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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon lahtokohtana ovat vanhuspdbiglusosiaali- ja terveysminis-

terion laatusuositus seké laki potilaan asemasikguksista.

Vanhuspalvelulaki (Vanhuspalvelulaki 980/2012) éd&a asiakaspalautteen ker&a-
misté laadun varmistamiseksi. Vuonna 2013 voima#deen vanhuspalvelulain myo6ta
kunnan on tehtdva suunnitelma, joka koskee ikaiimigrkoitettujen palvelujen jar-
jestamista. Kunnan on huolehdittava riittavistéursseista, seka laki velvoittaa myos
arvioimaan palvelujen laatua ja riittavyytta vutain. Vanhuspalvelulaissa kunnan on
my0s tarjottava hyvinvointia tukevia palveluja, &ntitsendista toimintakykya mittaa-
via terveystarkastuksia ja kotikaynteja. lkaihnhésibn myos tarjottava mahdollisuus
osallistua paatoksentekoon, joka koskee heilleottatiuja terveyspalveluita. (Valvira
2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukseasgkoitus on tukea vanhuspalvelula-
kia ja kehittéda iakkaiden palveluja. Suosituksgssl@eluntuottajien on kerattava pa-

lautetta vanhuksilta ja heidan omaisiltaan, jotbv@luja voidaan parantaa ja kehittaa.

Laatua terveydenhuollossa on saannelty myo6s potéaamasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa. Potilaslain 3. §:ssa sanotaan, etiaglla on oikeus laadultaan hyvaan
hoitoon. (Koivuranta-Vaara ym. 2011, 7.) Potilaak& asiakkaan kokemaan hyvaan
hoitoon kuuluu mielipiteen kuuleminen saadusta bstd. Syind palautteen hankkimi-
seen on eri tekijoitd, joiden lahtokohtana ovabldgilus, asiakkaan rooliin seké ase-
maan liittyvia kysymyksia. (Salmela 1997, 11.) Myésveydenhuollon laatuoppaassa
yleisena tavoitteena on, etta asiakas on tyytyvéipalveluun sekd asiakkaalla on
myos tunne, etta apu terveysongelmaan on saatw\{kamita-Vaara ym. 2011, 9).

Teen opinnaytetyona asiakaspalautelomakkeen Pestamiunnan kotiutusosastolle.
Lomakkeen tekeminen on ajankohtaista, koska nykyigenassa oleva vanhuspalve-
lulaki (980/2012), seka sosiaali- ja terveysminigte julkaisema laatusuositus (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013) velvoittavat angam potilaille mahdollisuuden antaa

palautetta ja siten vaikuttaa saamaansa hoitopargntaa palvelujen laatua.



Kehittamani asiakaspalautelomake on tarkoitettulgl¢, jotka ovat kotiutumassa.
Asiakaspalautelomake ja sen tuottama tieto potikkekemasta hoidon laadusta tulee
hyodyttamaan seka potilaita ettd henkilokuntaaad8a palautteen pohjalta osaston
henkilokunta voi kehittdd kotiutustoimintaa, jaesesauttaa potilaan nopeampaa ko-
tiutumista. Lomakkeen avulla henkilokunta kehittd§ids omaa osaamistaan ja ta-
manhetkista palvelun laatua. Tarkoitus on myoOs adedoa asioista, joissa potilaat
toivovat parannusta hoitoon liittyen ja siitd, mitesaston toimintaa voidaan kehittaa
niin, ettd kotiutus olisi mahdollisimman asiakkaarpeita tukevaa. Asiakastyytyvai-
syyttda mittaamalla on mahdollista saada ajan &@asddlvaa tietoa, jolla voidaan tehos-

taa hoitoon liittyvaa paatoksentekoa. (Kaariain@@72 21.)

2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA

2.1 Pertunmaan kotiutusosasto

Toimeksiantajana toimii Pertunmaan kunnan kotiwastn. Pertunmaa kuuluu Ita-
Suomen laaniin, Etela-Savon maakuntaan ja Ita-H&esee ja sijaitsee Hameen ja
Savon rajan laheisyydessa. Asukkaita on noin 28Kegaasukkaita noin 3700. (Per-
tunmaa 2014.)

Kotiutusosasto kuuluu Rinnehovin kiinteistéon, psm myos kaksi tehostetun palve-
luasumisen yksikkda, Vaskikello ja Kissankulma, &elokapalvelukeskus. Pitkaai-
kaispaikkoja ei ole, mutta paatds voidaan tehdéttaessa. Viimeisen viiden vuoden
aikana on tehty kaksi pitkaaikaispaatosta. (Ainaési2014.)

Kotiutusosastolla on nelja asiakaspaikkaa. Valessa tyosuhteessa olevia tyonteki-
joita on kolme, jotka ovat vahintdan sairaanhatapsastolla tehdaan paiva- ja ilta-
vuoroa. Y0lla hoitajana voi toimia lahihoitaja. dk&ri kdy kolmena paivana viikossa,
jolloin viettaa tunnin kerrallaan potilaiden asgas Muuten |aékari on tavoitettavissa
maanantaista perjantaihin virka-aikana. Vierailofkei osastolla ole. (Airaksinen

2014.)



2.2 Kotiutusosastojakso osana laitoshoidon prosessia

Kotiutusosastojakson prosessia voidaan kuvaillakisian sekd potilaan kohdalla
perékkain tapahtuvista tapahtumista, jotka muodastmtkuvan ketjun aina hoitoon
saapumisesta hoidon paattymiseen (Holma 2003, T@bhan tyon asiakaspalautelo-
makkeen tekeminen koostuu prosessin eri vaihelkeem tulotilanteesta ja jatkuen
hoitojakson paattymiseen. Asiakkaan tai potilaadksi samalla ketjulla voi myods
kuvata tyontekijan seka tydoryhméan prosessia, joieawioida lomaketta tarkastelles-
sa. (Holma 2003, 50.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaan ja asiakkadktkulma on tarked, silla ta-
voitteena on hoitaa turvallisesti ja tehda hoidasgés tulosta. Palautteen kysyminen
on my0s osa prosessia, joka liittyy kotiutumisekaskoidon lopettamisen yhteyteen.
(Holma 2003, 50.) Palaute on siksi tarked, koskahuapalvelulaki (980/2012 ), seka
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/199R)oitavat kysymaan palautetta.

Palvel_un oA Etukdteisval Tulo vanhainkotiin tai "\ Hoitojakson
tunnistettu, ) )
. mistelut vuodeosastolle alkuvaihe
sovittu tulosta

KUVA 1. Vanhuksen laitoshoitojakso prosessina (mukallen Holma 2003, 51)

Hoitojakson
paattymise
n vaihe

Hoidon, hoivan ja
palvelun toteutuminen
paivittdin, viikoittain

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ydinprosesseihinluuat hoito- ja palveluprosessit
perustuvat asiakkaiden tarpeisiin, jotka ovat gkslollisia. Sisalloltaan tarve vaihte-
lee yksildiden mukaan. Prosessista tulee avoirgtejma, kun asiakas on mukana.
Talloin valiin tulevien tekijoiden joukko on suuiplloin prosessin etenemisen seka

lopputuloksen ennustamisesta tulee entista haaspma (Holma 2003, 51.)

