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Opinnaytetydssa kehitettiin avoterapian asiakaspalautelomake, jonka perustana oli ICF-luokitus
(International Classification of Functioning, Disability and Health). Opinndytetyénéa toteutetun
kehittamistutkimuksen tavoitteena oli kehittdd laadukas asiakaspalautelomake, jonka avulla
kerattiin asiakkailta tietoa toteutuneista terapioista. Tarkoituksena oli palautelomakkeen avulla
nostaa esiin asiakkaan nakodkulma siitad, miten terapiaprosessi on edennyt ja onko terapia
vastannut asiakkaan tarpeita. Toimeksiantajana oli Turussa sijaitseva Villa Vekara ja
tutkimuskohteena olivat sen fysio-, puhe- ja toimintaterapiapalvelut.

ICF-luokitus on WHO:n maarittdma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. Sen osa-alueilla kuvataan yksilon toimintakykya, sitd maarittelevia
tekijoitd ja vaikutuksia yksilon eldméassa. ICF toimii viitekehyksend Kelan jarjestamissa
terapioissa. Vaativan lagkinnallisen kuntoutuksen standardin (2015) tavoitteena on varmistaa,
ettd Kelan terapioissa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja oikeudet.

Kehittamissykli kaynnistettiin palautelomakkeen suunnittelulla sen jalkeen, kun teoreettinen
viitekehys oli méaaritelty. Myohemmin lomake pilotoitiin Villa Vekaran avoterapia-asiakkailla.
Pilotoinnin yhteydessa kerattiin myos tietoa lomakkeen toimivuudesta. Saatujen tietojen pohjalta
lomaketta muokattiin selkedmpaan ja asiakaslahtdisempaan suuntaan ja uudella lomakkeella
suoritettiin toinen pilotointi.

Laadullista aineistoa analysoitiin kayttaen sisalldnanalyysia. Lomaketta onnistuttiin kehittaméan
toimivammaksi toiseen pilotointiin ja asiakkaiden merkityksellisina pitamia asioita ja nakokulmia
onnistuttin  tuomaan esille  monipuolisesti. Opinnaytetydbn tuotoksena on avoterapian
asiakaspalautelomakepohja, jota voidaan vield tarvittaessa kehittaa. Asiakaspalautelomakkeen
jatkokehittdaminen tulisi tehdé tutkimuskohde ja siihen liittyvéa ilmié huomioiden.
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“ W THE MESSAGE GOESF ORWARD"”

- The designing of the feedback form for evaluating customer oriented approach
for the therapy process based on the International Classification of Functioning,
Disability and Health

An outpatient rehabilitation customer feedback form was designed for the thesis, and this was
based on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). The aim of
the thesis, which was executed as the design research, was to design a qualitative customer
feedback form. With the feedback form the information was collected from the customers of the
actualized therapies. The purpose was to br
how the therapy process had proceeded, and
necessities. The mandator of the thesis was the Villa Vekara which is located in Turku and the
subjects were their physio therapy, speech therapy and occupational therapy services.

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a classification
determined by WHO. Individual's ability to function and the determinant's of function and the
impact on the individual's life are illustrated in the sections of the ICF. The ICF functions as the
framework in the therapies organized by the Social Insurance Institution (Kela). The demanding
medical rehabilitation standard (2015) has been made to ensure that the therapies of Kela respect
the needs and rights of the customer.

The planning of the feedback form was started by the design cycle after the theoretical framework
was defined . Later the feedback form was piloted
service customers. Also during the piloting there was collected information about the usability of
the feedback form. On the grounds of the collected information the feedback form was adjusted
towards a clearer and more client-oriented way. The second pilot was performed with the new
feedback form.

The qualitative material was analysed by using the analysing methodology. The feedback form
was designed into a more functional form for the second pilot and the meaningful things and views
for the customers was brought out in multiple ways. The output of the thesis is the feedback form
base, which can still be designed further if necessary. The continuation of the designing of the
customer feedback form should be made by considering the subject and the phenomenon
connected to the subject.

KEYWORDS:

ICF, design research, development work, outpatient rehabilitation services, customer feedback
form, feedback form, customer oriented approach
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1 JOHDANTO

Tarve seurata asiakasmielipidettéa on jatkuvasti tuotu esille julkisten palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnissa. Asiakastyytyvaisyytta voidaan luonnehtia yhdeksi mittariksi
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta arvioitaessa. Asiakaslahtdisessa palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnissa kyselyt tai haastattelut tehdédéan suoraan asiakkaalle. Asiak-
kailta saadut vastaukset kertovat palvelujen kaytostd sekd kayttokokemuksia tai
mielikuvia palvelun laadusta. Ne voivat myds heijastaa asiakkaiden palvelujen laatuun
kohdistamia odotuksia, vaatimuksia ja asiakkaan itse tulkitsemia tarpeita. (Suomen
Kuntaliitto 1998, 17.)

Opinndytetyomme  tavoitteena  oli  laatia  ICF-  luokitukseen  perustuva
asiakaspalautelomake avoterapiassa kayville asiakkaille. Laadimme
asiakaspalautelomakkeen mittaamaan avoterapiapalvelujen toteutumista. Saimme
toimeksiannon  Turussa  sijaitsevalta  Villa  Vekaralta, jossa pilotoimme
asiakaspalautelomakkeista kaksi lomakeversiota. Villa Vekara on lasten ja nuorten
kuntoutukseen kouluttautuneiden ja perehtyneiden toiminta-, fysio- ja puheterapeuttien
yhteisvastaanotto. Villa Vekarassa on asiakkaina lapsia, nuoria ja nuoria aikuisia.
Toimeksiantajan toiveesta asiakaspalautelomakkeita jaettiin Villa Vekarassa eri-ikaisille

ja eri terapioissa kayville asiakkaille.

Suomessa Kela suosittelee ICF:n kayttda viitekehyksend, kun suunnitellaan asiakkaan
kuntoutusta, asetetaan kuntouksen tavoitteita ja arvioidaan niiden vaikuttavuutta. ICF on
julkaistu vuonna 2001 ja kdannetty suomeksi vuonna 2004, mutta sen kayttd on ollut
Suomessa vield melko vahaista. (Paltamaa & Perttind 2015.) Vaativassa laakinnalli-
sessa kuntouksessa Kelalla on kaytdssdaan Terapiapalaute- lomake, jota
palveluntuottajat kayttavat lahettaessdédn Kelalle kirjallisesti asiakaskohtaisen
palautteen toteuttamastaan kuntoutuksesta (Kela 2016). Lomakkeessa on osioita, joissa
on huomioitu ICF-luokitus ja jotka paadosin palveluntuottajien on tarkoitus tayttaa.
Tarkeaa oli saada tuotua esille asiakkaiden ndkodkulmaa siitd, kuinka terapiaprosessi on
sujunut ja millaisia vaikutuksia terapialla on ollut asiakkaan toimintakykyyn ja
ymparistoon sekd, miten esimerkiksi ohjaus ja neuvonta ovat onnistuneet.
Asiakaslahtoisen lomakepohjan tarpeellisuuden vuoksi kehitimme avoterapian
asiakaspalautelomakkeen, jonka avulla saadaan Kkerattya objektiivisesti tietoa

avoterapia-asiakkailta koskien toteutuneita terapioita.



2 ICF- VIITEKEHYS

On tarkeada, ettd aineistonkeruuta ohjaa teoreettinen viitekehys (Eskola & Suoranta
2001, 65). ICF- viitekehyksestd saatua kasitteellistd tietoa sovelletaan yksiltason
terveydenhoidossa. ICF on tarkoitettu kaytettavaksi sairauden ennaltaehkaisyyn,
terveyden edistamiseen ja osallistumismahdollisuuksien parantamiseen. Toisaalta
yhteiskunnallisia rajoitteita voidaan poistaa tai lievent&d, sosiaalisia tukitoimia edistaa ja
toisaalta suoritusta seka osallistumista edistavia tekijoitéa tarjota. Tata luokitusta
hyddynnetdan terveydenhuoltojarjestelmia tutkiessa — sek& niiden toiminnan
arvioinnissa, etta toimintaohjelmien luomisessa. ICF- luokituksessa terveytta kasitellaan
laajasti. Malli kasittdd nakdkulmia ihmisen terveydesta ja terveyteen liittyvista
hyvinvoinnin osatekijoista, joita malli kuvaa terveyden aihe- ja lahialueina. Luokitus ei
kata yhteiskunnallisten ja taloudellisten tekijdiden aikaansaamia tilanteita, kuten rotua tai
sukupuolta, jotka saattavat estaa henkildd suorittamasta tehtavia elinymparistbéssaan.
ICF- luokituksen mukaan téllaiset tekijat eivat kuulu terveyteen liittyviin

osallistumisrajoitteisiin. (Stakes 2007, 6, 7.)

Maailman terveysjarjeston, WHO:n ICF- luokitus (International Classification of
Functioning, Disability and Health) eli Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus, pyrkii tarjoamaan yleisen viitekehyksen terveyden ja siihen
littyvien tilojen jasentdmiseen. Siind toimintaa ja toiminnanrajoituksia tarkastellaan
toisaalta yksilon terveydentilan, toisaalta erilaisten elaméanpiirin tilannetekijdiden
dynaamisena vuorovaikutuksena. Toimintakyky on ylakasite, joka sisaltaa paitsi ruumiin/
kehon toiminnot ja rakenteet, myds suoriutumisen ja osallistumisen jokapéaivaisessa
elaméssa ja yhteiskunnassa. ICF-malli on luonteeltaan interaktiivinen. Terveydentila
vaikuttaa mallin mukaan suoritukseen ja osallistumiseen, mutta vastaavasti suorituksilla
ja osallistumisella on vaikutusta terveydentilaan. Erilaiset yksil6lliset ja ymparistotekijat
vaikuttavat seka ruumiin toimintoihin, etta osallistumiseen, mutta toisaalta toimintamme
muuttaa koko ajan ymparisttdmme ja muokkaa henkildkohtaisia ominaisuuksiamme.
Muutos yhdessa osatekijassa merkitsee yleensd muutosta myds muissa osatekijoissa,

talléin suhde on dynaaminen. (Rissanen ym. 2008, 82.)

Vuonna 2001, ICF- viitekehys hyvaksyttiin virallisesti kaikkien WHO:hon kuuluvien
jdsenmaiden kokouksessa. Siitéa lahtien viitekehys on tuonut uudempaa seké laajaa

nakokulmaa terveyden ja toimintarajoitteiden kasitteisiin. ICF:ss& nostetaan erityisesti



toimintarajoitteisiin liittyvat oleelliset asiat — nain pyritdan mahdollistamaan kokonaisval-
tainen tiedonkasittely, analysointi ja tallennustapa. (WHO 2016.) Kuitenkin,
ammattilaisille on ollut haastavaa juurruttaa ICF- viitekehys kaytantoon, silla viitekehys
on koettu irrallisena esimerkiksi organisaatioiden toiminnasta. Tilanteen muuttuminen
vaatii erityisesti ammattihenkildiden kouluttamista — tAhan muutokseen tarvitaan aikaa ja
karsivallisyytta. (Paltamaa & Perttina 2015, 3.)

Ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

A

Ruumiin/ kehon toiminnot ja — Suoritukset — Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

I |
! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden valiset vuorovaikutussuhteet (Stakes 2007,
18).

Kuviossa 1 esitetdaén, miten yksilon toimintakyky maaraytyy seka ladketieteellisen
terveydentilan ettd ymparisto- ja yksilotekijéiden dynaamisen vuorovaikutuksen
tuloksena. Vuorovaikutus on aina yksilollistd, eikd se ole aina ennustettavissa.
Vuorovaikutus on  kahdensuuntaista:  toimintarajoitteet  saattavat vaikuttaa
ladketieteellisen terveydentilaan, kuten johonkin h&iriodn tai tautiin tai painvastoin.
Tarke&a on arvioida aina erikseen konstruktioiden valisia yhteyksia ja syysuhteita. Kun
terveyttd kuvataan kokonaisuutena, kaikki ICF-luokituksen osa-alueet tulisi ottaa
huomioon. (Stakes 2007, 18-19.) Suoriutumiseen liittyvat ongelmat maaraavat inmisen
kuntoutuksen tarvetta. ICF-malli yhdistdd ihmisen toiminnan ja toimintakyvyn
tarkastelussa ladketieteelliset ja sosiaaliset ndkdkulmat. Ympaéristotekijat kuvaavat sita
fyysistd ja sosiaalista asenneympadristtd, jossa ihmiset elavat elamdansa. Mallissa
ymparistd on jasennetty viiteen osa-alueeseen. NAma osa-alueet siséltavat laajan

skaalan luonnollisesta ja ihmisen rakentamasta fyysisestd ympéaristostd ympariston



asenteisiin, sosiaaliseen tukeen seka erilaisiin palveluihin ja politiikkoihin. (Rissanen ym.
2008, 83.)

Tama interaktivinen malli tukee kuntoutusprosessin suunnittelua tarjoamalla
systemaattisen apuvdalineen kuntoutustarpeen taustalla olevien ongelmien tai
kuntoutuksen esteiden paikallistamiseen. Viitekehyksen avulla voidaan analysoida
kuntoutujan elaméantilanteeseen ja kontekstiin liittyvid vahvuuksia. Eri ammattiryhmien
on mahdollista jAsentdd yhteistyonsa kohteita ja keskinaisen tyonjakonsa perusteita.
Kuntoutumisprosessin eri vaiheiden ja tulosten arviointi edellyttdd mallin kaikilla osa-
alueilla tapahtuneiden muutosten tarkastelua. Koska ICF-luokitus perustuu viime
kadesséa asiantuntijan arvioon ihnmisen tilanteesta, ICF-mallia koskevassa keskustelussa
on kysytty, otetaanko mallissa riittavasti huomioon kuntoutujan osallisuus ja
subjektiivinen ulottuvuus. (Rissanen ym. 2008, 84.)

