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Ikdantyminen ja iakkaan vaeston hyvinvointi ovat ajankohtaisia asioita sekd Suomessa etta kansain-
valisestikin. Miten pystymme vastaamaan ikaihmisten maaran kasvuun ja pitamaan ikaihmiset toi-
mintakyvyltaan vireind? Vanhuspolitikka Suomessa korostaa kotona-asumista, ja kotona asumisen
mahdollistamiseen tarvitaan vanhuspalveluissa ennaltaehkéisevaa ja toimintakykya yllapitavaa toi-
mintaa. Kotikuntoutuksella on mahdollista tukea kotona parjaamista arkikuntoutuksen ja itsenaisen
suoriutumisen avulla.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli laatia asiakastyytyvaisyyslomake Salon kau-
pungin vanhuspalveluiden kuntoutukseen. Jatkuva laadun tarkkailu ja parantaminen on yksi Salon
kaupungin strategioista. Asiakastyytyvaisyyslomakkeen kayttamisen tarkoituksena on saada vanhus-
palveluiden asiakkaiden omaa aanta kuuluville ja néin raataldida palvelua ja kuntoutusta asiakasléh-
téisdammaksi ja yksilollisemmaksi.

Kehittamistyon lahestymistapa oli kvalitatiivinen. Tutkimuksellisen kehittamistydn teoriarungoksi ke-
rattiin ikaihmisten kuntoutuksen laatuun liittyvista avainlauseista. Nama tunnistettiin vanhuspalvelu-
laista, SHQS-laatukriteeristosta, Terveydenhuoltolaista, Kaypa hoito-suosituksesta, Suomen fysiote-
rapeuttien laatimasta ikaantyvien kotikuntoutus ja hyvat kaytannot-julkaisusta ja Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisusta laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019. Naista kaikista koostettiin keskeisiksi tunnistetut avainlauseet listaksi, jotka esitettiin van-
huspalveluiden kuntoutuksen tydntekijdille, kotihoidon tyontekijdille ja asiakkaille. Avainlauselistasta
tutkimukseen osallistujat valitsivat keskeisimmat ja tarkeimmat kuntoutuksen laatua mittaavat ilmauk-
set. Naista keskeisimmista lauseista, jotka kohdistuivat apuvélineisiin ja kotona péarjaamisen tukemi-
seen koostettiin luokittelun jalkeen asiakastyytyvaisyyslomake. Lomakkeen ensimmaisesta versiosta
palautetta antoi seitseman hengen pilottiryhma4, jolloin saatiin kattava kuva lomakkeen toimivuudesta.
Taman jalkeen lomake annettiin viela ulkopuolisen henkilon arvioitavaksi. Naiden prosessien jalkeen
asiakastyytyvaisyyslomake on saanut lopullisen muotonsa. Kyselylomakkeen tavoite on olla laadulli-
nen asiakastyytyvaisyyskyselylomake seké tarkoituksenmukainen tykalu kotikuntoutuksen laadun
tarkkailussa ja kehittdmisessa. Asiakastyytyvaisyyskyselya on tarkoitus kayttaa yksikbssamme saan-
nollisin véaliajoin.

Avainsanat Asiakastyytyvaisyys, kotikuntoutus, ikdihminen, kyselylomake
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Ageing and well-being of the elderly population are topical issues both in Finland and internationally.
How can we respond to the increase in the number of the elderly and keep older people active? The
policy of the elderly in Finland emphasises living at one’s own home. Preventive and functional mea-
sures are needed to enable living at home. Home rehabilitation makes it possible to develop opera-
tional models that can support coping at home with everyday rehabilitation and living independently.

The purpose of this research-based development work is to create a customer satisfaction form for
the rehabilitation unit of the City of Salo's senior citizen services. Continuous quality control and
improvement is one of the strategies of the City of Salo. The purpose of using at customer satisfac-
tion form is to make the customers' own opinions heard in elderly services and to tailor the services
and rehabilitation to be more customer oriented and personalised.

The approach to development work was qualitative. As the theory base, | collected key phrases
related to the quality of rehabilitation of senior citizens. These were found in the Act on Services for
the Elderly, the SHQS quality criteria, the Health Care Act, the Current Care Recommendation, the
Finnish Physiotherapists' Publication on Home Rehabilitation and Good Practices for Older People
and the Ministry of Social Affairs and Health's publication Quality Recommendation to Ensure Good
Ageing and Improve Services 2017-2019. The key phrases- | identified, were combined to a list, and
this list was presented to employees, home care workers and clients in the rehabilitation services for
the elderly. From the list of key phrases, | asked the respondents to choose the most important and
most essential expressions for measuring the quality of rehabilitation. Of these key phrases, which
focuised on assistive tools and support for coping at home, a customer satisfaction form was com-
piled after classification. Feedback of the first version of the form was given by a pilot group of seven
people, which provided a comprehensive picture of the functionality of the form. The finalized form
was issued for external evaluation. The goal of this finalized questionnaire is to be a qualitative cus-
tomer satisfaction questionnaire and an appropriate tool- that can be used in the unit at regular in-
tervals.

Keywords Customer satisfaction, home rehabilitation, elderly person,
guestionnaire
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1 Johdanto

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssé tarkastellaan kotona tapahtuvan kuntoutuk-
sen laatua asiakastyytyvaisyyden kautta. “lkaihmisten kuntoutus” nimella internetissa
nousee esiin Aila Pikkaraisen 2020 Uusia suosituksia aikuisten kuntoutukseen. Aila Pik-
karainen on tehnyt vaitostutkimuksen ikéd&ntyneiden aikuisten toimijuudesta ryhmamuo-
toisessa kuntoutuksessa. Oma tyoni Salon kaupungin vanhuspalveluiden kuntoutuk-
sessa on yksilékuntoutusta, mutta samat asiat patevat myoskin ikdihmisten kuntoutus

ajatukseen.

Ikaihmisilla on elamankulun ja -kokemuksien kautta muodostunut yksil6llinen nadkemys
itsestddn ja ymparoivasta maailmasta. lkaihmisilla on oikeus monialaiseen kuntoutuk-
seen juuri heidan omien tarpeidensa ja tavoitteidensa kautta. Tama korostuu kotona ta-
pahtuvassa ymparistdssa, jossa on ikdihmisen oma reviiri ja omat toiveet eika hoivan tai

hoidon kohteeksi ajautumisen tavoitteet. (Pikkarainen 2020.)

Pikkaraisen sanoja lainaten "lkaantyneiden kuntoutuksessa tulisi hyddyntaa toimijuuteen
perustuvaa lahestymistapaa, jossa yksildllisten tekijdiden tunnistamisen rinnalla tarvi-

taan kuntoutuksen kontekstuaalisten tekijoiden huomioon ottamista” (Pikkarainen 2020).

Toimijuudella ikdihminen tekee kuntoutuksesta omannakoista ja itselleen tarpeellista.
Toimijuus on aktiivista ja aloitteellista toimintaa, ja silla pyritddn saamaan muutosta aiem-
paan ndhden. lkdihminen on mygds vastuussa omista valinnoistaan ja naiden oikeiden

valintojen kautta han mahdollistaa elaméanhallintaansa. (Etelapelto 2011.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon konteksti on Salon kaupungin vanhuspalveluiden
kuntoutus. Vanhuspalveluiden kuntoutuksessa toimii yksi kuntohoitaja, kolme toiminta-
terapeuttia ja kymmenen fysioterapeuttia. Kuntohoitaja toimii ainoastaan intervalliosas-
tolla eik&a néin ollen tee kotikdynteja. Muut terapeutit tekevét paaasiallisesti kotikuntou-

tusta asiakkaiden kotona.

Kuntoutuksen tavoitteena on ikd&ntyneen salolaisen kotona asumisen tukeminen. Kes-
keisind asioina ovat toimintakyvyn edistyminen, palautuminen ja sailyminen. Kuntoutuk-

sen asiakaskunta koostuu paaasiallisesti kotihoidon asiakkaista sek& omaishoidettavista
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ja sairaalasta kotiutuneista. Terapiapyynnot tulevat ensisijaisesti palveluohjaajilta, 18&-
kareilta, sairaalan terapeuteilta ja kotihoidon tydntekijoilta. Kotikuntoutus sisaltédd muun
muassa ikaantyneen arjessa toimimisen ja varsinkin kotona parjaamisen arviointia, oh-
jausta ja neuvontaa, seka terapeuttisen harjoittelun, apuvdlineiden suunnittelun ja
elinympariston muutostdiden arviointia. Omaisten konsultoiminen ja ohjaaminen ovat
isona osana kuntoutuksen tuloksellisuutta. Kuntoutus tekee moniammatillista yhteistydta
esimerkiksi muiden vanhuspalveluiden ja terveyskeskuksen henkilokunnan kanssa. (Sa-
lon kaupunki 2020.)

Kotihoidolta edellytetaan laatua ja vaikuttavuutta, jotta ikdihmiset voivat asua arvokkaasti
kotonaan mahdollisimman pitk&an (Tekes 2014). Kotikuntoutuksen resursseja ohjataan
seka uusille asiakkaille, sairaalasta kotiutuville, etté jo kotihoidon piirissa oleville asiak-
kaille. Koti- ja laitoshoidon tarvetta pyritddn vahentdmé&an, seka tavoitteena on myas vii-
vastyttaa mahdollista ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. Kotikuntoutus vastaa t&dhén
haasteeseen tavoitteellaan. Tavoitteena on parantaa ja sailyttaéd ikaihmisen toimintaky-
ky& mahdollisimman pitké&n, seka vahvistaa elamanlaatua ja turvallisuuden tunnetta,

jotta han voisi asua kotona mahdollisimman pitkaan. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Alussa kotona tapahtuva kuntoutus koostuu arvioinnista. Asiakkaalle asetetaan yh-
dessa terapeultti seka asiakas kuntoutuksen tavoite ja tehdaan kotikuntoutussuunni-
telma, joka sisaltaa toteutuksen, loppuarvioinnin sek& mahdollisen jatkosuunnitelman.
Kuntoutuksen aikana kartoitetaan ja jarjestetddn asunnonmuutosty6 seka apuvdlinetar-
peet. Kuntoutuksen paapaino on tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelussa seka apuvalinei-
den kayton harjoittelussa. Kuntoutusprosessin kokonaisuudesta vastaa moniammatilli-
nen ryhma, jossa on fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja hoitoalan ammattilainen. Pro-
sessissa ohjaava ja koordinoiva rooli laskeutuu fysioterapeutin ja toimintaterapeutin
harteille kuntoutussuunnitelman ja tavoitteiden laatimisessa. Tama ryhma myds koulut-
taa kotihoidon tydntekijoité arvioimaan ja tukemaan asiakkaiden toimintakykya seka
kuntoutuksen vaikutusta. Yhteistyota tehdaan myos asiakkaiden laheisten ja heidan ti-

lanteeseensa liittyvien toimijoiden kanssa. (Suomen fysioterapeutit 2017.)
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2 Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on kehittd& Salon kaupungin vanhus-
palveluiden kuntoutukseen sopiva asiakastyytyvaisyyskyselylomake. Jatkuva laadun
tarkkailu ja parantaminen on yksi Salon kaupungin strategioista. Salon kaupungin van-
huspalveluiden kuntoutuksessa asiakastyytyvaisyys on nostettu yhdeksi keskeiseksi
asiaksi ja laatuty® on valittu kehittdmisprojektiksi. Kuntoutus ei ole viela tehnyt asiakas-

tyytyvaisyyskyselya, niin kuin muut kaupungin organisaation yksikot ovat tehneet.