Pertunmaankotiutusosastolla hoidettavat potilaat tulevat pgédbsesti erikoissai-

raanhoidosta. Osastolla tyypillisia potilaita oleikkauksista tulleet. Erikoissairaan-
hoidossa potilaalle on todettu jatkohoidon tareeh¢ tulevat sovitusti osastolle kun-
toutumaan. Tavoitteena on potilaan kotiutuminen aodllsimman nopeasti. Osastolle
tullaan myos infektioiden jatkohoitoon, esimerkiksuhkokuumeen vuoksi. Myds



terveyskeskuslaakari voi laittaa potilagastaanotolta esimerkiksi katkaisuhoitoon.
(Airaksinen 2014.)

Kotiutusosastolle saapuessa potilaalle tehdaaosainnitelma, jonka tavoitteena on
kuntouttaa potilas mahdollisimman nopeasti kointiutusosastojakson aikana tulisi
myos esimerkiksi kartoittaa potilaan kotona selynyista tukevat apuvalineet ja muu
tuen tarve. (Airaksinen 2014.)

Kun hoito paattyy, tulee arvioida hoitosuunnitelntateutusta ja laatia mahdollinen
jatkohoitosuunnitelma esimerkiksi kotihoidossa. réksinen 2014.) Potilaalta tulee
myo0s keraté palaute hanen omista kokemuksistdadn siiko hoito hyvaa ja tukiko se

hanen kotiutumistaan. (Holma 2003, 46.)

3 ASIAKKAAN KOKEMA LAATU JA ASIAKASPALAUTE

3.1 Opinnaytetydssa kaytettavat tutkimukset

Asiakaspalautelomakkeita on tehty useita terveydelhtssa. Tassé opinnaytetydssa
tehtava asiakaspalautelomake perustuu laitoshk#opaprosessien vaiheisiin ja hoi-
don laadun kehittamiseen (KUVA 1, s. 3). Etenkifvplun toteutuminen ja hoidon
paattyminen ovat tarkeitd palautelomakkeen luomsese&asitteiden haku perustuu
aikaisempiin tutkimuksiin ja toimeksiantajan toivoksiin. Kirjallisuushaun tavoit-
teena oli I16ytad monipuolista tietoa laadusta, kasipalautteesta, asiakastyytyvaisyy-
desta ja asiakaspalautejarjestelman luomisestaoni@ussa on kaytetty itsendista
tiedonhakua seka eri tietokantoja, kuten GoogleoBeha Theseus. Tavoitteena oli
myo0s 10ytad aikaisempia tutkimuksia siitd, mitervégdenhuollossa on kyselylomak-
keita tehty. Hakusanoina on kaytetty muun muasskastyytyvaisyys, laatu hoito-
tyossa, asiakastyytyvaisyyskysely seka palautetydissa.

Opinnaytetydssani on perehdytty muun muassa Tupm&io tutkimukseen, jossa
haastateltiin yhteensa 19 potilasta terveyskeskuksastolla. Potilaista haastateltiin
ne, jotka ymmarsivat kysymykset ja osasivat vastétan. Holman (2003, 44 - 46)
mukaan palaute voidaan jakaa tulotilanteeseen, omagiuteen, yksilolliseen hoi-

toon, paivittaiseen hoitoon, hoitoymparist6on sk&fiutustilanteeseen. Tutkimukses-



sa on haastateltu potilaita sekd omaisia, jotkd tidatdneet palautelomakkeen. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli kehittdd hoidon ja palwdaatua sekéa tyontekijat ja johto
voivat kayttaa ja hyodyntaa julkaisun toimintamiallsekd esimerkkeja. (Holma 2003,
3.) Holman tutkimuksessa asiakaspalautteella teeta@in eri asiakkailta valittyvaa
tietoa ja mielipiteita siita, miten haluaa itseddidettavan. Opinnaytetyohén valitsin
taman tutkimuksen prosessilahtdisen ajattelun Mudkgkimuksessa kaydaan laitos-
hoitojakson prosessien vaiheet |api, joka auttaansittelemaan kyselylomakkeen

rakennetta.

Toinen tarked tutkimus taman opinnaytetyon kanraitd arja Kvistin vaitostutkimus
hoidon laadusta. Kuvistin laatima potilaskyselyl&@gerustuu ihmislaheinen hoito —
mittariin, joka ottaa huomioon tunne-elaman, fygsiserveyden seka tyoyksikon.
(Kvist 2004, 74.) Tutkimuksessa hoidon laatua tedis hyva hoito, hoidon tehok-
kuus ja hyva kivunlievitys. Tyytymattomia potilaativat muun muassa ymparistoon,
yksityisyyteen ja vahaiseen kontaktiin laakarindsa (Kvist 2004, 105.)

Tutkimukset ovat luotettavia, ja ne soveltuvat talo@innaytetyéhon. Tuloksista saa
luotettavaa tietoa palautejarjestelmén luomisestad ssisallosta. Kvistin tutkimus
(2004) on hyodyllinen tdman opinnaytetyon kannadta siind kaytetty mittari oli

onnistunut ja tuotteena oli luotettava kysely @olii.

3.2 Asiakkaan kokema laatu terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritdéan palveluyiiienvertaiseen toteutumiseen
koko maassa. Kuitenkin palvelujen maarassa, kebaigda ja sisallossa on eroja, jotka

on yleisena ilmiona tuotu esille. (Helovuo ym. 201%.)

Terveydenhuollossa laatu mittaa sitd, miten aikaagt tapahtumat ovat tavoitteiden
ja yleisten saantdjen mukaisia. Kaytdnnéssa mitatadeutuvatko kaypa hoito suosi-
tukset seka muut normit, jotka kuuluvat ammattNiormit sisaltavat hoitosuosituksia
ja kaytantoja eri erikoisaloilla, miten erilaiseirhenpiteet tulisi suorittaa. Asiakaspa-
lautteesta tulisi siis ilmetéa asiakkaan ndkemyé,smiten hoito kotiutusosastolla to-
teutui. (Lillrank ym. 2004, 107 - 108.)



Laadun voi méaaritella myds koostuvan muun muassan@naisuuksista seka piirteis-
ta, jotka perustuvat palvelujarjestelmaan, tuottgealvelun tai tietyn prosessin ky-
vyista tayttaa sille asetettuja odotuksia tai vaaksia. (Helovuo ym. 2011, 15.) Lill-
rankin ym. (2004, 108) mukaan asiakkaan ymmartéaatulsisaltda tyytyvaisyyden
hoitoon ja prosessiin. Laatu sisaltdd myos taspgitoritustason parantamiseen sita
mukaa, miten kehitys antaa myodten. Terveydenhudbehittyminen, kilpailu sek&
yhteiskunnan muutokset, kuten markkinat ja talgeistavat tilanteisiin, jossa laadun
on kehityttava jatkuvasti ja vaatimukset muuttupad useammin. (Lecklin 2002, 19.)
Esimerkkina tasta on jo aikaisemmin mainittu vampagelulaki (980/2012) ja sen

maaraykset laadun suhteen.