I 1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijét Osat
i

Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset ja

Ympdristotekijat Yksilatekijat
ja Ruumiin rakenteet Osallistuminen = A ’ Osa-alueet

Rlllll"l'llm,lfkl!th Ruumiin
toiminnot rakentest

Ei ole vield
madritelty
tarkemmin

Paaluckat

Erl luokitusportaiden
kuvauskohteet

Kuvio 2. ICF-luokituksen hierarkinen rakenne ja koodit (THL 2016).

ICF- luokituksessa toteutuu hierarkkinen rakenne, jossa alemmalla tasolla koodattu tieto
sisdltyy my6s ylempaan tasoon. Kun luokitusta seuraa ylhaalta alas, toimintakyvyn
kuvaus muuttuu yleisemmaltd kuvaukselta yksityiskohtaisemmaksi. ICF- luokitus
koostuu kahdesta osasta. Ensimmaéaisessa osassa kuvataan toimintakykya ja
toimintarajoitteita. Siihen sisaltyvat ruumiin/ kehon toiminnot (b) ja rakenteet (s) seka
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suoritukset ja osallistuminen (d). Toisessa osassa kuvataan kontekstuaalisia tekijoita,
johon sisaltyvat ymparistotekijat (e) ja yksilotekijat (pf). Sosiaalinen ja kulttuurinen
nakokulma vaikuttaa yksilotekijoiden maarittdmiseen, siksi niité ei ole erikseen luokiteltu
ICF:ssé. (THL 2016.)
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3 KELAN AVOTERAPIAPALVELUT

Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus muuttui 1.1.2016 vaativaksi ladkinnalliseksi
kuntoutukseksi. Yksi muutos on, ettd hakijan ei tarvitse end& saada korotettua
vammaistukea saadakseen kelan jarjestdmaa vaativaa kuntoutusta. Myos sisall6lliset
uudistukset mahdollistavat kuntoutuksen joustavan toteutuksen ja yhteistyon
kuntoutuksen tukemisessa. (Suomela-Markkanen 2015.) Ennen vaikeavammaisten
ladkinnéllisen kuntoutuksen muuttumista vaativaksi laakinnalliseksi kuntoutukseksi,
laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvastuu siirrettin - Kelalle ja n&in pyrittiin
varmistamaan se, ettd asiakkaiden on mahdollista saada kuntoutuspalveluja

tasavertaisesti maan eri osissa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 57).

Jatkossa Kelan vaativan laékinnallisen kuntoutuksen mydntamisperusteita ovat; alle 65-
vuotias henkild, ei julkisessa laitoshoidossa, huomattavasti vaikeuksia arjen toiminnoista
suoriutumisessa ja osallistumisessa, sairaus tai vamma, johon liittyy suoritus- ja
osallistumisrajoite (aiheutuu vahintddn vuoden kestdva kuntoutustarve), kuntoutus ei
yhteydessa valittbmaan sairaanhoitoon, kuntoutuksen tavoitteet ovat hoidollisia seka
suoriutumista ja osallistumista mahdollistavia ja kuntoutukselle on perustellusti tarvetta.
Kuntoutuksen sisaltbd uudistetaan ja siind korostetaan yksilollisempéad, asiakkaan
tarpeita vastaavaa kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta, asiakkaan ja l&hipiirin
aktiivisuutta seka yhteistydta asiakkaalle tarkeiden toimijoiden valilla, esimerkiksi

paivakodin, koulun tai henkilokohtaisen avustajan kanssa. (Kela 2015b.)

Kelan vaativana laakinnallisend kuntoutuksena jarjestettavien terapiapalvelujen sisalto,
rakenne, henkilostd ja laatuvaatimukset on maaritelty Kelan avoterapiastandardissa
vuonna 2015. Standardin tavoitteena on varmistaa, etta Kelan jarjestamissa terapioissa
otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja oikeudet. Kelan jarjestdma kuntoutus, joka
perustuu asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan, toteutuu ICF-luokituksen viitekehyksessa.
Laaketieteellisen terveydentilan lisdksi kuntoutuksessa arvioidaan asiakkaan
voimavaroja ja kuntoutuksen tarvetta kaikilla ICF-luokituksen osa-alueilla. Lisdksi
seurataan asiakkaan eldménlaatua. Kuntoutuksen suunnittelun ja kuntoutusprosessin

toteutuksen ja seurannan perustana ovat arvioinnit. (Kela 2015a, 2-3.)

Kela hankkii ja kehittdd  Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (KKRL 566/2005) mukaisia kuntoutuspalveluja ja

varmistaa niiden laadun. Kelan jarjestamét avoterapiapalvelut jarjestetddn Hyvan
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kuntoutuskaytdnnén mukaan. Hyva kuntoutuskaytantd on yleisesti hyvaksytty kuntou-
tuskaytantd. Se on vakiintunut ja perusteltu joko kokemusperéisesti tai tieteellisilla
vaikuttavuustiedoilla. (Kela 2015a, 2-3.) Hyva kuntoutuskaytanto on aina lahtokohdiltaan
asiakas- ja perhelahtdisté ja se lahtee asiakkaan arjen tarpeista. Asiakkaan tarpeisiin on
mahdollista vastata moniammatillisella yhteistyolla. Liséksi varmistetaan asiantuntevan
ja laaja-alaisen kuntoutussuunnitelman laatiminen. ICF-luokitus tarjoaa rakenteen seka
konkreettisen, hyvaa kuntoutuskaytantbd tukevan viitekehyksen, joka huomioi laajasti
asiakkaan tilanteen. Hyvassa kuntoutuskaytdnntssa on olennaista nayttdédon perustuva
kaytantd, jossa yhdistyvat seka vaikuttavuustutkimukset ettd kuntoutuksen
ammattilaisten kokemustiedon yhdistaminen ja asiakkaan yksil6llisten tarpeiden
tunnistaminen. Perustana toimii yksilollisyyden ja yhteisdllisyyden kunnioittaminen, oikea
ajoitus, ongelmien ja vahvuuksien havaitseminen, tiedon ja kokemusten soveltaminen,
asiakkaan ja lahipiirin osallistuminen ja sitoutuminen seka moniammatillinen yhteistyd.
(Paltamaa ym. 2011, 35.)

Asiakas- ja perhelahtdinen toiminta kuuluu Kelan jarjestamaan kuntoutukseen ja se
perustuu  suunnitelmallisesti asiakkaan tarpeen, erityisasiantuntemuksen ja
erityisosaamisen huomioonottamiseen. Kuntoutus tukee asiakasta elamantavoitteiden
toteuttamisessa ja yllapitaa seka tyo-, opiskelu ja toimintakykya ettd elaménhallintaa
silloin, kun ne heikkenevat jonkin sairauden tai vamman vuoksi. Kelan kuntoutuksessa
lahtokohtana ovat yhteistydsséa asetetut konkreettiset ja saavutettavissa olevat ajalliset
tavoitteet. Asiakas ja mahdollisesti hanen omaisensa tai laheisensa ovat aktiivisesti
mukana kuntoutuksen suunnittelussa. Suunnittelussa otetaan huomioon myos
asiakkaan omaisten tai ldheisten elamantilanne, voimavarat ja mahdollisuudet.
Kuntoutuksessa  toteutettavien  toimintojen ja  harjoitteiden on  sdilyttava
tarkoituksenmukaisena kokonaisuutena. Kun asiakkaan lahiverkosto otetaan huomioon,
kuntoutus nivoutuu asiakkaan arkeen. Kuntoutuksen vaikuttavuutta mitataan luotettavilla
mittausmenetelmilla  ja  arvioimalla  laadittujen  tavoitteiden  toteutumista.
Palveluntuottajan tehtdvana on huolehtia palvelun laadun varmistuksesta. Asiakkailta
hankitaan palautetta palveluntuottajan toiminnasta ja sen laadusta, jotta toimintaa
voidaan kehittaa. (Kela 2015a, 3-4, 11.)
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4 ASIAKASLAHTOINEN PALAUTTEENKERUU

Asiakaslahtdinen laatuajattelu tarkoittaa sita, ettd toiminta nahdaan patevyytena hoitaa
asiakkaiden asioita ja ymmartaa heidan yksiloityja tarpeitaan ja vastata palvelujen
kysyntaan, eik& vain kyvykkyyten& tuottaa tiettyja laissa ja asetuksissa maéaariteltyja
palveluja. Julkisten palvelujen asiakaslahtdisessa kehittdmisessa on ensiarvoisen
tarkeda asiakaspalautteen hankkiminen. Palautteen hankintaan liittyy kuitenkin joitakin
ongelmia, joista osa on valtettavissa huolellisella suunnittelulla, mutta osa taas on
hyvaksyttava tyytyvaisyysmittauksiin kiinte&sti kuuluvina. Ongelmia esiintyy koko
prosessin aikana, liittyen muun muassa tutkimuskohteeseen (edustavuus ja laajuus),
kyselyn operationalisointiin, vastausten tulkintaan ja vastaamatta jattdmisen
analysointiin eli katoanalyysiin. Operationalisoinnissa on hyva muistaa, etta
asiakastyytyvaisyyden syiden ja kohteiden erittely seka niiden pukeminen kattavien ja
yksiselitteisesti ymmarrettavien kysymysten muotoon on tarkeaa kyselyn tarkoituksen
toteutumisen kannalta. Jos kyselylomakkeet on laadittu puutteellisesti, ne voivat antaa
ristiriitaisia ja epaselvia tuloksia, jolloin kyselylla ei saavuteta sille asetettuja tavoitteita.
Kysymysten epdaluotettavuus voi johtaa pahimmillaan taysin vaarien johtopaatésten ja

kehittamispaéttsten tekemiseen. (Suomen kuntaliitto 1998, 17-18.)

Kayttokelpoisten tulosten saamiseksi on hyva tiedostaa asiakastyytyvaisyyden
mittaamiseen liittyvat ongelmat. Kyselyiden pitéisi olla muotoiltu niin, etta niilld saadaan
tietoa palvelun konkreettisista ongelmista ja kehittamiskohteista. Kysymykset eivat saisi
olla sellaisia, ettd ne houkuttelisivat vastaajia peittelemééan todellisia mielipiteitaan.
(Suomen kuntaliitto 1998, 18.) Menestyksekkaana tapana hankkia palautetta pidetaan
usean menetelman yhdistelmaa sopeutettuna olosuhteisiin. Analysoidessa ja
arvioidessa tuloksia yhteenvedot ja tulkinnat tulisi tehda ripedsti, jotta ne pysyisivat
ajankohtaisina. Tulokset motivoivat usein muutokseen, uusiin palautehankkeisiin ja tyon
konkreettiseen kehittdmiseen ja siksi analysointiin tulisi varata riittavasti aikaa.
Keskeneraisté aineistoa voidaan pohtia yhdessa tydryhman kanssa, jolloin tydryhma voi
ottaa palautteen tydssaan huomioon ja tutkijat voivat saada uusia nakokulmia analyysiin,
kysymyksiin ja niiden johtop&atoksiin. Palautteen hankinnan avulla voidaan myods
parantaa tyontekijoiden asemaa. Jotta uusiin haasteisiin voidaan vastata tehokkaasti,

tyontekijoille tulisi antaa resursseja, koulutusta ja vélineita. (Salmela 1997, 65, 70,72.)
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Viranomaistahoilla saattaa olla valmiita vastauksia asiakastydhon liittyviin ratkaisuihin,
jolloin asiakkaiden motivaatio vaikuttaa viranomaisten ratkaisuihin, saattaa olla heikko.
Asiakkaiden arjesta saadaan vastauksia siihen, mika on jarkevaé kuntouttamista ja mihin
kuntouksen resursseja tulisi kohdentaa. Kuntoutuksen tuloksellisuus kohoaa, kun
asiakkaan toimintakykyyn pyritaan vaikuttamaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Varhaiset toimenpiteet vahentdvat muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa ja
yhteiskunnan varoja voidaan saastaa. (Girsén 2005, 13,17.)

Sit4, miten asiakkaaseen suhtaudutaan asiakastilanteissa, ohjaa Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992). Lain tulisi vaikuttaa asiakaslahtdiseen kohteluun, asiakkaan
itsemaarddmisoikeuteen ja asiakassuhteen luottamuksellisuuteen. Liséksi asiakkaalla
on oikeus korkealaatuiseen palveluun ja kohteluun eri asiakastilanteissa. (Girsén 2005,
18.) Terapeutin ja asiakkaan vélilla tapahtuva tiedonkulku ja yhteistyd tulisi koordinoida
onnistuneesti. Asiakkaan terapia tulisi toteuttaa mielekkaalla tavalla niin, etta terapian
laatu varmistuu. Terapian toteutuksessa on tarkea huomioida asiakkaan lahiverkosto ja
se, etta jokaisella asiakkaalla on oma elaméantarinansa. Tavoitteena onkin, etta asiakas
kykenisi hyddyntamaan omia ja ymparistdn voimavaroja. Terapian tulisi vaikutta

asiakkaan selviytymiseen arjessa ja oman elamén hallintaan. (Kettunen 2002, 10-11.)

Kyselyyn tiedonhankintatapana kuuluu monia hyvia ominaisuuksia, se on suhteellisen
halpaa toteuttaa, vertailua voidaan tehda ajasta riippumatta eri yksikoiden valilla, jos
vertailussa kaytetaan samoja kysymyksid. Palautteen antaja voi pysytella anonyymina
ja tulokset on helppo siirtdd séhkbdiseen muotoon. Vastausvaihtoehtojen koodaus
helpottaa ja nopeuttaa kyselyn kéasittelya. Lomakkeesta tulisi tehdd houkutteleva ja
asiakkaan tulee saada vastata lomakkeeseen halutessaan kotona ja lomakkeen
palauttaminen tulisi tehda asiakkaalle mahdollisimman helpoksi (Salmela 1997, 81, 86-
87).

