettiin
kehittdd Muistipisteen hoitopolkua asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta, suunnitella
ja laatia asiakastyytyvaisyytta selvittdva kyselylomake seka arvioida laadittua kyse-
lylomaketta hoitohenkildston ndkokulmasta.

Projekti lahti liikkeelle tydelamalahtoisesti Sastamalan seudun perusterveydenhuol-
lon Muistipisteen henkilokunnan toiveesta syksylla 2011. Projektin teoreettisessa
osuudessa kasiteltiin yleisimpid muistih&irioita aiheuttavia sairauksia seka dementi-
aa, asiakastyytyvaisyytta kasitteena ja perusterveydenhuollon muistipoliklinikkatoi-
mintaa. Projekti eteni asetetun aikataulun mukaisesti ja asiakaspalautelomake oli
valmis maaliskuussa 2012. Lomaketta testattiin Muistipisteen henkil6kunnalla ja
Muistipisteen asiakkailla yhden paivén ajan maaliskuussa 2012. Testauksen jalkeen
lomakkeeseen tehtiin joitain muutoksia. Lomakkeesta pyrittiin tekemé&an mahdolli-
simman selked ja helposti ymmarrettava.

Asiakaspalautelomake muodostuu 12 kysymyksestd, joihin vastataan rengastamalla
sopivin vaihtoehto, ja yhdestd avoimesta kysymyksestd, joka siséltdd ehdotukset
Muistipisteen palvelujen parantamiseksi. Kysymyslomake siséltdd kysymyksié esi-
merkiksi Muistipisteen palvelun laadusta, yhteystietojen 16ydettavyydesta ja yhteis-
tyon sujuvuudesta Muistipisteen kanssa.

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipisteessé on kehitelty muis-
tihdiridisen ikaihmisen hoitopolkua, jonka tavoitteena on turvata asiakasnakokulmas-
ta hoidon tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajojen, seké eri ammat-
tiryhmien kesken. Taman projektin tuotoksena saadun asiakaspalautelomakkeen
avulla toivotaan saatavan tietoa Muistipisteen asiakkaiden tyytyvéisyydestd saa-
maansa palveluun. Saadun tiedon avulla voidaan kehittdd Muistipisteen toimintaa ja
palvelua.
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The purpose of this thesis project was to develop a customer feedback form to be
used on a regular basis at the memory clinic ‘Muistipiste’ of the Sastamala Region
social and health services. The form was developed as a part of a project ‘Muisti-
polku’ (Care Path). The target of the thesis work was to develop the care path of the
memory clinic from the point of view of customer feedback, to design the customer
feedback form and to assess it from the point of view of the nursing staff.

The project was initiated based on the wish of the staff of ‘Muistipiste” in the autumn
of 2011. The theoretical part of the project consisted of studies on the most common
illnesses which cause memory disorders and dementia, customer feedback as a con-
cept, and memory clinic operations of the primary health care. The project proceeded
according to the set schedule and the customer feedback form was finished in March
2012. The form was tested in March 2012 with the staff and customers of the ‘“Muis-
tipiste’ for one day. After the testing some changes were made in the form. The goal
was to make the form as clear as possible and easy to undesrstand.

The customer feedback form consists of 12 multiple choice questions and one open
question which contains the suggestions to improve the services of ‘Muistipiste’ .
The question form contains questions of for example the quality of the service of
‘Muistipiste’, the ease to find its contact information and the fluency of cooperation
with it.

A special care path for elderly people has been developed at the ‘Muistipiste’. The
objective has been to secure appropriateness and fluency of the care from the cus-
tomers’ point of view, in spite of the multiple occupational and organisational
boundaries involved. It is hoped that, with the help of the customer feedback form
developed in this project, usable information about the feedback of the customers of
‘Muistipiste’ is being obtained in order to develop the operation and service of
‘Muistipiste’.
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1 JOHDANTO

Muisti on kaikille meille valttdmaton, jotta selvidisimme péivittéaisista tehtavistam-
me. Siksi muistia onkin syyta hoitaa ja ehkaista mahdollisia muistipulmia ja sairauk-
sia. Jos kuitenkin her&a huoli omasta tai laheisen muistin toiminnasta, kannattaa sel-
vittda, mistd on kysymys. Laékityksestd, kuntoutuksesta ja virikkeista on usein apua
muistihairidihin. Suureen osaan etenevistd muistisairauksista on tarjolla oireenmu-
kaista laékehoitoa. Muistisairauksien hoidossa on tarkedd mahdollisimman varhainen

diagnosointi ja hoitoonpaasy. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen 2006, 1.)

Muistisairaudet ovat lisdéntyva ongelma terveydenhuollossa. Yli 65-vuotiaista joka
kolmas ilmoittaa muistioireita. Suomessa jopa 120 000:lla henkil6lla kognitiivinen
toiminta on lievasti heikentynyt ja 35 000 lievasta ja 85 000 véhintaan keskivaikeasta
muistioireesta karsivaa. ( Kdypéa hoito-suositus www-sivut 2010.) Muistisairauksien
hoito ja diagnosointi tulisi uuden suosituksen mukaan toteuttaa l&hipalveluna terve-
yskeskuksen muistipoliklinikalla. Muistisairaiden mé&ardn nopea kasvu edellyttéisi
yhteiskunnan reagointia. Paljon puhutaan siitd, kuinka vanhusten toimintakyvyn pa-
rantaminen myohentéa laitoshoitoon joutumista. Kuitenkin ainut laitoshoitoon jou-
tumista kunnolla lykkadva asia on muistisairauksien riittdvan varhainen diagnosointi

ja hoitoonpéaasy. (Kaisanlahti 2008, 7.)

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipisteessd on kehitteilla
muistihairidisen ikdihmisen hoitopolku. Hoitopolun tavoitteena on turvata asiakasna-
kdkulmasta hoidon tarkoituksenmukaisuus ja sujuvuus yli organisaatiorajojen, seka
eri ammattiryhmien kesken, tukea ammattihenkilostod Muistipisteen palveluista tie-
dottamisessa ja parantaa muistihairididen mahdollisimman varhaista tunnistamista,
sek& parantaa hoitoon hakeutumista. Muistipolun toteutumista on tarkoitus arvioida
séanndllisesti mm. asiakkaille ja omaisille suunnatun asiakaskyselyn avulla. Tdmén
projektin tarkoituksena on tuottaa asiakaspalautelomake Sastamalan seudun sosiaali-
ja terveyspalveluiden Muistipisteen jatkuvaan kayttoon, muistipolkuhankkeeseen liit-

tyen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittad Sastamalan seudun sosiaali- ja terve-
yspalveluiden Muistipisteen toimintaa ja palvelua muistihdirioita kokeneiden asiak-
kaiden tarpeita vastaaviksi. Tamé projekti lahti liikkeelle tybeldamaldhtoisesti Sasta-
malan sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipisteen tyontekijoiden toiveesta. (Saari-
maa 2012.)