Lahtokohtana laadussa on aina asiakas ja terveyddossa potilas. Laatu voidaan
kiteyttdd, ettd jos yrityksen toiminta on laadukagilléin asiakas on tyytyvainen
saamaansa palveluun. (Lecklin 2002, 18.) Esimerkisiaali- ja terveydenhuollossa
voidaan olettaa, etta potilaan laadukas hoito jarmEminen ovasuorassa yhteydessa

potilaan tyytyvaisyyteen.

Laadun oletetaan tarkoittavan myds palvelun kykgstata asiakkaiden tarpeisiin vai-
kuttavasti, jarjestelmallisesti seka kustannust&hakti. Laadukkaan palvelun on yl-
l&pidettava ja lisata potilaiden terveytta. Kuitenkn pidettdva huolta laadukkaasta
palliatiivisesta hoidosta hoidon loppuvaiheessasiéali- ja terveysministerio 2013.)
Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 10.) hyvélagen palvelu on oltava hyvin or-
ganisoitua, seka sen on oltava myds turvallistayl@a asiakkaan tarpeita mahdolli-

suuksien mukaan.

WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on potilaan kolamsvaltaista hoitoa mahdolli-
simman hyvin, silloin kun hoidosta ei ole enda ljicsairauteen. Tavoite on talldin
tukea potilasta ja laheisia, seka tarjota heillepgi elaménlaatu sairauden loppuvai-
heessa. (livanainen ym. 2010, 770.) Sosiaali-rjgetesministerion (2013, 10) mukaan
uudistuneeseen laatusuosituksen tarkoituksenakea tkuntia niiden kehittamistyos-
sa. Kehittdmisty6 auttaa laadun arvioinnissa sekstd jarjestelmallisyytta. Kehit-
tamistyon tarkoituksena on yhteistyon korostamimaika auttaa tukemaan asenne-

muutosta. Kehittamistyd tukee myos eettisia lahidieo Tyon on tarkoitus myos an-



taa kuntalaisille mahdollisuus vaikuttaa palvelmideatuun. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2013, 10.)

Hoidon laatua on terveystieteiden tutkimuksissaitety usein. Ne ovat yleensa poti-
lastyytyvaisyystutkimuksia, joissa ilmenee ettdd&ssiomessa seka ulkomailla potilaat
ovat yha tyytymattomiéa saamaansa tietoon hoidassaljen liittyvista asioista. Myds
oman hoidon suunnittelun pitaisi olla parempaa.igk2004.)

"Terveystieteellisessa tutkimuksessa on runsaaadtiitstty potilaiden kokemuksia
hoidon laadusta, useimmiten ne ovat olleet potilagvaisyystutkimuksia. Niin suo-
malaisten kuin kansainvalistenkin tutkimustulostankaan potilaat eivat edelleen-
kdan koe saavansa riittvasti tietoa sairauteemdaoitoonsa liittyvistd asioista ja
mahdollisuuksia vaikuttaa oman hoidon suunnittelypiietdan huonoina”. (Kvist
2004.)

3.3 Palaute osana asiakaspalautejarjestelmaa

Nadlerin mukaan (1977, 70) palautteen voi kuvéilidmesta eri osa-alueesta input,
output seka feedback. Input sisaltaa tietojen kerwutput analysoinnin, sekéa feed-
back koostuu tietojen takaisin sydttamisesta. Takayottdmisprosessia, jonka tarkoi-

tuksena on aikaansaada muutos, sanotaan palautteeks

Palautetta pidetdan tiedontuotantona, jolloin yé&emukana on tausta-ajatuksia. Aja-
tuksia kuvaillaan myos tiedon intresseina. (Salm®ia7, 13.) Tiedon intressit sisalta-
vat sen, mihin tarkoitukseen seka tarpeeseen gélatarvitaan. Intressi sisaltdd myos
kiinnostuksen asiakkaan mielipiteesta sekad sertet@nko tietoa oikeaan tarkoituk-
seen. (Salmela 1997, 13.)

Palaute voi aikaansaada muutoksia ihmisten, ryhr@eorganisaatioiden kayttayty-

misessa joko motivoimalla tai ohjaamalla kayttayistin Palautteen olemassaolo
merkitsee, ettd tapahtuu itsesaatelya. ltsesgateliestaan edellyttdd negatiivisia pa-
lautteita tuotosten ja panosten valilla. (NadlerZ;9Allardt 1983.) Organisaatiot seu-

raavat palautetta myos kehittamisen lisdksi. Kuonoa palautetta tulee, on mietittava



mista valitukset johtuvat. Jotta laatua pystytddlvamaan ja pitamaan ylla, sdannol-

listd palautetta tulee kerata tietyin valiajoivalli 2007, 24.)

Holman (2003, 41) tutkimuksessa todetaan, ett&kless kokemukset palvelun ja
toimintatapojen laadusta vaikuttavat hoidon tulokslos asiakas on tyytymaton, vies-
tittdd han palautteella hoidon, kuntoutuksen térgdan riittamattomyydesta. Asiakas
on my0ds halukas osallistumaan omaan hoitoonsagjais@sa palveluihin, mik& auttaa

sitoutumaan sovittuihin tavoitteisiin.

Asiakaspalautejarjestelma mielletdé&n tapojen jaatedmien kokonaisuutena, jossa
tydymparisto tunnistaa asiakkaiden tarpeita ja wka. Organisaation kuuluu myos
kerata, kasitellda seka hyodyntaa palautetta ladeiitéamiseen. (Holma 2003, 48.)
Jotta ty6ta voitaisiin kehittdd, on kaytettava padgrjestelmaa, seka valmista palau-

tejarjestelmad on myos kehitettava (Salmela 199%).1

Hoitotydssa asiakaspalautejarjestelma on tarkdld, sind mitataan muun muassa
tarpeita, odotuksia ja sitd, miten potilas halusa@&&n hoidettavan. Asiakaspalaute

myos kertoo sen, miten tyossa on paasty lopputakrks( Holma 2003, 47.)

Sairaalasta lahteminen on potilaalle usein vaikeamsinkin ikaihmisille. Kotiutumis-
vaiheessa on mahdollisuus ehkaista iakkaiden éskmsminlydomista omasta huolen-

pidostaan. (Koponen 2003, 14.)