Asiakastyytyvaisyyslomakkeen kayttamisen tarkoituksena on saada vanhuspalveluiden
asiakkaiden omaa aanta kuuluville ja ndin raataléida palvelua ja kuntoutusta asiakaslah-
toisammaksi ja yksiltllisemmaksi. Kyselylomakkeen tavoite on olla laadullinen asiakas-
tyytyvaisyyskyselylomake sekéa tarkoituksen mukainen tydkalu, jota voidaan jatkossa

kayttaa ja jolla voidaan tehda kyselyja saanndllisin valiajoin.

Ennen kyselylomakkeen laadintaa on aluksi tarkoituksena kartoittaa tekijoita, joista koos-
tuu mielekas, mahdollisimman hyva ja laadukas kotona tapahtuva kuntoutus. Naita teki-
joita pyrin kartoittamaan kahdesta eri lahteesta: 1) teoriakirjallisuudesta seké 2) kuntou-
tuksen ja kotihoidon henkilokunnan seké asiakkaiden keskeisiksi kokemien hyvaan la-
tuun liittyvien ilmausten kautta. Ensiksi tarkoituksenani on tunnistaa teoriakirjallisuu-
dessa esitettyja ikaihmisten kuntoutuksen laatuun liittyvid avainlauseita. Naita asioita et-
sin vanhuspalvelulaista, SHQS-laatukriteeristésta, Terveydenhuolto laista, Kaypa hoito-
suosituksesta, Suomen fysioterapeuttien laatimasta ikdéntyvien kotikuntoutus ja hyvéat
kaytannot-julkaisusta sekd Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemasta laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Naisté teoriakirjallisuu-
dessa esitetyista, keskeisiksi tunnistamistani avainlauseista aion tehdé lauselistan, jonka
esitan vanhuspalveluiden kuntoutuksen tydntekijdille, kotihoidon tyéntekijoille ja asiak-
kaille. Avainlauselistasta pyydan heita valitsemaan heidan mielestaan keskeisimmat ja
tarkeimmat kuntoutuksen laatua mittaavat ilmaukset. Tarkoituksena on vahvistaa kehit-
tamistyossa laadittavan asiakastyytyvaisyyskyselyn validiteettia ja tunnistaa keskeiset

kuntoutuksen laatuun liittyvat sisallot, joita asiakastyytyvaisyyslomakkeessa tulisi mitata.

metropolia.fi WM etropolia



Tutkimuksellisen kehittamistyén ongelma ja tavoite ovat:

Miten asiakastyytyvaisyys Salon kaupungin kuntoutuksessa syntyy? Mitka tekijat ovat

yhteydessa asiakastyytyvaisyyteen?

Tutkimuksellisen kehittamistyon konkreettinen tavoite on laatia asiakastyytyvaisyysky-

selylomake Salon kaupungin kuntoutukseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista tekijoista koostuu ikaihmisten asiakastyytyvaisyys Salon kaupungin kun-

toutuksessa?

2. Onko kehitetty asiakastyytyvaisyyskyselylomake soveltuva Salon kaupungin

vanhuspalveluiden kuntoutukseen?
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3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi

Suomen kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerio ovat laatineet ikaihmisten laatusuosi-
tuksen vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. Tama laatusuositus on tarkoitettu uudistami-
sen ja arvioinnin tueksi ensisijaisesti maakuntien ja kuntien paattgjille. Hyddyntajien
joukko on tosin isompi kasittden myds monia muitakin tahoja kuten kolmannen sektorin
toimijoita, sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajia ja alan ammattilaisia. Laatusuositus
kannustaa tekem&éan palvelurakennemuutoksia kotiin annettavien palveluiden maaraan
ja sisallén kehittdmiseen Tavoitteena on taloudellisesti ja sosiaalisesti kestava toiminta.
Ohjausymparistd on muuttunut oleellisesti 2013, jolloin tuli voimaan laki 1&kkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista seka ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta. Uutena
ohjausmuotona on ettd, kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten

omaishoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio ja kuntaliitto 2017: 7-8.)

Yhteiskunnan on mukauduttava entistd iakkdamman vaeston tarpeisiin, koska vaeston
ikarakenne sita vaatii. Esteettdmia ja turvallisia elin- ja asuinympdrist6ja tulee turvata
yhdyskuntasuunnittelulla. Palvelujen pitda olla lahella asiakkaita seka oikea-aikaisia, ja
siksi tarvitaan aitoa yhdesséa tekemista, niin etta ikdihmisen aani tulee kuuluville. (Sosi-

aali- ja terveysministerid ja kuntaliitto 2017: 13.)

Ikdihmisilla tulee olla mahdollisuus eldd omanlaista elaméa omassa yhteisdssaan.
Tassa on kyse hyvan elaménlaadun, toimivan arjen seka itsemaaraamisoikeuden tur-
vaamisesta. Tama nakokulma ei saisi koskaan kapeutua siihen, etta ikdihmiset ovat vain
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvitsijoita ja kayttdjia. Monipuolisemmin tulisi pohtia vas-
tuukysymyksia, silla ihnmisen oma vastuu ja yhteiskunnan vastuu eivat saa olla toisiaan
poissulkevia. Ikdihminen on aina omien voimavarojen mukaan toimija ja osallistuja. Han
nain ollen asettaa itse tavoitteensa ja valitsee kiinnostuksen kohteensa seka toimintata-

pansa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 ja kuntaliitto 2017: 13.)
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3.1.1 Toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen

Moni ikaihmisista ei tarvitse sdénndllisesti sosiaali- ja terveyspalveluita. Kuitenkin monet
sairaudet kuten muistisairaudet, toimintakyvyn alentuminen lisdantyvat ian my6ta ja vais-
tamatta lisqavat ikaantyvien palvelujen tarvetta. Tata kasvua voidaan kuitenkin hillita ta-
voitteellisilla varautumistoimilla. Kun ikdihmisten maara lisdantyy, terveen ja toimintaky-
kyisen ikdihmisen turvaaminen on varautumiskeino. Tama tukee myds tyburien kasva-
mista, parantaa elamanlaatuaja vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. Edella
mainittu vaikuttaa myos julkisen talouden sitkeyteen. (Sosiaali- ja terveysministerio ja
kuntaliitto 2017: 15.)

Ikdihmisten hyvinvointia lisdavista palveluista on saadetty vanhuspalvelulain 128:ssa.

Seuraavassa konkretisoituna suositukset:

Kunnissa tuetaan ikdihmisten terveytta ja toimintakykya seuraavilla vahvistavilla
toimenpiteilla: Ikaihmisten omaehtoista toimintaa, eri toimijoiden kuten jarjesto-
jen, yrityksien ynna muiden. yhteista tekemista, kunnan eri toimijoiden yhteisty6ta

hyvinvoinnin eteen.

e Lahiliikuntapaikkojen ja toimitilojen saatavuus ja saavutettavuus sek& matalan
kynnysten liikuntaneuvonta, terveyttd edistavaa ja osallisuutta vahvistavaa ryh-

matoimintaa.

e Kunnissa ja maakunnissa lisatdan liikunta- ja ravitsemusneuvontaa, kaatumisten
ehkaisya seka rokotuskattavuuden parantamista ja toteuttamista ikaihmisten ter-

veyden ja toimintakyvyn edistamiseksi.

¢ Kuntien ja maakuntien palveluvalikoimaan lisataan kohdennettuja palveluja riski-

ryhmille. Nailla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen tarvetta.

e Alttius tapaturmille ja kaatumisille ynn& muille, ulkona liikkumisen ongelmat sek&
vahentynyt likkuminen, tasapaino- ja lihasvoimaongelmat seka -vaheneminen,

laintuminen ja ravitsemusongelmat, HRO:n viittaavat ongelmat, kuten laihtumi-
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nen, lihaskato ja liikkumisen hidastuminen, muistin hairiét ja -heikentyminen, ma-
sennus, mielenterveysongelmat seka mielialan lasku, paihteiden kaytto, yksinai-
syys ja koettu yksinaisyys, erilaiset siirtymaét, kuten sairaalasta siirtymiset, kotiu-
tumisen ongelmat ja runsaat sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd, pienituloi-
suus, puolison/ kumppanin menettaminen ja leskeytyminen, kaltoinkohtelu, vaki-
vallan uhka tai perhe- ja laheisvékivalta. (Sosiaali- ja terveysministeriota ja kun-
taliittoa 2017: 15—-17 mukaillen.)

3.1.2 Osallisuus ja toimijuus

Anna-Leena Kallion 2014 tutkielman Kotona asuvien ikdihmisten osallisuus hyvinvointi-
palveluiden suunnittelussa tulosten mukaan ikdihmisten osallisuus tarkoitti ndkemysten
huomioonottamista, informaation saamista, osallistumista paatdksentekoon ja kaiken
kaikkiaan ikdantyneiden huomioimista palveluiden suunnittelussa. Osallisuus voidaan
kokea kuitenkin monella eri tasolla. Kallion tutkimukseen osallistuneiden Etela-Kymen-
laakson alueella asuvien 71-93-vuotiaiden mielestéa osallisuus toteutui kolmella ulottu-
vuudella :1) osallisuutena paatoksen tekoon 2) informaation saamisena 3) toiveiden ja
mielipiteiden huomioonottamisella. Myo6skin osallisuuden vahvistamista palveluiden
suunnittelussa koettiin ja korostettiin. Naihin tutkimustuloksiin vedoten tulee kannustaa
vahvistamaan ikaihmisten osallisuutta palveluissa ja ndin osaltaan parantaa ikdihmisten

palvelujen laatutasoa. (Kallio 2014.)

Arja Liinamaa 2016 omassa tutkielmassaan lkaihmisten toimijuus ja vuorovaikutteinen
televisio tuo esille, etté toimijuuden painottaminen on tuonut ikdihmisten omat tuntemiset
ja haluamiset keskeiseksi kehittamis- ja tutkimushankkeissa. Toimijuus eli agency on
aktiivista ja aloitteellista toimintaa. Kasitteen sosiologinen tausta kasittaa yhteiskunnalli-
sen rakenteen ja toimijan valisen suhteeseen. Esimerkiksi vuorovaikutteista televisiopal-
velua kayttavat ilmaisevat toimijuutta tekemalld valintoja ja pohtimalla, mita hyotya heille
on taman kaltaisella valinnalla. Talla tavalla ikaihminen voi itse vaikuttaa, milloin tekee
vuorovaikutuksen paivan aikana, ja kokemusten merkitys on suurentunut. (Liinamaa
2016.)
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3.1.3 Ikaihmisten kotikuntoutus

Ruotsissa kotikuntoutus tunnetaan nimella hemrehabilitering, Iso-Britanniassa reable-
ment ja Norjassa moniammatillisuuden mukaan hverdagsrehabilitering (arkikuntoutus).
Suomen fysioterapeuttien mukaan on sisalléllisesti erilaisia toimintatapoja eri organisaa-
tioissa ja kasite kotikuntoutus vaihtelee maittain ja alueittain. (Suomen fysioterapeutit
2017.)