Projektiluontoisen opinnéytetyon tavoitteiksi asetettiin:

1. Kehittdd Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muis-
tipisteen hoitopolkua asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta.

2. Suunnitella ja laatia asiakastyytyvaisyytta selvittava kyselylomake
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipistee-
seen.

3. Arvioida laadittua asiakastyytyvéisyyttd mittaavaa kyselylomaket-
ta hoitohenkildston nakokulmasta.

Palveluntarjoaja suorittaa asiakastutkimuksia ymmartaakseen asiakasryhmansa ylei-
sen tarverakenteen. Tdmén tiedon pohjalta palveluntarjoaja muotoilee prosessin, joka
tuottaa tyypilliselle asiakkaalle tyydyttavié ratkaisuja. (Jalava & Virtanen 1996, 70.)

3 PROJEKTILUONTOISEN OPINNAYTETYON KESKEISET
KASITTEET

3.1 Muistihairiot ja dementia

Ikdihmisistd noin 2—55% kokee kérsivinsa eriasteisista muistihairiistd. Osalla heista
on muistitestien avulla todettavissa oleva muistih&irio, mutta vain osalla h&irié on
eteneva tila johtaen dementia-asteisten oireiden puhkeamiseen. (Erkinjuntti ym.
2006, 25.)



Dementialla tarkoitetaan useiden &lyllisten toimintojen heikentymistd. Oireita ovat
muistihairiot, kuten vaikeudet uuden oppimisessa ja vaikeudet palauttaa mieleen ai-
emmin opittua. Dementian oirekuvaan kuuluu lisaksi ainakin yksi seuraavista héiri-
oOista: dysfasia eli kielellinen hairio, dyspraksia, tahdonalaisten liikkeiden hairio, lii-
kesarjojen suorittamisen vaikeus, vaikka motoriikka on kunnossa, agnosia, havainto-
toiminnan hairid, ndhdyn esineen tunnistamisen vaikeus tai ndhdyn merkityksen ka-
sittdmisen vaikeus, toiminnan ohjaamisen hairi6 mm. suunnitelmallisuudessa, koko-
naisuuden jasentdmisessd, jarjestelmallisyydessa ja abstraktissa ajattelussa. Dementi-
aan kuuluu liséksi alyllisten toimintojen muutokset, jotka vaikeuttavat huomattavasti
sosiaalisia suhteita ja ammatillista toimintaa. (Erkinjuntti ym. 2006, 49.)

Dementia ei siis ole erillinen sairaus, vaan oireyhtymd, johon kuuluu muistihairion
lisdksi kielellisid vaikeuksia, katevyyden hairi6itd, hahmotushdiriitd ja ongelmia
toiminnan ohjauksessa (Vuori & Heimonen 2007, 8).

3.1.1 Alzheimerintauti

Alzheimerintauti on yleisin dementiaan johtava sairaus. Sen osuus on yli puolet kai-
kista dementiasairauksista. Alzheimerintauti on aivojen rappeutumissairaus, joka

etenee tyypillisin vaihein hitaasti ja tasaisesti. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62.)

Alzheimerintaudin syyté ei tunneta, mutta tautia aiheuttavia erilaisia riskitekijoita on
kuitenkin tunnistettu. Harvoissa tapauksissa voi taudin puhkeamisen syyné olla gee-
nivirhe. Apolipoproteiini E:n 4 muodon tiedetd&n olevan Alzheimerintaudin yksi ris-
kitekija. (Sulkava, Viramo &Eloniemi-Sulkava 2007, 10.) Apolipoproteiini E:n ovat
ensimmadisena kuvanneet Allen Roses kollegoineen. Heidan mukaansa myds henki-
16ill&, joiden Alzheimerintauti on puhjennut yli 60-vuotiaana, sairastumiseen on to-
dettu merkittava yhteys ApoE alleenilla ja kromosomilla 19. (Katzman & Bick 2000,
365.) Myo6s korkean idn todetaan olevan dominoiva riskitekija Alzheimerintaudin
puhkeamisessa (Katzman& Bick 2000, 359).

Alzheimerintaudin tyypillinen ensioire on oppimisvaikeus, joka voidaan todeta muis-

titestissd jo selvasti ennen kuin se hdiritsee olennaisesti arkieldmassa selvidmisté



(Erkinjuntti & Huovinen 2008, 62). L&himuisti ja erityisesti uuden oppiminen hei-
kentyvat. Liséksi potilaalla on yksi tai useampi seuraavista oireista: Kielellinen hairio
(Afasia), tahdonalaisten liikkeiden koordinaatiohdirié ns. “kétevyyden hairio”, (ap-
raksia), hahmottamisen hairié, kyvyttémyys tunnistaa normaalista aistitoiminnasta
huolimatta objekteja (agnosia), seké vaikeuksia tuloksiin tdhtd&véssa toiminnassa ja

toiminnan ohjannassa (eksekutiiviset toiminnat). (Sulkava ym. 2007, 7.)

Jokelainen & Pulliainen (2004, 1) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd Alzheimerin-
taudin varhaisvaiheessa, jopa ennen muiden kliinisien oireiden ilmentymisté, kyky
haistaa ja tunnistaa hajuja heikentyvat. Heikentyminen hajujérjestelmén toiminnassa
johtuu heiddn mukaansa Alzheimerintautiin liittyvien neuropatologisten muutosten

alkamisesta hajujarjestelmén alueella.

Fyysisiné oireina on usein jo suhteellisen varhaisessa vaiheessa laihtuminen ja virt-
sanpidatyskyvyttomyys. Keskivaikeassa ja vaikeassa dementiassa oireina ovat ylei-
nen jaykkyys ja kavelyvaikeudet. Dementoituneen kéytosoireina voi olla masennus-
ta, ahdistuneisuutta ja motorista levottomuutta. Muistih&iriota sairastavalla voi olla
my0Os aggressiivisuutta, johon kuitenkin yleensd 16ytyy jokin ymmérrettava syy.
Myos varastamisharhoja voi tulla, jotka johtuvat usein tavaroiden hukkaamisesta.
Alzheinmerintautia sairastavalla voi olla myds nakéharhoja ja univaikeuksia. (Sulka-
vaym. 2007, 7.)