Kotiutuksen onnistuminen siséltdaa hyvan yhteistgiikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon valilla. My6s tiedonkulun korostuminseka sovittujen hoitoperiaat-
teiden noudattaminen on tarkeaa. (Litmanen ym. 261)0Holman (2003, 46) tutki-
muksessa sanotaan myds, ettd hyva kotiutus sidd@ltpéellisen ja riittavan tiedon
jatkotoimenpiteista, laakityksesta sekéa eri kotiphlun liittyvista avuista ja tietoja
eduista, jotka kotiutuville kuuluu. Tutkimuksessaykmyos ilmi, ettd potilaiden mie-
lesta hyva hoito sisaltéaa tiedon saannin ajalladiejoa on myods annettava riittavasti.
Tyontekijoiden on myo6s oltava ystavallisia ja paith huomioonottavia, seka potilaat
toivoivat, ettda heitd hoidettaisiin yksildina. My@svokkuus, yksityisyys ja se, etta

apua ei tarvitse odottaa kauaa, on tarkeaa ptilail



4 KYSELYLOMAKKEEN TEKEMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinnaytetyossa kaytetdan seka maaralligtéaatullista tutkimusmenetelmaa.
Salmelan (1997, 28) mukaan maarallisen ja laa@ullistkimuksen tiedonhankintata-
pojen kahtia jakaminen on todettu vanhanaikaisgkee tadydentavat toisiaan kysely-

tutkimuksissa.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuokonaisvaltaiseen tiedonhankintaan,
jossa aineistoa keratdan luonnollisissa ja todetlstilanteissa. Ihminen on suosittu
tiedonkeruussa valineena, silla sen avulla saadeaistisia havaintoja tutkittavien
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2013, 165.) Taman tyon kéankaadullinen tutkimus nakyy
siing, ettd kyselylomaketta kaytetaan tiedonkensimeena kotiutusosaston potilail-
ta, ja joka siséltdd avoimia kysymyksia.

” Kvalitatiivinen ote auttaa asioiden syvempaan yan@miseen seké antaa mahdolli-
suuksia prosessien ja syysuhteiden tavoittamiseetta tuloksia saattaa olla vaikea
yleistad” (Salmela 1997, 28). Tassa tyossa kyselgidkeen teko perustuu prosessi-
l&htbiseen ajatteluun (KUVA 1, s.3), joten prosesdavoittaminen ja ymmartaminen

on tarkeéaa, jokaisessa prosessin vaiheessa.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksdesskeista ovat aiemmat teoriat, tut-
kimukset ja tutkittavien valinta. Kvantitatiivinetutkimus perustuu maaritelmaan,
jossa valitaan perusjoukko ja johon tuloksien tyléeea. Otos otetaan tasta joukosta.
(Hirsjarvi ym. 2013, 140.) Taman asiakaspalauteldtaan tekemisessé on perehdyt-
ty aikaisempiin asiakaspalautelomakkeisiin, tutkisiin seka maaritelmiin. Kohde-

joukkona ovat luonnollisesti kotiutusosaston patiJgoista otos otetaan.

Kysely on yksi tapa keratd aineistoa. Sosiaaltefgeydenhuollossa kyselya pidetaan
luotettavana ja luonnollisena ratkaisuna, kun okaitus luoda asiakaspalautelomake.
(Hirsjarvi ym. 2013, 193.) Kyselyéa aineistonkeruufasa kaytetddn myoés luonnolli-
sesti siksi, koska toimeksiantajan tehtavanantoniayselylomakkeen tekeminen, joka

jaéa osastolle kayttéon.
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4.2 Kyselylomakkeen tekeminen

Opinnaytetyotd koskien toimeksiantajan toiveena eitd tuotetaan kyselylomake
voimassa olevia sosiaali- ja terveysministerionsgusta seka vanhuspalvelulakia
noudattaen. Toimeksiantajan toiveena on myos, kyaélylomake kohdistuisi erityi-

sesti asiakkaan nakokulmaan, joka ottaisi huomipotilaan osallistumisen omaan
hoitoon ja hoitosuunnitelmaan. Kotiutumisvaiheegsaston toiveena oli, ettd lomak-
keessa kysyttaisiin muun muassa ohjauksesta, eigik laakityksista ja siita, miten

moniammatillisuutta on hyddynnetty hoidon aikana.

vat ovat ikaihmisia. Lyhyitd kysymyksia ikdihmisten helpompi kasittda. Myos ky-
symysten maara tulisi olla kohtuullinen, sekéa kyseabyttamisen tulisi kayda nopeas-
ti. (Hirsjarvi ym. 2013, 203.)

Vehkalahden (2008, 12) mukaan mittareita voi rakarntse tai kayttda aikaisemmin
vastaavanlaisissa tutkimuksissa kaytettyjd mittarefassa opinnaytetyossa sovelle-

taan valmiita, aikaisemmin kaytettyja mittareita.

Kyselylomake tulee sisaltamaan Holman prosessehjmit(KUVA 1, s. 3) eri vaiheet
aina hoitoon tulosta sieltd kotiutumiseen. Tas$sd§ kaytdssd on muuttujaluettelo,
joka muodostaa eri aihekokonaisuuksia, kuten tdadt, hoitoympéariston, paivittai-
sen hoidon ja kotiutumisen (taulukko 1, s. 12). s sisaltda laitoshoitojakson pro-

sessin eri vaiheita seka muuttujat perustuvat seékapiin tutkimuksiin.

Muuttujien lisaksi lomakkeen sisaltamiin kysymyksuaikuttavat mydgsastonhoita-
jan sekad henkilokunnan mielipiteet. Ennen esitetéalomake on l&hetetty Pertun-
maan kotiutusosastolle, minka jalkeen lomake hyyiiks esitestattavaksi. Lomake
muodostui taustatiedoista (sukupuoli, ik, vasta@j@syy, vastauspaivamaara), hoi-
toymparistosta, paivittdisesta hoidosta seka katmigesta. Lopuksi lomakkeessh
viel& avoin kohta, johon olmahdollista antaa vapaata palautetta. Kyselylomakke

viimeistely tapahtuu esitestauksen jalkeen, jolkojgytaan myods henkilokunnan mie-
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lipidetta siitd, miten lomake on toiminut ja olisilheidan mielestaan viela kehitetta-

vaa. Ennen esitestausta lomake sisalsi taustatiefilkeen 12 eri kysymysta.

TAULUKKO 1. Muuttujaluettelo

Aihekokonaisuudet

Taustatiedot

Vastaajan ika (Kvist 2004)

Vastaaja sukupuoli (Kvist 2004)

Vastaaja potilas vai omainen (Osastonhoitaja)
Hoitojakson pituus (Osastonhoitaja)

Mista tulee (Osastonhoitaja)

Tulosyy (Kvist 2004)

Mihin lahtee (Holma 2003)

Hoitoymparisto

Huoneiden sijainti/Varustelutaso (Kvist 2004)
Yksityisyyden suojaaminen (Kvist 2004) (Holma 2003)
Hoitoympariston viihtyvyys (Holma 2003)

Turvallisuus (Kvist 2003)

Paivittéainen hoito

Kuntoutus ja apuvalineet (Holma 2003)
Osallistuminen omaan hoitoon (Kvist 2004) (Holm®&20
Omien toiveiden toteutuminen (Kvist 2004) (Holma3p
Yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa (Osastaaghpit
Hoidon ohjaus (Kvist 2004) (Holma 2003)

Kontakti [aakarin kanssa (Holma 2003)

Kotiutuminen

Tiedonsaanti (Holma 2003)

Laakitys (Holma 2003)

Jatkotoimenpiteet (Kvist 2004) (Holma 2003)

Kotona parjagamisen varmistaminen (Holma 2003)
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Holman (2003,44 — 45.) mukaan laitoshoitojaksorsessin tulovaiheessa potilaiden
toiveena oli, etta hoitajilla olisi aikaa potilallKUVA 1. s. 3). Tulovaiheessa tarkeés-
sa asemassa oli tiedonkulku, jotta hoidon sujuvanusstuisi. Holman tutkimuksessa
myoOs todetaan, etté potilaat ovat halukkaita agalihaan oman hoitonsa suunnitte-
luun. Potilaiden toiveena oli myos, ettd moniamhmaius nakyisi hoidossa ja taten
edistaisi kuntoutusta. Potilaille oli tArkeaa, édta@kareilla olisi tarpeeksi aikaa osallis-
tua hoitoon ja etenkin se, ettd ladkareiden kertemimahdollisista ladkemuutoksista
olisi tarpeellista. Tama on yhteydessa laitoshakepn prosessin vaiheeseen (KUVA

1, s. 3) jossa kuvataan hoidon toteutumista péaiait{Holma 2003, 45.)