Kuntoutus on myos siirtymassa erilaisine verkostoineen lahemmas ikaihmisen /asiak-
kaan arkea. Fysioterapia julkaisun mukaan tdma on ollut vuoden 2016 aikana teemana,
vaikka sita ei ole sen tarkemmin maaritelty. Se on siis ikaan kuin kaikkien ymmartama
iImid. Samanaikaisesti puhutaan myo6s etakuntoutuksesta, johon liittyvat virtuaali- ja tek-
nologiaratkaisut. Nama ratkaisut jattavat ikdihmiset fyysisesti erillisiksi hoitajista ja tera-
peuteistaan. Arkea on kuitenkin nukkuminen, syéminen, liikkuminen ja yksinkertaisesti
oleminen, joka on kuitenkin pohjimmiltaan fyysista, ruumiillista ja konkreettista. Eettisiin
perusteisiin tulisi kuulua rehellisyys ja aitous ikdihmisten tarpeille, ja toiminnan tulee olla
l[&pindkyvaa kaikille sitéa koskeville osapuolille. Kotikuntoutus mielletdan helposti kotihoi-
toon. Kotikuntoutus tarkoittaa pysyvassa asuin- ja elinpaikassa tapahtuvaa kuntoutusta
(koti = pysyva asuin- ja elinpaikka), jolloin se tulee ikaihmista lahelle ja h&nen arkeensa,
toisin kuin instituutiossa tapahtuva kuntoutus. (Pikkarainen 2016: 13-17.)

Kotikuntoutuksen kohderyhména ovat ikdihmiset, paasaantdisesti kotihoidon uudet asi-
akkaat, kuten sairaalasta kotiutuvat, lisaantyneen kotihoidon tarpeessa olevat ja jossain
tapauksessa muutkin kotihoidon asiakkaat. Kotikuntoutuksen tavoitteena on, etté ikaih-
minen voi asua mahdollisimman pitk&d&n kotona. Tama pitaa siséllaan, etta ikaihmisen
toimintakyky parantuu ja sailyy sekad elamanlaatu ja turvallisuus parantuvat. Nailla edella
mainituilla voidaan vahentaa laitospaikkojen tarvetta ja viivastyttad ymparivuorokautisen

hoivan tarvetta. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Itse kotikuntoutus koostuu alkuarvioinnista, tavoitteen asettelusta, kotikuntoutussuunni-
telmasta, -toteutuksesta, loppuarvioinnista ja jatkosuunnitelman tekemisesta. Kotikun-
toutuksen aikana kartoitetaan ja jarjestetdan tarvittavat apuvalineet sekd asunnonmuu-

tosty6t. Ikdihmisen kokonaisuudesta vastaa moniammatillinen ryhma, jossa ovat fysiote-
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rapeutti, toimintaterapeutti ja kotihoidon hoitoalan ammattilainen. Kuntoutuksen ammat-
tilaisilla on prosessin edetessa ohjaava ja koordinoiva rooli laatiessaan tavoitteet koti-
kuntoutussuunnitelmaan. He ohjaavat my6s kotihoidon tyéntekijat arvioimaan ja tuke-
maan ikaihmisen toimintakykya ja kuntoutuksen vaikutusta. Kotikuntoutus on laaja yksi-
I6llinen prosessi, joka jaetaan asiakkaan, toimijoiden ja laheisten kanssa. (Suomen fy-

sioterapeutit 2017.)

3.1.4 Asuminen ja elinymparistt

STM:n laatusuosituksen (2017-2019) tavoitteena on lisata ikdihmisten kotona asumisen
mahdollisuutta. Jotta tdma onnistuisi, on sijoitettava terveen ja toimintakykyisen ikaanty-
misen mahdollistamiseen seka kuntoutuksen monimuotoistamiseen ja lisaamiseen.

Haasteena koetaan seuraavat asiat:

1. Vanhuspalvelulain (erit. 58, 128) esille ikdihmisten hyvinvoinnin turvaamineni,
terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista jarjestelmallisesti tukeville so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluilla seka ndiden osuuden vahvistaminen palve-

lurakenteessa.

2. Ikdihmisten kotona asumisen mahdollistaminen (vanhuspalvelulaki 148) uudista-
malla kotiin tuotavien palveluiden, erityisesti kuntoutuspalveluiden valikkoa ik&ih-

misten tuen ja palvelujen tarpeen perusteella.

3. Omaistaan/laheistdan kotona hoitavan tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerit
2017: 24-25).

Turvallisuus pitaa siséllaan objektiivisen seké subjektiivisen (ihmisen kokema) turvalli-
suuden. Tutkimukset osoittavat, etté ikdihmiset kokevat enemman turvattomuuden tun-
netta, ja tama aiheuttaa lisdéantyessaan ikaihmisten kotiin jaamista. Tallin sosiaaliset
suhteet heikkenevat ja kanssakdyminen vahenee ja sen my6ta yksinaisyys lisdantyy ja
johtaa jopa syrjaytymisen. TAma aiheuttaa kaikenikaisille turvallisuusriskeja. Yhdistynei-
den kansakuntien paatoslauselmassa 46/91, joka hyvaksytty 16.12.1991 on todettu ylei-
sen tason linjauksella, ettd ikaihmisten tulee voida asua ymparistoissa, jotka ovat turval-

lisia ja sopivia heidan tarpeisiinsa ja kykyihinsa nahden. Ikdihmisten tulee my6s voida
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asua kotona mahdollisimman pitkdan. Ikaihmisten mahdollisuus pitkaan kotona asumi-
seen edellyttaa, etta tarvittavat palvelut ovat saatavilla, ja etta asuinymparisté on sopiva
ja tarkoituksenmukainen. Panostusta tarvitaan asuinrakennusten turvallisuuteen ja es-
teettdmyyteen. Turvallisuuden haasteet nousevat harvaan asutuilla alueilla erilaisiksi

taajamiin verrattuna. (Sisaasiainministerié 2011: 8-9.)

ikdantyminen aiheuttaa usein toimintakyvyn laskua ja tastéd seuraa ongelmia arjessa par-
jaamiseen. Ongelmana voi olla myds kotihoidon tarpeen vaara mitoitus. Ikaihminen ei
saa riittdvaa apua ja tukea kotona asumiseen. lkaihmiset saattavat kokea palvelun pyy-
tamisen olevan noloa, kiusallista tai jopa epdmukavaa. Haasteena onkin 16ytaa hiljaiset
ikdihmiset, jotka tarvitsevat arkeen apua. (Sisdasiainministerit 2011:10-12.)

Kotona tapahtuvat tapaturmat ovat ikdihmisten yleisin tapaturmatyyppi. Suurin osa tapa-
turmista on kaatumisia tai matalalta putoamisia. Ikaihmisten asunnoissa on turvallisuu-
den nakokulmasta paljon puutteita, joita he itse eivat huomaa, kuten esimerkiksi lain mu-
kaan pakollisia palovaroittimia ei ole tai niihin ei ole vaihdettu pattereita. Haja-asutus tuo
erilaisia turvallisuusriskeja kuin kaupunkiasutus. Asunnot voivat olla pitkien matkojen
paassa, ne voivat olla hyvinkin alkeellisia ja kotiavun saaminen on haasteellista pitkien

ja huonojen teiden takia. (Sisdasiainministerio 2011:10-12.)

Riippumatta iasta ja toimintakyvysta esteettémassa ymparistossa on mahdollisuus liik-
kua yhdenvertaisesti ja turvallisesti. Esteettémyyskartoituksilla voidaan parantaa ikaih-
misten asumisen turvallisuutta ja ehkaista néain tapaturmia. Viime vuosina on alettu ke-
hittdd uusia asumismuotoja, joilla voidaan vaikuttaa monipuolisemmin ikaihmisten asu-
misen tarpeisiin. Yksil6lliset erot ovat suuria ja on tarkeaa, etta syntyy asumispolkuja,
jotka johdattavat ikdihmisia joustavaan ja tarpeita kunnioittavaan turvalliseen asumis-

muotoon. (Sis&asiainministerio 2011: 30-31.)

3.1.5 Yhteisty0 omaisten, laheisten ja kotihoidon kanssa

Ikdihmisen elaménlaatu koostuu sosiaalisesta ymparistdsta, jossa Ihmisen omat tarpeet
ja valmiudet ovat sopusoinnussa. Mitd riippuvaisempi ikdihminen on ulkopuolisesta
avusta, sitd tarkedammaksi kay lkaihmisen auttamisen ja hoivan verkosto. Verkostolla
tarkoitetaan merkityksellisia ihmisid ikdihmisen toimintakyvyn kannalta. Sosiaaliset suh-

teet omaisten ja laheisten kanssa auttavat ikdihmistd kokemaan terveytenséa hyvéaksi ja
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yllapitdmaan omaa toimintakykyaan. ltsenaisen asumisen kannalta on tarkedé omaisten,
laheisten ja kotihoidon tydntekijoiden tuki. (Pikkarainen 2016.) Tasta syysta oman tyoni
kannalta olen kokenut tarkeaksi sujuvan yhteistydn omaisten, laheisten ja kotihoidon
tyontekijoiden kanssa. Nain kehitdmme yhdessa ikdihmisen arjessa tarkeitd asioita ja

toimintakykya tukevia tapoja.

3.2 Asiakaslahtdisyys

Asiakas, joka saa palvelua, on kaiken lahtokohta seka ydin. Palvelua ja hoitoa tarkastel-
laan aina asiakkaan kannalta miettimalla, jos mina olisin asiakas, miten haluaisin, etta
minua kohdellaan. Asia tulee tarkeana esille, kun asiakkaan toimintakyky ja orientaatio
ovat alentuneet. Asiakaslahtdisessa ajattelussa tulee asiakkaalle antaa mahdollisuus
olla palvelun laadun konsultti, kokija, kontrolli ja kehittdja. Edellytyksena on asiakkaan
ottaminen mukaan keskusteluun ja paatdksentekoon, jolloin toiminta vastaa asiakkaan
tarpeita eika toimintaa suunnitella esim. organisaation nédkdkulmasta. Asiakaspalautteen
keraaminen ja hydédyntaminen varmistavat asiakaslahtdista toimintaa. Talléin asiakasta
tulee osallistaa ja ottaa mukaan suunnitteluun. "Herkalla korvalla” kuuntelu on aidon
asiakaslahtoisyyden perusta. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-
Sulkava & Soveri 2002: 38—-39.)