3.1.2 Vaskulaariset muutokset eli verenkiertohairiot

Toiseksi yleisimpida dementiaan johtavia tiloja ovat aivoverenkierron héiritt, joita
kutsutaan yleisesti vaskulaarisiksi dementioiksi (Sulkava ym. 2007, 8). Vaskulaari-
nen dementia (VD) ja vaskulaarinen kognitiivinen heikentyminen (VCI) liittyvat hy-
vin erityyppisiin aivoverenkierron héiridihin. Naista tarkeimpid ovat suurten kaula-
ja aivoverisuonten tauti, pienten aivoverisuonten tauti ja syddanperdinen embolinen
aivoinfarkti. Muita tekijoita voivat olla aivoverenvuodot ja hemodynaamiset tekijét.
(Erkinjuntti 2010, 1.)



Verisuoniperéistd muistisairautta sairastaville ovat tyypillisia verenkiertohdiriot. Li-
séksi noin kolmasosalla Alzheimer-potilaista on myods vaskulaarisia muutoksia eli
verenkiertohdirioitd. Naiden kahden taudin valinen yhteys onkin vuorovaikutuksil-
taan merkittavampi kuin tdhén asti on ymmarretty. Kyseessa voi olla ns. sekamuotoi-
nen muistisairaus eli Alzheimerintauti ja verisuoniperaiset muutokset. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 84.)

3.1.3 Lewyn kappale-tauti

Kolmanneksi yleisin dementiaa aiheuttava tauti on Lewyn kappale—tauti. Nimensé
tauti on saanut mikroskooppisen pienista Lewyn kappaleista, hermosolun sisdisista
jyvasistd, joita tavataan aivokuorella ja aivorungon alueella. Lewyn kappaleita esiin-
tyy rajoitetummin myodskin Parkinsonintaudissa. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90.)

Syyta taudin puhkeamiseen ei tiedetd. Taudin edetessa tapahtuu muutoksia ainakin
asetyylikoliinia ja dopamiinia valittajdaineena kayttavissa hermosoluissa, joiden
maaréllinen suhde hdiriintyy ja syntyy oireita. Usein potilailla on aivoissa myods Al-
zheimerintaudille tyypillisi& muutoksia. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 90.) Oireena
Lewyn kappale-taudissa on ekstrapyramidioireiden liséksi vaihtelevia kaytosoireita
ja kognitiivisia oireita, kuten muistihairidita ja muistin heikkenemista. Ekstrapyrami-

dioireita ovat jaykistyminen, kavelyhéiritt ja vapina. (Sulkava ym. 2007,10.)

3.1.4 Otsalohkorappeumista johtuvat muistisairaudet

Pari prosenttia kaikista dementiatapauksista kuuluu otsalohkorappeumiin eli frontaa-
lisiin dementioihin. Kolmasosalla tésta tautityypista karsivilla on Pickin tauti, jossa
on tyypilliset neuropatologiset muutokset. Kyvyttomyys pitkajanteiseen tydskente-
lyyn ja impulssien kontrolloimattomuus ovat tyypillisia oireita. Aloitteellisuus saat-
taa myos olla vahvasti heikentynyt, puheen tuottaminen ja ymmartdminen voi osalla
potilaista olla tydlasta (afasia). Muisti on paremmin sdilynyt kuin Alzheimerin
taudissa. Frontaalisista dementioista osa on autosomissa periytyvid. Harvinainen Ha-
kolan tauti kuluu myos frontaalisiin dementioihin. (Sulkava ym. 2007, 12.) Otsaloh-

kojen vaurioituminen saattaa johtua monesta syystd. Aivojen toimintaa voivat vau-



10

rioittaa mm aivovammat, aivoverenvuodot ja aivojen etuosien kasvaimet. (Erkinjunt-
ti & Huovinen 2008, 92.)

Otsalohkodementian keskeisena oireena ovat persoonallisuuden ja kayttaytymisen
muutokset. L&himuisti sairastuneella saattaa olla melko hyva, sanalistat ja paivdmaa-
rat pysyvat muistissa ja han suoriutuu muistitestissé kohtalaisen hyvin. Jo taudin al-
kuvaiheessa kuitenkin potilaan arvostelu- ja kontrollikyky ja suunnitelmallisuus
heikkenevét. Potilaan kdyttaytyminen muuttuu tahdittomaksi ja han saattaa tehda so-
pimattomia ehdotuksia ja puheet voivat muuttua seksuaalivaritteisiksi. (Erkinjuntti &
Huovinen 2008, 93.)

3.1.5 Parkinsonintauti

Parkinsonintauti aiheuttaa kemiallisia muutoksia keskushermostossa. Kemiallisten
muutosten syytéd ei kuitenkaan tunneta. Ilman tunnettua tai nakyvaa syyta aivoissa
olevat hermosolut haviavét, minka johdosta dopamiini-vélitt4jaaineen tuotanto vahe-
nee. Noin 5-10 % tapauksista saattavat olla perinnéllisia. (Erkinjuntti & Huovinen
2008, 96.) Parkinsonintautiin liittyy sairauden myo6haisemmassé vaiheessa dementoi-
tumista jopa kolmasosalla potilaista. Aivomuutokset ja oireet ovat samankaltaiset
kuin Lewyn kappale—taudissa. (Sulkava ym. 2007, 10.) Parkinsonintaudin tavalli-
simmat oireet ovat liikkeiden hidastuminen, lihasten jaykistyminen ja vapina. Naista

yleensa vapina huomataan ensimmaisena. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 96.)

3.2 Asiakastyytyvaisyys ja laatu

Asiakastyytyvdisyyskyselyt mahdollistavat sellaisen asiakkaiden nakemyksiin perus-
tuvan palautetiedon kokoamisen, jolla kehittdmistoimintaa on mahdollista suunnata
asiakastyytyvéisyyden ja prosessien hallinnan kannalta kriittisiin asioihin. Kyselyi-
den avulla palveluiden jarjestajat mahdollistavat sellaisen asiakkaita koskevan tulos-
tiedon tuottamisen, jota he tarvitsevat arvioidessaan ja parantaessaan toimintaansa

osana laatu- ja arviointijarjestelmaa. (Korpi 2004, 1.)
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Asiakastyytyvéisyydelld tarkoitetaan tassa opinndytetydssd asiakkaan omakohtaista
kokemusta saamastaan palvelusta ja hoidosta Sastamalan seudun sosiaali- ja terveys-

palveluiden Muistipisteessa.