Kvistin (2004,104-105) kyselyn tuloksena korosttiymparisto ja viihtyvyys. Poti-
laille tarkeita asioita olivat ympariston viihtyigy ja riittavat virikkeet huoneissa, ku-
ten television katsomisen mahdollisuus. Huonekdisabmyos liian isoja, ja yksityi-

syyden suojaaminen ei onnistunut.

Jotta prosessin kokonaisuus tulisi arvioitua, mi@tsutuminen on otettava huomioon.
(KUVA 1, s 3) Kotiutuessa potilaat halusivat tieteatyisesti kotona parjadmisen
varmuudesta, kuten jatkohoidosta kotiutumisen gitkePotilaiden toiveena olivat
riittavat apuvalineet ja apu, esimerkiksi kotihaid@rjestaminen tarvittaessa. Kotiu-
tumisen yhteydessa myos laadkehoidon ohjaus tuliea dituomioon. (Holma 2003,
45))

Opinnaytetyossani kaytettavadsgselylomakkeessa on kaytdssa valimatka- eli inter-
valliasteikko, joka muodostuu kouluarvosanoistal®- Talléin muuttujan arvot voi-
daan asettaa paremmuusjarjestykseen (Kankkune2@®9, 101.) Ty6hon on valittu
asteikko potilaiden ian vuoksi, jotta heidan okslkeampi ymmartdd kysymyksia.
Kyselylomakkeen viimeiseksi kohdaksi ja&a avoin kygg, jolloin potilas voi antaa
vapaata palautetta saamastaan hoidosta.

Potilaantulee tayttadlomake kotiutumisen yhteydessa, ja hém jattaasen anonyy-
min& postilaatikkoon. Vastuu lomakkeen taytostanyds potilasta hoitavalla henki-
I6kunnalla, ja hoitajien tehtavand on muistuttalkdservittaessa avustaa lomakkeen
tayttamisessa. Asiakaspalautteen tulosten analyissen voi kayttaa esimerkiksi Ex-

cel-ohjelmaan, jonne arvot syotetaan ja lasket@skiairvo saaduista arvosanoista.
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4.3 Esitestaus ja palaute

Lomakkeen laatimisen jalkeen esitestaus on tarke#isesti silloin kun on laadittu
taysin uusi lomake uutta mittaria kayttaen. Essteksella arvioidaan lomakkeen toi-
mivuutta sekd myds sita, kuinka luotettava kysaly @Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 154.) Esitestauksen tarkoitus omateooitomakkeen ongelmat ennen
varsinaisen kyselylomakkeen kayttoon ottamigtaitestausvaiheen jalkeen lomake
viimeistellaan ja kysymyksia sekd muuttujia muwaetdarvittaessa. Testaajiksi kel-
paavat ne, jotka kuuluvat kohderyhmé&an eli nelgdiyselylomake on tarkoitettu.
Testattavien maaraksi riittéd muutama vastausyijpdaadaan kasitys siitd, onko lo-
makkeessa jotakin muutettavaa. Muutosehdotuksidwiai liittyen turhiin kysymyk-
siin tai siihen, onko jotain oleellista jaanyt kysgtta. (Vehkalahti 2008, 48.) Taman
tyon esitestattava kyselylomake valmistui mittariauttujien pohjalta, henkilékunnal-

ta saatujen mielipiteiden seka tyon ohjaavaltatajadta saadun ohjauksen jalkeen.

Kyselylomakkeeseen liitettavalla saatekirjeelld saruri merkitys kyselyn tuotoksen
kannalta. Sita pidetddnkin kyselylomakkeen julkisia. Saatekirjeesta tulee ilmeta,
miksi kyselya tehd&aan, mihin silla pyritdan ja klkgselya tekee. (Vehkalahti 2008,
47.) Saatekirje vaikuttaa myds vastausmotivaatid@erhaimmillaan saatekirjeella
voi herattaa mielenkiinnon vastaamiseen ja pahitaanl saatekirjeen sekavuudella ja
ylimielisyydella voi aiheuttaa sen, ettd vastaamime kiinnosta. Kirjeell& luodaan
myos luottamusta ja luotettavuutta kyselyyn. (Vdaka 2008, 48.) Taman tyon saa-
tekirjeessa tuotiin esiin, ettd potilailla ei olastauspakkoa ja vastatessa esiinnytaan
anonyymisti, eli vastaajan henkil6llisyys ei tuldkj tutkimuksen misséaan vaiheessa.
Saatekirjeessa kerrottiin myds, ettd hoitaja awukienakkeen tayttdmisessa tarvitta-

essa.

Kyselylomake oli testattavana 23.6 - 28.8.2014sefla ajankohtana. Vastauksia tuli
yhteensa viisi kappaletta. Vastauskato johtui d&simlen vahaisyydesta seka muun
muassa kuolemantapauksista. Kyselylomakkeessa hivastaajien maaraa ja tausta-
tietoja kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksillda- 5. Hoitoymparistoa koskevia
kysymyksia lomakkeessa olivat kysymykset 6 - 8.iviRaisen hoidon toteutumista

kartoitettiin kysymyksilla 9 - 14. Kotiutuminen éisi kysymykset 15 — 16.
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Kyselylomakkeen esitestauksessa vastaajia oli kdppaletta (n=5). Vastaajista yksi
oli miehia (n=1) ja naisia nelja (n=4). Vastaajistja oli 65-vuotiaita tai sitd van-

hempia. Kolme vastaajista oli potilaita ja omaissi.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 4 vastaajia pyydetiimn sanoin kertomaan syy
kotiutusosastolle tulemiseen. Vastaajat ilmoittivaastolle tulemisen syiksi seuraavat
asiat: yska, saariamputaation jalkeinen kuntoutotona kaatuileminen, sydamen ja
munuaisten heikko kunto, muistihairié, sairauderdiaipuli ja kuume. Vastauksista
voidaan todeta, ettd osastolle saapuvien potilakigm on laaja, silla jokaisessa vas-

tauksessa tulosyy oli erilainen.