Vuohelaisen (1996) mukaan avovastausmahdollisuuden kautta voidaan saada tarkeata
tietoa, kuten lomakkeesta puuttuvia vaihtoehtoja tai luokkia, ja siksi avoimet kysymykset
voivat soveltua paremmin vastauslomakkeeseen kuin valmiit kysymykset. Vastaaja
olettaa tyypillisesti, ettd vastauksen tulisi olla vastaustilan pituinen. Vuorelan (1996) ja
Jyringin (1977) mukaan tutkijoiden toivoessa pitkdd vastausta, vastaustilan tulisi olla
viivoittamaton. Ammattialojen termit ja kieli tulisi k&Aantaa asiakaslahtdiselle kielelle, jotta

saataisiin relevantteja vastauksia. (Salmela 1997, 88-90.)
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Vastaaja kokee, ettd hanen mielipiteenséd otetaan tosissaan, jos vastauslomake on
pidempi. Vastaajan etu tulisi huomioida niin, etta lomake on helposti vastattava,
huolellisesti laadittu ja painettu. Kyselya ei tulisi aloittaa herkemmilla aiheilla ja
haastattelun lopussa voi tiedustella, olivatko kysymykset vaikeita tai arkaluontoisia.
Lomake tulisi aloittaa kohteliaalla puhuttelulla, selkeilla vastausohjeilla ja lopussa
vastaajaa tulisi kiittda. (Salmela 1997, 94-96.)
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5 KEHITTAMISTUTKIMUS

5.1 Kehittamistutkimuksen rakenne ja maaritelma

/ Kehittamisty \ 7 Tutkimus
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Kuvio 3. Kehittdmistutkimuksen kehittdmissyklin vaiheet (Kananen 2012, 52).

Kehittamistutkimus siséltaa kaksi prosessia (kuvio 3). Toinen naista prosesseista on ke-
hittamistyo, jonka kohteena voi olla esimerkiksi tuote, prosessi, palvelu tai toiminta.
Toinen taas on tutkimus, jonka tuotoksena syntyy opinnaytety®d. Tutkimus kohdentuu
kehittdmistyon alkuun ja loppuun. (Kananen, 2012, 45.) Yleenséa kehittamistutkimus
alkaa siitd, mihin perinteinen tutkimus paattyy (Kananen 2015, 40).

Kehittamistutkimus on joukko eri tutkimusmenetelmig, joita kaytetéaan riippuen tilanteesta
ja kehittAmiskohteesta. Siind yhdistyvat sekd kvalitatiiviset etta kvantitatiiviset
tutkimusmenetelmat. Kehittamistutkimuksen tavoitteena on poistaa jokin ongelma tai
kehittda jotain asiaa paremmaksi. Hyoty voi olla kertaluonteista ja tutkimuksesta eivat
usein hyddy muut kuin ne, joita kyseessa oleva ilmi6 koskettaa. Kehittamistutkimuksessa
ei ole tavoitteena pelkastaan kuvailla, ymmartaa tai selittdd ilmiota laadullisen

tutkimuksen tavoin. Sen sijaan tavoitteena on loytaa parempia vaihtoehtoja ilmidille.
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Ongelman poistamisen vaihtoehtona on ongelman pienentaminen eli ongelma voidaan
muuttaa kehityskohteeksi. (Kananen 2012, 16, 19, 44.)

5.2 Kehittamistutkimuksen vaiheet

Kehittamistutkimus aloitetaan perehtymalla itse tutkittavaan ilmioon ja siihen mita
iImidsta on aikaisemmin kirjoitettu eli méaéaritellaén teoreettinen viitekehys. Tutkimuksen
alussa kirjoittajat perehtyvat kirjallisuuteen ymmartaakseen ilmiota. On tarkeda perehtya
ilmioéon varsinkin silloin, kun kirjoittajat eivat ole itse henkilokohtaisesti olleet ilmitn
kanssa tekemisissa. Kehittamistutkimus ei siis edellyta tutkijan mukanaoloa (Kananen
2012, 42). Suunnitteluvaiheen jalkeen aloitetaan kenttatyévaihe, jossa kehittamistyd
kaynnistetdan. Tassa vaiheessa on tarkedd muistaa dokumentaatio eli kaikki mita,
miten, miksi, milla perusteilla, kuka ja milloin tehtiin, kirjataan ylds. Kenttatydn tuloksena
tutkijat saavat aineiston, johon opinnaytety® perustuu. Yleensa tutkimustydssa kenttatyo
ja opinnaytetyon kirjoittamisvaihe ovat erillisid, perattaisia prosesseja. (Kananen 2012,
47-48.)

Kehittamistutkimuksessa muutetaan jotain ja katsotaan, miten se vaikuttaa
lahtotilanteeseen. Lapiviennin kannalta osallisten osallistaminen jo alkuvaiheessa on
tarkeaa. Kokeiluvaiheen eli pilotoinnin jalkeen suoritetaan arviointi, jossa tuloksia
peilataan asetettuun tavoitteeseen. Mikali kehityslinja ei etene oletetusti voidaan tarvita
uudenlaisia toimenpiteita.  Kilpailuyhteiskunnan ja vapaan markkinatalouden
perusolemukseen kuuluu jatkuva tuotekehittely ja parannukset yrityksissa.
Kehittamistytssa kehittdmissyklit seuraavat toisiaan, joka voidaan nahda jatkuvana
kehittamisend. Kehittdmistutkimus ei pyri yleistimaan, koska tulokset patevat vain
tutkimuksen kohteena olevissa tapauksissa. Kun tuloksia sovelletaan vastaavanlaisissa

tapauksissa, vastuu on aina siirtgjalla. (Kananen 2012, 53-55.)
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Kuvio 4. Kehittdmissyklin vaiheet (Kananen, 2014).

Kehittamissyklissa voidaan erottaa kuvion 4 mukaiset kaksi osaa: tutkimussykli ja
muutossykli, jotka sisaltavat eri vaiheita. Kehittdmissykli alkaa tutkimussyklill&, johon
kuuluvat nykytilan Kkartoitus, ongelman havaitseminen, ongelman maarittely,
vaihtoehtojen etsintd sek& vaihtoehtojen arviointi ja ratkaisun valinta. Nykytilan

kartoituksessa maaritellaan kehittdmistyon kohde eli ongelma. (Kananen 2015, 41-42.)

Ongelman maarittamisen jalkeen esitetdan parannusehdotuksen eli ongelman
poistamiseen tahtaavat toimenpiteet. Keinoja, joilla ongelma poistetaan, kutsutaan
interventioiksi. (Kananen 2012, 53.) Intervention onnistumiseksi, ongelman méaarittelyyn
ja ongelmaan vaikuttavien tekijoiden analysointiin tulisi varata riittavasti aikaa.
Tutkimusta tarvitaan esimerkiksi ongelman ratkaisun eri vaiheissa, kuten muutoksen
vaikutusten ja tulosten arvioinnissa. Muutoksen kannalta kriittistd on, miten ongelma
maaritelldadan ja muutetaan kysymyksiksi, joiden avulla saadaan tuotettua tietoa
ongelman ratkaisemiseksi ja muutoksen aikaansaamiseksi muutossyklissa. (Kananen
2015, 40-42.)
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5.3 Tutkimuskohde

Kehittamistutkimuksena toteutettava opinnaytety0 kohdentuu ilmiodn, joka voi olla
organisaatio, yritys, yksityinen henkild, prosessi tai tuote. Tutkimuskohdetta kuvatessa
kuvataan kyseessd oleva ilmi6 ja ilmién toimintaymparistd. Tutkimuskohteen
mahdollisimman tarkka kuvaus auttaa ratkaisujen siirtdmista samankaltaisiin tilanteisiin.
(Kananen 2012, 54-55.) 1imi6 tarkoittaa tdssé yhteydessa asiakaspalautelomakkeiden
suunnittelua sekd toteutusta avoterapiapalveluita kayttavid asiakkaita varten.
Tutkimuskohteena toimivat Villa Vekaran avoterapiapalvelut, jotka sisaltavat toiminta-,

fysio- ja puheterapiaa.

5.4 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusote

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaméan
kuvaaminen. Siina kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ennen kaikkea pyrkimyksena loytaa tai paljastaa
tosiasioita eika todentaa jo olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi 2006, 152.)
Objektiivisuus nakyy tutkimuksessa niin, etta tutkimuskohdetta tarkastellaan ikaan kuin
ulkopain. Hypoteesittomuus tarkoittaa, ettd tutkijalla ei ole ennakko-olettamuksia
tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Triangulaatio taas tarkoittaa erilaisten
aineistojen, teorioiden ja/tai menetelmien kayttéd samassa tutkimuksessa. Kun samaa
ilmiota tutkii useampi tutkija, on kyse tutkijatriangulaatiosta. Talldin tutkijat neuvottelevat
havainnoistaan ja ndkemyksistdédn seka etsivat yhdessa ratkaisuja tutkimusongelmiin.
(Eskola & Suoranta 2001, 16-17, 19, 69.)

Kvalitatiivisella tutkimuksella on omia tyypillisia piirteitd. Yksi ominaispiirteista on se, etta
tutkimuksen tutkimuskohde valitaan tarkoituksenmukaisesti eik& satunnaisotoksella.
Toinen ominaispiirre on tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessa.
Kvalitatiivinen tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmaa muokataan olosuhteiden
mukaan. Lisaksi tutkimukseen liittyvia tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa
tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi 2006, 155.) Laadullisen tutkimuksen pohjalta ei ole
tarkoitus tehda sellaisia yleistavia paatelmia kuin tilastollisessa tutkimuksessa, vaan on
tarked, etta analysoitava aineisto muodostaa kokonaisuuden eli tapauksen (Eskola &
Suoranta 2001, 65).
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Laadullinen aineisto voi syntyé tutkijasta riippuen tai riippumatta. Huomattavaa on, etta
aineiston tutkimustulokset ovat muuttuvia ja paikallisia. Laadullisessa tutkimuksessa
keskitytaan pieneen maaraan tapauksia ja analysoidaan niitd perusteellisesti. Aineisto-
jen tehtavana on uusien nékokulmien I6ytdminen, ei vain aikaisempien hypoteesien
todistaminen. (Eskola & Suoranta 2001, 15, 18-20.) Laadullisen aineiston analysointi
muodostaa syklisen prosessin. Prosessi mahdollistaa sen, etté tutkija voi helposti palata
prosessin edellisiin vaiheisiin. Prosessissa tehdaan vuorotellen kenttatyota ja palataan

useamman kerran pohtimaan teoriatietoja. (Kananen 2012, 30.)
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6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Kehittamistutkimuksen tavoitteena oli kehittdad laadukas asiakaspalautelomake, jonka
avulla voidaan keratd tietoa toteutuneista avoterapiapalveluista. Tarkoituksena oli
nostaa ICF- luokitukseen perustuvan palautelomakkeen avulla esiin asiakkaan
nakokulma siitd, miten terapiaprosessi on edennyt ja onko terapia vastannut asiakkaan
tarpeita. Kehittamistehtavaksi muodostui se, miten kehittaa luotettava ICF- perusteinen
asiakaspalautelomake, jolla saadaan kerattya objektiivisesti tietoa avoterapiapalveluita
kayttavilta asiakkailta koskien toteutuneita terapioita.

Kun ennakkovalmistelut on tehty, kehittamistyd kaynnistetddn (Kananen 2012, 48).
Kehittamistyon prosessi aloitettin kuviossa 4. nékyvan tutkimussyklin vaiheilla.
Tutustuimme ensin teoreettiseen viitekehykseen eli etsimme opinnaytetyon aiheeseen
littyvaa Kkirjallisuutta sek& muuta teoriatietoa. Perehdyimme monipuolisesti ICF:n
teoriaan ja eri tutkimusmenetelmiin. Teoriatietojen pohjalta aloitimme kirjoittamaan
suunnitelmaa, johon kokosimme opinnaytetydhon liittyvat osiot. Esitimme
tutkimussuunnitelman opinnaytetdiden suunnitelmaseminaarissa, jossa saimme
kehitysehdotuksia seka ohjaajalta ettd muilta opiskelijoilta. Suunnitelma muokkautui

kuitenkin viela kehittamistydn prosessin aikana.

Tuomen ja Sarajarven mukaan aineistoon pohjautuvan tutkimustiedon tulisi olla
tieteellistd, edustavaa ja yleistettavissd. Aineistonkeruun yhteydessa tulisi maarittaa
tutkimukselle sopiva tutkimuskohde. Tarke&t tutkimusresurssit, kuten aika ja raha,
maarittavat tutkijoiden kaytettdvissa olevat tutkimusresurssit. On tarkeaa, etta
tutkimuskohteeseen kuuluvilla henkil6illa on tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmiésta
mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Ajankaytollisista syista

tutkimuskohteeksi rajattiin Villa Vekaran asiakkaat.

Tarkoituksena oli, etté kehitetty palautelomake jaetaan asiakkaalle taytettavaksi terapian
loppupuolella, jotta toteutuneesta terapiasta olisi ehtinyt muodostua kokonaiskuva
esimerkiksi kuluneen vuoden ajalta, ja lomakkeeseen olisi mielekkddmpé&éd vastata.
Keskustelimme toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa ja ymmarsimme, ettd prosessin
tiukasta aikataulusta johtuen, lomakkeiden jakaminen olisi haastavaa ajoittaa pilotointien
aikana terapioiden loppuun, silla kaikkien asiakkaiden terapiat eivat paaty samana

ajankohtana.
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Mahdollisimman laadullisen palautteen saamiseksi olimme sopineet, ettd emme rajaa
palautelomakkeeseen vastaavien asiakkaiden ikaryhmaa, silla tiesimme, ettd Villa
Vekarassa on asiakkaita vauvaikaisista nuoriin aikuisiin. Nain ollen saisimme nostettua
esiin laajasti eri-ikaisten asiakkaiden ndkokulmia. Koska suuri osa asiakkaista on lapsia,
tarkoituksena oli, ettd lomakkeen tayttaisivat ensisijaisesti lasten vanhemmat, mutta

kuitenkin niin, etté lapsen ndkdkulmaa pyrittaisiin tuomaan esille.