3.2.1 Laatu asiakaspalvelutytssa

Laatu késitteena on suhteellinen ja moniulotteinen ja siksi vaikea hahmottaa. Sana-
kirjoista I0ytyy noin tusina erilaisia laadun kasitteitd. Laatu sana saattaa eri henkil6il-
le merkité eri asioita, enimmakseen kuitenkin jotain positiivista. Laadun kasite on
muuttunut ajan myo6ta ja muuttuu yha tilanteen ja laatuasiantuntijoiden kiinnostuksen
mukaa. Useimpiin laatukasityksiin sisaltyy ajatus, ettd laatu tulee maaritella. (Arhio
2007, 83.) Kansainvélisen standardoimisliiton (ISO) madritelIman mukaan laadulla
tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hyddykkeen ominaisuuksista, joihin pe-
rustuu hyodykkeen kyky tayttaa siihen kohdistuvat odotukset. Terveydenhuollossa
hyodykkeet nahdaan padasiassa erilaisina potilasasiakkaille tuotettavina palveluina.
(Rissanen & Kansanen 2003, 7.)

Kokonaisvaltaisen laadunhallinnan keskeiset piirteet, laatujohtamismallina tunnetun
kokonaisvaltaisen Total Quality Control-mallin mukaan ovat asiakaslahtdisyys, joh-
don sitoutuminen, organisaation kaikkien jasenten osallistuminen laadun kehittami-
seen, toimintaprosessien parantaminen hyvanlaatuisten palvelujen tuottaminen, pééa-
toksenteon pohjautuminen faktatietoon, toimintaprosessien parantaminen, kilpailu-
kyvyn joustavuuden ja tehokkuuden parantaminen ja jatkuva kehittamistyd. (Peipo-
nen 2004, 18- 24.)

”Laatu on niistd ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu prosessin,
toiminnon, tuotteen, organisaation, jarjestelméan, henkilon, kyky tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Vaatimukset voivat perustua lainsé&dan-
toon, maarayksiin, sopimuksiin, tai erikseen méaériteltyihin asiakkaiden tarpeisiin.”
(Holma 2003, 7.)

Laadulla tarkoitetaan yleensé palvelun kykya téyttad asiakkaan odotukset tai vaati-

mukset. Laadunhallinnalla pyritddn parantamaan palvelujen laatua. Laadunhallinta
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sisdltdd toiminnan ja sen tavoitteiden suunnittelun ja johtamisen. Laadunhallinta si-
séltdd myos tulosten jatkuvan seurannan ja tulosten vertaamisen tavoitteisiin. (Kunta-
liitto 2011, 7.)

Terveydenhuolto eroaa muista palvelualojen markkinoista siing, ettd asiakkaalla on
mahdollisuus vaatia siltd loputonta kehitysté ja parantamista. Tdma on seurausta sii-
té, ettd asiakkaiden yleinen tietoisuus terveysongelmista ja laéketieteen ja teknologi-
an tuomista eduista on lisdantynyt. Myo6s elintason nousu on lisdnnyt kuluttajien tie-
toisuutta ja toimintaa, jonka seurauksena he odottavat parempaa palvelua. (Tervonen
2008, 5.)

Muistisairauksien hoidossa laadullisina tavoitteina ovat hyvét hoitokaytannot etene-
vien muistisairauksien kaikissa vaiheissa, seké& hyvan hoidon siséll6llisend tavoittee-
na hoidon jatkuvuus ja hyva elaman laatu (Suhonen ym. 2008, 9-11). Palvelun laa-
dulla tarkoitetaan téssa opinnaytetydssa asiakkaan kokemusta saamansa palvelun

laadusta Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipisteessa.

3.2.2 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvéisyys ja palvelun laatu liittyvét toisiinsa kiinteésti. Tutkijoiden néke-
mykset eroavat ndiden kahden kasitteen vélisesta suhteesta ja siitd kumpi on seuraus-
ta kummasta. Perinteinen tutkijoiden mielipide on ollut, ettd tyytyvaisyys tiettya pal-
velukokemusta kohtaan johtaa ajan myota yleiseen arviointiin palvelun laadusta.
Myohemmin tutkijat ovat kuitenkin tulleet siihen tulokseen, etté asiakastyytyvaisyys
olisi seurausta palvelun laadusta. (Isotalo 2002, 17.)

Asiakastyytyvaisyyden méaéritelmid on varmasti monia, Hanna lIsotalo lainaa Pro
gradu -tutkielmassaan Rustin ja Oliverin omaksumaa Oliverin maaritelmé&é asiakas-
tyytyvaisyydestd. Siind asiakastyytyvaisyys nahdaén yhtendiseksi kognitiiviseksi ja
affektiiviseksi reaktioksi palvelutapahtumaa kohtaan. Asiakkaan tyytyvaisyys tai tyy-
tymattémyys syntyy vertaamalla palvelutapahtuman laatua siihen mita on odotettu.
(Isotalo 2002, 16) . SERVQUAL-malli on yleisimmin k&ytetty asiakastyytyvaisyy-

den malli, jossa palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys maarittyy eroavuuksina asiak-
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kaan odotusten ja kokemusten vélill4. Tassa mallissa asiakas arvio palvelun laatua
odotustensa kautta. Asiakas on tyytyvéinen jos palvelun laatu on suurempi kuin ha-
nen odotuksensa. Tyytymattomyys seuraa, mikéli asiakkaan havainnot palvelun laa-

dusta alittavat asiakkaan odotukset. (Karnd, Junnonen & Sorvala 2007, 13.)

Strang (2004, 18) kuvaa asiakastyytyvaisyyden muodostumista suhteelliseksi ja aina
subjektiiviseksi kasitteeksi, joka on suurelta osin sidottu nykyhetkeen. Hanen mu-
kaansa tdman vuoksi asiakastyytyvéisyys on lunastettava aina uudelleen ja uudelleen

paivittdisissd kontakteissa asiakkaan kanssa.

Vaikka kasitteend asiakaslahtdinen hoitotyd eroaa potilastyytyvéisyydestd, ne mo-
lemmat heijastavat teoriassa nakdkulmia hoidon laadusta. Palveluiden tuottajan on
kyettédva osoittamaan, erityisesti asiakkaidensa kokemana, palveluidensa hyva laatu.
Asiakaslahtdisyys voidaankin ymmartad asiakkaan tarpeiden parempana huomioimi-
sena ja palvelun laadun kehittamisena (Ala-Nikkola 2003, 39.) Perinteisesti sosiaali-
ja terveyspalveluissa asiakaslahtdisyydelld on tarkoitettu tapaa, jossa toiminnan pe-
rustana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Asiakaslahtdisyys onkin laadun-
hallinnan ja palvelutoiminnan keskeisid periaatteita. (Sorsa 2002, 1.)