Kyselylomakkeen kysymyksissa 6 - 16 vastaajia pitiidearvioimaan annettuja vas-
tausvaihtoehtoja kouluarvosanoilla 4 - 10 (4 huer® erittdin hyva). Tulokset il-

maistaan kuvaamalla annettujen vastausten keskf&audukko 1.)

Vastaajat ilmaisivat olevan tyytyvaisia osastontdyonparistoon. Alin keskiarvo oli
8,8, joten voidaan todeta, etta vastaajat olivgtyiyaisia hoitoymparistéon, sen tur-

vallisuuteen ja varustelutasoon. Vaihteluvali vaksissa oli 8-10.

Paivittdiseen hoitoon potilaat olivat myds tyytysidi Potilaat kokivat olleensa tyyty-
vaisia kuntoutukseen ja tunsivat, etta heidan emga hoidon toteutuksessa huomioi-
tiin. Hoitosuunnitteluun osallistumisessa potilalvat tyytyméattomia, silla keskiarvo

oli 6,4. My0s laakarin kanssa asioimisen potila@tikat sujuvaksi. (Taulukko 1.)

Kotiutumisesta voidaan todeta, ettd potilaat oliygtyvaisia. Huomion arvoista oli
yhteistyd omaisten ja hoitolaitoksen valilla. Keskio oli 9,4 (Taulukko 1). Myo6s
kotiutumisen yhteydessa saatavaan ohjaukseen yalp@n varmistamiseen kotona

vastaajat olivat tyytyvaisia.

Avoimeen kysymykseen vastauksia oli tullut yksi pale, jossa kehutaan hoitajien
ammattitaitoa. Vastauksessa negatiivisuutta tutitkktista ladkéarin kanssa seka siita,

etta laakari ei myonna pitkaaikaishoitopaatosta.
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Yhteenvetona esitestauksen tuloksista voidaan If@adéeta potilaat olivat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Yhteensa kyselylomakkeen véstakesskiarvo oli esitestaukses-
sa 8,35. Eniten huomiota heratti kysymys osallisseista oman hoidon suunnitteluun.
Keskiarvo 6,4 osoittaa, ettd hoitosuunnitelmannak& yhdessa potilaan kanssa tuli-
si miettia enemman. Keskiarvoista korkein puolastaai yhteistyon toteutuminen
omaisten seké osaston valilla. Keskiarvo oli 9;Behdyn esitestauksen perusteella
voidaan kyselylomakkeesta todeta ettd sen kysymyks@at ymmarretty ja ne olivat
selkeita.

TAULUKKO 1. Esitestauksen tulokset

4 5 6 7 8 9 10 Yhteensa Keskiarvo
Miten tyytyvainen olitte huoneeseenne ja sen

0 0 1 0 0 1 3 5 9
varnstelutasoon?
Tunsitteko osastolla ollessanne, etta

0 0 0 0 1 3 1 5 9
yksityisyyttanne suojattiin?
Oliko hoitoymparistd mielestanne turvallinen? 0 0 0 0 2 2 1 5 8,8
Kuinka tyytyvainen olitte saamanne

1 0 0 1 0 1 2 5 8
kuntoutukseen?
Saitteko osallistua hoitonne suunnitteluun? 3 0 0 0 0 0 2 5 6,4
Kuinka hyvin omat hoitoanne koskevat toiveet

1 0 0 1 0 1 2 5 8
huomiottiin?
Saitteko riittavasti hoitoanne koskevaa tietoa? 0 0 1 1 0 1 2 5 8,4
Oliko hoidon aikana riittavasti mahdollisuuksia

1 0 0 1 0 1 2 5 8
kontaktiin |aakarin kanssa?
Toteutuiko yhteistyd omaisten seka osaston

0 0 0 0 0 3 2 5 9,4
valilla?
Saitteko kotiutumisen yhteydessa riittavasti

0 0 1 0 1 2 1 5 8,4
ohjausta?
Vamistettinko kotiin riittavat palvelut? 1 0 0 0 0 2 2 5 8,4
Yhteensa 7 0 3 4 4 17 20 55 8,35

4.4 Kyselylomakkeen toimivuus hoitajien arvioimana

Esitestauksen jalkeen lahetin sahkoisesti osasamkilbkunnalle kyselyn koskien
kyselylomakkeen toimivuutta. Tarkoitus oli saad&dkiulmaa my6s henkiléston osal-
ta siitd, miten lomaketta tulisi parantaa esitestaineen jalkeen. Kysymykset olivat

seuraavat:
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1. Miten lomake mielestédnne toimi koekaytossa?

2. Osasivatko potilaat/omaiset tayttaa itsendisestiaraitsivatko apua taytossa?
Jos tarvitsivat, niin mihin/millaista apua?

3. Olitteko itse tyytyvaisia lomakkeen siséaltoon? Mitauuttaisitte/taydentaisitte

lomakkeen sisaltoa?

Koko henkilékunnan vastauksista ilmeni, etta heatltyytyvaisia lomakkeen taman-
hetkiseen sisaltéon. Huomion saivat riittéava fdmtkio ja kysymysten selkeys. Yhtena
asiana nousi myos se, etta asiakkaat osasivaddgitnaketta omatoimisesti ja hoita-

jan apua ei juuri tarvittu. Hoitajien kommenttejaiunm muassa:

"Lomake toiminut hyvin koekéaytdssa, fontin kokgtaaksi iso ja kysy-

mykset selkeita.”

"Asiakkaat selviytyivat lomakkeen tayttdmisest@joknatoimisesti tai

omaisten avustuksella, minun apua eivat tarvinieet.

"Lomake on ollut ihan ok, ei kehittamisajatuksia.”

"Niille, joille lomakkeen annoin, vastasivat itsegésti ja palauttivat
lomakkeen lahtiesséa. Lomake vaikuttaa mielestam Hyvalta. Sopivan

yksinkertainen tayttaa. Sopii kaikille asiakkaille.

Esitestauksen, hoitajien antaman palautteen segiardoitajan kommenttien myota
korjattavaa lomakkeeseen jai vahan. Henkilokunralikysymys ik&éan liittyen, jos-
sa aluksi olivat vaihtoehdot "alle 65-vuotta” sekdi 65-vuotta”. Jos potilaan iké

olisikin tasan 65-vuotta, niin kyselylomakkeesedhrhuutos "65-vuotta, tai yli”.

Kyselylomakkeen muuttujaluetteloon ei palautteerugieella tarvitse puuttua, ja ky-

selylomaketta pidetaén asiallisena niin henkildlamhkuin potilaidenkin kannalta.
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5 POHDINTA

Holman (2003) tutkimuksessa korostuivat tiedonkutiaitohenkilokunnan ja omais-
ten valilla, oman hoidon suunnittelu seka kontadéikarin kanssa. Tassa kyselyssa
my6s samat asiat korostuivat ja tulokset heijastuisamoihin asioihin. Holman
(2003) tutkimuksen prosessilahtdinen ajattelu ndllaggitussa kyselylomakkeessa ja
sen myo0ta voidaan arvioida koko laitoshoitojaksayspssin palautetta.