6.1 Asiakaspalautelomake

Asiakaspalautelomakkeen luonnostelu versio toisensa jalkeen alkaa, kun aihepiiriin on
perehdytty riittavasti. (KvantiMOTV 2011). Aloitimme asiakaspalautelomakkeen
suunnittelun jo tutkimussuunnitelmaa tehdessd. Samaan aikaan perehdyimme viela
tarkemmin ICF- luokituksen teoriaan, jotta osaisimme hybddyntaa sen kasitteistba
lomakkeen sisélléssa. Hahmottelimme myds palautelomakkeen alkuun liitettdvaa
saatekirjettda ja lomakkeen runkoa teoriatietojen pohjalta. Lisaksi pohdimme, millaisia
haasteita lomakkeen kehittamiseen liittyy. Haasteiksi koimme muun muassa vastaajien
motivoimisen saatekirjeen avulla, vastaajien anonymiteetin sailymisen seka laadullisten
vastauksien saamisen. Kysymysten rajaaminen oli tarkeaa, jotta saisimme olennaiset

asiat nostettua esille.

Saatekirjeen avulla pyritadan herattdmaan asiakkaan mielenkiinto. Nain ollen siita tulisi
[6ytya tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, joiden avulla asiakas pystyy orientoitumaan
lomakkeen aiheeseen. Saatekirjeen tulisi olla mahdollisimman lyhyt. Olennaista on myos
se, ettd siind esitelladn selkeasti tutkijat, tutkimuskohde ja miksi kysely tehdaan.
Loppuun tulisi liséksi laittaa allekirjoitukset ja yhteystiedot. (Virsta 2016.) Otsikoimme
saatekirjeen kohteliaalla Villa Vekaran asiakkaiden puhuttelulla. Sitten johdattelimme
asiakasta aiheeseen lyhyella teoriaosuudella ja kerroimme opinnaytetydn tavoitteen ja
tarkoituksen. Kerroimme my0s lomakkeen sivum&aran ja sen tayttdmiseen kuluvan
vastausajan. Ohjeistimme tayttdmaan saatekirjeen kotona ja palauttamaan sen kahden
viikon kuluessa, suljetussa kirjekuoressa Villa Vekaraan. Saatekirjeen lopussa kiitimme

yhteistydsté ja alle laitoimme allekirjoitukset yhteystietoineen.

Lomake on hyva aloittaa kysymyksilld, joihin on helppo vastata (KvantiMOTV 2010).
Lomakkeen kehittamiseen liittyy monia asioita, joita meidan tutkijoina tuli ottaa
huomioon. Suunnittelimme palautelomakkeen alkuun esitiedot- osion, jossa kysytaan

lomakkeen vastaajaa ja terapiaa, jota palaute koskee. Pohdimme, ettd lomakkeeseen
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vastaaminen olisi asiakkaalle helpompaa, mikali palaute koskisi vain yhta terapiaa.
Toisin sanoen, jos asiakas kdy useammassa kuin yhdessa terapiassa, hénen tulisi
tayttaa jokaisesta terapiasta oman palautelomakkeensa. Tama selkeyttaa esimerkiksi
vastausten analysointia, kun vastaukset voidaan kohdentaa suoraan tiettyyn terapiaan.
Anonymiteetin takaamiseksi emme kysyneet lainkaan vastaajien nimeda, ikaa tai
sukupuolta. Emme myoskaan kokeneet oleelliseksi kysya terapian kayntimaaraa tai -
tiheytta tai sitd, kuinka pitkéd&n asiakas oli k&ynyt terapiassa.

Vield suunnitellessa, on hyva antaa tutkimuksen ohjaajan tai muun alaa tuntevan
henkilon lukea eri versioita lomakkeesta (KvantiMOTV 2010). L&hetimme
toimeksiantajalle ja ohjaajalle s&hkopostilla monia, kehittamissyklin eri vaiheissa
paivitettyja palautelomakeversioita. Asiakaslahtodisen lahestymistavan vuoksi pohdimme
muun muassa sitd, miten asiakkaan ndkokulma osallistumisesta terapian tavoitteiden
laatimiseen voisi olla esilla lomakkeessa. Liitimme terapian tavoitteisiin liittyvat

kysymykset lomakkeeseen, silla ne ovat yhteydessa hyvaan kuntoutuskaytantoon.

Haastavaa lomakkeen suunnittelussa oli erityisesti se, miten ICF:n k&sitteet saadaan
siséllytettyd lomakkeeseen niin, ettei lomakkeen siséllostd tule lilan teoreettista
asiakkaille. Pohdimme, kuinka paljon ammattitermeja voidaan kayttda ja mitd sanoja
taas voidaan muuttaa arkikielelle. Lopulta paatimme sisallyttdd lomakkeeseen ICF:sté
seuraavat osa-alueet: ruumiin ja kehon toiminnot, suoritukset ja osallistuminen seka
ymparistotekijat. Ruumiin rakenteet osa-alueen rajasimme pois lomakkeesta, silla
ensisijainen tavoite ei ollut kerata tietoa asiakkaan toimintarajoitteista vaan toiminnoista,
joihin terapia on vaikuttanut. Rajaamisen avulla pyrimme takaamaan asiakkaan
anonymiteetin sailymisen, silla tietty asiakas olisi voinut olla tunnistettavissa
yksityiskohtaisesta toimintarajoitteiden kuvailusta. ICF:n tuntevat tai muuten
omaksuneet ammattilaiset voivat tunnistaa lomakkeesta ICF:n liittyvat termit ja niiden
jaottelun. Kuitenkin, omaksuttaessa ICF- luokitusta, sen koodikielen ymmartaminen
vaatii tarkempaa teoriatietoon perehtymista. Asiakas ei luultavasti ole aikaisemmin
perehtynyt ICF:n luokitukseen niin, etta tuntisi koodikielen merkityksen. Paadyimme
siihen ratkaisuun, etta jatamme terminologiaan liittyvan numero- ja kirjainkoodauksen
pois, silld numerokoodattu tieto ei olisi ollut asiakkaalle valttamatonta tietoa.
Seuraavassa kappaleessa mainitaan ne ICF- luokitukseen kuuluvien osa-alueiden

paaluokat, jotka siséallytimme lomakkeeseen.

Kehon toimintojen paaluokat: 1. Mielentoiminnot, 2. Aistitoiminnot ja kipu, 3. A&ni- ja

puhetoiminnot, 4. Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman
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toiminnot, 5. Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot, 6.
Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelman toiminnot, 7. Tuki- ja likuntaelimis-
toon ja liikkkeisiin liittyvéat toiminnot seka 8. Iho- ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot.
Suorituksien ja osallistumisen p&aluokat: 1. Oppiminen ja tiedon soveltaminen, 2.
Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet, 3. Kommunikointi, 4. Liikkuminen, 5. itsesta
huolehtiminen, 6. Kotielama, 7. Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, 8.
Keskeiset elaménalueet, 9. Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama.
Kontekstuaalisiin tekijoihin kuuluvat ymparistotekijoiden paaluokat: 1. Tuotteet ja
teknologiat, 2. Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ymparistomuutokset, 3.
Tuki ja keskindiset suhteet, 4. Asenteet, 5. Palvelut, hallinto ja politiikat. (THL 2016.)
Luokitusportaat I-IV sisaltyvat edella mainittuihin paaluokkiin. Kaikki luokitusportaat
sisdltavat lyhyen maéaaritelman ja esimerkkeja kuvauskohteeseen siséltyvistd ja sen
ulkopuolisista termeistd, jotka auttavat oikean koodin valinnassa. (Stakes 2005, 216.)
Sisallytimme lomakkeeseen useita esimerkkeja ICF- luokituksen aihealueryhmista I-1V

ja niiden kuvauskohteista.

Jotta kehittdmistehtavaan pystyttaisiin vastaamaan, lomakkeesta pitaisi kehittéaa kattava,
mutta kuitenkin selked ja helposti luettava. Kysymyksia, joita kysytdaan varmuuden
vuoksi, yritetaan valttaa. Jotta asiakas jaksaisi vastata kysymyksiin, hanen tarvitsee
my0Os osata vastata niihin. Kysymyksid laatiessa tulisi huomioida se, ettd asiakkaat
ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja pystyvat vastaamaan niihin samoin perustein.
Lomakkeessa kaytetty kieli tulisi olla selkeaa, tarkoituksenmukaista ja eksaktia.
Kysymysten pituus tulisi pitda kohtuullisena. (KvantiMOTV 2010.) Sisallytimme
jokaiseen kysymyksessa vain yhden asian, jotta ne olisivat johdonmukaisia. Lisdsimme

monivalintakysymyksiin erilliset vastausohjeet.

Valittu tutkimuskohde vaikuttaa olennaisesti siihen, kaytetddnkd lomakkeessa
teitittelevad vai sinuttelevaa kielta. Tutkijoilla on kuitenkin lopullinen paatantavalta siihen,
kumpaa tapaa kaytetaan. Paaasia on, etta tutkijoilla on selkeéd linja asiasta ja he
toteuttavat sitd johdonmukaisesti. (KvantiMOTV 2010.) Lomakkeen tulisi olla
visuaaliselta ulkoasultaan selke&. Lomakkeen ulkoasun tulisi viestia siitd, miten lomake
kuuluisi tayttdd. Kysymykset ohjeineen tulisi sommitella niin, ettd asiakas pystyy
lukemaan ne katseen normaalia liikettd noudattaen eli vasemmalta oikealle tai
vastaavasti ylhaalta alaspain. Palstoittamisen avulla voidaan saastaa tilaa ja sen avulla
lomakkeesta voidaan saada lyhyemman nékoinen. (Virsta 2016.) Tutkimuskohteen ika

ja asiakaslahtbisyys huomioiden, paatimme kayttdd lomakkeessa sinuttelevaa kielta.
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Esitiedot-osiossa hyddynsimme palstoittamista jakamalla kaksi kysymysta eri palstoihin

ja niin sadastimme tilaa.

Lomakkeessa tulisi olla yksityiskohtaisia vastausohjeita. Lomakkeen kysymyksen
muodostaa usein varsinainen kysymys ja sitd selventdva vastausohje. Jos kysymys
siséltda abstrakteja tai yleispiirteisia asioita, voi kysymyskohtaan lisata myos
esimerkkeja. Esimerkkien tarkoituksena on tehd& vaikeasti ymmarrettavat asiat
selkeammiksi. Lahtokohtaisesti kysymys tulisi laatia niin hyvin, ettd esimerkkeja
kaytetdan vain erityisistd syistd selventdmdan kysymyksen ymmarrettavyytta.
(KvantiMOTV 2010.) Ymparistotekijat osion toisessa kysymyksessa kaytimme
selventavid esimerkkeja, jotka maarittelimme ICF:n ymparistotekijat osa-alueen
luokitusportaista. Toisessa kysymyksessd taas kaytimme esimerkkejd hyvaan
kuntoutuskaytantdon liittyen. Terapian vaikuttavuus osioon kokosimme vain kaikkein

olennaisimmat esimerkit, jotta niita olisi monipuolisesti, mutta ei kuitenkaan liikaa.

Asiakkaan on helpompaa vastata kysymyksiin, kun ne ovat loogisessa jarjestyksessa.
Samassa lomakkeessa voi olla sisallllisesti hyvinkin erilaisia asioita, mutta samaan
asiaan liittyvat kysymykset tulisi sijoittaa loogisessa jarjestyksessa. Sama patee, kun
siirrytddn aihealueesta toiseen. Kysymyksid laadittaessa tulee miettid, annetaanko
kysymyksiin valmiit vastausvaihtoehdot vai jatetaankd kysymyksen jéalkeen avoin
vastauskentta. Avoimia kysymyksia tulisi kayttda harkiten tai silloin, kun niille on selkeét
perusteet. Kun esimerkiksi oletetaan asiakkaan olevan motivoitunut ja aktiivinen
vastaamaan, avoimien kysymyksien sisdllyttaminen lomakkeeseen on aiheellista.
(KvantiMOTV 2010.) Kun olimme paattaneet, mita asioita sisallytamme lomakkeeseen,
aloitimme kysymysten muotoilun ja ryhmittelyn. Viidessa kysymyksessd kaytimme
avointa vastauskenttaa, joihin asiakkaan oli tarkoitus kuvailla omat ajatuksensa. Koska
halusimme saada kattavasti laadullisia vastauksia, kaytimme tarkoituksella avoimia

kenttia ja ndin haastoimme myos asiakasta ajattelemaan vastauksia syvallisemmin.

Kun sanallistetut vastausvaihtoehdot on merkitty myds numeroilla, yl6s Kirjattujen
vastaustietojen virhemahdollisuus vahenee ja tutkimuksen reliabiliteetti kasvaa.
Raportointivaiheessa tutkimuksen kuvailemiseen on enemman mahdollisuuksia, jos
vastausvaihtoehdot on skaalattu sekd sanallisesti ettd numeroitu. Esimerkiksi Rensis
Likert (1932) kehitti asteikon, jolla mitataan usein esimerkiksi asenteita. Aiemmin
kaytettyja ja tiedeyhteison omaksumia vastausskaaloja on tutkittu jo aikaisemmin, siksi
niiden kayttdminen on reliaabilia ja validia. (KvantiMOTV 2010.) Ensimmaéisessa

lomakkeessa kaytimme 3- portaista asteikkoa, johon vastausvaihtoehto oli merkitty seka
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sanallisessa ettd numeerisessa muodossa. Lisaksi sisdllytimme lomakkeen loppuun
tyytyvaisyyttd mittaavan graafisen hymynaama-asteikon. Kayttamalla asteikkoja,

saimme tietoa asiakkaan mielipiteista.

Kysymykseen saatetaan sisallyttdd tiettyyn vastaussuuntaan ohjaavia sanavalintoja,
jotka johdattelevat asiakasta vastaamaan tiettyyn tapaan. Ensinnakin vastausasteikon
tulisi siséltéaa kaksi toisilleen vastakohtaista aaripaata ja neutraalin vastausvaihtoehdon.
Toiseksi kysymyksen tulisi viitata joko molempiin aaripaihin tai ei kumpaankaan niista.
Jos vastausvaihtoehtoihin kuuluu asioita, jotka eivat sulje toisiaan pois, kysymys voidaan
jakaa osiin tai asettaa kysymyssarjaksi. Talloin epatasapainossa olevia kysymyksia
voidaan vahentaa. (KvantiMOTV 2010.)