3.3 Perusterveydenhuollon muistipoliklinikka

Perusterveydenhuollon muistipoliklinikalla tarkoitetaan muistisairauksien diagnos-
tiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen erikoistunutta moniammatillista tydryhmada. Muis-
tipoliklinikalle keskitetddn muistihairiosairauksien perustutkimukset ja hoidon suun-
nittelu. Muistisairauden hoitoa suunnitellaan ja toteutetaan asiakaslahtdisesti ja yksi-

161lisesti

Dementiapotilaiden maéran lisddntyminen muodostaa sosiaali- ja terveydenhuoltojér-
jestelmélle merkittdvan haasteen. Tahén pyritddn vastaamaan kehittdmalla hoito- ja
hoivapalveluita sek& kehittdméalla dementian varhaisdiagnostiikkaa. Aikaisemmin
julkisen terveydenhuollon dementiaselvitykset on tehty pddasiassa erikoissairaanhoi-

dossa, mutta tarvittavat tutkimukset voidaan jarjestad myos perusterveydenhuollossa,
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mikali sieltd 10ytyy tarvittava tieto-taito. ( Lupsakko, Jokiniemi, Karhu & Remes
2005, 5-7.)

Muistipoliklinikan toiminnan aloittaminen vaatii riittdvasti resursseja. Toiminnan
aloittamiseen tarvitaan vahintéan asiaan perehtynyt 1aékéri ja muistihoitaja, seké hei-
dan kayttoonsa varatut tyoskentelytilat. Mikali 14&karind toimii yleisladkari, tarvitaan
tiimiin mukaan myds geriatrian- tai neurologian erikoislaakari. Lisaksi tarvitaan ku-

vantamis- ja laboratoriokapasiteettia. (Lupsakko ym. 2005, 14.)

3.3.1 Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipiste

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipiste on muistipoliklinikka,
jonka palvelut on tarkoitettu Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden j&-
senkuntien asukkaille sekd heidan laheisilleen. Muistipisteessa tyoskentelevat muis-
tihoitaja ja muistiohjaaja paivittain arkipdivind. Geriatri tai erikoistuva ladkari ottavat
vastaan kaksi kertaa viikossa. Geriatrin tai erikoistuvan l&dakérin vastaanotolle aikaa
varaavat muistihoitaja ja muistiohjaaja. Muistipisteen henkilokuntaa voivat konsul-
toida muistiasioiden hoidossa eri hoitoyksikdiden tyontekijat. Yhteistyota tehdaan
hoitoon osallistuvien omaisten ja ammattihenkildiden kanssa. ( Sastamalan seudun-

sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipiste 2011.)

Muistipisteessa tehdadn muistitutkimuksia, seurataan hoitoa ja kuntoutusta, seka jar-
jestetddn jatkotutkimuksia. Hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa ohjausta tarjotaan
muistiongelmaisille sek& heidan laheisilleen. Muistitilanteen arviointia, keskustelua
tai dementianeuvontaa varten voi varata aikaa muistihoitajalle puhelimitse itselleen
tai laheiselleen. Muistihoitajan, muistiohjaajan tai geriatrin vastaanotolle voi tulla
myds 1aakarin, kotihoidonohjaajan/tydntekijén, sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan

lahetteella.

Muistipiste sijaitsee Vammalan paaterveysasemalla. Sivuvastaanottoja jérjestetddn
myads tarvittaessa eri terveysasemilla. K&aynnit muistihoitajan tai muistiohjaajan vas-
taanotoilla ovat maksuttomia. Laakarin vastaanotosta peritddn ladkarinvastaanotto-

kaynnin mukainen maksu. (Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muis-
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tipiste 2011.) Muistihoitaja Sari Saarimaa on kehittanyt Sastamalan seudun sosiaali-
ja terveyspalveluiden Muistipisteessd muistihdiridisen ikéihmisen (65+) hoitopolkua
projektityona. Hanen mukaansa hoitoprosessin kehittdminen on aloitettava nykyisten
prosessien kuvaamisesta ja analysoinnista kaytdnnon tasolla. Valmiiksi dokumentoi-
tua prosessia on Saarimaan (2009, 4) mukaan helpompi arvioida, tarkastella ja kehit-
t44. Muistipotilaan hoitopolkua on kehitetty ja arvioitu jatkuvasti Muistipisteessé.
Taman projektin tuotoksena saadun asiakaspalautelomakkeen avulla toivotaankin
saatavan tietoa, josta on apua muistipolkuhankkeen kehittdmisessa. Muistihairidisen
ikdihmisen hoitopolku Sastamalan seudun terveyspalveluiden Muistipisteessé on ku-
vattu kokonaisuudessaan oheisessa liitteessa. (Liite 3.)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Tama projekti lahti liikkeelle tydelamaléhtoisesti Sastamalan seudun sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden Muistipisteen henkilokunnan toiveesta syksylla 2011. Projektin to-

teutussuunnitelma on kuvattu kokonaisuudessaan taulukossa 1.

4.1 Toteutussuunnitelma

Projektin kuvaus Taulukko (1)
Asiakaspalautelomakkeen tuottaminen Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspal-

veluiden Muistipisteen jatkuvaan kayttoon muistipolkuhankkeeseen liittyen.

Projektin toteutus

Aloituskeskustelu ohjausryhmén kanssa- lokakuu 2011

-suunnittelukeskustelu ohjausryhmén kanssa marraskuu 2011
-marras-tammikuussa yhteydenottoja sahkopostitse ja puhelimitse ohjausryhmén
kanssa

-suunnittelukeskustelu ohjausryhman kanssa helmikuu 2012

-lomake valmis maaliskuu 2012

-lomakkeen testaus ryhmaélla maalis-huhtikuu 2012
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Asiakaspalautelomakkeessa on tarkoitus kayttdd Likertin asteikkoa, seké& avoimia
strukturoituja kysymyksia.
Projektin asettaja/asiakas

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipiste

Riskiarvio

Asiakaspalautelomakkeen tekeminen muistisairaille on haastavaa muistisairauden
aiheuttamista muutoksista johtuen. Kyselyssa omaisen ndkékulma saattaa korostua.
Kysymyksistd pyritddn tekemé&én mahdollisimman yksinkertaisia vastata ja vasta-

us-vaihtoehtojen maara mietitaan tarkasti.