Asiakaslahtoisyys on maaritelty sosiaalihuollon asiakaslaissa. "Taman lain tarkoituksena
on edistaa asiakaslahtoisyytta” Asiakaslain 1§:ssa ei kuitenkaan kerrota tarkkaan, mita
asiakaslahtoisyydella laissa tai muissa saadoksissa ymmarretddn. Tarkeaa on, etta asi-
akkaan yksildlliset tarpeet ja arvokkuuden tunne sailyy. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa asi-
akkaan eettisyytta ja demokratiaa. Palvelut pitda pystya saavuttamaan helposti. Mydskin
niiden taytyy olla helposti kaytettavia. Palveluiden tuottajan taytyy olla valmis kehitta-
maan palveluja ja kommunikoimaan asiakaskunnan kanssa seka tuntemaan asiakas-

kunta, jotta niitd voidaan raataldida asiakaskunnalle sopiviksi. (Vaestoliitto 2019.)

Tekesin Matkaopas asiakaslahtdiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseen on
asiakaslahtoiseen kehittamistybhon tehty apuvdline. Siind on kuusi osa-aluetta, joilla

asiakaslahtoista palvelua voi kehittaa.
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o Asiakkaalle kerrotaan palveluista ja rakennetaan hanen palveluymmartamisensa.
Asiakkaalle kerrotaan hanen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan ja mahdollisuuk-
sista vaikuttaa eri vaiheissa palveluprosessia.

¢ Asiakas on toimija ei kohde, mikd mahdollistaa asiakkaan tuoda omat voimava-
ransa mukaan prosessiin.

e Asiakas pystyy vaikuttamaan itse palvelutapahtumassa. Asiakkaan aantéa on kuul-
tava myos kehitettdessa palveluiden eri muotoja ja sisaltdd seka tapoja, joilla palve-
lut tuodaan asiakkaan ulottuville.

e Syvennet&dén asiakasymmarrystg, jolloin asiakastietoja kerataan ja niitd hyddynne-
ta&n asiakaslahtdisyydessa.

¢ Yritetddn muuttaa palveluntuottajan organisaation palvelukulttuuria ja asenteita. On
hyva tunnistaa esteet asennemuutokselle.

¢ Johtamisella muutetaan seka tuetaan organisaation toimintatapoja ja asenteita.

(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011: 22.)

Samassa oppaassa sosiaali- ja terveysalan asiakaslahtdisyyden voi tiivistdd neljaan

keskeiseen ulottuvuuteen:

e Arvoperusta on asiakaslahtoisyys.

e Asiakasymmarrys. Toiminta lahtee asiakkaan, eika pelkastaan palvelutuottajan,
tarpeista kasin.

e Asiakas on aktiivinen toimija.

e Asiakas on yhdenvertainen toimija ja tasavertainen kumppani. (Virtasta ym.
2011: 18-19 mukaillen.)

3.2.1 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys nahdaan yrityksen kaikkein tarkeimmaksi argumentiksi. Pyrkiminen
asiakastyytyvaisyyteen on tarkeaa, koska sen avulla luodaan pitkia asiakassuhteita ja
asiakasuskollisuutta. Asiakas voi olla siis palveluun joko tyytyvainen tai tyytyméaton, kun
se kohdistetaan asiakkaan odotuksiin. Tyytyméattomyys seuraa, jos odotukset eivét koh-
danneet asiakkaan ennakko-odotuksiin. Tyytyvaisyyteen vaikuttaa erilaisia osatekijoita,
ja asiakkaan omat tuntemukset kuten pelot, uskomukset ym. voivat vaikuttaa tyytyvai-

syyteen. Palvelujen epaonnistumisen asiakas ottaa osaksi itselleen. Siksi kokemuksen
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tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus ovat hyvin tarkeita asioita henkilokohtaiseen tunte-
mukseen. Asiakastyytyvaisyytta voidaan myos tarkastella markkinavetoisuutena. Yrityk-
sen kautta markkinalla on pyritty maksimoimaan paaoman tuottoaste. (Ojasalo & Ojasalo
2008: 252-254.) Hyvalla markkinoinnilla on kantava voima myos sosiaali- ja terveys-
alalla, vaikkakin hoitoa ja palvelua tulisi tarkastella asiakkaan kannalta ja hypata ns. "asi-
akkaan saappaisiin”. Tallgin on kyse asiakaslahtdisyydesta. Erityisen merkittavaa on ot-
taa huomioon ne palvelua saavat asiakkaat, joiden toimintakyky ja itse ilmaisu tarpee-

seensa ja mielipiteeseen ovat alentuneet. (Voutilainen ym. 2002: 38.)

Asiakaspalautteen kerddminen ja hyddyntaminen ovat keinoja asiakastyytyvaisyyteen
seka asiakaslahtdiseen toimintaan. Organisaatio on olemassa asiakkaita varten, ja heita
myoskin kuunnellaan. Hyvan hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttaa tietoa, mité asi-

akkaat pitavat hyvana ja tavoiteltavana. (Voutilainen ym. 2002: 38.)

Hyvalta kotihoidolta ikdihmiset ovat toivoneet:

Palvelujen saaminen tarpeen mukaan paiva-, ilta- ja yoaikaan.

e Yksityisyyden kunnioittaminen

e Terveydenhuollon omaehtoisuuteen tukeminen

o Tyodntekijoiden hyva ammattitaito

¢ Vakituisia ja samoja tyontekijaita, jotka toimivat hoito- ja palveluideologian mu-

kaisesti

¢ Tiedonkulun joustavuutta ja sopimusten noudattamista

o Asiakkaan hyvaa kohtelua ja kiireetonta ilmapiiria

¢ Mahdollisuutta osallistua oman hoidon ja palvelun paatdksentekoon. (Voutilaista
ym. 2002: 39 mukaillen)
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3.2.2 Asiakkaan ja tyontekijan kohtaaminen

Kirjassa Palvelutapahtuma ja asiakkaan kohtaaminen kerrotaan hyvin varikkaasti, miten
asiakasta tulisi palvella. Kirjassa kuvataan asiakaspalveluun vaikuttavia tekijoita ja an-
netaan neuvoja onnistuneiden palvelukokemusten tuottamiseen. Kirjassa kasitellaan
myynti- ja asiakaspalvelutilanteita (Valvio 2010), jotka voivat hyvin olla myds asiakas-

kohtaamisia kuntoutuksen kotikaynneill&.

Tyo6tekijdind me haluamme saada palautetta suoritetusta tysta. Kirjassa kasitellaan esi-
merkiksi reklamoinnin ja valitusten kasittely, myoés myonteinen palaute, korjaava palaute
sekd moite. Toisen tydn arvostaminen on tarkeaa samoin kuin asiakkaan huomioon ot-

taminen ja asiakaspalvelu. (Valvio 2010).

On erilaisia asiakkaita ja erilaisia kohtaamisia. Ikdihmisen hyva hoito ja palvelu oppaasta
Ikaihmisia kunnioittava kohtaaminen. Jokaisella ikdihmisella on omanlaisensa elaméan-
historia, joka maarittelee hdnen tapaansa huolehtia itsestdan ja suhtautumistaan sosi-
aali- ja terveydenhuoltohenkildstoon. Ikaihmisilla on yksildllinen voimavarakapasiteetti ja
erilaiset kokemukset ja odotukset palvelusta ja hoidosta. Kotihoidon asiakkaista on tehty
tutkimuksia, ja niiden mukaan voidaan ikdihmiset jaotella karkeasti neljdan luokkaan.
(Vuotilainen 2002: 21-24.)

Omavastuiset ovat ikdihmisia, jotka hoitavat omatoimisesti ja vastuullisesti terveyttaan.
Elaméankokemukset ovat paaosin myonteisia ja vanheneminenkin koetaan mydnteisena.
He luottavat tulevaisuuteen ja toivovat olevansa mahdollisimman aktiivisia. He mydskin
luottavat saamaansa palveluun sosiaali- ja terveydenhuollonhenkildstolta ja toivovat silta

toimivaa ja tasavertaista yhteistyota. (Vuotilainen 2002: 21-24.)

Sitten on ulkoapain ohjautuvat, jotka kokevat vanhenemisen realistisena, jolloin erilaiset
vaivat ja aktiivisuuden vdheneminen ovat vaistamaton osa vanhenemista. He myéskin
noudattavat sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ohjeita kritiikittomasti ja tasmalli-
sesti. NAma ikaihmiset ovat tottuneet kantamaan vastuun toisista ihmisista ja ovat uh-
rautuneet tyélle ja kodinhoidolle. Voimavarojen tunnistamiseksi heilté tulee selvittdéd mie-

lipiteet ja tukea seka kartoittaa voimavaroja. (Vuotilainen 2002: 21-24.)
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Kolmantena ryhmana ovat omapaiset ihmiset, jotka tekevat omat ratkaisunsa sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilostosta valittamatta ja jopa kyseenalaistavat tietoa. He ovat
sisukkaita ja paattavaisia valinnoissaan, ja huolehtiminen perustuu kokemusperaisyy-
teen. Yleensd nama ikaihmiset viihtyvat omissa oloissaan ja linnoittautuvat koteihinsa.
He jattavat huomioimatta avun vastaanoton seka sairauden ja vanhenemisen muutok-
set. Omapainen ikdihminen kaipaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolta todesta

ottamista, joka on l&ahtokohta onnistuneelle hoitosuhteelle. (Vuotilainen 2002: 21-24.)

Viimeisena on luovuttavat ikdihmiset, jotka ottavat kaiken vastaan alistuneesti eivatka
huolehdi end& omasta terveydestdan eivatka paivittaisista toimista. Taustalla saattaa
olla akuutti sairastuminen, laheisen kuolema ja ndaistéa seuraava luovuttaminen. Haas-
teena on tukeminen ja sopivavan ympariston léytaminen, jolla mahdollisesti saada viela

ikdihminen huolehtimaan itsestdén. (Vuotilainen 2002: 21-24.)

Keskeista naissa kaikissa kohtaamisissa on kunnioittaa ikaihmisen pitkaa elamankoke-
musta. Lahted ikdihmisen omista voimavaroista ja antaa hanelle mahdollisuus itsensa
toteuttamiseen, kunnioittaa itsemaaradmisen ja autonomisuuden kautta ikdihmisen tah-
toa kaikissa tilanteissa, maksimoida toimintakyky kuntouttavan asiakastytn ja ehkaise-
van toiminnan kautta, huomioida seksuaalisuutta ja sen toteuttamista mahdollisuuksien
mukaan, kunnioittaa kulttuurista, uskonnollista, rodullista ja poliittista vakaumusta seka
huomioida henkilokohtaisen koskemattomuuden, loukkaamattomuuden ja yksityisyyden
takaamista. (Vuotilainen 2002: 24.)