Kvistin (2004) tutkimuksessa puolestaan korostutdymparisto, yksityisyys ja ko-

tiutuminen. Naméa aiheet oli huomioitu kyselylomag&ea ja tuloksista sekd myds
avoimesta palautteesta voi paatella, etta tuloBsaistuivat kyselylomakkeessa kay-
tettyyn teoriaan. Osastonhoitajan mielipiteet lok®sn rakentamisessa toteutuivat
myo6s hyvin, mika oli otettu huomioon etenkin tatistajen rakentamisessa seka

my0s yhteistydssa laheisten ja omaisten kanssa.

Onnistuin asiakaspalautelomakkeen tekemisessatasiksen, osastonhoitajan ja hoi-
tohenkilokunnan mielipiteiden perusteella. Lomakkédi olla lyhyt, selkea ja ikaih-
misille helppo taytettava. (Hirsjarvi ym. 2013, 20Balautteen perusteella muuttuja-
luettelosta (Taulukko 1.) koostuvia kysymyksia Buttarpeen muuttaa. Jalkeenpain
tuli mieleen, ettd esitestausvaiheessa olisi voloptiksi olla avoin kysymys myds

potilaille, mitd mieltd he olisivat lomakkeestaojasiko siihen ollut korjattavaa.

Luotettavuutta liséda se, ettd asiakaspalautelomakestuu vanhuspalvelulakiin, seka
sosiaali- ja terveysministerion ohjeisiin. LomakReeoria perustui myos laitoshoidon
prosessin eri vaiheisiin ja kyselylomakkeessa amfiaitu prosessin vaiheet (KUVIO

1, s. 3) lapi tulovaiheesta kotiutumiseen.

5.1 Luotettavuus

Kyselylomakkeen luotettavuus koostuu mittaamisested tulosten luotettavuudesta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 158). Mita pidetd&an koko tutkimuksen
luotettavuuden perustana. Jos mittari on valitiérin, eikd se mittaa sita mita oli

tarkoitus mitata, ei luotettavia tuloksia voi saablttarista tulee tarkastella etenkin



18

sitd, mittaako se sita ilmi6ta mita taytyikin, onkalittu oikea mittari seké& mittarissa
olevien kasitteiden operationalisointia. (Kankkun&nVehvilainen-Julkunen 2009,
152.) Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko mitasita, mité oli tarkoitus seka reliabili-
teetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta (Kankkan& Vehvildainen-Julkunen 2009,
153).

Tassé opinnéytetydssa luotettavuutta tuo kirjalissumista tietoa on haettu. Tarja
Kvistin vaitdskirjaa voi pitéda luotettavana ja ostoineena. Kvistin vaitdskirjalle luo-
tettavuutta toi etenkin aineiston koko, silla otalsk potilaista henkilokuntaan ja joh-
tajiin oli yhteensa 2632. Myo6s ihmislaheinen hetHuittaria, mitad Kvist tutkimukses-
saan kayttaa, pidetaan luotettavana. Mittari omiaéimmin laadittu ja todettu toimi-
vaksi. Myds Tupu Holman tutkimusta voidaan pitéététtavuuden tuojana, silla opas
on tarkoitettu laadun parantamiseksi seka tervdya@toon kaytettavaksi apuvali-

neeksi.

Taman tyon luotettavuutta parantaa tiivis yhteistgastonhoitajaan ja osaston henki-
I6kuntaan. Tydssa kerrotaan osastosta, jossa kgsedketta esitestattiin seka esites-
tauksen ajankohta. Kyselylomakkeen laadinnassa \ais rkerrottu suorilla haastatte-
luilla, miten lomaketta tulisi kehittaa ja parant&yselylomakkeen mittarin muuttujat
perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin kyselylomakeldatiessa (LIITE 1.), jotka tuo-
vat myos luotettavuutta. Tydvaiheet tulevat egalékasti, jotka olivat mittarin raken-
taminen, yhteistyd osaston valilla seka kyselylokeshk esitestaus. Asiakaspalaute-
lomakkeen luotettavuutta paransi myos se, ettditdbahkopostikyselyn hoitajille.

Esitestaus osoitti sen, ettd kyselylomake on tainja lomakkeessa vastauksia tuli
nithin kysymyksiin, joihin haluttiin vastaus. Esstauksen perusteella myds voi tode-
ta, etta kohderyhma on ymmartanyt kysymykset oiksilfé jokaiseen kysymykseen
oli vastattu. Kirjallisuudessa sanotaan, ettdestikseen riittdd muutama vastaus,
jotta suurimmat puutteet voidaan korjata. Tahamessiukseen vastauksia tuli viisi
kappaletta, joten testausta voidaan pitdd luotatiavPotilaiden vahaisesta maarasta
johtuen esitestauksen otos jai pieneksi, mutteeklin testaus osoitti sen, ettéa lomake
on toimiva. My0s Vehkalahden mukaan (2008, 48.)atgiksi riittaa vain muutama

henkil®, jotta virheitd saadaan korjattua ja lomtkeuutettua tarvittaessa.
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5.2 Eettisyys

Ihmisiin ja sairaalamaailmaan liittyvissa tutkimidsa seka kyselyissa eettisyytta pi-
detddn kaiken perustana (Kankkunen & Vehvilaindkuhen 2009, 172). Etiikan voi

myos jakaa tieteen sisdiseen seka ulkoiseen etitkk@isainen etiikka sisaltaéda muun
muassa totuuden ja luotettavuuden, kun ulkopuoletgkka puolestaan sisaltaa ulko-

puolisia tekijoita kuten rahoitusta tyon kannalta.

Tutkimuksien eettisyyttd Suomessa valvoo Helsingiistus, joka on kansainvalisesti
hyvaksytty ohjeistus koskien tutkimuksien etiikk&delsingin julistus soveltuu opin-

naytetyohon silloin, kun tutkittavina ovat ihmiget potilaat.

Kun tutkitaan ihmisia tai potilaita, on eettisestkein kertoa ettd on mahdollisuus
kieltdytyd tutkimuksesta tai vastaamisesta kyselyiyian, etté siita tulee seuraamuk-
sia. Hyvaan etiikkaan myo6s kuuluu luottamus posissn ja varotoimet on otettava
huomioon potilaan turvallisuuden varmistamiseksnklotiedot eivat saa tulla julki
ja potilasta ei saa tunnistaa tutkimuksesta taekgsd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 174 - 175). Tassa tyossa korostegtidnvastauspakkoa ei ole.

Taman tyon eettisyys nakyy erityisesti tieteenisesi etiikkana. Kyselylomake pe-
rustuu luottamukseen, kyselysta tulevaan hyotyyavaisuudessa seka asiakkaiden
kunnioittamiseen. Luottamus ja kunnioitus tulevsille saatekirjeessa, jossa kerro-
taan, etta vastaukset annetaan anonyymisti ja vig tile paatymaan kolmannelle
osapuolelle. Kunnioitus esiintyy myos siten, ettistauspakkoa asiakkailla ei ole.
Vastauspakon puuttuessa kyselylomakkeessa otetemmidon ja kunnioitetaan poti-

laiden itsemaaraadmisoikeutta. Lomakkeesta tulev@yhiulevaisuudessa puolestaan
edistdd ammattia, tyoyhteisod, asiakkaiden palydkraeyttd ja hyvinvointia, joka

tulee asiakkaille ilmi saatekirjeessa.