Tama projekti on tarkoitus toteuttaa yhteistydssa Sastamalan seudun sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden Muistipisteen henkilokunnan kanssa, joka toimii myds projektin oh-
jausryhména. Projektin tuotoksena on tarkoitus valmistua asiakaspalautelomake edel-
I& mainitun Muistipisteen jatkuvaan kayttoon osana Muistipisteessa kehitteilla olevaa

muistipotilaan hoitopolkuhanketta.

Projektin ohjausryhmé&an kuuluvat muistihoitaja, muistiohjaaja ja geriatriaan erikois-
tuva laakari. Aloituskeskustelu kéytiin lokakuussa 2011, jolloin myds ohjausryhma
nimettiin. Marraskuussa 2011 oltiin yhteydessa ohjausryhman kanssa sahkopostitse.
Helmikuussa 2012 kaytiin ohjauskeskustelut ohjausryhmén kanssa. Lomake oli val-
mis maaliskuussa 2012 ja lomaketta testattiin Muistipisteessa maaliskuussa 2012.

Asiakaspalautelomaketta koostettiin ohjausryhmaan kuuluvien henkildiden kanssa
vaiheittain. TyOvaiheita ja tavoitteita esiteltiin ohjausryhman jasenille tyon edetessé.
Lomake testattiin Muistipisteen tyontekij6illd ja muistisairailla yhden paivéan ajan.
Testauksen jalkeen lomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset. Muistipisteessa asi-
oivat muistihairioita sairastavat henkil6t tulevat Muistipisteen vastaanotolle yleensa
omaisen saattamana. Muistipisteen henkilokunnan toiveena olikin, ettd asiakaspa-

lautekyselyn tayttaisivét asiakas ja omainen yhdessa.

Holopainen & Pulkkinen (2002, 42) mukaan kyselylomake on tutkimuksen haastatte-
lun véline. Kyselylomakkeen kaytolla on useita tavoitteita. Tarkein tavoite on muun-
taa tutkijan tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaajalla on kykya ja halua vastata.
Valmiit vastausvaihtoehdot tekevét vastauksista yhdenmukaisia, ja nopeuttavat lo-
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makkeiden kasittelyd. Holopaisen & Pulkkisen (2002) mukaan valmiin kyselylomak-
keen tarkoituksena on my6s minimoida vastaajan ponnistelut ja siksi kyselylomak-
keessa tavallisesti esitetaankin ainakin osaan kysymyksista valmiit vastausvaihtoeh-
dot. Tuomen ja Sarajarven (2009, 72) mukaan kysely ja haastattelu eivat ole taysin
synonyymisid, mutta niiden jyrkka erottelu ei aina liene jarkevad. Kysely maaritel-
l4&n sellaiseksi menettelytavaksi, jossa tiedonantajat tayttavat itse heille esitetyn ky-
selylomakkeen joko valvotussa tilanteessa tai kotonaan. Haastattelulla tarkoitetaan
henkilokohtaista haastattelua, jossa haastattelija esittdd Kysymyksia suullisesti ja

merkitsee tiedonantajan vastaukset muistiin.

Kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin asteikkoa, seké osa kysymyksista oli avoimia
kysymyksid. Metsamuurosen (2008, 40) mukaan stukturoitu haastattelu on yleensé
lomakehaastattelu, jossa valmiit kysymykset ja niiden esittamisjarjestys on kaikille
vastaajille sama. Hanen mukaansa strukturoitu haastattelu on paikallaan silloin, kun

haastateltavia on monta ja he edustavat melko yhtendista ryhmaa.

T&ahan asiakaspalautelomakkeeseen on tarkoitus sisallyttdd myos avoimia kysymyk-
si4, jotka Hirsjavi, Remes & Sajavaaran (2009, 201) mukaan antavat vastaajalle
mahdollisuuden sanoa, mita he todella ajattelevat, kun taas monivalintatyyppiset ky-

symykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin.

5. TULOKSET

Projektin tuloksena oli tarkoitus tuottaa asiakaspalautelomake Sastamalan seudun
sosiaali- ja terveyspalveluiden Muistipisteen jatkuvaan kayttoon muistipotilaan hoi-
topolkutydhon liittyen. Asiakaspalautekyselyn avulla odotetaan saatavan tietoa Muis-
tipisteen palvelun laadusta ja siitd vastaako palvelu asiakkaiden ja heidan omaistensa
tarpeita. Kyselystd saatavien vastausten avulla pyritddn kehittdmadn Muistipisteen
toimintaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja parantaa ndin myds hoidon ja palvelun

laatua Muistipisteessa.
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Asiakastyytyvaisyys voidaan ndhdd myads investointina tulevaisuuteen. Palvelun laa-
dun arvioinnissa on keskeistd asiakkaiden odotusten ja kokemusten seuranta. Asia-
kaspalautekyselyn avulla kerataan tietoa siitd, kuinka tyytyvéisid asiakkaat ovat saa-
maansa palveluun ja miten asiakkaan saama palvelu ja hdnen odotuksensa palvelua
kohtaan kohtaavat toisensa. (Ala-Nikkola 2003, 39.)

5.1 Projektin eteneminen

Asiakaspalautelomakkeen kehittdminen eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Aloite asiakaspalautelomakkeen laatimiseksi tuli Muistipisteen henkilokunnalta lo-
kakuussa 2011. Ohjaavan opettajan kanssa oltiin yhteydessé sdhkdpostitse ja hén hy-
vaksyi aihevalinnan 4.10.2011. Lokakuussa 2011 oli ohjausryhmén kanssa ensim-
mainen palaveri, jossa suunniteltiin projektin aikataulua. Marraskuussa 2011 oltiin
yhteydessé ohjausryhméan kanssa puhelimitse ja ohjausryhma esitti toiveensa sisél-
l0std, jonka perusteella asiakaspalautelomaketta lahdettiin kehittdmaan. 5.12.2011
kaytiin ohjausryhmén kanssa keskustelua lomakkeen sisallosta ja lomakkeen testaa-
misesta ryhmalla. Alustavasti sovittiin testauksen tapahtuvan helmikuussa 2012
suunnitteilla olevassa muistisairaiden ensitietoillassa. 15.1.2012. Tutkimussuunni-
telman laatiminen oli tyon alla lokakuusta 2011 ja 15.12.2011 alustava tutkimus-
suunnitelma esitettiin suunnitteluseminaarissa Satakunnan ammattikorkeakoululla.
Tutkimussuunnitelmaa tyostettiin yhdessa ryhman ja ohjaavan opettajan kanssa oppi-
tunneilla ja tehtiin tarvittavat korjaukset. Ohjaava opettaja hyvéksyi suunnitelman
31.1.2012