" En 0 S a a- vastausta &dnnattaa kayttdd vain tarpeen mukaan sen ollessa
mer kittava vaihtoehto kysymyks een vahtbekto ol e
sijoitetaan usein mielipideskaalan keskelle, jolloin asiakas kieltda vastaavansa
kummankaan skaalan pdaan mukaisesti. Vai ht oeht oskaal an | oppuun
mi k- avaihtoehdon, jossa asiakkaan on mahdollista valita vaihtoehtoskaalasta
poikkeava vastaus. (KvantiMOTV 2010.) Kysymykseen 1 lisasimme viimeiseksi
vai ht oehdon 7 Muhalysimmkeuadntad' gsiaklaille myds mahdollisuuden
vastata skaalasta poiketen, mikali he kokevat, ettd kumpikaan edellisista vaihtoehdoista
ei ole sopiva. Toisessa pilotoinnissa, kysymyksessa 5, lisdsimme vaihtoehtoskaala
keskelle vast ausvai ht oehdon en osaa sanoa’”, j o
vastattaessa. Lomakkeen vastausajan tulisi olla kohtuullinen eli keskimaarin 15-20
minuuttia, silla pitkd kysely vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan motivaatioon vastata
(KvantiMOTV 2010). Ennen ensimmaistd pilotointia, testasimme lomakkeen
vastausaikaa muutamalla opiskelijalla ja sen perusteella arvioimme vastausajaksi noin
20 minuuttia. Tahan vastausaikaan ei laskettu saatekirjeen lukemista ja lomakkeen

toimivuus- kyselyyn vastaamista.

Mitd enemman lomakkeessa on arkaluontoisia kysymyksia, sitd enemman kysymysten
kokonaissuunnitteluun tulisi kayttdd aikaa. Esimerkiksi saatetekstin muotoilu,
tietosisallot, vastausvaihtoehdot sekd mittaamiseen sopiva tarkkuustaso tulisi testata ja
muokata ennen varsinaista tiedonkeruuta. (KvantiMOTV 2010.) Kaytimme lomakkeen
suunnitteluun paljon aikaa, jotta asiakkaan olisi helpompi vastata mahdollisesti

haastavilta tuntuviin kysymyksiin.
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6.2 Toimivuuskysely

Suunnittelimme palautelomakkeeseen liitettdvan toimivuuskyselyn, jossa kysyimme
palautelomakkeen tayttamiseen liittyvia ajatuksia. Palautelomakkeen
toimivuuskyselyssa oli tirkeda varmistaa valitun asiasisallén ja yksittaisten kysymysten
toimivuus. Liitimme saman toimivuuskyselyn molempien asiakaspalautelomakkeiden
yhteyteen, jotta niista saatuja tietoja voisi vertailla my6hemmin analysoidessa
vastauksia. Koimme tarkeéksi saada tietoa molempien versioiden toimivuudesta ja siita,

oliko lomaketta kehitetty parempaan suuntaan toisessa pilotoinnissa.

Toimivuuskysely sisélsi yhteensd kuusi kysymystd. Ensimmaisella kysymyksella
pyrimme saamaan tietoa siitd, oliko johonkin kysymykseen erityisen vaikea vastata.
Kysymyksen perusteella saimme tietoa siitd, mitka kysymykset toimivat ja mita tulisi viela
kehittdd asiakaslahtdisemmiksi. Toinen kysymys koski kysymysten vastausohjeiden
selkeytta ja kolmas kysymysten maaraa. Vastausohjeiden selkeys maarittaa sen, ovatko
vastausohjeet tarpeeksi johdonmukaiset selventddkseen kysymykseen vastaamista.
Lomakkeen pituus ja kysymysten maard sen sijaan vaikuttavat asiakkaan
vastausmotivaatioon. Neljgnnessad kysymyksessa pyysimme asiakasta arvioimaan
vastaamiseen kaytetyn ajan minuutteina. Taman kohdan avulla saimme laskettua
keskiarvon lomakkeen vastaamiseen kaytetystda ajasta. Lomakkeen viidennessa
kysymyksessa selvitimme, kokeeko asiakas, etta lomakkeesta puuttuu jokin oleellinen
asia, josta han haluaisi antaa palautetta. On hyva antaa asiakkaan tuoda nakdkulmansa
esille liittyen lomakkeen sisalldllisiin asioihin, etenkin silloin, jos hanen mielestaan
lomakkeesta puuttuu jotakin olennaista. Lopuksi lisasimme viela lomakkeen loppuun
kohdan, jossa asiakkaalla oli vapaa sana. Taméan kysymyksen avulla pyrimme

nostamaan toimivuuskyselyn laatua ja eettisyytta.

6.3 Ensimmainen pilotointi ja tulokset

Lomakkeen koekaytto eli pilotointi saastda voimavaroja, aikaa ja rahaa seka antaa
arvokasta palautetta. Kun lomake on annettu taytettavaksi valituille asiakkaille, heilta
tulisi kysya siihen liittyvia ajatuksia ja muokata niiden pohjalta kyselya selkeammaksi. Eri
asiantuntijat voivat tarkastaa myos lomakkeen ennen sen varsinaista kayttdonottoa ja
esittda siihen liittyvia kehittdmisehdotuksia. (Salmela 1997, 94-96.) Saimme

asiakaspalautelomakkeen ensimmaisen pilotointiversion valmiiksi kesakuussa 2016.
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Kokosimme palautelomakkeeseen yhteensa yhdeksan kysymyst4, joista osa oli moniva-
lintakysymyksi& ja osa avoimia kysymyksiad. Liséksi alkuun liitimme saatekirjeen ja
loppuun toimivuuskyselyn.

Toimitimme Villa Vekaraan 20 asiakaspalautelomaketta saatekirjeineen ja
toimivuuskyselyineen. Villa Vekara kustansi lomakkeiden palautuskuoret ja sovimmekin,
etta terapeutit jakavat lomakkeet kirjekuorissa asiakkaille. Saatekirjeessé asiakkaita
pyydettiin tayttamaan lomakkeet kotona ja palauttamaan ne suljetussa kirjekuoressa
Villa Vekaraan kahden viikon kuluessa. Toivoimme saavamme takaisin noin 10
lomaketta. Kahden viikon jalkeen pilotoinnin aloittamisesta lomakkeita oli palautettu 13
eli 65 % jaetuista lomakkeista. Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan aineiston litterointi
tai koodaaminen tarkoittaa aineiston lapikdymista. Aineistosta erotellaan ja merkitdéan
kiinnostavaksi koetut asiat. Ne kootaan yhteen seka erilleen muusta aineistosta ja kaikki
epdoleellinen tieto jatetdan pois. Taman jalkeen alkaa analyysi, jossa aineisto
luokitellaan seka tyypitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.) Teimme lomakkeista ja
toimivuuskyselystd yhteenvedon ja analysoimme tulokset seka teimme pelkistyksia

alkuperaisista ilmauksista.

Asiakaspalautelomakkeiden esitiedot osiosta saatiin selville, ettd 13 vastaajasta
asiakkaan omaisia tai l1&heisia oli 11 ja itse asiakkaita kaksi. Yhdeksén palautteista koski
fysioterapiaa ja kolme toimintaterapiaa. Yksi vastaaja oli rastittanut palautteen koskevan
seka fysioterapiaa etta toimintaterapiaa ohjeistuksesta huolimatta. Puheterapiaan ei
ollut vastannut yhtaan asiakasta. Lomakkeet koodattiin, jotta niiden tietoja olisi helpompi
dokumentoida mydhemmin uudelleen. Ensimmaisen pilotoinnin analyysia tehdessa
lomakkeet koodattiin  seuraavasti: koodeilla FT1-FT9 tarkoitettin yhdeksan
fysioterapiassa kdyneen asiakkaan lomakkeita, koodeilla TT1-TT3 tarkoitettiin kolmen
toimintaterapiassa kédyneen asiakkaan lomakkeita ja koodilla FT+TT1 tarkoitettiin ynden

virheellisesti seka fysio- etta toimintaterapiaan vastanneen lomaketta.

Terapian toteutus osiossa, kysymyksessa 3 asiakkaat arvioivat osallistumistaan terapian
tavoitteiden laatimiseen 5-portaisen asteikon avulla. Yhdeksén oli tdysin samaa mielta
siitd, ettd oli osallistunut terapian tavoitteiden laatimiseen. Kolme oli jokseenkin samaa
mielté ja yksi jokseenkin eri mieltd. Kysymyksessa 4 asiakasta pyydettiin kuvailemaan
lyhyesti, miten h&n osallistui terapian tavoitteiden laatimiseen. Kysymykseen vastasi
12/13 asiakasta. Ymparistttekijat osiossa, 5. kysymyksessd pyydettiin kuvailemaan
yhteistyota terapeutin kanssa. Kysymyksessa 6 pyydettiin kuvailemaan lyhyesti, millaisia

muutoksia on tapahtunut kuntoutujan arkiympéaristossa terapian aikana.
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Terapian vaikuttavuus osiossa, kysymyksessd 7 pyydettiin ensin rastittamaan
suoriutumisen ja osallistumisen toiminnoista ne, joihin terapia on vaikuttanut.
Toiminnoista oli esimerkkejd suluissa. Lisdksi kohdassa oli avoin kysymys, jossa
pyydettiin kuvailemaan lyhyesti, miten terapia on vaikuttanut rastitettuihin suoriutumisen
ja osallistumisen toimintoihin asiakkaan arjessa. Vastaajista 10 vastasi seka rastittamalla

ettd sanallisesti ja kolme vastasi vain rastittamalla.

Kysymyksessa 8 pyydettiin rastittamaan ruumiin ja kehon toiminnoista ne, joihin terapia
on vaikuttanut. Toiminnoista oli esimerkkeja suluissa. Kuten kohdassa 7, tassékin
kohdassa oli avoin kysymys, jossa pyydettiin kuvailemaan lyhyesti, miten terapia on
vaikuttanut rastitettuihin ruumiin ja kehon toimintoihin. Vastaajista 7 vastasi molempiin
kohtiin, kolme vastasi vain rastittamalla ja kolme jatti molemmat vastauskohdat tyhjaksi.
Lisatiedot osiossa, kysymyksessa 9, asiakasta pyydettiin antamaan yleisarvosana
tyytyvaisyydesta kuntoutuspalveluun. Asiakasta ohjeistettiin rastittamaan yksi vaihtoehto
hymynaama-asteikolla. Asiakkaista 11 antoi terapialle erinomaisen yleisarvosanan, yksi

asiakas kiitettavan yleisarvosanan ja yksi asiakas jatti tyhjaksi.

6.3.1 Ensimmaisen toimivuuskyselyn tulokset ja analysointi

Taulukko 1. Ensimmaisen pilotoinnin toimivuuskyselyn tulokset

|. pilotoinnin toimivuuskyselyn tulokset

Kysymys 1. 6 7
Kysymys 2. I 12
Kysymys 3. I I | 10
Kysymys 4. 2 6 5
Kysymys 5. I 2 2 8
Kysymys 6. 3 | 8 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Merkittava negatiivinen palaute Jokseenkin negatiivinen palaute

Ei osaa sanoa Positiivinen palaute
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Toimivuuskyselyn ensimmaisessa vastauskohdassa (katso taulukko 1.) seitseman
asiakasta oli sitd mielta, etta kysymyksiin ei ollut vaikea vastata. Nelja asiakkaista oli sita
mieltd, ettd kysymykseen 7 oli vaikea vastata. Kaksi vastasi, ettd kysymykseen 8 oli
vaikea vastata. Toisessa vastauskohdassa 12:sta asiakkaan mielestéd vastausohjeet
olivat selkeité ja yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Kolmannessa vastauskohdassa 10
asiakasta piti kysymysten maaraa sopivana, yksi ei pitanyt maaraa sopivana, yksi vastasi
ehkd ja yhden mielestéd kysymyksia oli lian vahan. Neljnnessa vastauskohdassa
pyysimme asiakasta arvioimaan vastaamiseen kaytetyn ajan. Kaikki 13 asiakasta
vastasivat arvioidun ajan, joka vaihteli 3-40 minuutin valilla. Olimme arvioineet
vastausajan kestoksi noin 20 minuuttia ja yhteenlaskettujen vastausten perusteella
vastaamiseen kaytettiin keskimaaraisesti noin 18 minuuttia. Vastauksista viisi sijoittui 15-
25 minuuttiin, kuusi sijoittui 10-30 minuuttiin ja kaksi ylitti tai alitti yli kymmenella
minuutilla arvioidun ajan. Viidennessa vastauskohdassa kolme asiakasta vastasi, etta
lomakkeesta ei puuttunut oleellisia asioita, seitseméan oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Kolme
vastasi, ettd lomakkeesta puuttuu jokin oleellinen asia. Kuudennessa vastauskohdassa
viisi oli kirjoittanut viela muita kommentteja ja kahdeksan vastaajaa oli jattanyt kohdan
tyhjéksi. Taulukossa 2 on muutamia esimerkkeja siitd, miten pelkistimme alkuperaisia
ilmauksia ja miten pelkistyksia ryhmiteltiin.

Taulukko 2. Esimerkkeja ensimmaisen toimivuuskyselyn aineiston pelkistetyista
ilmauksista ja toimivuus- ryhmista

Lomake liian pitka, kisitteita tiivistettava. Lisaa Merkittavasti negatiivinen palaute
asteikkokysymyksia kohtiin 5 ja 6.

Hankala vastata, kun asiakas on vauvaikainen. Jokseenkin negatiivinen palaute

Kysymykset helppoja. Positiivinen palaute

6.4 Muokattu asiakaspalautelomake

Pohdimme lomakkeen ensimmaisen pilotointiversion toimivuuskyselyssa esille tulleita
asioita ja kehitimme niiden perusteella toista pilotointiversiota toimivammaksi
asiakaspalautelomakkeeksi. Muokkasimme joitakin sanamuotoja ja esimerkkeja hieman
arkikielisemmiksi, jotta ne olisivat asiakkaalle mahdollisimman helppolukuisia seka
ymmarrettavissd olevia. Kysymys 3 sisalsi mielipideskaalan, jonka sanamuotoja ja

vastausskaalaa muokattiin loogisemmaksi, jotta sen vaihtoehdot vastaavat paremmin
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kysymykseen.  Kysymykseen 5 lisasimme  5-portaisen  asteikon, johon
vastausvaihtoehdot oli merkitty sek& sanallisessa ettd numeerisessa muodossa.
Li sdsi mme vai htoehtoskaal an keskell e my
se oli tarpeellinen kysymykseen vastattaessa.