3.3 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen

Mittaamalla ker&tdan tietoa, tarvitseeko toimintaa muuttaa tai kehittaa. Talldin on tarkoi-
tus osoittaa itselle ja toisillekin, minkalainen on todellinen laatu, mitd olemme saaneet
aikaan ja mik& on tilanne tavoitteeseen nahden. Ennen kuin aloitetaan mittarin kehitta-
minen, on pohdittava, mité ja miksi halutaan mitata seka varmistaa, voidaanko tuloksia
hyoddyntaa. Mittaaminen voi kohdistua siihen, mité ty6ta tehdessa tapahtuu (Prosessi),
mit& saadaan aikaiseksi (Lopputulokset) tai millaiset ovat olosuhteet (Rakenne). Seuraa-
vassa kuvassa on Outisen mukaan hahmoteltu "mittauspolun” kulku. (Vuotilainen ym.
2002: 207)
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Oman mittarin kehit- Mittaamisen laadun

tely jatkuva arviointi

Mittareiden
laadun ja maa-

EUREW IS EE

Mittarin kayttéon- nen

otto ja mittausme-

Omien mittaamiskay- Mittarin luotet-

nettelyn vakiinnut-

tantdjen kartoittami- , tavuuden pa-
taminen

nen rantaminen

Mittaamalla
saadun tiedon
hvédvntami-

Valmiiden mitta- A

reiden etsinta

Paatds mittarei-
den kehittami-
sessé Mittaustulos-
ten analysointi
ja hyoédyntami-
nen
Mihin mittaamista

tarvitaan?

Kuvio 1. (Voutilainen ym. 2002. Outisen mittauspolkua mukaillen)

3.3.1 Asiakaspalaute

Asiakaslahtoista toimintaa voidaan varmistaa keraamalla ja hyddyntamalla asiakaspa-
lautetta. Hyvan asiakaslahtdisen palvelun saaminen edellyttad, ettd saamme tietoa, mité
asiakkaat pitavat hyvana ja tavoiteltavana. Tutkimustenkin mukaan asiakkaat haluavat
asua kotona mahdollisimman pitkd&n. He toivovat saavansa ammattitaitoista ja nopeaa
palvelua seka parantua sairauksistaan ja tulla sairaalasta omaan kotiin. (Voutilainen ym.
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2002: 38.) Palautteen avulla voidaan saada tietoa toiminnan kehitystarpeista seka pa-
rantaa laatua (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 35). Osallistumalla hoidon ja palvelun
arviointiin asiakas pystyy kehittamaan, suunnittelemaan palvelun ja hoidon toteutusta
(Voutilainen ym. 2002: 40). Asiakaspalaute tuottaa tietoa palvelun laadusta (Tekes
2014).

3.4 Sosiaali- ja terveysministeritén uusi laatusuositus

Tutkimuksellisen kehittamistydni aikana on tullut 1.10.2020 uusi Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Taméan laatusuo-
situksen tavoitteena on ikaystavallinen Suomi. Keskeisimpina sisalt6iné ovat digitali-
saation ja teknologian hyddyntaminen, vapaaehtoistytn lisdéaminen, asuinympariston ja
asumisen kehittdminen, palveluiden jarjestaminen ja tuottaminen, asiakas- ja palve-
luohjaus ja hyvinvoiva ja osaava henkildstd. Mydskin idkkaiden toimintakyvyn edistami-
nen ja laadunhallinta on nostettu esille laatusuosituksessa. Jarjestéjen kaytanndista on
nostettu esille hyvaksi havaittuja ja nayttoon perustavia kaytantoja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2020.) Tata edella mainittua tietoa en enaa lahtenyt lisdamaan varsinai-
seen tyohoni, koska oma tyoni keskittyi kotikuntoutukseen ja asiakastyytyvaisyysky-

selylomakkeeseen.
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4  Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittdmistyd, johon valitsin toimintatutkimuksel-
lisen (action research) lahestymistavan. Kehittamisty0 opinnaytetytna yhdistyy kaytan-
t6oNn, ja sen taustalla on l&hes aina ongelma, johon halutaan ratkaisu. Tama kehittamisen
kohde voidaan pukea ongelman muotoon ja kehittAmisen tai muutoksen jalkeen taustalla
olevan ilmidn, prosessin tai asiantilan toivotaan olevan paremmin. Juuri kehittdmistytssa
on usein kyse olemassa olevan ratkaisun soveltamisesta toimintaymparistéén (kon-
teksti). (Kananen 2012: 13.) Tutkimusmenetelmana kehittamistutkimus ei ole erillinen
vaan tilanteen ja kehittamiskohteen mukaan maaraytyva eri tutkimusmenetelmien jouk-
kio. Taustalla on aina teoria tai teoriat, ja ndihin nojataan kehittamisessa. (Kananen
2012: 19.) Toimintatutkimusta kutsutaan myds toisinaan kehittamistutkimukseksi. Huo-
mioitavia tekijoita toimintatutkimuksessa ovat toiminnan kehittdminen, yhteistoiminta, tut-
kimus ja tutkijan mukana olo muutoksessa. (Kananen 2012: 41.) Nakisinkin naihin peila-
ten oman kehittamistyoni olevan toimintatutkimusta. Toiminnan kehittdminen sisaltaa
asiakastyytyvaisyyslomakkeen tekemisen. Tutkimukseen olen ottamassa mukaan van-
huspalveluiden asiakkaita ja tyontekijoita. Itse tutkijana olen mukana muutoksessa. Ke-
hittamisty® on itselleni matka tuntemattomaan, varsinkin kun olen valinnut kvalitatiivisen
eli laadullisen tutkimusotteen. Toivon, ettd matka on onnistunut, koska olen Ioytanyt mat-

kalle osoitteen, tavoitteen ja maaranpaan.

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi ohjaa tiedon keruuta. Tarkkoja vaihe vaiheelta ete-
nevia tutkimussaantoéja ei ole, ja joustavuus on laadullisen tutkimuksen etu mutta myés
ns. sudenkuoppa. Tassa tutkimuksessa ei ole yhta oikeaa tapaa analysoida vaan aineis-
toa kuvataan monesta nakokulmasta. Nain ollen analysointi- ja tulkintatapoja on monia

ja prosessi voi venya ja paukkua. (Kananen 2008: 9-10.)

Kanasen (2012; viittaa Straussin & Corbin,1990) mukaan laadullinen tutkimus tarkoittaa
mit& tahansa tutkimusta, jolla pyritaan 16ydoksiin ilman maarallisia keinoja tai menetel-
mid. Laadullinen tutkiminen mahdollistaa rikkaan ja syvéllisen kuvaamisen seka samalla
my@s syvéllisen ymmartadmisen tutkittavasta ilmigstéa. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kitaan yksittaista tapausta. Laadullisessa tutkimuksessa on myds suora kontakti tutkijan
ja tutkittavan valilla. Tutkija menee kenttaty6hon haastattelemaan tai havainnoimaan il-
midta. (Kananen 2012: 29.)
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4.1 Aineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Avainlauseet testasin tutkimukseen osallistujilla. Kanasen (2012) mukaan haastatelta-
viksi valitaan henkil®t, joita tAssa tapauksessa asiakastyytyvaisyyslomake, koskettaa tai
jotka tietavat siita eniten. Kehittdmistyohon osallistujat valitsin mukaan silla perusteella,
etta he tietavat ilmioon eli kuntoutukseen liittyvista seikoista. Tatd nakokulmaa voidaan
kutsua faktanédkdkulmaksi. Kehittamistydhdn osallistujat kokevat ja tulkitsevat kuntoutuk-
sen omanlaisesti ja siksi ympyrdivat avainlauseista heidan mielestdén keskeisimmat.
(Kananen 2012: 100-101.) Tutkimukseen osallistujiksi valitsin kotihoidon alueelta kun-
toutuksen tydntekijat, koska he tekevat kotona tapahtuvaa kotikuntoutusta ja tulevat
kayttamaan asiakastyytyvaisyyslomaketta; kotihoidon tydntekijat, koska he ovat kuntou-
tuksen lahimmat yhteistyékumppanit ja kotihoidon asiakkaat, koska he ovat kyselylo-
makkeen varsinainen kohderyhma, joiden asiakastyytyvaisyytta on tarkoitus kartoittaa

jatkossakin.

Kuntoutuksen ja kotihoidon tydntekijdille annoin kirjallisena avainlauselomakkeen, joista
he sitten valitsivat heidan mielestaan tarkeat kuntoutuksen avainlauseet. Ikaihmiset sai-
vat kirjalliset avainlauseet kuntoutuksen tyontekijan antamina ja palauttivat taytetyn lis-
tan suljetussa kirjekuoressa minulle. Naista kaikista tarkeimmiksi nousseiden avainlau-

seiden pohjalta rakensin asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen kysymykset.

Valmiin kyselylomakkeen testasin vield noin kymmenella eri ikdisella asiakkaalla. Nain
varmistin ymmarrettavyyden, joka on tarkeda ja keskeinen asia lomakkeen taytossa. Ta-
man pohjalta muokkasin viela kyselykaavaketta ja toivoin saavani siitd toimivan tyokalun
vanhuspalveluiden kuntoutukseen. Valmista kyselylomaketta paastdaédn kayttdmaan

mahdollisesti kevaalla 2021.

4.2  Analysointi

Laadullisen aineiston analysointimenetelmia on monia. Itse valitsin asiakastyytyvaisyy-
den keskeisia asioita kuvaavan, avainlauseiden ympyrdinneistd koostuvan aineiston
analyysimenetelméksi kvantitatiivisen sisallonanalyysin. Sisallon analyysi voidaan to-
teuttaa aineistol&htdisend tai teorialahtbisend. Omassa tydssani paadyin kayttamaan
teorialdhtdistd, jolloin voin kasitella sisdllon erittelya ja laskea avainlauselomakkeen

avainlauseiden esiintymistiheyttd. Luokittelun avulla pystyn katsomaan aineiston sisaan
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ja tarkastella sita teorialahtdisesti. (Kananen 2012: 116-117). Kehittdmistutkimuksessa
teoria on tunnistettu teoriakirjallisuudessa esitettyja, ikdihmisten kuntoutukseen laatuun
liittyvid avainlauseita, joita etsin vanhuspalvelulaista, SHQS-laatukriteeriststa, tervey-
denhuoltolaista, kdypa hoito-suosituksesta, Suomen fysioterapeuttien laatimasta ikaan-
tyvien kotikuntoutus ja hyvat kaytannot ja sosiaali- ja terveysministerion julkaisusta laa-

tusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyoni aineisto on lomake, jossa on 29 avainlausetta. Tata lo-
maketta kutsun avainlauselomakkeeksi. Tutkimukseen osallistujien tayttamia avainlau-
selomakkeita tuli yhteensa 27 kappaletta, joista oli 13 kotihoidon tydntekijoiden, 8 kun-
toutuksen ja 6 asiakkaiden tayttamaa. Kanasen (2010: 54) mukaan laadullisen tutkimuk-
sen maaraksi riittdd 12-15 tapausta. Avainlauseita oli 29, joista 28:aan tuli ympyrainti.
(Liite 2.) Eniten ympyrointeja tuli apuvalineneuvontaan ja kayton harjoittamiseen. Seu-
raavaksi eniten ympyroéinteja tuli asiakkaan omien voimavarojen tukeminen, jotta han
selviytyy arjessa seka asiakkaan toimintakyvyn paraneminen ja sailyttaminen. Yhteen-
vetona mielenkiinnon kohteet kohdentuivat apuvélineiden neuvontaan, kotona parjaami-
seen ja toimintakyvyn tukemiseen elaman eritilanteissa seka yksilolliseen kuntoutukseen

sisaltden lihasvoima-, tasapaino- ja kestavyysharjoitteita.