Yhteistydsopimus (Liite 1.) ja Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluiden oma tutki-
muslupa (Liite 2.) saatiin 13.2.2012. Ohjaavan opettajan kanssa oltiin yhteydessé
séhkopostilla 20.2.2012 ja h&nen ohjeistuksensa mukaisesti lomakkeeseen lisattiin
taustamuuttajat, seka kysymysten aikamuoto muutettiin preesensiin. Ohjaava opettaja
hyvéksyi lomakkeen muotoilun 20.2.2012. Muistipisteen ohjausryhman kanssa oltiin
yhteydessa sahkopostitse ja asiakastyytyvaisyyslomake lahetettiin Muistipisteeseen

arvioitavaksi. Samalla sovittiin testauspaivéksi 5.3.2012.
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5.2 Lomakkeen testaus

Asiakaspalautelomaketta testattiin Muistipisteen hoitohenkilokunnalla ja Muistipis-
teen asiakkailla yhden péivén ajan. Alun perin lomaketta oli tarkoitus testata muisti-
sairaiden ensitietoillassa, mutta ohjausryhméssad péadyimme kuitenkin lomakkeen
testaamiseen Muistipisteessd, koska ensitietoillassa olevat eivét valttamatta ole aikai-
semmin kayttdneet Muistipisteen palveluita, joten vastaaminen lomakkeen kysymyk-

siin ei olisi tarkoituksenmukaista.

Asiakaspalautelomaketta testattiin Muistipisteen henkilokunnalla 5.3.2012. Hoito-
henkilokunnan testauksen jalkeen lomaketta tiivistettiin niin, ettd sen sisalté mahtui
kahden sivun mittaan. Liséksi lomakkeen fonttikokoa suurennettiin koosta 10 ko-
koon 12. Koska Muistipisteen asiakkaat ovat paasaantoisesti melko iakkaita, suu-
remman fonttikoon ajateltiin helpottavan lomakkeen luettavuutta. Henkilékunnan
testauksen jalkeen muutettiin myods kohdassa 7 olevaa taulukkoa. Tasa-arvoisuus
vaihtoehto poistettiin, koska kysymyksen koettiin olevan asiakkaan nakokulmasta
hankalasti arvioitavissa. Taulukosta poistettiin myds vaihtoehdot osaavaa ja ammatti-
taitoista ja tilalle laitettiin termi ammatillista, jonka koettiin siséltdvdn molemmat
termit. Lisaksi

kohdasta 10, koen saaneeni apua muistiongelmaani, korjattiin sanamuodoksi muisti-
asioihini. Muutoin lomake koettiin helposti ymmarrettavéksi ja kaikki testaajat ym-

marsivat kysymysten siséllon samankaltaisesti.

Lomakkeen testaus jatkui 8.3.2012 Muistipisteen asiakkailla. Muistipisteen henkil6-
kunta arvioi kuitenkin osan paivén aikana olleista asiakkaista olleen liian huonokun-
toisia lomakkeen testaamiseen. Lomaketta testattiinkin paivan aikana niiden asiak-
kaiden toimesta, jotka kykenivat antamaan palautetta yksin tai omaisensa kanssa.
Lomakkeen testauksessa ei ilmennyt korjausta vaativia epakohtia. Lomake koettiin
helposti ymmaérrettavaksi ja selkedksi. Nain se sai lopullisen muotonsa. (Liite 4)
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6 ARVIOINTI

Projektin aikana olisi tdrke&a saada useissa vaiheissa muiden, varsinkin ohjaajan ja
toisten opiskelijoiden ndkemyksia tekstistd. Luonnosteluvaiheessa kirjoittajan tulisi
pyytaa ja saada palautetta siséllon merkityksellisyydestd ja ndkdkulmien jarkevyy-

destd. ( Hirsjarvi ym., 2009.)

Taman projektin etenemistd arvioitiin yhdessé ohjausryhman kanssa pidettavissa oh-
jauskeskusteluissa noin kerran kuukaudessa projektin toteuttamisaikana. Projektin
toteuttaja arvioi myos itse projektin etenemista jatkuvasti mm. pitaméalla paivékirjaa
projektin etenemisestd. Ohjaava opettaja arvioi projektia ja sen toteutusta koko pro-
jektin ajan. Projektin suunnittelua ja etenemistd arvioitiin myds opiskeluryhméssé

projektin aikana.

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tavoitteina oli suunnitella ja laatia asiakas-
tyytyvaisyytté selvittdva kyselylomake Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalve-
luiden Muistipisteeseen, jonka avulla voitaisiin kehittdd Sastamalan seudun sosiaali-
ja terveyspalveluiden Muistipisteen hoitopolkua asiakastyytyvaisyyden nakdkulmas-
ta. Tarkoituksena oli myos arvioida laadittua asiakaspalautelomaketta hoitohenkil6s-
ton nakokulmasta. Asiakaspalautelomakkeen avulla pyritdan jatkossa saamaan tietoa
asiakkaiden kokemuksista saamastaan hoidosta ja palvelusta Muistipisteessa. Saadun
tiedon avulla voidaan Muistipisteen toimintaa kehittdéd ja 10ytda toimintaan liittyvia

mahdollisia kehittdmistarpeita.

Projektin tuloksena valmistui asiakaspalautelomake Sastamalan seudun sosiaali- ja
terveyspalveluiden Muistipisteeseen. Projektin tuotoksen avulla suoritettavilla asia-
kaspalautekyselyilla pyritdan kehittamaan Muistipisteen palvelua ja sen laatua jat-
kossa. Asiakaspalautekyselyn avulla saadaan tietoa asiakkaan kokemuksista Muisti-
pisteen palvelusta. Kyselyn avulla saadaan tietoa esim. siitd, miten asiakkaat ja omai-
set kokevat Muistipisteen palvelujen saatavuuden ja niista tiedottamisen. Kyselyn
avulla saadaan tietoa myos Muistipisteen palvelun laadusta asiakkaan nakdkulmasta,
sekd asiakkaan kokemuksesta yhteistydstd Muistipisteen kanssa. Kaikki edella maini-
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tut osa-alueet mahdollistavat kyseisen palvelupisteen kehittdmistd mahdollisimman
tarkoituksenmukaiseksi.

6.1 Mittarien validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyé mitata
juuri sitd, mit4 on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiin
saadaan vastaukset, mutta kysymyksiin vastaajat ovat voineet ké&sittdd monet kysy-
mykset aivan toisin, kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Taman
projektin tuloksena syntyneessa asiakaspalautelomakkeessa kysymysten validiutta on
pyritty varmistamaan lomakkeen testauksella hoitajilla ja Muistipisteen asiakkailla.
Testauksessa todettiin, ettd kysymykset olivat helposti ymmarrettavia ja ettd kysy-

mysten siséltd ymmarrettiin samankaltaisesti.

Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta. Mittauksen tai tutki-
muksen reliaabeliudella tarkoitetaan siis sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi silld, jos kaksi arvioijaa paatyy saman-
laiseen tulokseen tai jos samaa henkil6a tutkittaessa saadaan sama lopputulos eri tut-
kimus kerroilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Reliabiliteetti osoittaa sen, missd maarin
mittari mittaa tutkittavaa ominaisuutta, kuinka luotettava ja pysyva mittari on, seka
mittaustulosten pysyvyytta ja johdonmukaisuutta. (Lukkaroinen 2002, 5. Oulun yli-
opiston www-sivut.) Tassa projektissa reliaabeliutta on pyritty varmistamaan teke-
malla kysymyksistd mahdollisimman helposti vastattavia ja selkeitd. Mygs vastaus-
vaihtoehtojen maaré on tarkasti mietitty. Kyseinen lomake otetaan kayttoon Sastama-
lan seudun perusterveydenhuollon Muistipisteessd, mutta on ymmarrettavaa, etta lo-
make todennékoisesti muuttuu ajan myo6té ja sitd voidaan kehittdé hoitotyon kehitty-

misen myota.
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7 POHDINTA

Projektiluontoisen opinndytetyon tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista. Pro-
jektin aikana tekijan oma tietamys erilaisista muistihairigista lisaantyi ja tekijé paasi
tutustumaan Muistihdirididen hoitoon ja diagnostiikkaan. Projektin suunnittelu ja to-
teutus olivat haastava, mutta palkitseva kokemus. Projektin tarkasta suunnittelusta oli
huomattavaa apua projektin toteutusvaiheessa. Tarkka suunnittelu helpotti huomatta-

vasti etenkin aikataulussa pysymista.

Projektin ohjausryhma oli motivoitunutta projektin suhteen ja he olivatkin huomatta-
vana apuna projektin onnistumisessa. Kiitdn lampimasti Sastamalan seudun sosiaali-
ja terveyspalvelujen Muistipisteen henkil6kuntaa yhteistyosta tdman projektin aika-
na. Asiakaspalautelomakkeen kehittdminen muistisairaille oli haastavaa, koska muis-
tisairaan kognitiiviset taidot usein véhenevat sairauden edetessa. Haastavinta oli lo-
makkeen pituuden saaminen kahden sivun mittaan, joka ohjausryhman kanssa todet-
tiin olevan sopiva pituus lomakkeelle. My0s selkedn ulkoasun kehittdminen, sek&
kysymysten muotoilu helposti luettavaan ja ymmarrettdvadn muotoon, olivat projek-

tissa haastavia.

Muistisairaudet ovat hyvin yleinen ongelma nyky-yhteiskunnassa. Ne aiheuttavat
runsaasti ongelmia arjessa selviytymiseen ja ovat merkittava laitoshoitoon johtava
sairausryhma. Olisikin tarkead kiinnittaa erityistd huomiota muistisairauksien varhai-
seen diagnosointiin ja muistisairaille tarkoitettujen palveluiden kehittdmiseen tule-
vaisuudessa. Monia muistihairigitd voidaan hoitaa tai niiden etenemista hidastaa var-
hain aloitetulla asiantuntevalla hoidolla. Kaypa hoito-suosituksen (2010) mukaan
merkittdva osa muistihairioista jaa edelleen diagnosoimatta. Kaypéa hoito-suosituksen
mukaisesti muistisairauksien hoito tulisikin keskittd4 asiaan erityisesti perehtyneisiin
yksikdihin, kuten lahipalveluina jarjestetyille muistipoliklinikoille. Perusterveyden-
huollon muistipoliklinikat tekevéat tarkedd tyotd muistisairauksien hoidon kehittdmi-
seksi ja palveluiden parantamiseksi ja kynnys palveluiden piiriin hakeutumiseksi on

laskettu mahdollisimman alas, koska palvelujen piiriin p&asee ilman l&hetetta.
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ASIAKASPALAUTELOMAKE MUISTIPISTEEN ASIAKKAILLE
(rengastakaa sopivin vaihtoehto)

1. Olen
2. mies
1. nainen

2. Ikdni on
4. alle 60v
3.61-70v.
2.71-80v
1.yli 81v
3. Olen Muistipisteen asiakkaana
4. ensimmaistd kertaa
3. toista kertaa
2. kolmatta kertaa
1. neljatta tai useampaa kertaa
4, Muistipisteeseen ajan saaminen on
4, hyvin helppoa
3. melko helppoa
2. melko vaikeaa
1. hyvin vaikeaa

5. Muistipisteen palveluista tiedottaminen on
4. taysin riittavaa
3. melko riittavaa
2. melko riittamatonta
1. taysin riittamatonta

6. Muistipisteen yhteystiedot ovat
4, erittdin helposti 1ydettavissa
3. melko helposti l6ydettdvissa
2. melko vaikeasti l6ydettavissa
1. erittdin vaikeasti 10ydettavissa

7. Muistipisteen palvelu oli

( rastita sopivin vaihtoehto jokaisesta alla olevasta kohdasta)

4.Taysin 3.Jokseenkin | 2.Jokseenkin
samaa mieltd | samaa mieltd | eri mielta

1. Taysin eri

mieltd

joustavaa

luotettavaa

ystavallista

palvelualtista

yksilollista

ammatillista
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8. Muistipisteen odotus- ja vastaanottotilat olivat LIITE 4(2)
4. hyvin asianmukaiset ja viihtyisat
3. asianmukaiset ja viihtyisat
2. huonot ja epaviihtyisat
1. erittain huonot ja epaviihtyisat

9. Muistipisteen palvelu vastasi odotuksiani
4, erittdin hyvin
3. melko hyvin
2. melko huonosti
1. erittdin huonosti

10. Koen saaneeni apua muistiasioihini
4.erittdin hyvin
3. melko hyvin
2. melko huonosti
1. erittdin huonosti

11. Yhteistyo Muistipisteen kanssa on sujunut mielestani
4, erittdin hyvin
3. melko hyvin
2. melko huonosti
1. erittdin huonosti

12. Jatkohoito on toteutunut mielestani
4, erittdin hyvin
3. melko hyvin
2. melko huonosti
1. erittdin huonosti

13. Ehdotuksia Muistipisteen palvelun parantamiseksi

Kiitos vastauksestanne!
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