Kysymyksia voidaan kysya yksittéin tai sarjoissa. Monimutkaiset vaihtoehdot tai samaa
asiaa toistavat kysymykset saattavat vaikeuttaa vastaamista. Kysymyssarjojen
kayttaminen on mielekéasta silloin, kun kysymykset ovat keskendan yhtenevia. Asiakkaan
on helpompi vastata aihepiiriltddn samoihin kysymyksiin, jos ne ovat koottuna samaan
kohtaan. (KvantiMOTV 2010.) Ryhmittelimme useita vastausvaihtoehtoja samaan
kysymykseen, silla niiden aihepiirit olivat keskendan yhtenevia. Lisdsimme kysymyksiin
6 ja 7 vaakatasossa olevan taulukon, jotta kysymyssarjoihin vastaaminen olisi
helpompaa. Siksi paatimme kaantaa koko lomakkeen vaakatasoon, jotta taulukkoja olisi
helpompi tayttdd ja ne mabhtuisivat sivulle paremmin. N&ain pyrimme sailyttaméaéan

lomakkeen helppolukuisena.

6.5 Toinen pilotointi ja tulokset

Toista pilotointia varten tulostimme Villa Vekaralle jaettavaksi 30 lomaketta ja tavoitteena
oli, etta saisimme takaisin ainakin puolet eli noin 15 lomaketta. Sovimme toimeksiantajan
kanssa palautelomakkeille viikon palautusajan tai kunnes olisimme saaneet tarvittavan
maaran lomakkeita takaisin. Saimme viikon kuluttua takaisin 26 lomaketta eli 87 %
prosenttia jaetuista asiakaspalautelomakkeista. Olimme tehneet tarkan suunnitelman

siitd, miten toteuttaisimme analyysin ja aloitimmekin heti tekemaan koontia vastauksista.

Palautelomakkeiden esitiedot osiosta saimme selville, ettd 26 vastaajasta asiakkaan
omaisia/ laheisia oli 22 ja itse asiakkaita kaksi. Yhteen lomakkeeseen oli vastannut sekéa
asiakas etté asiakkaan omainen/ laheinen. Yhteen lomakkeeseen asiakas oli vastannut
kohtaan muu, kuka; aiti eli vastaaja oli asiakkaan omainen/ laheinen, mutta oli joko
halunnut korostaa aidin rooliaan tai rastittanut vaaran vaihtoehdon. Yhdeksantoista
palautteista koski fysioterapiaa ja kuusi toimintaterapiaa. Puheterapiaan vastanneita oli
yksi. Toisen pilotoinnin yhteenvetoa tehdessa kaytimme lomakkeissa seuraavia koodeja:
koodeilla ft1-ft19 tarkoitettiin yhdeksantoista fysioterapiassa kayneen asiakkaan
lomakkeita (ft= fysioterapia), koodeilla tt1-tt6 tarkoitettin kuuden toimintaterapiassa
kdyneen asiakkaan lomakkeita (tt= toimintaterapia). Puheterapian lomakkeen

merkitsimme koodilla ptl (pt=puheterapia).

0s
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Terapian tavoitteet osiossa, kysymyksessa 3. asiakkaat arvioivat osallistumistaan tera-
pian tavoitteiden laatimiseen 3-portaisen asteikon avulla. 22 oli osallistunut usein
terapian tavoitteiden laatimiseen. Kaksi oli osallistunut joskus ja yksi harvoin terapian
tavoitteiden laatimiseen. Yksi vauvaikéisen asiakkaan laheinen oli lis&dnnyt
mielipideskaalan viereen vastauksen ” e n o | 10¢€ rirkessest asiakas oli kokenut,
ettd kyseinen vaihtoehto puuttui vastausskaalasta. Perusteluna usein-harvoin asteikon
toteutukselle tédssd kysymyksessa oli se, ettd oletimme jokaisen asiakkaan osallistuvan
jollain tavalla terapian tavoitteiden laatimiseen. Mahdollisesti kysymysta 3 tulisi viela
kehittaa niin, etta vastausskaalassa olisi useampi vastausvaihtoehto. Kysymyksessa 4
asiakasta pyydettiin kuvailemaan lyhyesti, miten han osallistui terapian tavoitteiden
laatimiseen. Kysymykseen vastasi 19 asiakasta ja vastaamatta jatti seitseman.
Kysymyksessa 5 pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta terapian tavoitteiden laatimiseen.
Asiakkaista 22 vastasi olevansa taysin tyytyvaisid, kaksi vastasi olevansa jokseenkin
tyytyvaisid ja yksi vastasi, ettei osaa sano tai siltd valiltd. Yksi asiakas oli jattanyt

kokonaan vastaamatta.

Terapian vaikuttavuus osiossa, kysymyksessa 6 pyydettiin ensin rastittamaan ruumiin ja
kehon toiminnoista ne, joihin terapia on vaikuttanut. Toiminnoista oli esimerkkeja
taulukon kolmannessa pystysarakkeessa. Lisdksi kohdassa oli avoin vastauskentta,
jossa pyydettiin kuvailemaan lyhyesti, miten terapia on vaikuttanut rastitettuihin
toimintoihin ja siihen, miten vaikutuksen nakyivat asiakkaan arjessa. Kaikki asiakkaat
vastasivat seka rastittamalla ettéd sanallisesti eli verrattuna ensimmaiseen pilotointiin
kysymys oli toimivampi. Kysymyksen asettelu taulukkomuotoon helpotti merkitsevasti
vastaamista. Kysymyksessa 7 pyydettiin rastittamaan suoriutumisen ja osallistumisen
toiminnoista ne, joihin terapia on vaikuttanut. Toiminnoista oli esimerkkeja taulukon
kolmannessa pystysarakkeessa. Kuten kohdassa 6, tdssdkin kohdassa oli avoin
vastauskenttd, jossa pyydettiin kuvailemaan lyhyesti, miten terapia oli vaikuttanut
rastitettuihin toimintoihin ja siihen, miten vaikutuksen nékyivat asiakkaan arjessa.
Asiakkaista 22 vastasi molempiin kohtiin, kolme vastasi vain rastittamalla ja yksi jatti

molemmat vastauskohdat tyhjaksi.

Ympaéristotekijat osiossa, kysymyksessa 8 pyydettiin kuvailemaan yhteisty6ta terapeutin
kanssa. Kaikki asiakkaat vastasivat tdhd&n avoimeen kysymykseen eli ilmeisesti
asiakkaat olivat ymmartaneet kysymyksen ja sen ohjeistuksen. Kysymyksessad 9
pyydettiin kuvailemaan Iyhyesti, millaisia vaikutuksia terapialla on ollut asiakkaan

ymparistoon. Asiakkaista 23 oli vastannut kysymykseen, kolmella ei ollut vastausta.
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Lisatiedot osiossa, kysymyksessd 10, asiakasta pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyytta
terapiaan rastittamalla yksi vaihtoehto hymynaama-asteikosta. Asiakkaista 21 arvioi
tyytyvaisyyden terapian erinomaiseksi ja viisi kiitettéavaksi. Yksi asiakas oli kirjoittanut
vastauksen viereen, etta alle 16- vuotias lapsi oli rastittanut itse kiitettavan arvion. Taméa
osoitti sita, etta vaikka lomakkeen vastaaja oli rastittanut esitiedoissa vain asiakkaan
omaisen tai lAheisen vastanneen lomakkeeseen, todellisuudessa lapsi eli asiakas itse,

oli vastannut esitietojen kertomasta poiketen yhteen kysymykseen.

6.5.1 Toisen toimivuuskyselyn tulokset ja analysointi

Taulukko 3. Toisen pilotoinnin toimivuuskyselyn tulokset

2. pilotoinnin toimivuuskyselyn tulokset

Kysymys |. 12 I 5 6 2
Kysymys 2. 2 4 20
Kysymys 3. | 4 21
Kysymys 4. 2 10 I I3
Kysymys 5. FI 4 I 10
Kysymys 6. 3 2 12 9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Merkittava negatiivinen palaute Jokseenkin negatiivinen palaute
Ei osaa sanoa Positiiivinen palaute

Hylatty palaute

Toisen toimivuuskyselyn ensimmaisessa vastauskohdassa (katso taulukko 3.) kuusi
asiakasta antoi positiivista palautetta eli oli sitd mielta, etta kysymyksiin ei ollut vaikea
vastata. Yhteensd 12 asiakasta antoi merkittavdd negatiivista palautetta. Heista kaksi
asiakasta vastasi, ettd kaikkiin kysymyksiin oli vaikea vastata. Nelja oli sitd mielta, etta
kysymykseen 7 oli vaikea vastata ja kolme, ettd kysymykseen 6 oli vaikea vastata ja
kaksi, ettd kysymykseen yhdeksan oli vaikea vastata. Yksi asiakas antoi jokseenkin

negatiivista palautetta eli h&n vastasi, etta kysymyksiin on vaikea vastata, jos lapsi on
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kaynyt alle vuoden terapiassa tai omainen/ |&heinen ei ole ollut mukana terapiassa. Viisi
asiakasta ei osannut sanoa vastausta eli he olivat jattdneet vastaamatta. Kaksi
vastauksista hylattiin, koska niiden vastaukset liittyivat palautelomakkeiden huonoon

tulosjalkeen, jotka oli kopioinut joku muu myéhemmin.

Toisessa vastauskohdassa positiivista palautetta antoi 20 asiakasta, joiden mielesta
vastausohjeet olivat selkeitd, erityisesti esimerkit auttoivat vastaamaan. Nelja asiakasta
oli jattanyt kohdan tyhjaksi eli he eivat osanneet vastata. Kaksi asiakasta antoi
merkittavaéa negatiivista palautetta: kysymysten 6 ja 7 vastausohjeet eivat olleet selkeita
ja ne olivat haastavia ymmartada, vaikka niihin vastattiinkin. Yksi asiakas antoi jokseenkin
negatiivista palautetta eli han ei ymmartanyt sita, kuuluisiko
asiakaspalautelomakkeeseen vastata Villa Vekarassa ja muualla meneilla olevien
terapioiden perusteella. Asiakas oli kuitenkin viela lis&nnyt, etta useita terapioita ei olisi
pystynyt yhteen palautelomakkeeseen avaamaan, silld ne ovat niin erilaisia.
Saatekirjeessa puhuttelimme Villa Vekaran asiakkaita ja pyrimme heti aluksi
ohjeistamaan, etta asiakaspalautelomake koskee Villa Vekarassa toteutettavaa kolmea
avoterapiaa — fysio-, toiminta- ja puheterapiaa. Tama ei tullut ehka riittdvan selkedasti
esille, joten palautelomakkeen alkuun voisi viela kehittdd erillisen ohjeosion, johon

liitettaisiin tarpeellisia selventéavia ohjeita.

Kolmannessa vastauskohdassa 21 asiakasta antoi positiivista palautetta eli piti
kysymysten maaraa sopivana, nelja ei osannut sanoa ja Yyksi antoi jokseenkin
negatiivista palautetta vastaamalla, ettd avoimia kysymyksia oli liikaa. Toisaalta jotkut
toiset asiakkaat olivat sita mielta, ettd avoimia kysymyksia oli sopiva maara, tasta johtuen
kyseinen vastaus sijoitettiin jokseenkin negatiiviseen palautteeseen. Neljinnessa
kohdassa pyysimme asiakasta arvioimaan vastaamiseen kaytetyn ajan. Arvioitu
vastaamisaika vaihteli 25 asiakkaalla 4-30 minuutin valilla, yksi ei osannut sanoa
vastausta. Olimme arvioineet vastausajan kestoksi noin 20 minuuttia ja
yhteenlaskettujen vastausten perusteella vastaamiseen kaytettiin keskimaaraisesti noin
14 minuuttia. Vastauksista 13 sijoittui 15-25 minuutin vaihteluvélille eli positiiviseen
palautteeseen, kymmenen sijoittui 10-30 minuutin vaihteluvélille eli jokseenkin
negatiiviseen palautteeseen ja kaksi ylitti tai alitti yli kymmenella minuutilla arvioidun ajan

eli sijoittui merkittavasti negatiiviseen palautteeseen.

Viidennessd vastauskohdassa kymmenen asiakasta antoi positiivista palautetta
vastaamalla, ettd olennaisia asioita ei puuttunut ja 11 ei osannut sanoa. Viisi asiakasta

antoi merkittdva& negatiivista tai jokseenkin negatiivista palautetta vastaamalla, ettd
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lomakkeesta puuttuu jokin oleellinen asia. Yhden jokseenkin negatiivista palautetta
antaneen mielesta 6. ja 7. kysymysten vastaussarake oli melko pieni (katso taulukko 4.).
Asiakaskyselylomake oli tulostettu A4- kokoiselle paperille vaakatasoon. Olimme
mitoittaneet vastaussarakkeeseen noin yhden kolmasosan tilaa vaakatasossa olevasta
lomakkeesta. Lomakkeeseen voisi jatkossa ohjeistaa, etté lisatilaa 6. ja 7. kysymysten
vastauksiin on tarvittaessa lomakkeen marginaaleissa (yla- ja alapalkissa) tai lomakkeen
loppuun voisi lisdtd avoimen vastaustilan, johon voisi tarvittaessa jatkaa eri kysymysten

vastauksia.

Taulukko 4. Esimerkkeja toisen toimivuuskyselyn aineiston pelkistetyista ilmauksista ja
toimivuus-ryhmistéa

Kysymyksissa 6 ja 7 kaytetyt Merkittava negatiivinen palaute
termit haastavia ymmartaa.

Kysymyksissa 6 ja 7 Jokseenkin negatiivinen palaute
vastaussarake melko pieni.