Kehittamistutkimuksessani analyysiprosessi on monivaiheinen, jolloin erilaiset vaiheet
esiintyvat samanaikaisesti ja tulkintaa ja analysointia tapahtuu koko prosessin ajan. Yri-
tan jarjestad aineistoa pelkistettavaan ja informaatiota tuovaan muotoon, jotta siita voi
tehda asiakastyytyvaisyyslomakkeen kuitenkaan hukkaamatta tarpeellista tietoa. (Puusa
& Juuti 2011: 117)

Laadullisen aineiston tunnusomainen havainto on luokittelu (Kananen 2012: 117). Nama
edella olevat avainlauseet luokittelin asiasisallon mukaan helpottaakseni avainlauseiden
analysointia. (Liite 2.) Luokitteluina kaytin yhtena apuvalineet ja asunnonmuutostyét, toi-
sena asiakas, kolmantena kuntoutus, neljintena terapeutti ja viidentena terapia ja pal-
velu. Jokaisesta luokasta pyrin tekeméaéan kysymyksen joko yksindisenda itsenaan tai yh-
distettynd. Yhteensa kysymyksia tuli 13 kappaletta, joka mielestani on kohtuullinen ky-
symysten maara. Aluksi lomakkeeseen tulee muutamia strukturoituja eli suljettuja kysy-

myksid, joihin vastataan rastittamalla oikea vaihtoehto. N&ita ovat kohdat, joissa kysy-
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taan sukupuolta, ikada, lomakkeen tayttajaa ja palvelun/terapian antajaa. Naiden kysy-
mysten lisdksi on hyva laittaa avoin kysymys, jolloin vastaajalla on mahdollisuus antaa
omin sanoin tuotettava palaute. Liséksi loppuun laitoin mahdollisuuden laittaa yhteystie-

dot mahdollista yhteydenottoa varten.

4.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa eli tassa tapauksessa tietoa, siitéd mitka asiat vaikut-
tavat asiakastyytyvaisyyteen. Tallaista suunnitelmallista kyselya kutsutaan survey-tutki-
mukseksi. Survey tarkoittaa kyselyn, haastattelun, ja havainnoinnin muotoja, jolloin ai-
neisto kerataan vakioidusti ja kohdehenkilét muodostavat otoksen. Kyselyn etuna on,
ettd voidaan kerata aineistoa mahdollisimman laajasti, jolloin saadaan tutkittavaksi pal-
jon ihmisia ja voidaan kysya monia asioita. Kysely voidaan my6s aikatauluttaa haluttuun
ajankohtaan, seka kustannukset ovat yleensa arvioitavissa. Kun lomake on suunniteltu
huolella, on mahdollisuus nopeasti ksitella ja analysoida vastaukset tietokoneella. (Hirs-
jarviym. 2007: 188, 190.)

Paperinen kyselylomake kohtaa tutkittavan ja tutkijan, siksi suunnittelussa on otettava
huomioon vastaajat. Kyselyn ulkoasuun ja asetteluun kannattaa paneutua, silla hyvin
suunniteltu ja huoliteltu kysely houkuttelee vastaamaan ja kyselylla saadaan se tieto,
mit& on haluttukin. (Kananen 2011: 44—46). Tassa kyselyaineisto ja kysymykset on stan-
dardoitu eli vakioitu. Nailla standardoiduilla ja strukturoiduilla kysymyksilla asiakkailta ky-
sytddn samat kysymykset yhtenevalld lomakkeella ja vield samassa jarjestyksessa.
Heilla on itse mahdollisuus valita, lukea ja vastata siind jarjestyksessa, kuin haluavat.
Kyselyssa on mahdollisuus kysya henkilokohtaisia mielipiteitd kuntoutuksesta. (Vilkka
2005: 73-74). Kysely sopii vanhuspalveluiden kuntoutukseen asiakastyytyvaisyysky-

selyksi, koska asiakkaat asuvat omissa kodeissaan eivatka vastaa kyselyyn ryhmana.

Lomakkeen kysymykset on suunniteltava huolellisesti, silla nilden muoto on yksi suurim-
mista virheiden aiheuttajista. Kyselylomakkeen tekeminen vaatii laajaa kirjallisuuskat-
sausta, ja suunniteltaessa on huomioitava, miten aineistoa kasitellaan. Kysymyksia ja

niiden vastausvaihtoehtoja on tarkoin suunniteltava, jotta saadaan kattava tieto. On
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my0Os pohdittava, miten tarkkoja tietoja halutaan saada seka myos pohdittava mahdolli-
suutta kysya asioita usealla eri tavalla ja jopa eri asteikon tasoisesti. Tavoitteen on oltava
selkedna suunnannayttdjana, mihin halutaan saada vastaus. Vastaaja voi paattaa ulko-
naodn perusteella, vastaako han kyselyyn. Alkuun saatavat helpot ja innostavat kysymyk-
set sekd muutenkin hyvéat kysymykset herattavat vastaajan mielenkiinnon. (Heikkila
2008: 47-48.)

Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeesta on tarkoitus tulla kontrolloitu kysely, jolloin kyse-
lylomake jaetaan henkilokohtaisesti asiakkaalle (Hirsjarvi ym. 2007: 191). Todennakai-
sesti sen jakaa kotihoidon tyontekija, jotka pyytavat asiakasta tayttdmaan lapun heti tai
my6&hemmin seka laittamaan sen suljettavaan kirjekuoreen. Taman jalkeen palautus ta-
pahtuu seuraavalla kotihoidon kaynnilla. Myds kuntoutuksen henkilé voi antaa asiak-
kaalle palautelomakkeen, ja tayttaminen ja palautus tapahtuu kuten edellakin. Palautelo-
makkeen voi myos antaa asiakkaan omaiselle tai laheiselle, ja han tayttda lomakkeen.

Lomakkeen ulkoasu on suunniteltava toimivaksi vastaajaryhmalle. Sen tulisi olla selke&a
ja helppolukuinen. Mydskin kirjasinkoko ja tekstin asettelu on huomioitava, ei kuitenkaan
niin, etta kirjasin koolla tehdaan lomakkeesta harvarivinen moniste. Selkeys ja palstoit-
taminen helpottaa lomakkeen hahmottamista. Vastaamiseen kaytettava aika eli lomak-
keen pituus ei saisi ylittdd 15-20 minuuttia. Lomakkeen huolellinen suunnittelu ja pilo-

tointivaikuttavat ratkaisevasti tutkimuksen onnistumisen. (KvantiMOTV)

Asiakastyytyvaisyyskyselyyn liittyy paljon haasteita, joista esimerkiksi numeraalisen as-
teikon ymmartaminen voidaan kokea eri tavalla. Numerohurmos ilmiéssa asiakkaan on
vaikeaa ilmaista palvelun palautetta numeraalisesti. Vaikka han olisikin palveluun tyyty-
vainen, on siitd vaikeaa antaa palautetta numerollisesti. Numeraalinen arvio voidaan
my0Os kokea janalla vaarin, esimerkiksi jos numero yksi on erittéin tyytymaton ja numero
viisi taasen erittain tyytyvainen, eivatka sitten valitse viitosta, koska palvelussa on aina
parannettavaa. Kyselyssa vastaaja saattaa olettaa myds, ettd numerorivin valit ovat niin
sanotusti saman pituiset, vaikka tama ei pida tutkimuksiin pohjautuen paikkaansa, vaan
keskimmaisten numeroiden koetaan olevan riittava palvelun alue tai osa kokee sen il-

maisevan, ettei kysymys koskettanut heitéd mitenkaan. (Reinboth 2008: 106-107.)
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5 Kyselylomakkeen tulokset

Vaikka kyselylomake tehdaan kuinka huolellisesti, on valmistamisessa hyva kayttaa esi-
tutkimusta eli pilotointia. Talldin voidaan kysymyksia tarkistaa ja muotoilla ennen varsi-
naista tutkimusta. N&in ollen lomakkeen kokeilu on téarkeaa ja valttamatonta. (Hirsjarvi
ym. 2007.) Lomakkeen pilotointiin riittad 5-10 henkea. Pilotointiryhmé&n on tarke&a sel-
vittad selkeytta, sisallollista toimivuutta, vastaukseen kuluvaa aikaa ja sitd onko jotain
oleellista jadnyt kysymatta. Pilotoinnin jalkeen on tarpeellista tehda korjauksia ja antaa
viela jollekin muulle luettavaksi. Nain saadaan mahdolliset pienetkin nyanssit kohdilleen.
(Heikkila 2008: 61.)

5.1 Lomakkeen pilotointi

Saatuani kyselylomakkeen ensimmaiseen muotoonsa lahetin sen vanhuspalveluiden
asiantuntijalle, hanelta tuli vahvistusta kysymysten tarkoitusperasta. Hanen korjauk-
siensa ja omien pohdintojen jalkeen lahetin kyselylomakkeen ohjaavalle opettajalleni.
Saman kyselylomake version uskaltauduin pilotoimaan jo kahdella asiakkaalla, kahdella

kuntoutuksen tyontekijalla ja yhdella ulkopuolisella henkil6lla.

5.2 Toimenpide-ehdotukset

Opettajan ja muiden toimenpide-ehdotusten myéta aloitin kyselylomakkeen korjaamisen
ja tyostamisen. Kahden asiakkaan kommentit kyselylomakkeesta olivat samankaltaisia.
Heidan mielestaan kysymyksia oli tarpeeksi, jolloin ne olivat kattavat ja niihin jaksaa kes-
kittyd. Lomake naytti heidan mielestaan myaos siistiltéa, ymmarrettavalta ja helpolta tayt-
tda. Toimintaterapeutin ja fysioterapeutin antamat kommentit kyselylomakkeesta olivat
seuraavanlaiset: Heiddn mielestd&dn kysymyksia oli kattavasti kuntoutuksen n&kokul-
masta. Kysymyksia oli sopiva maara, jolloin vastaaminen on vaivatonta ja sitd on helppo
ohjeistaa. Alkuun kaivattiin aloituskysymys, jolla voi kysyé laajemmin kuntoutuksen ko-
konaisuutta. Kysymysten muotoiluun sain myds tadhdentdvid kommentteja. Muuten ky-
selylomake naytti selkedltd ja kysymysten jarjestys oli hyva. Kahdelta ulkopuoliselta hen-
kilolt& sain neuvoja kieliasuun ja tulostamiseen. Tulostusvaiheessa on hyva katsoa, etta

viisiportainen ohjeistus on nahtavilla samalla sivulla kuin kysymyksetkin, etteivéat ne ole
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eri sivuilla. Opettajalta sain paljon hyvid kommentteja kieliasuun ja tarkentaviin asiasisal-
téihin. Nama kaikki asiat esitin myds vanhuspalveluiden asiantuntijalle. Kaikkien mielipi-

teiden ja omien pohdintojen pohjalta muokkasin kyselylomaketta.