5.3 Asiakaspalautelomakkeen jatkokehittaminen

Asiakaspalautelomakkeen jatkokehittamista ja vaihtoja on useita. Yhtena vaihto-

ehtona on se, miten tdman tyon tulokset sisallitetisaksi kunnan ikdihmisten palve-
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lujen jarjestamista koskevaa suunnitelmaa. Taméeydessa yksi jatkotutkimusehdo-

tus voisi olla my0ds se, miten kunta arvioi ikaihtars palvelujen laatua ja riittavyytta.

Toinen kehittamisehdotus olisi se, miten asiakasptiden kasittely osastolla orga-
nisoidaan; miten, milloin ja missa kontekstissaaptkita ja niiden poikkeamia kasi-
tellaan. Kehittdminen sisaltaisi myos sen, mitelaytéeeseen tulee reagoida ja kenen
vastuulla palautteiden kasittely olisi, sekd setemipalautteiden pohjalta ilmenneet

asiat otetaan kehitettavaksi organisaatiossa.
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LIITE 1.

Kirjallisuushaku

Tutkimuksen | Tutkimuskohde Otoskoko, mengeKeskeiset tulok{ Oma  intressis
bibliografiset telma set opinnaytetyosi
tiedot kannalta
Holma, Tupu| Terveyskeskuksen (N=19) Potilaat. | Tulokset sisalf Tyon kannalta
2003. Laatua potilaat ja omaisetf. (N=132) Omaiset.| tavat yhteenvertarkea tutkimus
vanhustyon | Tutkimuksen tarkoitus don mm. tuloti-| joka sisaltas
arkeen kehittdaa hoidon ja pal-Eri  menetelmid| lanteesta, paivit; vaihtoehtoja ky-
velun laatua sekad lugkuten haastattely,tdisestd hoidos-symyksia luodest
da asiakaspalautejdrrynmakeskustelu, | ta, hoitoympé&{ sa. Kertoo oleelt
jestelma. palautelomake. ristbsta ja kotiu{ liset asiat joihin
tustilanteesta. | palautelomak-
keessa tulee pe
rehtya.
Kvist, Tarja| Hoidon laatu, erikoist Potilaat (N=1539) | Kiireella ja hen-| Sain tietoa laat
2004. Hoidon sairaanhoidon potilaat Hoitohenkilokunta| kilbkunnan véa- dusta ja tutkittug
laatu — poti- (N=850) haisyydella voi tietoa siitda, miten
laiden ja henf Laakarit (N=128) | selittdd laadun kysymyksia tulisi
kiloston  yh- Johtajat (N=115) | heikkoutta. laatia lomakkeet
teinen asia Tyontekijan seen. Potilaider
Kysely henkil6kohtaiset palautteen perus
voimavarat edist teella  kysymyk-
tavat hoidon sia kannattas
laatua. Tyyty-| tehdd muun mu
mattdmia poti- assa ymparistos
laat olivat muun ta, yksityisyydes
muassa ympé-ta ja yhteydenpii
ristéon, yksityi-| dosta laakarin
syyteen ja vai kanssa.
haiseen yhteyt
denpitoon laakar
rin kanssa.
Koponen, Kotiuttaminen Potilaat (N=24) | Tutkimuksessa | Tydssani keskeit
Leena 2003 Perheenjasenet | sai tietoa poti{ nen kohta on
lakk&an poti- (=N14) laan tarpeista jakotiuttaminen ja
laan siirtymi- Hoidonanta- kotiutumiseen | tutkimuksessa
nen kodin ja jat(N=54) littyvista asiois-| kuvattiin ~ siihen

sairaalan var

Haastattelu

ta, kuten ohjaus

5 liittyvia — asioita,

|

7
1

1

—

=

lilla ja tukeminen. | kuten ohjausta.
Litmanen, Kotiuttaminen edistaf Hoitajat (N=6) Kuntouttava Sain omaan tyor
Tessa & Nii-| minen vuodeosastolla) Haastattelu tybote potilailla| poimittua asioita
nikoski, Satu ja henkilékun-| kotiutumiseen
2010. Lyhyt- nalla edistaa liittyvistd asiois-
aikaisessa kotiuttamista. | ta, kuten kuntoutt
laitoshoidossa tavasta tyoottees
olevan poti- ta.

laan  kotiut-

taminen

—




LIITE 2.
Saatekirje

Saatekirje

Hyva kotiutusosaston asiakas

Olette vastaamassa kyselylomakkeeseen, joka on dliikkammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden opiskelijan opinnaytetyo. Kyseatydixkeella mitataan asiakastyy-

tyvaisyytta ja palvelun laatua.

Kyselylomake on nyt esitestausvaiheessa ja kaiktauspaperit tullaan havittamaan
tulosten analysoinnin jalkeen. Kyselyyn vastataamettémana ja henkilollisyytenne
ei tule paljastumaan missdan vaiheessa. Vastaamimedysin vapaaehtoista, mutta
toivottavaa, jotta lomakkeesta saamme tehtya asitgkpalvelevan ja voimme kehit-

taa palvelua jatkossa.

Pyydan ystavallisesti, ettd palautatte lomakkeedtajfam avustamana osastolla sijait-

sevaan postilaatikkoon ennen kotiutumistanne. #o@saustaa tarvittaessa.
Kiitos vastaamisesta ja ajastanne!
Eero Haara

Sairaanhoitajaopiskelija

Mikkelin ammattikorkeakoulu

MAMK

University of Applied Sciences



LIITE 3.

Kyselylomake

Asiakaspalautelomake Pertunmaan kotiutusosaston po-

tilaille

Vastaa laittamalla rasti ruutuun

1. Sukupuoli Mies Nainen

2. lka Alle 65 65 vuotta tai
vuotta yli

3. Vastaaja Potilas Omainen

4. Tulosyy (omin sanoin)

5. Vastauspaivamaara

Vastausvaihtoehtoina kouluarvosanat 4-10 (4 heikko — 10 erinomai-

nen).

6. Miten tyytyvdinen olitte huoneeseenne ja sen varustelu-

tasoon?

7. Tunsitteko osastolla ollessanne, etta yksityisyyttanne suo-

jattiin?

8. Oliko hoitoymparistdé mielestanne turvallinen?

9. Kuinka tyytyvainen olitte saamaanne kuntoutukseen?

10.Saitteko osallistua hoitonne suunnitteluun?

11.Kuinka hyvin omat hoitoanne koskevat toiveet huomioitiin?

12.Saitteko riittavasti hoitoanne koskevaa tietoa?

13.Kuinka riittavaksi koitte mahdollisuuden tavata laakaria?

14.Toteutuiko yhteistyo omaisten seka osaston valilla?

15.Saitteko kotiutumisen yhteydessa riittavasti ohjausta?

16.Varmistettiinko kotiin riittavat palvelut?

17.Mita muuta haluaisitte sanoa?

Kiitos palautteesta!