Sopiva maara kysymyksia. Positiivinen palaute

Toinen myds jokseenkin negatiivista palautetta antanut asiakas pohti, vaikuttaako lapsen
ik vastauksiin. Tulkitsimme taman niin, ettd esimerkiksi vauva- tai leikki-ikaisten
asiakkaiden omaisten tai l&heisten voi olla erityisen vaikea vastata osaan kysymyksista.
Keskustelimme toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa siitd, ettd vauvaikaisia asiakkaita ei
erikseen oteta huomioon tassa palautelomakkeessa. Jatkokayttdad varten, lomakkeessa
tulisi ohjeistaa, mille asiakasryhmille se on tarkoitettu ja kehittda sita eteenpdin
esimerkiksi tietyn ikaisille paremmin soveltuvaksi. Kolmas jokseenkin negatiivista
palautetta antanut asiakas toi esille sen, etta lomakkeessa voisi kenties kysya sita, onko
omaisella ollut mahdollisuus olla terapiassa lasna. Pohdimme, etta palautelomakkeen
kehittamisehdotuksena tata voisi kysya halutessaan erillisessd osiossa. Vastauksia
analysoidessa tata voisi silloin vertailla esimerkiksi terapian tavoite osion kysymysten
kanssa. Neljds jokseenkin negatiivista palautetta antanut asiakas pohti sitd, voisiko
lomakkeessa arvioida, kuinka asiakasta on ohjeistettu toteuttamaan kotona terapiaa
tukevia asioita, kuten terapiaharjoitteita. Esimerkiksi ymparistotekijt kohdan

esimerkkeihin voisi lomaketta kehitettdessa lisata esimerkkeihin edella mainittuja asioita.

Merkittdvdan negatiiviseen palautteeseen sijoittunut asiakas pohti, onko terapeutin

vaihtumisella merkitysta, kuinka pitkdan on ollut saman terapeutin kanssa ja onko
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terapiassa kaydyn ajan pituus hyvé tuoda esiin kyselyssa. Jo lomaketta suunnitellessa
pohdimme, tulisiko siihen siséllyttda kysymysosio siita, kuinka kauan terapia on kestanyt
tai milloin terapia on alkanut. Emme kuitenkaan voineet luotettavasti maaritella, mista
terapia voidaan maaritella alkaneeksi. Tamén vuoksi selitimme saatekirjeessa vain sen,
etta palautelomakkeen avulla on tarkoitus nostaa esiin nakokulma siita, miten terapia-
prosessi on edennyt ja millaisia vaikutuksia terapialla on ollut. Lomakkeen
ensimmaisessa pilottiversiossa kaytimme muun muassa termia terapiajakso, ja
saimmekin palautetta siita, ettéa kyseinen termi on haastava ymmartaa yksiselitteisesti.
Tulimme siihen lopputulokseen, etta terapiaprosessin madrittdminen oli tadssa kyselyssa
erittdin vaikeaa, silla eri paikoissa terapiaprosessilla on eri maaritelma. Esimerkiksi
joissakin terapiapaikoissa terapiaprosessi voidaan méaarittdd alkaneen viimeisimmasta
kuntoutussuunnitelmasta lahtien ja toisissa terapiapaikoissa se taas voidaan maarittaa

alkaneen jostakin muusta kohdasta.

Pilotoimme asiakaspalautelomakkeen Villa Vekarassa, mutta emme Kuitenkaan
suunnitelleet lomaketta vain Villa Vekaran asiakkaille — he olivat ennen kaikkea osana
kehittamistydn ilmiéta. Suunnittelimme siis eraanlaisen lomakepohjan fysio-, toiminta- ja
puheterapian avoterapiapalveluita kayttaville asiakkaille. Palautelomaketta olisikin hyva
kehittda jatkossa paremmin soveltuvaksi esimerkiksi jollekin avoterapiapalveluita
tarjoavalle kohteelle. Suosittelemme, ettd lomaketta muokataan tarvittaessa joko

lisaamalla siihen tarkennuksia tai kokonaisia osioita tai muuta sellaista.

Kuudennessa vastauskohdassa 12 asiakasta ei osannut sanoa muita kommentteja.
Positiiviseen palautteeseen sijoittui yhdeksén asiakasta, joista kuudella ei ollut muuta
kommentoitavaa. Kolmessa muussa vastauksessa kannustettiin tydn tekemisessa seka
kerrottiin, ettd oli helppo vastata, kun tiesi, mitda lapsen terapiassa tehdaan. Lisaksi
kerrottiin, ettd lomakkeen tayttaminen oli sujuvaa ja avokysymykset antoivat
mahdollisuuden kertoa asioita omin sanoin. Asiakkaista kolme sijoittui merkittdvaan
negatiiviseen palautteeseen, kahdella oli vaikeuksia vastata kysymyksiin 6 ja 7 ja yhden
mielesta kysymysten asiakasl&htdisyydessé on vield kehitettavaa. Yksi asiakas sijoittui
jokseenkin negatiiviseen palautteeseen ja Kkorosti sitd, ettei kuuluu vaativan
l[adkinnallisen kuntoutuksen piiriin eiké tasta johtuen pysty vastaamaan lomakkeeseen
kovinkaan kattavasti. Tama asiakas oli kuitenkin vastannut kahdeksaan kysymykseen
kymmenesta ja saimme vastauksista tutkimukseemme olennaista tietoa. Pohdimme,
ettd saatekirjeessa esilla oleva tietoisku vaativasta laakinnallisestd kuntoutuksesta voi

sekoittaa asiakasta, jos h&n ei kuulu sen piiriin. Tietoiskun tarkoitus oli selventda
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asiakkaalle, miksi palautelomakkeeseen vastataan, mika sen tarkoitus on ja mita saadun
asiakaspalautteen avulla voidaan tehda. Saatekirjettd voi halutessaan kehittaa

paremmin tutkimuskohteelle soveltuvaksi.

6.6 Yhteenveto

Saimme takaisin laadullista analysointia  varten tarvittavan maaran
asiakaspalautelomakkeita sek& ensimmaisestd ettd toisesta pilotoinnista ja
huomasimme, ettd molemmissa lomakkeissa asiakkaat saivat tuotua esille olennaisia
asioita liittyen lomakkeen toimivuuteen. Ensimmaisessa pilotoinnissa yhdeksi haasteeksi
muodostui se, ettd kysymysten kasitteiston ymmartdminen vaikutti asiakkaiden
vastausaktiivisuuteen kysymyksiin ja niiden eri kohtiin. Toisen kyselyn jalkeen
huomasimme, ettéd asiakkaiden vastausprosentti oli korkea kaikissa palautelomakkeen
osioihin eli olimme onnistuneet kehittdmaan asiakaspalautelomaketta toimivammaksi.
Merkittavaa tuloksien kannalta oli siis se, ettd mahdollisista haasteista huolimatta kaikki

asiakkaat vastasivat toisen pilotointiversion kaikkiin osioihin.

Molempien pilotointien kokoavaa yhteenvetoa varten yksittdisen asiakkaan kaikista
vastauksista tehtiin koonti, jonka perusteella asiakas sijoitettiin joko negatiivista
palautetta antaneiden ryhmaan, positiivista palautetta antaneiden ryhmaan tai silta valilta
palautetta antaneiden ryhméaéan. Ensimmaisessa pilotoinnissa asiakkaista yhteensa 46
% toi esille tarpeen viela selkeasti kehittaa lomakkeen toimivuutta. He olivat antaneet
kahdessa ja yksi asiakas kolmessa vastauksessa negatiivista palautetta. Asiakkaista
15% toi esille toimivuuden olleen hyva tai ainoastaan yhdessé asiakkaan vastauksessa
negatiivista palautetta. Asiakkaista 39% toi esille selvasti positiivista palautetta eli heidan

mielesta toimivuus oli onnistunut.

Toisessa pilotoinnissa asiakkaista yhteensd 50% eli puolet sijoittui kahteen &éripaéahéan
eli joko negatiivista palautetta antaneisiin tai positiivista palautetta antaneisiin. Viiden
asiakkaan vastaukset sijoittuivat palautelomakkeen toimivuutta merkittavan
negatiiviseksi kuvaavalle alueelle. He mainitsivat toimivuuskyselyn kahdessa
vastauskohdassa, ja yksi asiakas kolmessa, ettd lomakkeen toimivuuteen liittyy
haasteita ja siind on viela kehittdmisen varaa. Kahdeksan asiakasta sijoittui lomakkeesta
positiivista palautetta antaneiden ryhmaan, silla he olivat selkeasti tyytyvaisia
palautelomakkeen toimivuuteen tai heidan vastauksissa ei ainakaan ilmennyt olennaisia

palautelomakkeen kehittamisehdotuksia. Asiakkaista toiset 50 % eli 13 asiakkaan
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vastaukset sijoittuivat lopullisessa analyysissa neutraalimmalle alueelle. He eivat
korostaneet ollenkaan tai vain vahan toimivuuskyselyssé kysyttyja, onnistuneita tai

haastavia asioita.

Eri terapioita yhdistavana kokonaisuutena tutkimuskohde ja siihen liittyva ilmi¢ antoivat
laadullista tietoa kehittdmistydhon. Opinnaytetydén tuotoksena on avoterapian
asiakaspalautelomakepohja, jonka avulla saimme nostettua esille monipuolisesti
avoterapia asiakkaiden nakokulmia sek& toimme heidan merkityksellisina pitamia asioita
kuuluviin. Asiakaslahtdisyytta ja toimeksiantajan toiveita kunnioittaen, toimitimme Villa
Vekaraan julkisen yhteenvedon asiakaspalautekyselyiden tuloksista.
Asiakaspalautelomakkeessa voi olla viela kehittamista riippuen siitd, mihin erityiseen
tutkimuskohteeseen ja ilmidon asiakaspalautelomake on suunniteltu kaytettavaksi.
Asiakaspalautelomakkeen jatkokehittaminen tulisikin tehda tutkimuskohde ja siihen

liittyva ilmié huomioon ottaen.
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7 POHDINTA

Kehittamistutkimuksen luotettavuusarviointi ja kriteeristd ovat viela kehitysvaiheessa.
N&ain ollen luotettavuutta on tarkasteltava kaytettavien tutkimusmenetelmien eli
laadullisen ja maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla. Mikali
kehittdmistutkimus sisaltda laadullisia tutkimusosia, ne arvioidaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteeriston avulla. Jos taas kehittamistutkimuksessa on
kvantitatiivisia tutkimusosioita, ne arvioidaan maarallisen tutkimuksen
luotettavuuskriteeristolla. (Kananen 2012, 24, 166.) Kehittamisty6ssd noudatettiin
rehellisia, tarkkoja ja huolellisia toimintatapoja. Kehittdmistydssa kaytettiin
tiedonhankintaan menetelmia, jotka ovat eettisesti hyvaksyttavia ja tayttavat tieteelliselle
tutkimukselle asetetut kriteerit. Kehittamisty® tehtiin sita varten tehdyn suunnitelman

pohjalta ja se raportoitiin kehittamistutkimuksen kriteerien mukaisesti.

Tiedonkeruuinstrumenttia laatiessa tutkijan tulee huomioida tutkimuseettiset asiat.
Tieteellista kyselytutkimuslomaketta suunniteltaessa, tutkijan tulisi tutustua aikaisempiin
julkaisuihin ja tutkimusaineistoihin. Tiedonkeruu tieteen piirissa ja nimissa toteutuu
tarkasti tieteen objektiivisia valineitd kunnioittaen, kun tutkija tunnistaa riittdvan
aiheeseen perehtymisen kautta mahdolliset aukot tutkimuksessa. Tutkimustulokset
muovautuvat tieteellisiksi, kun tiede on avointa, tulokset kontrolloitavissa ja niista tulisi
voida keskustella tiedeyhteisdssa. Tutkimusaineisto olisi yleensa hyva siirtdd muidenkin
tutkijoiden hyodynnettavéksi, erityisesti silloin, kun tutkijat operoivat julkisin varoin.
(KvantiMOTV 2010.) Raportointiseminaariin osallistumisen jalkeen raportista tiedotettiin
valituille tahoille ja se julkistettin myds muulle tiedeyhteisoélle, silla operoimme julkisin

varoin.

Opinnaytetyén  tekeminen oli  kokonaisuudessaan laaja  oppimisprosessi.
Asiakaspalautelomaketta suunnitellessa haimme teoriatietoa palautelomakkeen
laatimiseen liittyvista asioista. Teoriatietoja oli runsaasti saatavilla, mutta haasteellista oli
I0ytad juuri ne tiedot, joita voisimme hyddyntdd lomaketta laatiessa. Samaan aikaan
perehdyimme ICF-luokitukseen ja saimme laajemman kasityksen muun muassa sen
rakenteesta ja monipuolisista kayttotarkoituksista. Koska ICF- viitekehys on
moniammatillinen, oli haastavaa sitoa opinnaytetyd vain toimintaterapiaan.
Kehittamisprosessin alussa ICF-luokituksen kasitteiston perusteellinen ymmartaminen

tuntui haastavalta ja sen sisdistamiseen kului runsaasti aikaa. Koimme haasteelliseksi



40

lomakkeen laatimisen samalla, kun perehdyimme viela syvéllisemmin ICF:n k&sitteis-
t6on. Myo6s entuudestaan vieraan tutkimusmenetelmdn oppiminen vei aikaa ja

haasteeksi muodostui kokemattomuus ylipddnsa tutkimusten ja kehittamistdiden teosta.

Opinnaytetydprosessin aikana tapasimme seka toimeksiantajan etta ohjaajan kanssa
muutamia kertoja ja pidimme yhteytta sdhkopostitse. Huomasimme, etta tiedonkulun
kannalta sahkoposti ei ollut paras mahdollinen tapa pitdd yhteyttd, mutta toisaalta
yhteisen ajan Io6ytaminen oli valilla vaikeaa. Liitimme s&hkopostiviesteihin usein myos
paivitetyn version lomakkeesta ja pyysimme kommentoimaan sitd sekd kertomaan
kehittamisehdotuksia. Pidimme yhteytta toimeksiantajaan tarvittaessa myos puhelimitse
ja olikin positiivista huomata, ettd toimeksiantaja sitoutui yhteistyéhén ja motivoi meita
koko prosessin ajan antamalla rakentavaa palautetta.