5.3 Yhteenveto ja tulokset

Laadullinen tutkimus on joustava ja samasta aineistosta on voitu tehda eri tulkintoja el
aineistossa voi olla eri nakokulmia. Sisaltdanalyysin kuuluvat kaikki tekstimuodossa ole-
vat aineistot ja naiden taakse katkeytyy ydinasia, josta on puristettava ydinsisalt6. (Ka-
nanen 2012:116.) Tekstimuodossa olevat ydinasiat eli avainlauseet on sisallén erittelylla
saatu tarkeysjarjestykseen luokittelun kautta. Nain olen paassyt aineiston sisaan ja otta-
nut sen haltuun. Kanasen (2012) mukaan luokittelu voi olla aineistolahtoista tai teorialah-
toistd. Omassa tydssani aineisto on teorialahtoista, koska avainlauseet ovat keratty teo-
riatiedosta. Luokittelu tuli apuvdalineet ja asunnonmuutosty6t, asiakas, kuntoutus, tera-
peutti ja terapia ja palvelu, jotka nousivat avainlauseiden lausesisallosta. Jokaisesta luo-

kittelu alueesta tein kysymyksen yleisyyden eli ympyréintien maaran kautta. (Liite 3)

Ensimmainen versio kysymyslomakkeesta muovautui vanhuspalveluiden ja oman ohjaa-
van opettajan avustuksella. Seuraava versio muotoutui pilotoinnin kautta. Naiden kaik-
kien toimenpiteiden jalkeen kysymyslomake on saanut lopullisen muotonsa. Kehittamis-
tyon valmis asiakastyytyvaisyyskyselylomake on liitteena (Liite 4). Ennen ensimmaista
asiakastyytyvaisyyskyselyd kevaalla 2021, menee kyselylomake viela vanhuspalvelui-
den johtajan hyvaksyttavaksi, jolloin lomakkeeseen tulee viralliset hyvaksyjat ja Salon
kaupungin logo.
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6 Pohdinta

Aikamoinen matka on kayty tutkimussuunnitelman teosta aina lopulliseen kehittamistyo-
hon ja asiakastyytyvaisyyslomakkeen tekemiseen. Aihe kehittdmistydhon heréasi ajatuk-
siini yhtena yona, kun mietin tekevani tutkimuksen taménhetkiseen tyohoni vanhuspal-
veluiden kuntoutukseen. Itse olen laatuvastaavana tyésséni, eikd meilla ole tehty asia-
kastyytyvaisyyskyselyd, joka on yksi laatuperusteisiin kuuluva toimenpide. Ei ole ollut
asiakastyytyvaisyyslomaketta, joka kattaisi kotikuntoutuksen vaateita. Ehdotin kyselylo-
makkeen tekemista kuntoutukseen, ja vanhuspalveluiden johtaja sekd esimieheni olivat
myonteisia ajatukselleni. Vanhuspalveluiden johtaja my6nsi myos tarvittavan tutkimuslu-
van tutkimussuunnitelman pohjalta. Sain myds ty6nantajan taholta aikaa tekemiseen
seka tarvittavat kuntoutuksen seka kotihoidon asiakkaat ja tyontekijat ja my6s heidéan
mielipiteensa kyselylomakkeeseen. Kehittamistydhoni osallistuminen on Salon kaupun-
gin vanhuspalveluiden kuntoutuksen ja kotihoidon tydntekijdille seka asiakkainani ole-

ville ikaihmisille luottamuksellista ja vapaaehtoista.

Kehittamistyon tarkeana pohjana oli ottaa huomioon eettiset seikat. Olen tutustunut riit-
tavasti samaa aihetta olevaan materiaaliin, kuten julkaisuihin ja tutkimusaineistoon. Asia-
kastyytyvaisyytta on kasitelty paljon kaupan alalla, mutta I6ysin Andronoffin ja Miesperan
tekeman Asiakastyytyvaisyys Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Imatran kotihoi-
dossa. Tamén kautta paasin lahimmaksi omaa tyontekoani ja sain paljon hyvaa nake-

mysta kehittamistydhoni.

Julkaisujen ja tutkimusaineiston avulla pystyin luomaan tarkoituksenmukaiset tiedonke-
ruumenetelmat ja kykenin tunnistamaan kehittamistyén mahdollisuudet ja aukot (Kvan-
timotv, 2010). Aiheen mielenkiintoon ja vaativuuteen pystyin vastaamaan oman tyon-
kautta ja lisaksi pyrin hakemaan mahdollisimman uutta tietoa. Olin mydskin kollegiaali-
nen toisia tyontekijoita kohtaan arvostamalla heidén ty6taan, enka halua loukata kenen-
kadan kyselyyn osallistuvan moraalista arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkinen 2013:
211-212). Kehittamisty6hon osallistuvat saivat myds koska vain keskeyttda tutkimuk-

seen osallistumisen ja jAdda pois (Metropolia n.d).
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Suomessa on sitouduttu Helsingin julistuksen (1964) mukaan turvaamaan tutkimuksen
eettisyys. Tama ohjaa laaketietteellisen tutkimuksen tarpeita, mutta myos hoitotieteel-
lista tutkimusta yhdessa American Nurse Associationin (ANA) kanssa. (Kankkunen ym.
2013: 212-218). En ollut esteellinen tekemaan tata kehittamistytta seka noudatin myos
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) seké Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan (TENK) ohjeistusta tutkimusetiikasta.

Ennen kyselya ajatukseni oli informoida sahkdpostitse tutkimukseen osallistuvia. Tutki-
musajankohtaan tuli muutoksia, koska kevaalla 2020 pandemian takia kaikki yhteiset
tapaamiset keskeytettiin. Liiallinen informaatiotulva koskien koronatiedottamista tuli séah-
kopostin kautta ja sahkdpostini olisi hukkunut tietotulvaan. Taman takia paatin suorittaa
kyselyn vasta elokuussa 2020, kun tilanne alkoi keventya pandemian suhteen. Kokosin
oman tyoyhteiséni ulkona tapahtuvaan tapaamiseen ja annoin kaikille kirjallisena infor-
maatiota kyselysta sekad avainsanalauseet. Kotihoidon henkildkunnalle annoin samaiset
ohjeet ja avainsanalauseet yhteisessa tiimitapaamisessa elokuussa 2020. Ohjeistin mo-
lempia viela sanallisesti tekemdan omia valintoja ja jattdytymaan pois, jos eivat halua
osallistua tilaisuuteen. Kaikki vastaukset kerasin nimettémana omiin kirjekuoriin. (Koti-
hoito ja Kuntoutus) Asiakkaat sain kuntoutuksen tyontekij6iltd, joille he veivat lomakkeet
ja kirjekuoren, johon laittoivat vastaukset. Omille asiakkaille annoin samaan tapaan lau-

seet ja kirjekuoren. Nain asiakkaat pystyivat vastaamaan nimettémina. (Asiakkaat)

Tutkimusmateriaalin tuhoan, kun kehittamisty® on valmis. Lopullisen suostumuksen ke-
hittamistython osallistujat osoittavat ympyrdimalla lomakkeen ja palauttamalla sen. Ke-
hittamistytn tulokset julkistan kyselylomakkeena, jolloin kenenkaan henkildkohtainen
mielipide tai kuvaus ei tule esille. Kehittamistydn etenemisen ajan noudatan Metropolian

GDPR ja tietosuoja -ohjeistuksia. (Metropolia n.d.)

Kehittamisty® oli mielenkiintoinen ja ammatillisestikin haastava prosessi. PAdmaarana
oleva laadullinen ja kayttokelpoinen kyselylomake toi kehittdmisty6hon tavoitteen ja in-
nosti tekemaan. Oma haluni ja nayttdmisen paloni, saada toimiva kyselylomake seka
ikdihmisten aani kuuluville, toi sopivaa painetta kehittamistyon tekemiseen. Kehittamis-
tyon alkaessa tutkimuskysymyksia oli kaksi: Mista tekijoista koostuu ikadihmisten asia-
kastyytyvaisyys Salon kaupungin kuntoutuksessa? Ja miten kuntoutuksen palveluita voi-

daan kehittdd asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi? Ensimmaiseen kysymykseen sain
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vastauksen avainlauseiden pohjalta, mutta toiseen kysymykseen en saanut vastausta
kehittamistydni avulla, joten jouduin sen poistamaan kehittamistydstani. Toiseen kysy-
mykseen sain vastauksen vasta asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen kautta. Nyt kehit-
tamistyon edettya oli tutkimuskysymyksiin [6ytynyt toinen kysymys: Onko kehitetty asia-
kastyytyvaisyyskyselylomake soveltuva Salon kaupungin vanhuspalveluiden kuntoutuk-
seen? Vastauksen sain tahan tutkimuskysymykseen pilotoinnin kautta. Kaikkien siihen
osallistuvien mielesta kysely oli kattava ja toimiva asiakastyytyvaisyyslomake, joten se

on mielestani soveltuva Salon kaupungin vanhuspalvelun kuntoutukseen.

Jatkotutkimuksena kehittamistydstéani on kevaalla 2021 tapahtuva asiakastyytyvaisyys-
kysely otos. Odotan mielenkiinnolla saadaanko lomakkeen avulla palautetta toivotulla
tavalla ja sen pohjalta saadaan mahdollisia kehittamisideoita kuntoutuksen tapaan ottaa

ikdihmiset huomioon seka terapian sisaltoon.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi: Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen kehittdminen Salon vanhuspalvelui-
den kuntoutukseen

Opinnaytetyon tekija: Sanna Kala

Ohjaaja: Eveliina Holmgren

Taustaa:

Olen Sanna Kala ja opiskelen Metropolia Ammattikorkeakoulussa Vanhustyén YAMK-tutkin-
nossa. Olen tekemassa opinnaytetyota aiheesta Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen kehitta-
minen Salon vanhuspalveluiden kuntoutukseen. Opinnédytetydn tavoitteena on saada tietoa,
mitd asioita kuntoutuksen asiakkaat, kuntoutuksen ja kotihoidon tydntekijat pitéavat keskeisina
asiakastyytyvaisyyden muodostumisessa Salon vanhuspalveluiden kuntoutuksessa seka kehit-
tdd Salon kaupungin vanhuspalveluiden kuntoutukseen asiakastyytyvaisyyskyselylomake. Ky-
selylomakkeesta on tarkoitus kehittda tydkalu, jolla kuntoutuksen asiakastyytyvaisyytta mitataan
saannollisin valiajoin.

Salon kaupungin kotihoidon ja kuntoutuksen tydntekijditd on pyydetty osallistumaan ylla mainit-
tuun tutkimukseen. Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus on laatia Salon kaupungin vanhus-
palveluiden kuntoutukseen asiakastyytyvaisyyskyselylomake. Aiemmin ei ole asiakastyytyvai-
syyskyselya tehty kuntoutuksessa, kuten muissa Salon kaupungin organisaatioissa, koska kun-
toutuksessa ei ole ollut omaa kyselylomaketta. Kyselylomakkeen tavoite on olla laadullinen
asiakastyytyvaisyyskyselylomake seka tarkoituksenmukainen tyokalu, jotta voidaan jatkossa ky-
selya tehda sadanndllisin valiajoin.

Tutkimus toteutetaan seuraavalla tavalla:

Tutkimuksentekija on koostanut Vanhuspalvelulain, SHQS-laatu-kriteeriston, Terveydenhuolto
lain, Kéypéahoito suositusten, Suomen fysioterapeuttien laatiman ikdantyvien kotikuntoutuksen
ja hyvien kaytantdjen seka Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman laatusuosituksen hyvan
ikdantymisen turvaamisen ja palvelujen parantamisen lahteisté on avainsanat/ -lauseet, jotka
kuvaavat laadukasta kotona tapahtuvaa kuntoutusta. Nama edella mainitut avainsanat/ -lauseet
olen koonnut itse tekemalleni lomakkeelle. Jokainen tutkimukseen osallistuja saa talta lomake-
pohjalta ympyrdida heidan mielestdan tarkeimmat 2—15 tarkeintd sanaa tai lausetta. Avoimeen
osioon osallistuja voi lisata viela omasta mielestaan tarkeana kokemaansa lauseen tai sanan.
Tutkimusmateriaalin tuhoan, kun kehittamistyd on valmis. Suostumuksen tutkimukseen osallis-
tujat osoittavat ympyroéimalla lomakkeen avainsanoja ja/tai lauseita ja palauttamalla sen. Nain
suostumukseen ei tarvita allekirjoitusta, jolla varmistetaan, ettei osallistujista ja& minkaanlaista
tunnistetietoa.

Kehittamistydhon osallistujat vastaavat nimettdmina ja varmistan, ettei kenenkaan henkilolli-
syytta tule esille. Kehittdmistydn tulokset julkistan kyselylomakkeena, jolloin kenenkaan henkilo-
kohtainen mielipide tai kuvaus ei tule esille.

Suostumus:

Olen saanut Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seké tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeist. Minulla on ollut mahdollisuus esittééd kysymyksia ja
olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Olen saanut tiedot
tutkimukseen mabhdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttami-
sesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tietosuojaselosteeseen. Minua
ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittavasti aikaa
harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmarrén, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta
voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettéa
mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimus-
aineistoa.
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Avainlause Ympyroéintien maara

1. Apuvélineneuvonta ja kayton harjoitta- | 21
minen

2. Asiakkaan omien voimavarojen tuke- 20
minen, jotta han selviytyy arjessa

3. Asiakkaan toimintakyvyn paraneminen | 20
tai sailyttaminen

4. Asiakkaan tukeminen mahdollisimman | 18
itsendiseen selviytymiseen elaman eri
tilanteissa

5. Kuntoutus on yksil6llisten tarpeiden 15
mukainen

6. Yhteistoiminta omaisten ja léheisten 15
kanssa

7. Asiakkaan liikunta, joka koostuu lihas- | 15
voima-, tasapaino- ja kestavyysharjoit-
teista

8. Kuntoutuksessa on toimintakyky huo- 14
mioitu kokonaisvaltaisesti

9. Riittavan ajoissa saatava kuntoutus 14

10. Kuntoutus on yksil6llista ja progressii- | 12
vista (edistyvad)terapiaa

11. Asiakkaan elaméanhallinnan paranemi- | 12
nen

12. Terapeutti on tukenut asiakkaan hyvin- | 12
vointia, terveytta, toimintakykya ja itse-
naistd suoriutumista (psykososiaali-
nen)

13. Terapeutti huomioi asiakkaan fyysista, | 12
psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista
toimintakykya

14. Asiakkaan kuntoutus on suunnitelmal- | 11

lista ja tavoitteellista
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15. Asiakkaalla on nimetty terapeutti jayh- | 10
teydensaanti on turvattu

16. Asiakkaan on mahdollisuus vaikuttaa 9
terapian sisaltdon ja toteuttamistapaan

17. Asunnon korjaus- ja muutosty6 neu- 8
vontaa

18. Kuntoutus on laaja-alaista ja moniam- | 8
matillista

19. Erilaisten asiakkaiden tarpeet on huo- | 7
mioitu kuntoutuksessa

20. Asiakkaan ja terapeutin yhteistyosken- | 7
tely

21. Asiakkaan oikeudet on huomioitu ja 6
niista on tiedotettu

22. Terapia on asiantuntemuksellista 6

23. Terapeutin tyo on neuvontaa ja koulut- | 5
tamista

24. Kuntoutuksen paattyminen tai siirtymi- | 4
nen on tapahtunut sovitun menettely-
tavan mukaan

25. Palvelujen hinnoittelu on tiedossa 4

26. Terapeultti kayttéa luotettavia mittareita
ja arviointimenetelmia

27. Asiakkaan kuntoutus on kestoltaanra- | 3
jattua ja pitkajanteista toimintaa

28. Kuntoutus on ryhmamuotoista tera- 1
piaa/liikuntaharjoittelua

29. Terapia on toteutettu ymmarrettavalla | 1

kielella
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Avainlauseet luokiteltuna

Apuvdlineet ja asunnonmuutosty6t

Apuvélineneuvonta ja kayton harjoittami- | 21
nen
Asunnon korjaus- ja muutostyéneuvontaa | 8
Asiakas
Asiakkaan omien voimavarojen tukemi- | 20
nen, jotta han selviytyy arjessa
Asiakkaan toimintakyvyn paraneminen tai | 20
sailyttdminen
Asiakkaan tukeminen mahdollisimman it- | 18
sendiseen selviytymiseen elaman eri ti-
lanteissa
Asiakkaan liikunta, joka koostuu lihas- | 15
voima-, tasapaino- ja kestavyysharjoit-
teista
Asiakkaan elamanhallinnan paraneminen | 12
Asiakkaan kuntoutus on suunnitelmallista | 12
ja tavoitteellista
Asiakkaalla on nimetty terapeultti ja yhtey- | 10
densaanti on turvattu
Asiakkaan on mahdollisuus vaikuttaa te- | 9
rapian sisaltéon ja toteuttamistapaan
Erilaisten asiakkaiden tarpeet on huomi- | 7
oitu kuntoutuksessa
Asiakkaan ja terapeutin yhteistydskentely | 7
Asiakkaan oikeudet on huomioitu ja niista | 6
on tiedotettu
Asiakkaan kuntoutus on kestoltaan rajat- | 3
tua ja pitkajanteista toimintaa
Kuntoutus
Kuntoutus on yksildllisten tarpeiden mu- | 15
kainen
Kuntoutuksessa on toimintakyky 14
Huomioitu kokonaisvaltaisesti
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Terapeutti

arviointimenetelmia

Yhteistoiminta omaisten ja laheisten | 15
kanssa

Riittavan ajoissa saatava kuntoutus 14

Kuntoutus on yksildllista ja progressiivista | 12

(edistyvad)terapiaa

Kuntoutus on laaja-alaista ja moniamma- | 8

tillista

Kuntoutuksen padattyminen tai siirtyminen | 4

on tapahtunut sovitun menettelytavan

mukaan

Kuntoutus on ryhmamuotoista tera- | 1

piaa/liikuntaharjoittelua

Terapeutti on tukenut asiakkaan hyvin- | 12

vointia, terveyttda, toimintakykya ja itse-

naista suoriutumista (psykososiaalinen)

Terapeutti huomioi asiakkaan fyysista, | 12

psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toi-

mintakykya

Terapeutin tyd on neuvontaa ja koulutta- | 5

mista

Terapeutti kayttaa luotettavia mittareitaja | 3

Terapia ja palvelu

Terapia on asiantuntemuksellista

Palvelujen hinnoittelu on tiedossa

Terapia on toteutettu ymmarrettavalla

kielella
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Kyselylomake

Vanhuspalveluiden kuntoutuksen asiakastyytyvaisyyskysely

Sukupuoli
( )Nainen ( )Mies ( )Muu

Vastaajan ika

() - 64vuotta
() 65-74vuotta
( ) 75-84vuotta
() 8- vuotta

Lomakkeen tayttaja
() Asiakas

() Asiakas yhdessa omaisen/laheisen kanssa
() Asiakas yhdessa tyontekijan kanssa

() Joku muu, kuka?

Mit& vanhuspalveluiden kuntoutuksen palvelua kaytitte?
() Fysioterapia

() Toimintaterapia

() Kuntohoitajan vastaanotto

Arvioikaa saamaanne kuntoutuksen palvelua seuraavien vaittamien
pohjalta.

Sa- Melko | En osaa | Melko Taysin
maa | samaa | sanoal/ En | eri eri
mieltd | mieltd | samaa mielta mielta
5 4 enka eri 2 1
mielta
3

1. Olen ollut tyytyvédinen
saamaani palveluun.

2. Olen saanut riittavasti
apuvalineisiin liittyvaa
kaytbn neuvontaa

3. Kuntoutuksen avulla
toimintakykyni on pa-
rantunut tai sailynyt

4. Olen saanut apua
asunnon muutostyo-
hon ja mahdolliseen
korjaustyéhon.

5. Minulle on kerrottu
kuntoutuksen suunni-

telmat ja tavoitteet.
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Liite 4
4(4)

Olen saanut asian-
tuntevaa kuntoutusta.

Minulla on nimetty te-
rapeutti ja saan ha-
neen yhteyden tarvit-
taessa.

Minulla on ollut mah-

dollisuus vaikuttaa te-
rapian sisaltoon ja to-
teuttamistapaan.

Koin saaneeni kun-
toutusta oikeaan ai-
kaan.

10.

Omaiseni / laheiseni
on huomioitu kuntou-
tuksen suunnittelussa

11.

Olen kokenut oloni
kuntoutuksen aikana
turvalliseksi ja arvos-
tetuksi.

12.

Saamani kuntoutus
on tukenut hyvinvoin-
tiani ja itsenaista suo-
riutumistani.

13.

Tied&n miten kuntou-
tukseni etenee jat-
kossa.

Muuta palautetta ( ) Kiitos

() Moite

() Ehdotus

Palaute annetaan nimettomana. Mikali haluatte, etta teihin otetaan yhteytta pa-
lautteen takia, olkaa hyva ja kirjoittakaa yhteystietonne alla olevaan tilaan.

Nimi

puhelinnumero

sahkopostiosoite

Kiitos arvokkaasta palautteestal!
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