Asiakaspalautelomakkeen pilotoinnin toteuttamiselle iimeni Villa Vekarassa selkeé tarve,
silla siella ei ollut viela kaytdssa vastaavaa lomaketta. Ensimmaéinen pilotointi toteutettiin
kesalla ja toinen pilotointi syksylla. Kesalla osa terapeuteista ja asiakkaista oli lomalla ja
tasta johtuen ensimmaisen pilotoinnin toteuttamiseen kului Idhes vilkko enemman aikaa
kuin toisen pilotoinnin toteuttamiseen. Saimme toisen pilotoinnin jéalkeen tiedon
toimeksiantajalta, ettd asiakkaat olivat kiinnostuneita asiakaspalautelomakkeiden
tuloksista ja he toivoivatkin koontia tiedoista. Sovimme, ettd teemme erillisen
yhteenvedon tuloksista jaettavaksi kaikille asiakkaille, jotta he saisivat tietoa molempien
toteutettujen  pilotointien  tuloksista ja  esimerkkeja  muiden  asiakkaiden
terapiakokemuksista. Tama kehittamistutkimus on tarkea ja sen tutkimustieto
merkittdvaa seka toimeksiantajalle etta asiakkaille, silla sen pohjalta he voivat yhdessa
jatkossa pohtia esimerkiksi sitd, miten asiakaslahtdisyys toteutuu Villa Vekaran

avoterapioissa.

Kehittamisprosessin  hallinta oli aluksi haastavaa ja aikaa vievaa, mutta
kehittamistutkimuksen teoriatietojen ja muun teoriatiedon tarkasteleminen auttoi
ymmartamaan paremmin esimerkiksi kehittamissykliin kuuluvia vaihteita ja niiden
etenemistda. Kun kasitimme, miten syklit etenevat kehittAmistutkimuksessa,
ymmarsimme, miten voimme toteuttaa laadukasta tutkimusaineistoa. Huomasimme, etta
suunniteltuun kehityslinjaan syntyi useita paallekkaisia tai edellisiin vaiheisiin palaavia
kehittamissykleja. Kuitenkin eri kehityssyklit etenivat koko prosessin ajan ja saimme

lopulta asetetun tavoitteen saavutettua.
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Kehittamistutkimuksen kokonaisuuden onnistumiseen pyrimme kehittamistehtavaan
liittyvilla, laadukkailla tutkimusmetodeilla. Tarkastelimme kehittamissyklin eri vaiheissa
luotettavuutta reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Tutkimustulokset eivat johtuneet
sattumasta, silla ne perustuivat tarkkaan yhteenvetoon seké& analysointiin. Tutkimalla
ennen kaikkia oikeita asioita pyrimme takaamaan hyvan validiteetin. Opinnaytetyon
tieteellisyyden takasivat muun muassa kehittdmistutkimuksella ollut selva tavoite,
kasitteiden maarittely seka aihetta sivuavaan kirjallisuuteen seka
metodologiakirjallisuuteen perehtyminen. Lisaksi tiedonkeruumenetelma oli kerrottu
kattavasti ja perusteltu ja aineisto oli riittdvaa, sen analyysit tehty oikein ja johtopaatokset
oikeita. Kiinnitimme huomiota myds dokumentaation riittavaan tarkkuuteen. Pohdimme
viela lopuksi, etta tulkintamme olivat ristiriidattomia ja arvioitavissa myohempéaa kayttoa

varten, asianmukaisesti dokumentoituna.

Jatkotutkimusehdotuksena suosittelemme asiakaspalautelomakkeen jatkopilotointia
valitussa avoterapiapalveluita toteuttavassa terapiapaikassa.
Asiakaspalautelomakkeeseen voisi myos liittdd uuden osion koskien vauvaikaisten
terapioita tai muita terapioita. Lisaksi puheterapiassa kayville asiakkaille lomakkeeseen
voisi tarvittaessa liittdd oman erillisen osionsa — talldin asiakaspalautelomake kannattaisi
pilotoida my6s uudelleen, silla vain yksi puheterapian asiakas vastasi

asiakaspalautelomakkeeseen ja sen toimivuuskyselyyn.

Yhtena tavoitteena talla opinnaytetyélla oli lisata ICF-luokituksen tunnettavuutta ja jopa
sitd kautta kehittdd luokituksen kayttéonottoa eli juurruttamista. Taysin vastaavaa,
aikaisempaa opinnaytetyona toteutettua kehittdmistutkimusta emme l6ytaneet. Olimme
saaneet kohderyhman &aanen kuuluviin onnistuneesti ja kehittdneet samalla hyvin
toimivan asiakaspalautelomakkeen ICF- luokituksen pohjalta. Asiakkaiden pelkistetyista

vastauksista ilmeni se, etté nyt viesti kulkee.
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LITTEET

Liite 1. Ensimmainen pilottiversio

Hywat Villa Vekaran avoterapiapalveluita kiyttavat asiakkaat!

Lski wastivasta kuntoutuksssta astui woimsan wuoden 2026 slusts. Kelan wvastivan
Iz3kannzllisen kuntowtuksen standardin [2015) tsvoitteena on varmistas, etd Kelan
JErjestamizsa terapioissa otetzan huomicon kuntoutujan tarpest @ cikeudet. Eelan
Jerjestama  kuntoutus  totewtuw  ICF-luckituksen  witekehykssssa, IR~ uokitus  on
toimintakywyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansairvdlinen standardi. ICF-luokituksen
oza-alueilla anvioidzan lEaketisteellistd terveypden tilzz 3 kuntoutuksessa kuntoutujan
woimavaroja seka kuntoutuksen tarvetta.

Jpinndytetydmme tavoitteens on kehitt3a [aadukas asiskaspalautelomzke, joka pilotoidzan
Willa Vekarasza. ICF- viltekehylkssen perustuvan palautelomakkesn avulla on tarkoitus nostaa
esiin asizkkaiden n2kakulma sit3, miten terapiaprosess on edennyt ja onko terapia vastannut
asiakkaiden tarpeita.

Palautelomakkesn loydSt saatekirjeeszen litethynd. Lomakkeessa on kolme sivuz ja sen
tEyttamisesn kuluu ikza noin 20 minuuttia. lomake sisSltEa sk monivalintzbgsymyksis ettd
avoimiz kysyrmgksid, Lisaksi lomokkeen lopusso on muutomic Fpsymyksid koskien sen
toimivuutts. Taytd lomake kotona j3 palauta se kahden wilkon kuluessa suljetussa
kirjekuoresza villa vekaraan!

Whteistysta kiittaen,

Cuti Antikainen, outiantikainen@adu turkuambkf
Henriikks Juhela, henriikka jubcla@edu turkuambk fi
Turun ammattivarkeakoulu

Toimintaterapian koulutusohjelma



Esitisdot

1. Lomakkesn wastaaja

Asiakaspalautelomake

fwait valits ubsarmman vathtoehdan)

0O kuntautuja

O kuntautujan amaineny liheinen

O muw, kuka?

2. Mitd terapiaa palaute koskee? Rastita yisi

waihtaehto,

iMikal alet kiymyt kahdessa tai pseammassa
terapiassa, tiytd jokaisesta terapiasta oma

paksutelsmakkesnsa. )

Terapian toteutus

O Fisictarapisa

O Puheterapias

O Taimintaterapiaa

3. Oletho asallistunut terapian taeoitteiden satimiseen?

¥mpyrii vaihtoehdeista numero, joka vastaa parhaiten mielipidettdsi,

Taysin samad Jokseenkin En osaa sanoa’ Jokseankin eri Taysin eri
mis=lth samaa mieltd siltd williltd mis=lth mislth
5 4 3 2 1

4. Kuvaile lyhiyesti, miten asallistuit terapian tavaitteiden lastimiseen?

Ymparistitekijst

5. Kuvaile yhiestyotd terapeutin kanssa, {esim. onke tiedenkulky ollut sujuvaa, enko chjzus ja

neuwanta onnistunut ym.|

6. Kuvaile lyhipesti, millazia muutoksia cn tapahtunut kuntoutujan arkiympdrstosss terapiajaksen

aikana? [esim. asenteet, ympdristmuutokset, apuvalineet ymo}
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Terapian valkutiavuus
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7. Rastita seuraavista svorigtumien j@ osallisturmizen toiminnaista ne, joikin terapiajakso on

waikuttanut. Taiminnoista on esimerkkeja sulusea,

O oppiminen ja tiedon soveltaminen
Frarkodtukielinet oisikakermuket,
perusoppirminen, likeminen, Kiollbominen jo
Mskaminen, Kegon sovelbarmiren,
tarkkovolnden behdentominen,
ravoittesiiinan ajetheleminen,
angelmansattalieming, pacioksen tekol

O wheisluonteiset teht@vit ja vaateet
{wksittdizen tehtdein fekeminen,
phsinkertaisten iy manimutkoisten fefbdvien
rekeminen, eftdudn teReminen iendises jir
sparittmminen rpfumad=sd, wseiden tehidvien
tekeminen, pdivilloin toEingen tehioien jo
Faimien suonithaminan, stressin je
krdisitiiantelden bEsitteiemingn,

stk entaming )

O kommunikointi

fwiestion pmmdridminen jo ottaminen,
Keskustely sebd fommunitointiaitteiden ja -
tekniitaiclen kdpttaminen)

O Hikkuminen

fosennan vaibominen jr pidoitdminen,
esineiden kantaminen, Hkuaminan o
kdsitteleminen, kivelaminen jo Mkkuminen,
Mkkurminen kuuneuwaills)

O itsestd huolehtiminen

fpeseptpminen, kehon hoftominen, weossd
kdpminen, pukeutuminen, ruvokeilaminen,
Jaminen, amesta Ereepoestd husehtiminen)
O katieldmi

fosunnon, rosan, waotteiden fo muwiden
waietdmaredmyy fpddplkleiden fo -
tarvikkefden homkieimdnen, Fodfn sivoamingn
i Koty itteeen Eorjoustdiden
sparftorminmen, Kooin esinelstd hualehtiminen
sewd muvdeEn enkiididen cuastaminen)

O vuorovaikutus ja ihmissubteet

Froiilean weranl henkion pstded!, swkufmised,
perhernjisenst jo parisuftesisr aleeel
henkilcr)

O kevkeizet el@miinaluset

{tehtdwdt fo todmet, jofto torwtomn
asafiistulteessr opetukseen i kowlutvkseen,
tpafadn jr dydlishymizeen sekd teloudeliseen
taimintaan)

Oyhteisdillinen, sosiaalinen ja kansalasiselims
{whaistpleet, jvhlat, wrkistaptyminen jo vapoo-
kG, wskonto jo hengelispps, thmisaikeuder,
poFERen Sidmid jo kersmialuus)

Kurvaile bghyesti, miten terapiapakso an vaikuttanat ylla rastittamiis suorivtumsen ja osallistumisen

taimintoihin kuntautujan arjessad
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#. Rastits seuraavita ruumin ja kehen toiminno@ta ne, joihin terapisjakso on waikuttanuot.

Toiminnoista on esimerkke)d suluissa.

O mielen toiminnat

(tietarsuws, arierptaituminen, dykkyps,
temperamentti jo pevscanailivaws, henkinen
energio jo weblt, wni, muisd, prpkomotariiio,
tumne-gldmd, hawainmaint, giattely,
manimutfaiset kognitiviset todminnat)

O aistitoiminnot fa kipu

{nikd-, kuaio-, makw-, hoju-, asento-,

kaske s, mpd-, tdrind- 5 poineaisimakset)
O Siini- ja puhetoiminnot

{pwheen tratto, Gdmtdminen, Sulnuws, rEtmi,
nogeus, soint]

O sydiin ja verenkierte-, veri-, immuuni- fa
hengitysjirjestelmin toiminnot

(Epidn for veriswanet, veren muodastg fa
imvmumitestti, verenpming, hengityisen jo
rasituksan sisto)

O ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja
urnpieristyjdrjestelmin toiminnot
(rovinnonotta, poinonfalinbg, nestetosapaing,
lammonsaareiy)

O wirtsa- ja sukuvelin- s=ki
sukujatkamisjdrjestelmin toiminnot
fvirtzaamiitiheys, oiditeskpky,
kuukoutiskierts, seksunali- fo
Mgantpmistoiminnst)

O tuki-fa lilkuntselimistion ja Hikkeisiin
liittwwiin toiminnot

frivei-, fuu- jo Shostoiminnot sekd reflekl;
Nikkwvois, ifaswaime, ianbeps, -Wostuy, -
keiddepps, tahdosto sigpumatiomat jo
tafadonalsiset jo tohobiomet Mdkeet, kdeeiy jo
juaksutypd)

O ihon ja fhoon liittyvien rakenteiden
toiminnot

(ihon, kymnet jo kervedios; howgurisiden
karfortumiren, Mmmdnsadtely o hien evitys,
aistimukset kuten kutino, poftto, plately,
kearijuies, kyrasien ko fo lombu)

Eunaile behyresti, miten terapiajakso on vaikuttanut yiia rastittamiisi ruumiin ja kehon taiminbodhin?

Lisiitied

9. Anna yleisarvasana tyytywaisppdestis kbuntoutuspalveluun. Rastita yisi vaihtoehdaista,

O O O | O

Kiitos vastaamisesta kysehyn!

=
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Lomakkesn toimivuus

1. Oliko johonkin kysymykseen vaikea vaststa, miksi?

2. Chatko kysymysten vastausohjeet selkeita?

3. Onko lomakkeessa sopiva maird kysymyksa?

4. Ardioi vastaamisesn kiytetty aikac rminuuttia

5. Koetko, sttid lomakkessta puuttud jokin alesllinen asia, josta haluaisit antaa palautetta? Kerro
lyhrpesti, mikd?d

6. huita bammentteja:

un
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Liite 2. Toinen pilottiversio
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